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OZET Amag: Bu calismada, 3. basamak egitim arastirma hastanesinde
goreve baslayan bir ¢ocuk cerrahisi uzmaninin acil, yari acil ve elektif
durumlarda rijid bronkoskopi ve 6zofagoskopi deneyimlerinin ortaya
konulmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Cocuk acil poliklini-
gimize Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda yabanci cisim aspi-
rasyonu, yabanci cisim yutma, korozif madde i¢imi ve yutma giicliigii
tanilartyla bagvuran ve tek hekim tarafindan rijid 6zofagoskopi ve/veya
bronkoskopi yapilan ¢ocuklarin hastane kayitlar geriye doniik olarak
incelendi. Bulgular: Klinigimizde 54 hastada toplam 58 6zofagoskopi
ve/veya bronkoskopi yapildi. Kirk ii¢ hastaya 6zofagoskopi yapildi.
Ozofagoskopi yapilan hastalarm 20’si (%47) korozif madde igimi,
16’s1 (%37) 6zofagusta yabanci cisim, 3’1 (%6,9) anastomoz darlig1
ve 1’1 (%2,2) 6zofagus darligi taniltydi. Yabanci cisim aspirasyon y-
kiisii olan 3 (%6,9) olguda bronkoskopide yabanci cisim olmamasi lize-
rine 6zofagoskopi yapilmisti. On bes hastaya bronkoskopi yapildi.
Ozofagoskopide yabanci cisim saptanmayan bir hastada bronkoskopi
de yapildi. Korozif madde i¢imi 6n tanili 6zofagoskopi yapilan hi¢bir
hastada peroperatif komplikasyon goriilmedi. Ozofagusta yabanci cisim
on tanistyla 6zofagoskopi yapilan 1 hastada yabanci cismin iyatrojenik
migrasyonu oldu. Bronkoskopi yapilan birer hastada kanama ve bron-
kospazm gelisti. Higbir hastada postoperatif komplikasyon goriilmedi.
Sonug¢: Bronkoskopi ve 6zofagoskopi gerek anestezi agisindan gerekse
cerrahi agidan hekimleri tedirgin eden bir invaziv islemdir. Anamnezi
kesin veya siipheli olan hastalarda; klinik ve radyolojik bulgularin nor-
mal olabilecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir. Taninin bir an 6nce
dogrulanmasi ve erken tedavi ile morbiditenin ve mortalitenin azaltil-
masi saglanabilir. Dokuya saygili cerrahi teknikle teorik bilgi eksikligi
olmadan, islem kaynakli komplikasyon oran1 minimuma indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi; 6zofagoskopi;
yabanci cisim; komplikasyonlar; ¢ocuk

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to reveal the ex-
periences of a pediatric surgeon who started to work in a 3rd level train-
ing-research hospital, with rigid bronchoscopy and esophagoscopy in
emergency, semi-emergency or elective situations. Material and
Methods: This study was performed retrospectively from hospital
records in children who underwent rigid esophagoscopy and/or bron-
choscopy by a single physician with various diagnoses such as foreign
body aspiration, foreign body in the esophagus, ingestion of corrosive
substances, and dysphagia between January 2016-December 2021. Re-
sults: A total of 58 esophagoscopy and/or bronchoscopy were per-
formed in 54 patients in our clinic. Esophagoscopy was performed in
43 patients. Twenty (47%) had ingestion of corrosive substances, 16
(37%) had foreign bodies, 3 (6.9%) had anastomotic stenosis and 1
(2.2%) was diagnosed with esophageal stricture. Esophagoscopy was
performed in 3 (6.9%) cases with a history of foreign body aspiration
because there was no foreign body in bronchoscopy. Bronchoscopy was
performed on 15 patients. Bronchoscopy was also performed in a pa-
tient whose foreign body was not detected in esophagoscopy. No per-
operative complications were observed in any patient who underwent
esophagoscopy with a pre-diagnosis of corrosive substance ingestion.
latrogenic migration of foreign body occurred in a patient who under-
went esophagoscopy. Bleeding and bronchospasm developed in 1 pa-
tient each. No postoperative complications were observed in any of the
patients. Conclusion: Bronchoscopy and esophagoscopy are invasive
procedures that make physicians uneasy both in terms of anesthesia and
surgery. In patients with a definite or doubtful anamnesis; it should also
be taken into account that clinical and radiological findings could be
normal. Diagnosis can be confirmed as soon as possible and morbidity
and mortality can be reduced with early treatment. With a tissue-re-
specting surgical technique, the rate of procedure-related complications
can be minimized without lack of theoretical knowledge.
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Cocuklarda yabanci cisim yutma ve aspirasyon,
cocuk cerrahisinin acil, 6nemli ve 6zellikli durumla-
ridir. Yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocukluk ¢aginin
6liimle sonuclanabilen 6nemli bir acilidir. Taninin
hizli konulmasi, erkenden yabanci cismin bronkos-
kopi ile ¢ikarilmasi hayat kurtarici olabilmektedir.
Bronkoskopi yapilan hastalar, ¢ogu zaman girigimin
acil olarak yapilmasi ve girisimin yiiksek kompli-
kasyon oranina sahip olmasi nedeniyle yiiksek riskli
hastalar grubunda siniflandirilir.' Ozofagusta ya-
banci cisim ise 6zellikle siit cocuklugu ¢aginda sik
rastlanilan bir durum olup, erken tani ve tedavisi
komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemlidir.? Rijid
0zofagoskopi, yabanci cismin tan1 ve tedavisinde en
sik kullanilan, etkili ve glivenli yontemdir.* Korozif
madde i¢en olgularda, 6zofagoskopi ile hasarlan-
manin degerlendirilmesi tedavi planinin ana teme-
lini olusturur. Dikkatli yapilan bir endoskopi ile
pek cok hasta gereksiz medikal tedavi uygulama-
sindan ve uzun siireli hastane yatisindan korun-
maktadir.*

