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OLUMLE SONUCLANMAYAN YABANCI CiSiM

ASPIRASYONLARI

Foreign body aspirations which do not result in death
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu yasamsal tehlikeye neden olabilen
ve acil miidahale gerektiren &nemli bir klinik tablodur. Ister
Slim meydana gelsin, isterse yapilan tedavi sonucu iyilesme
saglansin bu olgular her zaman adli nitelikteki olgulardir.

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne yabanct cisim aspi-
rasyonu yakinmasi ile getirilen olgularin genel 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Kesitsel nitelikteki bu ¢aligma kapsaminda 2004 yil1 igerisin-
de miiracaat eden toplam 82 aspirasyon olgusu adli vaka dosya-
lar1 incelenerek degerlendirilmistir.

Yabanct cisim aspirasyonu olgulari, 2004 yili igerisindeki
3058 adli olgunun %2,7’sini olusturmaktadir. 82 olgunun yas
ortancast 4 (1-81) yil olup, ilk sirada 52 (%63,4) olgu ile 0-9 yas
grubu yer almaktadir. Aspire edilen yabanci cisimler aragtiril-
diginda; ilk sirada 36 (%43,9) olguda yiyecek aspirasyonu olup,
bunu sirastyla 11 (%13,4) olgu ile madeni para, 9 (%11) olgu ile
toplu igne aspirasyonu izlemektedir. Olgularin 36 (%43,9)’sina
pediatrik cerrahi bdliimiince miidahale edilmis olup, tim olgu-
larin %29,3’linlin ayn1 giin tedavileri tamamlanmis, %68,3’ ise
1-12 giin arasinda hastanede yatarak tedavi gormiistiir. Olgula-
rin 36 (%43,9)’sina semptomatik tedavi, 21 (%25,6)’ine bron-
koskopi, 19 (%23,2)’una 6zofagoskopi uygulanmus, 4 (%4,9) ol-
guya genel anestezi altinda cerrahi iglem yapilmis, 2 (%2,4) ol-

gu ise tedavi olmay1 reddetmigtir. Olgularin 1’inde hipoksik
ensefalopati ve epilepsi, 2’sinde aspirasyon pnémonisi geligmis
olup, diger olgularda herhangi bir komplikasyon gelismemis-
tir.

Benzer diger caligmalarda da oldugu gibi, bu ¢alismanin so-
nucunda da ¢ocukluk yas grubunda yabanci cisim aspirasyonu
yasamu tehdit eden 6nemli bir sorun olarak bulunmugtur. Ko-
ruyucu tedbirlerin alinmasi ve risk faktorlerinin azaltilmas:
amactyla bu konuda aile egitimlerine 6nem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yabanc cisim aspirasyonu, adli olgu

SUMMARY

Foreign body aspiration is a serious life threatening clinical
condition requiring immediate intervention. Whether the re-
sult is death or recovery following a treatment, such cases are
always referred to judicial system.

In this study, the general characteristics of the cases with a
complaint of foreign body aspiration brought to Ondokuz Ma-
y1s University Medicine Faculty Health and Care Center was
investigated.

Within the scope of this sectional study, a total of 82 aspiration
cases in 2004 were re-evaluated by examining the judicial case files.

Foreign body aspiration cases make up of the 2,7% of all
3058 medicolegal cases in the year 2004. The mean age of the
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total population was 4 (1-81) years. The incidence according to
age range was highest in 0-9 years group accounting for 52
(63,4%) of the cases. The nature of aspirated bodies are as fol-
lows; food aspiration 36 (43,9%) cases, coins 1 (13,4%) cases and
needle with ball aspiration 9 (11,0%) cases. Pediatric Surgery
Department intervened the 36 (43,9%) of the cases, and 29,3%
of the cases were treated on discharged on the first day of ad-
mission, 68,3% of them were hospitalized and stayed in hospi-
tal between 1-12 days. 36 (43,9%) of the cases had symptomatic
treatment, 21 (25,6%) of them had bronchoscopy, 19 (23,2%)
had endoscopy, 4 (4,9%) of them underwent surgery under ge-
neral anesthesia, 2 (2,4%) of the cases rejected treatment. In one
of the cases hypoxic encephalopathy and epilepsy arouse, and
in two of the cases aspiration pneumonia developed, no comp-
lication was observed in other cases.

These results suggest that foreign body aspiration is a serio-
us condition predominantly during childhood similar to other
studies. Family training should be emphasized in order to take
preventive precautions and to lessen risk factors.

Key words: Foreign body aspiration, judicial case

GIRIS ve AMAC

Yabanc: cisim aspirasyonu acil miidahale gerektiren ve
yagamsal tehlikeye neden olan bir klinik tablodur. Her
yagta goriilebilmesine ragmen, dzellikle ¢cocukluk ¢agin-
da daha sikur ve genellikle kaza orijinlidir (1).

