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OLGU SUNUMU

Yabanci Cisim Aspirasyonuna Bagl Cocuk Oliimii: Olgu
Sunumu

Yabanci Cisim Aspirasyonu (YCA); hava yollarinin siklikla farenks ve trakea bifurkasyonu arasinda
tikanmasi sonucu gelisen bir mekanik asfiksi turadir. Ozellikle infant ve gocuklarda yiiksek
mortalite ve morbiditeyle seyreder. Cocukluk c¢aginda kaza sonucu meydana gelen ani
beklenmedik 6lumlerin en sik sebepleri arasinda yer almaktadir.

Olgumuz ondért aylik bir kiz gocugudur. Evde annesi ve kuzeni ile birlikte ceviz yerken aniden
morarmas! ve fenalasmasi lzerine hastaneye kaldiriimistir. Hastanede yapilan muayenesinde;
genel durumunun kétd, suurunun kapall, ciltte, yizde, dudaklarda siyanozunun bulundugu, ambu
ile solunum desteginin saglandigi, akciger seslerinin kaba, sag Ustte solunum seslerinin azaldiginin
tespit edilmesi Uzerine Kulak-Burun-Bodaz konsultasyonu istenerek acil olarak bronkoskopiye
alinmasina karar verilmistir. Yapilan bronkoskopide karina Gzerinde yabanci cisim (ceviz pargasi)
gorilerek, kiglk pargalar ¢ikartiimistir. Blyik pargayi ¢ikarabilmek igin, daha blylk bronkoskop
kullaniimak lzere hazirliklar yapilirken nabzi zayiflayan hasta ex olmustur.

Otopside; sag akcigerin hafif kollabe oldugu, trakea ve bronslar agildiginda; sag ana bronsg girisinin
1x0,6x0,6 cm ebadinda bir ceviz pargasi tarafindan tamamen tikanmig oldugu gorildu.

Ulkemizde gida aspirasyonu diger YCA’ na gére daha fazla gériilmektedir. Bu olgu; anne babalarin
ve profesyonel bakicilarin YCA’ na yonelik temel yasam destegi konusunda egitiimelerinin dnemini
vurgulamak ve gocuklarda ylUksek mortalite ve morbiditeyle seyreden YCA konusunun irdelenmesi
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, kaza 6lim, gocuk

Child Deaths Caused by Foreign Body Aspiration: Case Report

Foreign body aspiration (FBA) is a mechanical asphyxia developed as a result of obstruction
usually between the pharynx and trachea bifurcation which especially is seen in infants and
children with high mortality and morbidity. It is among the most common reasons of unexpected
childhood deaths caused by accidents.

Our case is 14 month old female child. When she eaten nuts with her mother and cousin, suddenly
turned into purple and ill and then taken to hospital. During the treatment in the hospital, her
general conditions was bad, conscious closed, cyanosis on the skin, face and lips. She got breath
support in ambulance, lung sounds crude and breath sounds fade at the right up and then decided
to get KBB consultation and bronchoscopes. By bronchoscopy, the foreign body (nut piece) was
seen and the pieces were picked up. To pick up the larger piece and while it is started to use big
bronchoscope and pulse fade and she died.

In the autopsy it is seen that left lung slightly collapsed and when trachea and bronchi opened it
was seen that right main bronchus entrance completely plunged by 1x0.6x0.6 cm sized nut piece.

In our country, food aspiration incidence is more then other aspiration. This case poins out the
foreign body aspiration parents and professional babysitter for the importance of the training on first
aid. Also, this case was presented to invastigate FBA together with high mortality and morbidity in
children.

Key Words: Foreign body aspirations, accidental death, child.

Girig
Yabanci Cisim Aspirasyonu (YCA), hava yollarinin siklikla farenks ve trakea
bifurkasyonu arasinda tikanmasi sonucu gelisen bir mekanik asfiksi tiri olup (1)

¢ocuklarda kaza ile meydana gelen ani beklenmeyen o6liimlerin en sik sebeplerinden
birisidir (2- 5).

Bir yas alti gocuklarda gida aspirasyonu daha sik gorilirken daha bulylk gocuklar
ise gida disi objeleri daha ¢ok aspire etmektedirler (2). Siklikla karsilasilan gidalar;
findik, fistik, seker, fasulye, patlamis misir, izim, kuru Gzim, havug, sosis, bitki tohumu
ve cekirdekleridir. Diger yabanci cisimler arasinda oyuncak balonlar, tikenmez kalem
parcalari, metal parcalar, bilyeler, digmeler, oyuncaklarin kiglik pargalari ve toplu
igneler sayilabilir (2-10).
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YCA’nun semptomlari arasinda boduk ses, 6ksurik
ndbetleri, stridor, wheezing, dispne, siyanoz, hemoptizi,
afoni, subjektif YCA hissi ve odinofaji sayilabilir (6, 11,
12). Aspire edilen YC’lerin %90’ni opak olmadigindan
(6), direk grafi bulgulari; havalanma azligi, atelektazi,
konsolidasyon ve golgelenme ile sinirli kalmaktadir (15).
Gorgli  sahidinin - olmadigi, aspirasyon hikayesinin
alinamadigi olgularda, semptom ve direk grafi
bulgularinin 6zgll olmamasi sebebiyle taninin atlama
olasiligi, dolayisiyla komplikasyon ve &lim riski
artmaktadir (6). Oysa son zamanlarda, gelis floroskopik
tetkik ve bronkoskopi tekniklerinin hayat kurtarici oldugu
bildirilmektedir (3, 4, 8, 12, 13).

