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Acil Servise Basvuran Yabanci Cisim
Olgularinin Degerlendirilmesi

THE EVALUATION OF FOREIGN BODY ASPIRATION CASES APPLIED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Cahfer Giiloglu, Mustafa Aldemir2, Sevval Erens, ismail Hamdi Kara4

Ozet

Amag: Yabanci cisim (YC) aspirasyonu, nesneleri agizlarina gé-
tirmeyi seven bebeklerle, oyun cocuklarinda daha sik gorilir.
Tani, hastanin 6ykusd, klinigi ve radyolojik ¢calismalar ile konur.
Bu calismada Dicle Universitesi Acil Servisine Ocak-Aralik
2000 doéneminde basvuran YC aspirasyonu olgularinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontem: Olgular yaslarina gore iki gruba ayrildi. Birinci grup
<9 yas cocuk grubu (CG); ikinci grup >9 yas eriskin grubunu
(EG) igeriyordu. Degerlendirilen 44 olgunun 24'G kadin
(%54.5), 20'si erkekti (%45.5) (p>0.05).

Bulgular: CG'nun ortalama yasi 3.4+1.8 (aralik 1-9) yil, EG'nun
ortalama yasl 24.3+13.2 (aralik 14-60) yil idi. 32 (%72.7) olgu
cocuk yas grubundaydi (p=0.003). CG'da en dnemli semptom-
lar nefes darligi ve 6ksurik idi. EG'nda ise nefes darligi, oksu-
ruk, karin agrisi ve tikanma hissi mevcuttu. Olgularimizin;
CG'nun fizik muayenesinde 11 olguda (%34.3) tek tarafli so-
lunum seslerinde azalma saptandi. Hastalarin grafilerinde
CG'da 22 (%68.7), EG'nda yedi (%58.3) hastada YC saptandi.
Lokalizasyonlarina gore YC'ler en ¢ok 6zofagus birinci darlikta
(n=20, %45.4), ikinci siklikta sag ana bronsta (n=13, %29.5),
trakeada (n=4, %9) ve midede (n=3, %6.8) idi (p<0,0001). En
sik tespit edilen YC'ler; CG'da metal para (n=18, %56.2),
EG'ta sivri cisimlerdi (n=9, %75) (p=0.0001).

Sonug: Cocuklarda en sik yutulan YC, metal paradir. Ailelerin
bu konuda bilinglendirilip bu tir YC'leri ¢ocuklardan uzakta
tutmalari; metal paralarin imalatinda, aspirasyona yol agmaya-
cak boyutta olmasina dikkat edilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Yabanc cisim aspirasyonu, acil servis,
cocuklar

2

)
)
3)
)

Summary

Objective: Foreign body (FB) aspirations are mostly seen in
infants who like taking objects into their mouth and in
preschool children. The diagnosis of FB aspiration was based
on history, clinical and radiological findings. In this study, we
aimed to evaluate cases of FB aspiration who applied to Dicle
University Hospital's Emergency Department between January
and December 2000.

Method: Patients were evaluated in two groups according to
their ages. The first group was the children group (CG), includ-
ing children at 9 years of age or younger; the second group
included patients older than 9 years and was called the adult
group (AG). Of the 44 patients evaluated, 24 (54.5%) were
female and 20 (45.5%) were male (p>0.05).

Results: The average ages were 3.4+1.8 (range 1-9) years in
CG and 24.3+£13.2 (range 14-60) years in AG. 32 patients
(72.7%) were in the children group (p=0.003). The most
important symptoms were breathlessness and coughing in
CG, whereas breathlessness, coughing, abdominal pain and
gasping for breathing were the main symptoms in AG.
Physical examination revealed unilaterally decreased breathing
sounds in 11 patients of CG. Localized foreign bodies (FB)
were detected with x-rays in 22 (68.7%) patients of CG and 7
(58.3%) patients of AG. According to localization, the foreign
bodies were found mostly in the first narrowing of esophagus
(n=20, 45.4%) and secondly, in the right main bronchus
(n=13, 29.5%), while 4 of them (9%) were located in the tra-
chea and 3 (6.8%) in the stomach (p<0.0001). The types of FB
in our cases were mostly coins in CG (n=18, 56.2%) and sharp
bodies in AG (n=9, 75%) (P=0.0001).

Conclusion: Consequently, the most swallowed foreign bod-
ies were found to be coins in children so in production, it is
necessary to give importance to size of coins in order not to
cause aspirations.