Siit ve mama ¢ocuklarinda mama yerken bagirip, agla-
malarina ve havayolunun korunmasi ile ilgili néromiis-
kiiler mekanizmalarin yeterince gelismemis olmasina
bagli olarak solunum yollarina gida kagabilir. Oyun do-
neminde ¢ocuklarin cevrelerindeki objeleri agizlarina
alarak inceleme istekleri yabanci cisim aspirasyonu riski-
ni arttiran faktorlerdendir. Eriskinlerde ise giilme, hig-
kirma gibi hareketler sirasinda yapilan derin inspirasyon
sonucunda agizdaki gidalar ya da yabanci cisimler solu-
num yollarina kagabilmektedir (2,3).

Trakeobronsiyal yabanci cisimlere bagli olarak erken ve
ge¢ donemde olugabilecek komplikasyonlar yaninda, ¢ika-
rilmalar sirasinda da komplikasyonlar geligebilir ve hatta
Slume neden olabilirler (3). Yabanci cisim aspirasyonlar:
erken donemde 6ksiiriik, nefes alip vermede gugluk, ses
kisiklig gibi semptomlara, gec donemde obstriktif amfi-
zem, atelektazi, akciger apsesi, ampiyem, brongektazi,
pnomotoraks, pnémoni gibi komplikasyonlara yol agabi-
lir (4). Hizla mudahale edilmez ise hipoksik hipoksi, anok-
sik anoksi ya da larinks spazmi sonucu refleks parasempa-
tik inhibisyon nedeni ile kardiyovaskiiler yetmezlik

sonucu ani dliimlere de neden olabilir (2).
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Trakeobronsiyal yabanci cisim olgularinda tans; dykii,
fizik baki ve radyolojik inceleme sonuglarina gére ko-
nur. Yabanct cisimden siiphelenilen tim olgularda rad-
yolojik inceleme yapilmalidir. Ancak negatif bulgularin
tanty: reddettirmeyecegi unutulmamalidir (3).

Yabanci cisim aspirasyonunda solunum yollarinda tam
tikanma durumlarinda ilk yardim ¢ok 6nemlidir. Ancak
tam tikaniklik olmayan olgularda ilkyardim gereksiz
olup, bu uygulama esnasinda kismi tikaniklik tam tika-
nikliga doniisebilmektedir (3).

Yabanci cisim aspirasyonu olgularinda 6ncelikle hava
yolunun agiklig1 saglanmali, daha sonra laringoskopi ve
bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikartilmast planlanmali-
dir. Nadir de olsa olgularin %1,0-1,5’inde spontan eks-
pektorasyon meydana gelebilir (3).

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
test Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne yabanci
cisim aspirasyonu yakinmasi ile getirilen olgularin genel
ozelliklerinin incelenerek benzer calismalar ile karsilasti-

rilmasi ve alinacak 6nlemlerin tartigtlmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uy-
gulama ve Aragtirma Merkezi’ne 2004 yilinda miiracaat
eden adli olgular igerisinden yabanct cisim aspirasyonu
oldugu belirlenen 82 olgunun adli vaka dosyalar: retros-
pektif olarak incelenmistir.

Kesitsel nitelikteki bu galismada; olgularin yagi, cinsiye-
t1, hastaneye geldikleri yer ve zaman, aspire ettikleri ya-
banci cisimler, izlendikleri béliim, hastanede kalis siirele-
r1, uygulanan tedavi ve gelisen komplikasyonlar degerlen-
dirilmigtir. Veriler paket istatistik programu ile analiz edi-

lerek, say1 ve yiizdelikler seklinde sunulmugtur.

BULGULAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi’ne 2004 y1li igerisinde mii-
racaat eden 3058 adli olgunun 82 (%2,7)’sinin yabanci ci-
sim aspirasyonu yakinmasi ile getirilen olgular oldugu
saptanmustir.

Olgularin 47 (%57,3)’si erkek, 35 (%42,7)’1 kadin olup,
yas ortancast 4 (1-81) yildir. En fazla olgu %63,4’lik oran
ile 0-9 yas grubunda yer almaktadir (Grafik 1).

Hastaneye geldikleri yer ve zaman incelendiginde; en
fazla (%12,2) olgunun ocak ayinda, en az (%3,7) ise ma-

yis ayinda miiracaat ettigi saptanmistir. Olgularin



Grafik 1. Olgularin yas grubuna gore cinsiyet dagilima.
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%54,9’u 1l merkezinden gelmis olup, hastaneye gelis sa-

atlerine gore dagilimi Grafik 2°de gosterilmistir.

