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51 yasinda, herhangi ek hastaligi olmayan, laboratuvar degerleri normal
olan erkek hasta Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA I olarak
degerlendirilerek mikrolaringeal cerrahi i¢in uygun indiiksiyon sonrasinda
entiibe edildi. Hastanin preoperatif muayenesinde vokal kordda goriilen polip,
vaka esnasinda cerrahi ekip tarafindan goriillemedi. Entiibasyon esnasinda
polipin yerinden kopmus olabilecegi diisiiniilerek fiberoptik bronkoskop (FOB)
ile hava yolu incelendi. Trakea arka duvarinda goriilen polip ¢ikartilarak hasta
uyandirildr.
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Preoperatif Donem

51 yaginda ASA I erkek hasta mikrolaringeal cerrahi igin operasyon odasina
alindi. Ameliyat oncesi rutin tetkikleri ve muayenesi normaldi. Hasta ameliyat
masasina alinarak hastaya elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv kan basinci
(KB) ve periferik oksijen satiirasyon (SpO,) monitérizasyonu yapildi. Oksijen
doygunlugu %99, kalp atim hiz1 (KAH): 75 atim dk' ve KB: 130/65 mmHg idi.
Entiibasyon 6ncesi kulak burun bogaz (KBB) ekibinden vokal kordda yaklasik 1

.....

Intraoperatif Donem

1 mg midazolam ile intravenoz (iv) premedikasyon sonrasinda 1 ug kg fentanil,
2 mg kg propofol, 0,5 mg kg rokiironyum ile anestezi indiiksiyonu yapildi.
Uygun siire beklendikten sonra 4 numara Macintosh bleyd ve 5.5 numara spiralli
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cikarilirken gelismis forsepsli FOB cihazlar: rijit bronkoskopa gore daha sik
tercih edilmektedir (5). YCnin ¢ikartilmas: esnasinda kas gevsetici kullanimi
ile veya yeterli anestezi derinligi saglanarak vokal kordlar gevsemis olmalidur.
Hastamizda bu islem kas gevsetici etkisi altinda yapilmistir.

Bu hastada vokal korddaki polipin ¢ikartilmas: YC iligkili komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemli oldugu gibi, numunenin patolojiye gonderilerek
malign olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan da dnemlidir.

Postoperatif Donem

Operasyon sonras1t Modifiye Aldrete Skoru 10 olan hasta anestezi sonras: bakim
tnitesine gonderildi. Hasta postoperatif 2. giinde KBB servisinden sifa ile
taburcu edildi.
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YCaspirasyonlariciddi hava yolu tikanikligi yapmasa bile 6ksiiriik, laringospazm,
bronkospazm ya da distal hava yollarinda obstriiksiyona neden olabilir. ilerleyen
donemlerde ise tekrarlayan pnomoni, bronsektazi, ampiyem, akciger absesi,
astim benzeri semptomlar ya da atelektaziye yol acabilir (6). Gecikmis YC
aspirasyonlar1 sonucunda bronglar ile akcigerde geri doniisiimsiiz hasara neden
olarak pulmoner rezeksiyon gerektirebilir (7).

YC aspirasyonundan siiphelenildiginde iyi bir fizik muayene yapilarak
posteroanterior ve lateral gogiis radyografisi ¢ektirilmelidir. FOB deneyiminin
artmast ve bronkoskopik cihazlardaki gelisme ile birlikte, FOB eriskinlerde
aspirasyonun tani ve tedavisinde kullanilan standart teknik haline gelmistir (8).

Literatiirde entiibasyon sirasinda bagka bir polip aspirasyonu vakasina
rastlanmadi. Olguda polipin eksikligi hizli sekilde fark edilip, hastada higbir
komplikasyona yol a¢madan trakeadan bagarili bir sekilde cikarilmigtir.
Entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda YC aspirasyonuna dikkat edilmeli, stipheli
durumda FOB’ un tani1 ve tedavide yararli olabilecegi unutulmamalidir.

| KAYNAKLAR

1. Jiang XJ, Zhang WY. Successful experience in dealing with tooth aspiration after extubation:
a case report. Ann Palliat Med. 2021;10(7):8420-8424. doi: 10.21037/apm-20-2541.

2. Bajaj D, Sachdeva A, Deepak D. Foreign body aspiration. ] Thorac Dis. 2021;13(8):5159-5175.
doi: 10.21037/jtd.2020.03.94.

3. Marinov Ts., M. Belitova, T. Popov, J. Rangachev, O. Stoyanov, D. Popova. Anesthetic Tech-
niques and Complications for Airway Foreign Body Removal in Children. Otorhinolaryngo-
logy International Bulletin. 2019;2:5-8.




Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi Il 335

Erdem AO, Etensel B, Yazic1 M, et al. Diagnostic Evaluation of Foreign Body Aspiration in
Children. Journal of Pediatric Research. 2021;8(1):49-54

Ma W, Hu J, Yang M, Yang Y, Xu M. Application of flexible fiberoptic bronchoscopy in the
removal of adult airway foreign bodies. BMC Surg. 2020;20(1):165. doi: 10.1186/s12893-020-
00825-5.

Daines CL, Wood RE, Boesch RP. Foreign body aspiration: an important etiology of respira-
tory symptoms in children. J Allergy Clin Immunol 2008; 121: 1297-1298.

Duan L, Chen X, Wang H, Hu X, Jiang G. Surgical Treatment Of Late-Diagnosed Bronchial
Foreign Body Aspiration: A Report Of 23 Cases. Clin Respir ] 2014; 8(3): 269-73.

Blanco Ramos M, Botana-Rial M, Garcia-Fontan E, et al. Update in the extraction of airway
foreign bodies in adults. J Thorac Dis 2016;8:3452-6.