Key words: Foreign body aspiration, emergency service,
children
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sinda girebilir ya da 6zofagusa takilip trakeaya

baski yapabilir. YC aspirasyonu, nesneleri agizla-
ria gotiirmeyi seven bebeklerle, oyun ¢ocuklarinda da-
ha sik gortiliir. Tani1, hastanin dykiisii, klinigi ve radyolo-
jik caligmalar ile konur.! Gastrointestinal YC’ler de yay-
gindir. Bir cok madde gastrointestinal yoldan zorlanmak-
s1zin gegerse de bazi sert ve keskin cisimler, perforasyo-
na ve diger komplikasyonlara sebep olabilir.2 YC aspi-
rasyonu yasami tehdit eden ve ani miidahale gerektiren
bir durumdur.34 Solunum yolundaki YC’in c¢ikarilmasi
ile genellikle hizl1 bir iyilesme goriiliir. Gelismis iilkeler-
de, YC aspirasyonundan sonra goriilen 6liimler, yeni tek-
niklerin yardimiyla etkili bir bicimde azaltilmistir. On
yasin iizerindeki ¢ocuklardaki oliimlerin %40 oraninda
azaldig bildirilmektedir.5

Y abanci cisimler (YC), hava yoluna solunum esna-

Bu calisma, Universitemiz Acil Servisine yapilan YC
aspirasyonu bagvurularini degerlendirmeyi amaglamak-
tadir.

Gere¢ ve Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ik ve Acil Yardim
Servisine Ocak-Aralik 2000 déneminde miiracaat eden,
kayitlar1 elverisli YC aspirasyonlar1 ¢alisma kapsamina
alindi. Bu kesitsel ve tanimlayici ¢alismada olgular iki
yas grubuna ayrildi. Birinci grup, yast < 9 yil olanlar
(cocuk grubu=CQG); ikinci grup ise yast > 9 yil olanlar1
icermektedir (erigkin grup=EG).

Incelenen 44 hastamin 32’si CG’unda, 12’si EG’unda
idi. Olgular cins, yas, semptom, klinik muayene, radyog-
rafik bulgular, yabanci cisim tip ve lokalizasyonuna gore
incelendi. YC’ler, anamnez, klinik bulgular ve girisimler
sonucu ¢ikarilan materyalin tipine gore tanimlandi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 7.5 bilgisayar prog-
raminda X2 (Fisher exact test) ile yapildi. Veriler ortala-
ma * SD olarak verildi, p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Degerlendirilen 44 olgunun 24’i kadin (%54.5),
20’si erkekti (%45.5) (p>0.05). CG’daki ortalama yas
3.4£1.8 (aralik 1-9) y11, EG’da ise 24.3£13.2 (aralik 14-
60) yil idi. 32 (%72.7) olgunun yer aldigi CG’da
(p=0.003) kiz/erkek orani 15/17 iken, EG’da kadinlar ¢o-
Sunluktaydi (K/E=9/3) (Tablo 1) (p=0.08).

CG’daki 32 hastanin 30’u (%93.7), EG’daki 12 has-
tanin 10’u (%83.3) ilk 24 saat icinde bagvurdu. Diger
dort olgudan iicil, ilk bir hafta i¢cinde bagvurdu. EG’da iki
hastamiz aspirasyondan iki giin sonra miiracaat ettiler.

Tablo 1
Hastalarin yaslarimin dagilini

Cins Yas gruplari Toplam
<9yas > 9 yas (n)
Kadin 15 9 24
Erkek 17 3 20
Toplam 32 12 44

CG’daki bir hastaya tekrarlayan bronkopnémoni nedeni
ile aspirasyonun 10. giiniinde tan1 kondu.

CG’daki olgularin en belirgin semptomlari nefes dar-
l1g1 ve oksiiriiktii. Bir hastada ilerleyici dispne mevcuttu.
EG’nda ise nefes darlig1, oksiiriik, karin agrist ve tikan-
ma hissi mevcuttu. CG’dakilerin (n=18, %56.2) ¢ogu
anababa tarafindan getirilirken, EG’dakiler kendi basla-
rina bagvurdular. Fizik muayene ile CG’nda 11 (%34.3)
olguda solunum seslerinde tek tarafli azalma saptanir-
ken, EG’nda bir hastamizin batin muayenesinde agr1 ve
hassasiyet vardi. Diger olgularimizda akciger dinleme
bulgulari dogaldi. CG olgularimizin posterior-anterior
(PA) akciger grafilerinin 22’sinde (%68.7) lokalize YC
saptanirken, bir hastada atelektazi bulunuyordu. CG’da-
ki 8 (%25) hastamizin grafilerinde patoloji saptanmadi.
EG’nda 7 (%58.3) hastanin grafilerinde yabanci cisime
rastlanirken, 3 (%25) hastada yabanci cisim saptanmadi.
Ayakta direkt batin grafilerinde (ADBG) EG’ndan iki
hastada YC saptanirken CG’unda yalniz bir olguda YC
saptandi (Tablo 2). Tedavi i¢in; CG’unda; 15 hastaya en-
doskopi, 11 hastaya bronkoskopi, 6 hastaya izlem;
EG’nda 3 hastaya endoskopi, 6 hastaya bronkoskopi, 3
hastaya izlem uygulanmisti.

