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OLGU

Acil servise yabancı cisim yutma şikayetiyle getirilen ve sekresyon artışı olan 
dokuz aylık erkek hastanın çekilen grafisinde özofagusta (Resim 1) yabancı ci-
sim görülmesi üzerine yabancı cismin ameliyathane şartlarında genel aneste-
zi altında çıkarılması planlanmış. Dokuz aylık ve 9 kilogram olan erkek hasta, 
preoperatif fizik muayene ve rutin tetkikleri normal olması üzerine Amerikan 
Anesteziyoloji Derneği’nin (ASA) risk sınıflamasına göre ASA IE olarak değer-
lendirildi. Hastanemiz şartlarında çocuk hastalara endoskopi yapılması imkanı 
olmadığı için hasta genel anestezi altında özofagustan yabancı cisim çıkarılması 
için ameliyathaneye alındı. Preoperatif dönemdeki takiplerinde vital bulguları 
normal değerlerde seyreden hasta entübe edilerek inhalasyon anestezisi ile takip 
edilmeye başlandı. Direkt laringoskopi ile özofagustaki yabancı cismi görüleme-
di, cerrahi ekip tarafından yapılan manuel muayene ile de palpe edilemedi ve 
hastaya intraoperatif radyolojik görüntüleme yapıldı. Yabancı cismin seviyesi-
nin tespiti için iğne ve forseps gibi metal materyallerle radyolojik görüntüleme 
tekrarlandı (Resim 2). Radyolojik görüntülemede görülmesine rağmen direkt 
laringoskopi ve manuel muayene ile yaklaşık bir saatlik sürede yabancı cisme 
ulaşılamaması üzerine; hasta endoskopik görüntüleme için kulak burun boğaz 
(KBB) bölümü doktorlarına intraoperatif dönemde danışıldı. KBB bölümü dok-
torlarından endoskopik muayene ile yabancı cismin seviyesi ve yerini tam olarak 
göstermeleri talep edildi. Endoskopik muayene için kamera ve diğer ekipman-
ların hazırlanmasına başlandı. Bu işlem uzun süreceği için o esnada videola-
ringoskop ile özofagus girişinin cerrahi ekibe gösterilmesi düşünüldü. Resim 
3’te görüleceği üzere özofagus girişi videolaringoskopla cerrahi ekibe gösterildi. 
Aspirasyon yapılarak görüş iyileştirildi ve videolaringoskopi eşliğinde yabancı 
cismin çıkarılması daha kısa sürede ve herhangi bir komplikasyon olmadan ta-
mamlandı. İşlem sonunda hasta ekstübe edilerek postoperatif bakım ünitesine 
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POSTOPERATIF DÖNEM

Postoperatif dönemde, PABÜ’de yaklaşık bir saat takip edilen hasta vital bul-
gular ve genel fizik muayenesinin normal olması üzerine ameliyathaneden servi-
se çıkarıldı. Servis takibi esnasında nabız ve pulse oksimetre ile satürasyon taki-
bi yapılan hastanın herhangi bir sıkıntısı olmadı. Vital bulguları stabil seyreden 
hasta postoperatif birinci günde taburcu edildi.

Postoperatif dönemde özellikle gecikmiş vakalar özofagus darlığı, özofagus 
motilite bozukluğu ve enfeksiyon gelişimi açısından takip edilmelidir. Bu olgu-
larda radyoloji, anestezi, gastroenteroloji, çocuk cerrahi ve gerektiğinde göğüs 
cerrahi bölümlerinin multidisipliner çalışması gerekli olabilir.

SONUÇ

Zor entübasyonlar için geliştirilen videolaringoskopun bu tip vakalarda kul-
lanımı anestezi ve cerrahi ekipleri tarafından akılda tutulmalıdır. Ameliyathane 
şartlarında videolaringoskopun kolay ulaşılabilir olması, ucuz ve invaziv olma-
ması ve kullanımının kolay olması açısından bu ameliyatlarda güvenle kullanıla-
bileceği görülmektedir. Videolaringoskop kullanımıyla cerrahi ekibe eş zamanlı 
olarak görüntü sağlanmakta işlem ve genel anestezi süresi kısalmakta, yapılan 
işlemler görülerek yapıldığı için komplikasyon ihtimali azalmaktadır. Ayrıca 
intraoperatif radyolojik görüntülemelerde hem hasta hem sağlık personelinin 
maruz kaldığı radyasyon miktarının böylece azaltılması mümkün olacaktır.
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