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Fleksibl  fiberoptik nazofaringolaringoskop, tek bir enstrimania kulak, burun,
nazofarenks, hijpofarenks ve larenksin dederlendirilebilmesini sadlayan bir cihazdir. Iik
defa 1975 yilinda kulak burun bodaz kliniklerinde kullaniimaya baslanmis ve giiniimdize
kadar gegen slire icerisinde giderek artan bir endikasyon yelpazesine sahip olmustur.
Bircok Kulak Burun Bodaz hastaliklarimin tanisinda, dokimante edilmesinde, hatta
bazen tedavisinde de kullanilabilen, pratik ve uygulama kolayligi olan bir cihaz olmas!
nedeniyle konvansiyonel yéntemlere ve rigit endoskopiye gére daha distinddir.

Anahtar kelimeler: Fleksib/ Endoskop, Otorinolaringoloji, Endikasyon

Flexible endoscopy and its usage in otorhinolaryngology

Flexible Fiberoptic Nasopharyngolaryngoscope is an instrument that helps to evaluate
ear, nose, nasopharynx, hypopharynx, and larynx. It was first used in 1975 in the
Clinics of Otorhinolaryngology and the usage indications have been broadened till that
time. It is superior to conventional methods and rigid endoscopy as it is a practical
and easy to use instrument in the diagnosis, documentation, and even treatment
plenty of ear, nose and throat diseases
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Kalcioglu ve ark

A — Tarihge

Modern endoskopi, 1959 yilinda Harold H.
Hopkins'in (1918-1994) cubuk seklinde optik
sistemi bulmasi ve 1960 vyilinda da Karl
Storz'un (1911-1996) fiberoptik Isik sistemini
eklemesiyle baglayan bir siire¢ icerisinde
onemli ilerlemeler katederek gliniimize kadar
gelmistir. Ancak, 1806 yilinda internal kavite-
lerin 15k yardimiyla gosterilebilmesini tanim-
layan Philip Bozzini'yi (1773-1809), endoskopi
kelimesini ilk kullanan Parisli cerrah Antonin
Jean Desormeaux’ yu (1815-1894), Sistoskopu
gelistiren Maximilian Carl Friedrich Nitze
(1848-1906) ve Josef Leiteri (1830-1892),
1873 yilinda platin tel kullanarak ilk intrakor-
poral 1sik kaynagini bulan Gustav Trouve'yi ve
1880 de ampiilii bulan Thomas Edison’u (1848-
1931) hatirlamak yararl olacaktir.!

Ozellikle son yillarda teknolojik alanda sagla-
nan ilerlemeler sonucunda fleksibl fiberoptik
endoskoplarla (FFE) kulak, burun, nazofarenks,
hipofarenks ve larenksin muayenesi ve goérin-
tllendirilebilmesi giinimiizde mimkin olmak-
tadir. Nazofarenks ve larenksin muayenesi
amaciyla ilk pratik fleksibl fiberoptik endoskop,
1975 yilinda gelistirilen 3.9 mm nazofaringola-
ringoskoptur.? Orijinal enstriimanda yapilan ye-
ni modifikasyonlarla her gegen giin yeni kulla-
nim alanlari agilmis, yeni endikasyonlar giinde-
me girmistir. Daha sonraki yillarda 3.2 mm, 2.2
mm, 1.9 mm ve hatta 1.7 mm'lik >* FFE lar
gelistiriimis ve bdylece hatta 1 gilinlik cocuk-
larin dahi muayeneleri mimkiin olmustur. Ayri-
ca geligtirilen 1 mm ve daha kiigiik caph fiber-
optik endoskop ile Ostaki yoluyla orta kulak
muayenesi miimkiin olmustur® (Resim 1).

B — Ustiinliikleri

Fleksibl  fiberoptik  nazofaringolaringoskop,
_

Resim 1. Fleksibl endoskop
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otolaringolojiste  bir enstriman ile kulak,
anterior ve posterior burun, nazofarenks, hipo-
farenks ve larenksin muayene ve doékimante
edebilme imkanini sadlamaktadir.’ Gocuklar ve
eriskinler topik anestezi uygulanarak ya da
uygulanmadan kolayca ve hizli bir bigimde
muayene edilebilmekte ve hatta bazi durum-
larda tedavi de kullanilabilmektedir. Sedasyon
cok sik olmamakla birlikte gerekebilir. Yiksek
oranda tanisal dederinin olmasi ve disik
komplikasyon orani, eriskinlerde oldugu gibi
infant ve cocuklarda da tani ve tedavi amaciyla
givenle kullanilabilen bir ara¢ olmasini sagla-
mistir.®

FFE, rigit endoskopi ve konvansiyonel laringos-
kopi ile karsilastirildidinda belirgin Ustiinlikleri
olan bir yéntemdir. Ozellikle cocuklarda rigit
endoskop ile muayene zor olabilmektedir. Co-
cuk agzini agmaz ya da cesitli nedenlerle
kooperasyon sadlanamaz. O nedenle FFElar
biiyiik kullanim kolayhigi saglar.” Muayenehane
sartlarinda da uygulanabilir. Ancak cocugun 4-
6 saat a¢ kalmasi yarar saglayacaktir. Ayrica
ortamda oksijen, aspiratér, pulse oksimetre,
elektrokardiyografi, resusitasyon icin gerekli
malzeme ve dokimantasyon icin de video
sistemi hazir bulundurulmasi yararl olur.

