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Özet

Amaç: Yabanc› cisim (YC) aspirasyonu, nesneleri a¤›zlar›na gö-
türmeyi seven bebeklerle, oyun çocuklar›nda daha s›k görülür.
Tan›, hastan›n öyküsü, klini¤i ve radyolojik çal›flmalar ile konur.
Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Acil Servisine Ocak–Aral›k
2000 döneminde baflvuran YC aspirasyonu olgular›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçland›. 

Yöntem: Olgular yafllar›na göre iki gruba ayr›ld›. Birinci grup
≤9 yafl çocuk grubu (ÇG); ikinci grup >9 yafl eriflkin grubunu
(EG) içeriyordu. De¤erlendirilen 44 olgunun 24’ü kad›n
(%54.5), 20’si erkekti (%45.5) (p>0.05).

Bulgular: ÇG’nun ortalama yafl› 3.4±1.8 (aral›k 1-9) y›l, EG’nun
ortalama yafl› 24.3±13.2 (aral›k 14-60) y›l idi. 32 (%72.7) olgu
çocuk yafl grubundayd› (p=0.003). ÇG’da en önemli semptom-
lar nefes darl›¤› ve öksürük idi. EG’nda ise nefes darl›¤›, öksü-
rük, kar›n a¤r›s› ve t›kanma hissi mevcuttu. Olgular›m›z›n;
ÇG’nun fizik muayenesinde 11 olguda (%34.3) tek tarafl› so-
lunum seslerinde azalma saptand›. Hastalar›n grafilerinde
ÇG’da 22 (%68.7), EG’nda yedi (%58.3) hastada YC saptand›.
Lokalizasyonlar›na göre YC’ler en çok özofagus birinci darl›kta
(n=20, %45.4), ikinci s›kl›kta sa¤ ana bronflta (n=13, %29.5),
trakeada (n=4, %9) ve midede (n=3, %6.8) idi (p<0,0001). En
s›k tespit edilen YC’ler; ÇG’da metal para (n=18, %56.2),
EG’ta sivri cisimlerdi (n=9, %75) (p=0.0001).

Sonuç: Çocuklarda en s›k yutulan YC, metal parad›r. Ailelerin
bu konuda bilinçlendirilip bu tür YC’leri çocuklardan uzakta
tutmalar›; metal paralar›n imalat›nda, aspirasyona yol açmaya-
cak boyutta olmas›na dikkat edilmesi gereklidir. 

Anahtar sözcükler: Yabanc› cisim aspirasyonu, acil servis,
çocuklar 

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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Y abanc› cisimler (YC), hava yoluna solunum esna-
s›nda girebilir ya da özofagusa tak›l›p trakeaya
bask› yapabilir. YC aspirasyonu, nesneleri a¤›zla-

r›na götürmeyi seven bebeklerle, oyun çocuklar›nda da-
ha s›k görülür. Tan›, hastan›n öyküsü, klini¤i ve radyolo-
jik çal›flmalar ile konur.1 Gastrointestinal YC’ler de yay-
g›nd›r. Bir çok madde gastrointestinal yoldan zorlanmak-
s›z›n geçerse de baz› sert ve keskin cisimler, perforasyo-
na ve di¤er komplikasyonlara sebep olabilir.2 YC aspi-
rasyonu yaflam› tehdit eden ve ani müdahale gerektiren
bir durumdur.3,4 Solunum yolundaki YC’in ç›kar›lmas›
ile genellikle h›zl› bir iyileflme görülür. Geliflmifl ülkeler-
de, YC aspirasyonundan sonra görülen ölümler, yeni tek-
niklerin yard›m›yla etkili bir biçimde azalt›lm›flt›r. On
yafl›n üzerindeki çocuklardaki ölümlerin %40 oran›nda
azald›¤› bildirilmektedir.5

Bu çal›flma, Üniversitemiz Acil Servisine yap›lan YC
aspirasyonu baflvurular›n› de¤erlendirmeyi amaçlamak-
tad›r. 

Gereç ve Yöntem
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi ‹lk ve Acil Yard›m

Servisine Ocak-Aral›k 2000 döneminde müracaat eden,
kay›tlar› elveriflli YC aspirasyonlar› çal›flma kapsam›na
al›nd›. Bu kesitsel ve tan›mlay›c› çal›flmada olgular iki
yafl grubuna ayr›ld›. Birinci grup, yafl› ≤ 9 y›l olanlar›
(çocuk grubu=ÇG); ikinci grup  ise yafl› > 9 y›l olanlar›
içermektedir (eriflkin grup=EG).

