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OZET
Amag: Yabana cisim aspirasyonu, cocukluk caginda sik gorilen ve hayati tehdit eden ciddi bir durumdur.
Yontemler: 3 Kasim 2004- 7 mart 2011 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk acil servisinde yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle degerlendirilen 33 hastanin kayitlarigeriye doniik olarak incelendi; fizik inceleme, laboratuar ve goriintiileme
bulgulari kaydedildi. Yapilan tetkikler ile uygulanan tedavilerin maliyetleri hesaplandi.
Bulgular: Hastalarin ortanca yaslar 24 ay (10-174) idi. 19 (% 57,6)'s1 kiz, 14'U (%42,4) erkekti, en sik aspire edilen
cisim findik (n=9, %27,2), cekirdek ve toplu igney di (her ikiside icin n=6 %18,2). Hastalarin timi hastaneye yatirildi
ve bronkoskopi yapildi. Bronkoskopik incelemede 26 hastada (%78,8) yabanci cisim saptanarak cikarildi. Yabanci cisim
aspirasyonu olan hastalarin ortalama maliyeti 362,5 (278-732) TL olarak bulundu.
Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu siit, cocugu ve oyun ¢ocukluk déneminde ve en sik kuruyemis tiirli besinlere bagh
olarak gelismektedir. CAYD 2015;2(1):25-30.
Anah tar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, acil servis, cocuk

SUM MARY
Objective: Foreign body aspiration is a serious and potentially life-threatening condibn, that is frequently seen in child-
hood
Methods: The records of 33 patients who were diagnosed with foreign body aspiration in the pediatric emergency
service of our hospital between 3 November 2004 and 7 March 2011 were studied retrospectively, and t heir physical
examination, laboratory and imaging findings were recorded. The costs of the examinations and treatments were cal-
culated.
Results: The median age of the patients was 24 m onths (IQR 10-174). There were 19 girls (57,6%) and 14 boys
(42,4%). The most frequently aspired foreign b odies were hazelnuts (n=9, 27,2%), sunflower seeds and needles (n=6,
18,2% for both). While bronchoscopy was performed on all patients, foreign body was found and taken out in 26
patients (78,8%). Average cost of the patients wit h foreign body aspiration was 362,5 (278-732) TL.
Conclusion: Foreign body aspiration most frequently occurs from dried nuts and fruit in infancy and childhood CAYD
2015;2(1):25-30.
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GIRIS

Yabana cisim aspirasyonu, gocukluk ¢aginda stk
gortilen, hayat1 tehdit eden ve acil tedavi gerektiren
bir durumdur; siklikla 1-3 yas arast ¢ocuklarda
goriliir. Tanmnin gecikmesi yiiksek mortalite ve mor-
bidite ile iligkilidir (1-3), bir ¢alismada, ¢ocuklardaki
mortalite oran1 %1,8 + %0,4 olarak bulunmustur (4).
Kiigiik gocuklarda ozellikle findik, ceviz, fistik, ay
cigegi cekirdegi gibi gidalara bagh aspirasyonlar sik-
tir (5). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise kalem ucu, plas-
tik gibi inorganik maddelerin goriilme siklig1 artar,
tilkemizde 10-16 yas arasindaki kiz gocuklarinda
toplu igne aspirasyonu sayisinda da artma saptan-
mugtir (6). Hastalarin yaklagik %401 ani gelisen
Okstiriik, higilti, bogulma sikayeti ile bagvururlar,
bogulma krizi aspirasyon tanisinda 6zgiinliigii yiik-
sek bir bulgudur (7). Calismamizda, ¢ocuk acil
servisinde yabanci cisim aspirasyonu saptanan hasta-
larm, klinik bulgular, etiyolojileri, tedavi yontemleri
ve maliyet analizlerinin incelenmesi amaglanmusgtir.

