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AMACGC: Arastirmada, ani solunum sistemi degisiklikleri ya da kronik
solunum sistemi sikayetleri ile basvuran ve yabanci cisim cikarilan
vakalarin klinik 6zellikleri degerlendirilmistir. Bu vakalarda aspire edilen
cismin organik veya inorganik olmasina gore bulgularda farklilik olup
olmadiginin, erken ve ge¢ basvuran vakalarin ilk basvuru bulgularindaki
ve uzun dénem bulgularindaki farkhliklarin, risk faktorlerinin aspirasyon
sikhgina etkisinin olup olmadiginin incelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakdltesi, Cocuk Gogus Hastaliklari klinigine 2007 ve Aralik
2018 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyonu stiphesi ile bagvuran
124 vakanin dosyasi retrospektif incelenerek gerceklestirildi. Vakalarin
tibbi 6ykusu, fizik muayenesi, yasi, cinsiyeti, ailelerin gelir durumu ve
sosyokdlturel yapisi ile ilgili bilgiler, basvurudaki mevsimsel &zellikler,
ilk gelis sikayetleri, sikayetlerinin baslama zamani ile hastaneye basvuru
zamani arasindaki stire, solunum sistemi sikayet ve bulgulari (dksurik,
hisilti, nefes darligi, solunum seslerinin tek tarafli azalmasi ve/veya
artmasi, belirli akciger bolgesinde devam eden dinleme bulgulan),
radyoloji bulgulari(atelektazi, havalanma farki, trakeal deviasyon,
konsolidasyon), bronkoskopi bulgulari, ¢ikartilan yabanci cisim ¢esidi
(organik, inorganik), takipte gelisen komplikasyon ve kronik sikayet
sonuglari kullanildi.

BULGULAR:Yabanci cisim aspirasyonu siphesi olan 124 olgunun
%73'nde (n:91) yabanci cisim bulundu. Bu vakalarin %60’1 (n:75) erkek
ve %401 (n:49) kiz idi. Ortalama yas 25 £ 19 ay (min-max: 7-121 ay) idi.
Vakalar %89 (n:81) siklikta 0-3 yas araliginda saptandi. Yabanci cisim
cikarilan vakalarin ebeveyn egitim durumu incelendiginde; annelerin
%77" inin (n:70) ve babalarin %75 inin (n:68) ilkégretim mezunu
oldugu bulundu. Evde yasayan kisi sayisi dortten fazla olan %62 (n:57)
vaka oldugu bulundu. Yabanci cisim aspirasyonu vakalarinin %22’ si
(n:20) ilk Gg¢ glin icinde basvurmustu. Bagvuruda en sik ilk G¢ sikayet;
oksurik, hirilti ve morarma idi. Yabanci cisim ¢ikarilan vakalarin % 39’
unda (n:36) kronik sikayet mevcuttu. En sik kronik sikayet % 58 (n:21)
kuru vasifta okstrik idi. Yabanci cisim cikarilan vakalarin %55'inde
(n:50) posteroanterior akciger grafisi ve %31’ inde (n:28) fizik muayene
normal olarak saptanmistir. En sik fizik muayene bulgusu ral % 29 (n: 26)
ve akciger grafisinde en sik pozitif bulgu havalanma artisi %29 (n: 26)
olarak saptandi. Tim hastalara bronkoskopi yapildi. Cikarilan yabanci
cisimlerin %94’ Ginlin (n:85) organik ve %6’ sinin (n:6) inorganik ozellikte
oldugu gériildii. Organik cisimler en sik %38 (n:32) sag bronstan ve %26
(n:22) sol bronstan; inorganik cisimler %50 (n:3) sag bronstan ve %33
(n:2) sol bronstan cikarildi. Ik G¢ giin basvuran vaka sayisi %22 (n:20)
iken, bunun %70’ inin (n: 14) kuruyemis aspirasyonu oldugu tespit
edildi. llk t¢ glin icinde basvuran yabanci cisim aspirasyonu vakalarinin
% 20’si (4/20) normal fizik muayeneye ve % 60’1 (12/20) normal akciger
grafisine sahipti. Ilk G¢ giin tani alan vakalarin %40’ inda (8/20) kronik
sikayet gorillrken, U¢ glinden sonra tani alan vakalarin %53'linde
(38/71) kronik sikayetlerin oldugu tespit edildi.

