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ÖZ
AMAÇ: Araştırmada, ani solunum sistemi değişiklikleri ya da kronik 
solunum sistemi şikayetleri ile başvuran ve yabancı cisim çıkarılan 
vakaların klinik özellikleri değerlendirilmiştir. Bu vakalarda aspire edilen 
cismin organik veya inorganik olmasına göre bulgularda farklılık olup 
olmadığının, erken ve geç başvuran vakaların ilk başvuru bulgularındaki 
ve uzun dönem bulgularındaki farklılıkların, risk faktörlerinin aspirasyon 
sıklığına etkisinin olup olmadığının incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları kliniğine 2007 ve Aralık 
2018 tarihleri arasında yabancı cisim aspirasyonu şüphesi ile başvuran 
124 vakanın dosyası retrospektif incelenerek gerçekleştirildi. Vakaların 
tıbbi öyküsü, fizik muayenesi, yaşı, cinsiyeti, ailelerin gelir durumu ve 
sosyokültürel yapısı ile ilgili bilgiler, başvurudaki mevsimsel özellikler, 
ilk geliş şikayetleri, şikayetlerinin başlama zamanı ile hastaneye başvuru 
zamanı arasındaki süre, solunum sistemi şikayet ve bulguları (öksürük, 
hışıltı, nefes darlığı, solunum seslerinin tek taraflı azalması ve/veya 
artması, belirli akciğer bölgesinde devam eden dinleme bulguları), 
radyoloji bulguları(atelektazi, havalanma farkı, trakeal deviasyon, 
konsolidasyon), bronkoskopi bulguları, çıkartılan yabancı cisim çeşidi 
(organik, inorganik), takipte gelişen komplikasyon ve kronik şikayet 
sonuçları kullanıldı. 

BULGULAR:Yabancı cisim aspirasyonu şüphesi olan 124 olgunun 
%73’ünde (n:91) yabancı cisim bulundu. Bu vakaların %60’ ı (n:75) erkek 
ve %40’ ı (n:49) kız idi. Ortalama yaş 25 ± 19 ay (min-max: 7-121 ay) idi. 
Vakalar %89 (n:81) sıklıkta 0-3 yaş aralığında saptandı. Yabancı cisim 
çıkarılan vakaların ebeveyn eğitim durumu incelendiğinde; annelerin 
%77’ inin (n:70) ve babaların %75’ inin (n:68) ilköğretim mezunu 
olduğu bulundu. Evde yaşayan kişi sayısı dörtten fazla olan %62 (n:57) 
vaka olduğu bulundu. Yabancı cisim aspirasyonu vakalarının %22’ si 
(n:20) ilk üç gün içinde başvurmuştu. Başvuruda en sık ilk üç şikayet; 
öksürük, hırıltı ve morarma idi. Yabancı cisim çıkarılan vakaların % 39’ 
unda (n:36) kronik şikayet mevcuttu. En sık kronik şikayet % 58 (n:21) 
kuru vasıfta öksürük idi. Yabancı cisim çıkarılan vakaların %55’inde 
(n:50) posteroanterior akciğer grafisi ve %31’ inde (n:28) fizik muayene 
normal olarak saptanmıştır. En sık fizik muayene bulgusu ral % 29 (n: 26) 
ve akciğer grafisinde en sık pozitif bulgu havalanma artışı %29 (n: 26) 
olarak saptandı. Tüm hastalara bronkoskopi yapıldı. Çıkarılan yabancı 
cisimlerin %94’ ünün (n:85) organik ve %6’ sının (n:6) inorganik özellikte 
olduğu görüldü. Organik cisimler en sık %38 (n:32) sağ bronştan ve %26 
(n:22) sol bronştan; inorganik cisimler %50 (n:3) sağ bronştan ve %33 
(n:2) sol bronştan çıkarıldı. İlk üç gün başvuran vaka sayısı %22 (n:20) 
iken, bunun %70’ inin (n: 14) kuruyemiş aspirasyonu olduğu tespit 
edildi. İlk üç gün içinde başvuran yabancı cisim aspirasyonu vakalarının 
% 20’ si (4/20) normal fizik muayeneye ve % 60’ ı (12/20) normal akciğer 
grafisine sahipti. İlk üç gün tanı alan vakaların %40’ ında (8/20) kronik 
şikayet görülürken, üç günden sonra tanı alan vakaların %53’ünde 
(38/71) kronik şikayetlerin olduğu tespit edildi. 