GERECLER VE YONTEMLER

2004-2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
servisine bagvuran ve yabanci cisim aspirasyonu
tanisi alan otuz ti¢ hastanin dosya bilgileri geriye
doniik olarak incelendi.

Acil servise okstiriik, hirilti veya morarma
sikayeti ile bagvuran ve ailenin aspirasyon oykiisii
verdigi yirmi dokuz hasta ile aspirasyon Oykiisi
olmayan ancak bogulma krizi tarifleyen dort hasta,
yabanci cisim aspirasyonu tarusiyla degerlendirildi.
Ttm hastalara iki yonli servikal ve akciger grafisi
¢ekildi, hastalarin tiimiine rijid bronkoskopi yapildi.
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Hastalarin cinsiyet, yas, bagvuru sikayeti, acil
servise bagvuru siiresi, yabanci cismin tipi, fizik
muayene ve radyolojik bulgulari, bronkoskopi bul-
gular1 ve tedavi yontemleri kaydedildi. Hastalarin
hastanede kalig stireleri, yapilan laboratuar, rady-
oloji, anestezi, bronkoskopi ve uygulanan tedavi-
lerin maliyetleri hesaplandi. Calisma igin Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alindi.

Istatistik igin SPSS 20 paket programi kullanildi.
Gruplar arasi nicel veriler degerlendirilirken 6nce
normallik testi yapildi. Normal dagilima uymayan
ikili gruplar Mann-Whitney U testi ile deger-
lendirildi. P’nin 0,05’ten kii¢lik olmasi anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Yabanci cisim aspirasyonu saptanan otuz ti¢ has-
tanin ortalama yasi 24 ay (10-174) idi. Olgularin
19u (%57,6) kiz, 14’1 (%42,4) erkekti. Aspirasyon
sonrasi hastaneye bagvuru siireleri, ortalama 4 (1-
170 arasinda) saatti. Olgularin 29'unda (%88) aile
aspirasyonun farkinda idi. Olgularin 20’sinde (%60)
okstiriik, 15inde (%45,4) solunum giiclagi,
14’iinde (%42,4) hirilt1 ve 14’tinde (%42,4) morarma
sikayeti vardi (Resim 1). Aspire edilen cisimlerin
23t (%69,7) organik, 10'u (%30,3) inorganikti. En
stk aspire edilen yabana cisim findikti (%27,2)
(Tablo 1). Fizik muayenede olgularin 12’sinde (%36)
tek tarafli akciger seslerinde azalma ve takipne sap-
tands, on arka akciger grafisinde 17 hastada patolo-
jik bulgu saptand: (12’sinde tek tarafli havalanma
artigl, 5'inde toplu igne) (Resim 2). Olgularin timii

Oksiiriik

n=20

(%660,4) Semptomsuz

0

Resim 1. Hastalarin sikayetlerinin dagilimi.
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TABLO 1. Aspire Edilen Cisimler, Yerleri ve Hastalarin Yasi

Yabancai cisim yeri
Yas
(Ortanca) Sol ana Sag ana
Yabanci cisim Trakea brong brons Saptanamayan | Toplam
O Findik 4 4 1 9 (%27,2
R
G Cekirdek 2 2 1 1 6 (%18,2)
A Ceviz 1 1 2 (%6)
Fistik 2 2 (%6)
N
i Kemik parcasi 18* 1 1(%3)
K Leblebi (10-102) 1 1(%3)
Misir 1 1(%3)
Kestane 1 1(%3)
Salatalik 1 1(%3)
i Toplu igne 1 3 2 6 (%18,2)
N Kumanda digmesi 114* 1 1(%3)
0 Kalem pargasi (26-174) 1 1 (%3)
R Para 1 1(%3)
G 3 12 11 7 33
Toplam (%9,1) (%36,3) (%33,3) (%21,2) (%100)
A
N
|
K
*p<0,01
hastaneye yatirildi. Kisi bagi ortalama 2,42 (toplam TARTISMA

