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COCUKLARDA FATAL YABANCI CiSIM ASPIRASYONLARI

Fatal foreign body aspirations in children
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OZET

Acil tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen ¢ocuklar-
da kazaya bagli 6liimler i¢inde 6nemli bir yer tutan yabanci ci-
sim aspirasyonu(YCA)'na bagli oliimlerin incelenmesi amag-
land1.

1990-2003 yaillar1 arasinda Diyarbakir Adli Tip Grup Bas-
kanlig kayitlarinda bulunan YCA'na bagli bagli ¢cocuk 6liim
vakalar1 retrospektif olarak incelendi. Bu siire icerisinde kayut-
larda bulunan 8330 medikolegal 6liim arasinda, YCA nedeniy-
le kaybedilen 15 yagin altndaki ¢cocuk olgu sayis1 22 (%0,26) idi.
Bu cocuklarin 14'G (%64) erkek, 8'i (%36) kiz olup; yas ortala-
malar1 2.2 + 0.6 y1l olarak bulundu. Vakalarin 20'si (%91) 1 ila
3 yas arasindaki ¢ocuklardi. Fatal aspirasyonlarin hepsi evde
gerceklesmisti. Baglica aspirasyon materyali yiyecekler olup
(%82), ilk sirada cerezler yer almaktaydi (%50). Carina, solu-
num yolunda en ¢ok tikanan lokalizasyon olarak bulundu
(%54).

Sonug olarak gidaya bagli YCA &liimleri bolgemizde 6zel-
likle 1-3 yas arasi ¢ocuklarda sik goriilmekte olup; bu 6liimle-
rin 6nlenmesi konusunda ailelerin bilinglendirilmesi, saglik
personelinin erken tani ve tedavi konusunda yeterli donanima
sahip olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, aspirasyon,gocuk,

Sliim

SUMMARY

As a very serious reason of accidental deaths in childhood,

we have aimed to investigate deaths due to foreign body aspira-

tion (FBA), since its incidence has not decreased despite advan-
ces in the techniques and instruments for its emergency treat-
ment.

We retrospectively reviewed the records of forensic cases
due to FBA examined at the Diyarbakir Branch of the Council
of Forensic Medicine between 1990 and 2003. Over this period
this office investigated 8330 medicolegal deaths cases, 22 of
which were children under 15 years of age due to FBA.

Of the victims, 14 (63.6%) were male and 8 (36.4%) were fe-
males. The mean age of the victims was 2.2+0.6 years. There
were 20 (90.9 %) children between 1 and 3 years, and two ot-
her cases at 2/12 and 5 years of ages. All fatal aspirations occur-
red at home. Food was the most commonly aspirated foreign
body in 81.8% of the cases, nuts being the most common in
50%. Carina (54.5%) was the most common site of the foreign
body in the respiratory tract.

In conclusion, food asphyxiation remains a common prob-
lem particularly in children between 1 and 3 years of age in our
region. These fatal accidents could be prevented by parent edu-
cation and early recognition and management of the situation.
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 kaza oliimlerinin 6nemli bir bsliimii-
nii olusturan yabanc cisim aspirasyonu (YCA) ¢ok cid-
di bir kazadir (1-6). Aspire edilen materyaller cogunluk-

la gidalar olmasina ragmen evde bulunan metal, plastik,
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tas, oyuncak ve oyuncak pargalari da yaygin 6liim nede-
nidir (24, 7-13). Oliimler siklikla majér hava yollarinin
tikanmasina bagli asfiksiden olugur (13).

Bu acil durum erkek ¢ocuklarda genellikle 4 yagin al-
undaki ¢ocuklarda gelisir (6,8,9,14-17). A.B.D.'de her yil
yaklagik 500 cocuk YCA'dan dolay1 6lmektedir (3). Tek-
nik ve tedavideki ilerlemelerle beraber, ¢ocuklarin agiz-
larin1 kullanarak cevreyi kesfetme diirtiilerinden dolay:
YCA'na bagli 6liimler hala yiiksek oranda goriilmekte-
dir (9,14).

Tiirkiye'de YCA'na bagli oliimler ayr bir kategori
olarak listelenmemistir. Bolgemizde bu tiir Sliimlerin
epidemiyolojik ozellikleri ve sikligini belirlemek ama-
cryla Diyarbakir Adli Tip Grup Baskanliginda yapilmig

olan 6lii muayene ve otopsiler incelendi.

GEREC VE YONTEM

1990-2003 yillar1 arasinda Diyarbakir Adli Grup Bas-
kanliginda YCA nedeniyle 6lii muayenesi ve otopsisi ya-
pilan adli rapor kayitlarini retrospektif olarak inceledik.
Bu periyodda toplam 8330 medikolegal 6liim incelendi.
Bunlarin 22'si 15 yas alu ¢ocuklarda goriilen YCA'na
bagli 6liim olgularidir.