Bronkoskopi ve 6zofagoskopi, ¢ocuk cerrahisi
uzmanlik egitimi miifredatinda olup, her ¢ocuk cer-
rahisi uzmaninin bu beceriyi uygulayabildigi kabul
edilir. Amerikan Gogiis Hekimleri Koleji, rijid bron-
koskopinin 6grenim siirecinde en az 20 egitici esli-
ginde yapilmast durumunda; Amerikan Toraks
Dernegi/Avrupa Solunum Dernegi ise rijid bron-
koskopinin 6grenim siirecinde en az 20 egitici es-
liginde, sonra ise yillik 10-15 kez yapilmasi
durumunda yeterli deneyim ve ehliyetin saglanabi-
lecegi gorustindedir.>® Edinilen becerilerde usta-
lagma ise devam eden bir siiregtir. Uzmanlik ya da
egitim programlarinda ileri islemleri kisa siireli iz-
lemek ve yapmak, yeterli deneyim ve ehliyetin sag-
lanmas1 i¢in yeterli degildir. Uzun donemde
yeterlilik takibi i¢in belirlenmis standartlar yoktur,
ancak uzmanlar tarafindan hazirlanan rehberlerde
belirli becerileri siirdiirebilmek igin esik degerler
onerilmistir.’

Bu geriye doniik ¢aligmada, 3. basamak egitim
arastirma hastanesinde goreve baslayan bir ¢ocuk cer-
rahisi uzmaninin acil, yar1 acil ve elektif durumlarda
rijid bronkoskopi ve 6zofagoskopi deneyimlerinin or-
taya konulmas1 amacglanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulunun 05.01.2022 tarih ve 01 karar nolu onay1 son-
rast ¢ocuk acil poliklinigimize Ocak 2016-Aralik
2021 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyonu, ya-
banci cisim yutma, korozif madde i¢imi ve yutma
glicliigii tanilartyla bagvuran ve tek hekim tarafindan
rijid 6zofagoskopi ve/veya bronkoskopi yapilan ¢o-
cuklarin hastane kayitlar1 geriye doniik olarak ince-
lendi.

Calismamiz retrospektif bir calisma olmasi ne-
deniyle bilgilendirilmis onamlar tiim hastalarin yasal
temsilcilerinden yatis sirasinda alindi ve ¢alismamiz
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirildi.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, yabanci cisim etkeni
ya da korozif madde cinsi, 0ykiisii, semptomlari, fizik
muayene bulgulari, laboratuvar-radyolojik bulgulari,
olay sonrasi hastaneye bagvuru zamani, basvuruda
mesai i¢i veya mesai dig1 olma durumu, endoskopi
bulgulari, operasyona alinma saati, operasyona mesai
ici veya mesai dig1 (saat 24:00’ten 6nce ve sonra)
alimma durumu, preoperatif komplikasyonlar, pero-
peratif komplikasyonlar, postoperatif erken ve geg
donem komplikasyonlari, hastanede kalis siiresi,
sonug ve takip ile ilgili tiim veriler hastane dosya ka-
yitlarindan geriye doniik olarak degerlendirildi. Ko-
rozif madde i¢imi i¢in yanik gradelemesi Tablo 1 esas
alinarak, 6zofagoskopi bulgularina gore yapildi. Dar-
lik olup tekrar 6zofagoskopi_yapilanlarda ilk 6zofa-
goskopi bulgulari esas alindi._

Veriler, SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) istatistik programina yiiklenerek deskriptif de-
gerleri hesaplandi.

TABLO 1: Korozif madde igimi igin yanik gradelemesi.

Endoskopik evreleme sistemi
Grade 0

Grade 1

Grade 2a
Grade 2b
Grade 3a
Grade 3b

Normal

Mukozada ddem ve hiperemi

Yiizeysel iilserler, beyaz membranlar ile beraber

Frajil kanamali mukoza

Evre 2a'daki bulgulara ilave olarak derin ve dairesel Ulserasyonlar

Nekroz alanlar ile beraber kahverengi siyah renk
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I BULGULAR

Bes yillik siiregte klinigimizde tek hekim tarafindan
54 hastaya toplam 58 6zofagoskopi ve/veya bron-
koskopi yapildi.

Kirk ii¢ hastaya 6zofagoskopi yapildi. Ozofa-
goskopi yapilan hastalarin 20°si (%47) korozif madde
icimi, 16’s1 (%37) 6zofagusta yabanci cisim, 3’i
(%6,9) primer 6zofagus onarimi sonrast 6zofagus di-
latasyonu gerektiren anastomoz darligi ve 1’1 (%2,2)
ise korozif 6zofajite sekonder 6zofagus darligi tani-
liydi. Yabanci cisim aspirasyon ykiilii 3 (%6,9) ol-
guda bronkoskopide yabanci cisim olmamasi tizerine
0zofagoskopi yapilmisti.

On bes hastaya bronkoskopi yapildi. Ozofagos-
kopide, 6zofagusta yabanci cisim saptanmayan bir
hastada es zamanli bronkoskopi de yapildi.

Korozif madde i¢imi 6n tanili 20 hastanin 9’u
(%45) erkek, 11’1 (%55) kizdi ve yas ortalamasi
24+15,8 aydi (minimum:2, maksimum:79). Hastala-
rin 2’sinde korozif madde i¢imi &ncesi Okstiriik,
2’sinde ise nobet dykiisii meveuttu. Dort (%20) hasta
klinigimize gelmeden 6nce beslenmisti ve hastalarin
hastanemize gelmeden Once gegen siire ortalamasi
3,95+1,98 saatti (minimum:1 saat, maksimum:7
saat). Fizik muayene bulgulari normal olan 4 hastanin
2’sinde Grade 3a yanik saptandi. Korozif madde
icimi On tanistyla 6zofagoskopi yapilan hastalarin
Ozellikleri Tablo 2°de 6zetlenmistir. Korozif madde
icen Grade 2a yanik tespit edilen hastamizin 6zofa-
goskopi goriiniimii Resim 1’dedir.

