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Cocukta yabanci cisim aspirasyonu sonucu 6lim

Child death as a result of foreign body aspiration
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Ozet

Trakeobronsial agag icine olan yabanci cisim aspirasyonlari gocukluk ¢aginda kaza sonucu meydana gelen ani
beklenmedik 6liimlerin en sik nedenleri arasindadir.

Bu galismada, plastik eldiven pargasi aspirasyonuna bagli asfiksi nedeniyle 6len bir gocuk olgu sunulmustur.
Olgumuz, annesi tarafindan 6li bulunan saglkli 6 aylik bir erkek bebektir. Otopside larinksin plastik eldiven
parcasi ile tam tikal oldugu tespit edilmistir. Bu olguya ait bulgular, literatur egliginde tartisiimigtir.
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Abstract

The foreign body aspiration into the tracheobronchial tree is among the most common reasons of unexpected
childhood deaths caused by accidents.

In this study, we presented a case of a child who died of asphyxia due to aspiration of piece of plastic gloves.
Our case is a healthy 6-month-old baby boy who was found dead by his mother. At autopsy it was seen that
larynx had been completely occluded by a piece of plastic gloves. Findings of this case are discussed in light

of the literature.
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Girig

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu,
farinks ya da trakea seviyesinde tama yakin
tikanikhk  meydana getirdiginde mekanik
asfiksiye bagh o6limlere neden olur. Tam
tikayict olmayan kiglk bir yabanci cisim
ise laringospazma neden olarak oOlime
yol acabilir [1]. Yabanci cisim aspirasyonu
¢ocukluk ¢aginda kaza sonucu meydana gelen
ani beklenmedik Olimlerin en sik sebepleri
arasinda yer almaktadir [2]. Yabanci cisim
aspirasyonu olgularinin % 75’inden fazlasini
0-3 yas arasindaki ¢ocuklar olusturur. Ug yas
alti gocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun
sebebinin; molar dislerin yoklugundan dolayi
zayif cigneme kapasitesi, dinyayr agizlari
ile kesfetme cabalari, gllme, aglama, irkiime
sirasinda sik ve gulgllu inspirasyon yapmalari

oldugu kabul edilmektedir [3]. Bir yas alti
¢ocuklarda daha c¢ok gidalarin aspirasyonu,
daha buyuk cocuklar ise gida disi objelerin
aspirasyonu gortlmektedir. Siklikla karsilagilan
gidalar; findik, fistik, seker, fasulye, patlamig
misir, Uzim, kuru GzUm, havug, sosis, bitki
tohumu ve ¢ekirdekleridir. Diger yabanci cisimler
arasinda oyuncak balonlar, tikenmez kalem
pargalari, metal pargalar, bilyeler, digmeler,
oyuncaklarin kuguk parcalari ve toplu igneler
sayilabilir [2].

Bu calismada, plastik eldiven pargasinin
aspirasyonuna bagli asfiksi nedeniyle 0len
6 aylik bir erkek olgu sunulmustur. Ozellikle
cocuklarda ylksek mortalite ve morbidite ile
seyreden, sik karsilasilan ve ciddi bir problem
olan yabanci cisim aspirasyonunun 6nemine
dikkat cekmek amaglanmistir.
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Olgu Sunumu

Olgumuz, o6zgegmisinde herhangi bir
hastallk olmayan, basini tutabilen, dénme
hareketi yapabilen normal gelisimde 6 aylik bir
erkek cocuktur. Yakinlarindan alinan 6ykude
annesinin sabah c¢ocugu emzirdigi ve oturma
odasinda yerdeki minderlerin Gzerine yatirdigi,
oynamasl i¢in kamyon ve diger oyuncaklari
yanina biraktigi ve mutfaga gectigi, yaklasik
yarim saat sonra odaya geldiginde c¢ocugu
hareketsiz gorerek ambulansa haber verdigi,
saglik gorevlileri tarafindan ¢ocugun 6ldigunin
saptandigi anlasildi. Cocugun babasi isyerinde
kullandiklari plastik eldivenlerden eve getirdigini,
sisirerek balon yaptigini ve g¢ocugunun
oynadigini belirtti.

