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UST HAVA YOLU ENDOSKOPISI
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Anahtar Noktalar

Ust hava yolu endoskopisi, rijid ve fiberoptik en-
doskoplar kullanilarak, statik ve dinamik havayolu
patolojileri yaninda larengeal yapilarin ve vokal kord
hareketlerinin degerlendirilmesini amaglar. Uyanik,
uykuda ve genel anestezi altinda farkli komponentleri
vardir. Hastaya uygun endoskop kullanmak ve hava
yolunu travmatize etmemek 6nemlidir.
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Giris

Ust hava yolu endoskopisi, iist hava yollarinin,
spontan solunum ya da mekanik ventilasyon
altinda, rijid veya fleksibl endoskoplar ile degerlen-
dirilmesi olarak tanimlanabilir. Bu degerlendirme,
hava yolundaki patolojileri uygun 1sik ile yeterli
ve bitytitiilmis goriinti esliginde incelemeye yar-
dimci olur. Bunun yaninda, hava yolunun dinamik
yapisl ile larengeal hareketlerin ve fonksiyonlarin
degerlendirilmesine olanak saglar. Tedavi amacl
girisimsel islemler de tist hava yolu endoskopisinin
bir komponenti olabilmekle beraber, bu boliumiin
kapsami disinda tutulmustur.

1806 yilinda Dr. Philipp Bozzini tarafindan gelis-
tirilen primitif endoskoplardan bugiine endos-
kop teknolojisi son derece gelisse de temel mantik
karanlik sahalar1 1siklandirmaya dayanir”. Farkl
cap ve uzunlukta, rijid veya fleksibl endoskop-
larin yiiksek ¢oztniirliklii kameralarla kombine
edilmesi, detayli degerlendirmeyi miimkiin kilar.

Ekipman

Ust havayolu endoskopisinin temel ekipmanlari
rijid (Resim 1) ve fleksibl endoskoplar, laringoskop
ve video goriintilleme sisteminden olusur. Uyanik
hastalarda fleksibl fiberoptik endoskopi ile nazal
kavite, farenks, larenks ve subglottik bolge deger-
lendirilebilir. Sedasyon altinda veya genel anestezi
altinda, laringoskop yardimiyla rijid endoskoplarin
kullanilmasi faringolarenksin ve trakeanin detayl
degerlendirilmesine olanak saglar. Burada, hastaya
uygun boyda, entiibasyon amaciyla kullanilan larin-
goskoplar kullanilir. Kullanilan rijid endoskoplar
hemen daima 0°dir. Ozel durumlarda 30° veya
70° endoskoplar da kullanilabilir. Kayit cihazinin
entegre oldugu yiiksek ¢oziiniirliiklii video sistemi-
nin kullanilmasi, goriintiilerin magnifikasyonunun
yani sira arsivlenmesi icin de gereklidir.

Ust Hava Yolu Endoskopisi

Ust hava yolunun farkli bélgelerini degerlendir-
mek icin birbirini tamamlayan farkli endoskopik
yaklasimlar gerekir. Avrupa Larengoloji Dernegi,
benign laringotrakeal stenozlarin preopera-
tif degerlendirilmesi i¢in bes farkli endoskopik
degerlendirmeyi 6nermistir®. Bunlar; transnazal

Resim 1. Rijid endoskoplar (5, 4 ve 2.7 mm ¢aplarinda).
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Ust Hava Yolu Endoskopisi

Resim 7. Direkt transoral laringotrakeoskopi sirasinda
endoskop tizerine isaretlenen noktalarin 6lgtimii.

kesici disler referans olarak alinabilir. Islem tamam-
landiktan sonra endoskop tizerinde bu noktalarin
birbirine olan mesafesi cetvel yardimiyla 6l¢iiliir®
(Resim 7). Ayni sekilde, trakeotomili hastalarda
trakeotominin seviyesi de isaretlenerek stenozla
olan iligkisi saptanabilir.

Sanal Endoskopi

Sanal endoskopi, bilgisayarli tomografi kesitlerinin
islenmesiyle elde edilen sanal endoluminal navigas-
yon olarak tanimlanabilir. Endoskopik degerlendir-
menin yapilamadig1 ya da riskli oldugu durumlarda
tercih edilebilir ve konvansiyonel endoskopiyle
tutarli goriintiiler verir®. Mukoza hakkinda bilgi
verememesi dezavantajidir. Resimde konvansiyonel
ve sanal endoskopik goriintiilerin ayni hasta i¢in
karsilastirmasi gorillmektedir (Resim 8).

Ozet

Ust hava yolu endoskopisi, iist hava yollarinin, spon-
tan solunum ya da mekanik ventilasyon altinda, rijid
veya fleksibl endoskoplar ile degerlendirilmesi olarak

tanimlanabilir. Farkli ¢cap ve boylarda rijid ve fleksibl

Resim 8. Trakeal stenoz tanili hastanin konvansiyonel (a) ve
sanal (b) endoskopik goriintiileri.

endoskoplardan hastaya uygun olan sec¢ilmelidir. Trans-
nazal fiberoptik laringoskopide vokal kord hareketlerini
degerlendirmek esastir. Uyumlu ¢ocuklarda transoral
olarak ac¢ili endoskoplarla da degerlendirme yapilabi-
lir. Uykuda transnazal fiberoptik laringoskopi, genel
anestezi altinda ve solunum baskilanmadan yapilir.
Direkt transoral laringotrakeoskopide uygun ¢apta 0°
rijid endoskop kullanilmali, mukozaya ve varsa stenotik
segmente travmadan kaginilmalidir. Gerekli durumlarda
sanal endoskopi yol gosterici olabilir.
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Sorular

1. Ust havayolu endoskopisinin amaci nedir?

2. Ust havayolu endoskopisinde kullanilan temel ekip-
manlari sayiniz.

3. Cocuklarda larengeal yapilar1 degerlendirmenin en
kolay yontemi nedir?

4. Sanal endoskopi nedir?

5. Sanal endoskopinin normal endoskoplar ile yapilan
endoskopiye gore dezavantaji var midir?