‹ncelenen 44 hastan›n 32’si ÇG’unda, 12’si EG’unda
idi. Olgular cins, yafl, semptom, klinik muayene, radyog-
rafik bulgular, yabanc› cisim tip ve lokalizasyonuna göre
incelendi. YC’ler, anamnez, klinik bulgular ve giriflimler
sonucu ç›kar›lan materyalin tipine göre tan›mland›.

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 7.5 bilgisayar prog-
ram›nda χ2 (Fisher exact test) ile yap›ld›. Veriler ortala-
ma ± SD olarak verildi, p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular
De¤erlendirilen 44 olgunun 24’ü kad›n (%54.5),

20’si erkekti (%45.5) (p>0.05). ÇG’daki ortalama yafl
3.4±1.8 (aral›k 1-9) y›l, EG’da ise 24.3±13.2 (aral›k 14-
60) y›l idi. 32 (%72.7) olgunun yer ald›¤› ÇG’da
(p=0.003) k›z/erkek oran› 15/17 iken, EG’da kad›nlar ço-
¤unluktayd› (K/E=9/3) (Tablo 1) (p=0.08).

ÇG’daki 32 hastan›n 30’u (%93.7), EG’daki 12 has-
tan›n 10’u (%83.3) ilk 24 saat içinde baflvurdu. Di¤er
dört olgudan üçü, ilk bir hafta içinde baflvurdu. EG’da iki
hastam›z aspirasyondan iki gün sonra müracaat ettiler.

ÇG’daki bir hastaya tekrarlayan bronkopnömoni nedeni
ile aspirasyonun 10. gününde tan› kondu.

ÇG’daki olgular›n en belirgin semptomlar› nefes dar-
l›¤› ve öksürüktü. Bir hastada ilerleyici dispne mevcuttu.
EG’nda ise nefes darl›¤›, öksürük, kar›n a¤r›s› ve t›kan-
ma hissi mevcuttu. ÇG’dakilerin (n=18, %56.2) ço¤u
anababa taraf›ndan getirilirken, EG’dakiler kendi baflla-
r›na baflvurdular. Fizik muayene ile ÇG’nda 11 (%34.3)
olguda solunum seslerinde tek tarafl› azalma saptan›r-
ken, EG’nda bir hastam›z›n bat›n muayenesinde a¤r› ve
hassasiyet vard›. Di¤er olgular›m›zda akci¤er dinleme
bulgular› do¤ald›. ÇG olgular›m›z›n posterior-anterior
(PA) akci¤er grafilerinin 22’sinde (%68.7) lokalize YC
saptan›rken, bir hastada atelektazi bulunuyordu. ÇG’da-
ki 8 (%25) hastam›z›n grafilerinde patoloji saptanmad›.
EG’nda 7 (%58.3) hastan›n grafilerinde yabanc› cisime
rastlan›rken, 3 (%25) hastada yabanc› cisim saptanmad›.
Ayakta direkt bat›n grafilerinde (ADBG) EG’ndan iki
hastada YC saptan›rken ÇG’unda yaln›z bir olguda YC
saptand› (Tablo 2). Tedavi için; ÇG’unda; 15 hastaya en-
doskopi, 11 hastaya bronkoskopi, 6 hastaya izlem;
EG’nda 3 hastaya endoskopi, 6 hastaya bronkoskopi, 3
hastaya izlem uygulanm›flt›.

Lokalizasyonlar›na göre YC’ler en fazla özofagus bi-
rinci darl›¤›nda (n=20, %45.4), ikinci s›kl›kta sa¤ ana
bronflta (n=13, %29.5) bulunurken, trakeada (n=4, %9),
midede (n=3, %6.8) olgu tespit edildi (fiekil 1)
(p<0.0001). Özofagus birinci darl›¤›nda YC, ÇG’nda
(n=16) %50 hastada, EG’nda ise (n=4) %33.3 hastada
bulundu (p>0.05). ‹kinci s›kl›ktaki sa¤ ana bronflta YC,
ÇG’nda 10 (%31.2) hastada, EG’nda 3 (%25) hastada
yerleflmiflti (p>0.05) (fiekil 1 ve 2).

YC’lerin çeflitleri Tablo 3’te gösterilmifltir. ÇG’da en
fazla metal paraya rastlan›rken (n=18, %56.2), EG’ta ise
en s›k sivri cisimlere rastlanm›flt›r (n=9, %75)
(p=0.0001).