SONUC: Hastalarin 6nemli bir kisminda fizik muayene bulgulari ve ak-
ciger grafi sonuglari normal saptandi. Buna gore; stiphenin ve detayli
bir anamnezin tanida en 6nemli ipuglari oldugu asikardir. Anne egitimi
disiik olan ailelerde vakalarin daha gec tani aldigy, egitim diizeyi arttik-
ca bu konuda farkindahgin arttigi goraldi. Ug yas alti cocuklarda kiigiik
parca oyuncak verilmemesi dnerilmektedir. Buna ragmen tam cigneye-
meyen 0-3 yas grubu ¢ocuklarda anne egitim dulzeyi farketmeksizin en
cok kuruyemisin aspire edildigi goriildi. Bu sebeple ¢ yas alti cocuklu
ailelerde beslenme aliskanliginin ve bu konuda aile egitiminin mutlaka
degistirilmesi gerekmektedir.
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egitimi
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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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GiRiS

Gocukluk caginda, 6zellikle dort yas alti donem-
de kaza ile meydana gelen 6limlerin dnemli se-
beplerinden birisi yabanci cisim aspirasyonudur
(YCA) (1). Olaya tanik olmadiginda tani koymak
zordur ve geciken tani sebebiyle hastalar astim
veya tekrarlayan akciger enfeksiyonu gibi yanls
tanilarla takip edilir (2). Ozellikle 0 - 3 yas gru-
bunda daha sik goriilmesi; yutma koordinasyo-
nunun gelismemis olmasi ve bu yas grubunun
cisimleri agizla tanima egilimleriyle ilgilidir (2,
3). YCA semptomlari ve bulgulari; cismin cesi-
di, cocugun yasi ve aspire edildikten sonra ge-
¢en sire ile iliskili olarak degismektedir (4). Bu
arastirmada aspire edilen cismin organik veya
inorganik olmasina goére bulgularda farkhhk
olup olmadiginin, erken ve ge¢ basvuran vaka-
larin ilk bagvuru bulgularindaki ve uzun dénem
bulgularindaki farkliliklarin, risk faktorlerinin
aspirasyon sikligina etkisinin olup olmadiginin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fa-
kiltesi Cocuk Gogus Hastaliklari Klinigi'ne Ocak
2007 - Aralik 2018 arasinda YCA stiphesi ile bas-
vuran 124 vakanin yasi, cinsiyeti, ailelerin gelir
durumu ve sosyokdiltiirel yapisi ile ilgili bilgiler,
basvurudaki mevsimsel 6zellikler, ilk gelis sika-
yetleri, sikayetlerinin baslama zamani ile hasta-
neye basvuru zamani arasindaki siire, solunum
sistemi sikayet ve bulgulari (6ksuruk, hisilti,
nefes darligi, solunum seslerinin tek tarafli azal-
masi ve/veya artmasi, belirli akciger bolgesinde
devam eden dinleme bulgulari), posterorante-
rior akciger (PA AC) grafisi bulgular (atelektazi,
havalanma farki, trakeal deviasyon, konsolidas-
yon), cikartilan yabanci cisim (YC) ¢esidi (orga-
nik, inorganik), YC cikartildigi yer, takipte geli-
sen komplikasyon ve kronik sikayet sonuclari
kullanildi. TUm hastalara onam alinarak Goégus
Cerrahisi bolimu tarafindan rijit bronkoskopi
yapildi. Vakalarin 33’linde bronkoskopide YC
saptanmadi ve YCA tanisi dislandi. Sekiz hafta-
dan uzun suren sikayetler kronik sikayet olarak
kabul edildi. Aspirasyonu goren en az bir kisi-
nin olmasi durumunda tanikl vaka olarak kabul
edildi. Ailedeki birey sayisinin fazlahgi, kardes

sayisinin fazlahgi, ebeveyn egitim diizeyinin di-
stk olmasi olasi risk faktorleri olarak kabul edi-
lerek incelendi. Retrospektif bir calisma oldugu
icin onam alinmadi. Kategorik 6l¢climlerde yiiz-
deleme ve sayi degerleri kaydedildi. SPSS 23.0
programi ile aritmetik ortalama, standart sap-
ma, iliskisiz olcimler icin Pearson korelasyon
katsayilarindan yararlanilmistir. Pearson’un ki
kare testi gruplar arasi karsilastirmalar icin ter-
cih edilmistir (5). Arastirmada p degerinin 0.05’
den kicuk olmasi anlamli kabul edildi.

ETIK KURUL

Arastirmanin etik onayl Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Meram Tip Fakdltesi Etik Kurulu'ndan
20.09.2019 tarihinde 2019/2093 sayl numarasi
ile alindi.

