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OZET

COCUKLARDA OZOFAGUS YERLESIMLI YABANCI CiSIMLERIN
ANESTEZI ALTINDA MiGRASYON IHTIMALINi ONGORMEDE
MAKINA OGRENMESi MODELININ GELiSTiRILMESI

Cocuklarda iist gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler (YC), uygun tedavi
olmaksizin ciddi komplikasyonlara ve 6liimciil sonuglara neden olabilir. Son yillarda
saglik alaninda makine 6grenmesi ile yapilan tahminlemelerle tedavi bagarisi artmakta
ve daha ongoriilebilir tedavi prosediirleri olusturulabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda
ozofagusta YC ile basvuran ¢ocuklarda genel anestezi altinda 6zofagoskopi ile YC
cikarilmasini geriye doniik inceledik. incelemizde elde ettigimiz verileri makine
ogrenmesi metodu kullanarak 6zofagustaki YC’nin migrasyon ihtimalini

tahminlemeyi amacladik.

Bu ¢alismada Pamukkale Universitesi Cocuk Cerrahi Anabilim Dali’nda 2010-
2021 yillar1 arasinda ©6zofagusta YC nedeni ile 6zofagoskopi yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Anestezi yontemi, anestezik madde kullanimlar1 ve dozu
incelendi. Cocuklarin bagvuru sirasinda bulanti, kusma, ates, nefes darligi, disfaji vb.
bulgular1 not edildi. Calismada 6zofagustaki YC’nin migrasyonu incelendi. Ayrica
asamasinda Makine Ogrenmesi smiflamalarindan Cok Katmanli Algilayici, Naive
Bayes, J48 ve Bagging yontemleri kullanilarak model olusturuldu. Modelin

tahminleme ¢iktilarinin uygulamasini gelistirdik.

Ameliyat siiresi ortalama 31,29+20,35 dakikadir. Ozofagoskopi yapilan
cocuklarin %14,6’sinda YC’nin mideye yer degistirdigi goriildi. Kiz ¢ocuklarda
%25’inde mideye yer degistirme goriiliirken, bu oran erkek ¢ocuklarda %3,1 olarak
bulundu (p=0,001). Ozofagustaki YC’lerden mideye yer degistirme goriilmeyen
cocuklarda yas ortalamasi 4,31°dir. Mideye yer degistirme goriilen ¢ocuklarda bu
ortalama 6,42’tir (p=0,004). Esmeron kullanilan vakalarin %43,7’sinde YC’de mideye
yer degistirme goriiliirken, esmeron kullanilmayan vakalarda bu oran sadece
%10,7°dir (p=0,002). Yaptigimiz tahminleme sonucunda ise ameliyat siiresi, YC ¢api,
esmeron kullanimi, YC tipi ve hastanin yasi arasinda istatiksel anlamli farkliliklar

saptadik.
XI



Ozofagusta YC’ler yer degistirebilmektedir. Yer degistirmenin spontan
olabilecegi bazi yaymlarla da desteklenmektedir. Sonu¢ olarak makine &grenme
algoritmalar1 kullanarak yaptigimiz tahminleme model sayesinde YC nin mideye
migrasyon oranint saptaya bilmek ve bu uygulamanin klinisyenlere yararh

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, Yabanci Cisim, Cocuk, Ozofagoskopi, Anestezi,

Migrasyon, Makine Ogrenme Algoritmalar
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF MACHINE LEARNING MODELS TO PREDICT THE
PROBABILITY OF MiGRATION UNDER ANESTHESIA FOR
ESOPHAGEAL FOREIGN BODIES IN CHILDREN

Foreign bodies (FB) affected by the upper gastrointestinal tract in children can
cause serious complications and even a fatal outcome without proper treatment. With
the recent developments in endoscopic techniques, there is a high success rate and
fewer complications in FB removal. In this study, we retrospectively examined the
removal of a FB under general anesthesia in children admitted with a FB in the
esophagus. We aimed to estimate the probability of migration of FB in the esophagus

by using the machine learning method of the data we obtained in our review.

In this study, patients who underwent esophagoscopy due to FB in the
esophagus between were retrospectively analyzed 2010-2021 in Pamukkale University
Department of Pediatric Surgery. Anesthesia method, anesthetic substance use and
dose were examined. Nausea, vomiting, fever, shortness of breath, dysphagia, etc.
findings were noted. The migration of FB in the esophagus was investigated in the
study. In addition, a model was created using the Multilayer Perceptron, Naive Bayes,
J48 and Bagging methods from Machine Learning classifications. We developed the

application of the model's prediction outputs.

The mean operation time was 31.294+20.35 minutes. It was observed that 14.6%
of the children who underwent esophagoscopy had a displacement of the FB to the
stomach. While gastric displacement was observed in 25% of girls, this rate was found
to be 3.1% in boys (p=0.001). The mean age of children who did not experience
displacement from FBs in the esophagus to the stomach is 4.31 years. This average
was 6.42 in children with gastric migrations (p=0.004). Gastric migrations was
observed in FB in 43.7% of cases in which esmeron was used, while this rate was only
10.7% in cases where esmeron was not used (p=0.002). As a result of our estimation,
we found statistically significant differences between operative time, FB diameter, use
of brownstone, FB type, and age of the patient.

X1



FBs can be migrations in the esophagus. It is also supported by some
publications that the migrations can be spontaneous. As a result, we think that thanks
to the prediction model we made using machine learning algorithms, we can determine
the migration rate of YC to the stomach and this application may be useful for

clinicians.

Keywords: Esophagus, Foreign body, Child, Esophagoscopy, Anesthesia,

Migration,Machine Learning Algorithms
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1. GIRIS

Ozofagus YC’leri iilkemizde ve diinyada ciddi morbidite ve mortaliteye yol
agmaktadir [1, 2]. Ozofagus YC’ler cocuklarda sik karsilasilan , &nlem alinmaz ,
zamaninda miidahale edilmezse ciddi morbidite , mortaliteye neden olabilen giincel bir
sorundur [3]. YC yutulmasi, her yasta goriilebilmekle birlikte, ¢evresindeki cisimleri
agizlarma gotiirerek tanima egiliminde olan kiigiik cocukluk dénemi ve kazara YC
yutulmasinin sik goriildiigii oyun ¢ag1 doneminde daha sik izlenir [1, 2]. Yutulan YC’ler
siklikla 6zofagusta lokalize olmaktadirlar. Tedavide YC’in blyiikligi, yerlesim yeri,
sekli ve yutulduktan sonra gegen siire 6nem tasir. Mide ve ince barsaklara gegen YC'ler
cogunlukla kendiliginden atilirlar [4]. Yapilan ¢alismalarda 6zofagustaki Y C’ler sikilikla
1.darlikta saptanmustir. [5, 6].

YC c¢ikartildiktan sonra mutlaka tiim 6zofagus dikkatlice gézden gegirilmelidir.
Cikartma islemi esnasinda en onemli nokta o&zofagusu zedelememektir. Ozofagus
perforasyonu ¢ok ciddi komplikasyonlara yol agabilir [7]. Ozofagus perforasyonundan
sonra mediastinit geligmis ise yiiksek oranda mortal seyreder. Ozofagustaki YC genellikle

6zofagusun anatomik darlik bolgelerine takilmaktadir.

15 yil siireyle ¢ocuk hastanesinde 6zofagusta YC tanisiyla 484 kez bagvuran 426
olgularin dosyalar retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada vakalarin ¢ogunda, YC
yutulduguna tanik olunmus veya siiphelenilmistir. Vakalarin %90'inda hastalar entiibe
edilmis ve genel anestezi ile 6zofagoskopi uygulanmustir. Postkrikoidal alan impaksiyon
icin en yaygin bolge olarak bildirilmistir [8]. Madeni paralar en sik goriilen YC olarak
gosterilmistir [9]. Hastalarin %]1'inden azinda 6zofagustaki YC’nin ¢ikarilmasi igin
torakotomi veya laparotomi yapilmasi gerekmistir [8]. Mevcut literatiirde, ¢ocuklarda
ozofagusta YC olan vakalarda anestezi yonetiminde genel anestezi ile cerrahi tercih
edilmistir [9]. Literatiirde genel anestezi ve topikal faringeal anestezi ile yapilan
ozofagoskopiler karsilastirildiginda YC ¢ikarma basar1 oraninin veya komplikasyon

oranin degismedigi goriilmiistiir [10].

Ozofagusta YC ile bagvurularda, yetiskinlerde genellikle intravendz (IV) anestezi
uygulanmadan sedasyon ile acilde ¢ikarilabilir. Cocuklarda ise verilen komutlar1 yerine

getirememesi, is birligine elverisli olmamasindan dolay1 yiiksek diizeyde sedasyona ve

1



genel anesteziye ihtiyag duyulur. Bu nedenle 6zofagusta YC’li ¢ocuklarin acil olarak

genel anestezi altinda ameliyata alinmasi birgok kurumun uygulamasidir [11].

Makine Ogrenmesi, c¢alismaya ait Ornek veriler veya geg¢mis deneyimleri
kullanarak siniflama, 6ngorii, kiimeleme vb. amagli kullanilan yontemler biitiiniidiir [12].
Bir veri kiimesi toplayarak ve bu veri kiimesine dayali olarak algoritma tabanli bir
istatistiksel model olusturarak pratik bir sorunu ¢dzme siireci olarak da tanimlanabilir
[13]. Model, gelecege yonelik tahminler yapmak i¢in 6ngoriicii veya verilerden bilgi
edinmek i¢in tanimlayici veya her ikisi de olabilir [14].

Giliniimiiz diinyasinda her alanda makine 6grenmesi kullanilmaktadir. Saglik
alaninda son yillarda kullanimida artmistir. Makine 6grenmesi ile hastaligin agamasina

gore tahminleme yaparak daha efektif bir tedavi imkaninin olusacag: diisiiniilmektedir

[14].

Biz bu galismamizda 6zofagusta YC ile basvuran ¢ocuklarda genel anestezi
altinda 6zofagoskopi ile YC ¢ikarilmasini geriye déniik inceledik. Incelemizde elde
ettigimiz verileri makine 6grenmesi ile modelleyerek 6zofagustaki YC’nin migrasyon

thtimalini tahminlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozofagus
2.1.1. Ozofagusun Histolojik Yapisi

Ozofagus duvar igten disa dogru mukoza, submukoza, muskularis propria ve
adventisya tabakalarindan meydana gelir. Ozofagusun yalnizca periton boslugundaki
kisminda seroza bulunur. Diger kisimlarinda seroza bulunmaz ve gevsek bag dokusu ile

ortiiltdiir.

Ozofagus mukozasi keratinize olmayan ¢ok katl yassi epitel (skuamdz epitel),
lamina propria ve muskularis mukoza tabakasindan meydana gelir. Ozofagus mukozasi

ve mide mukozasi kardiyo 6zofajiyal bileskede (Z hatt1) birbirinden ayrilir [15].

Cizgili Kas

Longitudunal Diiz Kas

Sirkuler Diiz Kas

Averbach Pleksusu

Muskularis
Mukoza

. Submukozal kilif

mukozal membran
lamina propria

Sekil 2.1. Ozofagus Duvar Yapisi [16]

Submukoza tabakasi1 kan damarlari, lenfatik kanallar, sinir fibrilleri ve ganglion
hiicrelerini igeren diizensiz bag dokusundan olusur. Submukozada bulunan sinir fibrilleri
ve ganglion hiicreleri Meissner submukozal sinir pleksusunu olustururlar. Ayrica bu

tabakada miiko6z glandlar da bulunur. Submukozal glandlarin daha yogun oldugu

3



6zofagusun st ve alt parcasinda lenfatik doku da diffiiz bir sekilde daha yogundur.
Mukoza ve submukozada bulunan glandlar 6zofagus duvarini korumak ve nemli tutmak
icin mukus salgilarlar [17]. Ozofagus duvarida var olan bu glandlar iki tiptir; 6zofajiyal
propriadaki glandlar submukozada bulunurlar ve tiim 6zofagus boyunca dagilim
gosterirler, 6zofajiyal kardiyada glandlar ise mukozanin lamina propria tabakasinda

bulunurlar ve 6zofagusun distal parcasinda daha yogundurlar (Sekil 2.1) [16, 18].
2.1.2. Ozofagusun Anatomisi

Ozofagus yaklagik 25 c¢m uzunlugunda, tiip seklinde, keratinize skuamoz
epitelden olusan, siiperiorda kriko-faringal kastan baslayip inferiorda gastrodzofageal
bileskede sonlanan bir organdir. Ozofagus duvar1 mukoza, submukoza ve muskularis
propriadan olusur. Mukozal kat epitel, lamina propria ve muskularis mukozadan olusur.
Muskularis propria sirkuler i¢ kat ve longitudinal dis kattan olusur. Adventisya tabakasi

muskularis proprianin hemen {istiinde seyreder.

1 L\ Kesici digler

__Piriform fossa
Faringo =
ozefageal — Troid kartilaj
darhik ¢ Krikoid kartilaj

16

Krikofaringous
kasi

Trakea
23

Aort arki

Ortalama Uzunluk (Cm)

Trakea Sol
ana dal

Diyafragmatik Diyafram

darhk 5
8 - —

Ozefagusun
40 abdomina Midenin
ootim fundusu
Midenin

Kardiasi

T g
##

Sekil 2.2. Ozofagus Anatomisi [19]



Inferior Faringeal
Konstriktor Kas

Troid Kartilaj
Krikoid Kartilaj

Krikofaringeus
Kasi
Trakea

Ozefagus

Aort Arki

Lateral
Gorinum
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Sekil 2.3. Ozofagus Anatomisinin Sagital Gériiniimii [19]



Servikal 6zofagus kriko-farengeal kastan (insisor dislerden itibaren 15 cm,
ortalama C7 vertebra seviyesi) baglar, torasik girime (insisor dislerden itibaren 20 cm,

ortalama T3 vertebra seviyesi) kadar uzanir.

Torasik 6zofagus genel olarak T3 vertebra seviyesinden baslar T10-11

seviyesinde biter.

Ust torasik dzofagus; torasik inletten baslar, inferiorda azigos venin alt ucuna ya

da karinaya kadar uzanir.

Orta torasik 6zofagus; azigos venin inferiorundan baslayip inferiorda pulmoner

venlere kadar olan alana uzanir.

Alt torasik 6zofagus, inferior pulmoner venlerden baslayip gastrodzofageal

bileskeye kadar uzanir.

Abdominal 6zofagus diyafragmatik hiatustan gastrik fundusa kadar uzanan bolge

olarak tanimlanir [20].
Ozofagusta anatomik olarak 3 darlik bulunur;
1. Faringo6zofagial bileskedeki iist darlik
2. Sol ana brong ve aortanin kesistigi orta darlik
3. Kardiodzofagial bileskedeki alt darlik
Ozofagusun Arter ve Venleri;

Servikal 6zofagus alt tiroid arterin dallari tarafindan beslenir. Torasik 6zofagusun
ist kismi1 brongiyal arterler tarafindan, orta torasik alani ise torasik aortadan ¢ikan dallar
tarafindan beslenir. Alt torasik 6zofagus sol gastrik ve alt frenik arterlerin dallari

tarafindan beslenir [21].

Ozofagusun alt 1/3 kisminin venleri V. gastrica sinistra yoluyla portal sisteme
dokiiliirken; orta ve list kismimin venleri v. azigos ve hemiazigos vasitasiyla V. cava

superiora dokiiliir. Bu iki sistem submukozal pleksusta birbiriyle baglantilidir.



Ozofagusun Néral inervasyonu;

Ozofagus zengin néral inervasyon agma sahiptir. Bu néral inervasyon ag
ekstrensek ve intrensek sistem olarak iki boliim halinde incelenir. Ekstrensek sistem
parasempatik ve sempatik sinirlerin afferent ve efferent liflerini igermektedir. Intrensek
sinir sistemi ise sirkiiler ve longitudinal kas tabakasinda bulunan (Auerbach) ve

submukozada bulunan (Meissner) sinir pleksuslarini icermektedir [22].