Tart›flma
Üst gastrointestinal sistem (G‹S) YC’leri erken farke-

dilmezse yaflam› tehdit edebilir. Üst G‹S YC aspirasyo-

Tablo 1
Hastalar›n yafllar›n›n da¤›l›m›

Kad›n

Erkek

Toplam

Cins Yafl gruplar› Toplam

≤ 9 yafl

15

17

32

> 9 yafl

9

3

12

(n)

24

20

44
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nu ile ilgili komplikasyonlardan ABD’de her y›l, ço¤u
çocuk, yaklafl›k 1500 kiflinin öldü¤ü bildirilmektedir.6

Chaikhouni ve ark.’lar›7 özofagus YC’leri ile ilgili
çal›flmalar›nda, hastalar›n 47%’si erkek, %56’s› kad›nd›.
YC’lerin büyük ço¤unlu¤u 12 yafl alt›ndaki (75%) olgu-
lardayd›. Baharloo ve ark’lar›n›n8 trakeobronfliyal YC
aspirasyonu çal›flmas›nda hastalar›n %75’i 8 yafl›n alt›n-
da iken, %25’i ise 8 yafl ve üzerindeydi. Bu hastalar›n
%60’› erkek, %40’› kad›n olup, yafllar› 2 ay ile 90 y›l ara-
s›nda de¤iflmekteydi. YC aspirasyonu yaflam›n ikinci y›-
l›nda en yüksek düzeyde idi (%48). Üç yafl›ndan sonra
olay say›s› h›zla azalmaktayd›. Eriflkinlerde her yaflta gö-
rülebilen YC aspirasyonu yaflam›n alt›nc› dekad›nda en
yüksek düzeye ulaflmaktayd›.8 Bizim çal›flmam›zda ise
YC aspirasyonu, çocuklarda (%72.7) eriflkinlerden
(%37.3) daha yayg›nd› (p<0.05). ÇG’da, 2-4 yafllar aras›
daha s›k aspirasyon oldu¤u görüldü. Bu da çocu¤un bu
yafllarda aileden daha ba¤›ms›z hareket etme iste¤inden
kaynaklanmaktad›r. Eriflkinlerde YC aspirasyonu yafla-
m›n ikinci ve üçüncü dekad›nda daha fazlayd›, YC al›m›
veya aspirasyonu kad›nlarda erkeklerden daha fazla idi.
Bunun toplumumuzdaki giyim tarz› ile iliflkili oldu¤u
görüldü (baflörtüsü kullan›m› ile iliflkili toplu i¤ne aspi-
rasyonu).

Bodart ve ark.’lar›n›n9 çal›flmas›nda, YC aspirasyonu
olan çocuklar›n yar›s›ndan fazlas› ilk 24 saatte müracaat
etmifller, bir hastada ise 20 ay sonra tan› konulabilmiflti.
Bizim çal›flmam›zda, çocuk ve eriflkin hastalar›n ço¤u ilk
24 saat içinde hastaneye baflvurmufltu. 3 hasta ilk hafta
içinde, 2 eriflkin hasta aspirasyondan iki gün sonra müra-
caat etti.

Chaikhouni ve ark.’lar›n›n7 özofagus YC’leri ile ilgi-
li çal›flmas›nda; hastalar›n %63.6’s›nda YC alma anam-
nezi vard› ve bu hastalardaki en yayg›n semptom disfaji
(%42) idi. Di¤er semptomlar a¤r›, YC hissi ve hava yo-
lu t›kan›kl›¤› idi. Son yap›lan çal›flmalardan birisinde ise
Baharloo ve ark.8 trakeobronfliyal YC aspirasyonu ile
baflvuran 48 hastada (%49) "Penetration syndrome"u
(kusma ile veya kusma olmaks›z›n inatç› öksürük ve bo-
¤ulman›n ani bafllamas›) en s›k rastlanan belirtiydi. Tek
bafl›na ya da beraberce görülen di¤er semptomlar öksü-
rük, atefl, solunum s›k›nt›s› ve wheezing’ti. Yine bu ça-
l›flmada, semptomlar her iki yafl grubunda da benzerlik
gösteriyordu. Bodart ve ark.’›n9 çal›flmas›nda ise, bron-
koskopide YC’e rastlanan grupdaki bütün çocuklarda
öksürük, duyulabilir wheezing, ilerleyici dispne ve hi-
pertermi tespit edilmiflti. 16 genç hastada YC aspirasyo-
nu öyküsü aile taraf›ndan tan›mlanm›flt›. Bronkoskopide

fiekil 1
Yabanc› cisim aspirasyonlu hastalar›n yafllar›n›n da¤›l›m›
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YC’e rastlanmayan gruptaki hastalar›n (kontrol grubu)
ana semptomu öksürük ve duyulabilir wheezing’ti.9