SONUÇ: Hastaların önemli bir kısmında fizik muayene bulguları ve ak-
ciğer grafi sonuçları normal saptandı. Buna göre; şüphenin ve detaylı 
bir anamnezin tanıda en önemli ipuçları olduğu aşikardır. Anne eğitimi 
düşük olan ailelerde vakaların daha geç tanı aldığı, eğitim düzeyi arttık-
ça bu konuda farkındalığın arttığı görüldü. Üç yaş altı çocuklarda küçük 
parça oyuncak verilmemesi önerilmektedir. Buna rağmen tam çiğneye-
meyen 0-3 yaş grubu çocuklarda anne eğitim düzeyi farketmeksizin en 
çok kuruyemişin aspire edildiği görüldü.  Bu sebeple üç yaş altı çocuklu 
ailelerde beslenme alışkanlığının ve bu konuda aile eğitiminin mutlaka 
değiştirilmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Aspirasyon, Organik, İnorganik, Geç tanı, Aile 
eğitimi

ABSTRACT
OBJECTIVE: In the study, clinical features of cases presenting with sud-
den respiratory system changes (such as respiratory distress, wheezing) 
or chronic respiratory system complaints and whose foreign body was 
removed were evaluated. In these cases, it was investigated whether 
there were any differences in the findings depending on whether the 
aspirated substance was organic or inorganic. In addition, it was aimed 
to investigate whether there were any differences between the early 
and late findings of instant and delayed intervention, and whether risk 
factors affect the frequency of aspiration.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective study was conducted 
by examining the files of 124 cases who presented to Necmettin Er-
bakan University Meram Medical Faculty Pediatric Chest Diseases cli-
nic between 2007 and December 2018 on suspicion of foreign body 
aspiration. Demographic data including medical history, physical exa-
mination, age, gender, income status and sociocultural structure of 124 
cases admitted on suspicion of foreign body aspiration (FBA) as well as 
seasonal characteristics in the application, their first-time complaints, 
the time between the onset of complaints and the admission to the 
hospital, their respiratory system complaints and symptoms (cough, 
wheezing, shortness of breath, unilateral decrease and / or increase of 
respiratory sounds), radiological findings (atelectasis, ventilation diffe-
rence, tracheal deviation, consolidation), bronchoscopy findings, type 
of foreign body removed (organic, inorganic), complications during fol-
low-up and chronic complaint results were used in the study.

RESULTS: Foreign body aspiration rate was found 73 % (n:91). Gender 
distribution ratio was 60% (n: 75) male and 40% (n: 49) female. Mean 
age of the patients was 25 ± 19 months (min-max: 7-121 months). The 
cases were found in the 0-3 age range with a frequency of 89% (n: 81). 
When the education level of the parents was investigated, it was found 
that 77% (n: 70) of mothers and 75% of fathers (n: 68) were primary 
school graduates. 62% (n: 57) of the cases lived in the same home with 
more than four people. It was determined that 22% (n: 20) of the fore-
ign body aspiration cases applied within the first three days. The first 
three most common complaints in the application were cough, whe-
ezing and cyanosis. Chronic complaints were present in 39% (n: 36) of 
the cases. The most common chronic complaint was dry cough in 58% 
(n: 21). Posteroanterior chest X-ray findings in 55% (n: 50) and physical 
examination findings in 31% (n: 28) were normal. The most common 
physical examination finding was crackles, and it was determined in 
29% (n: 26). The most common positive finding on chest X-ray was air 
trapping and it was determined in 29% (n: 26). All patients underwent 
bronchoscopy. 94% (n: 85) of the detected foreign bodies were organic 
while 6% (n:6) of them were inorganic. Organic bodies were 38% (n: 
32) removed from the right bronchus while 26% (n: 22) of them were
removed from the left bronchus. 50% (n: 3) of inorganic bodies were 
removed from the right bronchus while 33% (n: 2) of them were remo-
ved from the left bronchus. Whereas the number of cases admitted for 
the first three days was 22% (n: 20), 70% of this (n: 14) was determined 
as snack aspiration. 20% (n:4) of cases who presented to hospital in first 
three days had normal physical examination and 60% (n:12) of them 
had normal chest radiography. Chronic complaints were seen in 40% 
(n:8) of the patients diagnosed in the first three days while 53% (n:38) of 
the patients diagnosed after three days had chronic complaints. 

