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OZET

Gl¢ hava yolu olan ¢ocuklarda spontan solunumla
inhalasyon indiiksiyonu ve anestezinin devaminin
birgok avantaji vardir. Bu olgu sunumunda,
indiiksiyon ajani olarak sevofluran kullandigimiz ve
fiberoptik entlibasyon yaptigimiz 3 pediatrik hasta
sunuldu. I. Hasta; 5 aylik damak-dudak yarikli kiz
gocugunun  konvansiyonel oral entiibasyonu
basarisizdi, Il. Hasta; 12 aylikken osteopetrosis
tanisi konan ve subramandibular absesi olan, 10
yasinda erkek ¢ocugunun spontan servikal fraktdrd
vardl. lll. Hasta; sasiligi olan 5 yasinda erkek
cocugunun gelisme geriligi ve makroglossisi vardi.
Hastalara sevofluran ile inhalasyon indliksiyonu ve
fiberoptik entiibasyon planlandi. Anestezi indiiksi-
yonu sevofluran ve oksijen ile gerceklestirildi.
Fiberoptik bronkoskop kullanarak entlibasyon I. ve
Ill. hastada birinci girisimde, Il. hastada ise ikinci gir-
isimde basarildi. Sevofluranin minimal hava yolu
irritasyonu ve dlslik kan-gaz sollbilitesi hizli ve
diizgiin bir indliksiyon yapar. Anesteziden hizli ¢ikis
kritik durumlarda yarar saglayabilir. Sonug olarak; zor
hava yolu olan c¢ocuklarda, sevofluran inhalasyon
anestezisi altinda, spontan solunum varliginda
yapilan fiberoptik entiibasyon hava yolunu korumak
icin gtivenli bir yéntemdir.
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SUMMARY
Sevoflurane For Fiberoptic Inhubation in
Pediatric Difficult Airway

Inhalation induction and maintanance of anesthesia
with spontaneous ventilation in the child with a
difficult airway offer many advantages. We presented
three pediatric patients with a difficult airway where
sevoflurane was used as the induction agent and
fibreoptic intubation.

(*) SSK Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim

Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Reprint Request: Dr. Gokgen BASARANOGLU, Soganl
M. Alper Sok. No:1/20 Pk: 34590 Bahgelievler/iSTANBUL
Kabul Tarihi: 19.03.2004

180

Patient no I: A 5-month old female patient with cleft
lip and plate is presented for cleft lip repair.
Conventional oral intubation was failed.

Patient no Il: A 10-year old male patient with
submandibular abcess is presented for the abcess
drain. He had been diagnosed as having
osteopetrosis at the age of 12 months. He had
spontaneous servical fracture.

Patient no Ill: A 5-year old male patient with
strabismus is presented for recession and resection.
He had growth restriction with macroglossi.
Therefore, we prefered to perform inhalational
induction with sevoflurane and fiberoptik intubation
for all patients. Anesthesia induction was
accomplished with sevoflurane in oxygen. We
succeeded in intubation of the patient no | and the
patient no Il in first attempt and the patient no Il in
second attempt by using fiberoptik bronchoscope.
Sevoflurane is low blood gas solubility in combination
with minimal airway irritation allows for smooth and
rapid induction for anaesthesia. Rapid emergence
from anesthesia with sevoflurane might confer
benefit in a critical istuation. As a result, fiberoptic
intubation while maintaining spontaneous breathing
under inhaled sevoflurane anesthesia is a safe
method of securing the airway in pediatric patients
who had difficult airway.
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GiRiS