Olgular yas, cinsiyet, postmortem muayene bulgula-
r1, 6liim zamani, yabanci cisim tipi ve solunum yolunda-

ki yerlesimi incelendi.

BULGULAR

Olgularin 14'i (%63.6) erkek, 8'i (%36.4) kiz, ortala-
ma yas 2.2 + 0.6 y1l ve olgular 2 ile 5 yag arasinda degisi-
yordu. Tkisi harig biitiin ¢cocuklar 1 ile 3 yas arasindayd:
(%90.9). 1ki aylik bir bebek iiziim kabugunun epiglottisi
tikamasi sonucu asfiksiden 6lmiistii. Yas ve cinsiyet dagi-
limu tablo 1'de gosterilmistir. Olgularin %81.8'de aspire
edilen materyal gidalardi. Kuruyemisler %50 ile en sik
aspire edilen materyaldi. Aspire edilen yabanct materyal-
ler tablo 2'de gosterilmistir. Solunum yolunda en ¢ok ca-
rina bolgesi aspire edilen materyalin bulundugu yerdi.
Tablo 3'de aspire edilen yabanci cisimlerin lokalizasyon-
lar1 gosterilmigtir. Olgularin 8'i (36.4) oli duhul, 11'i
(%50) miidahale sirasinda ve 3't (%13.6) tedavi sirasinda
olim meydana geldigi saptandi. Aspirasyonlarin tamami
evde meydana gelmisti. Aspirasyon cisimleri bakimin-

dan mevsimsel fark yoktu.
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TARTISMA

Tanmi ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
cocuklarda havayolu aspirayonlari hala 6nemli morbidi-
te ve mortalite sebebidir (6,9,18). Tam olmayan obstriik-
siyonlarda tani ve tedavilerdeki gecikmeler, pulmoner
atelaktazi, amfizem ve bazen de 6liim gibi uzamis mor-
biditenin major sebebleridir (8). Bununla beraber &zel-
likle larenks ve trakeanin tam obstriiksiyonlar: beklen-

meyen ani Sliimiin iyi bilinen bir sebebidir.

Tablo 1. Olgularin yasa ve cinsiyete gore dagilim

Yas (aylar) Erkek  Kadin Toplam
n %
0-11 1 - 1 4.5
12-23 3 1 4 18.2
24-35 6 3 9 410
36-47 3 4 7 318
48-59 - - - -
60 1 - 1 4.5
Toplam 14 8 22 100.0
Tablo 2. Yabanci cisim materyalinin tipi
Yabanc: cisimler n %
Fasulye 4 18.3
Kuruyemis 11 50.0
Zeytin 1 4.5
Tath 1 4.5
Hap 3 13.7
Vida 1 4.5
Uziim 1 4.5
Toplam 22 100.0

YCA'lar1 1 ile 3 yas arasinda arasinda yaygin olarak
gorulir (3,6,8-11,13,19). Havayollarinin ¢apinin daha kii-
ciik olmasindan dolay1 YCA'nu ciddi havayolu obstriik-
siyonu ve olum gibi major komplikasyonlar infant ve
kiigiik ¢ocuklarda goriilme egilimi daha fazladir. Bizim
calismamizda fatal YCA'lar 1-3 yaglari arasinda daha
yaygindir. YCA 3 yas alu ¢ocuklarda agiza gotiirme alis-
kanlig1 (3,10), giilerken, aglarken veya oynarken muhte-
mel gli¢li inspirasyon hareketi titkama veya 6liim riskini
artirtr. YCA 1 yas ve daha kiigiik infantlarda kazai 6li-

miin muhtemel en yaygin sebebi olarak da bildirilmigtir



(2,7,20). Infantlar dilkdkiine yakin epiglottis ve yiiksek
larenks yapust ile 6zel bir anatomik 6neme sahiptir (3).
Daha biiyiik cocuklar da mental retardasyon gibi yutma
glicliigii veya serebral palsi gibi norolojik bozukluklarin
varhiginda YCA'na kars1 daha risklidirler (13). Bu ¢alis-
mada da erkek hakimiyeti (%63.6) vardi. Bu muhteme-
len diger kazai istatistiklerde oldugu gibi erkek ¢ocukla-
rin yiksek aktivitesine baghdir (3,6,9,15-17)

Tablo 3: Yabanci cismin solunum yolundaki dagilim:

n %

Epiglottis 2 9.1
Larynx 3 13.7
Trachea 4 18.2
Carina 12 54.5
Bil. Main Bronchus 1 4.5
Toplam 22 100.0

Fatal ve fatal olmayan YCA'lar1 ilgilendiren serilerin
cogunda sag akciger'in %48.62 oraniyla en yaygin ttkanma
bolgesi oldugu gosterilmistir (1,3,8,9,12,14,16,21). YCA'-
nun lokalizasyonunu bildiren az sayida ¢alisma vardir.
Byard calismasinda larenkste 2, Carina, trakea, sag ana
brons, her iki ana bronsta 1'er vaka bildirmistir. Tan ve ar-
kadaglar1 carinada asfiksiye sebep olan 2 vaka bildirmigtir.
Bizim caligmamizda aspire edilen yabanci cismin en yay-
gin lokalizasyonu carinada (%54.5) oldugu saptand.

