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- Yabanci cisim aspirasyonu (YCA)
Epidemiyoloji

« YCA cocukluk yas grubunun 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden birisidir

 Mortalite % 0 ila 1.5 arasindadir

« YCA'ya bagli olumlerin gogunlugu aspirasyondan
hemen sonra ortaya ¢ikar ve olumlerin 2/3’si evde
gerceklesir

« Turkiye'de YCA sikhgi, morbidite ve mortalite oranlarina
iliskin genel bilgiler mevcut degildir



 YCA'nin en sik oldugu yas grubu 1-3 yas
arasi olarak bildirmistir

* Yiyeceklerin cocuklarin agizlarina buyuk
parcalar halinde verilmesi, uygunsuz
sekilde hazirlanarak verilmesi

* YCA icin uygun objelerin cocuklarin
etrafinda bulunmasi YCA'yi kolaylastirir.



1-3 yas grubu ¢ocuklar ¢evrelerindeki objeleri
siklikla agizlarina alirlar, agizlarinda yiyecek veya
YC varken konusurlar, kosarlar, gulerler veya
aglarlar.

Anatomik olarak molar digler gelismemistir ve
larinksleri yuksektir.



» Erkek cocuklar kiz gcocuklara gore
daha fazla YC aspire etmektedir

« Erkek cocuklarin kizlara gore daha
aktif olmalarina baglanmaktadir.



» Cocuklarda en sik aspire edilen maddeler
yiyeceklerdir.

« Cekirdek,findik, fistik, kuguk sekerler,
ceviz, elma, havug, sosis, uzum



« Cismin kucuk, kaygan yuzeyli, yuvarlak ya da
silendirik sekilli olmasi aspirasyon riskini arttirir.

» Fasulye, misir, ¢cekirdek gibi YC'ler ise zaman
icinde su absorbe ederek siserler ve parsiyel ya da
tam obstruksiyona yol acabilirler.



» Ulkemizde sikc¢a aspire edilen diger bir YC
ise toplu ignedir



Hikaye

» Cocukla ilgilenen kisiler ve kardesleri ani
baslayan oksuruk ve nefes alamama gibi
semptomlar acisindan sorgulanmalidir

* Ani baslayan nefes alamama, bogulma
hissi YCA'nin saptanmasinda yuksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir .



* YCA olan hastalar wheezing”, stridor,
nefes darligl, siyanoz, retraksiyon,
hemoptizi gibi nonspesifik solunum sistemi
bulgulari ile basvururlar.

* Taninin gecikmesindeki en onemli faktor
YCA oykusunun olmamasidir



Fizik Muayene

Fizik muayene normal olabllir.

Akcigerlerin inspiriyum ve ekspiriyumda
simetrik olmamasi.

Solunum seslerinde azalma, yokolma.
Kaba ronkuslar, "wheezing”, stridor, ses
degisikligi.

Siyanoz, dispne,gogus agrisi



* YC'nin lokalizasyonu, semptomlari ve fizik
muayene bulgularini belirleyen oneml
faktordur

» Larenksteki bir YC oksuruk, stridor,
solunum sikintisi ve ses kisikligina yol
acabullir.



Bronslardaki YC'ler ise lokalizasyonuna
uygun bolgede solunum seslerinde
azalma, hiperrezonans ve “wheezing’e
neden olur.
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YCA olan cocuklarin %7-30’'unda akciger
grafisi normal olabilir

Opak maddenin grafide gorulmesi disinda
en sik rastlanilan radyolojik bulgular

Havalanma fazlaligi (%41-64),
Atelektazi (%8-33)
Pnomonidir (%10-24)



Inspiryum grafisi



Ekspiryum grafisi









Yabanci cisim aspirasyonu, Total atelektazi



PNOMONI




TEDAVI

Cismin yutuldugunun goruldugu anda,
Gogus hareketi-solunum yoksa,

Cisim agizda GORULUYOR ise parmakla
cikariimali, korlemesine denenmemeli

HEIMLICH Manevrasi yapiimali



1 yastan buyuk ise,
Heimlich manevrasi 6-10 kez denenir,
gobegin hemen uzerinden yapilmalidir.







Hasta < 1 yas ise

intraabdominal organlara hasar riski
nedeniyle Heimlich manevrasi
yapilmamalidir.

Sirta vurularak veya kalp masaji gibi gogus
kafesi sikistirilarak cikartilmaya calisilir.