CONCLUSIONS:  Physical examination findings and chest x-ray results 
were found as normal in the majority of the patients. This finding reve-
als that a detailed medical history and suspicion are the most important 
clues in diagnosis. It was observed that cases with low maternal edu-
cation level were diagnosed later, and awareness increased on foreign 
body aspiration as education level increased. It is recommended that 
toys with small pieces not to be given children younger than 3 years 
old. Regardless of mothers' education level, it was observed that snacks 
were the most frequent aspirated bodies in 0-3 age group children who 
could not chew properly. For this reason, it was suggested to change 
the child feeding habits in families with children under the age of three 
and to provide education to families.

KEYWORDS: Aspiration, Organic, Inorganic, Late diagnosis, Family edu-
cation
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GİRİŞ

Çocukluk çağında, özellikle dört yaş altı dönem-
de kaza ile meydana gelen ölümlerin önemli se-
beplerinden birisi yabancı cisim aspirasyonudur 
(YCA) (1). Olaya tanık olmadığında tanı koymak 
zordur ve geciken tanı sebebiyle hastalar astım 
veya tekrarlayan akciğer enfeksiyonu gibi yanlış 
tanılarla takip edilir (2). Özellikle 0 - 3 yaş gru-
bunda daha sık görülmesi; yutma koordinasyo-
nunun gelişmemiş olması ve bu yaş grubunun 
cisimleri ağızla tanıma eğilimleriyle ilgilidir (2, 
3). YCA semptomları ve bulguları; cismin çeşi-
di, çocuğun yaşı ve aspire edildikten sonra ge-
çen süre ile ilişkili olarak değişmektedir (4). Bu 
araştırmada aspire edilen cismin organik veya 
inorganik olmasına göre bulgularda farklılık 
olup olmadığının, erken ve geç başvuran vaka-
ların ilk başvuru bulgularındaki ve uzun dönem 
bulgularındaki farklılıkların, risk faktörlerinin 
aspirasyon sıklığına etkisinin olup olmadığının 
incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Kliniği'ne Ocak 
2007 - Aralık 2018 arasında YCA şüphesi ile baş-
vuran 124 vakanın yaşı, cinsiyeti, ailelerin gelir 
durumu ve sosyokültürel yapısı ile ilgili bilgiler, 
başvurudaki mevsimsel özellikler, ilk geliş şika-
yetleri, şikayetlerinin başlama zamanı ile hasta-
neye başvuru zamanı arasındaki süre, solunum 
sistemi şikayet ve bulguları (öksürük, hışıltı, 
nefes darlığı, solunum seslerinin tek taraflı azal-
ması ve/veya artması, belirli akciğer bölgesinde 
devam eden dinleme bulguları), posterorante-
rior akciğer (PA AC) grafisi bulguları (atelektazi, 
havalanma farkı, trakeal deviasyon, konsolidas-
yon), çıkartılan yabancı cisim (YC) çeşidi (orga-
nik, inorganik), YC çıkartıldığı yer, takipte geli-
şen komplikasyon ve kronik şikayet sonuçları 
kullanıldı. Tüm hastalara onam alınarak Göğüs 
Cerrahisi bölümü tarafından rijit bronkoskopi 
yapıldı. Vakaların 33’ünde bronkoskopide YC 
saptanmadı ve YCA tanısı dışlandı. Sekiz hafta-
dan uzun süren şikayetler kronik şikayet olarak 
kabul edildi. Aspirasyonu gören en az bir kişi-
nin olması durumunda tanıklı vaka olarak kabul 
edildi. Ailedeki birey sayısının fazlalığı, kardeş 