Afferent (sensoriyel) inervasyon: Sempatik ve parasempatik sinir sistemini igerir.
Sempatik afferent lifler servikal ve dorsal kok ganglionlardan koken alir. Bu liflerin
bazilar1 degisik seviyede birden ¢ok bolgeyi inerve eder. Kardiyak inervasyon saglayan
diger sempatik liflerle birlesmeleri (overlap) sonucunda 6zofagial agri duyusu iyi lokalize
edilemez. Bunun sonucunda kardiyak agriyla 6zofagus agris1 beraber lokalize olur [21].
Parasempatik afferent lifler vagus i¢inde ilerleyerek ganglion nodosum ve soliter traktiise
ulagir. Sensoriyel reseptorler mukoza ve miskiiler tabakada bulunur ve dort ayri tipi
vardir; mekanoreseptorler, termoreseptorler, kemoreseptorler ve nosiseptorler [23].
Nosiseptif (agr1) reseptorlerin uyarilma esikleri yiiksek olup bunlardan ¢ikan uyarilar
sempatik noronlarla iletilir. Diger reseptorlerin uyarilma esikleri diigiiktiir. Bu nedenle
diisiik yogunluktaki kimyasal, mekanik veya termal uyarilar bu reseptorler tarafindan
kolayca algilanarak peristaltizm veya refli materyalinin temizlenmesi gibi fizyolojik
refleksleri olusturur [21].

Efferent (motor) inervasyon: Ozofagusun efferent inervasyonu ¢izgili kaslarin
inervasyonunu saglayan somatik sinirler ve diiz kas inervasyonunu saglayan otonomik
noronlardan olusur. Servikal 6zofagusta, kranial sinir nukleuslarindan kaynaklanan (V,
VII ve XII) néronlar superior laringeal sinir ve nervus recurrens i¢inde seyrederek direkt
olarak (sinaptik aralik olmadan) ¢izgili kas hiicrelerinde sonlanir [21, 23]. Orofarinks ve
iist 6zofagus sfinkterinin inervasyonunu saglayan ndronlarin devamli uyaris1 nedeniyle
tist 6zofagus sfinkteri istirahatte kapali haldedir [23]. Yutma sirasinda tonik noral uyari
kesintiye ugradigindan farinks ve fist o6zofagus sfinkteri gevser. Orta ve distal
ozofagustaki diiz kaslar hem sempatik hem de parasempatik inervasyona sahiptir [24].
Vagusun dorsal motor nukleusundan kaynaklanan parasempatik preganglionik lifler
myenterik pleksustaki (Auerbach) néron hiicreleri ile sinapstik baglanti olusturur ve

buradan ¢ikan postsinaptik néronlar diiz kas hiicrelerinde sonlanir. Superior servikal
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ganglion ve dorsal kok ganglionlarindan ¢ikan sempatik efferent lifler 6zefagustaki

vaskiiler yapilar ve ¢olyak gangliondan gelen splanknik ndronlarla birlikte 6zefagusa
ulagir [23].

inferior Faringeal
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Sekil 2.4. Ozofagusun Kas Yapisi [19]

Ozofagusun intrensek néral inervasyonu, 6zefagusun diiz kaslarinin ¢calismasinda
gorevlidir. Myenterik pleksus (Auerbach) hem ¢izgili hem de diiz kaslarda
bulunmaktadir. Ozofagusun diiz kaslardan olusan distal bdliimiinde sinir hiicrelerinin
yogunlugu oldukca fazladir. Cizgili kasta kolinerjik vagal noronlar direkt olarak kas

hiicreleri ile sinaps olusturur ve muhtemelen eksitator rol oynarlar. Diiz kasta ise néronlar
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hem eksitatér hem de inhibitér etki gosterirler. Ozofagustaki diiz kaslarin ve alt 5zofageal
sfinkterinin (AOS) fonksiyonunun kontroliinde rol oynayan nérotransmitterler hakkinda
daha ayrintili bilgiler elde edilmesini saglamistir [20]. Kolinerjik eksitator noral
inervasyon ve non-adrenerjik non-kolinerjik (NANC) inhibit6r inervasyon 6zefagustaki
iki temel motor ndrotransmitter mekanizmasini olustururlar. NANC inhibitér néronlar
ozefagusta diiz kaslarda ve AOS de gevsemeye yol acarlar. Nitrik oksit (NO), vazoaktif
intestinal peptid (VIP) ve Kkalsitonin gen related peptid (CGRP) halen bilinen NANC
inhibitér norotransmitterlerdir [25]. Bunlar i¢inde NO kas hiicresinde guanilat siklazi
aktive ederek siklik guanozin monofosfat (G-GMP) diizeyini artirir ve diiz kasin
gevsemesini saglar [26]. VIP’in hiicre igindeki mediatorii ise siklik adenozin
monofosfatdir (c-AMP) ve diiz kas relaksasyonunda NO’ya gore daha az etkilidir [26].
NO ve VIP’in yoklugu veya yetersizliginde AOS nin gevsemesi akalazyada oldugu gibi
yetersizdir [25, 26]. Ozofagusta CGRP ihtiva eden néronlar distal 6zefagus mukozasinda
da bulunurlar ve miiskiilaris mukozay1 gecerek yiizey epiteline ve 6zefagus liimenine
kadar ulagirlar [25]. CGRP’nin 6zefagusta sensoriyel afferent cevabin olugsmasinda rol
oynadig diisiiniilmektedir [25]. Ozofagus lenfatik ag1 esas olarak submukoza tabakasinda
bulunmaktadir. Bu longitudinal lenfatiklere ek olarak, intramural lenfatikler ile

paradzofageal lenf nodu yayilimi kolaylagmaktadir [20].
2.2. Ozofagoskopi
2.2.1. Ozofagoskopinin Tarihgesi

19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren bir¢ok uzman 6zofagoskopiyi gelistirmek
icin ¢alismalarda bulunmustur. Bazi arastirmacilar laringeal ayna yardimli indirekt
laringoskopi teknigi ile 6zofagusu inceleyerek anlamaya ¢alismiglardir. Gerilmis agili ve
mafsalli tiip kullanarak 6zofagus inceleyenlerle kiyaslandiginda basit aynali diiz tiipleri
kullananlar daha basarili sonuglar elde etmistir [27]. Yabanci bir cismi ¢ikarmak i¢in
ozofagotomi yapma fikri ilk olarak 1643 yilinda Laurent Verduc tarafindan ortaya
atilmistir. Lateral 6zofagotomi, ilk olarak 1738'de iki Fransiz doktor Goursault ve

Rolland tarafindan uygulanmistir [28].

Ozofagotomi raporlart 1830’lara dayanmaktadir. 19. yiizyilin ortalarindan beri

¢ok sayida uzman, O6zofagus muayenesinin iki farkli prensibini takip ederek



0zofagoskopiyi gelistirmeye calismistir. Bazilar1 ayna kullanarak 6zofagusa indirekt
laringoskopi teknigini gelistirmeyi amaglamistir. Fransa'da M. J. Begin (1832),
Ingiltere'de Arnott ve Belgika'da Lavacherie 6zofagusta sikismis YC varliginda servikal

ozofagotomiyi 6nermislerdir [27].

Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan fiberglas endoskoplar 1932'den itibaren
gelistirilmis ve 1950'lerin sonunda klinik uygulamaya girmistir. Dutch'mn sirali sekilde
yerlestirilmis cam elyaflardan esnek kablolar iiretmesi ile endoskopide yeni perspektifler
acilmistir [27]. 1958'de Hirchowitz, ilk tam esnek gastroskopu gelistirmistir. Esnek
endoskopi ile glinlimiizde muayene, fotograf ve film dokiimantasyonu yapilabilemekte
ayrica kiiciikk forsepsler yardimiyla ve polipektomilerle test amagli eksizyonlar

yapilabilmektedir. Boylece hastada giivenilir bir tan1 prosediirii izlenmektedir [28].
2.2.2. Ozofagoskopi Islemi

Ozofagoskopi islemi yapilmadan dnce hastaya supin pozisyonunda anestezi ekibi
tarafindan kontrollii bir sekilde genel anestezi uygulanir. Hasta, entiibe edildikten sonra
entiibasyon tlipli hastanin dudaginin sol kosesine entiibasyon tiipii sabitleyici ile
sabitlenir. Ozofagoskopun 6zofagusa girmesi i¢in omurganin anatomik egrilerinin ve
serviks-yiiz acisinin diizeltilmesi gerekir. Bu nedenle bas hiperekstansiyona alinip omuz
altina omuz yast1g1 konulur. Ozofagus isleminin ilk asamasinda 151k kaynag1 (Sekil 2.5.)
ozofagoskapa (Sekil 2.6.) tikilir. Ardindan laringoskop (Sekil 2.7.) yardimiyla hastanin
farenksi goriiliir ve 6zofagoskop 6zofagus liimenine dogru ilerletilir. Liimende olduguna
emin olunduktan sonra laringoskop ¢ikartilir. Hastanin mandibula ve maksillasi
endoskopi yapan kisinin sol eli desteklenir. Ozofagoskop, basparmak ve isaret parmag
ile bilardo 1stakasi tutar gibi tutulur. Islem esnasinda hastanin kesici dislerine dikkat
edilmesi gerekir. Sag el 6zofagoskopun yonlendirilmesinde ve manipiile edilmesinde
kullanilir. Farinks veya 6zofagusun liimeni goriilmedik¢e 6zofagoskopu ilerletmemek
gerekir. Ozofagus liimenine girdikten sonra nazogastrik sonda (Sekil 2.8.) ile liimen ici
aspire edilir. YC optigi ve biiyiiteg yardimiyla (Sekil 2.9.) konum belirlenir. YC, YC
forsepsi (Sekil 2.10.) veya magill (Sekil 2.11.) yardimiyla ¢ikartilir. YC ¢ikartildiktan
sonra kontrol 6zofagoskopi yapilir. Kontrol 6zofagoskopi yapildiktan sonra isleme son
verilir[29].
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Sekil 2.5. Ozofagoskopide Kullanilan Isik Kaynag:

Sekil 2.6. Ozofagoskop
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Sekil 2.8. Ozofagus Aspirasyonu igin Kullanilan Aspirasyon Sondasi
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Sekil 2.9. Biiyiite¢ ve YC Optigi

Sekil 2.10. YC Forsepsleri
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Sekil 2.11. Magill Forceps

2.3. Ozofagustaki YC’nin Etyolojisi

Ozofagus YC etiyolojisi genel olarak ev kazasi seklinde kayitlara gegmektedir.
Bunun yanisira ¢ocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin ihmali sonucuyla da YC
aspirasyonu gergeklesebilmektedir. YC aspirasyonu ile ilgili; ¢ocugun saglik, egitim,
giivenlik ve sosyal ihtiyaglarini karsilayan ebeveynleri, cocugun bakimindan sorumlu kisi
veya kurumlar ihmal ile itham edilebilirler. [hmal liimle sonuclandiginda, konuyla ilgili

kisi ve kurumlarin yargisal sorumluluklart kagimilmazdir [30, 31].

Ozofagusta YC’nin sik goriildiigii yas gruplarmin %44,4’iiniin 0-10 yas araliginda
oldugu bildirilmistir [31]. Ozofagustaki YC 6zellikle 3 yas ve altindaki cocuklar i¢in gok
risklidir. Hastanin kendi basina hareket edebilmesi, ¢evre ve nesnelere olan ilginin
artmasi, nesneleri alirken agizlarima gotiirmeleri (el-agiz iligkisi), molar dislerinin
olmamasi bu nedenle ¢igneme isleminin efektif yapilamamasi, ailede ¢ocuklarin biiyiik
cocuklara emanet edilmesi nedeniyle ilk 3 yasta goriilme orani fazladir. Gida maddeleri

ozofagusta takili kalabilir ve bu durum, etyolojide YC olarak kabul edilir [31, 32].
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Uzun donemde ciddi problemlere yol agabilen YC’ler 6zofagusta dort sekilde
goriiliir. En sik goriilen tipi bilerek veya kaza ile yutulan cisimler olup genellikle para,
oyuncak pargalari, igne ve pillerden olusur. Ikinci siklikta besinlerle birlikte yutulan
cisimler gelir. Cogunu ¢ocuklar ve yaslilarin olusturdugu gruptaki YC yemek yeme

diizenine gore, iyi pargalanmamis gida, tavuk kemigi, kil¢ik olabilmektedir [31, 32].
2.3.1. Hastaneye Basvuru Siireleri

Ozofagusta YC aspirasyonu olan hastanin erken dénemde miiracaati; teshis,
tedavisi, perforasyon ve mediastinit gibi ciddi, yasami tehdit edici Oliimciil
komplikasyonlar nedeniyle ¢ok Onemlidir. Vakalarin %90'min ilk 10 saat icinde
basvurdugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda vakalarin %57-65'inin
hastaneye en sik ilk 24 saat i¢ginde miiracaat ettigi bildirilmistir. Olgularin %30'unun 24-

72 saat iginde, %5'inin ise 72 saat sonra miiracaat ettigi belirlenmistir [30, 33, 34].

Ozellikle ¢ocuk hastalarda hastaneye basvurma siiresinin uzamasi nedenlerinin
basinda ¢ocugun YC yutma Oykiisiinii ailesinden gizlemesi ve korkmasi gelmektedir.
Ayrica ailelerin umursamamasi ya da ihmal etmesi, saglik kurumlarinda beklemesi veya
takip edilmesi, ulasim kosullarindan kaynakli gecikmeler de hastaneye ge¢ basvuru
nedenleri arasindadir. Bu nedenlere ek olarak iist solunum yolu enfeksiyonlarini taklit
eden semptomlarin 6zofagusta Y C tanisinin atlanmasina ve hastaneye geliste gecikmelere

neden oldugu belirtilmistir [30].
2.3.2. Hastanin Klinigi ve Semptomlari

Ozofagustaki YC olgularinin bazilar1 asemptomatik seyreder. Yutulan cismin
sekline, yapisina, konumuna, hastanin yasina ve YC’nin neden oldugu komplikasyonlara
bagl olarak farkli semptomlar ortaya ¢ikabilir. Disfaji, odinofaji, takilma ve batma hissi,
retrosternal agri, sirt agrisi, sekresyon artisi, 6zofagus obstriiksiyonuna sekonder trakeal
bast semptomlar: goriilebilir. Celik ve arkadaslarinin yaptgi bir ¢alismada, belirtiler siklik
sirasina gore; verilen yemegi reddetme, agizda sulanma, yutma giigliigii ve agrili yutma,
kusma, krup benzeri 6ksiirtik, hiriltili solunum, interkostal ¢cekilmeler olarak belirtilmistir
[33]. Metin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin %37,1'inde boyun agrisi,
%33,3"linde disfaji, %18,5'inde hipersalivasyon ve 9%3,7'sinde dispne mevcuttu.
Hastalarin %7,4'inde herhangi bir yakinma bildirilmemistir [31]. Cobanoglu ve
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arkadaglarinin yaptig1 bir diger ¢aligmada semptomlar gastrointestinal semptomlar ve
solunum sistemi semptomlar1 seklinde ikiye ayrilmistir. Gastrointestinal semptomlardan
hipersalivasyon %54,5, bulanti-kusma %19,3, odinofaji-yutamama %75, disfaji %22,7
oraninda belirtilmistir. Solunum sistemi semptomlar1 ise dispne %1,1 Oksiirik %20,4,
solunum seslerinde kabalasma %4,5, siyanoz %2,2, gogis agrist %6,9 oraninda

belirtilirken tiim olgularin %4,5°1 asemptomatik olarak bildirilmistir [30].

Yapilan caligmalardan da anlasilacagi iizere yutulan cismin sekline, yapisina,
konumuna, gegen siireye, hastanin yasina ve YC’nin neden oldugu komplikasyonlara
baglt olarak farkli semptomlar ortaya ¢ikar. En sik goriilen semptomlardan biri olan
yutma giicligii tikanikligin derecesine gore degisiklik gosterir. Buna goére hastalar kati

gidalari, s1v1 gidalar, hatta tiikiiriigiinii bile yutamayabilirler.