Korozif madde i¢cimi 6n tanili hastalarin
ortalama yatig siiresi 3,354+2,3 giin (minimum:1,
maximum:10) idi. Hicbir hastada peroperatif komp-
likasyon, postoperatif erken komplikasyon goriilme-
misti. Postoperatif ge¢ donemde; 6zofagoskopi
bulgularina gore takip edilen hastalarin, Grade 3b
olarak degerlendirilen 3 hastadan 1’1 kontrollere gel-
mezken, diger 2 hastanin 6zofagografileri normal ola-
rak degerlendirildi, herhangi bir yutma sikayetleri
olmadi. Grade 3a olarak degerlendirilen 9 hastanin
3’1 kontrollere gelmezken, 1’inde 2 kez 6zofagus di-
latasyonu gerekti, digerlerinde takipte herhangi bir
yutma sikayeti olmadi. Diger derecelerdeki yanik-
larda (Grade 0-2) hastalar 3 hafta sonra kontrole ¢a-
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yapilan hastalarin 6zellikleri.

TABLO 2: Korozif madde igimi 6n tanisiyla 6zofagoskopi

n
Cinsiyet

Kiz 1"

Erkek 9
Yas

1 yas ve alti 2

1-3 yas arasl 15

3 yas ve lzeri 3
Korozif etkenleri

Lavabo agici

Yizey temizleyicisi

Pas-kireg ¢ozilicii

Bulasik detarjani tableti

Camasir suyu

Nasir ilaci

Bulasik makinasi parlaticisi

Ahsap parlaticisi

Yag-¢oz

Camasir deterjani tableti

Sigil ilaci

S A A A s A NN N W o

Semptomlar*
Kusma
Hipersalivasyon
Agizdan kan gelmesi

N

Ses kisikligi
Hastaneye bagvuru
Mesai igi 2
Mesai disi 24:00'ten 6nce 10
Mesai digi 24:00'ten sonra 40
Fizik muayene bulgusu*
Agiz igi yanik
Orofarinkste hiperemi
Dudak 6demi
Kaba solunum sesleri
Normal

S~ w b OO ©

Operasyon zamani
Ayni glin 13
Ertesi glin 7
Operasyon
Mesai ici 10
Mesai disi 10
Ozofagoskopik degerlendirme
Grade 0
Grade 1
Grade 2a
Grade 2b
Grade 3a
Grade 3b
Operasyon sonucu
Yanik var 16

W O O =W D

Yanik yok 4

%

55
45

45
30
20
20

65
35

50
50

20

45

80
20

*Hastalarimizda birden fazla semptom-fizik muayene bulgusu mevcut.




Olga Devrim AYVAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2023;43(2):160-70

RESIM 1: Korozif madde igen Grade 2a yanik tespit edilen hastamizin 6zofagos-
kopi gériinimu.

RESIM 2: Ozofagus 1/3 Uit kisimda para saptanan hastanin direkt grafisi.

girildi, sikayetleri olmadig1 goriildi ve darlik gelis-
medi.

Ozofagusta yabanci cisim 6n tanisiyla 6zofa-
goskopi yapilan 16 hastanin 8’1 (%50) erkek, 8’1
(%50) kizdi ve yag ortalamasi1 24,13+11,6 aydi (mi-
nimum:§ ay, maksimum:51 ay). Hastalarin hastane-
mize gelmeden Once gecen siire ortancasi 3,5 saatti.
En sik cikartilan yabanci cisim paraydi. Burada,
6zofagus 1/3 iist kistmda para saptanan hastanin di-
rekt grafisi Resim 2’de verilmistir. Toplam 13
(%75) hastada yabanci cisim ¢ikartildi. Bu 13 has-
tadan 1’inde direkt grafide 6zofagus 1/3 iist kisimda
goriinen ¢engelli igne 6zofagoskopide goriilemedi,
skopide yabanci cismin midede goriilmesi {izerine
gastroenteroloji uzmani ameliyata davet edilerek,
fleksibl endoskopla 6zofagus girigsine kadar ¢ekilen
cengelli igne magil klempi ile gikarildi. Ug hastada
yabanci cisim goriilmedi, bunlardan 1’inde siipheli
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O6demli alan mevcuttu, bu hastada ek olarak bronkos-
kopi yapildi, yabanci cisme rastlanmadi. Peroperatif
komplikasyon olarak 1 hastada yabanci cismin iyat-
rojenik migrasyonu oldu; postoperatif erken dénemde
higbir hastada komplikasyon gozlenmedi. Ozofagusta
yabanci cisim On tanisiyla 6zofagoskopi yapilan has-
talarin 6zellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir. Opak

TABLO 3: Ozofagusta yabanci cisim 6n tanisiyla 6zofagoskopi
yapilan hastalarin 6zellikleri.
n %

Cinsiyet

Kiz 50

Erkek 50
Yas

1yas ve alti 3 18,75

1-3 yas arasl 11 68,75

3 yas ve lzeri 2 12,5
Oykiideki yabanci cisim

Para 1 68,8

Su mataras| pargasi 1 6,25

Cengelli igne 1 6,25

Miknatis pargasi 1 6,25

Oyuncak 1 6,25

Bilinmeyen 1 6,25
Hastaneye bagvuru

<1 saat 4 25

1-12 saat 11 68,75

>12 saat 1 6,25
Hastaneye basvuru

Mesai igi 5 31,25

Mesai disi 24:00'ten 6nce 8 50

Mesai digi 24:00'ten sonra 3 18,75
Fizik muayene bulgusu*

Orofarinks hiperemisi 2 12,5

Drolling 2 12,5

Kusma (biri kanl) 2 12,5

Nefes alip verme zorlugu 1 6,25

Kati gidalari yutamama 1 6,25

Higkirik 1 6,25

Goz etrafinda petesiler 1 6,25

Normal 8 50
Operasyon

Mesai igi 6 37,5

Mesai dig! 10 62,5
Radyolojik goriinttileme pozitif olan hasta (n=14)