sayısının fazlalığı, ebeveyn eğitim düzeyinin dü-
şük olması olası risk faktörleri olarak kabul edi-
lerek incelendi. Retrospektif bir çalışma olduğu 
için onam alınmadı. Kategorik ölçümlerde yüz-
deleme ve sayı değerleri kaydedildi. SPSS 23.0 
programı ile aritmetik ortalama, standart sap-
ma, ilişkisiz ölçümler için Pearson korelasyon 
katsayılarından yararlanılmıştır. Pearson’un ki 
kare testi gruplar arası karşılaştırmalar için ter-
cih edilmiştir (5). Araştırmada p değerinin 0.05’ 
den küçük olması anlamlı kabul edildi.

ETİK KURUL 

Araştırmanın etik onayı Necmettin Erbakan Üni-
versitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
20.09.2019 tarihinde 2019/2093 sayı numarası 
ile alındı.

BULGULAR

YCA ön tanısı ile kliniğe kabul edilen vakalar in-
celenmiştir. Başvuran 124 vakanın %60’ ı (n:75) 
erkek ve %40’ı (n:49) kız idi. En küçüğü 7 aylık ve 
en büyüğü 11 yaşındaydı. YCA şüpheli vakaların 
yaş ortalaması 25±19 ay (min-max: 7 ay-11 yaş) 
ve en sık vaka %89 (n:81) 0-3 yaş aralığında idi.

YCA başvurularının en sık kış mevsiminde (%32, 
n:40) ve en az yaz mevsiminde (%20, n:25) ol-
duğu bulundu. YCA ön tanısı ile başvuran tüm 
hastalara Göğüs Cerrahisi tarafından rijit bron-
koskopi yapılmış olup, bu vakaların %73’ ünden 
(n:91) YC çıkarıldı. 

YCA çıkarılan vakaların en sık geliş şikayetleri sı-
rasıyla; öksürük %78 (71/91), hırıltı %40 (36/91) 
ve morarma %26 (24/91) olarak saptandı. Va-
kalarda saptanan öksürük şikayetinin % 93’ü 
(n:66) kuru vasıfta idi. 

YCA saptanan ve saptanmayan gruplar arası 
öksürük ve hırıltı sıklığı açısından anlamlı farklı-
lık bulunmadı (p:0.79; p:0.24). Morarma sadece 
YCA vakalarında saptandı (Tablo 1). YCA çıka-
rılan 91 vaka incelendiğinde; % 57’ sinin (n:52) 
erkek ve % 43’ünün (n:39) kız cinsiyette oldu-
ğu tespit edilmiştir. Erkek cinsiyet lehine an-
lamlı farklılık bulundu (p: 0.04). Vakaların %22’ 
si (20/91) ilk üç gün içinde ve çoğunlukla aile-
lerin aspirasyona tanıklığı ile başvurmuşlardı. 
Üç günden daha sonra başvuran vakalar %78 
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(n:71) sıklıktaydı ve genellikle şüphe veya kro-
nik şikayetlerle başvurmuşlardı. Risk faktörleri 
açısından ailedeki birey ve kardeş sayıları, an-
ne-baba eğitim durumları incelendi. 

Aile sayısı incelendiğinde evde yaşayan kişi sa-
yısı dört ve dörtten az olan %37 (n:34), dörtten 
fazla olan %62 (n:57) olarak bulundu. Ailede 
yaşayan sayısı arttıkça YCA sıklığında anlamlı 
artış olduğu bulundu (p:0,00). Ebeveyn eğitim 
durumları incelendiğinde; anne eğitimi %77 
(70/91) ilköğretim ve baba eğitimi %75 (68/91) 
ilköğretim olarak saptandı. 