Bu c¢alismadaki amacimiz; Ozellikle g¢ocuklarda
yiksek mortalite ve morbidite ile seyreden (8), sik
kargilagilan ve ciddi bir problem olan YCA'nu (14)
vakalarinda hekimin karsilasabilecedi olasi sorunlari ve

ebeveynlerin  YCA'na yonelik ilkyardim egitiminin
6nemine dikkat cekmektir.
Olgu Sunumu

Hastane dosyasi ve otopsi tutanaginin

incelenmesinde; daha 6nceden higbir sikayeti olmayan
14 (on doért) aylik bir kiz gocudu, evde annesi ve kuzeni
ile birlikte ceviz yerken aniden morarmasi ve fenalagsmasi
Uzerine hastaneye kaldirlmigtir. Hastanede yapilan
muayenesinde; genel durumunun kétid, suurunun kapali,
ciltte, yizde, dudaklarda siyanozun bulundugu, ambu ile
solunum desteginin saglandigi, akciger seslerinin kaba,
sag Ustte solunum seslerinin azaldiginin tespit edilmesi
Uzerine Kulak-Burun-Bogaz klinigince acil olarak
bronkoskopiye alinmasina karar verilmigtir. Yapilan
bronkoskopide karina Uzerinde yabanci cisim (ceviz
parcasi) gorilerek, kiguk pargalar cikartilmistir. Buylk
parcayl ¢ikarabilmek i¢in, daha buylk bronkoskop
kullaniimak tizere hazirliklar yapilirken solunum ve nabzi
zayifliyan hastanin ex oldugu yazilmistir.

Otopside; cesedin 81 cm boyunda, 9.800 gr
agirhdinda, kahverengi goézlu, kumral sagh, beyaz tenli,
bir kiz bebek cesedi oldugu goéruldi.

Cesedin dudak, her iki kulak ve el tirnak yataklarinda
siyanoz, sag On aksiller hatta 4. interkostar aralikta 1x05
ebadinda tip torakostomi izi, cesedin boyun 6n
kisimlarinda ve gogus Ust kisminda cilt, ciltalti amfizem
oldugu goérilda.

Bas acildiginda; beyin, beyincik, beyin sapi kesilerek
cikartildi. Beyin 1050 gr. olarak tartildi. Beyin yuzeyinde
sulkuslarin silinecek kadar 6demli oldugu goruldi. Gogls
aclldiginda; sag akciger hafif atelektazik gérunimde
olup, gbgus igerisinde serbest kanama ve maiye
rastlanmadi. Boyun ve gogis organlari tulum seklinde
cikartildi. Ozefagus liimeninde hafif mide muhtevasi
bulasidi oldugu, trakea Ilimeni agildiginda; sag ana
brons girisinin (Sekil 1) bir ceviz pargasi tarafindan
tamamen kapandigi goruldi. Cikarilan ceviz pargasi
1x06x06 cm ebadinda dlguldu (Sekil 2). Sag akciger 120,
sol akciger 160 gr olarak tartildi. Her iki akciger
yuzeyinde petesial kanamalar tespit edildi. Akcigerlere
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yapilan kesitlerde édem disinda herhangi bir patalojiye
rastlaniimadi. Kalp ve batin organlari dogdal olarak
izlendi. Elde edilen bilgiler ve yapilan otopsi sonucunda
gocugun yabanci cisim aspirasyonuna bagli mekanik
asfiksi sonucu 6ldigu tespit edildi.

Sekil 1: Sag bronsta vyabanci cisim (ceviz)
gorinmektedir.

Sekil 2. Cikarilan ceviz pargasi.

Tartisma

Farkh calismalarda, YCA 4 yas alti cocuklarda daha
siktir (12, 17, 18) ve 1- 2 yas grubu ¢ocuklar yuksek risk
altindadir (18, 19). Bu ylksek riskin sebebi; bu yas
grubundaki ¢ocuklarin, molar dislerin yoklugundan dolayi
zayif ¢igneme kapasitesine sahip olmasi, dunyayi
agizlariyla kesfetme cabalari, glilme aglama, irkiime
sirasinda sik, gugli inspirasyon yapmalari olabilir (9).
Bizim olgumuz yiksek risk altindaki gruba girmektedir.

Yabanci cisimler; olgunun vyasi ve havayolu
genisligiyle baglantili olarak (6) sekillerine,
buyukliuklerine ve kivamlarina gére solunum yolunda
herhangi bir yere yerlesebilirler (6, 11). Bizim vakamizda
YC karina bolgesini tikamis ancak bronkoskopi sirasinda
sag bronsa ilerlemistir.  Bronkospazmla birlikte
intraluminal mukus artisi, mukozal 6dem ve enflamasyon
hava yolundaki tikanikhdin derecesi ile iligkili sekonder
obstruksiyona neden olarak tabloyu agirlastirabilir (6).



Cilt : 22, Sayi : 6

Olgumuzda da YC’in muhtevasi dogal gida oldugundan
mukus artisina bagl olarak tabloyu agirlastirmistir.

Kétu beslenme aliskanhgi, beslenme gugcligu ile
seyreden hastaliklar, riskli objenin ulagilabilirligi ve
egitimsiz ebeveynler, YCA acisindan risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir (7). Olgumuzda; olayin evde meydana
gelmesi ve yakininda annesinin bulunmasi, ebeveynlerin
YCA  konusunda  egitimesi  gerektigini  ortaya
koymaktadir. YCA'na bagli 6limler; gocuklarin, ailelerin
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