Bizim çal›flmam›z bu konudaki literatürle uyumlu
olup ÇG’da en yayg›n semptom nefes darl›¤› ile birlikte
bulunan öksürük idi. Di¤er semptomlar s›ras›yla nefes
darl›¤›, öksürük ve ilerleyici dispne idi. EG’da ise nefes
darl›¤›, öksürük, kar›n a¤r›s› ve t›kanma hissi mevcuttu.
ÇG’daki 18 (%56.2) olguda aile taraf›ndan YC al›nmas›
tan›mland›. Çocuklar›n oyun esnas›nda ailelerinin yan›n-
da bulunmas› ve YC aspirasyonunun erken dönemde
fark edilmesi önem tafl›maktad›r. Ailelere, YC aspirasyo-
nu esnas›nda a¤›zdan müdahale edilmesi konusunda e¤i-
tim verilmesi önemlidir. 

Özofagusta yer alan YC aspirasyonu çal›flmas›nda,
79 hastada (%89.8) fizik muayene bulgusu yoktu, di¤er
hastalarda en yayg›n bulgu ateflti.7 Trakeobronfliyal YC
çal›flmas›nda ise YC aspirasyonu bulunan 11 çocukta os-
kültasyonla, tek tarafl› solunum seslerinde azalma, 11
hastada yayg›n ya da lokalize ekspiratuvar wheezing
saptanm›flt›. Yaln›z 3 hastada oskültasyon bulgular› nor-
maldi.9 Bizim çal›flmam›zda YC aspirasyonlu hastalar›-
m›z›n, 30’unda (%68.1) fizik muayene bulgular› normal-
di. ÇG’undaki hastalar›m›zda en belirgin fizik muayene
bulgusu ise solunum seslerinde tek tarafl› azalma idi.
EG’daki hastalar›m›zda bir hasta haricinde belirgin fizik
muayene bulgusuna rastlanmad›.

Özofagus YC’leri ile ilgili çal›flmada, 79 hastada
(%89.7), PA ve lateral akci¤er grafilerinde, 67 hastada

(%84.8) YC saptanm›fl, 12 hastada (%15.2) ise birfley
tesbit edilememiflti. Baharloo ve ark.’lar›n›n8 çal›flmas›n-
da, ÇG’daki,7 EG’taki 10 hastada akci¤er grafileri tan›
için elveriflli de¤ildi. Eriflkinlerde en yayg›n bulgu ate-
lektazi, çocuklarda ise hava yolu t›kac› idi.7 Trakeobron-
fliyal YC aspirasyonu olgular›n›n tümünde gö¤üs grafile-
rinde, baz› anormallikler gösterilmiflti, YC’lerin tümü
radyolusentti.9 YC aspirasyonu olan hastalar›m›zdan
flüpheli bat›n muayenesi olanlar için ADBG istendi.
ÇG’umuzda PA akci¤er grafisinde 22 (%50) hastada YC
saptand›. ÇG’nda 8, EG’nda 3 hastada PA akci¤er grafi-
lerinde belirgin bulgu yoktu. ADBG ile, EG’ta 2, ÇG’da
yaln›z 1 olguda YC saptand›. 

Chaikhouni ve ark.’n›n7 çal›flmas›nda 31 hastada
(%32.5) özofagustan ç›kar›lan en yayg›n YC para idi.
‹kinci s›rada 27 hastada (30.6) yiyecek gibi materyaller
yer al›yordu. Di¤er YC’ler metalik objeler, dü¤me, çivi,
pil, takma difller ve plastik objeler idi. Baharloo ve
ark.’lar›n›n çal›flmas›ndaki8 YC’ler, ÇG (%91) ve
EG’nda (%59) ço¤u kez organik iken, ÇG‘ndaki organik
YC’lerin yar›dan fazlas› yer f›st›¤›, EG’nda ise en fazla
bezelye idi. Daha önceki çal›flmalarda, YC’in türü, ço-
cuklarda f›nd›k ve yer f›st›¤› olmakla birlikte, yaflam flek-
line ve yeme al›flkanl›¤›na göre de¤ifliklik göstermektey-
di. Eriflkinlerde bal›k ve tavuk kemi¤i aspirasyonlar›
yayg›nd›.10-18

