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Fiberoptik ile Birlestirilmis Laringoskop ile Zor Pediyatrik
Havayolu Yonetimi: Pierre Robin ve Patau (Trizomi 13) Sendromlu

Iki Olgu Sunumu

Management of the Difficult Paediatric Airway with a Simple Fiberoptic-Assisted Laryngoscope:
A Report of Two Cases with Pierre Robin and Patau's (Trisomy 13) Syndrome
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Kalitsal kraniyofasiyal anomalileri olan ¢ocuk hastalarin havayolu
yonetimi anestezistler i¢in olduke¢a zor bir durumdur. Ameliyat-
hanemizde ¢ocuk hastalarin zor havayolu ydnetimlerinde kullani-
labilecek video destekli goriintiileme aract bulunmamaktadir. Bir
fiberoptik (FO) bronkoskopu (dis caps; 3,7 mm, Karl Storz, Al-
manya) geleneksel Macintosh laringoskop blade’ine (no:1) monte
etmeye karar verdik. Pierre Robin Sendromlu ve Patau sendromlu
(Trisomy 13) zor havayoluna sahip iki ¢ocuk hastanin fiberoptik
ile birlegtirilmis laringoskop ile basarili entiibasyonlarini sunmak-
tay1z. Fiberoptik bronkoskop ile her boyuttaki ve her cesit larin-
goskop ameliyathanede kolaylikla birlestirilebilir. Birlestirilmis la-

Airway management of children with congenital craniofacial
anomalies is a challenge for paediatric anaesthesiologists. We do
not have any video-assisted airway device in our department for
difficult paediatric intubations. We decided to attach a regular fi-
beroptic (outer diameter; 3.7 mm, Karl Storz, Germany) scope
to a conventional Macintosh Laryngoscope (size 1). We describe
two cases of Pierre Robin and Patau’s (Trisomy 13) syndrome suc-
cessfully intubated with a fiberoptic-assisted laryngoscope (FOL).
A fiberoptic scope and any size of a laryngoscope blade can be
easily assembled in the operating room. The FOL may be a useful
device in the setting of difficult paediatric intubation.

ringoskop (FOL) zor pediyatrik havayolu durumlarinda alternatif

bir havayolu aract olabilir. Key Words: Paediatric difficult airway, video laryngoscope, equip-

ment, Pierre Robin syndrome, Patau’s syndrome (trisomy 13)
Anahtar Kelimeler: Pediyatrik zor havayolu, video laringoskop,
ekipman, Pierre Robin sendromu, Patau (Trizomi 13) sendromu

Giris
raniyofasiyal anomalilerin griildiigii Pierre Robin Sendromlu hastalar, havayolu obstriiksiyonlari ve zor havayolu
ile birliktedirler (1). Kromozom defektleri dolayistyla cesitli kalitsal malformasyonlara ve fasiyal dismorfizme sahip
atau sendromlu (Trisomy 13) hastalarda ise zor entiibasyon gelisebilecegi bilinmektedir (2). Pediyatrik hastalarin
fonksiyonel rezidiiel kapasitesi diisiik oldugundan, basarisiz entiibasyon, hipoksemi, bradikardi ve hatta kardiyak arreste
neden olabilmektedir (3). Kalitsal kraniyofasiyal anomalileri olan ¢ocuk hastalarin havayolu ydnetimi anestezistler icin ol-
dukea zor bir durumdur ve bu hastalarin havayolu giivenligini saglamak icin 6zel ekipman ve tekniklerler gerekebilir. Boyut
avantajindan dolay: erigkin zor havayolu ydnetimi i¢in bir¢ok havayolu aract mevcut olmasina ragmen pediyatrik hastalar
icin kullanilabilecek cihazlar sinirlidir (3, 4).

