COCUKLARDA YABAN

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk cagin-
da sik karsilasilan, hayati tehdit eden 6nemli bir
saglik sorunudur. Yabanci cisimlerin yutulmasi
genellikle 5 yasin altinda gergeklesir. En sik 6 ay
ve 3 yas arasinda karsimiza cikar. Vakalarin %80'i
3 yasin altinda gorilir ve 1-2 yaslarda pik yapar.
Bu donemde ¢ocugun her seyi agzina goturerek
kesfetme ve tanima meraki, ailelerin yetersiz de-
netimi, tam gelismemis yeme ve ¢igneme fonk-
siyonlarinin olmasi, dogru yiyeceklerin secilme-
mesi, agzina kuglik nesneler koyma egilimi gibi
nedenler ilk 3 yasta yabanci cisim aspirasyonlari-
nin gorilme oranini artirmaktadir. Aspire edilen
cismin cesitliligi Glke, bolge, kiltirel ozellikler,
sosyoekonomik durum, gelenek ve goérenek-
lere gore farklilik gosterir. En sik aspire edilen
yabanci cisimler tohum, fistik, findik, badem ve
ceviz gibi bitkisel kdkenlidir. Bu yiyeceklerin en
onemli 6zellikleri zaman icerisinde nemli ortam-
da siserek daha kolay parcalanir hale gelir. Bu
ozellikleri nedeniyle baslangicta semptomatik
olmayan bu yabanci cisim aspirasyonlari kisa
stire sonra ciddi semptomlara donisebilir. Ge-
nellikle aspire edilen yabanci cisimler arasinda
sakiz, sert sekerler, sebze parcalari gibi yiyecek-
ler, oyuncak parcalari, vidalar, kalem kapaklari,
tipalar, nazarlik, toplu igne vb. maddeler bulun-
maktadir. Cocukluk ¢aginda hava yolu capinin
daha dar olmasi yabanci cisim aspirasyonuna
bagli gelisen komplikasyonlarin daha ciddi ol-
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masina yol agmaktadir. Aspirasyon daha ¢ok sag
ana bronsta gelisir. Bunun nedeni sag ana bron-
sun daha genis ¢capli ve daha kisa olmasi ve y6-
nunin trakeanin devami seklinde yere daha dik
olarak devam etmesidir. Sol ana brons ise daha
acil, daha dardir. Bir klinikte takip edilen 121
hastada yabanci cisim yerlesim yeri olarak, ilk sI-
rada sag (%31.4) ve sol ana bronsun (%22.3), sag
alt lobun (%12.4) ve trakeanin (%12.4) yer aldig:
bildirilmektedir. Spastik, kas hastaligi olan, sik
havale geciren ve zeka geriligi olan ¢cocuklar ne-
fes borularina yabanci cisim kagmasi agisindan
yiksek risk altindadirlar. Erken teshis edilmesi
ve gecikmeden tedavi edilmesinin 6lim sikligini
azalttigi bildirilmektedir.

Klinik Belirti ve Bulgular

Yabanci cisim aspirasyonu ile klinige gelen
vakalarda hikaye oldukca onemlidir. Dikkatli ve
detayh hikaye alinmalidir. Genellikle hastalar 24
saat icinde klinige basvurmaktadir. Yabanci ci-
sim aspirasyonu icin beslenme ya da oyuncak-
larla oynama sirasinda ani olarak ortaya cikan
oksurik, tasipne, azalmis nefes sesleri, hiriltili so-
lunum, dispne ve siyanoz en sik gorilen bulgu-
lardir. Bu donem 6lim riskinin en yuksek oldu-
gu donemdir. Ani baslayan oksirik en énemli
semptomlardan biridir. Yabanci cismin hareketi,
o bolgedeki irritasyon ve 6dem oOkstirlige neden



min daha ileriye dogru hareket ederek hava
yolunun tam tikanmasina ve cocugun kaybe-
dilmesine yol acabilir.

2. Ucyasindan kiiciik cocuklarda azi disleri yok-
tur ve bu yastaki cocuklara akcigere kagmasi
kolay olan uzlim, sosis, havug gibi besinler
uygun sekilde hazirlanmadan verilmemelidir

3. Cocuklar mutlaka bir yetiskin tarafindan ve
dik durumda yedirilmeli, yemek yerken san-
dalyede oturtulup, hareket etmeleri sinirlan-
dirnlmahdir.

4, Cocugun uygun sekilde cignemesi, yutabil-
mesi ve konsantre olabilmesi icin yemek sira-
sinda rahatsiz edilmemelidir.

5. Yemekler cocugun yasina uygun olarak ku-
clk parcalara bollinerek verilmelidir. Cocuk
yemek yerken basinda bulunup takip etmek
aspirasyon riskini azaltir.

6. Cocuklar icin yasa uygun oyuncak secimleri
yapilmalidir. Ozellikle 3 yasin altindaki cocuk-
lara kiguk parcali oyuncaklarin verilmemesi
uygundur.

7. Bozuk paralar, toplu igneler, digmeler, piller,
balonlar ve diger kuguk cisimler, zararli sivilar
cocuklarin ulasabilecegi yerlerde olmamali-
dir.

8. Findik ve tohum gibi yuvarlak sekilli gidalar
trakeal obstriksiyona en ¢cok neden olan yi-
yeceklerdir. Tim bu yiyeceklerden ¢ocuk ye-
terince cigneyebilene kadar kaginilmal, 4-5
yastan once ¢ocuklara verilmemelidir.

9. Cocugun oynadigi oyuncaklar strekli kontrol
edilmeli ve eksik parca olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

10.Cocuklara 6dul olarak verilen bozuk para ye-
rine kagit para tercih edilmelidir.

11.Klclk cocuklarin kiyafetleri (izerinde kurde-
le, ip, bagcik, nazar boncugu bulundurulma-
malidir.

12.Beslenme sirasinda cocuklar denetlenmeli,
tam c¢ignemeyi 6grenene kadar yemeklerini
masada yemeli ve agzinda yiyecek varken ko-
nusturulmamali, guldiridlmemelidir.

13.Heimlich manevrasi hakkinda gerekli prose-
dirleri kapsayan egitimler verilmelidir.
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