Zor hava yolu olan cocuklarda, spontan solunum
ile anestezinin inhalasyon yontemiyle indiiksiyonu ve
devaminin bircok avantaji vardir. Bu yolla, anestezi
altinda hem intraven6z yolun agilmasi, hem de
entiibasyonun kontrollii olarak yapilmasi saglanabilir.
Indiiksiyon sirasinda, hava yolu acikliginin saglanmasi
ve kisa siirede derin anestezi seviyesine ulasiimasi
dnemlidir.  Inhalasyon  yéntemi ile anestezi
indiksiyonu icin sevofuluran sik kullanilmaktadir.
Bircok calisma, sevofuluranin  hizli ve dlzgin
indiiksiyon yaptigini géstermistir (1-2)

Zor hava yolu olan cocuklarda, larengeal maske
yardimli fleksibl fiberoptik bronkoskop (FBB) ile
entiibasyon, koér nazal entiibasyon, retrograd
entlibasyon gibi secenekler vardir. Optik sistemde ve
fiberoptik 151k teknolojisindeki gelismeler infant ve
cocuklar icin, FFB'larin yapilmasina olanak tanimistir.
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Dis capl 2.2 mm'den 4 mm'e kadar, degisik agilarda
uc hareketliligine sahip, aspirasyon kanali olan veya
olmayan FFB'ler yapilmistir. Pediatrik hastalarda,
FFB'lar diagnostik ve terapdtik olarak givenli bir
sekilde kullaniimaktadir (3-4). Zor hava yolu olan
gocuklarda, FFB entlibasyon igin tek basina
kullanilacadi gibi, larengeal maske ve retrograd
entiibasyonda kombine edilerek de kullanilabilir (5).

Bu olgu sunumunda, indiksiyon ajani olarak
sevofuluran kullanilan ve FFB ile entlibasyon yapilan
3 zor hava yolu olan gocuk sunuldu.

OLGULAR

I. Hasta: Yarikk damak ve dudakli 5 aylk kiz
gocugu vyarik dudak ameliyati igin hastanemize
basvurdu. Hastanin  fizik ~muayenesinde zor
entlibasyonu distndlrecek bir bulgu yoktu.
Laringoskopi de krikoid basiya ragmen, vokal kordlar
gorilemedi ve entlibasyon basarilamadi. 15 giin
sonra sevofluranla inhalasyon indiiksiyonu altinda
FFB entiibasyon planlandi. Hasta, operasyon odasina
alindi.  Pulse  oksimetre ve kardiak  ritm
monitorizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonu
sevofluran (%5 konsantrasyonda) ve oksijen karisimi
ile yapildi. Damar yolu agilarak intravendz olarak
atropin 0.075 mg yapildi. Hasta spontan solunumla
FFB'la (Karl Stroz 11001 RD) ig gapit 4 mm olan
spiralli tiiple oral olarak entiibe edildi.

II. Hasta: Submandibuler absesi olan 10 yasinda
erkek gocuk abse drenaji igin hastanemize bagvurdu.
12 aylk iken, Osteopetrozis tanisi konulmus olan
hasta, 95 cm boyunda, 21 kg agirhdindaydi. Cocugun
boyu 4.5 yas gocuk persantiline uygundu. Spontan
servikal fraktliri olmasi nedeniyle sevofluranla
inhalasyon indiiksiyonu altinda FFB entiibasyon
planlandi. Hasta, operasyon odasina alindi. Pulse
oksimetre ve kardiak ritm monitorizasyonu yapildi.
Anestezi indiiksiyonu sevofluran (%5 konsantrasyon-
da) ve oksijen karigimi ile yapildi. Damar yolu agilarak
atropin 0.25 mg intravendz olarak yapildi. Persantiline
uygun ic capl 4.5 mm olan spiralli tiip kullanildi. ig
gapi 4.5 mm olan spiralli tip vokal kordlarin
arasindan ilerletilemedidi icin, spontan solunumla
FFB'la oral entiibasyon basarii olamadi. ikinci
deneme igin hastaya tekrar maske ile sevofluran ve
oksijen karisimi verilip anestezi diizeyi derinlestirildi
ve ic capi 4.0 mm olan spiralli tiiple FFB'la
entlibasyon gergeklestirildi.