Agrimin siddeti ve lokalizasyonu da YC’nin boyutuna ve diizeyine gore
degismekle birlikte bazen miyokard enfarktiisii ile karistirilan siddetli retrosternal agri
seklinde belirti verebilir [35, 36]. YC’nin trakeaya veya vokal kordlara basi yapmasi,
ozofagustaki enflamatuar siireglerin larinks ve trakeaya ilerlemesi, 6zofagusta iilserasyon
nedeniyle sol ana bronsa fistiile olmasi sonucunda belirtilere pulmoner semptomlar ve

pnémoni eslik edebilir [35-37].

YC o6zofagus duvarini ve g¢evre dokulari erode ederek perforasyon ve fistiil
gelisimine neden olabilir. Buna bagli olarak gelisen perforasyon ve mediastinit gibi
komplikasyonlar nedeniyle cilt alti amfizeme bagl krepitasyon, boyunda sislik, derin
palpasyonda agr1 ayn1 zamanda ates gibi genel enfeksiyon bulgulariyla da karsilasilabilir
[32]. Bazen hastalar YC’nin lokalizasyonunu dogru bir sekilde ifade eder, ancak ¢ogu

zaman YC’nin lokalizasyonu hastalar tarafindan net bir sekilde tanimlanamaz [35, 38].
2.4.YC Tam Yontemleri

Ozofagus YC’den siiphelenilen tiim olgular postero-anterior (PA) akciger grafisi,
iki yonlii servikal ve gerekirse abdominal direkt grafi ile degerlendirilir. Kemik, agac
pargalar1 gibi YC’ler genellikle hipofarenks veya servikal 6zofagusta takili kaldig1 i¢in
iki yonli servikal radyografi ¢ekilmesi onerilir. Deride veya hastanin kiyafetinde olan

radyoopak cisim, ¢ekilen radyolojik grafide 6zofagusta veya trakeada YC algisi yaratir.
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Bu nedenle YC lokalizasyonunu belirlemek icin hastay1 tamamen soymak ve rontgeni
tekrarlamak gerekir [39, 40].

Radyografide YC goriilmemesi YC’yi ekarte ettirmez. YC’lerin sadece %64-86’s1
radyoopaktir [30]. Ozofagus YC tanis1 olan bir hastada ates , 16kositoz ayn1 zamanda
radyolojik olarak boyunda cilt alti amfizem ve pnomomediastinum varligi 6zofagus
perforasyonunu diistindiiriir [37]. Bu bulgulardan siipheleniliyorsa ve 6zofagustaki YC
radyoopak degilse 0 zaman YC aspirasyonunu ekarte etmek i¢in suda ¢oziiniir kontrast

madde igirilerek grafi alinmasi Onerilir.

Ozofagustaki YC lokalizasyonu belirlemek igin bilgisayarli tomografi (BT) veya

manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilarak da degerlendirme yapilabilir [32,

35].

Alkali piller radyografik olarak madeni paralarla karistirilabilir. Pil, bilaminer
yapisi nedeniyle grafide ¢ift dansiteli golge seklinde goriiliir. Pillerin alkali yapisindan
dolay1 6zofagusta olusacak erozyonu dnlemek igin pillerin hemen ¢ikarilmast gerekir.
Mini pillerin yapist oldukg¢a diizdiir, bu yiizden YC forsepsi ile yakalanmalar1 zordur.

Hastanin entiibe edilerek Foley kateter ile pilin ¢ikarilmasi 6neren yayinlar mevcuttur

[41].

2.5. YC’lerin Cesitleri

Cobanoglu ve arkadaglarinin yaptigi 180 olguluk bir ¢alismada YC’lerin yaklagik
olarak %64-86’lik kism1 radyoopak olarak saptanmistir [30]. Cocuklarda 6zofagusta en
stk madeni paralar tespit edilmis olup; eriskinlerde ise et pargas: ve kemikli et tespit
edilmistir. Metal para, 6zellikle ¢ocuklarda birgok ¢alismada en ¢ok ¢ikarilan 6zofagus
YC’si olarak rapor edilmistir [33]. Ulkemizde yayinlanan inci ve arkadaslari, yaptiklart
682 olguluk bir caligmada 15 yas ve alt1 gruptaki 6zofagus YC’lerinin %95’ini metal para
olarak bildirmislerdir. Koselioglu ve arkadaslarinin ¢ocuklarda 6zofagusta YC {izerine
yaptig1 bir diger ¢alismada metal paranin ardindan en ¢ok sirasiyla; toplu igne, kemik
parcasi, kuruyemis kabugu, ¢engelli igne, ¢ivi, vida, kap1 kilidi, oyuncak pargasi, misket,

nazar boncugu, yiiziik, kiipe, rozet ve madeni pul gorildiigii bildirilmistir [42-44].
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1. Darlik

Sekil 2.12. Ozofagus 1. Darlikta Metal Para

(Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathasnesinde gikarilan
radyopak cismin ameliyat sonrasi madeni para oldugu goriildii.)

Hong Kong’da yayimlanan bir makalede 6zofagustaki YC’lerin %84 oraninda
kemik oldugu ve bunlarin da %60’ min kilgik oldugu belirtilmistir [45].

Ozofagustaki YC’lerin %2’lik kismin1 olusturan alkali piller; koroziv 6zofajit,
perforasyon ve mediastenit gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Son yillarda
pilli oyuncak sektoriindeki ilerlemeler nedeniyle bu oran giderek artmaktadir.
Giiniimiizde alkali piller 6zofagusta YC sikligi bakimindan degerlendirildiginde madeni
paralardan sonra ikinci siklikta goriilmektedir [35, 41].

2.5.1. YC’nin Bulundugu Lokalizasyonlar

Ozofagus YC’leri genellikle 6zofagusun ii¢c anatomik darligindan birinde lokalize
olur. YC’nin 6zofagus icerisinde en fazla tespit edildigi lokalizasyon birinci darliktir [30].
Ozofagus birinci darlikta YC bulunma siklig1 %46-87 arasinda degismekte olup ortalama
%76 olarak rapor edilmistir. Ikinci darlikta YC bulunma sikligin %13-18 oraninda ve en
az olarak da (%2) tglincti darlikta saptanir [31]. En sik servikal 6zofagusta lokalize
olmasinin nedeni krikofarengeus konstriikktor adalelerinin hemen altinda peristaltik
hareketlerin ¢ok zayif olmasidir [32]. Ulkemizde Celik ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢calismada YC’lerin 6zofagustaki konumlar1 %63,6’s1 servikal, %31,8’1 torasik ve

%4,5°1 de distal 6zofagus olarak bildirilmistir [33].
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2.5.2. YC’nin Tedavi Yontemleri

Ozofagusta YC saptandiginda hastanin klinik semptomlarindaki aciliyetine ve
hastanin durumuna en uygun olan miidahale yontemine karar verilir. Dikkat edilmesi
gercken en onemli nokta hava yolu agikligidir. Aspirasyon, 6zofagus birinci darlikta
takilan gida, para ve organik maddelerin epiglott lizerinden trakeaya gegerek pnomoniden
oliime kadar ciddi komplikasyonla sonuglanabilen klinik tablodur. Ozofagus YC’nin
tedavisinde; go6zlem, Foley Kateter ile YC’nin ¢ikarilmasi, rijit veya fleksibl
ozofagoskopi, Magill forseps ile YC’nin ¢ikarilmasi, YC’nin mideye itilmesi, intravenoz

glukagon verilmesi ve cerrahi tedavi gibi yontemler kullanilabilir [35].

Ozofagusta YC’ye bagli perforasyon, penetrasyon, tam obstriiksiyon ,trakeaya
bas1 semptomlarinin olmadigi durumda, ayrica ucu keskin olmayan , pil gibi ¢ok riskli
YC’ler haricinde 24-48 saat iginde YC’nin spontan pasaj ile mideye ilerlemesi
beklenilebilir [35]. Genellikle YC para ise bu yaklasim tercih edilebilir. Piller; elektrolit
kagagi ,basing nekrozu, civa toksisitesi veya alkali ortam olusturduklar igin ilk 24 saat
icinde c¢ikarilmazsa  6zofagusta erozyon, perforasyon ve trakeadzofageal (fistiil

gelismesine sebep olabilir [30].

Uzunlugu 6-10 cm ve daha uzun olan YC’ler mideden, uzunlugu 5 cm’den biiyiik
olanlar ise ileogekal valvden gegemezler [32]. O nedenle uzun YC’ler cerrahi yontemler
kullanilarak ¢ikartilmalidir. Cocuk hastalarda 6zofagoskopi islemi sedasyon altinda
yapilirsa perforasyon riski oldugundan islem genel anestezi altinda yapilir. Ozofagus
birinci darliktaki YC, laringoskop ve magill forcepsle tutularak gikartilabilir. Genel
anestezi altinda, kas gevseticilerin etkisiyle 6zofagusta  gevseme saglandigindan,
Ozofagusta takili kalan YC mideye dogru yer degistirebilir. YC, mideye yer degistirdikten
sonra ¢ok az olguda cerrahi miidahale gerekir, mideye gecen YC genellikle spontan olarak
ilerler. Mideye yer degistiren YC’nin viicuttan atilimi; YC, radyoopak ise direk batin

grafileri incelenerek degilse gaitanin incelenmesi ile takip edilir [33, 38].

Ozofagoskopi islemi hem rijit hem de fleksibl 6zofagoskop ile yapilir. Rijit
ozofagoskopi YC tedavisinde kullanilan esas yontem olup, 6zellikle keskin kenarli ve
proksimal 6zofagusta takilan objeleri cikartmada olduk¢a etkilidir. Ozofagus

zedelenmeden islem gerceklestirilmelidir. Ozellikle kemik parcalar1 ve icerisinde kemik
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olabilecek et pargalarinin ¢ikartilmas esnasinda dikkatli olunmalidir. Ozofagustaki YC,

deneyimli kisiler tarafindan YC’ye uygun tipte forsepsler kullanilarak ¢ikartilir [32, 46].

Buji yontemi; YC’nin mideye itilmesi i¢in kullanilir ancak 6zofagusun
degerlendirilmesi yapilamayacagindan sadece belli hastalarda kullanilir. Fogarty ya da
Foley kateter ise misket gibi tutulmasi gii¢ olan cisimleri ¢ikartmak igin kullanilabilir

[32].

Intravendz glukagon ile 6zofagus ve &zofagogastrik bileskedeki diiz kaslarin
relaksasyonu saglanarak 6zofagustaki et ve benzeri YC’lerin mideye geg¢isi saglanabilir
[35]. Ozellikle sivri u¢lu YC’lerde; aortodzofagial fistiil ve perforasyon riski durumunda
veya endoskopi ile YC’nin ¢ikartilmasinin tehlikeli veya imkansiz oldugu durumlarda
cerrahi yontem uygulanir. Tim 6zofagus YC’lerde %1-18 oraninda cerrahi girisim
gerekmektedir. Cerrahi yaklasim sekli YC’nin lokalizasyonuna bagl olarak degisir; sag
torakotomi, sol torakotomi veya laparatomi yapilir. Bunlarin yani sira giiniimiizde tiim
6zofageal hastaliklarin tedavisinde torakoskopik girisimler 6nemli bir yer tutmaktadir ve

ozellikle 6zofagus kanserlerinde gelecek vaat etmektedir [32, 35].
2.5.3. YC’nin Komplikasyonlari

Ozofagustaki YC’yi ¢ikarttiktan sonra 6zofagus liimeni 6zofagoskopla dikkatlice
gozden gecirilmelidir. Cikartma islemi esnasinda en Onemli nokta 6zofagusu
zedelememektir [35]. Ozofagus perforasyonu ¢ok ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Ozofagus perforasyonundan sonra mediastinit gelismis ise yiiksek oranda mortal
seyreder. Ozofagus perforasyonu 6zofagoskopla goriilebilecegi gibi, supraklavikiiler
bolgede ve boyunda cilt alti amfizem gelismesi ya da radyografik incelemede
pnomomediastinum saptanmasi ile de taninabilir. Komplikasyon sonucu plevra agilirsa
pndmotoraks, hidropnémotoraks ve ampiyem gozlenebilir. ik énce kimyasal mediastinit
daha sonra tiikiiriik salgist ve kusma nedeniyle agiz boslugu ve 6zofagusta bulunan
mikroorganizmalarla polimikrobik mediastinit olusur. Komplikasyon gelismis bu

vakalarin oldukg¢a agir klinik seyri vardir [32].

Ozofagustaki YC tutulamiyorsa veya &zofagus duvarma yerlesmisse,
6zofagoskopi islemi sirasinda perforasyon ihtimali varsa cerrahi yontemlere gegilmelidir.
Ozofagusa penetrasyon ve 6zofagusun perforasyonu en ciddi komplikasyondur.
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Ozofagus perforasyonu tespit edilen olgular ilk 24 saat icinde acilen ameliyata
alinmalidir. Bu siire gegmisse konservatif tedavi uygulanmali ve mediastinit gelisme
riskine kars1 onlem alinmalidir [32, 47]. Ozofagustaki YC’nin ¢ikarilmasindaki teknik
ilerlemeye ragmen basta akciger komplikasyonlari, retrofarengeal apse ve lokal

enfeksiyon olmak iizere ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlar da goriiliir.
2.6. Ozofagoskopide Genel Anestezi

Genel anestezi, anestezik ajanlara bagl olarak koruyucu refleks kaybi ile birlikte
tibbi olarak indiiklenen bir biling kayb1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Biling kaybina,
amneziye, analjeziye, iskelet kas1 gevsemesine ve otonomik sistem reflekslerinin kaybina
neden olabilmek i¢in ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir [48]. Hasta, bu ilaglarin etkisi ile

s0zlli, dokunsal ve agrili uyaranlara kars1 cevap veremez.

Genel anestezi sirasinda iist hava yolu agikligini korumak i¢in genellikle bir
laringeal maske veya endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi gerekmektedir. Benzer sekilde,
hastanin spontan ventilasyonu genellikle yetersiz kalmaktadir. Pozitif basingh
ventilasyon ile kismi veya tam mekanik destegin kullanilmasi gerekir. Ayni zamanda

hastanin kardiyovaskiiler islevi de bozulabilmektedir.

Gegmis yillarda sadece fizik muayene ile bir hastanin anestezi derinligine karar
kilinip daha uzun siireli ve yiikksek dozda anestezi verilebiliyordu. Hastaya gerekenden
fazla anestezi dozu kullanilabiliyordu. Anestezi toplulugu hasta izlemi igin 20. yiizyila
kadar kullanilan sistematik bir yaklasim gelistirmisti. Dr. Arthur Guedel, anestezinin
asamalarin1 1'den 4'e kadar artan bir derinlikle ac¢iklayan bir tabloyla anesteziyolojideki
ilk giivenlik sistemlerinden birini olusturdu [49, 50]. Yeni anestezik ilaglara ve uygulama

tekniklerine ragmen, Guedel'in siniflandirmast hala kullanimda yer almaktadir.
Guedel'in Siniflamasina Gore Anestezi Asamalari

Asama 1. Analjezi veya Disoryantasyon: Bu asama, hastaya ilacin verildigi ve
ilacin etkilerinin hissedilmeye baslandigi ancak hastanin bilingsiz hale gecmedigi ve
ameliyat Oncesi bekletme alaninda baslatilabilen asama olup genellikle "indiiksiyon

asamast" olarak tanimlanmaktadir. Hastalar genel olarak sakindir, nefes almalar1 yavas
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ve diizenlidir. Bu agamada hasta amnezisiz analjeziden amnezili analjeziye gecmekte ve

genel olarak bu agama biling kaybi ile son bulmaktadir [50, 51].

Asama 2. Heyecan veya Deliryum: Bu asama disinhibisyon, deliryum,
kontrolsiiz hareketler, hipertansiyon ve tasikardi gibi 6zelliklerle belirgin olmaktadir.
Havayolu refleksleri bu asamada bozulmadan kalmakta ve genellikle stimiilasyona agir
duyarli yanit verilmektedir. Anestezinin bu asamasinda, hem endotrakeal tiiplerin
yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi hem de derin aspirasyon manevralar1 dahil olmak {izere
hava yolu manipiilasyonundan kaginilmasi gerekmektedir. Bu asamada yiiksek bir
laringospazm riski olmasi1 nedeniyle herhangi bir hava yolu manipiilasyonu hastanin
klinigini agirlastirabilmektedir. Hizl1 etki eden ajanlar bu asamada harcanan zamani

miimkiin oldugunca azaltmaya ve 3. asamaya girisi kolaylastirmaya yardimci olmaktadir

[50, 52].

