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Acil servise yabanci cisim yutma sikayetiyle getirilen ve sekresyon artisi olan
dokuz aylik erkek hastanin gekilen grafisinde 6zofagusta (Resim 1) yabanc ci-
sim goriilmesi {izerine yabanci cismin ameliyathane sartlarinda genel aneste-
zi altinda ¢ikarilmasi planlanmis. Dokuz aylik ve 9 kilogram olan erkek hasta,
preoperatif fizik muayene ve rutin tetkikleri normal olmas tizerine Amerikan
Anesteziyoloji Derneginin (ASA) risk siniflamasina gére ASA IE olarak deger-
lendirildi. Hastanemiz sartlarinda ¢ocuk hastalara endoskopi yapilmasi imkani
olmadig: i¢in hasta genel anestezi altinda 6zofagustan yabanci cisim ¢ikarilmasi
icin ameliyathaneye alindi. Preoperatif donemdeki takiplerinde vital bulgular:
normal degerlerde seyreden hasta entiibe edilerek inhalasyon anestezisi ile takip
edilmeye basland1. Direkt laringoskopi ile 6zofagustaki yabanci cismi goriileme-
di, cerrahi ekip tarafindan yapilan manuel muayene ile de palpe edilemedi ve
hastaya intraoperatif radyolojik goriintiileme yapildi. Yabanci cismin seviyesi-
nin tespiti i¢in igne ve forseps gibi metal materyallerle radyolojik goriintiileme
tekrarlandi (Resim 2). Radyolojik goriintiilemede goriilmesine ragmen direkt
laringoskopi ve manuel muayene ile yaklasik bir saatlik siirede yabanci cisme
ulagilamamas! {izerine; hasta endoskopik goriintiileme i¢in kulak burun bogaz
(KBB) boliimii doktorlarina intraoperatif donemde danisildi. KBB boliimii dok-
torlarindan endoskopik muayene ile yabanci cismin seviyesi ve yerini tam olarak
gostermeleri talep edildi. Endoskopik muayene i¢in kamera ve diger ekipman-
larin hazirlanmasina baglandi. Bu islem uzun siirecegi i¢in o esnada videola-
ringoskop ile 6zofagus girisinin cerrahi ekibe gosterilmesi diistiniildii. Resim
3’te goriilecegi tizere 6zofagus girisi videolaringoskopla cerrahi ekibe gosterildi.
Aspirasyon yapilarak goriis iyilestirildi ve videolaringoskopi esliginde yabanci
cismin ¢ikarilmas: daha kisa siirede ve herhangi bir komplikasyon olmadan ta-
mamlandi. Islem sonunda hasta ekstiibe edilerek postoperatif bakim iinitesine
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| POSTOPERATIF DONEM

Postoperatif donemde, PABU'de yaklagik bir saat takip edilen hasta vital bul-
gular ve genel fizik muayenesinin normal olmasi tizerine ameliyathaneden servi-
se ¢ikarildi. Servis takibi esnasinda nabiz ve pulse oksimetre ile satiirasyon taki-
bi yapilan hastanin herhangi bir sikintis1 olmadi. Vital bulgular: stabil seyreden
hasta postoperatif birinci giinde taburcu edildi.

Postoperatif donemde 6zellikle gecikmis vakalar 6zofagus darligi, 6zofagus
motilite bozuklugu ve enfeksiyon gelisimi agisindan takip edilmelidir. Bu olgu-
larda radyoloji, anestezi, gastroenteroloji, ocuk cerrahi ve gerektiginde gogiis
cerrahi bolimlerinin multidisipliner ¢alismasi gerekli olabilir.

| soNuc

Zor entiibasyonlar i¢in gelistirilen videolaringoskopun bu tip vakalarda kul-
lanimi anestezi ve cerrahi ekipleri tarafindan akilda tutulmalidir. Ameliyathane
sartlarinda videolaringoskopun kolay ulasilabilir olmasi, ucuz ve invaziv olma-
mas1 ve kullaniminin kolay olmas1 agisindan bu ameliyatlarda giivenle kullanila-
bilecegi goriilmektedir. Videolaringoskop kullanimiyla cerrahi ekibe es zamanl
olarak goriintii saglanmakta islem ve genel anestezi siiresi kisalmakta, yapilan
islemler goriilerek yapildig: i¢in komplikasyon ihtimali azalmaktadir. Ayrica
intraoperatif radyolojik goriintiilemelerde hem hasta hem saglik personelinin
maruz kaldig1 radyasyon miktarinin béylece azaltilmas: miimkiin olacaktur.
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