BULGULAR

YCA 6n tanisi ile klinige kabul edilen vakalar in-
celenmistir. Basvuran 124 vakanin %60’ 1 (n:75)
erkek ve %40' (n:49) kizidi. En kiigigu 7 aylik ve
en blygi 11 yasindaydi. YCA stipheli vakalarin
yas ortalamasi 25+£19 ay (min-max: 7 ay-11 yas)
ve en sik vaka %89 (n:81) 0-3 yas araliginda idi.

YCA basvurularinin en sik kis mevsiminde (%32,
n:40) ve en az yaz mevsiminde (%20, n:25) ol-
dugu bulundu. YCA 6n tanisi ile basvuran tim
hastalara Gogus Cerrahisi tarafindan rijit bron-
koskopi yapilmis olup, bu vakalarin %73’ Ginden
(n:91) YC cikanildi.

YCA cikarilan vakalarin en sik gelis sikayetleri si-
rastyla; oksuriik %78 (71/91), hirilti %40 (36/91)
ve morarma %26 (24/91) olarak saptandi. Va-
kalarda saptanan oksurik sikayetinin % 93’0
(n:66) kuru vasifta idi.

YCA saptanan ve saptanmayan gruplar arasi
oksuruk ve hirilti sikhgr agisindan anlamli farkh-
hk bulunmadi (p:0.79; p:0.24). Morarma sadece
YCA vakalarinda saptandi (Tablo 1). YCA cika-
rilan 91 vaka incelendiginde; % 57’ sinin (n:52)
erkek ve % 43'Unln (n:39) kiz cinsiyette oldu-
gu tespit edilmistir. Erkek cinsiyet lehine an-
lamh farkhhk bulundu (p: 0.04). Vakalarin %22’
si (20/91) ilk UG¢ gln icinde ve cogunlukla aile-
lerin aspirasyona tanikhgi ile basvurmusglardi.
Uc giinden daha sonra basvuran vakalar %78



(n:71) sikliktaydi ve genellikle siphe veya kro-
nik sikayetlerle basvurmuslardi. Risk faktorleri
acgisindan ailedeki birey ve kardes sayilari, an-
ne-baba egitim durumlari incelendi.

Aile sayisi incelendiginde evde yasayan kisi sa-
yi1s1 dort ve dortten az olan %37 (n:34), dortten
fazla olan %62 (n:57) olarak bulundu. Ailede
yasayan sayisi arttikca YCA sikliginda anlamh
artis oldugu bulundu (p:0,00). Ebeveyn egitim
durumlari incelendiginde; anne egitimi %77
(70/91) ilkogretim ve baba egitimi %75 (68/91)
ilkogretim olarak saptandi.

Arastirmada, hem anne hem de baba egitim
durumu ilkogretim diizeyinde istatistiksel ola-
rak anlamh yiksek bulundu (p< 0.001) (Tablo
2). ilk Gic giin ve sonrasi bagvurular arasinda da;
30 guinden 6nce ve sonra basvurular arasinda
da kronik 6ksurik acisindan istatistiksel olarak
yuksek anlamh farklilik oldugu bulunmustur
(p:0.022; p:0.009). ilk ic giin basvuranlarda anne
egitim duzeyi arttikca basvuru sikhginin arttigi
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (p< 0.001) ilk {ic giin basvuran vaka
sayisi 20 iken, bunun %70’inin (n: 14) kuruyemis
aspirasyonu oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo1: YCA Siiphesiile Basvuran Vakalarin Yas Ortalamasi, Cin-
siyet Dagilmi ve Basvuru Sikayetleri Dagihmi

YCA siiphesi (n:124)
Yas ortalamasi (ay) : 25+19

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

Sikhk (n) % Sikhik (n) % P

Cinsiyet
K 39 43 10 30 0.57
E 52 57 23 70

Bagvuru Sikayeti
Oksiiriik 71 78 27 82 0.79
Hirilti 36 40 12 36 0.24
Morarma 24 26 0 0

Tablo 2: YC Cikarilan Vakalarinin Cinsiyet, Bagvuru Zamani ve
Risk Faktorlerine Gore Karsilastiriimasi