Asama 3. Cerrahi Anestezi: Genel anestezi gerektiren iglemler i¢in hedeflenen
anestezi seviyesidir. Azalan g6z hareketleri ve solunum depresyonu bu evrenin ayirt edici
ozelliklerindendir. Havayolu manipiilasyonu bu seviyede giivenlidir. Bu asama igin
tanmimlanan dort "diizlem" vardir [53]. Birinci diizlem sirasinda, hastada halen diizenli
spontan solunum, daralmis goz bebekleri ve merkezi bakig vardir, goz kapagi,
konjonktiva ve yutma refleksleri genellikle kaybolmaktadir. Ikinci diizlem sirasinda,
kornea ve girtlak reflekslerinin kaybi ile birlikte aralikli solunum durmalar olmaktadir.
Durmus okiiler hareketler ve gozyas: artist da bu asamada meydana gelebilmektedir.
Ucgiincii diizlem ise interkostal ve abdominal kaslarin tamamen gevsemesi ve pupiller 151k
refleksinin kaybi ile bilinmektedir. Bu diizleme ¢ogu ameliyat i¢in ideal durum olmasi
nedeniyle "gergek cerrahi anestezi" adi verilmektedir. Son olarak dordiincii diizlem
diizensiz solunum, paradoksal gogiis kafesi hareketi ve apne ile sonuglanan tam diyafram

felci ile karakterize diizlem olarak bilinmektedir [52, 54].

Asama 4. Solunum Durmasi: Bu agsama, cerrahi uyarim miktarina gore ¢ok fazla
anestezik ajan verildiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu asama solunumun azalmasiyla
baslamakta ve olasi 6liimle sona ermektedir. iskelet kaslari gevsemis ve pupiller bu
asamada sabitlenerek midriyatik olmustur [52, 53]. Kalbin baskilanmasi ve periferal kan

dolasgiminda vazodilatasyon gelismesi nedeniyle kan basinci tipik olarak normalden daha
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diisiiktiir. Kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi destegi olmadan bu asama 6liimciil

olabilmektedir [50, 52].
2.7. Ozofagoskopide Sedasyon Anestezisi

Sedasyon ve analjezi son zamanlarda endoskopik girisimlerin bir parcasi olarak
kabul gormektedir. Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde endoskopi
altin standart olmakla birlikte, hastalar tarafindan islemin agrili olacagi korkusu
uygulamay1 zorlastirmaktadir. Hastanin muayenesi ve isleme uyumu bagarili bir
endoskopi uygulamasi igin biiylik 6nem tasimaktadir [55]. Sedasyon uygulamasi ile
hastanin ve islemi yapan doktorun en st diizeyde konforunu saglamak amaglanir.
Endoskopik islemler hastanin ve yapilacak islemin 6zelliklerine gore genelde sedasyon
altinda uygulanir [56].

Cocuklar i¢in sedasyon ile anestezi uygulamasi ge¢misten glinlimiize artis

gostermektedir.

Cocukluk caginda en sik uygulanan endoskopik incelemeler st GIS
endoskopisidir. Cocuklarda gastrointestinal endoskopi sirasinda uygulanan sedasyonla
iligkili artan farkindalik, hasta giivenligini optimum diizeye getirmistir. Sedasyona iligkin

risklerin geng yas grubunu daha ¢ok etkiledigi bilinmektedir [57, 58].

Endoskopi sirasinda uygulanan sedasyon, ¢ocuklarin islem siiresince konforunu,
giivenini ve isleme uyumunu saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Bebeklerde, ilaglarin
kardiyovaskiiler sistem iizerine minimal etkisinin olmas1 beklenmektedir. Kardiyak debi;
erigkinlerin ve biiylik ¢ocuklarin aksine, bebeklerde daha yiiksektir. Ancak endoskopi
sirasinda gelisen komplikasyonlarin biiytik bir boliimiiniin de sedasyon kaynakli oldugu
bilinmektedir. Ayrica kiigiik ¢ocuklarda ilaglarin solunum depresyonu etkisi de
erigkinlere oranla daha belirgindir [59]. Sedasyon uygulanmasi planlanan endoskopik
inceleme Oncesinde hasta, komplikasyon gelisme olasiligt yoniinden ¢ok 1iyi
degerlendirilmelidir. islem oOncesinde aileye de uygulama ile ilgili ayrmtili bilgi
verilmelidir. Bu hastalarda giivenli bir sedasyon i¢in fizyolojik hazirligin yani sira
duygusal hazirlik da isleme uyum ve islem sonrast komplikasyon ortaya ¢ikmamast
acisindan biiylik onem tagimaktadir. Hasta, hemsire ve doktorun katildigi bir ekip
yaklagimi, islemin giivenligi ve etkinligini saglamak igin gereklidir [55].
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2.8. Cahismada Kullanilan Anestezi Ajanlari

Noromiiskiiler bloke edici ajanlar (NMBA) piyasaya sunulmalarindan bu yana
pediatrik yogun bakim ortaminda siklikla kullanilmaktadir. En yaygin olarak endotrakeal
entiibasyonlar1 kolaylastirmak igin tek bir doz olarak kullanilsa da siirekli infiizyonlar
seklinde uzun siireli uygulama, belirli hastalik durumlarinda ve belirli hasta

popiilasyonlarinda gerekmektedir [60].

Tiim ilaglarda oldugu gibi, NMBA'larin 6nemli klinik etkilerinin yanisira olumsuz
potansiyel etkileri de vardir. Kullanim siklig1 goz oniine alindiginda, pediatrik yogun
bakim uzmanlar1 bu ajanlar i¢in uygun endikasyonlar konusunda keskin bir farkindaliga

sahip olmalidir. Ayrica, ortaya ¢ikabilecek yan etkileri nasil azaltacaklarini da
bilmelidirler [61].

Norotransmitterler, presinaptik membrandan sinaps araligina salinan, postsinaptik
membranda bir reseptore baglanarak burada aksiyon potansiyeli olusturan ve boylece
uyarty1 ileten kimyasal maddelerdir. Baskin norotransmitter asetilkolindir (ACh). ACh
reseptorleri, muskarinik ve nikotinik reseptdrler olarak siniflandirilir. Kas hiicrelerinde
bulunan ACh reseptorleri nikotinik reseptorlerdir. Bununla birlikte, NMBA'larin
uygulanmasi, ACh'nin tiim reseptdrler lizerindeki etkisini etkiler, kas gevsemeleri disinda
diger etkilere neden olarak istenmeyen yan etkilerin ¢ikmasina sebebiyet verir. Normal
fizyolojik kosullar altinda, ACh presinaptik sinir terminalindeki vezikiillerde depolanir.
Sinir ucuna bir aksiyon potansiyeli ulastiginda, kalsiyum (Ca*?) hiicre zarindaki voltaj
kapili Ca*? kanallarma baglanarak ACh igeren vezikiillerin sinaptik bosluga salinmasia

neden olur.

ACh daha sonra postsinaptik motor u¢ plaklarinda bulunan nikotinik ACh
reseptorlerine baglanarak depolarizasyona neden olur. Yeterli ACh ile bu depolarizasyon,
uc¢ plakin disindaki Na+ kapali kanallarin aktivasyonuna neden olur. Bunlarin agilmasi

karsiliginda miyosit aktivasyonuna neden olacak yeterli akim1 saglanilir.

NMBA'lar hidrofiliktir ve sonug olarak iyonize olurlar, bu da anne ile fetiis
arasindaki kan-beyin bariyerini veya plasenta bariyerini ge¢medikleri anlamina gelir.
Yenidoganlar, bebekler ve ¢ocuklar, yetiskinlere gore daha yiiksek hiicre dis1 suya
sahiptir, bu da hidrofilik ilaglarin dagilim hacimlerini daha biiyiik hale getirir. Bu
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yenidoganlarda ve 6zellikle prematiire bebeklerde gecerlidir. Bununla birlikte, yenidogan
iskelet kaslari, muhtemelen noromiiskiiller kavsaklarinin olgunlasmamis olmasi
nedeniyle, ndromiiskiiler blokaja biiylik ¢ocuklarinkinden daha duyarhidir. Bu nedenle,
yenidoganlar standart dozlarda NMBA'lara kars1i daha duyarli olabilirler, oysa daha
biiyiik bebekler ve ¢ocuklar NMBA'larin etkilerine karsi daha az duyarlilik sergileyebilir.
Dozlar genellikle entiibasyon dozu ve idame dozu agisindan tartigilir. Entiibasyon dozu,
endotrakeal entiibasyon i¢in uygun kosullar1 olusturmak igin gereken dozajdir. Efektif
doz (ED,, ilacin diger 6zelliklerine bagh olarak degisebilmesine ragmen, entiibasyon
dozaj1 genellikle ED'nin iki kati1 olmakla birlikte, popiilasyonun %95'inde tam asitlik
olusturan doza karsilik gelir. Idame doz genellikle ED'nin iicte biri veya yarisidir [62].

Diyafragmatik kasa kiyasla laringeal kaslarda (vokal kord) blokaj daha hizli
saglanir. Diyaframdaki kaslara néromiiskiiler blokajin etkisi, girtlaktaki kaslardan énemli
Olciide daha kisadir. Bu iki kas grubunun (vokal kord ve diyafram) dogrudan izlenmesi
pratik degildir ve bu nedenle tarihsel olarak temsili kas gruplar1 kullanilmistir. Genel
olarak elin adduktor pollicis kast dogrudan izlem igin tercih edilmistir [62-64], ancak
calismalar diyaframin adduktor kastan blokaja karsi daha direngli oldugunu
gostermektedir. Son ¢aligsmalar, ndromiiskiiler blokajin gz ¢evresindeki bir grup kas olan
corrugator supercilii tizerindeki etkisinin, diyafram ve larinks tizerindeki néromiiskiiler

blokaj etkisini daha dogru bir sekilde yansittigini gostermektedir [64, 65].
2.8.1. Rokiironyum

Rokiironyum, depolarizan NMBA'larin en hizl1 baglangicina sahiptir ve hizli sirali
entiibasyonlar i¢in siiksinilkolin yerine daha yiiksek dozlarda (1,2 mg/kg) kullanilabilir.
Yaygin olarak kullanilan entiibasyon dozu, ¢ogu hastada 1-3 dakikada entiibasyon
durumuna ulagan 0,6-1,2 mg/kg'dir. Eliminasyon, agirlikli olarak hepatobiliyer bir yolla
yapilir. 3-12 mcg/kg/dk dozlarda rokiironyum inflizyonu ile uzun stireli felg idamesi

saglanabilir. Rokuronyum minimal hemodinamik etkiye sahiptir ve vagolitik degildir

[66].

2.8.2. Cisatracurium

Cisatracurium, atracurium'un bir cis-izomeridir. Dort kat daha giiclidiir ve
atracuriumdan farkli olarak histamin salinimi yapmaz veya kardiyovaskiiler etkisi yoktur.
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Eylemin baslamasi i¢in daha uzun bir siireye ve zamana sahiptir. Entiibasyon i¢in 0,1
mg/kg'lik bir doz kullanilir ve maksimum etki 4-7 dakikada elde edilir. 1-3 mcg/kg/dk'lik
bir inflizyonla idame saglanabilir. Atracurium gibi, cisatracurium da esas olarak Hoffman
eliminasyonu yoluyla metabolize edilir ve %15'1 idrarda degismeden geger. Bobrek
yetmezligi, ilacin plazma klerensinde hafif bir azalma ile iligkilidir, ancak uzun stireli bir

etki gozlenmez [67].
2.9. Istatistikte Makine Ogrenme Yontemi

Makine Ogrenmesi, c¢alismaya ait Ornek veriler veya geg¢mis deneyimleri
kullanarak siniflama, 6ngorii, kiimeleme vb. amacli kullanilan yontemler biitiiniidiir [12].
Bir veri kiimesi toplayarak ve bu veri kiimesine dayali olarak algoritma tabanli bir
istatistiksel model olusturarak pratik bir sorunu ¢ézme siireci olarak da tanimlanabilir
[13]. Model, gelecege yonelik tahminler yapmak igin ongoriicli veya verilerden bilgi
edinmek i¢in tanimlayici veya her ikisi de olabilir [12].

Giiniimiiz diinyasinda her alanda makine dgrenmesi kullanilmaktadir. Onceki
alman trlinlere gore iirlin Onerisinden, sinema/dizi platformlar1 tarafindan yapilan
izlenebilecek film/dizi 6nerilerine kadar yasamin her alanindaki uygulamalar makine
ogrenmesi algoritmalar1 kullanmaktadir. Trendyol, Google gibi web tabanli uygulamalar
incelendiginde, bu uygulamalarin birgok boliimiinde makine O6grenmesi tabanl
olusturulmus modellerin ¢alistigini gérmek miimiikiindiir [14]. Ayrica veri tabanli
caligmalarin bircogunda da bu yontemlerin tercih edildigi goriilmektedir. T1p alaninda da
teknolojinin gelismesiyle beraber bu yontemlere ilgi artmaktadir. Hastalik teshis ve
tedavisi, kisiye 6zel saglik uygulamalar1 gibi cesitli bilimsel alanlarda kullanilmaya

baglanmistir [68].
2.9.1. Amaci

Makine 6grenmesinin birincil amaci, kullanici verilerdeki kaliplari kesfetmek,
algilanabilir bir kalibi genellestirmek veya verilen orneklerden bilinmeyen bir kural
olusturmaktir. Daha sonra ise istenen problem ¢dzmek icin dgrenilen kaliplara dayali
tahminler yapmaktir. Makine 6grenimi, verileri analiz etmenin yani sira verilere dair
egilimleri belirlemeye de yardimci olur. Makine 6grenmesine genel bakis ise Sekil
2.13.deki gibidir [69].
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Sekil 2.13. Makine Ogrenmesinin Literatiirdeki Yeri

Tim bunlar, daha biiyiik, daha karmasik verileri analiz edebilen ve ¢ok biiyiik
Olcekte bile daha hizli, daha dogru sonuglar verebilen modelleri hizli ve otomatik olarak
tiretmenin miimkiin oldugu anlamina gelir. Ve kesin modeller olusturarak, bir kurulusun

karli firsatlar1 belirleme veya bilinmeyen risklerden kaginma sansi daha yiiksektir [70].

2.9.2. Makine Ogrenmesine Neden Ihtiya¢c Duyuldu?

Eldeki gorevi yerine getirmek i¢in bilgisayarlarimizi dogrudan programlamak
yerine makine 6grenmesi kullanmamiz gereken zamanlar/alanlar mevcuttur. Sorunun
karmagikligi ve uyarlanabilirlik ihtiyact arttikca makine Ogrenmesinin kullanim
gereksinimi de artmaktadir [68]. Makine 6grenmesine ihtiya¢ duyulma nedenleri ise

asagida siralanmistir [71]:
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- Artan veri hacimleri

- Depolanan veri ¢esitliligindeki degisim/artis (goriintiiler, ses dosyalar1 vb.)

- Veri isleme siiresinin artmasi

- Veri depolama ve isleme maliyetlerinin artmasi

- Klasik istatistiksel yontemler ile ¢oziilemeyecek kadar karmasik gorevler

- Mevcut modellerin uyarlanabilirlik problemleri

Tiim bu nedenler, daha biiyiik ve karmasik verileri analiz edebilen, ¢ok biiylik

Olcekte veride bile daha hizli, daha dogru sonuglar verebilen modellere ihtiyaci

artirmigtir. Makine Ogrenmesi sayesinde olusturulabilecek modeller, kurulabilecek

algoritmalar ile tiim bu sorunlarin iistesinden gelme imkani1 saglanmustir [72].