Direkt grafi 13 81,25

Bilgisayarli tomografi 1 6,26
Operasyon sonucu

Yabanci cisim gikarildi 13 81,25

Yabanci cisim yoktu 3 18,75

*Hastalarimizda birden fazla fizik muayene bulgusu mevcut.



Olga Devrim AYVAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2023;43(2):160-70

madde olmamasi nedeniyle 6zofagografi ile 6zofa-
gusta yabanci cisim tanis1 konulan hastamizin 6zofa-
gografisi ve 0Ozofagoskopi ile yabanci cismin
cikarilma goriintiisii Resim 3A ve Resim 3B’de go-
riilmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonu On tanisiyla bron-
koskopi yapilan 14 hastanin 9’u (%64,3) erkek, 5’1
(%35,7) kizd1 ve yas ortalamas1 26,5+21,9 aydi (mi-
nimum:§, maksimum:84). Dort (%28,6) hastaya on-
cesinde medikal tedavi uygulanmis, iyilesmeyince
Oykii tekrar sorgulandiginda yabanci cisim aspiras-
yonu olabilecegi diisiiniilerek tarafimiza sevk edil-
misti. Hastalarin hastanemize gelmeden dnce gegen
siire ortancasi 13 saatti. Ug (%21,4) hastada fizik
muayene bulgusu (solunum seslerinde azalma, kaba-
lagma veya stridor) saptanmadi. Fizik muayene bul-
gusu olan 11 hastanin 8’inde (%72,7) yabanci cisme
rastlanirken, fizik muayene bulgusu olmayan hasta-

RESIM 3A: Opak madde olmamasi nedeniyle 6zofagografi ile 6zofagusta yabanci
cisim tanisi konulan hastamizin 6zofagografisi.

—

RESIM 3B: Ozofagoskopi ile Resim 3A'daki yabanci cismin gikarilma goriintiisii.
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larin hi¢birinde yabanci cisim yoktu. Bronkoskopide
yabanci cisim saptanmayan 3 hastaya es zamanli 6zo-
fagoskopi (%21.,4) de yapildi. Bir hastada 6zofagusta
yabanci cisim goriildii (%7,1) ve ¢ikartildi. Bronkos-
kopi yapilan 14 hastanin 8’inde (%57,1) yabanci
cisim ¢ikartildi, 6’sinda yabanci cisme rastlanmadi.
Yabanci cisim ¢ikartilan 8 hastanin 2’sinde (%25) ya-
banci cisim sol, 6’sinda (%75) ise sag bronsta idi. Pe-
roperatif komplikasyon 2 (%14,3) hastada olup, 1
hastada kontrol altina alinabilen kanama, 1 hastada
ise anesteziden uyanirken bronkospazm gelisti. Bir
hastamizda yabanci cisim biitiin olarak ¢ikarilamadi
ve tecriibeli bir cerraha danigma gerekliligi oldu. Has-
tanin anestezi altindaki siiresi uzasa bile yabanci
cisim pargalanarak komplikasyonsuz ¢ikarildi. Hig-
bir hastada postoperatif erken komplikasyon goriil-
medi. Yabanci cisim aspirasyonu On tanisiyla
bronkoskopi yapilan hastalarin 6zellikleri Tablo 4°te
Ozetlenmistir. Bronkoskopide sag ana bronsta orga-
nik yabanci cisim saptanan hastanin bronkoskopi go-
rintiisii Resim 4’te verilmistir.

Bes yillik siirecte, opere 6zofagus atrezisi ve tra-
keodzofageal fistiil tanil1 3 (56 aylik, 5 aylik, 3 aylik)
hastada bronkoskopi, 6zofagoskopi ve es zamanli
0zofagus anastomoz darligi nedeniyle 6zofagus dila-
tasyonu yapildi. Hastalardan 1’inin 1 y1l 6nce yabanci
cisim takilmas1 nedeniyle dis merkezde 6zofagoskopi
yapilma sonrasi pndmotoraks 0ykiisii mevcuttu. Bu
3 hastanin diginda 1 hastada ise 7 ay 6nce kazan te-
mizleyici igme sonrasi 6zofagus darligi geligsmis ve
dilatasyon programina alinmisti (4 yas), 5 defa 6zo-
fagus dilatasyonu yapildi. Planli endoskopi seklinde
mesai saatleri i¢inde opere edilen bu 4 hastanin hig-
birinde peroperatif ve postoperatif erken donem
komplikasyon goriilmedi.