Ameliyathanemizde gocuk hastalarin zor havayolu yonetimlerinde kullanilabilecek videolaringoskop veya fiberoptik goriin-
tiileme aract bulunmamaktadir. Yenidogan ve infant hastalarda kullanilan endotrakeal tiipler (i¢ ¢ap1 <4 mm) i¢in uygun
olmayan bir fiberoptik (FO) bronkoskop (dis ¢aps; 3,7 mm, Karl Storz, Almanya) mevcuttur. Cocuk havayolunu goriintii-
leyebilmek icin, bu fiberoptik bronkoskopu geleneksel Macintosh laringoskop blade’ine (no: 1) monte etmeye karar verdik.
Oncelikle blade iizerindeki 151k kaynagi ve yuvast sokiiliip ¢ikarildi. Blade iizerine plastik bir boru (aspiratér hortumu ile
aspirasyon sondasinin baglanmasini saglayan adaptdr) uygun boyda kesilerek yapistirildi. FO’nun ucu bu borudan gecilerek

blade tizerindeki 15tk kaynagi oluguna yerlestirildi (Resim 1).

Bu yazida zor havayolu yonetimlerinde FO ile birlestirilmis laringoskop (FOL) kullandigimiz infant ve yenidogan dénemin-

deki iki ¢cocuk vakayi sunmak istedik.
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I Resim 2. Pierre Robin sendromlu olgunun gériiniimii

Olgu sunumu

Girisim 6ncesi ddnemde hastalarin ebeveynleri uygulanacak
anestezi yontemleri hakkinda bilgilendirildikten sonra aydin-
latilmig yazili onamlari alindi.

Olgu 1

Alemis giinliik, 3300 gr agirliginda, Pierre Robin sendromlu
erkek bebek, piloromiyotomi onarimi icin ameliyat 6ncesi
degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde, generalize hi-
potoni, mikrognati ve yarik damak mevcuttu (Resim 2). Kalp
muayenesinde ve ekokardiyografide herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastada zor havayolu bulgulari mevcut oldu-
gundan, hasta yakinlar1 bilgilendirilerek gerekirse trakeosto-
mi agilabilmesi icin izin alindi. Hastanin yagina ve kilosuna
uygun cesitli boylarda oral-nazal airwayler, endotrakeal tiip-
ler, Macintosh ve Miller bladeler, subglottik havayolu araglart
(larengeal maske ve larengeal tiipler) hazirlandi. Havayolu y6-
netimine, iki anestezi uzmani ve “entiibe edilemeyen, ventile
edilemeyen” bir durum gelisir ise acil trakeostomi agilabilme-
si amacryla kulak-burun-bogaz uzmani kauldi. Premedikas-
yon uygulanmayan hastaya anestezi indiiksiyonu oncesinde
standart monitdrizasyon (EKG, periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O,), sicaklik dl¢iimii, kapnografi ve noninvazif kan basin-
c1) uygulandi. Anestezi indiiksiyonu %100 oksijen icinde %8
sevofluran ile gerceklestirildikten sonra intravensz (iv) damar
yolu acildi. Maske ventilasyonu rahat oldugundan 0,6 mg
kg rokiironyum verildi. Ug dakika sonra, FOL ile lariongos-

Kiligaslan ve ark. Pediyatrik Zor Havayolu Yonetimi

I Resim 3. Patau (Trizomi 13) sendromlu olgunun gériintimii

kopi denendi. Ciplak gozle direkt bakista larinks gériinme-
mesine ragmen epiglot ucu goriinmekeeydi ve Cormack-Le-
hane (CL) siniflamasina gore grade: 3 olarak derecelendirildi
(5). Blade ucundaki fiberoptik kamera yoluyla monitdr iini-
tesinden elde edilen indirekt goriintii ise glottis kismen go-
riiniiyordu (CL grade: 2). Fiberoptigin ucu biraz iletletilerek
anterior yonde minimal yon verilerek glottis agiklig1 tam ola-
rak goriintillenmesine ragmen, ilk denemede endotrakeal tiip
(ETT) trakeaya ilerletilemedi. Tiipe stile kullanilarak hokey
sopast sekli (distal 4 cm’lik ug bélimii 100° agilandirilmis)
verildi ve ikinci denemede ETT (no: 4) trakeaya yerlestirildi.
Kapnograf ve oskiiltasyon ile tiipiin yeri dogrulandi. Girigsim
stiresince SpO, %97 nin altina diismeyen hasta, spontan so-
lunumun ve aktif ekstremite hareketlerinin geri dénmesini

takiben ekstiibe edildi.