2.9.3. Istatistiksel Modelleme ve Makine Ogrenmesi Arasindaki Temel

Farklar

Istatistiksel modelleme ve makine Ogrenmesi literatirde  siklikla
karistirtlmaktadir. Bu iki metodelojiye ait farklar Tablo 3.1°de verilmistir [69]:
Tablo 2.1. Istatistiksel Modelleme ve Makine Ogrenmesi Arasindaki Farklar
Istatistiksel Modelleme Makine Ogrenmesi
Degiskenler arasindaki iliskilerin | Kural tabanli programlamaya ihtiyag
matematiksel denklemler seklinde | duymadan verilerden Ogrenebilen  bir
resmilestirilmesidir. algoritmadir.
Istatistiksel model, ¢iktry1 belirlenen | Makine Ogrenmesi ise, ¢iktiyt ne kadar

dogruluk orani dl¢iistinde tahmin eder.

dogru tahmin ettigi sonucunu kendi verir.

[statistiksel modellemede, p degeri vb. gibi
parametreler test edilir.

Makine 6grenmesi modelleri, herhangi bir
istatistiksel onem testi gerceklestirmez.

Veriler egitim-test verisi olarak boliinmez,
analizler tim veriler lizerinde ayni anda
gergeklestirilir.

Veriler egitim ve test verisi olarak boliiniir.

Istatistiksel modelleme daha cok arastirma
amacl kullanilmaktadir.

Makine O6grenmesi, iirlin (yazilim vb.)
odakl1 uygulamaya ¢ok uygundur.

Istatistik ve matematik teorisi odaklidir.

Bilgisayar bilimleri teorisi odaklidir.
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2.9.4. Makine Ogrenmesi Siirecleri

Makine 6grenmesinde yeni bir model olusturma siirecine ait adimlar istatistiksel
modelleme siireci ile benzer bir dizi adim igerse de aslinda daha karmasiktir ve daha ¢ok

emek gerektirir. Bu adimlar asagidaki gibidir [13]:

1. Veri Toplama: Yapilandirilmig ve yapilandirilmamis (ses, goriintii ve metin)
tiim veri tiirleri ile c¢alisabilmektedir. Direk klasik istatistiksel analizlerde kullanilan
verilerle (yas, cinsiyet vb.) ¢alisabildigi gibi, cihazlardan vb. kaynaklardan toplanabilecek

akigkan verilerde de iyi performans gosterir [73].

2. Veri Hazirlama ve Eksik/Aykir1 Degerler Uzerindeki Islemler: Her makine
O0grenmesi yontemi her veri tilirli i¢in uygun degildir ve ayn1 veriseti lizerinde her yontem
benzer performansi gdsteremez. Bu yiizden caligmada kullanilacak verilerin, secilen
makine Ogrenmesi yOntemine uygun olarak bi¢imlendirilmesi/doniistiiriilmesi
gerekebilir. Ayrica verisetinde aykirt degerler varsa analize baslamadan 6nce belirlenmeli
ve veri setinden ¢ikarilmalidir. Benzer sekilde verisetinde eksik degerler var ise gerekli
goriilmesi halinde, asir1 uyumdan kaginaracak sekilde eksik deger tamamlama yontemleri

ile tamamlanmalidir [69].

3. Veri Analizi ve Degisken Secimi: Verisetindeki degiskenler analize
baslamadan once dikkatle incelenmelidir. Eger degiskenler aras1 yiiksek iligkiler var ise
yanlilik ve asir1 Ogrenme problemlerini Onlemek ic¢in bu degiskenler birlikte
kullanilmamalidir. Degiskenlerhakinda daha fazla bilgiye sahip olmak, gizli kaliplari
kesfetmek icin ise verilerin analiz edilmesi gereklidir. Yeterli alan bilgisi ve dogru

degisken se¢imi, veri analizinde karsilasilabilecek sorunlarin yaklasik %70'ini ¢ozer [69].

4. Egitim ve Test Verileri Uzerine Algoritma Egitme: Analiz i¢in verilerin 6nce
egitim ve test verisi olarak ikiye boliinmesi gereklidir. Bunun i¢in literatiirde siklikla
kullanilan yontemler veriyi %80 egitim-%20 test, %70 egitim-%30 test verisi olarak
ayirmak veya veriye capraz dogrulama (cross validation) uygulamaktir. Makine
O0grenmesi yontemleri verilerden kaliplar 6grenmek ve model olusturmak i¢in ilk agamada
egitim verilerine uygulanir. Bu siire¢ yeterince iyi bir model elde edene kadar
siirdiiriilebilir. Iyi bir model elde edildikten sonra ise, test verileri bu model iizerinde
denenir ve modele ait performans Olciitleri elde edilir. Bu sayede modelin yeterince iyi
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olup olmadig1 sonucuna varilir. Model performansi iyi bulunursa son adim olan modeli

gercek hayatta uygulamaya gegilir [68].

5. Modeli Ger¢ek Hayatta Uygulama: Makine 6grenmesi ile elde edilen model

gercek veriler lizerinde test edilir ve siniflama sonuglari elde edilir [13].
2.9.5. Veri Onisleme Adimlar1

Veri 6n isleme adimlar1 Makine Ogrenmesi yontemleri i¢in en énemli adimlardir.
Calisma sirasinda en ¢ok 0zen gosterilmesi, zaman ayrilmasi gereken boliimdiir. Bu
boliim atlanarak yapilacak analizler, tiim siirecin en bastan yapilmasina kadar sorunlara
yol agabilir. Bu adimlar ¢alismada kullanilan veri tiirlerine gore farklilik gosterebilir. Bu

gorevler asagidaki adimlari igerir [70]:

- Veri Temizleme: Verilerdeki hatay1, yanlis veri girigini belirleme ve diizeltme.
- Degisken Sec¢imi: Caligmanin amacina uygun bagimsiz degiskenlerini belirleme.

- Veri Dontistimleri: Degiskenlerin 6l¢egini veya dagilimini degistirme.
1.Veri Temizleme

Veri temizleme, ilk gergeklestirilmesi gereken adimdir. Yanlis veri girislerini,
birden fazla merkezden alinan verilerdeki hatalari, uyusmazliklar1 diizeltmeyi igerir. En
faydali veri temizligi, derin alan uzmanligini ve yanlis olabilecek belirli gozlemlerin

belirlenmesini ve ele alinmasini igerir [70].

[lk asamada yanls girilen, hatali gdzlemler belirlenir. ikinci asama olarak bu
hatalar irdelenir, diizeltme siireci o satirin veya siitunun tamamen kaldirilmasini i¢erebilir.
Bir diger diizeltme olarak ise, hatali gozlemlerin yeni degerlerle degistirilmesini

icerebilir. Bu nedenle, veri temizligi i¢in sirasiyla uygulanacak adimlar vardir [74]:
-Veri arali@ini tanimlanir, bu aralik disinda kalan aykir1 degerler belirlenir.

-Eger tiim hastalarda ayni degere sahip degiskenler varsa (varyanst 0 olan

degiskenler), modele kay-tkis1 olmayacag i¢in verisetinden ¢ikarilir.

-Eksik degere sahip degiskenler varsa, bu degiskenlerdeki degerler gerekli

gorildiigii taktirde uygun yontemler ile tamamlanabilir.
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2. Degisken Secimi

Degigken secimi, tahmin etmek istedigimiz bagimli degisken i¢in kullanilacak
klinik olarak en 6nemli tahmi edicileri belirleme adimidir. En yi model en az degiskenle
en iyi sonucu veren model olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle az katkisi olacak veya
tamamen alakasiz sadece tanimlayici amacla kullanilacak degiskenler veri setinden
cikarilmalhidir. Bu degiskenler, kullanilacak Makine Ogrenmesi yontemlerinin asiri,

yanlis 6grenmesine ve diisiik tahmin performansina sahip olmasina yol agabilir [70].

Bagimsiz degiskenlerin 6nemini belirlemek, sonu¢ degiskenini tahmin yetisini
anlamak icin degisken Onemi testleri kullanilmalidir. Literatiirde en sik kullanilan
degisken 6nemi yontemleri ise, Chi-squared, Information Gain ve Gain Ratio’dur. Bu
yontemlerden elde edilen ciktilar sayesinde, istatistiksel ve klinik bilgi ile birlikte

modelde kalmasi gereken degiskenleri segmek modelleme agisindan 6nemlidir [75].
3. Veri Doniisiimleri

Veri dontigiimleri, degiskenlerinin tlirlinii veya dagilimmi degistirmek igin
kullanilir. Bu yontemler bagimli ya da bagimsiz degiskene uygulanabilir. Her Makine
Ogrenmesi yontemi her veri tiiriinde benzer sonucu vermedigi icin, klinik olarak uygun

goriilmesi durumunda bu tiir doniisiimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir [70].
2.9.6. Makine Ogrenmesi Cesitleri

Makine 6grenmesi temelde iki kategoriye ayrilir, ancak duruma bagl olarak bu

kategoriler belirli uygulamalar i¢in istenen sonuclari elde etmek iizere birlestirilebilir

[69]:

1. Denetimli Ogrenme

Denetimli 6grenme, bagimsiz degiskenleri kullanarak bagimli degisken igin
tahminde bulunacak bir model olusturma siirecidir. Bagimsiz degiskenler bu yontemde
tahmin edici gorevi goriir ve bagimli degisken ise hedef degisken olarak modelde yer alir.
Olusturulan model sayesinde yeni girdi degiskenleri girildiginde, bu degiskenler

sayesinde bagimli degiskene ait tahminler yapilmasi saglanir [69].
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Denetimli 6grenme algoritmalar1 verilerden 6grenerek Ongoriilerde bulundugu
icin en basarili makine 6grenmesi yontemleri olarak bilinir. Denetimli makine 6grenmesi
yontemleri spam e-posta smiflamasi, kredi uygunluk onayi, hastalik teshisi gibi bir¢cok

alanda yaygin olarak kullanilmaktadir [76].

Bagimsiz ve bagimsiz degiskenler iceren amaca yonelik bir veriseti olusturmak
ne kadar zor bir siire¢ olsa da sonucunda elde edilecek bilgi de o kadar degerli ve
anlasilirdir [71]. Istenen sonuca uygun bir veri seti olusturabilirse ve olusturulacak model
denetimli 6grenme yontemleri ile elde edilirse, sonuglar1 yorumlamak ve gergek hayata
uyarlamak daha miimkiin hale gelebilir [12]. Denetimli 6grenmenin en sik uygulandig

alanlar ise siniflandirma ve regresyon tabanli problemler/¢éziimler istenen alanlardir [13].
2. Denetimsiz Ogrenme

Denetimsiz 6grenme, bir sonu¢ degiskeninin (bagimsiz) olmadigi, makine
O0grenmesi yontemlerini kapsar. Bu yontemde, sadece bagimsiz veriler kullanilir ve bu
verilere iligkin bilgi ¢ikar1 saglanir. Bu yontemler verilerdeki gizli kaliplar ve iligkileri

bulma tizerine odaklanir [70].

Denetimsiz 6grenmenin en biiyiik dezavantaji sonuglarinin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasinin zor olmasidir. Bu yontemde bilinen bir hedef degiskeni olmadig i¢in,
elde edilen ¢iktilarin dogrulugunu 6ngérmek zordur. Bu yontemle elde edilen sonuglart

degerlendirmenin en giivenilir yolu ise, manuel, adim adim incelemektir [68].

Bu yontemler literatiirde daha ¢ok veriyi inceleme, anlama amaclh kullanilir. Bu
yontemler ¢caligmalarda yaygin olarak denetimli 6grenme i¢in bir 6n isleme adimi olarak
da kullanilmaktadir. Bu sayede veriler hakkinda daha detayli bilgiler 6grenilebilir,
denetimli algoritmalarin performanslari iyilestirebilir, daha az bellek ve zaman tiiketerek
istenen sonuglara ulagilmasi saglanabilir [71]. Denetimsiz 6grenme literatiirde en ¢ok veri

indirgeme ve kiimeleme amacli kullanilmaktadir [76].
2.9.7. Makine Ogrenmesi Yontemleri

Makine 6grenmesi algoritmalari, daha fazla veriye maruz kaldik¢a daha iyi
performans gosterecek sekilde kendilerini ayarlayan algoritmalardir (matematik ve

mantik). Literatiirde yiizden fazla makine Ogrenmesi algoritmasi mevcuttur. Bu
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algoritmalar kullanim amacina gore de denetimli ve denetimsiz 6grenme alt basliklart
icinde toplanirlar [74]. Burada calismada kullandigimiz sik kullanilan bes denetimli

makine 6grenmesi algoritmasi hakkinda bilgi verilecektir [75].
1. Cok Katmanh Algilayici

Cok katmanli algilayic1 (CKA), ileri beslemeli bir sinir ag1 yontemidir. Bagimsiz
degiskenleri i¢eren bir giris katmani, ara katman ve bagimli degiskene ait sonuglari iceren
cikis katmanindan olusur (Sekil 2.14). Giris ve ¢ikis katmani arasina yerlestirilen ara
katman, CKA'da tiim islemlerin gerceklestigi asil kisimdir. ileri beslemeli ag yapis
sayesinde, veriler giriste verilir, ara katmanda islemler gergeklestirilir ve ¢ikis

katmaninda sonuglar gosterilir. Baslica kullanim alanlari, siniflama ve regresyondur [72].

\ T J\ ' J\ I J
GiRis CIKIS
CATMANG  ARA(GIZU) KATMANLAR - <02

Sekil 2.14. Cok Katmanli Algilayici Algoritmasina Ait Mimari Yapi

Avantajlarn

- Bilgiler veritabani yerine ag yapisinda depolanir. Bu sayede siirec i¢indeki ufak
bilgi kayiplari, agin ¢calisgmasini engelllemez [74].
- Eksik veri varliginda da caligilabilir. Performans kaybi ise eksik wveri
biyiikliigiine gore degisebilir [74].
- Hata toleransina sahiptir [76].
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- Ayni1 anda birden fazla is par¢aci@ini ¢alistiracak 6zellige sahiptir [76].

Dezavantajlan

- Cozlim siireci ¢ok agik degildir. Anlasilmasi zor oldugundan bu yonteme
duyulan giiven de azdir [76].

- Calisman ag yapisi i¢in belirli bir kural zinciriyoktur. Uygun modele ancak
deneyim ya da deneme yanilma yoluyla ulasilabilir [76].

2. Naive Bayes

Bayes algoritmasi 18. ylizyilda Thomas Bayes tarafindan bulunmustur. Naive
Bayes siniflandiricilari, Bayes Teoremine dayali bir siniflandirma algoritmalar
koleksiyonudur. Tek bir algoritma degil, hepsinin ortak bir ilkeyi paylastigi bir algoritma
ailesidir, yani siniflandirilan her 6zellik ¢ifti birbirinden bagimsizdir. Bu bagimsizlik
varsayimi, Naive Bayes smiflandiricisimi yiiksek kalite, yiiksek drnekleme sahip veriler
iceren siniflandirma problemlerinde en etkili algoritma haline getiri. Naive Bayes

smiflandiricisi, pratik uygulamalarda sasirtict derecede iyi bir performans sergiler [12,
70, 72]

Avantajlar::

- Basit ve uygulanmasi kolaydir [69].

- Cok fazla egitim verisi gerektirmez [69].

- Hem nicel hem de nitel verilerde kullanilabilir [73].

- Tahmin edicilerin ve veri noktalarinin sayisiyla yiiksek oranda 6lgeklenebilir [73].
- Hizlidir ve gergek zamanli tahminler yapmak i¢in kullanilabilir [69].

- Alakasiz 6zelliklere (degiskenlere) duyarli degildir [75].

Dezavantajlan

- Tiim tahmin edicilerin (veya 6zelliklerin) bagimsiz oldugunu ve gercek hayatta
nadiren gerceklestigini varsayar. Bu, ger¢ek diinya kullannom uygulamalarinda bu

algoritmanin uygulanabilirligini sinirlar [73].
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- Bu algoritma, test veri setinde olup egitim veri setinde mevcut olmayan
kategorik bir degiskene sifir olasilik atadig: 'sifir frekans problemiyle' karsi karsiyadir.

Bu sorunun iistesinden gelmek igin bir yumusatma teknigi kullanilmalidir [73].

- Bazi durumlarda tahminleri yanlis olabilir, bu nedenle olasilik ¢iktilar1 dikkatle

incelenmelidir [73].
3.J48

J48 karar agaci yontemlerindendir ve son zamanlarda siklikla kullanilan bir
makine 6grenmesi algoritmasidir. J48, verileri bir aga¢ temsiline doniistiirerek makine
Ogrenmesi sorununu ¢ozer. Aga¢ temsilinin her dahili diigiimii bir 6zniteligi belirtir ve
her yaprak diigiimi bir sinif etiketini belirtir. Hem regresyon hem de siniflandirma

problemlerini ¢6zmek i¢in kullanilabilir [69, 72].