Bodart ve ark.’n›n9 çal›flmas›nda çocuklarda molar
difl gelifliminden sonra ve çi¤neme zorlu¤u olan kat› yi-
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yecekler ve organik YC’ler (yer f›st›¤›, ceviz, üzüm)
s›kl›kla aspire edilmiflti. Nandi ve Ong15 ise Çin toplu-
munda farkl› cisimler bildirdiler. Eriflkinlerdeki YC’le-
rin %84’ü bal›k kemikleriydi Yazarlar, bunu Çin toplu-
munun yemek yeme al›flkanl›klar›na ba¤lanm›fllard›r.
Bizim çal›flmam›zda ÇG’da en fazla metal para ve dü-
flük a¤›rl›kl› cisimlere rastlan›rken, kaba cisimler ve siv-
ri cisimler daha az orandayd›. Bu nedenle metal para
imalat›nda, paralar›n çocuklar›n yutamayaca¤› boyutta
olmas›na dikkat edilmelidir. EG‘unda ise sivri ve kaba

cisimlere rastlanm›flt›r. Bu, toplumumuzun geleneksel
giyinme tarz› ile iliflkili olarak, kad›n hastalar›m›z›n ba-
flörtülerini takarken veya ifl yaparken YC (toplu i¤ne, i¤-
ne vb)’leri a¤›zda geçici olarak tutmalar›ndan kaynak-
lanmaktad›r.

Sonuç olarak, YC aspirasyonu ma¤durlar›n›n ço¤u
çocuklard›r. Çocuklar›n  en s›k yuttu¤u YC metal para-
d›r. Ailelerin bu konuda bilinçlendirilip bu tür YC’leri
çocuklardan uzakta tutmalar›; metal paralar›n imalat›n-
da, ya çocuklar›n yutamayaca¤› ya da aspirasyona yol
açmayacak boyutta olmas›na dikkat edilmelidir. Erifl-
kinlerde daha çok sivri cisimlere rastlanm›flt›r. Bu,
kad›n hastalar›m›z›n büyük ço¤unlu¤unun ifl esnas›nda
veya baflörtülerini takarken a¤›zlar›nda geçici olarak tut-
tuklar› i¤neleri (toplu i¤ne, dikifl i¤nesi vs) yutmalar›n-
dan kaynaklanmaktad›r. Bu hastalar›m›z›n ise YC’leri
a¤›zlar›na almamalar› konusunda bilinçlendirilmesi ge-
reklidir.
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Tablo 2
Olgular›n demografik ve klinik özellikleri

Cins
Yafl

Baflvuru
zaman›

Semptomlar

Fizik muayene

X-ray

Tedavi

Erkek/Kad›n
1-60 yafl aras› hasta (n)

≤ 1 gün
1 gün - 1 hafta
≥ 1 hafta

YC aspirasyonu öyküsü
Nefes darl›¤›
Öksürük
Öksürük - Nefes darl›¤›
Kar›n a¤r›s›
‹lerleyici dispne
T›kanma hissi

Akci¤er muayenesi
Normal
Unilateral SS azalmas›

Bat›n muayenesi
Normal
Özellik var

PA akci¤er grafisi
Normal
Görülebilir YC
Atelektazi

ADBG
Görülebilir YC

Endoskopi
Bronkoskopi
Gözlem

Cocuk grubu
(≤ 9 yafl)

17/15
32

30
1
1

18
3
1
9
0
1
0

20
11

1
0

8
22
1

1

15
11
6

Eriflkin grubu
(> 9 yafl)

3/9
12

10
2

4
2
2
0
2
0
2

10
0

0
1

3
7
0

2

3
6
3

YC: Yabanc› cisim, SS: Solunum sesleri, PA: P ostero-anterior, ADBG: Ayakta direkt bat›n grafisi.

Tablo 3
Yabanc› cisim aspirasyonu tipleri

Yafl gruplar›

≤ 9 yafl

(n)

11

2

18

1

32

T›kac›n cinsi

Düflük a¤›rl›kl› cisimler1

Sivri cisimler2

Metal para

Kaba cisimler3

Toplam

> 9 yafl

(n)

–

9

–

3

12

Toplam

(n)

11

11

18

4

44

1Çekirdek, çekirdek kabu¤u vs., 2‹¤ne, toplu i¤ne, çivi, cam, 3Kemik, lastik t›pa vs. 
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