Araştırmada, hem anne hem de baba eğitim 
durumu ilköğretim düzeyinde istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksek bulundu (p< 0.001) (Tablo 
2). İlk üç gün ve sonrası başvurular arasında da; 
30 günden önce ve sonra başvurular arasında 
da kronik öksürük açısından istatistiksel olarak 
yüksek anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur 
(p:0.022; p:0.009). İlk üç gün başvuranlarda anne 
eğitim düzeyi arttıkça başvuru sıklığının arttığı 
ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bu-
lunmuştur (p< 0.001) İlk üç gün başvuran vaka 
sayısı 20 iken, bunun %70’inin (n: 14) kuruyemiş 
aspirasyonu olduğu tespit edildi (Tablo 2).
Tablo1: YCA Şüphesi ile Başvuran Vakaların Yaş Ortalaması, Cin-
siyet Dağılımı ve Başvuru Şikayetleri Dağılımı

Tablo 2:  YC Çıkarılan Vakalarının Cinsiyet, Başvuru Zamanı ve 
Risk Faktörlerine Göre Karşılaştırılması

YCA  vakalarının %31’ inin (n:28) fizik muayene-
sinin ve %55’ inin (n: 50) PA AC grafisinin normal 
olduğu bulundu. Fizik muayenesi (FM) normal 
olan vakaların %75’ inin (n: 23) organik cisim 
aspirasyonu olduğu saptandı  Bu vakaların % 
54‘ü (n: 15) kuruyemiş, %11’i (n: 3) mama artığı,     
%11’ i (n: 3) meyve parçası aspire etmişti. Nor-
mal FM olan vakaların % 29’unda (n: 8) kronik 
öksürük ve % 14’ ünde (n: 4) kronik hırıltı oldu-
ğu saptandı. Bir olgunun iki yıldan uzun süredir 
hırıltı şikayetinin devam ettiği tespit edilmiştir. 
En sık FM bulgusu ral % 29 (n: 26) olarak tespit 
edildi.

Vakaların %55’ inde (n:50) normal PA AC grafisi 
olduğu görüldü. PA AC grafisi normal olan va-
kaların tamamının organik cisim aspirasyonu 
olduğu tespit edildi. Bu vakalardaki organik 
cisim dağılımı incelendiğinde %67‘sinin (n:32) 
kuruyemiş ve %33’ünün (n:15) meyve parçacı-
ğı, meyve çekirdeği, gıda-mama artığı aspiras-
yonu olduğu belirlendi (Tablo 3). PA AC grafisi 
normal olan vakaların %23’ünde (n: 11) kronik 
öksürük ve %17’sinde (n: 8) kronik hırıltı şika-
yeti mevcuttu. İlk üç gün başvuran kuruyemiş 
vakalarının %65’i (n: 9) normal PA AC grafisine, 
%22’si (n: 3) normal FM bulgularına ve %22’si (n: 
3) hem normal FM bulgularına hem de normal 
PA AC grafisine sahip idi.  PA AC grafide en sık 
bulgu havalanma artışı %29 (n: 26) olarak sap-
tandı (Tablo 3).
Tablo 3 : YC Çıkarılan Vakaların (n:91) FM ve PA AC Grafi Bulgu-
ları

YCA vakalarının %93’ ünün organik cisim aspi-
rasyonu olduğu ve bunun %67’sinin (n:61) ku-
ruyemiş aspirasyonu olduğu bulundu. Kuruye-
miş aspirasyonu vakalarında ilk üç günde %23 
(n:14), üç günden sonra %77 (n:47) oranında 
başvuru mevcuttu. Kuruyemiş vakalarında bir 
aydan sonra tanı alan %57 (n:35) vaka tespit edil-
di. Bu vakaların geç başvurularında saptanan 

YCA şüphesi (n:124) 

Yaş ortalaması (ay) : 25±19 

 YCA saptanan (n:91) YCA saptanmayan (n:33)  