Avantajlar::

- Diger algoritmalara kiyasla 6n isleme sirasinda veri hazirligi i¢cin daha az ¢aba

gerektirir [69].
- Verilerin normallestirilmesini gerektirmez [69].
- Verilerin 6l¢eklendirilmesini de gerektirmez [72].
- Verilerde eksik degerler olmasi performansi ¢ok fazla etkilemez [72].
- Anlagilmasi ve agiklamasi kolaydir [72].
Dezavantajlar:

- Verilerdeki kiigiik degisiklikler, model performansinda biiyiik degisiklige neden
olabilir [14].

- Baz1 durumlarda hesaplama siiresi, diger algoritmalara kiyasla c¢ok daha

karmasik olabilir [14].
- Genellikle modeli egitmek i¢in daha fazla zaman gerektirir [14].

- Siire¢ bazinda degerlendirildiginde karmasiklik ve zaman bakimindan daha

ugrastiricidir [14].

- Siirekli degerleri tahmin etme konusunda yetersizdir [69].
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4. Bagging

Bagging yontemi hem regresyon hem de simiflandirma i¢in kullanilir. Karar
agaclariyla birlikte kullanilir. Bu sayede, dogrulugu artirmada ve varyansi azaltmada
modellerin kararliligint 6nemli 6lglide artirir ve asirt uyum sorununu ortadan kaldirir.
Icinde kullanilan her modeli ayr1 ayr1 egitir ve bir ortalama alma siireci kullanarak

sonuglari birlestirir [71].
Avantajlar:

- En biyiik avantaji, birden fazla yontemi bir arada ¢alisitirip kullanabilmesidir [71].

- Stabilite saglar, bu sayede siniflandirma ve regresyonda kullanilan makine 6grenmesi
algoritmasinin dogrulugunu artirir [71].

- Varyansi azaltmaya yardimci olur ve asirt uyumu 6nler [71].

Dezavantajlari:

- Modelleme diizgiin yapilmazsa yanliliga neden olabilir ve bu kotii siniflama ile
sonuglanabilir [68].
- Birden fazla model kullanilmasi1 gerektiginden, modele ait hesaplama maliyeti

acisindan pahali hale gelir ve g¢esitli kullanim durumlarinda uygun olmayabilir [68].
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3. GEREC YONTEM

Pamukkale Univeristesi Tip Fakultesi etik kurulu onay1 07.06.2022 tarihli ve 09
sayli kurul toplantisinda alindi. Ocak 2010 - Kasim 2021 tarihlerini igerecek sekilde
geriye doniik olarak 0-18 yas araliginda bulunan 6zofagusta YC takilmasi sliphesiyle
genel anestezi altinda ameliyathanede 6zofagoskopi yapilan tiim olgular hastane

kayitlarindan ¢ikartilarak ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin ilk bagvuruda: cinsiyeti, yas, basvuru anindaki semptomlari, YC’nin ¢ap1
ve kalinligi, ameliyat siiresi, anestezinin tipi ve anestezik ajanlar, YC’nin 6zofagustan

mideye yer degistirip degistimedigi not edildi.

Calismada iki grup olusturuldu. Bu gruplar; anestezi altinda YC’nin mideye yer
degistirmedigi (n=117) ve mideye yer degistirdigi (n=20) toplam 137 olgudan
olugsmaktaydi.

Islem sonrasi ¢gikarilan YC’leri sert cisimler; madeni para, tirnak makasi kopgasi
ve sert olmayan cisimer; lastik tipa, radyoopak tavuk kemigi, balik kil¢ig1 olarak
siniflandirdik.

Dahil etme kriterleri:
e (-18 yas aras1 6zofagusta YC tanili tiim olgular
e Yiizeyi piiriizsiiz YC
Dislama kriterleri:
e Hastane kayitlarinda yetersiz bilgi bulunan olgular (26 olgu)
e (Ozofagusta erozyon yapma ihtimali olan alkalen pil ve sivri yiizeyli YC
e Endoskopi altinda mideye ilerletilebilen besin maddesi ( 2 olgu)
e Sedasyon uygulanarak forseps ile YC ¢ikartilan olgular (5 olgu)

Radyoopak YC cap1 ameliyat dncesi ¢ekilen direkt ve iki yonlii akciger grafisi

hastanemizin goriintiileme sisteminde bulunan 6lgme araci kullanilarak mm biriminden
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Olciildi (Sekil 3.1).Ameliyat sonrasi ¢ikarilan YC cetvelle tekrar dlgililerek ameliyat
Oncesi yapilan 6l¢iim dogrulandi (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. Ozofagoskopi Oncesi Posterior-Anterior Akciger Grafisinde YC’nin Boyutu

Sekil 3.2. Ozofagoskopi Ile Cikarilan YC’nin Operasyon Sonras1 Boyutu
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Tiim hastalara anestezik ajan olarak olarak esmeron veya nimbex verildi. Anestezi
formu ve ameliyat raporlar incelenerek YC’nin ameliyat Oncesi Ve islem esnasinda
bulundugu konum, ¢ikarilma yontemi ve ameliyat siiresi kaydedildi. Girisim esnasinda
kullanilan farkli anestezik ajan, anestezi yontemi, ameliyat siiresi incelendi. Hastalarin
tiim verileri istatiksel olarak incelendi ve mideye yer degistirmeye etki eden faktorler

yonii ile karsilagtirmalar yapildi.

Giliniimiizde bilgisayar ve oOzellikle yapay zeka alanindaki yasanan teknolojik
gelismeler saglik alanindaki problemlerin ¢oziimiinde yogun olarak kullanilmaktadir.
Yapay zekanin bir alt dali olan makine 6grenmesi, 6nceki gozlemlerden yararlanarak
dogru tahminler yapabilmek amaciyla gelistirilmis sistematik tekniklerden
olusturmaktadir. Bu ¢aligmada istatistik ve makine 6grenmesi gibi disiplinler arasinda

uyumlu bir iligki kuruldu.
3.1. Istatistiksel Yéntem
3.1.1. istatistiksel analiz
e Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanilmistir.

e Tanimlayic1 olarak nicel degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), nitel degiskenler ig¢in ise hasta sayisi (yiizde)

kullanilmistir.

e Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri
arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlar1 saglanmadig igin

Mann-Whitney U testi kullanilarak bakilmistir.

e Iki nitel degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise Ki-kare ve Fisher-

exact testleri kullanilmistir.
e Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
3.1.2. Makine Ogrenmesi Metodlar1 ile Model Olusturma Adimlari

e Tiim analizler R programla dili kullanilarak yapilmis ve bu programla dili i¢indeki

RWeka ve 1071 paketlerinden faydalanilmistir.
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Direk istatistiksel analiz i¢in toplanan veri seti R yazilimina aktarildi. Makine

O0grenmesi i¢in gerekli algoritmalar segildi.

Secilim asamasinda Makine Ogrenmesi siniflama yontemlerinden Cok Katmanli
Algilayici, Naive Bayes, J48 ve Bagging yoOntemlerinin ¢aligma ile uyumlu

olacag diisiiniilerek kaynak kodlart modele islendi.

Verilerde eksik/aykirt degerlerin tespiti ve diizeltilmesi icin 10 kat capraz

gegerlilik kullanilarak test edildi.

Veri seti Performans kriteri olarak Dogru Siniflama Orani, F-6l¢iitii ve Matthews

Korelasyon Katsayist kullanildi.

Calismada ayrica Cok Katmanli Algilayici ve J48 yontemlerinin birlesiminden

olusturulan bir Hibrit Model kullanildi.
Egitim (%80) ve Test (%20) degiskenleri segildi.
Hibrit model ile egitim verileri ¢alistirtlarak model olusturuldu.

Olusturulan model test verileri ile 10 kat ¢apraz geerlilik yontemi kullanilarak test

edildi.

Degisken 6nemi testleri sonucu elde ettigimiz 6zofagus YC’nin mideye yer

degistirmesine etki eden faktorleri J48 agac diyagraminda calistirdik.
Denetimsiz 6grenme modeli kullanilarak model gecgerliligi saglandi.

Olusturulan modelde degisken 6nemi testleri (Chi-Squared, Information Gain,

Gain Ratio) kullanilarak degisken 6nemine ve degiskenlerin verisetine kattigi

degere bakildi.

Bu model 6zofagus YC’nin mideye yer degistirmesine etki eden faktorleri

kullanilarak tahmini dogruluk orani hesaplandi.

Bu modelin klinik olarak uygulamamiz i¢in yazilim kodlandi.
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Veritoplama stireci

h J

Verilerin Bilgisayar ortamina aktarim|

'

v

R programina uygun kodlama

v

Uygun algoritma se¢imi

SPSS programina uygun kodlama

v

Eksik/Aykin deger ayiklamasi

v

Nice! degiskenler icin ortalamazstandart
sapma

Verilerin Egitim (%80) ve Test (%20) olarak aynimas

v

Kategorik degiskenler icin n(%)

I

Mann Whitney U testi

I

Pearsons Ki-Kare testi

'

Fisher-Exact Testi

— Algoritma egitimi
——» Cok katmanl algilayici
EEE—— Navie Bayes yontemi
 — 148 yontemi
e — Bagging yontemi

K

Denetimsiz 6grenme modeli ile modelleme tamamianmasi

v

Mode lin Test Edilmesi

v

Olusturulan Modelin programa aktanmi

v

Raporiama Asamasl

Sekil 3. 3. Calismanin Istatistiksel Analiz Y&ntemleri
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4. BULGULAR

Tim olgularin 72°si (%52,6) kiz, 65’1 (%47,4) erkek’ti, cocuklara ait yas
ortalamasi ise 4,61£3,16 yildi1 (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hasta Grubunun Klinik Bulgulari

Degiskenler

Cinsiyet, n(%o) Kiz 72 (52,6)
Erkek 65 (47,4)

Yas (yil) Ort.£SS 4,61+3,16
Ortanca (Min.-Maks.) 4,2 (0-14,25)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,

Bagvuru sikayeti olarak 15 olguda (%10,9) ates, 34 olguda (%24,8) bulanti, 34
olguda (%24,8) kusma ve 11 olguda (%8,0) nefes darligi goriildii (Tablo 4.2). Mukozal
erozyon goriilme oran1 27 olguda (%19,7) , disfaji goriilme orani1 62 olguda (%45,3)

gorilldi.

Tablo 4.2. Cocuklarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Esnasindaki semptomlari

Degiskenler n %
Mukozal Erozyon Yok 110 80,3
Var 27 19,7
Disfaji Yok 75 54,7
Var 62 45,3
Ates Yok 122 89,1
Var 15 10,9
Bulanti Yok 103 75,2
Var 34 24,8
Kusma Yok 103 75,2
Var 34 24,8
Nefes Darhg: Yok 126 92
Var 11 8
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Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Kruskal Wallis H testi, b: Ki-

kare testi, b: Fisher-exact testi

Acil servise bagvuran 137 olgudan 113’{iniin (%82,5) yuttugu YC’nin tipi sert
cisim, 24’Uniin (%17,5) yuttugu YC’nin tipi ise sert olmayan cisim seklinde

smiflandirildi.

Ameliyat sirasinda ¢ocuklarin %96,4’tine genel anestezi verilirken %3,6’sina ise
sedasyon verildi (Tablo 4.3). Yutulan madeni paralarin ¢ap ve kalinligina ait ortalamalar
stirastyla 22,16+£3,06 mm ve 1,84+0,16 mm olarak bulundu. Yapilan ameliyat siiresi

ortalamasi1 31,29+20,35 dk ve olgularin %14,6’sinda mideye yer degistirme tespit edildi.

Tablo 4.3. Cocuklarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Esnasindaki Bulgular

Degiskenler
YC’nin Tipi, n(%) Sert Cisim 113 (82,5)
Sert Olmayan Cisim 24 (17,5)
YC’nin Cap1 (mm) Ort.£SS 22,16+3,06
Ortanca (Min.-Maks.) 21,50 (15,00-26,15)
Y C’nin Kalinhgi (mm) Ort.£SS 1,84+0,16
Ortanca (Min.-Maks.) 1,90 (1,30-1,95)
Ameliyat Siiresi (dk) Ort.£SS 31,29+20,35
Ortanca (Min.-Maks.) 30,00 (4,00-95,00)
Mideye Yer Degistirme, n(%) Yok 117 (85,4)
Var 20 (14,6)
Anestezi Tipi, n(%) Genel 132 (96,4)
Sedasyon 5(3,6)

Ozofagustaki YC’nin ¢ikarimi esnasinda kullanilan ilaglar Tablo 4.4’te
verilmistir. Prednol 9 hastada (%6,6), Fentanil 5 hastada (%3,6), Bridyon 7 (%5,1)
hastada, Dormicum 30 (%21,7) hastada, Esmeron 16 (%11,7) hastada, Nimbex 12
(%11,7) hastada, Propofol 43 (%31,4) hastada ve Sevofloran 27 (%19,7) hastada
kullanildi.
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Tablo 4.4. Kullanilan ilaglar

Degiskenler Yok Var
n % n %

Prednol 128 93,4 9 6,6
Fentanil 132 96,4 5 3,6
Bridyon 130 94,9 7 51
Dormicum 107 78,1 30 21,9
Esmeron 121 88,3 16 11,7
Nimbex 125 91,2 12 8,8
Propofol 94 68,6 43 31,4
Sevofloran 110 80,3 27 19,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Kruskal Wallis H testi, b: Ki-
kare testi, b: Fisher-exact testi

Tablo 4.5’te yutulan YC’nin mideye yer degistirmesine neden olabilecek faktorler
yonii ile karsilastirmalar yapildi. Cinsiyet ve yas bakimindan istatiksel anlamli farklar
bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,004). 18 kiz ¢ocugunda (%25) YC’nin mideye yer
degistirdigi goriildii. Bu oran erkek cocuklarda sadece 2 olguda (%3,1) olarak bulundu.
Mideye yer degistirme goriilen c¢ocuklarda yas ortancast 4,31£3,08°dir. Yer
degistirmeyen ¢ocuklarda yas ortancasi 6,42+3,09 bulundu.

Yutulan YC’nin mideye yer degistirmesine neden olan faktorler igin
karsilagtirmalar yapilmis, YC’nin ¢api, YC’nin kalinlig1 ve ameliyat siiresi bakimindan

anlamli fark bulundu (sirasiyla; p=0,009, p<0,005 ve p=0,001).

