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| Neden ev kazalari ?

Ev kazalari 6zellikle 0-5 yas arasi sik goralir

Cocuklar 6grenirken kendi kendilerini ve gevreyi
surekli arastirirlar

Ellerine gegen cisimleri tanimak igin agizlarini
kullanirlar

Bu dénemde tehlikenin yeterince farkinda
olamazlar

Yabanci Cisim Aspirasyonu (YCA)

YCA cocuklarda en ciddi ve yaygin
sorunlarindan biridir

YCA 1- 3 yas arasi 6limcul kazalarin
%7’sini olugturur

..|I||||” Yakinma- Bulgu

Aileden ya da gocuktan alinan éyku
onemli, ancak glivenilirligi hekim
tarafindan mutlaka sorgulanmahdir

%10-20'sinde YCA 6ykusu
bulunmamasina karsin solunum
yollarinda yabanci cisim bulunur!!!

.|||||||” Yakinma- Bulgu

Basvurularin %50’si ilk giin
icindedir

Yillar sonra rastlantisal 9 (i
olarak ya da yabanci = Y )
cisimlerin geg

komplikasyonlari nedeniyle
tani konulan olgularin sayisi |
da bir hayli fazladir

m
l"”” YCA erken taninmaz ise

YCA tekrarlayan AC enfeksiyonu,
atelektazi, bronsektazi ve allerjik
reaksiyonlar gibi stiregen sorunlara yol
acabilir

Komplikasyonlar erken tani ve tedavi ile
Onlenebilir
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Cocuklar neden yabanci cisim
aspire ederler?

0 — 5 yas arasi ¢ocuklar, aspirasyona,
erigkin ve blylk ¢ocuklara kiyasla daha
fazla egilimlidirler

Larinks yliksek seviyede

Yutma sirasinda vokal kordlar yeterince
kapanmaz

Cocuklar neden yabanci cisim
aspire ederler?

Molar diglerin olmamasi

Cigneme fonksiyonunun yeterli
yapilamamasi

Buyuk lokma yutma

Taneli gidalari cignemeden yutma
Yemek yerken

Kosma

Konusma

Gllme

Yabanci cisim aspirasyonlarinin
Onlenebilmesi igin:

0-5 yas arasi ¢ocuklar
Cigneme fonksiyonu yeterli olana kadar
Kuruyemisler yasak
Oturtarak yemek yedirmeli
Beslenirken
Konusturulmamali
Glldurtilmemeli

Bebekte hava yolunda tam tikanmaya yol agan
yabanci cismin gikariimasi

Doniistimli olarak “sirt
vurusu” (skapulalar arasina 5
kez) ve “g6guls vurusu”
(g6guste kalp masaji yapilan
noktaya 5 kez) yapilir

Her saniyede bir vurus
yapiimalidir

Sirt ve gogus vuruslarina
donlisumli olarak yabanci
cisim ¢ikana veya bebegin
bilinci kapanana kadar devam
edilmelidir

5

Heimlich Manevrasi

Cocugun arkasina gegilir

Cocukta hava yolunda tam tikanmaya
yol agan yabanci cismin gikariimasi

Cocukta hava yolunda tam tikanmaya
yol agan yabanci cismin gikariimasi

Diger el ile yumruk yapilmis olan
el tutulur ve 5 kez igeri ve yukari
dogru bastirilir

Cocugun boyuna gére, diz ¢okilir veya
ayakta durulur

Vuruslara 5'erli seriler halinde
yabanci cisim gikana veya
cocugun bilinci kapanana kadar

Bir el yumruk haline getirilip bag parmak devam edilir

tarafi ile ksifoidin bir miktar altina
yerlestirilir
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Cocukta hava yolunda tam tikanmaya yol
acan yabanci cismin ¢ikariimasi

.||I|||||
Biling kapanmissa dil-gene
kaldirma ydntemi ile gocugun
hava yolu agilmaya ¢alisilir ve
agiz icinde veya farinkte yabanci
bir cisim gorulirse cikarilir

Yabanci cisim aramak lizere
cocugun agzina ASLA
kérlemesine parmak sokulmaz

Oykii

Fiziki inceleme

Akciger radyografisi

Toraks bilgisayarli tomografisi
Sanal bronkoskopi
Konvansiyonel bronkoskopi

.|||||||” Oykii

Agizda gida olan ya da olmayan bir
cocugun

Bogulur tarzda 6ksurmesi

Morarma Oykusu

Bu 6yku bronkoskopi endikasyonu igin

M oy

ilk aspirasyondan sonra
Hiriltili solunum
Zorlu solunum

yeterli
M| M|
| Klinik | Akciger grafisi
Oksurik Radyoopak yabanci cisimler

Hiriltilh solunum
Tekrarlayan pnémoni
Ates

Siyanoz

Solunum sikintisi
Ses kisikligi

Yan grafi:

6zofagusta mi yoksa trakea da mi1?
Tek tarafli havalanma fazlalig
Mediastinal shift
Tam tikaniklik

Atelektazi




RADYOLOJIK INCELEME

Tek tarafli havalanma artigi %60
Enfeksiyon bulgulari %33
Normal bulgular %13
Atelektazi %9
Radyopak yabanci cisim %10
Iki tarafli havalanma artisi %5
Brongektazi %3
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”l”” SANAL BRONKOSKOPI

Trakea ve brongial yapilari degerlendirmek igin
spiral bilgisayarli tomografi ile toraks girisinden
akciger bazallerine kadar aksiyel planda sik
kesitler alinarak, alinan kesitlerin bilgisayar
ortaminda diizenlenmesi ile 3-boyutlu goériinti
elde edilmesidir

YeA OYKUSO (+)