YCA materyal gesidi toplumun gelenek ve diyet alig-
kanliklarina bagli olarak degisir. Yiyecek asfiksisi ne za-
man ve nerede olursa olsun temel problemdir.Pediatrik
havayolu aspirasyonunda sebze ve kuru yiyecekler en
yaygin aspirasyon materyalidir (1,3,9). Gelismis bat1
toplumlarinda en yaygin aspire edilen materyal fisuktir
(4,6,8,11,12,21,22). Ancak Lifschultz serisinde 6liim ne-
denleri arasinda en sik lateks balon ve yiyecek olmayan
materyaller oldugunu bildirmektedir (2). Byard da co-
cuklarda beklenmeyen YCA'na bagli ani dliimlerde 3 yi-
yecek materyali ve 7 yiyecek olmayan materyal bildir-
migtir (15). Bizim ¢aligmamizda yiyecek en sik (%81,8)
kargilagilan yabanci cisim materyalidir ve bunlar arasin-
da en sik goriileni kuruyemistir (%50). Yiyecek olmayan
sadece 4 olgu vardi. Bunlarin 3'u hap, biri vida idi. Bsl-
gemizde ¢ocuklarda YCA ile ilgili genis bir seride kar-
puz cekirdegi en yaygin (%38.7) aspirasyon materyali
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olarak bildirilmistir (8). Ancak bizim serimizde fatal
karpuz cekirdegi aspirasyonu bulunmamaktadir.

YCA'nunu arttiran nedenler arasinda ailenin egitim
diizeyi, ¢ocugun yeme esnasinda bagirmasi, konugmast,
oynamast, kusmast ve giilmesi bulunmaktadir (8). Fakat
toplumumuzda aileler aglayan c¢ocuklara sakinlestiril-
mek amact ile gekirdek ve kuruyemis verilmektedir. Oy-
sa kuruyemis ve ¢ekirdek aglayan ¢ocuklarda YCA igin
risk faktoridiir.

Hekimlerin bu konuda uyanik olmalari ve halkin bi-
linglendirilmesi, YCA'na bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmak i¢in gerekli olan en 6nemli basamaklardir. Co-
cuk bakicilarina ve saglik personeline yemek yedirme
giivenligi ve potansiyel tehlikeli yiyeceklerle ilgili bilgi-
lerin yayginlagurilmas: tavsiye edilmelidir. Yiyecek en-
diistrisi de ayni zamanda bu bilgilendirme stirecinde yar-
dimc1 olmalidir. Isvec'te paketlenmis gidalarin, tizerinde
giivenli titketme yag1 ve gocuk tikanmalarinin tehlikele-
ri hakkinda uyarilarin bulundurulmasi zorunludur (13).
Aileler kuru sebzeler, kuruyemis, ¢ekirdekleri kiigiik ¢o-
cuklardan uzak tutmasi konusunda uyarilmalidir. Aile-
ler kiigiik oyuncaklart gocuklarin ulagabilecegi yerde bu-
lundurmamalidir ve ¢ocuklarin yerken fiziksel ve emos-
yonel aktivitelerden uzak durmasi konusunda egitilmeli-
dir (3,9). Byard ve arkadaglar1 hastalarda emniyetli bes-
lenme komitesi kurduklarini bildirmistir. Bu komite
rehber politikalar formiile etmekte ve brosiirlerle bu ko-
nudaki bilgileri gocuk bakicilar, saglik profesyonelleri-
ne ve ailelere dagitmaktadir (13).

Saglik calisanlart da, toplum kadar, inhale edilen ya-
banci cisimlerin orofarinksten manuel olarak ¢ikarilma-
sin1 iceren Heimllich manevrasi konusunda egitilmelidir
(18). Siklikla aspire edilen yabanci cismi ¢ikarmak igin
aspire eden kisinin sirtina vurulmaktadir. Bu materyalin
disariya atilmast igin gerekli olan enerjiyi olusturmadig:
gibi materyalin akcigere dogru ilerlemesini kolaylastir-
maktadir.

Sonug olarak; gida asfiksisi 6zellikle 1-3 yas arast go-
cuklarda YCA bagli 6limlerin énemli bir kismin1 olug-
turmaktadir. Bu orani azaltmak i¢in saglik personelinin,
cocuk bakicilarinin ve 6zellikle ailelerin egitiminin ¢ok
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica yiyecek en-
diistrisinin de bu egitime katilmasinin zorunlu hale geti-

rilmesi kanisindayiz.
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