YC’nin gap1 ve kalinligi mideye yer degistirmesi goriilen ¢ocuklarda anlamli
derecede diisiik bulundu. Ameliyat siiresi ortalamasi mideye yer degistirmesi goriilmeyen
cocuklarda 28,04+18,47 dk ve mideye yer degistirmesi goriilenlerde ise 50,30+20,88 dk
olarak bulundu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Klinik Bulgularin YC’nin Mideye Yer Degistirmesine Etkisi

Degiskenler Mideye Yer Degistirme
Yok Var p degeri
Lo Kiz 54 (%75 18 (%25 <0,0012
Cinsiyet, n(%0)  ryex 63 (g/oge,s)a) 2 ((5/03,1))
Ort.£SS 4,31+3,08 5,81+3,09 0,004°
Yas (yil) Ortanca 4 6,6
(Min.-Maks.) (0-14,25) (1-12,67
YC’nin Tipi, SertCisim 99 (%87,6) 14 (%12,4) 0,121°
n(%) Sert Olmayan Cisim 18 (%75) 6 (%25)
YC’nin Capr1 Ort.+SS 22,57+2,74 19,10+3,74 0,009¢
(mm) Ortanca 21,5 19,25
(Min.-Maks.) (18,00-26,15)  (15,00-26,15)
YC’nin Ort.£SS 1,86+0,11 1,64+0,27 0,005°
Kalinhgi (mm) Ortanca 1,90 1,70
(Min.-Maks.) (1,60-1,95) (1,30-1,95)
Ameliyat Ort.£SS 28,04+18,47 50,30+20,88 <0,001°¢
Siiresi (dk) Ortanca 25 46,5
(Min.-Maks.) (4-95) (18-95)
Anestezi Tipi, Genel 112 (%84,8) 20 (%15,2) 1,000P
n(%o) Sedasyon 5 (%100) 0 (0)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum, a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi,
¢: Mann-Whitney U testi

Esmeron kullanilan vakalarin %43,7’sinde mideye yer degistirmesi goriiliirken,

esmeron kullanilmayan vakalarda bu oran sadece %10,7dir (p=0,002). Nimbex kullanan

hastalarda mideye yer degistirmesi goriilmedi istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi (p=0,214) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Aneztezide Kullanilan Ilaclar ile YC’nin Mideye Yer Degistirme Durumu

Degiskenler Mideye Yer Degistirme
Yok Var p
degeri
Esmeron, n(%o) Yok 108 (%89,3) 13 (%10,7) 0,002°
Var 9 (%56,3) 7 (%43,7)
Nimbex, n(%o) Yok 105 (%84) 20 (%16) 0,214°
Var 12 (%100) 0 (0)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Kruskal Wallis H testi, b: Ki-

kare testi, b: Fisher-exact testi
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Biitiin olgularimiza rijit 6zofagoskopi yapildi. Islem esnasinda ve sonrasinda

vakalarimizda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Sekil 4.7°de Chi-Squared degisken 6nemi testi kullanilarak degisken 6nemine,
degiskenlerin veri setine kattig1 degere bakildi. Calismaya istatistiksel ve klinik olarak
onemli oldugu disiiniilen 6 degisken (5 bagimsiz, 1 bagimli degisken) dahil edildi. Bu
degiskenler sirasiyla ameliyat siiresi, YC’nin ¢ap1, esmeron kullanimi, YC’nin tipi, yas

ve mideye yer degistirmesi seklindedir.

Chi-Squared Degisken Onemi Testi

:
Ameliyat Siiresi W
Yabanci Cisim Capi W

Esmeron Kullanimi

Yabanci Cisim Tipi

Yas

0 20 40 60 80 100

Sekil 4.1. Chi-Squared Degisken Onemi Testi I¢in Mideye Yer Degistirme Tahminine
Ait Degisken Onemi

Sekil 4.2°de Information Gain degisken Onemi testi kullanilarak degisken
onemine, degiskenlerin veri setine kattig1 degere bakilmistir. Calismaya istatistiksel ve
klinik olarak 6nemli oldugu diisiiniilen 6 degisken (5 bagimsiz, 1 bagimli degisken) dahil
edildi. Bu degiskenler sirasiyla ameliyat siiresi, Y C’nin ¢ap1, esmeron kullanimi, YC’nin

tipi, yas ve mideye yer degistirilmesi seklindedir.
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Information Gain Degisken Onemi Testi

Ameliyat Siiresi

Yabanci Cisim Capi w

Esmeron Kullanimi

Yabanci Cisim Tipi

Yas

0 20 40 60 80 100

Sekil 4.2. Information Gain Degisken Onemi Testi I¢in Mideye Yer Degistirme
Tahminine Ait Degisken Onemi

Sekil 4.3’de Gain Ratio degisken 6nemi testi kullanilarak degisken 6nemine,
degiskenlerin veri setine kattig1 degere bakildi. Calismaya istatistiksel ve klinik olarak
onemli oldugu disiiniilen 6 degisken (5 bagimsiz, 1 bagimli degisken) dahil edildi. Bu
degiskenler sirastyla ameliyat siiresi, YC’nin ¢api, esmeron kullanimi, YC’nin tipi, yas

ve mideye yer degistirmesi seklindedir.

Gain Ratio Degisken Onemi Testi

;
Ameliyat Siiresi F
Yabanci Cisim Capi ?

Esmeron Kullanimi

Yabanci Cisim Tipi

Yas

0 20 40 60 80 100

Sekil 4.3. Gain Ratio Degisken Onemi Testi Icin Mideye Yer Degistirme Tahminine Ait
Degisken Onemi

Tahmin performanslarini degerlendirmek icin Cok Katmanli Algilayici, Naive
Bayes, J48, Bagging yontemleri ve Cok Katmanli Algilayic1 ve J48 yontemlerinin

birlesiminden olusturulan Hibrit Model kullanilmis ve bu yontemlere ait sonuglar Tablo
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6’da verilmistir. Literatiirde en sik kullanilan performans 6lgiitlerinden dogru siniflama
orani, F-ol¢iiti ve MCC’ye gore en iyi sonuglar1 olusturulan Hibrit Model vermektedir.
Bu yontemi sirasiyla J48, Cok Katmanli Algilayici, Bagging ve Naive Bayes yontemleri

izlemektedir. J48 yontemine ait aga¢ diyagrami Sekil 4.4°te verilmistir.

=9
Siresi

£33 dk > 33dk

Yok

<€22mm > 22mm

Y

/ Yabanor™
M

<22ay >22\av Sert Cisim Diger
Yok \ Var ‘ Yok Var

Sekil 4.4. J48 Yontemine Ait Aga¢ Diagrami

Hibrit sonucu olusturulan modele gore ameliyat siiresi, YC’nin ¢api, esmeron
kullanimi1, YC’nin tipi ve yas birlikte degerlendirildiginde modelin dogru siniflama orani

%089,2 olarak bulundu.
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Tablo 4.7. Modellere Ait Makine Ogrenmesi Yéntemleri Sonuglart

Mideye Dogru Matthews
Yontemler Yer Siniflama F-olciitii Korelasyon
Degistirme Oram Katsayisi
Yok 0,923 0,908 0,620
Cok
Katmanh Var 0,675 0,711 0,620
Algilayici
Genel 0,860 0,857 0,620
Yok 0,897 0,882 0,516
Naive Bayes Var 0,600 0,632 0,516
Genel 0,822 0,818 0,516
Yok 0,915 0,911 0,645
J48 Var 0,725 0,734 0,645
Genel 0,866 0,866 0,645
Yok 0,872 0,876 0,518
Bagging Var 0,650 0,642 0,518
Genel 0,815 0,816 0,518
Yok 0,932 0,928 0,713
Hibrit
Model Var 0,775 0,785 0,713
Genel 0,892 0,891 0,713

Hibrit Model ile olusturulan modelin yliksek dogruluk oranina sahip oldugu
bulunmus ve gergek hayatta klinikte kullanilabilmesi i¢in bu modele dayanarak bir “karar
destek sistemi” olusturuldu. Bu sisteme ait ¢iktilar ise Sekil 4.5, Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de

verilmistir.
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i Form1 = B

Ozefagustaki Yabanci Cismin Yer Degistirme ihtimali Hesaplayicisi

Yag (ay) : 0
Yabanci Cismin Tipi : Sert Cisim v
Yabanci Cismin Capi (mm) : |0
Esmeron Kullanimi : ok v

Ameliyat Siiresi (dk) : 0

Hesapla

Tahmin Sonucu :

Sekil 4.5. “Karar Destek Sistemi’ne Ait Genel Goriintii

o Form > &

Ozefagustaki Yabanci Cismin Yer Degistirme ihtimali Hesaplayicisi

Yag (ay) 12
Yabanci Cismin Tipi : Sert Cisim v
Yabanci Cismin Capi (mm) : |19

Esmeron Kullanimi : ok v

Ameliyat Siiresi (dk) : 25

Tahmin Sonucu ;@ |% 946 vok

Sekil 4.6. “Karar Destek Sistemi”’ne Ait Mideye Yer Degistirme Yok Tahmin Sonucu

Icin Genel Gériintii
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LS Form1 = B

Ozefagustaki Yabanci Cismin Yer Degistirme ihtimali Hesaplayicisi

Yas (ay) : 24

Yabanci Cismin Tipi : Sert Cisim v
Yabanci Cismin Capi (mm) : |55

Esmeron Kullanimi : War v
Ameliyat Siiresi (dk) : 45

Tahmin Sonucu : |[% 0.9 Vvar

Sekil 4.7. “Karar Destek Sistemi”ne Ait Mideye Yer Degistirme Var Tahmin Sonucu I¢in

Genel Gorunti

https://drive.google.com/file/d/IhWCWTLS6pDaSigE5211Bm0Okovs2pPOv/view

(Programa erisim i¢in internet adresidir).
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5. TARTISMA

Yapay zeka ile makine 6grenimi tibbi verilerin kiimelenmesinde ve analizinde
kullanilmak i¢in tasarlanmis ve kullanima sunulmustur. Makine analizi veri setinin daha
sistematik ve akilct sekilde diizenlenmesini ve analizini sunmada vazgeg¢ilmez bir aragtir.
Saglik alaninda yapilan harcamalar g6z ontine alindiginda daha ucuz ve veri toplamak,
depolamak ve kullanmak i¢in devrim nitelignde c¢oziimler sunmaktadir. Modern
hastaneler, izleme ve diger veri toplama cihazlariyla 1yi bir donanima sahiptir ve veriler
biiyiik bilgi sistemlerinde toplanir ve paylasilir. Makine 6grenimi teknolojisi su anda tibbi
verileri analiz etmek i¢in ¢ok uygundur [77, 78]. Dogru teshislerle ilgili veriler, genellikle
uzmanlagmis hastanelerde veya bunlarin béliimlerinde tibbi kayitlar seklinde mevcuttur.
Yapilmasi gereken tek sey, dogru teshisi olan hasta kayitlarini bir bilgisayar programina
girerek bir 6grenme algoritmasi ¢alistirmaktir [77, 79]. Cok katmanli algilayici ile makine
O0grenmesi yaparak denetimsiz 6grenme algoritmasi kullanan ¢aligmalarin saglik alaninda

kullanimi giderek yayginlagsmaktadir [80, 81].

Biz bu calismada 6zofagusta YC ile acil servise basvuran ¢ocuklarin genel
anestezi altinda YC c¢ikarilmasina ait verilerini geriye doniik olarak inceledik.
Calismamiza dahil ettigimiz 163 hastaya diglanma kriterleri uygulanarak 26 hastanin
verileri ¢alisma dig1 birakildi ve geriye kalan 137 hastanin 20°sinde 6zofagustaki YC’nin
islem Oncesindeki konumu islem sirasinda yer degistirdigi saptadi. Bu bilgi dahilinde
literatiir taramas1 yapinca YC’nin 6zofagusta yer degistirebildigini gosteren calismalara
sikca rastladik [82-86]. Bu nedenle ¢alismamizdaki hastalardan makine 6grenme yontemi
ile bir yazilim elde edip; hastanin yas1, YC’nin tipi, YC’nin ¢api, esmeron kullanimi ve
ameliyat siiresini veri olarak girdigimizde YC’in yer degistirme ihtimalini hesaplayan bir

program elde ettik ve literatiirde bir benzeri olmayan sonuglar elde ettik.

Ozofagustaki YC’ler genellikle sindirim sisteminden kendiliginden atilir. Diger
taraftan YC vakalarmin %10-%20’si tibbi miidahale gerektirir [87]. Yutulan YC; sekli,
yapist, yerlesim lokalizasyonu ve 6zofagusu da etkileyen mevcut bir hastalik olmasi bu
durumu etkileyebilir. Kendiliginden atilamayan YC zamaninda ¢ikartilamazsa ciddi
komplikasyonlar ve oliimciil sonuglara neden olabilir. Endoskopik tekniklerdeki son
gelismelerle birlikte 6zofagusta YC ¢ikarmada daha yiliksek basar1 ve daha az
komplikasyon artik goriilmektedir [88].
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Lee ve arkadaslar1 ¢ocuk ve yetiskin vakalarda yaptiklar1 ¢alismada 11 yas alti
208 hasta taramis bunlardan 128’1 (%61,5) erkek ve 80’1 (%38,5) kiz hasta olarak
bildirilmistir [89]. Dereci , yaptiklar1 bir ¢alismada 18 yasina kadar olan hastalari
incelemisler ve %56 oraninda erkek hasta oldugunu rapor etmislerdir [90]. Sekmenli’nin
caligmasinda, erkek hastalar %62 oraninda bildirilmistir [91]. Hachimi ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada, kiz hastalart %52 oraninda bulmustur [86]. Bizim ¢alismamizda 137
hastanin 72’si (%52,6) kiz ve 65’1 (%47,4) erkekti. Bu bulgumuz Lee, Dereci, Sekmenli

ve arkadaglariin ¢aligsmalari ile uyumludur.

Calismamizda kiz hastalarin 18’inde (%25) 6zofagustaki YC, ameliyat esnasinda
mideye yer degistirmistir, bu oran erkek olgularda %3,1 olarak tespit edildi. Yaptigimiz
literatiir taramasinda cinsiyet ile 6zofagustaki YC insidans1 ve yer degistirmesi arasinda
bir iligki bulamadik. YC’lerin ni¢in kizlarda 6zofagusu terk ederek mideye daha biiyiik
bir cogunlukta yer degistirdiginin bilimsel izahin1 yapamadik.

Literatiirde 6zofagus YC vakalarinin %75°1 4 yas ve alt1 ¢ocuklar igeririr [83, 92-
94]. Lee ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada gocuklarda ve yetiskinlerde gastrointestinal
sistemde saptanan YC’ler 0-11 yas araliginda olan 9%35,7’lik bir popiilasyonda
goriilmiistiir. Bunlarin %8,7’si 1 yas alti olarak bildirilmistir [89]. Tander, 0-13 yas
araligindaki 62 hastayr incelemis ve bu 62 olgunun yas ortalamisini 4 yas olarak
bildirmistir. Sekmenli, yaptigi retrospektif bir calismada 6-12 yas arasi ¢ocuk vakalarin
yas ortalamasi 4,8 olarak rapor etmistir [91, 94]. Geng , 06zofagusta YC tanili 1294
hastanin verilerini geriye doniik incelemis ve bu vakalar i¢inde %10,6 (138) oranindaki
hastay1 14 yas alt1 gocuk olarak bildirmistir [10]. Sperry, vakalarin yas ortalamasinin 3
yas oldugu bildirmistir [95]. Bizim ¢alismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 4,61 idi. En
kiiclik hasta 1 aylikken en biiyilik hastamiz 14 yasindaydi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
esnasinda YC’nin 6zofagusta yer degistirmeyen ve 6zofagustan ¢ikarilan hastalarin yas
ortalamas1 5,84 olup, YC’nin mideye yer degistirdigi hastalarin yas ortalamasini 4,31
olarak bulduk. Ozofagustaki YC’nin mideye yer degistirmesi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi. Bu anlamliligin yas biiylidiik¢ce 6zofagusun da biiyilimesi
bdylece 6zofagus ¢apinin artmasi ve bu sekilde YC’nin mideye yer degistirmesine
bagliyoruz. Bizim ¢aligmamizdaki hastalarla YC migrasyonuna bakilmaksizin Tander,
Sekmenli ve Genk ve arkadaslarinin calismalarindaki yas ortalamasmin benzerlik

gosterdigini saptadik.
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Ozofagusta YC sikayeti ile gelen olgularda bogulma, 6giirme, kusma, disfaji ve
solunum sistemine ait semptomlar goriilebilmektedir [92]. Long ve arkadaslarinin
calismasinda semptomlardan; o6giirme %49, kusma %47, disfaji %42 oraninda
bildirmistir [92]. Dereci , yaptiklar1 ¢alismada YC yutan ¢ocuklarda ilk bagvuru anindaki
samptomlardan yutma gii¢liigii %37, oksiiriik %12, bogaza takilma hissi %9 ve kusma
%S5 olarak bildirmislerdir [90]. Khorana, 6zofagusta ve midede YC nedeniyle bagvuran
hastalarda ebeveynden veya ¢ocuktan alinan YC yutma oykiisii ile tanm1 konulan hasta
oranin1 %77,84 olarak bildirmistir. Bu olgularda disfaji, kusma ve karin agris1 gibi
sikayetlerin oldugu da bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada asemptomatik hastalarin orani
%44,3 olarak gosterilmistir [96]. Little, 3,24 yas ortalamasina sahip hasta grubunda
disfaji, hipersalivasyon ve bogulma hissini en sik goriilen semptomlar olarak bildirmistir
[97]. Asemptomatik hastalarin orani literatiirde %20-44,3 arasinda degismektedir [96,
98]. Bizim ¢alismamizda basvuran hastalarin %45,3’tinde goriilen disfaji en fazla
karsilastigimiz semptomdu. Ek olarak bulanti (%24,8), kusma (%24,8), nefes darligi /
bogulma hissi (%8) ve ates (%10,9) vardi. Asemptomatik hasta sayimiz 75 (%54,7) idi.
Calismamizdaki sonuglar Long, Khorona, Little ve arkadaslarindaki sonuglarla paralellik
gosterdi. Asemptomatik vakalarimizda Khorona, Macpherson ve arkadaglarinin

calismalari ile benzer orandaydi.