 Literaturde boguima ve ardindan
paroksismal oksuruk YCA ‘da en sik
rastlanan bulgudur

» Boyle bir hikayenin varliginda diger
bulgular ne gosterirse gostersin
bronkoskopi yapilmasinin zorunlu oldugu
cok yaygin kabul goren bir gorustur



Oyku net degil, supheli ise;
Fleksibl Bronkoskopl




Rijid Bronkoskopi




1993- 2000

174 Hasta (% 63.2 uzun donem izlem)
% 47.2 Erkek

Ortalama yas: 3.7+4.6 (bay-18 yas)
Hastalarin % 76’s1 3 yasindan kucuk.

Karako¢ F, Ped Pulmonol 2002
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YabanC| cisim tani alincaya kadar gecen sure
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Ik 3 giin: % 51.7
4-30 gun: % 28.7
>30 gun: % 19.6
(% 3.4 hastada fleksibl bronkoskopide saptandi)

Karakoc¢ F, Ped Pulmonol 2002
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~ Aspire edilen yabanci cisim

% 76.4 organik

Aycicegi cekirdegi % 35.3

Findik-fistik % 28.5
Yer fistig % 14.2
Leblebi % 6

Karakog¢ F, Ped Pulmonol 2002
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Aspire edilen yabanci cisim
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» Inorganik: % 23.6
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 Tani kolay % 81.2 Radyoopak

Topluigne % 65.8
Plastik % 19.5
Metal % 7.3

Karakog F, Ped Pulmonol 2002
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UZUN DONEM-Organik
Normal Pers BE
solunum
problemleri

<3 gun (%) 71.9 28.1 0
4-30 gun (%) 76 24 0
>30 gun (%) 40.7 33.3 25.9

<1 gunde komplikasyon yok.

Karakoc¢ F, Ped Pulmonol 2002
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METOD

1997- 2004 yillari arasinda MUTF Cocuk goégiis
hastaliklarinda 650 FB uygulandi

32 hastada retansiyona ugramis YCA saptandi
Hastalarda YCA oykusu yoktu
%25 hastada acil vizit hx var

37.5 % hastada Toraks BT, % 28.1 immunolojik
calismalar, % 9.3 hastada ter testi yapiimis



Hastalarin basvuru semptomlari
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Oksiirik Wheezing Balgam Dispne Hemoptizi

Semptomlarin ortalama suresi: 13+24.3 ay (1-132 ay)
% 87.5 persistan / % 12.5 arahikl



Hastalarin FB oncesi tanilari
%68.7
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Fizik Muayene

Wheezing

Azalmig
solunum
sesleri

Ral/ronkus

Normal



Radyolojik bulgular

Konsalidasyon Fazla Atelektazi Normal
havalanma



Aspire edilen yabanci cisimler

37,5 %
-

34,4%

Aycicegi Findik Diger Inorganik
cekirdegi gidalar materyal




Yabanci cismin lokalizasyonu
Sag / Sol
hemitogffaks \ hemitoraks
%45 / %55

Yabanci cismin lokalizasyonu 0%
Sol ana brons 34.4
Sag orta lob 21.9
Sag ana brons 15.6
Sol Ust lob 9.4
Sol alt lob 9.4
Sag alt lob 6.3
Trakea 3.1




YCA ile tani arasinda gecen sure

———

1 ay (16%)

>3 ay (50 %)

YCA ile tani arasinda gecgen ortalama sure : 13+24.3 ay
(1- 132 ay)



Gec tani alan YCA komplikasyonlari
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Tam Persistan Bronsiektazi
iyilesme oksuruk/wheezing

Hastalar YC rijid bronkoskopi ile cikariimasindan
sonra 27 * 26 ay izlendiler



YC tani almadan gecen sure ile
komplikasyonlar arasinda iligki vardir

YC tani alma suresi Komplikasyon
-1 ay % 0
1- 3 ay % 36.4

.3 ay % 62.5
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e YCA en etkin tedavisi YCA’nin onlenmesidir

» Uc yasindan kiiclik cocuklarda molar disler
yoktur ve bu yastaki cocuklara ozellikle aspire
edilmesi kolay olan uzum, sosis, havuc gibi
besinler uygun sekilde hazirlanmadan
verilmemelidir.

* Cocuklar oyun suresince gozlenmeli,
agizlarinda cesitli objeler ya da yemek varken
kosmalarina izin verilmemelidir.



Ayrica ilk 3 yastaki cocuklarin ulasabileceqi
yerlerde agizlarina atip aspire

edebilecekleri cisimlerin olmamasi, kucuk
parcalar iceren oyuncaklarin bu

yas grubu cocuklardan uzak tutulmalari
alinabilecek diger onlemlerdir.