Lokalizasyonlarina gére YC’ler en fazla 6zofagus bi-
rinci darlifinda (n=20, %45.4), ikinci siklikta sag ana
bronsta (n=13, %29.5) bulunurken, trakeada (n=4, %9),
midede (n=3, %6.8) olgu tespit edildi (Sekil 1)
(p<0.0001). Ozofagus birinci darliginda YC, CG’nda
(n=16) %50 hastada, EG’nda ise (n=4) %33.3 hastada
bulundu (p>0.05). Ikinci sikliktaki sag ana bronsta YC,
CG’nda 10 (%31.2) hastada, EG’'nda 3 (%25) hastada
yerlesmisti (p>0.05) (Sekil 1 ve 2).

YC’lerin ¢esitleri Tablo 3’te gosterilmistir. CG’da en
fazla metal paraya rastlanirken (n=18, %56.2), EG’ta ise
en sik sivri cisimlere rastlanmistir (n=9, %75)
(p=0.0001).

Tartisma

Ust gastrointestinal sistem (GIS) YC’leri erken farke-
dilmezse yasami tehdit edebilir. Ust GIS YC aspirasyo-
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Sekil 1
Yabanci cisim aspirasyonlu hastalarin yaslarimin dagilimi

nu ile ilgili komplikasyonlardan ABD’de her yil, cogu
cocuk, yaklasik 1500 kisinin 61diigii bildirilmektedir.6

Chaikhouni ve ark.’lar1” 6zofagus YC’leri ile ilgili
calismalarinda, hastalarin 47%’si erkek, %56’s1 kadind1.
YC’lerin biiyiik cogunlugu 12 yas altindaki (75%) olgu-
lardaydi. Baharloo ve ark’larmin8 trakeobrongiyal YC
aspirasyonu calismasinda hastalar %751 8 yasin altin-
da iken, %25’1 ise 8 yas ve iizerindeydi. Bu hastalarin
%601 erkek, %40°1 kadin olup, yaslar1 2 ay ile 90 yil ara-
sinda degismekteydi. YC aspirasyonu yagamin ikinci y1-
linda en yiiksek diizeyde idi (%48). U¢ yasindan sonra
olay sayist hizla azalmaktaydi. Erigkinlerde her yasta go-
riilebilen YC aspirasyonu yasamin altinc1 dekadinda en
yiiksek diizeye ulagmaktaydi.8 Bizim calismamizda ise
YC aspirasyonu, cocuklarda (%72.7) eriskinlerden
(%37.3) daha yaygindi (p<0.05). CG’da, 2-4 yaslar arasi
daha sik aspirasyon oldugu goriildii. Bu da ¢ocugun bu
yaglarda aileden daha bagimsiz hareket etme isteginden
kaynaklanmaktadir. Erigskinlerde YC aspirasyonu yasa-
min ikinci ve iiciincli dekadinda daha fazlaydi, YC alimi
veya aspirasyonu kadinlarda erkeklerden daha fazla idi.
Bunun toplumumuzdaki giyim tarzi ile iligkili oldugu
goriildii (basortiisii kullanimu ile iligkili toplu igne aspi-
rasyonu).

Bodart ve ark.’larmin® calismasinda, YC aspirasyonu
olan ¢ocuklarm yarisindan fazlasi ilk 24 saatte miiracaat
etmisler, bir hastada ise 20 ay sonra tan1 konulabilmisti.
Bizim ¢alismamizda, ¢cocuk ve erigkin hastalarin cogu ilk
24 saat i¢inde hastaneye basvurmustu. 3 hasta ilk hafta
icinde, 2 eriskin hasta aspirasyondan iki giin sonra miira-
caat etti.