Aspire edilen yabanci cisimler aragtirildiginda; olgularin
en fazla (%43,9) yiyecek aspire etmis oldugu, bunu made-
ni para (%13,4) ve toplu igne (%11) aspirasyonunun izledi-
gi goriilmiistiir. Olgularin yas gruplarina gore aspire ettik-

leri maddelerin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Yas Gruplar:

Olgularin 36 (% 43,9)’s1 pediatrik cerrahi boliimiince
izlenmis olup, tiim olgularin %29,3’ii aym giin yapilan
tedavi sonras: taburcu edilmis, iki olgu ise tedaviyi red-
detmigtir. Olgularin izlendigi bolimlere gore dagilimi
Tablo 2°de, hastanede kalis siirelerine gore dagilimi Tab-

lo 3°de gosterilmistir.

Grafik 2. Olgularin hastaneye gelis saatlerine gore dagilima.

n

40-
35 ]
30
25 |

20

(%9.8)

(%11)

15

10

40
(%48.8)

25
(%30.5)

01.00-06.00 07.00-12.00

13.00-18.00 19.00-24.00

Gelis saati



Cile 11, Say1 1, 2006

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore aspire ettikleri maddelerin dagilim.

Yas gruplan

Aspire edilen 09 10-19 2029  30-39 4049 5059  60-69 70+  Toplam

madde E K E K E K E K E K E K E K E K %
Yiyecek partikiilii 18 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 439
Madeni para 7 4 11 13,4
Toplu igne 1 5 2 1 9 11
Cengelli igne 6 1 7 86
Kemik pargast 1 1 1 2 5 6,1
Opyuncak pargast 3 3 37
Kalem kapag: 1 1 1 3 37
Sise kapag: 1 1 2 24
Plastik poset pargast 2 2 24
Jilet 1 1 12
Kursun kalem ucu 1 1 1.2
Diigme 1 1 1,2
Yiiziik 1 1 12
Toplam 36 16 1 8 1 3 4 3 2 1 1 2 1 1 1 1 82 100

Tablo 2. Olgularin izlendigi boliimlere gore dagilim.

Tzlendigi boliim n %
Pediatri Acil 17 20,7
Acil * 13 15,8
Gogiis Cerrahisi 9 11
KBB 3 3,7
Pediatrik Cerrahi 36 439
Pediatri 4 49
Toplam 82 100

* ki olgu tedaviyi reddetmistir.

Tablo 3. Olgularin hastanede kalis siirelerine gore dagilim.

Hastanede kalig siiresi (giin) n %
Tedaviyi reddeden 2 2,4
Ayni glin gonderilen 24 29,3
1 24 29,3

2 18 22

3 5 6,1

4 4 49

5 2 2,4

7 1 1,2

11 1 12

12 1 1,2
Toplam 82 100
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Olgularin 36 (%43,9)’sina izlem ve/veya semptomatik
tedavi, 21 (%25,6)’ine bronkoskopi, 19 (%23,2)’una 6zo-
fagoskopi uygulanmuis, 4 (%4,9) olguya genel anestezi al-
tinda cerrahi iglem yapilmis olup, 2 (%2,4) olgu ise teda-
vi olmay1 reddetmistir. Olgularin birinde hipoksik ense-
falopati ve epilepsi, ikisinde aspirasyon pnomonisi gelis-
mis, diger olgularda herhangi bir komplikasyon goriil-

memuigtir,

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlar: her yagta gorilmekle bir-
likte ¢ocukluk ¢aginda daha siktir (1). Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Aragtir-
ma Merkezi’ne 2004 yili igerisinde miiracaat eden adli ol-
gularin %2,7’si yabanci cisim aspirasyonu olgularidir. En
fazla olgu (%63,4) 0-9 yas grubundadir. Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 01.04.2002-31.03.2003
tarihleri arasinda bagvuran adli olgularin %1,27’si yaban-
ct cisim aspirasyonu olup, %57,6’st da 0-9 yas grubunda-
dir (5). Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlar ile ilgili
galigmalarda hastalarin gogunun erkek ve 3 yaginin altin-
da oldugu bildirilmis olup, bu ¢alismada da tiim olgula-
rin %48,8’1 3 yas ve alundadir, bu olgularin da %72,5’1 er-
kektir (6-8).

Literatiir ile uyumlu olarak olgularimizin yaridan faz-



last erkektir (9,10). Baharloo ve arkadaglart (11) trakeo-
bronsiyal yabanci cisimlerle ilgili calismasinda; 112 hasta-
nin %60’1nin erkek ve %75’inin 8 yas altinda oldugunu,
Basoglu ve arkadaglar1 (12) yabanci cisim aspirasyonu
stiphest ile hospitalize edilen 166 hastanin %55,4’intin er-
kek, yabanci cisme rastlanan 137 hastanin %29,9’unun 0-
3 yas grubunda ve %16,1’inin 3-7 yas grubunda oldugunu
bildirmiglerdir. Akgan ve arkadaglar1 (13) Adana’da yap-
uklart 12,5 yillik otopsi ¢alismasinda; yabanci cisim aspi-
rasyonuna bagli 6liimlerin ayni siiredeki tiim adli otopsi-
lerin %0,33’tin{i olusturdugunu, olgularin %83,3’{iniin
erkek, %66,6’sinin 3 yas altinda ve %79,2’sinin 0-10 yas
grubunda oldugunu belirtmislerdir. Tiim bu sonuglar,
gocukluk yas grubunda yabanci cisim aspirasyonlarinin
onemli bir sorun oldugunu dogrular niteliktedir.