80) adet radyografik film ¢ekimi yapildi. Hastalarin
tiimiine bronkoskopi yapildi. Yirmi alt1 (%78,8) has-
tada bronkoskopide yabanci cisim saptanarak
cikarildi. Yedi hastada 6ykii olmasmna ragmen
yabanci cisim tespit edilemedi. Bir olguya fistik
parcalar1 tam c¢ikarilamadigl, diger olguda ise
yabanci cisim goriilemedigi icin iki kez bron-
koskopi yapildi. Hi¢ bir hastada komplikasyon
gelismedi. Hastalarin hastanede ortanca yatis stire-
si 1,29 (0 - 7) giin idi. Hastalarin hastane izlemi
sirasindaki ortanca maliyeti 362,55 TL (278,2 - 732,9)
olarak bulundu (Tablo 2). Yabanci cisimlerin yaglara
gore dagiliminda anlamli farkliliklar vardi. Organik
besin aspirasyonu olan olgularin yasi, inorganik
cisim aspirasyonu olan olgulara gore anlamli olarak
kiigiiktii (p < 0,01) (Tablo 1).

Yabana cisim aspirasyonu, hayati tehdit eden ve
acil tedavi edilmezse, mortalite ve morbiditeye
neden olabilen ciddi bir durumdur (2). Cocuklarin
gelisimsel, anatomik ve fizyolojik o6zellikleri
nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu sik goriilmekte-
dir, 6zellikle 1 - 3 yas araliginda siklig1 artmaktadir
(3,7). Ulkemizde yapilan genig kapsamh bir galigma-
da hastalarin yas ortalamas: 3,71 + 2,48 ay olarak
bulundu (8). Sarisoy ve ark. (9) yaptiklar1 ¢calismada
ise yas ortalamasi 2.7+3.2 ay (0,7 - 16) olarak bulun-
mustu. Calismamizda da benzer olarak olgularin
ortanca yags1 24 ay (10 - 174) olarak bulundu.

Aspirasyon olgularinda sebebi tam bilinmemek-
le birlikte hastalarin yaklasik 2/3"t erkektir (10),
Apa ve ark. (11) yaptig1 bir ¢alismada, hastalarin
16's1 (%72.7) erkek olarak bulunmustur, Tiitiincii ve
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TABLO 2. Yabana Cisim Aspirasyonu Olan Hastalarin Maliyet Analizi

islem ticreti (TL)

islemler En az
Muayene 14,5
Laboratuar 0
Radyoloji 7,48
Yatak 4
ilag 6,24
Anestezi 44,49
Bronkoskopi 148,31
Toplam maliyet 278,2

En ¢ok Median
21,5 15,5
57,80 25,56
88,77 21,56
58,17 15

228,51 41,86

89 44,5

296,80 148,40

732,91 362,55

ark. (8) ise olgularin %74’tini erkek olarak bul-
muglardir. Bizim ¢alismamizda, literatiirden farkl
olarak olgularin ¢ogunlugu 19 (%57,6)'u kiz idi.
Hastalarin klinik bulgulart hayat: tehdit eden tam
hava yolu tikanikliklarindan, persistan pnémoni ve
tekrarlayan higiltilara kadar degisebilir. Klinik bulgu-
lardaki degiskenlik, tanida zorluklara ve uzun stireli
komplikasyonlara zemin hazirlar (10). Oykiide ani
olusan okstiriik ve bogulma, fizik muayenede tek
tarafli solunum seslerinde azalma aspirasyon igin
oldukea spesifiktir. Hastalarin %75-85'inde paroksis-
mal okstirtik, %80-90'mda bogulma goriiliir. Hirilts,
morarma ve ses kisikhi1 ise daha az siklikta olmakta