 Sıklık (n) % Sıklık (n) % p 

Cinsiyet      

K 39 43 10 30 0.57 

E 52 57 23 70  

Başvuru Şikayeti      

Öksürük 71 78 27 82 0.79 

Hırıltı 36 40 12 36 0.24 

Morarma 24 26 0 0 - 

 

YCA Vakaları (n:91) 

Yaş ortalaması (ay) : 23±17 

 Sayı (n) % P** 

Cinsiyet    

K 39 43 0.04** 

E 52 57  

Başvuru Zamanı    

3 gün ≥ 20 22 .000*** 

3gün < 71 78  

Evde yaşayansayısı    

4 ≥ 34 37 .000*** 

4 < 57 62  

Anne Eğitim Düzeyi    

İlköğretim 70 77 .000*** 

Ortaöğretim ≤ 21 23  

Baba Eğitim    

İlköğretim 68 75 .000*** 

Ortaöğretim ≤ 23 25  

*:0.05 anlamlılık düzeyi;**:0.01 anlamlılık düzeyi; ***:0.001 anlamlılık düzeyi

 

 Sıklık (n) % 

        Fizik Muayene   

Normal 28 31 

Ral 26 29 

Ronküs 18 20 

Solunum Sesinde Azalma 15 16 

Expiryumda Uzama 4 4 

        PAAC Grafi   

Normal 50 55 

Havalanma Artışı 26 29 

İnfiltrasyon 10 11 

Atelektazi 5 5 
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kronik şikayet sıklığı %36 (n:22) olarak bulundu. 
Bu kronik şikayetlerin %19’ u (n:12) öksürük ve 
%16’sı (n:10) hırıltı olarak bulundu. İnorganik ci-
sim aspirasyonunda en sık saptanan cisim toplu 
iğne ve yaş grubu 10±9 yıl olarak tespit edildi 
(Tablo 4). Yabancı cisimlerin % 46’ sı (n:42) sağ 
ana bronştan, %25’i (n: 23) sol ana bronştan, %9’ 
u (n:8) sol alt lobdan, %7’si (n:6) sağ alt lobdan, 
%5’i (n:4) trakeadan, %5’i (n:4) karinadan, %3’ü 
(n:2) her iki ana bronştan çıkarıldı (Tablo 4).
Tablo 4: Organik ve İnorganik Cisim Çıkarılan Vakalar ve Kronik 
Şikayet Sıklığı

TARTIŞMA

Bu araştırmada YCA vakalarının FM ve PA AC 
grafi bulgularının yüksek oranda normal oldu-
ğu saptanmıştır. Bu sebeple; ani başlayan so-
lunum sistemi değişiklikleri ile başvuran ya da 
kronik solunum sistemi şikâyetleri ile başvuran 
vakalar içinden YCA vakalarının ayırt edilebil-
mesi için şüphenin ve detaylı bir anamnezin çok 
önemli olduğu aşikardır. Ayrıca bu araştırmada 
geç başvurunun daha sık olduğu ve dolayısıyla 
kronik şikâyetlerin belirgin oranda arttığı görül-
müştür. Geç başvuru sıklığı daha fazla olduğu 
için; kuru vasıfta kronik öksürük ve kronik hırıltı 
şikâyetlerinin daha sık olduğu görülmüştür. Bir-
çok araştırmada da gecikmiş vakalarda hırıltılı 
solunum, kronik öksürük ve kronik alt solunum 
yolu enfeksiyonları, atelektazi, pnömotoraksın 
sık görüldüğü bildirilmiştir (6 - 8). 

Bu araştırmada, literatürle uyumlu olarak ebe-
veynlerin eğitim düzeyinin düşük olmasının 
ve kalabalık aile yaşantısının YCA sıklığının art-
masında ve tanının gecikmesinde önemli risk 
faktörü oldukları bulunmuştur (9, 10). Bazı ça-
lışmalarda ise, anne eğitim düzeyinin düşük ol-
duğu ve kalabalık aile yaşantısının olduğu vaka-
larda anlamlı farklılık saptanmadığı bildirilmiştir       
(11  -13). 