C — Sedasyon ve Anestezi

18 aydan biyiiklerde buruna lidokain
(xylocain) uygulanmasi sonrasinda yapilacak
fiberoptik endoskopi rahatca tolere edilebil-
mektedir. Bu kisilerde endoskopi, laringospaz-
ma neden olmaz. Atropin ya da vokal kordlara
topik anestezi genel olarak gerekmez. IV
sedasyon da gerekmez. Gerekirse midazolam
ile sedasyon uygulanabilir. Midazolamin dozu
0.1 mg/kg dir. Maksimum doz 3-4 mg'
gegmemelidir. Midazolamin antidotu olarak
gerektiginde flumazelin kullanilabilir. Ayrica
cocuklarda narkotikler de sedasyon amaciyla
kullanilabilir. Diazepam ve ketamin kombinas-
yonu da sedasyon amaciyla uygulanabilir.®®
Endoskopiyi yapan hekim eder bu medikasyo-
nu yapacaksa sedasyon ve sedatifler hakkinda
yeterince bilgili ve bilingli olmalidir. Uygulama-
dan sonraki 1-1.5 saat gocuk gdzlem altinda
tutulmali ve besleme daha sonra yapilmalidir.
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Fleksibl Endoskopi Ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Kullanimi

D — Kullanim Alanlar1

. Akut havayolu obstriiksiyonu; Pediatrik yas
grubunda siklikla glottik ya da subglottik
hava vyolunun viral ya da bakteriyel
enfeksiyonlari sirasinda gelisebilir. Fiberop-
tik endoskopi ile obstriiksiyonun seviyesi ve
biylk oranda da etiolojisi hakkinda fikir
sahibi olunur. Vauthy ve ark.’ pediatrik
yogun bakim (nitelerinde membrandz tra-
keitlerin havayolu obstriiksiyonunun en sik
sebebi oldugunu rapor ettiler. Hastalarda
genelde subglottik ddem vardir. Bronkos-
kop sirasinda bu membranlar aspire edile-
bilir. Membrandz trakeitte membranlar
temizlenmeden entiibasyon yapilmamalidir.
Aksi halde membranlarin distale dogru
itiimesiyle fatal sonuclar gézlemlenebilir.

. Yabanal cisim aspirasyonu; Alti ay ve daha
bliylik cocuklarda yabanci cisim aspirasyo-
nu ile sikca karsilagilir. Fizik muayene veya
radyolojik incelemeyle yabanci cisim tespit
edilememis akut solunum sikintisina giren
gocuklarda tanisal amacgla da kullanilabilir.
Yabancl cisim tespit edilmisse bunun
konvansiyonel endoskopik yéntemle gikaril-
masi gerektigini savunanlarin yani sira;**
konvansiyonel yéntemle basarili olunama-
missa fiberoptik endoskopi ile yabanci
cismin basariyla cikarildigini rapor edenler
de vardir'® Bu amagla basket, pence ve ba-
lon kateterler kullanilabilir.'’

. Bronkoalveoler lavaj; Bronkoalveolar lavaj
enfeksiyonlarin tanimi, gastrodzefagial ref-
[iniin ortaya konmasi ve mukus tikaglarinin
temizlenmesi amaciyla son yillarda yaygin
olarak kullanilan bir yéntemdir.’

. Trakeotominin degerlendiriimesi; Trakeoto-
mili hastada dekanilasyonun uygun olup
olmayacadi kanil icinden veya yukardan
fleksibl fiberoptik muayene ile dederlendiri-
lebilir.

. Pediatrik yodun bakim (nitelerinde; Son
zamanlarda tanisal ve tedavi amaciyla
yogun bakim dnitelerinde fiberoptik endos-
koplar yogun kullanim alani bulmustur. En-
tiibasyon amaciyla, boyun travmali ve ter-
mal yanikli hastalarda 6zellikle entiibasyona
yardimcr olmak icin kullanilabilir. Lavaj
yapllabilir ve bakteriyolojik inceleme ile de
taninin ortaya konmasina yardimci olabil-
mektedir.’