Hasta III: Strabismusu olan 5 yasinda erkek
gocugu, ressession ve rezeksiyon igin hastanemize
bagvurdu. Gelisme gerilii ve makroglossisi olan
hastanin adiz agikhidi, cene yapisi, bas ekstansiyonu
normaldi. Makroglossisi nedeniyle zor entlibasyon

siphesi olan hastaya, sevofluranla inhalasyon
indiiksiyonu altinda FFB entiibasyon planlandi. Hasta,
operasyon odasina alindi. Pulse oksimetre ve kardiak
ritm monitorizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonu
sevofluran (%5 konsantrasyonda) ve oksijen karisimi
ile yapildi. Damar yolu agilarak atropin 0.20 mg
intravendz olarak yapildi. Indiiksiyon sonrasi FFB'la ig
gap! 4.5 mm olan diiz portex tiip kullanilarak oral
olarak enttibe edildi.

TARTISMA

Lokal anestezi altinda yapilan uyanik FFB ile
entlibasyon cocuklarda, zor oldugundan inhalasyon
yontemiyle indiiksiyon ile anestezi altinda yapilan
teknik  bir segenektir (6). Ancak, hipoplastik
mandibulasi olan Pierre Robin Sendromu ve
hemifasial mikrosomia gibi, yliz anomalisi bulunan
gocuklarda yliz maskesini siki bir sekilde tutmak zor
olmaktadi. Ayni zamanda, midesi dolu olan ve
reglrjitasyon riski bulunan g¢ocuklarda maske ile
inhalasyon yontemiyle indiiksiyon yapilamamaktadir.

Inhalasyon ydntemi ile anestezi indiiksiyonu igin
hava yolu irritasyonu yapmayan ve iyi tolere
edilebilen halotan ve sevofluran kullaniimaktadir.
Sevofluran disik kan-gaz solibilitesi, minimal hava
yolu irritasyonu, hizli ve diizgiin indiiksiyon saglamasi
nedeniyle tercih edilen bir volatil anesteziktir(1, 2, 7).

Anestezi etkisinden kurtulmanin hizli olmasi,
kullanilan volatil anestezidin solubilitesine baglidir.
Sevofluranin disiik kan-gaz solubilitesi entiibasyon
isleminin uzamas! durumunda, anestezi derinliginin
hizla azalmasi nedeniyle dezavantaj olusturabilir.
Nitekim, II. hastamizda birinci entlibasyon
denemesinin basarisiz olmasi ve islemin uzamasindan
dolayi, ikinci deneme igin hastaya tekrar maske ile
sevofluran verip anestezi diizeyini derinlestirip isleme
devam etmek zorunda kaldik. Ancak, anesteziden
hizli cikis hava yolu agikhidinin kaybolmasi gibi kritik
durumlarda yarar saglayabilir.

Hastalarimizda, sevoflurani bir hava yolu
obstriiksiyonu olusmasi durumunda desatlirasyonu
geciktirmek igin %100 oksijen iginde verdik. Anestezi
altindaki zor hava yolu olan gocuklarda, deneyimli
kisilerce yapilan fiberoptik entiibasyon guvenli bir
tekniktir (8). Inhalasyon anestezisi altinda spontan
solunumun devaminin  saglanmasi, fiberoptik
entlibasyon sirasinda hava yolu glvenlidi igin tavsiye
edilmektedir (9). Zor hava yolu olan 3 pediatrik has-
tada, sevofluran ile inhalasyon ydntemiyle anestezi
indiiksiyon yapildi. Spontan solunum varliginda
anestezi altinda bu hastalarin FFB ile entiibasyon
gergeklestirildi. Sonug olarak; zor hava yolu olan
gocuklarda, sevofluran inhalasyon anestezisi altinda,
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spontan soplunum varlidinda vyapilan fiberoptik
entlibasyon hava yolunu korumak igin gtvenli bir
yontemdir.
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