I TARTISMA

Korozif maddeler cinslerine, konsantrasyonlarina ve
igilen miktarlarina gore degisik oranlarda kimyasal
yaniklara neden olabilirler.”® Korozif madde alimu,
cocuklarda en sik 1-5 yas arasinda olmaktadir. Calig-
mamizda da korozif madde alimi literatiirle uyumlu
olarak 1-3 yas grubunda daha sik goriildii. Bir¢ok ¢a-
lismada, erkek ¢ocuklarda daha sik gozlendigi ifade
edilse de ¢calismamizda oldugu gibi kizlarda daha sik
gozlenen ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur. Tiirki-
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TABLO 4: Yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisiyla bronkoskopi
yapilan hastalarin 6zellikleri.
n %

Cinsiyet

Kiz 5 35,7

Erkek 9 64,3
Yas

1yas ve alti 3 214

1-3 yas aras| 7 50

3 yas ve lzeri 4 28,6
Hastaneye basvuru

Mesai ici 7 50

Mesai disi 24:00'ten 6nce 3 21,4

Mesai digi 24:00'ten sonra 4 28,6
Oykiideki yabanci cisim

Ceviz 2 14,35

Ay cekirdegi 2 14,35

Fistik 2 14,35

Karisik cerez 2 14,35

Tavuk pargasi 1 71

Plastik pargasi 1 71

Havug 1 71

Soslu misir 1 71

Patlamig misir 1 71

Bilinmeyen 1 71
Radyolojik goriintileme pozitif olan hasta

Direkt grafi (n=14) 8 57,1

Bilgisayarli tomografi (n=5) 4 80
Hastaneye bagvuru

<1 saat 1 71

1-12 saat 6 429

12-48 saat 3 214

>48 saat 4 28,6
Solunum sistemi bulgulari

Solunum sesleri kaba 6 42,9

Solunum sesleri azalmig 6 429

Dogal 3 214

Stridor 1 71
Operasyon zamani

Ayni glin 14 100

Ertesi glin 0 0
Operasyon

Mesai igi 9 64,3

Mesai dis! 5 35,7
Operasyon sonucu

Yabanci cisim ¢ikarildi 8* 57,1

Yabancl cisim yoktu 6* 42,9

*Yabanci cisim 2'sinde sol tarafta, 6’sinda sa§ tarafta saptandi; **Bronkoskopide yabanci
cisim saptanmayan 3 hastaya es zamanli 6zofagoskopi (%21,4) de yapildi. Bir hastada
dzofagusta yabanci cisim gériildii (%7,1) ve cikartildi.
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RESIM 4: Bronkoskopide sa§ ana bronsta organik yabanci cisim saptanan hasta-
nin bronkoskopi goriinttisu.

ye’de yapilan ¢alismalarda, en ¢ok temizlik malze-
melerine bagli hasar goriilmektedir.® Camasir suyu,
lavabo agici, kireg ve yag ¢oziicii en fazla igilen ko-
rozif maddeleri olusturmaktadir.® Calismamizda, li-
teratiirle uyumlu olarak, ¢camasir suyu, lavabo agici,
pas-kire¢ ¢oziicii en fazla igilen korozif maddelerdi.
Ozofagusta ciddi hasarlanma yapan olgularin tama-
minin yag-kire¢ ¢oziicli ve lavabo agici oldugu, c¢a-
magir suyu ile hasarlanmanin ise ¢ok az oldugu
belirlenmistir.* Bagka bir ¢alismada da yalnizca me-
dikal izlem ile takip edilen ¢amasir suyu i¢gmis 61 ol-
gunun higbirinde korozif madde yutulmasina bagl
komplikasyon goriilmemistir.” Caligmamizda da lite-
ratiirle uyumlu olarak, camasir suyu igen higbir ol-
gumuzda endoskopik olarak hasarlanma saptanmadi.

Korozif 6zofajitte en sik bulgular disfaji, kusma
ve hipersalivasyondur. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak, kusma ve hipersalivasyon en sik go-
riilen klinik bulgulardi. Klinik semptomlarin olma-
mast her zaman 6zofagus yanigi olmadigi anlamina
gelmez.” Hastalarin semptomlar1 6zofagus hasarini
gosteren giivenilir kriterler olmadigindan, hasarmn be-
lirlenmesinde altin standart 6zofagoskopidir.” Koro-
zif madde icen 206 ¢ocukta yapilan bir ¢aligmada,
cocuklarin %27’sinde semptom olmamasina ragmen
endoskopide bu hastalarin %58,3’{inde lezyon bu-
lunmugtur.® Caligmamizda da semptomu olmayan ol-
gularin ¢ogunda (%64) 6zofagusta lezyon saptandi.
Ozofagoskopinin ne zaman ve nasil yapilmasi gerek-
tigi tartigmalidir. Ozofagustaki hasarin olgunlagsmasi
icin en az 24 saat beklenilmesi gerektigini sdyleyen
yayinlar oldugu gibi ge¢ donemde olusan progresif
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duvar hasar1 ve artan perforasyon riski nedeni ile 6zo-
fagoskopinin ilk 24 saat i¢inde yapilmasini dneren
yayinlar da mevcuttur.”® Calismamizda, hastalarin
%65 ine ilk 24 saat i¢inde 6zofagoskopi yapilmigtir.
Diger hastalarin ilk 24 saat iginde alinmama sebep-
leri; hastalarin kliniginin daha alevli olmasi nedeniyle
oncelikle beslenmenin kesilip, antibiyotik baglanarak
6dem ve inflamasyonun gerilemesiyle 6zofagoskopi
isleminden kaynaklanabilecek komplikasyon riskini
minimuma diistirmektir. Literatiirde, perforasyon ve
havayolu 6demi (daralma) tehlikesi olanlarda endos-
kopi 6nerilmemektedir.’

Ozofagus darlig1, korozif madde igimi sonrasi
genelde 3 hafta sonra goriilen, en stk komplikasyon-
dur (%29-55).71° Calismamizda bu oran %35’tir. Bir
calismada; 319 korozif madde igen olgunun 148’inde
yanik tespit edilirken, yanik saptanan olgularin
55’inde 6zofagus darligi gelismistir. Bes olgu ise
0zofagus dilatasyonlar sirasinda 6zofagus perforas-
yonuyla sonuglanmigtir.* Bagka bir ¢alismada, 70
hastanin 44’iinde 6zofagus etkilenmesi saptanmais,
ancak izlemde 6zofagus darlig1 sadece 2 olguda ge-
lismistir.'"® Calismamizda ise korozif madde igen 20
cocugun 16’sinda yanik tespit edildi, sadece 1 olguda
2 kez 6zofagus dilatasyonunu gerektiren 6zofagus
darhig1 gelisti. Iki 6zofagus dilatasyonumuz sirasinda
da 6zofagus perforasyonu goriilmedi.