Olgu 2

Bir giinliik, 2500 gr, erkek yenidoganin omfalosel onarimi
nedeniyle ameliyau planlandi. Fizik muayene bulgulariyla
Patau sendromu (Trizomi 13) tanist alan hastada kraniyofasi-
yal anomaliler (kisa boyun, mikrognati, biilbéz burun, yarik
dudak, yarik damak) mevcuttu (Resim 3). Genel muayene-
sinde hipotonisi, okiiler hipertelorizmi mevcut olan hastada
ekokardiyografide patent duktus arteriosus saptanmigti. Has-
tada zor havayolu bulgulart mevcut oldugundan, hasta yakin-
lart bilgilendirilerek gerekirse trakeostomi agilabilmesi i¢in
izin alind1. Hastanin yagina ve kilosuna uygun cesitli boylarda
oral-nazal airwayler, endotrakeal tiipler, Macintosh ve Miller
bladeler, subglottik havayolu araglari (larengeal maske ve la-
rengeal tiipler) hazirlandi. Havayolu yonetimine, iki anestezi
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uzmant ve “entiibe edilemeyen, ventile edilemeyen” bir du-
rum gelisir ise acil trakeostomi agilabilmesi amaciyla kulak-
burun-bogaz uzmani katildi. Premedikasyon uygulanmayan
hastaya standart monitérizasyon uygulandi. Baslangi¢ SpO,
%97 ve kalp hizi 140 aum dk’ oldugu gozlendikten sonra
anestezi indiiksiyonu maske ile %100 oksijen i¢inde %8 se-
vofluran ile gergeklestirildi. Indiiksiyon sirasinda kalp hizi 85
aum dk™ olmasina ragmen, SpO, %99 oldugundan atropin
uygulanmadi. Genis dudak ve fasiyal anomalisinden dolay1
yliz maskesi kenarindan hava kagagi mevcut olan hastanin
ventilasyonu sirasinda spontan solunumu korundu ve biling
kaybi gerceklestikten sonra kas gevseticisiz entiibasyon plan-
landi. FOL ile lariongoskopi denendi ve direkt goriintiide
sadece epiglot goriinmekeeydi (CL grade: 3). Blade ucundaki
fiberoptik kamera yoluyla monitor tinitesinden elde edilen
indirekt gériintiide glottis acikligt tam olarak goriilmektey-
di (CL grade: 1). Stile kullanilarak hokey sopasi sekli verilen
ETT (no: 3) ile ilk denemede entiibasyon gerceklestirildi.
Kapnograf ve oskiiltasyon ile tiipiin yeri dogrulandi. Operas-
yon siiresince SpO, %96 nin altina diismeyen hasta, spontan
solunumun ve aktif ekstremite hareketlerinin geri ddnmesini

takiben ekstiibe edildi.
Tartisma

Hava yolu ydnetimine bagli mevcut problemler klasik entii-
basyona alternatif tekniklerin, farkli dizaynlara ve teknoloji-
lere sahip havayolu arag ve gereglerinin gelistirilmesine neden
olmustur. Beklenen/tahmin edilen entiibasyon ydnetiminde
fleksibl fiberoptik bronkoskopi endotrakeal tiipiin yerlestiril-
mesinde halen altun standart olmasinin yaninda son yillarda
video laringoskopi ydnteminin de zor havayolu durumlarinda
etkin oldugu gésterilmistir (6, 7).