Literatiir taramasinda ¢ocuklarda en yaygin goriilen 6zofagus yerlesimli YC %70
oranda madeni para olarak bildirilmistir [99, 100]. Geraci, 6zofagustaki YC’lerin %25
oraninda bolus gida, %7,5 oraninda tavuk butu, %]12,1 oraninda saat pili oldugunu
bildirmistir[101]. Hachimi, 174 c¢ocuk hastada YC’lerin %36,7’sinin madeni para
oldugunu bildirmistir [86]. Kim, ¢ocuklarda 6zofagusta goriilen YC tiplerini tanimlamis
olup, ¢ocuk vakalarinda ¢ogunlukla madeni para , metal veya plastik parcalar, pil
goriilmistiir [1]. Lee yaptg1 calismada; ¢ocuklarda, 6zofagusta kalan madeni paralarin,
0zofagusun birinci ve ikinci darliginda yogunlastigini, metal veya plastik cisimler ve
pillerin ise 6zofagusun iiglincii darliginda bulundugunu veya mideye ilerledigini
bildirmislerdir [89]. Calismamizda 6zofagus YC’leri, sert cisim ve sert olmayan cisim
olarak siniflandirdik. Sert cisimler; madeni para, tirnak makasi kopcasi olarak belirledik.
Sert olmayan cisimler; lastik tipa, radyoopak tavuk kemigi, balik kil¢ig1 idi. Vaka
serimizde hicbir hastada disk pil (saat pili) yoktu. Calismamizda elde ettigimiz bulgular

daha 6nce yapilmis olan ¢alismalar ile uyumludur. Hachimi, Kim, Lee ve arkadaslarinin
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calismalarinda oldugu gibi vaka serimizde madeni para en sik goriilen 6zofagus YC idi.
Calismamizda sivri sekilli yabanci cisim olgularmin dislama kriteri dahilinde vaka

serimizden hari¢ tutulmasi bu veriyi desteklemektedir.

Literatiirde yutulan madeni para 25 mm’den daha kiigiikse ve asemptomatikse,
hasta gozlemlenerek &zofagustan mideye yer degistirmesinin beklenebilecegi
bildirilmistir [82-84]. Chen ve arkadaglar1 4 yas ortalamasina Sahip hasta grubunda
yutulan madeni paralarin %44,84’tnlin 1 peni (¢ap:19,05mm kalinlik:1,52mm),
%18,22’sinin 25 sent (cap:24,26mm) oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada ABD’deki
madeni paralarin boyutlart ile diger iilkelerdeki madeni paralarin boyutlarinin
karsilastirilmast gerektigini ve madeni paranin ¢apinin ¢ocuklarda 6zofagusta tikaniklik
yapma olasiliginin arastirilmasi gerektigini dnermislerdir [93]. Calismamizda YC gapinin
15 mm ile 26,15 mm arasinda oldugunu ve ¢ap ortalamasinin 22,16 mm oldugunu bulduk.

Y C’lerin kalinliklart ise 1,30-1,95 mm arasinda degisirken ortalama 1,84 mm idi.

Makine 6grenme metodunun degisken 6nemi testleri ile yapilan degerlendirmeler
sonucunda 6zofagustan mideye yer degistiren YC’lere etki eden faktorler i¢cinde YC’nin
kalinligiyla cap1 arasinda yiiksek iliski bulundugunu saptadik, bu nedenle YC’nin ¢apinin
yer degistirmede etkili oldugunu belirledik. Cocuklarda 6zofagusun anatomik
darliklarinin erigkinlere gore daha dar olmasi nedeniyle YC’in bu bolgelerde takilmasinin
normal oldugunu diisiiniiyoruz. YC’nin ameliyat oncesinde tespit edilen 6zofagustaki
yerinin, ameliyat esnasinda mideye yer degistirmis olmasini genel anestezi esnasinda
kullanilan kas gevseticilerin 6zofagustaki kaslara olan etkisine bagliyoruz. Calismaya
alinan sert cisimlerin (madeni para) %12,4 (i ameliyat dncesi degerlendirmede 6zofagusta
goriilmiisken ameliyat esnasinda 6zofagusta bu cisimlere rastlanmamis olup mideye yer

degistirdigi gorildii.

Wei ve arkadaslarinin, 6zofagusta YC tanili 21 hasta iceren calismalarinda
6zofagoskopi islemi ortalama 40 dakika stirmistiir [9]. Hu, ortalama ameliyat siiresini 22
dakika olarak bildirilmistir [102]. Little, 9 dk bildirmis olup, floroskopi esliginde foley
kateter ile YC c¢ikarilma siiresini 2,28 dakika olarak bildirilmistir [97]. Popel ve
arkadaslari, islem siiresini 10,5 dakika olarak bildirmistir [46]. Bizim ¢alismamizda
ortalama ameliyat siiresi 31,29 dakikayken, YC’nin yer degistirmedigi durumlarda bu

siire 25 dakikaya diismektedir. En kisa ameliyat siiresi 4 dakika ve YC’nin mideye yer
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degistirdigi durum dahilinde en uzun islem siiresi 95 dakika olmustur. Sonuglarimiz
literatiirdeki ¢alismalardan Hu, Little ve Popel ve arkadaslarinin sonuglarindaki ameliyat

siiresi ile benzer araliktaydi.

Ozofagusta YC vakalarindan %20’si acil endoskopik miidahale gerektirir [103].
Ozofagusta takili kalan YC’lerin, pediatrik yas grubundaki komplikasyonlar1 gbz oniine
alindiginda, ¢ikarilmadig1 durumda mortal seyredebilecegi i¢in acil endoskopik miidahale
bu yas grubunda daha sik ve oncelikli diisiiniilmelidir. Eriskin hastalarda ¢ogunlukla
sedasyon yeterliyken pediatrik hastalar i¢in genel anestezi tercih edilmelidir [103].
Magalhaes-Costa ve arkadaslar1 ¢ocuklarda YC magill forseps (Sekil 2.11) kullaniminin
daha etkin oldugunu bildirmistir. Ayrica bu ¢alismada kii¢iik capli madeni paralarda genel
anestezi ile yapilan operasyonun sedasyon ile yapilan girisimlere gore %80-90 oraninda
daha basarili olacagini bildirmislerdir [82]. Bao ve arkadaslar1 genel anestezi altinda YC
cikarimi yapilan 15 cocugun tamaminda basarili sonuglar almistir. Ameliyathane
ortaminda yapilan endoskopide anestezi baglangici ve hastanin uyanisi arasinda gegen
slire ortalama 30 dakika olarak bildirilmistir [104]. Yang ve arkadaslar1 ¢ocuklarda genel
anestezi altinda fleksibl endoskopik YC c¢ikarimin %98,3 oraninda basarili oldugunu
bildirdikleri bir caligmada basarisizlik durumunda rijit endoskopi yapilmasini
onermislerdir [105]. Bizim g¢alismamizda hastalarin 132’sine genel anestezi ve 5’ine
sedasyon uygulandi. Vakalarimizda YC’nin mideye yer degistirdigi 20 hastanin hepsine
genel anestezi uygulandi. Ayrica 2 hasta haricinde tiim hastalarimizdan 6zofagustaki YC
basar1 ile ¢ikartildi. 2 hastada ise YC bolus gida tipinde oldugu i¢in mideye itildi ve
ameliyat sonlandirildi. Literatiirdeki taramamizda basari oranlarinda Magalhaes-Costa
ile Yang ve arkadaslarina kiyasla daha basarili sonuglarimizin olmasin1 hastalarimizin
YC yutulmasindan kisa siire sonra hastaneye basvurmasindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. Bao ve arkadaglarindaki YC ¢ikariminin bizim caligmamiza kiyasla

tamaminin basarili olmasinin sebebi hasta sayilarinin azlig1 oldugunu diistiniiyoruz.

Ozofagustaki YC 24 saat icerisinde kendiliginden mideye yer degistirme
egilimindedir [95]. Sivri uglu cisimlere, yutmadan sonra mide ve bagirsaklara gegerek
perforasyon riski doguracagi ig¢in daha hizli miidahale gerekir [106]. Lee ve arkadaslari,
251 ¢ocuk hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢galismada; 13 hastada preop YC konumunun yer
degismesinden dolay1 endoskopinin basarisiz oldugunu bildirmislerdir [89]. Webb ve

arkadaslar1 1997 yilinda yaptig1 calismada 50 hastanin bulundugu (3-10 yas aras1) hasta
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grubunda, bir hastada ikinci darliktaki madeni paranin islem sirasinda mideye yer
degistirdigini rapor etmislerdir. Caligmada bu yer degistirmenin anesteziden
kaynaklandig1 sdylenmese de hastanin genel anestezi altinda oldugu bildirilmistir [7].
Hachimi, c¢ocuklarda yaptigi c¢alismada; 2 hastada genel anestezi esligindeki
0zofagoskopi esnasinda, 6zofagusta oldugunu diisiindiikleri madeni paray1 islem sonunda
mideden ¢ikarabilmislerdir [86]. Hachimi ve arkadaslarinin ¢alismasinin bizim

calismamiza benzer sonuglar i¢erdigini diisiiniiyoruz.

Ozofagoskopinin giivenli sekilde yapilabilmesi, yani islem esnasinda 6zofagusun
zedelenmemesi ve postoperatif hasta konforu saglanabilmesi i¢in anestezi indiikksiyonu
yapilir [9]. Tim yas gruplart igin genel anestezi amaci ile propofol yaygin olarak
kullanilmaktadir [102]. Pediatrik vakalarda anestezi indiiksiyonunda sevofluran
kullanim1 yaygindir. Geng ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada 6zellikle genel anestezi
altinda yapilan 6zofagoskopi isleminin diger anestezi yontemlerine gore hem basari
oraninin yiiksek oldugunu hem de islem esnasinda 6zofagus komplikasyon oraninin
diisiik oldugunu bildirilmistir. Ayrica vakalarin %10’unda YC’nin ameliyat Oncesi
belirlenen lokalizasyonda bulunmadigi bildirilmistir [10]. Bizim ¢alismamizda hastalarin
%31,4’line propofol, %21,9’'una dormicum ve %19,7’sine sevofluran verildigi
kaydedildi. Tiim hastalarimiz ameliyat esnasinda anestezi uzmani tarafindan takip edildi.

Hastalara kas gevsetici olarak rokiironyum (16 hasta) ve cisatracurium (12) verildi.

Calismamizin temelini olusturan o6zofagustaki YC’lerin islem Oncesindeki
konumunun iglem sirasinda yer degistirebilmesi durumundan hareketle, makine 6grenme
yontemi ile bir yazilim elde edip; hastanin yasi, YC’nin tipi, YC’nin ¢api, esmeron
kullanimi ve ameliyat siiresini veri olarak girerek degisken onemi testleri: chi-squared,

information gain ve gain ratio ile migrasyona etki eden faktorleri bulduk.

Buna gore islem sirasinda 6zofagustaki YC’nin yer degistirmesini kas gevseltici
ajanlarin etkisi, ameliyat siiresi, YC’nin ¢ap1, YC’nin tipi ve yas etkilemektedir. Degisken
Onemi testlerin sonucuna gore anestezi tipinin dahil etmeme nedeni mideye migrasyon
yapan YC olgulariin timiine genel anestezi uygulanmasidir. Anestezik ajan olarak
Nimbex’in dahil edilmeme nedeni ise mideye yer degistirme goriilen hi¢bir olguda
kullanilmamig olmasidir. Migrasyona etki eden faktorler iginde genel anestezi altinda

yapilan ameliyatin siiresinin en Onemli faktor olarak bulunmustur. Sert olmayan
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kategorideki YC’lerin %25’inde genel anestezideki sedasyon etkisine bagli oldugunu
disiindiiglimiiz nedenle mideye ilerledigi gozlemlendi. YC’in ameliyat Oncesi
degerlendirmede tespit edilen 6zofagustaki konumuyla ameliyat esnasinda 6zofagusta

saptanamayip midede goriilmesi arasinda anlamali bir iligki bulamadik.

Makine 6grenme yontemlerinden biri olan J48 yontemi ile mideye etki eden
faktorlerden ameliyat siiresi cut-off kirilim degeri 33 dakika olarak hesaplanmistir. 33
dakikadan az olan ameliyatlarda YC’nin yer degistirme ihtimalinin bulunmadigini
gostermis olduk. 33 dakikadan daha uzun siiren ameliyatlarda sayet YC ¢ap1 22 mm’nin
tizerinde ise YC’nin cap1 onem kazanmaktadir. 22 mm’nin altinda olan YC’lerde,

¢ocuklarin yasi (<22 ay) ise YC’nin yer degistirime ihtimalini %75 olarak belirlendi.

Cok katmanli algilayici, Naive Bayes, J48 ve Bagging yontemlerinin birlesimi
sonucunda olusturulan Hibrit Model ile YC’in mideye yer degistirmesi tahmini
yaptigimizda bu tahminin dogruluk orani1 %89,2 bulduk. Bir bagka deyisle, bu model
kullanildiginda yaklagik 100 kisiden 89 unun Y C’nin mideye yer degistirmesi durmunun
tahmin sonucu dogru olacaktir. Ayrica bu modele gore mideye yer degistirme ihtimali
mevcut olmayan hastalar incelendiginde dogru tahmin ihtimalinin %93,2, mideye yer

degistirmesi var dedigi hastalari ise dogru tahmin %77,5 olarak bulundu.

Makine o6grenmesinin  saglik  bilimleri alaninda kullanimi  giderek
yayginlagmaktadir. Makine O6grenme metodlarini kullanarak hastaligin erken tani
yontemlerinin gelistirilmesinden optimal tedavi planinin ve klinik karar sistemlerinin
olusturulmasina , aynt zamanda klinik arastirmalarin gelistitilmesine kadar ¢ok cesitli
noktalarda hizmet kalitesinin arttirilmasi en 6nmeli hedeflerinden biridir. Ozellikle
zamandan ve i ylikliinden tasarruf yapilarak hastalara daha kaliteli saglik hizmeti
verilmesi amaglanmaktadir. Bizim ¢alismamizda makine 6grenme metodlarini kullanarak
olusturulan ve egitilen modelin kolay uygulanabilir olmasi, veri sayisindan bagimsiz ve
az degisken sayisi ile yiiksek dogruluk orani sonuglanmasi bakimindan klinisyenlere

daha faydali olabilecegini diisiinliyoruz.
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6. SONUC

Sonug¢ olarak; 06zofagusta yabanci cisim yer degistirebilmektedir. Yer
degistirmenin spontan olabilecegi bazi1 yayinlarla da desteklenmektedir. Biz bu nedenle
anestezi sonrasinda hangi yabanci cismin, hangi yas grubunda ve hangi durumlarda
mideye ilerleyebilecegini tahmin etmeye calistik. Calismamizdaki hibrid modeli

kodlayarak bir “Karar Destek Sistemi” olusturduk.

Anestezi madde ile baz1 cisimlerin 6zofagusa yer degistirebildigini saptayinca
0zofagoskopi oOncesi floroskopi ile yabanci cismin mideye hareket ettigini gérmek
ozofagoskopi gibi cerrahi bir islemin gereksiz yapilmasinin Oniine gececegini
diigiiniiyoruz. Olusturdugumuz bu “Karar Destek Sisteminin” daha fazla hasta ile

denenmesi ve bagka ¢alisma gruplariyla test edilmesini 6neriyoruz.

Karar destek sisteminin daha basarili sonuglar verebilmesi i¢in daha biiyilik hasta

sayilar1 igeren vaka serilerinde olusturdugumuz hibrid modelin uygulanilmasi gereklidir.
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