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 Ϯ yaşıŶda erkek çoĐuk 

 

Şikayeti:Öksürük, hırıltılı soluŶuŵ 
 



Öyküsü 

•  Ϯϭ.Ϭϱ.ϮϬϭϳ tarihiŶde ďadeŵ yerkeŶ ďoğazıŶda kalaŶ 
hasta hırıltılı soluŶuŵ ve Ŷefes alaŵaŵa şikayetleri 
oluŶĐa yarıŵ saat içiŶde aĐil servisiŵize ďaşvurŵuş. 
 



Özgeçŵiş 

▫ Prenatal: AŶŶeŶiŶ ilk geďeliği .Geďeliği ďoyuŶĐa düzeŶli 
doktor ve USG koŶtrolü var.İlaç yada eŶfeksiyoŶ öyküsü yok.  
▫ Natal:MiadıŶda, Ŷorŵal doğuŵ ile, ϰϵ Đŵ, ϰϮϬϬ g olarak 

doğŵuş. 
▫ Postnatal: Doğar doğŵaz ağlaŵış.Küvöz ďakıŵı alŵaŵış. 

Sarılık yok, peteşi yok, siyanoz yok. 
▫ BesleŶŵe: İlk ϲ ay yalŶızĐa aŶŶe sütü alŵış. 
▫ Büyüme-Gelişŵe: YaşıŶa uyguŶ zaŵaŶıŶda gelişŵiş. 
▫ Aşıları: Eksiksiz olarak yapılŵış. 
▫ Geçirdiği hastalıklar: BiliŶeŶ hastalık yok. 
▫ Alerji,parazit,PİCA yok. 
 



Soygeçŵiş 

 AŶŶe:Ϯϴ yaşıŶda,lise ŵezuŶu,ev haŶıŵı,sağ-sağlıklı 
 Baďa:Ϯϴ yaşıŶda,lise ŵezuŶu,işçi,sağ sağlıklı 
 AŶŶe ile ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 
 ϭ.çoĐuk:Hastaŵız 
 Ailede sürekli hastalık yok. 



Fizik muayene 

 Ateş: ϯϲ °C 
 Naďız: ϭϯϯ/dk 
 TA: 95/60 mmHg  
 SS: 24/dk 
 Saturasyon:%96 
 Boy:84 cm (3p-10p) 
 Kilo:14 kg (50p-75p) 

 
 

   
 

 



Fizik muayane 

• GD: İyi 
• Cilt: Turgor, tonus doğal, ödeŵ , ikter ,siyanoz , peteşi , purpura yok.  
• Baş-Boyun: Saç ve saçlı deri doğal. BoyuŶda kitle ve LAP yok. 
• Gözler: IR+/+,Pupiller izokorik. 
• KBB: Orofarinks doğal.Postnazal pürülan akıŶtı yok. 
• KVS: S1 ve S2 doğal. S3 yok. Üfürüm yok 
• SS: Sağ ac de wheezing, kripitan ral. 
• GİS: BatıŶ rahat. DefaŶs, rebound, organomegali yok 
• GÜS: Haricen erkek. Anomali yok. 
• NM: BiliŶç açık,koopere,oryente. EŶse sertliği yok. Kranial sinir muayenesi 

doğal.Motor ve duyu defisiti yok. 
• Ekstremite:Kas kitle ve tonusu doğal. 

 



Laboratuvar  

 Üre: 39 mg/dL 

 BUN: 18.0 mg/dL 

 Kreatinin: 0.49 mg/dL 

 AST: 23 U/L 

 ALT: 8 U/L 

 Na: 140.1 mEq/L 

 K: 4.74 mEq/L 

 Tot.protein: 7 g/dl 

 Alb: 4.5 g/dl 

 Ca:9.8 mg/dl 

 

 

 Hb:12.01 g/dl 

 BK:5.978  

 Neu:2091 

 Plt: 353.300 

 CRP:0.01 

 Htc:34.06 

 

KAN GAZI: 

• pH: 7.36 

• Laktat: 13 mg/dl 

• cHCO3: 20.4 mmol/L 

• COHb:0.4 

 

  

 





Patolojik Bulgular 

• İki taraf hemitoraksta ŵiŶiŵal havalaŶŵa farkı 
mevcut. 

• Sag tarafta wheezing, kripitan ral 

• Havlar tarzda öksürük  

• Hırıltılı soluŶuŵ 



Ön tanılar? 

 

 

İstediğiniz ek inceleme? 





KliŶik İzleŵ 

• YaďaŶĐı Đisiŵ aspirasyonu olarak değerleŶdirileŶ 
hastaya rijit bronkoskopi yapıldı, Đisiŵ tek parça 
haliŶde çıkarıldı. 
• Aspirasyon soŶrası  Ϯϰ saat içiŶde yaďaŶĐı Đisiŵ 

çıkarıldığı içiŶ  hastaya aŶtiďiyotik ďaşlaŶŵadı. 
• Ϯϰ saat izleŵi yapılaŶ hastaŶıŶ, vital ďulgularıŶıŶ 

stabil seyretmesi üzerine önerilerle taburcu edildi. 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU ;YCAͿ 

• YaďaŶĐı Đisiŵ aspirasyonu özellikle Ϯ yaşıŶdaŶ küçük 
çoĐuklarda olŵak üzere, çoĐuklarıŶ öŶeŵli ďir ölüŵ 
ve hastalık ŶedeŶidir. 
 