Chaikhouni ve ark.’larinin’ 6zofagus YC’leri ile ilgi-
li calismasinda; hastalarin %63.6’sinda YC alma anam-
nezi vardi ve bu hastalardaki en yaygin semptom disfaji
(%42) idi. Diger semptomlar agri, YC hissi ve hava yo-
lu tikaniklig1 idi. Son yapilan ¢aligmalardan birisinde ise
Baharloo ve ark.8 trakeobrongiyal YC aspirasyonu ile
basvuran 48 hastada (%49) "Penetration syndrome"u
(kusma ile veya kusma olmaksizin inat¢i oksiiriik ve bo-
Sulmanin ani baglamasi) en sik rastlanan belirtiydi. Tek
basina ya da beraberce goriilen diger semptomlar oksii-
riik, ates, solunum sikintis1 ve wheezing’ti. Yine bu ca-
lismada, semptomlar her iki yas grubunda da benzerlik
gosteriyordu. Bodart ve ark.’m? ¢aligmasinda ise, bron-
koskopide YC’e rastlanan grupdaki biitiin cocuklarda
oksiiriik, duyulabilir wheezing, ilerleyici dispne ve hi-
pertermi tespit edilmisti. 16 geng hastada YC aspirasyo-
nu Oykiisii aile tarafindan tanimlanmisti. Bronkoskopide
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Tikaglarin yerlesim yerleri.

YC’e rastlanmayan gruptaki hastalarin (kontrol grubu)
ana semptomu Oksiiriik ve duyulabilir wheezing’ti.9

Bizim c¢alismamiz bu konudaki literatiirle uyumlu
olup CG’da en yaygin semptom nefes darlig1 ile birlikte
bulunan oksiiriik idi. Diger semptomlar sirasiyla nefes
darlig, oksiiriik ve ilerleyici dispne idi. EG’da ise nefes
darlig1, oksiiriik, karin agris1 ve ttkanma hissi mevcuttu.
CG’daki 18 (%56.2) olguda aile tarafindan YC alinmasi
tanimlandi. Cocuklarin oyun esnasinda ailelerinin yanin-
da bulunmasi ve YC aspirasyonunun erken donemde
fark edilmesi 6nem tagimaktadir. Ailelere, YC aspirasyo-
nu esnasinda agizdan miidahale edilmesi konusunda egi-
tim verilmesi 6onemlidir.

Ozofagusta yer alan YC aspirasyonu calismasinda,
79 hastada (%89.8) fizik muayene bulgusu yoktu, diger
hastalarda en yaygin bulgu ategti.” Trakeobrongiyal YC
calismasinda ise YC aspirasyonu bulunan 11 ¢ocukta os-
kiiltasyonla, tek tarafli solunum seslerinde azalma, 11
hastada yaygin ya da lokalize ekspiratuvar wheezing
saptanmust1. Yalniz 3 hastada oskiiltasyon bulgulari nor-
maldi.? Bizim ¢alismamizda YC aspirasyonlu hastalari-
mizin, 30’unda (%68.1) fizik muayene bulgular: normal-
di. CG’undaki hastalarimizda en belirgin fizik muayene
bulgusu ise solunum seslerinde tek tarafli azalma idi.
EG’daki hastalarimizda bir hasta haricinde belirgin fizik
muayene bulgusuna rastlanmadi.

Ozofagus YC’leri ile ilgili ¢alismada, 79 hastada
(%89.7), PA ve lateral akciger grafilerinde, 67 hastada

(%84.8) YC saptanmis, 12 hastada (%15.2) ise birsey
tesbit edilememisti. Baharloo ve ark.’larinin8 ¢caligmasin-
da, CG’daki,” EG’taki 10 hastada akciger grafileri tani
icin elverigli degildi. Erigkinlerde en yaygin bulgu ate-
lektazi, cocuklarda ise hava yolu tikaci idi.” Trakeobron-
siyal YC aspirasyonu olgularinin tiimiinde gogiis grafile-
rinde, bazi anormallikler gosterilmisti, YC’lerin tlimii
radyolusentti. YC aspirasyonu olan hastalarimizdan
siipheli batin muayenesi olanlar i¢cin ADBG istendi.
CG’umuzda PA akciger grafisinde 22 (%50) hastada YC
saptandi. CG’nda 8, EG’nda 3 hastada PA akciger grafi-
lerinde belirgin bulgu yoktu. ADBG ile, EG’ta 2, CG’da
yalmiz 1 olguda YC saptandi.