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7(4):2000

373

6. Obstriiktif sleep apne; Cok  kiglik
cocuklarda bile obstriiktif sleep apne
gorilebilir. Cocuklarda en sik sebep biyiik
tonsiller ve adenoidlerdir. Hasta uyurken
tonsiller tim pasaji tikayabilmektedir.
Erigkinlerde ve gocuklarda obstriiktif sleep
apne takibi, tanisi ve etiolojisinin ortaya
konulmasinda, Ust solunum yollarinin aktif
degerlendiriimesinin yapilmasina yardimai
olmaktadir.’

7. Solunum vyollari  konjenital anomalileri;
Laringomalazi, glottik web, subglottik
stenoz, koanal atrezi gibi konjenital ano-
malilerin tanisinda yarar saglamaktadir.'?

8. Disfajide etioloji; FFE, disfajinin arastiriima-
sinda givenli bir yéntem olarak yerini al-
mistir. Yutkunma sirasinda farenksin direkt
gbzlemlenmesini sadlar. Damak, farenks ve
larenksdeki anatomik ve fizyolojik bozukluk-
larin goriilmesini saglar. Ust solunum yolla-
rinin duyarlilidini, sekresyon birikimini, has-
tanin yutkunma yetenegini dederlendirme-
ye yardimai olur.'® Velofarengeal kapanma,
hipofarenksin durumu, sekresyonlarin, ti-
kirdGigin yutulmasi, respirasyon, konusma
sirasinda  vokal kordlarin abduksiyonu,
adduksiyonu, yiyecek ve iceceklerin yutul-
masl gozlemlenebilir. Yutkunmanin 6n fazi-
nin dederlendirilmesini saglar.

9. Dil koki patolojilerinin  obstriiksiyondaki
roliiniin degerlendiriimesi; Ludwig anjini,
lingual tonsil, lingual hipertrofi gibi.

10.Cocuklarda tiim st solunum yollan
obstriiksiyonlarinin nedeninin tetkikinde gok
onemli yeri vardir.

11.Trismus, 6girme refleksi veya epiglot dii-
stkligl nedeniyle indirekt bakisi yapilama-
yan hastalarda bliyik muayene kolayldi
saglar.

12. Akut epiglottit in tanisinda yardimai olur.

13.0rta kulak endoskopisi; Modern optik
endoskopi ile 2 mm ve altindaki caplarda
miringotomi ya da perforasyondan orta
kulagin degderlendirilmesi mimkiin olmak-
tadir.* Hizla ilerleme gosteren fiberoptik
endoskopi teknolojisi ile 1 mm den kiiglik
diametreli  endoskoplar  gelistirilmistir.
Kimura ve ark® éstaki tiipiinden ilerleyerek
orta kulaga ulastigini rapor etmistir. Boyle-
ce orta kulaga ait patolojilerin operasyon
Oncesi donemde ya da tanisal amagh olarak
degerlendiriimesi cerrahin karar vermesini
kolaylastiracaktir.'®



Kalcioglu ve ark

E - Komplikasyonlar

FFE kullanimi c¢ocukluk cadi icin son derece
glvenli bir yontemdir. 10.000 vakalik bir
calismada mortalite orani %0 olarak bildiril-
mistir.® Literatiirde fleksibl endoskoplarla bu-
glne kadar bildirilen tek mortalite vardir ki o
da ileri derecede akciger enfeksiyonu olan bir
gocukta yapilan brongial lavaj sirasinda goriil-
miistiir.’° Yeterli oksijenasyon ve ventilasyon
ortami mevcutsa durumu kritik olan gocuk-
larda bile givenle uygulanabilecek bir yontem-
dir. Morbidite orani da dusliktiir ve epistaksis,
topikal anesteziye sekonder laringospazm ve
cok nadir olarak da pndmotoraks,® priform
sinlis travmasi*' gézlenen komplikasyonlardir.
Vaunthy ve ark.’nin® 10.000 vakay kapsayan
galismalarinda sadece 4 hastada pnomotoraks
gelistigi bildirilmistir. Diger iki calismanin bi-
rinde yaslarn 1 giin ve 16 yil arasinda degisen
toplam 164 infant ve cocukta;'? digerinde ise
195 bas boyun kanserli hastada®® uygulanan
fleksibl fiberoptik laringobronkoskopide morbi-
dite ve mortalite olmaksizin sonug alindigi bil-
dirilmigtir.

F — Kontrendikasyonlar

Hipoksemi (PaO,<60mmHg), kanama diyatez-
leri, bradikardi, tasikardi, respiratuar distres,
FFE uygulaniminin kontrendikasyonlarini olus-
turmaktadir.'?

G - Sonug

Cok genis kullanim alani ile ve ihmal edilebilir
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mortalite ve morbidite oranlariyla fleksibl
fiberoptik endoskopi, Kulak Burun Bodaz
hastaliklarinin tanisi, goriintiilenmesi ve hatta
tedavisinde biiyiik yarar saglayan bir aractir.
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