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Günümüzde klinik olarak önem taşıyan YCA’ların 
gerçek prevalansı ve insidansı bilinmemekle bir-
likte uluslararası yayınlarda insidans 100000’de 
0.66 olarak hesaplanmaktadır(3). Nispeten düşük 
bir oran gibi görünen bu durumun başlıca neden-
leri; tüm aspirasyon olgularının hastaneye baş-
vurmaması, erken dönemde ailelerin aspirasyon 

öyküsü vermemesi nedeniyle başlangıçta krup, 
pnömoni, astım gibi yanlış tanılar alması, YCA’ya 
bağlı ölümlerin çoğunun olaydan kısa süre sonra 
ve evde gerçekleşmesi ve kayıt sistemlerindeki 
yetersizliklerdir(6).

Üç yaş altındaki çocuklarda yüksek insidansta 
görülmesi, bu yaş grubunda çevreyi araştırma ve 
objeleri ağızlarına götürerek tanıma eğilimleri, 
oyun oynarken, ağlarken yada gülerken ağızlarında 
obje bulunması, çocukların yatarak beslenmesi, 
yutma ve havayolunu temizlemede nöromuskü-
ler mekanizmaların immatür olması, diş ve çene 
gelişiminin tam olmaması, larinks ve epiglottisin 
anatomik olarak erişkin şeklini almamış olmasın-
dan kaynaklanmaktadır(7). Cismin küçük, kaygan 
yüzeyli, yuvarlak yada silindirik şekilli olması da 
aspirasyon riskini arttırır(8).

Yabancı cisim aspirasyonu erkeklerde kızlardan 
daha sık görülmektedir(1). Erkeklerde kızlardan 
daha sık görülmesinin nedeni erkek çocukların 
daha aktif ve araştırmacı olmalarına bağlanmak-
tadır. Ancak bazı çalışmalarda özellikle türban 
iğnesine bağlı olarak adölesan yaşlardaki kızlarda 
daha sık olduğu da bildirilmektedir(9).

Yabancı cisim aspirasyonları; yaş, cins, meslek, 
kültürel hayat, sosyo-ekonomik durum, gelenek 
ve göreneklerle yakından ilgilidir. Gelişmekte olan 
ülkelerde eğitim yetersizliği ve ihmal gibi neden-
lerle özellikle oyun çağındaki çocuklarda YCA hem 
sık görülmekte hem de geç tanı almaktadır(1,2,4).
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Anahtar Noktalar
Yabancı cisim aspirasyonu (YCA), bir cismin ağız ya 
da burun yoluyla soluk alma sırasında alt solunum 
sistemine kaçırılmasıdır. En sık 1-3 yaş arasındaki 
çocuklarda (%75) meydana gelmektedir(1,2). Hasta 
başvurularındaki başlıca sebep aspirasyon hikâyesidir. 
Bazı hastalar tamamen asemptomatik iken, bazıla-
rında ani solunum durması ile ölüme kadar gidebilir. 
Klasik bulguları ani başlayan öksürük, wheezing ve 
ilgili tarafta solunum seslerinde azalmadır. Aspirasyon 
şüpheli olgularda akciğer grafisi, tanımlayıcı bulgu 
varsa, tanıda yeterlidir(2,3). YCA öntanısı olan her 
hastaya kontredikasyon yoksa en kısa sürede tanı 
ve tedavi için bronkoskopi yapılmalıdır. Erken tanı 
ve tedavi YCA’ya bağlı morbidite ve mortalitenin 
önlenmesinde önemlidir(4). Evebeynlere YCA’ların 
önlenebilmesi için eğitim programları oluşturulma-
lıdır(5). Tam tıkanıklık oluşturan YCA olgularına acil 
müdahale yöntemleri hem tıp eğitiminde anlatılmalı 
hem de farkındalık oluşturmak için toplum fertlerine 
saha eğitimleri şeklinde verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aspirasyon, Yabancı cisim, 
Çocuk



258 Çocuklarda Yabancı Cisim Aspirasyonlar

Özet
Özellikle erken çocukluk döneminde ölümcül sonuçlara 
varabilen yabancı cisim aspirasyonları çocuk yaş grubu 
için önemli acil sorunlardan biridir. Tedbirli olmaya 
özen göstermekle beraber oluşabilecek YCA olgularının 
zamanında tanısının konulup bronkoskopi ile çıkarılması 
hayati öneme sahiptir. Gelişen teknolojik desteklerle 
optik (uygun olgularda optikli forseps) ve video gö-
rüntülü bronkoskoplar bu işlemin geçmiş yıllara göre 
daha güvenli ve sonuç odaklı yapılabilmesine olanak 
sağlamıştır. Güncellenmiş bronkoskop sistemleri ile 
YCA şüpheli her olguda bronkoskopi uygulanmalıdır.
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