birlikte goriilebilir (3,6,10). Aspirasyonun tamsmnda
direkt radyografiler 6nemli bir yer tutar. Grafilerde
tek tarafli havalanma fazlaligi, atelektazi ve yabanci
cisim saptanabilir, radyografinin %20-50 oraninda
normal olabilecegi unutulmamalidir (3,12,13). Sarisoy
ve ark. (9) hastalarmm %58’inde oksiiriik, %50'inde
hirilti ve %31’inde siyanoz; %63'tinde tek tarafl sol-
unum seslerinde azalma saptamiglardi. Titiincti ve
ark. (8) calismasinda ise %88 6ksiiriik, %21,8 solunum
sikintisi, %33’tinde ise tek tarafli solunum seslerinde
azalma saptandi. Calismamizda da benzer olarak
olgularin %60,4'tinde Okstirtik, %42-45'inde hirilts,
morarma saptandi, fizik muayenede %36’sinda

Resim 2. Toplu igne yutan bir hastanin arka-6n ve yan akciger grafisi.



akciger seslerinde tek tarafli azalma tespit edildi;
hastalarimizin 16’sinin (%48,4) akciger grafisi normal
bulundu. Rijid bronkoskopi, aspirasyonun hem tam
hem de tedavi amaciyla kullanilir. Anamnez veya
fizik muayenede gticlii stiphe varsa radyolojik gortin-
tiileme yontemleri normal bile olsa bronkoskopi
yapilmalidir (2). Trakebrongial yabana cisimler siklik-
la kisa genis ve daha dik agilanma gosterdigi icin sag
ana bronga yerlesme egilimi gosterirken (6,7), gocuk-
luk caginda bu durum erigkinlere gére daha az belir-
gindir (3). Ulkemizden yapilan bir cahsmada, aspire
edilen cisimlerin %45'i sol ana brons, %36’s1 sag ana
bronsta saptanmustir (10). Bagka bir calismada, cisim-
lerin %49,1'i sag ana brons, %24,4'1i ise sol ana bronga
yerlesmisti (8). Calismamizda ise her iki ana brongta
esit oranda yabana cisim saptand: (sag ana brons:
%33,3 sol ana brons: %36,3).

Aspire edilen cisimler, kiiltiirel 6zelliklere gore
degismekle birlikte yaklasik %801 findik ve
meyveler gibi organik besinlerden olusmaktadir (5).
Bizim calismamizda da %69,7 oraninda besinler
aspire edilmisti, en sik aspire edilen cisim %27,2
oraninda findik olarak bulundu.

Irena ve ark. (4) yaptiklar: bir ¢calismada, yabanc
cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarda, hastanede ortala-
ma yatis siiresini ti¢ giin ( 0-7) ve hasta bag: ortalama
maliyeti de 20,820$ olarak buldular. Yabanc cisim
yutma ve aspirasyonlu olgularin birlikte deger-
lendirildigi bagka bir ¢aligmada ise ortalama has-
tanede kalis stiresi 11.7 giin, maliyet 34,652 $ olarak
bulunmustu (14). Calismamizda ise hastalarin has-
tanede yatig siiresi daha kisa olup 1,29 giin (0-7)
olarak bulundu; ancak yatis maliyeti bu ¢alismalara
gore daha yiiksek idi; 362,55 TL (278,2 - 732,9) yak-
lasik 145,02 $ olarak bulundu [1$ = 2,5TL (15)].

SONUC

Yabanci cisim aspirasyonun erken teshis edilmesi
ve gecikmeden tedavi edilmesinin 6lim sikligimni
azalttig1 bilinmektedir. Stipheli hikayesi olan hastalar-
da bile kesin taru ve tedavi i¢in bronkoskopi yapil-
maldir. Calismamizda, aspirasyonlarmn biiytik cogun-
lugunun siit/oyun cocuklarinda ve kuruyemislerle
(findik, fistik, ceviz, gekirdek) olustugu saptanmuistir.
Bu nedenle kuruyemis tiirti gidalarin erken dénemde
¢ocuklara verilmemesinin uygun olacagmi di-
stinmekteyiz.
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