Otopsi Bulgulari

Dis muayenede cesedin 73 cm boyunda,
9.450 gr agirliginda, 6 aylik bir erkek gocuga ait
oldugu gorildi. Vicudunda travmatik bulguya
rastlanmadi.

igmuayenede makroskobik olarak; tiim serdz
zarlarda, timus ve beyin-beyincik dokusunda
petesiler goruldi. Solunum yollarinda epiglottan
baslayip larinkse uzanan ve lumeni tamamen
tikayan beyaz renkte plastik materyal oldugu
izlendi (Resim 1). Materyalin 6X3 cm ebadinda
bir plastik eldivenin parmak ucu bdlimune ait
oldugu gorildi (Resim 2). Her iki akcigerin
tum ylzeylerinde yaygin subplevral petesiler
oldugu, kesitlerinde akciger 6demi bulundugu
(sag akciger 100 gr ve sol akciger 90 gr)
saptandi. Diger organlarda konjesyon disinda
Ozellik gérulmedi. Yabanci cisim aspirasyonuna
bagli mekanik asfiksi nedeniyle 6ldigune karar
verildi.

Resim 1. Laringotrakeal bolgedeki yabanci cisim
ok isareti ile gdsterilmistir.

Resim 2. Olgunun solunum yollarindan ¢ikarilan
plastik eldiven parcasi

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlari, yas, cinsiyet,
meslek, kiltlrel hayat, sosyoekonomik durum,
gelenek ve godreneklerle yakindan ilgilidir.
Ozellikle gelismekte olan (lkelerde egitim
yetersizligi ve ihmal gibi nedenlerle yabanci
cisim aspirasyonlari sik gorulur [4]. Kuguk
cocuklarin  etrafindaki  objeleri agizlarina
goturerek  tanimalari, ebeveynlerini  taklit
etmeleri ve ebeveynlerin dikkatsizligi nedeniyle
cocuklarda trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonlari ylksek oranlarda goérilmektedir.
Cocuklardaki bir 6nemli 6zellik de ¢ok hareketli
olmalari ve anne ve babalarinin gézetiminden
kolayca kacabilmeleri nedeniyle akut
aspirasyon sirasinda ebeveynleri tarafindan
gorulmeyebilmeleridir [5].

Yabanci cisim aspirasyonlari ciddi ve
potansiyel olarak olimle sonuglanabilecek bir
durumdur. Her yasta goérllebilmesine karsin
3 yas altinda ve siklikla 1-3 yas arasinda
goéraldaga  bildirilmektedir. Elazig’da yapilan
bir calismada 52 yabanci cisim aspirasyonu
olan olgularin yas dagiliminin 4 ay ile 5 yas
arasinda oldugu goérdimustir [6]. Kisaclk
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da
olgularin % 52,9 ile 0-5 yas arasi oldugu tespit
edilmigtir [5] . Apa ve ark. yaptidi ¢calismada 22
olgunun % 77,27 gibi buyuk bir gogunlugunun
1-3 yas arasinda oldugu bulunmustur [7].
Olgumuzun da 3 yas altinda oldugu goérildu.
Ancak Erzurum’da yapilan bir c¢alismada
yabanci cisim aspirasyonu olan 166 olguda en
sik rastlanilan yas grubunun 12-18 yas grubu
oldugu, 1-3 yas grubunun 2. sirada yer aldigi
gérilmustir [8]. Izmir'de yapilan calismada 50
olgunun yas ortalamasinin 20,8 (yas arahdi 10
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ay- 82 yas) oldugu tespit edilmistir [9]. Ankara’da
Ozdemir ve ark. yabanci cisim aspirasyonu
sonucu odlen 8 olgunun 2’si 3 yas ve altinda,
5’i 11 yas ve uzerinde, 1'i 34 yasinda oldugu
gorulmis ve yabanci cisim aspirasyonunun her
yas grubunda, herhangi bir predispozan faktor
olmadan da meydana gelebilecegi bildirilmigtir

2.

Aciklanamayan nedenlerle erkeklerin daha
fazla yabanci cisim aspirasyonuna maruz
kaldigi belirtiimektedir. Bu oran yaklasik 2:1°dir
[10,11,12]. Ankara’da yapilan yabanci cisim
aspirasyonuna bagl otopside 8 olgudan 7’sini
erkeklerin olusturdugu bildirilmistir [2]. Kisaclk ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada 261 olgunun
% 47.9unun erkek, % 52,1’nin kadin oldugu,
Apa ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada 22
yabanci cisim yutmus olgunun 16’sinin erkek,
6’sinin kiz oldugu, yine Erzurum’da Basoglu
ve ark. yaptigi calismada 166 olgudan %
55,4'Unln erkek, % 44,6’sinin kadin oldugu
bildirilmistir [5,7,8]. Olgumuzun da literattrle
uyumlu olarak erkek oldugu géruldi. Ancak
literatlirde kadinlarda daha fazla goruldaguni
bildiren birka¢ calisma da mevcuttur. izmir'de
yapilan bir galismada 50 olgudan % 62’sinin
kadin, 19’'unun erkek oldugu, Elazig'da yapilan
bir calismada da 52 olgudan 33’Unin kadin,
19’unun erkek oldugu tespit edilmistir [6,9].

Trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonlari genellikle sag brongial sistemde
goOrulmektedir. Sag ana bronsun, sola goére
daha kisa, daha genis ve yoénlinin vertikale
yani trakeanin Onine daha yakin olmasi
buna neden olmaktadir. Literatirde aspire
edilen yabanci cisimlerin % 49,8’i sag bronsial
sistemde ve en sik sag ana bronsta lokalize
oldugu bilinmektedir [13]. Yapilan bir calismada
sert-yuvarlak sekilli yabanci cisimlerin sag ve
sol ana bronslara, sivri veya yumusak yabanci
cisimlerin ise alt hava yolunun herhangi bir
yerine yerlesme egiliminde oldugu goérulmustur
[14]. Cobanoglu ve arkadaslarinin galismasinda
yabanci cisim aspirasyonu olan 52 olguya
yapilan bronkoskopi sonucuna goére yabanci
cisimlerin % 34,7’sinin sag ana bronsa, %
19,3’Unun sol ana bronga yerlestigi, % 7,4’04nun
ise trakea lokalizasyonlu oldugu tespit edilmistir
[6]. Basoglu ve arkadaslarinin galismasinda
aspire edilen cisimlerin lokalizasyonu % 47,5
sag bronsial sistem, % 44 sol bronsial sistem ve
% 8,4 trakeadir [8]. Ancak Apa ve ark. yaptigi
¢alismada aspire edilen yabanci cisimler, 22
olgunun 10’'unda sol ana brongtan, 8’inde sag
ana bronstan, 2’sinde trakeadan, 1’inde ise her
iki ana bronstan cikariimistir [7]. Olgumuzda
yabanci cismin lokalizasyonu laringotrakeal
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bdlgedir. Aspire edilen yabanci cismin
boyutlarinin buyuk olmasi ve plastik materyalin
laringotrakeal bdlgeye yapismasi nedeniyle
bronsial sisteme ilerleyemedigi dtsunalda.

Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocukluk
¢agindakikaza olimlerininana sebeplerindendir.
Okul 6ncesi gocuklarda kuru yemis ve kuglk
oyuncak parcgalari, okul ¢aginda ise kalem
uglari, silgi gibi objelerin aspire edilmesi seklinde
olusur [5,15]. Foltran F ve ark. yaptigi yabanci
cisim aspirasyonu ile ilgili yayinlarin meta analiz
calismasinda en sik aspire edilen yabanci
cismin findik ve diger besin maddeleri oldugu
belirtilmistir [16]. Urdiin’de yapilan ¢alismada
ise Ozellikle karpuz cekirdeginin aspire edildigi
bildirilmistir [17]. Erzurum’da yapilan ¢alismada
Basoglu ve arkadaslari nadiren rastlandigini
dusundukleri mermi g¢ekirdegi aspire eden 5
yasindaki bir erkek ¢cocuk olgusu ile gengelliigne
aspire eden 6 yasindaki bir bagka erkek ¢ocuk
olgusu bildirmiglerdir [8]. Bizim olgumuzda ise
aspire edilen materyalin nadir gorulebilecek olan
plastik eldiven pargasi oldugu tespit edilmigtir.

Yabanci cisim aspirasyonu, gogunlugu kaza
orjinli vakalardir. Sosyo-ekonomik ve kulturel
sebep olarak c¢ocuga bakmakla yikimlu
ebeveynler veya bakicilarin ihmali de énemli bir
faktérddr. Yabanci cisim aspirasyonu agisindan
riskli objenin ulasilabilirligi ve bu konuda
egitimsiz ebeveynler risk faktorleri iginde yer
almaktadir [15,18]. Olgumuzda olayin evde
meydana gelmesi ve yakininda annesinin
bulunmasi nedeniyle, ebeveynlerin yabanci
cisim aspirasyonu konusunda bilinglendirilmesi
ve egitilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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