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Anahtar Noktalar

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), bir cismin agiz ya
da burun yoluyla soluk alma sirasinda alt solunum
sistemine kagirilmasidir. En sik 1-3 yas arasindaki
¢ocuklarda (%75) meydana gelmektedir®?. Hasta
basvurularindaki baslica sebep aspirasyon hikayesidir.
Bazi hastalar tamamen asemptomatik iken, bazila-
rinda ani solunum durmast ile 6liime kadar gidebilir.
Klasik bulgular: ani baslayan okstiriik, wheezing ve
ilgili tarafta solunum seslerinde azalmadir. Aspirasyon
stipheli olgularda akciger grafisi, tanimlayici bulgu
varsa, tanida yeterlidir®?. YCA 6ntanisi olan her
hastaya kontredikasyon yoksa en kisa siirede tani
ve tedavi icin bronkoskopi yapilmalidir. Erken tani
ve tedavi YCA’ya bagli morbidite ve mortalitenin
énlenmesinde 6nemlidir®. Evebeynlere YCA'larin
onlenebilmesi i¢in egitim programlar: olusturulma-
Iidir®. Tam tikaniklik olusturan YCA olgularina acil
miudahale yontemleri hem tip egitiminde anlatilmali
hem de farkindalik olusturmak i¢in toplum fertlerine
saha egitimleri seklinde verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aspirasyon, Yabanci cisim,
Cocuk

Epidemiyoloji

Guintimiizde klinik olarak 6nem tastyan YCA'larin
gercek prevalansi ve insidansi bilinmemekle bir-
likte uluslararasi yayinlarda insidans 100000’de
0.66 olarak hesaplanmaktadir®. Nispeten diisiik
bir oran gibi goriinen bu durumun baslica neden-
leri; tim aspirasyon olgularinin hastaneye bas-
vurmamasl, erken dénemde ailelerin aspirasyon

oykiisit vermemesi nedeniyle baslangicta krup,
pnomoni, astim gibi yanlis tanilar almasi, YCA'ya
bagli 6liimlerin ¢ogunun olaydan kisa siire sonra
ve evde gerceklesmesi ve kayit sistemlerindeki
yetersizliklerdir®.

Ug yas altindaki ¢ocuklarda yiiksek insidansta
goriilmesi, bu yas grubunda ¢evreyi arastirma ve
objeleri agizlarina gotiirerek tanima egilimleri,
oyun oynarken, aglarken yada giilerken agizlarinda
obje bulunmasi, ¢ocuklarin yatarak beslenmesi,
yutma ve havayolunu temizlemede néromuskii-
ler mekanizmalarin immatiir olmasi, dis ve ¢ene
gelisiminin tam olmamasi, larinks ve epiglottisin
anatomik olarak erigkin seklini almamis olmasin-
dan kaynaklanmaktadir”. Cismin kii¢iik, kaygan
ytizeyli, yuvarlak yada silindirik sekilli olmas1 da
aspirasyon riskini arttirir®.

Yabanci cisim aspirasyonu erkeklerde kizlardan
daha sik goriilmektedir®. Erkeklerde kizlardan
daha sik goriilmesinin nedeni erkek ¢ocuklarin
daha aktif ve arastirmaci olmalarina baglanmak-
tadir. Ancak bazi ¢alismalarda 6zellikle tiirban
ignesine bagli olarak adolesan yaslardaki kizlarda
daha sik oldugu da bildirilmektedir®.

Yabanci cisim aspirasyonlari; yas, cins, meslek,
kiltiirel hayat, sosyo-ekonomik durum, gelenek
ve goreneklerle yakindan ilgilidir. Gelismekte olan
tilkelerde egitim yetersizligi ve ihmal gibi neden-
lerle 6zellikle oyun ¢agindaki cocuklarda YCA hem

sik gorillmekte hem de ge¢ tani almaktadir>?.
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Ozet

Ozellikle erken cocukluk déneminde dliimciil sonuglara
varabilen yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocuk yas grubu
icin 6nemli acil sorunlardan biridir. Tedbirli olmaya
ozen gostermekle beraber olusabilecek YCA olgularinin
zamaninda tanisinin konulup bronkoskopi ile ¢ikarilmasi
hayati 6neme sahiptir. Gelisen teknolojik desteklerle
optik (uygun olgularda optikli forseps) ve video go-
riintiilit bronkoskoplar bu islemin ge¢mis yillara gore
daha giivenli ve sonug odakli yapilabilmesine olanak
saglamistir. Giincellenmis bronkoskop sistemleri ile
YCA siipheli her olguda bronkoskopi uygulanmalidur.
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