YCA Vakalari (n:91)
Yas ortalamasi (ay) : 2317

Sayi (n) % P

Cinsiyet
K 39 43 0.04"
E 52 57

Basvuru Zamani
3ginz 20 22 000"
3giin < 71 78

Evde yasayansayisi
4z 34 37 0007
4< 57 62

Anne Egitim Diizeyi
flksgretim 70 77 000"
Ortadgretim < 21 23

Baba Egitim

llk6gretim 68 75 000

Ortaoy 23 25

*:0.05 anlamiilik diizeyi;**:0.01 anlamlilik dizeyi; ***:0.001 anlamlilik diizeyi
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YCA vakalarinin %31’ inin (n:28) fizik muayene-
sinin ve %55’inin (n: 50) PA AC grafisinin normal
oldugu bulundu. Fizik muayenesi (FM) normal
olan vakalarin %75’ inin (n: 23) organik cisim
aspirasyonu oldugu saptandi Bu vakalarin %
54'G (n: 15) kuruyemis, %11 (n: 3) mama artigi,
%11"i (n: 3) meyve parcasi aspire etmisti. Nor-
mal FM olan vakalarin % 29’unda (n: 8) kronik
oksurik ve % 14’ inde (n: 4) kronik hirilti oldu-
gu saptandi. Bir olgunun iki yildan uzun suredir
hirilti sikayetinin devam ettigi tespit edilmistir.
En sik FM bulgusu ral % 29 (n: 26) olarak tespit
edildi.

Vakalarin %55’ inde (n:50) normal PA AC grafisi
oldugu gorildi. PA AC grafisi normal olan va-
kalarin tamaminin organik cisim aspirasyonu
oldugu tespit edildi. Bu vakalardaki organik
cisim dagihmi incelendiginde %67'sinin (n:32)
kuruyemis ve %33’Uniln (n:15) meyve parcaci-
g1, meyve cekirdegi, gida-mama artigi aspiras-
yonu oldugu belirlendi (Tablo 3). PA AC grafisi
normal olan vakalarin %23’lnde (n: 11) kronik
Oksurik ve %17’sinde (n: 8) kronik hirilti sika-
yeti mevcuttu. ilk Gic giin basvuran kuruyemis
vakalarinin %65'i (n: 9) normal PA AC grafisine,
%22'si (n: 3) normal FM bulgularina ve %22’si (n:
3) hem normal FM bulgularina hem de normal
PA AC grafisine sahip idi. PA AC grafide en sik
bulgu havalanma artisi %29 (n: 26) olarak sap-
tandi (Tablo 3).

Tablo 3 : YC Cikarilan Vakalarin (n:91) FM ve PA AC Grafi Bulgu-
lan

Siklik (n) %
Fizik Muayene
Normal 28 31
Ral 26 29
Ronkiis 18 20
Solunum Sesinde Azalma 15 16
Expiryumda Uzama 4 4
PAAC Grafi
Normal 50 55
Havalanma Artis1 26 29

infiltrasyon 10 11
Atelektazi 5 5

YCA vakalarinin %93’ intin organik cisim aspi-
rasyonu oldugu ve bunun %67'sinin (n:61) ku-
ruyemis aspirasyonu oldugu bulundu. Kuruye-
mis aspirasyonu vakalarinda ilk i¢ glinde %23
(n:14), U¢ glinden sonra %77 (n:47) oraninda
basvuru mevcuttu. Kuruyemis vakalarinda bir
aydan sonra tanialan %57 (n:35) vaka tespit edil-
di. Bu vakalarin ge¢ basvurularinda saptanan
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kronik sikayet sikligi %36 (n:22) olarak bulundu.
Bu kronik sikayetlerin %19’ u (n:12) oksurik ve
%16's1 (n:10) hirilti olarak bulundu. inorganik ci-
sim aspirasyonunda en sik saptanan cisim toplu
igne ve yas grubu 1019 yil olarak tespit edildi
(Tablo 4). Yabanci cisimlerin % 46’ s1 (n:42) sag
ana bronstan, %25'i (n: 23) sol ana bronstan, %9’
u (n:8) sol alt lobdan, %7'si (n:6) sag alt lobdan,
%5'i (n:4) trakeadan, %5'i (n:4) karinadan, %3'U
(n:2) her iki ana bronstan cikarildi (Tablo 4).

Tablo 4: Organik ve inorganik Cisim Cikarilan Vakalar ve Kronik
Sikayet Sikligi

YCA tiirleri Say1 (n) % Yas ortalama Kronik Sikayet (%)

Organik (n:85)

Kuruyemis 61 67 22,5¢12 ay Oks % 19 (12), Hirilt1 % 16(10)
Oks %42 (3)

Oks % 20(1)

Gida-mama 7 8 26121 ay

Meyve pargasi 5 5 24414 ay
Oks+Hinlti % 66(2)

Oks % 30 (3)