Chaikhouni ve ark.’nin’ caligmasinda 31 hastada
(%32.5) 6zofagustan cikarilan en yaygm YC para idi.
Ikinci sirada 27 hastada (30.6) yiyecek gibi materyaller
yer altyordu. Diger YC’ler metalik objeler, diigme, ¢ivi,
pil, takma disler ve plastik objeler idi. Baharloo ve
ark.’larinin calismasindaki®8 YC’ler, CG (%91) ve
EG’nda (%59) cogu kez organik iken, CG‘ndaki organik
YC’lerin yaridan fazlasi yer fistig1, EG’nda ise en fazla
bezelye idi. Daha onceki c¢alismalarda, YC’in tiirii, co-
cuklarda findik ve yer fistig1 olmakla birlikte, yasam sek-
line ve yeme aliskanligina gore degisiklik gostermektey-
di. Erigkinlerde balik ve tavuk kemigi aspirasyonlari
yaygindi.10-18

Bodart ve ark.’nin® ¢aligsmasinda ¢ocuklarda molar
dis gelisiminden sonra ve ¢igneme zorlugu olan kati yi-
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Tablo 2
Olgularin demografik ve klinik ozellikleri

Cocuk grubu

Erigkin grubu

cisimlere rastlanmistir. Bu, toplumumuzun geleneksel
giyinme tarzi ile iligkili olarak, kadin hastalarimizin ba-
sortiilerini takarken veya is yaparken YC (toplu igne, ig-
ne vb)’leri agizda gecici olarak tutmalarindan kaynak-
lanmaktadir.

Sonug olarak, YC aspirasyonu magdurlarinin ¢ogu
cocuklardir. Cocuklarin en sik yuttugu YC metal para-
dir. Ailelerin bu konuda bilinglendirilip bu tir YC’leri
cocuklardan uzakta tutmalari; metal paralarin imalatin-
da, ya cocuklarin yutamayacag1 ya da aspirasyona yol
acmayacak boyutta olmasma dikkat edilmelidir. Eris-
kinlerde daha cok sivri cisimlere rastlanmistir. Bu,
kadin hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun is esnasinda
veya bagortiilerini takarken agizlarinda gegici olarak tut-
tuklar1 igneleri (toplu igne, dikis ignesi vs) yutmalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu hastalarimizin ise YC’leri
agizlarina almamalar1 konusunda bilin¢lendirilmesi ge-

(<9 yas) (> 9 yas)
Cins Erkek/Kadin 17/15 3/9
Yas 1-60 yas arasi hasta (n) 32 12
Basvuru < 1giln 30 10
zamani 1 gln - 1 hafta 1 2
= 1 hafta 1
Semptomlar YC aspirasyonu 6ykisu 18 4
Nefes darligi 3 2
Okstirtik 1 2
Oksuriik - Nefes darligi 9 0
Karin agrisi 0 2
ilerleyici dispne 1 0
Tikanma hissi 0 2
Fizik muayene Akciger muayenesi
Normal 20 10
Unilateral SS azalmasi 11 0
Batin muayenesi
Normal 1 0
Ozellik var 0 1
X-ray PA akciger grafisi
Normal 8 3
Gordlebilir YC 22 7
Atelektazi 1 0
ADBG
Gorulebilir YC 1 2
Tedavi Endoskopi 15 3
Bronkoskopi 11 6
Gozlem 6 3

YC: Yabana cisim, SS: Solunum sesleri, PA: P ostero-anterior, ADBG: Ayakta direkt batin grafisi.

Tablo 3
Yabanc: cisim aspirasyonu tipleri

Yas gruplari
<9yas > 9 yas Toplam
Tikacin cinsi (n) (n) (n)
Dustk agirlikh cisimler? 1" - 1"
Sivri cisimler? 2 9 [N
Metal para 18 - 18
Kaba cisimler3 1 3 4
Toplam 32 12 44

TCekirdek, cekirdek kabugu vs., 2igne, toplu igne, civi, cam, 3Kemik, lastik tipa vs.

yecekler ve organik YC’ler (yer fistigi, ceviz, iiziim)
siklikla aspire edilmisti. Nandi ve Ong!s ise Cin toplu-
munda farkli cisimler bildirdiler. Erigkinlerdeki YC’le-
rin %84’1i balik kemikleriydi Yazarlar, bunu Cin toplu-
munun yemek yeme aligkanliklarina baglanmislardir.
Bizim ¢alismamizda CG’da en fazla metal para ve dii-
stik agirlikli cisimlere rastlanirken, kaba cisimler ve siv-
ri cisimler daha az orandaydi. Bu nedenle metal para
imalatinda, paralarin ¢ocuklarin yutamayacagi boyutta
olmasina dikkat edilmelidir. EG‘unda ise sivri ve kaba

reklidir.
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