Yirmi yillik bir ¢aligmada; 6zofagusta yabanci
cisim On tanistyla 6zofagoskopi yapilan ¢ocuklarin
yas dagiliminin en sik 2-5 yas grubunda oldugu sap-
tanmustir (%34,4)." 11k 3 yas i¢inde goriilme oraninin
fazla olmasi; ¢ocugun 6zgiirce kendi basina hareket
edebilmesi, ¢evreye ve egyalara olan ilgisi, ndromus-
kiiler mekanizmalarin tam gelismemis olmasi, eline
aldiklari nesneleri tanimak i¢in agizlarina gotiirme-
leri, molar dislerinin olmamasi, ¢igneme isleminin
efektif yapilamamasi, aileleri tarafindan dogru yi-
yecek maddelerinin segilememesi ve ailede biiylik
cocuklarin daha kiigiiklerle ilgileniyor olmas1 nede-
niyledir.'? Erkek/kiz orani ise 2/1 olarak bildirilmis-
tir.!" Calismamizda, 6zofagusta yabanci cisim 6n
tanistyla 6zofagoskopi yapilan hastalar literatiir ile
uyumlu olarak en sik 1-3 yas grubundayd1 (%68,8).
Erkek/kiz oranimiz ise literatiirden farkli olarak esitti.
Gelenekler ve beslenme aligkanliklar1 arasinda degi-
siklikler, yutulan yabanci cisimlerde de toplumlar
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arasi farkliliklara neden olmaktadir.”® Japonya’da
balik kil¢181 yutulmasi daha sik goriilebiliyorken, iil-
kemizde ¢engelli igne ile nazarlik takmak gelenegi
oldugundan, ¢engelli igne yutan ¢ocuk olgular diger
iilkelerden daha siktir.!* Literatiirle uyumlu olarak,
calismamizda da en sik saptanan yabanci cisim metal
paradir (%68,8).>!1*

Bazen altta yatan motilite bozuklugu, 6zofagusta
darlik veya ring, gegirilmis 6zofagus ameliyatlar1 gibi
bazi patolojik durumlar s6z konusu olabilir. Gida ar-
tiklari, yabanci cisim gibi 6zofagusta takili kaldiginda
altta yatan 6zofagus patolojisi varligt %35’lere vara-
bilmektedir.'* Calismamizda benzer duruma rastlan-
madi.

Bir ¢alismada, yabanci cisim yutan ¢ocuklarin
%65,6’smin ilk 12 saatte hastaneye getirildigi sap-
tanmigst1.'> Diger bir ¢alismada ise ¢ocuklarin %67’si
ilk 24 saatte hastaneye getirilmisti.'® Calismamizda
bu oran literatiire gore oldukga yiiksek (%93,8) sap-
tand1. Bu durum, hastalarimizin %50’sinin yabanci
cisim yutma Oykiisii disinda pozitif semptomlarinin
da bulunmasi ve ailenin bu nedenle huzursuz olma-
sindan kaynaklanabilir. Bagvuru siiresi uzadikga
komplikasyon oranlarinda artis olmaktadir.'® Calis-
mamizda komplikasyon oranlarimizin diisiikliigiine
bu durumun da katkis1 oldugu diisiincesindeyiz.

Ozofageal yabanci cisimden siiphelenilen tiim
olgular akciger grafisi, 2 yonli servikal grafi ve ge-
rekirse ayakta batin grafisi ile degerlendirilir.!?> Di-
rekt grafilerde yabanci cisim goriilmemesi, yabanci
cisim varligini ekarte ettirmez. Calismamizda 13
(%81,3) hastada yabanci cisim akciger grafisiyle gos-
terilebilmisti. Bir hastaya ise dig merkezde bilgisa-
yarli tomografi yapilmis ve 6zofagusta yabanci cisim
ile uyumlu goriiniim saptanmasi lizerine tarafimiza
sevk edilmisti. Tki hastada yabanci cismin opak ol-
mamasi nedeniyle akciger grafisinde yabanci cisim
gosterilememisti. Radyolusent olan cisimlerde kont-
rastl pasaj grafileri ile goriilebilir."?

Literatiirde, yutulan yabanci cisimlerin gastroin-
testinal sistemde en sik takildigi bolge 6zofagus
(%56), 6zofagus icinde ise en sik takildigr bolge iist
ozofagustur (%72). Caligmamizda, en sik yabanci
cisim (%62,5) servikal 6zofagusta saptanmisti. Lite-
ratlirde, yabanci cisimlerin agr1 yapabilecegi, ancak
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diizgiin ve kiint olanlarin semptomsuz olabilecegi be-
lirtilmistir." Calismamizda, 8 hastada semptom yoktu
ve fizik muayene normal degerlendirildi.

Ozofagustaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi
sirasinda geg¢ gelen olgularda %1-5 oraninda komp-
likasyon goriilebilir.'® Ozofagusta madeni para
varligina bagli 4-6 saat sonra nekroz gelisebilir.!?
Yabanci cismin uzun siire beklemesi veya islemin
zorlu olmasi 6zofagus perforasyonuyla sonuclana-
bilir. Rijid 6zofagoskopiye bagli 6zofagus riiptiir
insidans1 %0,1-2,3 arasinda bildirilmektedir. Dene-
yimsiz kisiler tarafindan yapilan basarisiz ardigik
manevralar, 6zellikle keskin yabanci cisimlerin var-
liginda riiptiir insidansini artirir.'>'® Yabanci cisim
cikarildiktan sonra da hastalar, 6zofagus perforas-
yonu agisindan takip edilmelidir.'®!” Mediastinit,
sepsis, retrofarengeal apse, havayolu fistiilleri, ya-
banci cismin liimen digina migrasyonu, yalanci 6zo-
fagus divertikiilleri, aortadzofageal fistiil gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Yabanci cisim yu-
tulmasinda mortalite oran1 %1’in altinda olsa da
perforasyon tanisinda gecikmede mortalite riski art-
maktadir.'® Calismamizda, peroperatif komplikasyon
olarak 1 hastada yabanci cismin iyatrojenik mideye
migrasyonu oldu; postoperatif erken donem higbir
hastada komplikasyon gozlenmedi. Ozofagoskopi is-
leminde hastanin anestezi birimi tarafindan entiibe
edilerek solunum yolunun garantiye alinmasi ve ope-
rasyon siiresi uzasa bile hastanin mortalite ve mor-
biditesi lizerine olumsuz etki etmemesi cerrahin
hastay1 hi¢ bekletmeden almasini saglar. Dolayisiyla
islemden bagimsiz yabanci cisim kaynakli kompli-
kasyon olmasi ihtimalini diisiirtir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda
hastadan veya ebeveynlerinden ayrintili ykii alin-
mast dnemlidir, gerekirse anamnez tekrarlanmali-
dir.?’ Yabanci cisim aspirasyonlar: 5 yas altinda
siktir.2-22 Beslenme esnasinda giilme veya aglama
tepkilerinin olmasi nedeni ile bu yaslarda aspiras-
yon riski artmaktadir.’! Erkekte sik olmasi, erkek-
lerin kizlara gore daha hareketli ve merakl
olmalarina baglanabilir.?*? Caligmamizda da lite-
ratiirle uyumlu olarak, yabanci cisim aspirasyonu
on tanistyla bronkoskopi yapilan hastalarin yag or-
talamasi 26,5+£21,9 aydi ve literatiirle uyumlu ola-
rak %64,3’1 erkekti.
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Hikayesinde ani baglayan morarma, solunum si-
kintis1 ve oksiiriik olan her hastada yabanci cisim as-
pirasyonu yoniinden siiphelenilmelidir. Boylelikle
yanlislikla pndmoni, astim veya bronsiyolit tanisi ko-
nularak zaman kaybedilmemis olur. Bir ¢alismada,
olgularin 2’si pnémoni 6n tani almis, tedaviye yanit
alinamayinca yabanci cisim aspirasyonundan siiphe-
lenilerek bronkoskopi yapilmis.?’ Caligmamizda da 4
(%28,6) hastaya oncesinde medikal tedavi uygulan-
mis, iyilesmeyince Oykii tekrar sorgulandiginda ya-
banci cisim aspirasyonu olabilecegi diisiiniilerek
tarafimiza sevk edilmisti, bu 4 hastanin 3’iinde bron-
koskopide yabanci cisim goriildii ve ¢ikartildi.

Bir ¢aligmada en sik aspire edilen yabanci cisim
ay cekirdegi iken, baska bir ¢alismada fistik olarak
saptanmis.’**? Cesitler farkli olsa da aspire edilen ya-
banci cisimlerin gogunlugu organik vasiftadir.*?? Ca-
lismamizda da en sik aspire edilen yabanci cisim
organik vasiftaydi. Literatiirde, yabanci cisim aspire
eden hastalar en sik 1 (%80,9) giin i¢cinde hastaneye
basvururken, calismamizda da en sik basvuru 1
(%64,32) giin i¢inde oldu. Bagka bir ¢aligmada, ya-
banc1 cisim aspirasyonu sonrasi hastaneye basvuru
siireleri ortalama 64 saat (15 dk-170 saat) iken, ¢alig-
mamizda bu siire ortancasi ise 13 saatti (1 saat-264
saat).??

Akciger grafisi, yabanci cisim aspirasyonu siip-
hesi olan hastalarda ilk istenilecek tetkiktir.* Litera-
tiirde, en sik goriilen direkt grafi bulgusu yabanci
cismin oldugu tarafta havalanma artis1 iken, normal
akciger grafisi (%30,9) de saptanabilir.?’ Bu durum,
yabanci cisim aspirasyonunu ekarte ettirmez.”° Ca-
lismamizda, direkt grafide radyolojik bulgusu olan 8
hastanin 7’sinde yabanci cisim saptandi (%87,5).
Radyolojik bulgusu olmayan 6 hastanin 1’inde ya-
banci cisim saptandi (%16,6).