Meyve gekirdegi 3 3 19+4 ay

Diger 10 1 3433 ay

inorganik (n:6)
Toplu igne 1049 yil

Kalem kapag1 11yas

Para 9yas

3
1
1
1 10 yas Hinla

_ e e oW

Kagit

TARTISMA

Bu arastirmada YCA vakalarinin FM ve PA AC
grafi bulgularinin ylksek oranda normal oldu-
gu saptanmistir. Bu sebeple; ani baslayan so-
lunum sistemi degisiklikleri ile basvuran ya da
kronik solunum sistemi sikayetleri ile bagvuran
vakalar icinden YCA vakalarinin ayirt edilebil-
mesi icin siphenin ve detayli bir anamnezin cok
onemli oldugu asikardir. Ayrica bu arastirmada
ge¢ basvurunun daha sik oldugu ve dolayisiyla
kronik sikayetlerin belirgin oranda arttigi gorul-
mustir. Geg basvuru sikhgr daha fazla oldugu
icin; kuru vasifta kronik oksurtk ve kronik hirilti
sikayetlerinin daha sik oldugu gorilmdustur. Bir-
cok arastirmada da gecikmis vakalarda hiriltili
solunum, kronik 6ksurik ve kronik alt solunum
yolu enfeksiyonlari, atelektazi, pnémotoraksin
stk goruldugu bildirilmistir (6 - 8).

Bu arastirmada, literatiirle uyumlu olarak ebe-
veynlerin egitim dizeyinin disudk olmasinin
ve kalabalik aile yasantisinin YCA sikhginin art-
masinda ve taninin gecikmesinde 6nemli risk
faktorl olduklar bulunmustur (9, 10). Bazi ca-
hsmalarda ise, anne egitim diizeyinin dusik ol-
dugu ve kalabalik aile yasantisinin oldugu vaka-
larda anlamli farklilik saptanmadigi bildirilmistir
(11 -13).

Yapilan bir¢ok calismada, bronkoskopi ile tani
koyma orani %70 ile %95 arasinda degismek-
tedir (14, 15). Bu arastirmadaki bronkoskopi
sonuglari literattrle uyumlu saptanmistir. ' YCA
Ozellikle 0 - 3 yas grubunda ve erkek cinsiyet-
te daha sik gortlmektedir (16). Bu arastirmada
saptanan en sik yas araligi ve erkek cinsiyet lite-
ratirle uyumlu bulunmustur. Literatiirle uyum-
lu olarak en sik basvuru sikayetleri; 6ksiruk,
hirilti ve morarma olarak saptanmistir. FM’ nin
normal saptandigi olgular codu arastirmada
yaklasik 1/3 oraninda bildirilmistir (17, 18).

Bu arastirmada da YCA vakalarin %31’ inde FM
normal bulunmustur. YCA'larinda akciger gra-
filerinin ekspiryum fazinda ¢ekilmesinin daha
degerli bilgiler verdigi bilinmektedir (1). Ancak
ekspiryum fazinda grafi elde etmek cocukluk
caginda zordur. Bu arastirmada da akciger gra-
fileri cogunlukla inspiryum fazinda cekilmistir.

Bu sebeple; bu arastirmada ¢ogunlukla vaka-
larin PA AC grafileri inspiryum fazinda ¢ekilmis
olup, YCA varligi acisindan PA AC grafilerinin
ekspiryum-inspiryum ¢ekim bulgu farkhhklar
bu calismada karsilastirnlamamistir. Bircok ca-
hsmada PA AC grafi bulgusu %23, %30, %27,
%45, %66 gibi yuksek oranlarda normal olarak
bildirilmistir (1, 6, 11, 19 - 23). Bu arastirmada li-
teratiirle uyumlu olarak %50 vakada PA AC grafi
normal saptanmistir. Literattirle uyumlu olarak
en sik pozitif PA AC grafi bulgusu havalanma ar-
tisi olarak bulunmustur (11, 19).

Ozellikle kuruyemis aspirasyon vakalarinin ha-
len yiiksek saptanmasi sebebiyle en sik goriilen
0 - 3 yas araliginda ailelerin bilin¢lendirilmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anne egitimi disiik olan ailelerde YCA vakalari-
nin daha ge¢ tani aldigi, egitim diizeyi arttikca
bu konuda farkindah@in arttigi gérilmustr. Ug
yas alti cocuklarda kiiclik parca oyuncaklar ha-
yati tehlike tasimaktadir. Tam c¢igneyemeyen bu
yas grubu ¢ocuklarda, anne egitim duzeyi fark
etmeksizin en ¢ok kuruyemisin aspire edildigi
gOorulmustar.

Bu sebeple, li¢ yas alti cocuklu ailelerde beslen-
me aliskanhginin ve bu konuda verilen egitimin
mutlaka degistirilmesi gerekmektedir. YCA bas-
vurularinda ylksek oranda normal PA AC grafisi



ve normal FM saptanmasi sebebiyle 6ykinin
iyi alinmasi ve slpheli vakalarin detayl olarak
irdelenmesi gerekmektedir.
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