Yapılan birçok çalışmada, bronkoskopi ile tanı 
koyma oranı %70 ile %95 arasında değişmek-
tedir (14, 15). Bu araştırmadaki bronkoskopi 
sonuçları literatürle uyumlu saptanmıştır.   YCA 
özellikle 0 - 3 yaş grubunda ve erkek cinsiyet-
te daha sık görülmektedir (16). Bu araştırmada 
saptanan en sık yaş aralığı ve erkek cinsiyet lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur. Literatürle uyum-
lu olarak en sık başvuru şikayetleri; öksürük, 
hırıltı ve morarma olarak saptanmıştır. FM’ nin 
normal saptandığı olgular çoğu araştırmada 
yaklaşık 1/3 oranında bildirilmiştir (17, 18). 

Bu araştırmada da YCA vakaların %31’ inde FM 
normal bulunmuştur. YCA’larında akciğer gra-
filerinin ekspiryum fazında çekilmesinin daha 
değerli bilgiler verdiği bilinmektedir (1). Ancak 
ekspiryum fazında grafi elde etmek çocukluk 
çağında zordur. Bu araştırmada da akciğer gra-
fileri çoğunlukla inspiryum fazında çekilmiştir. 

Bu sebeple; bu araştırmada çoğunlukla vaka-
ların PA AC grafileri inspiryum fazında çekilmiş 
olup, YCA varlığı açısından PA AC grafilerinin 
ekspiryum-inspiryum çekim bulgu farklılıkları 
bu çalışmada karşılaştırılamamıştır. Birçok ça-
lışmada PA AC grafi bulgusu %23, %30, %27, 
%45, %66 gibi yüksek oranlarda normal olarak 
bildirilmiştir (1, 6, 11, 19 - 23). Bu araştırmada li-
teratürle uyumlu olarak %50 vakada PA AC grafi 
normal saptanmıştır. Literatürle uyumlu olarak 
en sık pozitif PA AC grafi bulgusu havalanma ar-
tışı olarak bulunmuştur (11, 19).

Özellikle kuruyemiş aspirasyon vakalarının ha-
len yüksek saptanması sebebiyle en sık görülen 
0 - 3 yaş aralığında ailelerin bilinçlendirilmesi ve 
gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir. 

Anne eğitimi düşük olan ailelerde YCA vakaları-
nın daha geç tanı aldığı, eğitim düzeyi arttıkça 
bu konuda farkındalığın arttığı görülmüştür. Üç 
yaş altı çocuklarda küçük parça oyuncaklar ha-
yati tehlike taşımaktadır. Tam çiğneyemeyen bu 
yaş grubu çocuklarda, anne eğitim düzeyi fark 
etmeksizin en çok kuruyemişin aspire edildiği 
görülmüştür. 

Bu sebeple, üç yaş altı çocuklu ailelerde beslen-
me alışkanlığının ve bu konuda verilen eğitimin 
mutlaka değiştirilmesi gerekmektedir. YCA baş-
vurularında yüksek oranda normal PA AC grafisi 

 

YCA türleri Sayı (n) % Yaş ortalama Kronik Şikayet (%) 

Organik (n:85)     

Kuruyemiş 61 67 22,5±12 ay Öks % 19 (12), Hırıltı % 16(10) 

Gıda-mama 7 8 26±21 ay Öks %42 (3) 

Meyve parçası 5 5 24±14 ay Öks % 20(1) 

Meyve çekirdeği 3 3 19±4 ay Öks+Hırıltı % 66(2) 

Dİğer 10 11 34±33 ay Öks % 30 (3) 

İnorganik (n:6)     

Toplu iğne 3 3 10±9 yıl - 

Kalem kapağı  1 1 11 yaş - 

Para 1 1 9 yaş - 

Kağıt 1 1 10 yaş Hırıltı 
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ve normal FM saptanması sebebiyle öykünün 
iyi alınması ve şüpheli vakaların detaylı olarak 
irdelenmesi gerekmektedir.
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