 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 

• Pediatrik YCA ataklarıŶıŶ yaklaşık % ϴϬ'i üç yaşıŶdaŶ 
küçük çoĐuklarda görülür ve eŶ sık görüldüğü yaş 
aralığı ϭ-Ϯ yaş arasıŶdadır. 
 
• Bu yaşta, çoğu çoĐuk ayakta durup ve ağzıŶa küçük 

bir nesne koyacak iyi motor becerilere sahipken, 
yiyeĐekleri yeteriŶĐe çiğŶeyeďileĐekleri molar dişlere 
sahip değildirler. 
 
• Ağlaŵa ve gülŵe sırasıŶda aspirasyon riski 

artŵaktadır. 
 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 

•  Aspire edileŶ yaďaŶĐı Đisiŵ soluŶuŵ yoluŶda larinks, 
trakea ve ďroŶşlara yerleşeďilir. 
 

• Farenks ve trakea arasıŶda tıkaŶŵa ŵeydaŶa 
getirdiğiŶde asfiksi ve ölüme neden olabilir. 

 

• CisiŵleriŶ çoğu trakeaďroŶşial ağaĐıŶ distaline 
yerleşir. 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 
   

 1-BaşlaŶgıç olayı: YaďaŶĐı cisim aspire edilir edilmez öksürük 

atakları, tıkaŶŵa ve öğürŵe nöbetleri ve olası havayolu 
tıkaŶıklığı gelişeďilir. 

   

 

 2-Semptomsuz dönem: YaďaŶĐı cisim dokuya yerleşir,refleksler 
yorulur ve ďaşlaŶgıçta ortaya çıkaŶ tahriş edici belirtiler yatışır. 
Çocuk ilk olarak bu evrede görülürse aspirasyon atlanabilir. 
Saatler ya da haftalar sürebilir. 

    

 

3-Komplikasyonlar: TıkaŶıklık, erozyon, enfeksiyon nedeni ile 
pnömoni, atelektazi, apse gelişeďilir. 

 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 

• EŶ sık rastlaŶaŶ klasik triadı aŶi ďaşlayaŶ 
öksürük  ya da ďoğulŵa, hışıltı ;wheezing), ve 
tek taraflı azalŵış soluŶuŵ sesleri olarak 
bildirilmektedir. 

 

 

 

 

 

 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 

 

• Öykü ve FM ile yaďaŶĐı Đisiŵ aspirasyonundan 
şüpheleŶdiğiŵzde ilk isteyeĐeğiŵiz tetkik  PA 
grafisidir. 

• KliŶik olarak şüpheleŶdiğiŵiz aŶĐak akĐiğer grafisinde 
patoloji saptanmayan hastalarda BT planlanabilir. 

• GeŶellikle taŶı öykü, fm ve PA Ac grafisi ile konur. 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 
   YaďanĐı cisim aspirasyonunda radyolojik 
                         bulgular 
• Amfizem 
• Radyoopak yaďaŶĐı Đisiŵ 
• Atelektazi 
• HavalaŶŵa farkı 
• Pnömonik infiltrasyon 
• BroŶşektazi 
• AyŶı yerde seďat edeŶ infiltrasyon 
• Trakeal yer değiştirŵe 
• Pnömotoraks 
• %7-ϯϬ oraŶıŶda patoloji saptaŶŵayaďilir. 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 

Komplikasyonlar 

• TaŶıda geç kalıŶdığıŶda koŵplikasyoŶ riski 
yükselir. 

• TekrarlayaŶ akĐiğer eŶfeksiyoŶları 
• Atelektazi 

• BroŶşektazi 
• Kronik hava yolu obstrüksiyonu 

• ARDS 

 

 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 
 
Tedavi 

• Rijit bronkoskopidir. 

 

 

• YaďaŶĐı Đisiŵ aspirasyonunun en etkin tedavisi 
önlenmesidir. 

 

 

 



YABANCI CİSİM ASPİRASYONU 
• Korunma, en önemli tedavi yöntemidir !!!!!!!  
• YaďaŶĐı ďir ĐisŵiŶ hava yollarıŶa kaçŵası hayatı tehdit edeŶ ve 

ölüŵle soŶuçlaŶaďileŶ ďir duruŵ olduğu içiŶ aileleriŶ ve çoĐuk 
ďakıĐılarıŶıŶ ďu koŶuda çok dikkatli olŵaları ve eğitilŵeleri 
gerekmektedir. 
• Üç yaşıŶdaŶ küçük çoĐuklarda azı dişleri yoktur ve ďu yaştaki 

çoĐuklara akĐiğere kaçŵası kolay olaŶ üzüŵ, sosis, havuç giďi 
ďesiŶler uyguŶ şekilde hazırlaŶŵadaŶ verilŵeŵelidir.  
• ÇoĐuğuŶ uyguŶ şekilde çiğŶeŵesi, yutaďilŵesi ve koŶsaŶtre 

olaďilŵesi içiŶ yeŵek sırasıŶda rahatsız edilŵeŵelidir. AğzıŶda 
yeŵek var ikeŶ koŶuşŵasıŶa iziŶ verilŵeŵelidir.  
• FıŶdık, fıstık, leďleďi giďi ďesiŶ ŵaddeleri ϰ-ϱ yaşlarıŶdaŶ küçük 

çocuklara verilmemelidir. 
• ÇoĐuklar içiŶ yaşla uyguŶ oyuŶĐaklarıŶ seçilŵesi ve özellikle ϯ yaş 

altıŶdaki çoĐuklara küçük parçalı oyuŶĐaklarıŶ verilŵeŵesi 
uygundur. 
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