Hastanin semptomlar1 yabanci cismin biiyiiklii-
giine ve trakeobrongiyal sistemdeki bulundugu yere
gore degigsmektedir. Karinanin {istiinde olan ve ciddi
obstriiksiyonu olan hastalarda ani baglayan nefes dar-
lig1 gelisebilirken, distal brong sistemindeki yabanci
cisimlerde inat¢1 oksiiriik, eforla nefes darligi, sik alt
solunum yolu enfeksiyonu gegirme gibi yakinmalar
olabilmektedir.>* Bir ¢alismada, olgularin %33’iinde
tek tarafli solunum seslerinde azalma oldugu bildiril-
mistir.! Calismamizda bu oran %43 olarak bulundu.
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Fakat hastalarimizin yaklasik 1/5’inde fizik muayene
bulgusu saptanmadi. Fizik muayene bulgusu olan
hastalarda %72,7 oraninda yabanci cisme rastlanir-
ken, fizik muayene bulgusu olmayan hastalarin hig-
birinde yabanci cisim yoktu. Bir ¢aligmada, yabanci
cisim aspirasyonu i¢in fizik muayene bulgulari yiik-
sek duyarlilik ve orta 6zgiilliige sahip saptanmustir.
Fizik muayene bulgularinin 6zgiilliigtiniin diisiik ol-
mast, yabanci cisim aspirasyonu olan tiim hastalar
kapsamay1 amaglayan genisletilmis bronkoskopi en-
dikasyonlarindan kaynaklandig1 ifade edilmigtir.>*
Bazi klinikler gereksiz rijid bronkoskoptan kagmak
icin yabanci cisim aspirasyonu dykiisii olan, fakat
normal fizik muayene ve radyolojik bulgulara sahip
cocuklarda klinik gdzlem dnerirken bazi klinikler ise
ilk olarak fleksibl bronkoskopi yapilmasini 6ner-
mektedir."* Klinigimizde, yabanci cisim aspirasyonu
Oykiisii ile miiracaat eden tiim olgularda klinik veya
radyolojik bulgu olmasa dahi yabanci cisim olasili-
g1 gézden kacirmamak i¢in rijid bronkoskopi ya-
pilmasi tercih edilmektedir. Hastalarm hepsi ayni1 giin
opere edildi. Aspirasyonlar sag ana bronsun daha
kisa, daha kalin ve yoniiniin trakeaya daha yakin ol-
masi nedeniyle genellikle sag tarafta goriilmektedir.”
Caligmamizda da %75 oraninda sag tarafta saptandi.

Preoperatif degerlendirmede, islemin acil mi ya-
pilacagi yoksa tibbi sorunlar tedavi edilene kadar
beklenebilecegi kararinin verilmesi de dnemlidir.?®
Klinik durumu stabil olan hastalarda kusma ve aspi-
rasyon riskini almamak i¢in 6-8 saatlik aclik siiresi
beklenebilir, ancak ciddi solunum sikintisi olan has-
talarda bu siire beklenmeksizin acil olarak bronkos-
kopi yapilmasi gerekebilir.?! Diinyada bronkoskopide
ciddi komplikasyonlar 9%0,08-5 oraninda bildiril-
mis olup, 6liim riski %0,01-0,5tir.?” Minor komp-
likasyonlar g¢ocuklarda %35 oraminda goriiliir.?’
Bronkoskopinin major komplikasyonlari; solunum
depresyonu, izole apne-bradikardi ve ciddi oksijen
desaturasyonu, laringospazm ya da bronkospazm,
pnémoni, pndmotoraks-pndmomediastinum, yaygin
enfeksiyon, kardiyopulmoner arrest, aritmi, brong yir-
tilmasidir.?” Ayrica yabanci cisim aspirasyonu olgu-
larinda acil trakeostomi ihtiyacina karsi hazirlikl
olunmalidir.?' Rijid bronkoskopi uygulanan 1.035 ol-
guluk seride, 8 hastada mortalite bildirilmistir.>® Ca-
ligmamizda hi¢cbir hastada major komplikasyon/
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mortalite gdériilmemistir. Mindr komplikasyonlari ise
desaturasyon, kanama, oksiiriik, gecici laringospazm,
vazovagal reaksiyonlar, gec¢ici bronsiyal infiltras-
yon, bulanti-kusma ve anesteziye baglh alerjidir.?’
Calismamizda, peroperatif komplikasyon 2 (%14,3)
hastada olup, 1 hastada kontrol altina alinabilen ha-
vayolu kanamasi, 1 hastada ise anesteziden uyanir-
ken gecici laringospazm gelisti. Hicbir hastada
postoperatif erken komplikasyon goriilmedi. Anes-
tezi acgisindan yeterli ventilasyon ve oksijenasyon
saglamak en 6nemli konudur.?® Calismamizda, satu-
rasyon diistiigiinde anestezi tarafindan cerraha bilgi
verildi. Cerrah, bronkoskopu karinaya kadar geri ce-
kerek %100 O, ile basingli ventilasyon saglandi. Bu
arada biriken sekresyonlar aspire edildi ve hasta gii-
venli aralikta tutuldu. islem sonrasi uyanma asama-
sinda en sik goriilen bronkospazm gibi komplikasyon
gelisebilirligi agisindan anestezi ekibimiz tarafindan
reentiibasyon ihtiyact degerlendirildi. Ozellikle geg
olgularda enfeksiyona bagli solunum yolu mukoza-
sinin frajilitesi artmakta, hemoraji gelisebilmekte ve
bu durumda islemin goriintii kalitesi bozulabilmek-
tedir.?! Boyle bir durumda hastanin saturasyonlari
normal ise komplikasyon olasiligini en aza indirge-
mek amaciyla iglem sonlandirilabilir.?! Bunlarin di-
sinda, parcalanan yabanci cisimlerin tamamen
¢ikarilamamasi durumu ile de karsilasilabilmekte-
dir.?' Bu durumda bronkoskopi 24-48 saat sonra yi-
nelenebilir.

[l SONUG

Bronkoskopi ve 6zofagoskopi, gerek anestezi agisin-
dan gerekse cerrahi agidan hekimleri tedirgin eden
bir invaziv islemdir. Anamnezi kesin veya siipheli
olan hastalarda; klinik ve radyolojik bulgularin nor-
mal olabilecegi de goz onlinde bulundurulmalidir.
Taninin bir an 6nce dogrulanmasi ve erken tedavi ile
morbiditenin ve mortalitenin azaltilmasi saglanabilir.
Tam olarak hazirlig1 tamamlanmamis, solunum stresi
olan ve preoperatif aglik siiresi dolmamig yabanci
cisim aspirasyonu On tanili hastada iglem her ne kadar
yiiksek komplikasyon orani anlamina gelse de hizli
tan1 ve tedavinin hayat kurtarici oldugu unutulma-
malidir. Dokuya saygili cerrahi teknikle teorik bilgi
eksikligi olmadan islem kaynakli komplikasyon orani
minimuma indirilebilir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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