McGrath (8) veya Glidescope (9) gibi videolaringoskoplarin
bladeleri geleneksel Macintosh blade’inden daha fazla egim-
lidirler. C-MAC videolaringoskopun blade’i ise geleneksel
Macintosh blade ile ¢ok benzer sekildedir ve diger keskin
acili blade’lere sahip videolaringoskoplardan farkli olarak
glottisi iki ayr1 yol ile gdrmek miimkiindiir: birincisi ¢iplak
gozle glottisin dogrudan goriiniisi, ikincisi ise blade ucun-
daki minyatiir kamera yoluyla monitor tnitesinden dolaylt
goriintisiidiir (10). Biz ameliyatheneden elde edilebilecek
basit malzemeler kullanarak geleneksel Macintosh blade ile
yetiskin boyutundaki fiberoptik bronkoskopu birlestirerek,
videolaringoskop dizaynina benzer bir havayolu aract olus-
turmaya calistik.

Fiberoptik bronkoskopun monte edilebilecegi dizayna sahip
laringoskop (FLS, Acoma Medical Industry Co. Ltd., Tokyo,
Japonya) ticari olarak iiretilmistir ve Komiya ve ark.’larinin
(11) pediyatrik zor havayolu olusturduklari manken ¢alis-
masinda kullanilarak tiim entiibasyon girisimlerinin bagarili
oldugu gosterilmistir. Treacher Collins sendromlu zor hava-
yoluna sahip ii¢ cocuk hastanin FLS kullanilanilarak basarili
sekilde entiibe edildigi bildirilmigtir (12). Bizim bilgilerimize
gore bu cihaz iilkemizde mevcut degildir.

Zor havayolu durumlarinda FOL kullaniminin bagarili olma-
sinin nedeni, Macintosh laringoskop ile elde edilen dogrudan
goriintiiye gore blade’in ucuna yerlestirilmis fiberoptik kame-
radan daha yakin ve daha genis goriintii elde edilmesi olabilir.
Ek olarak yeterli goriintii elde edilemedigi FO bronkoskopun
ucuna yon verilerek, glottis agikligr aranabilir. Ayrica moni-
tor ekranindaki goriintii entiibasyona yardim eden kigilerce
de goriilebildiginden larinks manipiilasyonu gibi manevralar
daha etkin bi¢imde uygulanabilir.

Fiberoptik bronkoskopi yéntemi ile trakeal entiibasyon uy-
gulayabilmek icin egitim almak ve deneyim sahibi olmak
gerekmektedir, oysa FOL ydnteminde anestezistlerin asina
oldugu Macintosh laringoskop kullanildigindan ayrica bir
egitim almaya gerek yoktur. Ameliyathanede bulunan basit
materyaller kullanilarak FO bronkoskop ile her boyuttaki
ve her gesit laringoskop kolaylikla bitlestirilebilir ve bu cihaz
ozellikle kisitli ekipman segenegi olan pediyatrik zor havayo-
lunda kullansli olabilir. Béylece FO bronkoskopa sahip olan
bir klinik kendi basit videolaringoskopunu olusturabilir.

Sonug

Sonug olarak, zor havayoluna sahip olan Pierre Robin ve Pa-
tau (Trizomi 13) sendromlu iki olgunun, FOL kullanilarak
basarili sekilde entiibe edilmesini sunduk. Fiberoptik ile bir-
lestirilen laringoskopun zor pediyatrik havayolu durumlarin-
da alternatif bir havayolu araci kullanilabilmesi i¢in daha ileri
calismalara, dzellikle farkli zor entiibasyon senaryolarini ige-
ren manken caligmalarina ihtiya¢ oldugunu diigiinmekteyiz.

Hasta Onama: Yazili hasta onami bu olguya katlan hastalarin aile-
lerinden alinmustir.
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