En fazla olgu ocak, en az mayis ayinda bagvurmus
olup, olgularin %48,8’1 19.00-24.00 saatleri arasinda has-
taneye gelmistir. Tkinci sirada ise (%30,5) 13:00-18:00 sa-
atleri arasinda miiracaat eden hastalar gelmektedir. Gelis
aylarina gore, anlamli bir yigilma olmamakla birlikte,
olgularimizdaki gida aspirasyonu fazlaligi gbz ©niine
alindiginda, gelis saatlerinin 6gle ve aksam yemegi sonra-
st zaman dilimi igerisinde olmast dogal bir sonug olarak
goriinmektedir.

Aspire edilen yabanc cisimlerin tilkelere, bolgelere ve
mevsimlere gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir
(3). Tablo 1’de goriildiigii gibi calismamizdaki olgularin
cogu (%43,9) yiyecek aspire etmis olup, bunu madeni pa-
ra (%13,4) ve toplu igne (%11) aspirasyonlarimn izledigi
saptanmustir. Diger ¢alismalarda da en fazla yiyecek aspi-
rasyonuna rastlandigs bildirilmistir (6-11,13). Ayrica en
fazla aspire edilen yabanci cismin toplu igne oldugunu
bildiren ¢aligmalar da vardir (12,14-16). Calismada, top-
lu igne aspirasyonu olgularimin biyiik ¢ogunlugu
(%88,9) 10-39 yas grubundaki kadinlardir. Bu durum ka-
dinlarin bagortiilerini baglarken, agizda tutulan ignenin
aspire edilmesi ile agiklanabilir niteliktedir.

Olgularin % 43,9’u pediatrik cerrahi bolimii’nce izlen-
mis ve tiim olgularin %58,6’s1 2 giin i¢inde taburcu edil-
muigtir. Baharloo ve arkadaglarinin (11) ¢alismasinda da ol-
gularin %86,6’s1 2 ginden daha az hastanede kalmistir. Bu
sonuglardan da anlagilacag: gibi, yabanci cisim aspirasyon-
lar1 acil miidahale gerektiren ancak tedavi sonrast hastane
takibi fazla uzun olmayan durumlara yol agmaktadur.

Olgularin %43,9’una izlem ve/veya semptomatik te-

davi, %25,6’sina bronkoskopi, %23,2’sine 6zofagoskopi
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uygulanmig ve %4,9 olguya genel anestezi altinda cerra-
hi islem yapilmugtir. Diger ¢alismalarda bronkoskopi uy-
gulanma orani %66-100, cerrahi igslem uygulanma orani
%0,4-34,0 arasinda degismektedir (9,10,12,14,15).

Yabanct cisim aspire etmis olgularda, yabanci cisme
bagli komplikasyonlar olugabilecegi gibi ¢ikarilmalari si-
rasinda da birtakim komplikasyonlar gelisebilir ve hatta
oliimle sonuglanabilir (3). Caligmadaki olgularin birinde
hipoksik ensefalopati ve epilepsi, ikisinde aspirasyon
pnomonisi gelismis olup, diger olgularda herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Basoglu ve arkadaglar1 (12)
higbir olguda komplikasyon ve &lim goriilmedigini,
Ayed ve arkadaslar1 (9) hastalarinin %1,9’unda bronkos-
kopi sonrast komplikasyonlar (bronkospazm, subglottik
odem) goriildiigiinti, Oguzkaya ve arkadaslari (10) hasta-
larin %2,7’sinde erken ve ge¢ komplikasyonlar,
%0,7’sinde oliim gergeklestigini, Tan ve arkadaglar1 ise
(8) hastalarimin %18,5’inde minédr, %5,9’unda major
komplikasyonlar gelistigini, %1,5 olgu da 6liim meyda-
na geldigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak; cogu 6ngoriiliip onlenebilir nitelikteki
yabanci cisim aspirasyonu olgularinin, koruyucu tedbir-
lerin alinmasi, risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: ve
ozellikle ebeveynlere, hasta ve ¢ocuk bakicilarina yone-
lik toplumsal egitim verilmesi ile 6nemli 6lgiide azaltla-

bilecegi goriisiindeyiz.
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