AC grafisi
_— g \
e #
Promotoraks (4] Mediyastinal kayma Bulgu (+)
Goégus tupd A. Bronkoskopi Genel durum
'L iyi ona/Keta

A. Bronkoskopi
OK Bronkoskopi  A_ Bronkoskopi
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Uygun kosullar saglaninca-> endoskopi
Bronkoskopi deneyimli ve uyumlu bir ekip ile
Olabildigince hizli, zedeleyici olmayacak sekilde

Brons yikamalari igin serum fizyolojik
Olasi kanamalar igin 1:100000'lik adrenalin ¢gozeltisi
Mikrobiyolojik incelemeler igin kultur tipleri

Yabanci cisimleri ¢ikartmak icin yakalama ve biyopsi
forsepsleri hazir olmali

YCA KUSKUSU () TedaV|
Akut Bulgular Kronik Bulgular {Yineleyen akeiger
(nkcfirnk,h\rwl:p :n?mum atkinmiar) enfeksiyonu, bronsiyekiazi) Her 0|guya damar y0|u agllma“
| Agir solunum sikintisi, oksijen basinci ve
G”ﬁ"““m Gene durum satlirasyon diisiik=> endotrakeal entiibasyon
AN YN o
iy Ora/KoT iy Oitarkola Geg tani=>» antlblyotlk
OK Bronkoskopi A_Bronkoskopi OK Bronkoskopi 5. Bronkoskopi gig:-ltlllﬂ-ﬁaliz'ﬁggﬁaolnycaebsgcelnccljilgnklgglnsonras'nda
o6demin 6nlenmesi amaci ile =2»iv. steroid
Y.C.(-) YC.(+)
OK Bronkoskopi S. Bronkoskopi
.||||||| -I||||||
Tedavi

.|||||||| Tedavi- Amag

Yabanci cisim tek parga halinde ¢ikartilmaya
cahlisilmali, pargalanan cisimlerin ise tumuyle
cikartildigindan emin olunmali

Bronglar, trakea, vokal kordlar ve agiz igi
dikkatle incelenmeli

Geg¢ dénemde gelen olgularda karsilasilan
granllomlarin tabaninda yabanci cisim olup
olmadigina 6zellikle dikkat !

‘ Bronkoskopi

Rijid bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarilma orani %98

Genis ¢apli, iginden fleksibl bronkoskop dahil birgok
tutucu aletin girmesi ve pihtilasmis kan ve kalin
sekresyonlarin daha kolay aspire edilmesini saglar

Hastanin ventile edilmesine izin verir

Fiberoptik bronkoskopi, distal yerlesimli yabanci
cisimlerde, mekanik ventilasyondaki hastalarda,
maksillofasiyal travmalilarda ve kii¢lik yabanci cisimlerin
cikartiimasinda uygulanabilir
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””” Bronkoskopi Komplikasyonlari

Vokal kord yaralanmasi

Subglottik 6dem

Kanama

Trakeal ve bronsiyal riptur
Pnémotoraks, pnédmomediyasten
Bradikardi

Kardiyak arrest

Soluk yollarinda yabanci cisim kalmasi
Enfeksiyon

29.04.2009

M onue

YCA komplikasyonlarinin énlenmesinde erken tani ve
tedavi sarttir.

Konvansiyonel bronkoskopi deneyimli cocuk cerrahlari
tarafindan yapilirsa komplikasyonlari dusuktur.

YCA oyktisti stipheli olgularda bronkoskopi enfeksiyon
tablosunu agirlastirabilir

YCA ile akciger enfeksiyonu ayirici tanisinda sanal
bronkoskopi kullanilabilir

i
l"”” Koroziv Madde Igimi

||||| ||
| Koroziv madde
ik 5 yasta sik

Koroziv maddeler
Cinslerin
Yogunluklarina
igilen miktarlarina gére

Koroziv maddeler
Kuvvetli alkali ve asitler
Kimyasal yanik

Koroziv maddeler

En 6nemli etki
Ozofagus yanigi
ikinci siklikla
Antrum ve pilorda yanik
Cok miktarda icilirse ve igilirken aspire
edilirse

Vokal kordlarda ve trakeyobronsiyal
sistemde yanik
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|I||| ||
| Koroziv maddeler

Camasir suyu

Yag ¢oziculer

Kireg coziculer
Deterjanlar

Lavbo agma solisyonlari
Sud kostik

Tuz ruhu

Yanigin olusumu ve yerlesimi

ASITLER
Yizeyel koaglilasyon nekrozu
Ozofagus epiteli aside daha direngli
Ozofagusa penetre olmaz
Yizeyel yanik
Antrumda toplanmasi
Antral stenoz ve pilorik tikanik

|I||| ||
| Yanigin olusumu ve yerlesimi

Bazik maddeler
Likefaksiyon nekrozu

Derin penetrasyon
Tam tabaka yanik

Seyreltik alkali temizleme ¢ozeltileri olan
camasir sodasi ve amonyak ile ender darlik
olusturur

Sodyum hipokloritin de bulundugu ¢gamasir
agdarticilar DARLIK OLUSTURMAZLAR

Tiner darlik olusturmaz ancak simik pnémoniye
dikkat!

GCamasir suyu- Camasir Sodasi-
Amonyak- Tiner

m
l””” Alkalen Piller

Pillerin metal korumalari iginde yari kati
formda, yuksek yogunluklu alkaliler
bulunmaktadir

Piller, yutulduktan sonra gastrointestinal
sistemin herhangi bir bélimuine takilip
kalmalari sonucunda 6nce elektriksel,
acildiktan sonra da kimyasal yaniklara
neden olmaktadir

Erken komplikasyonlar

Ozofagus perforasyonu

Mediastinit

Mide perforasyonu

Peritonit

Sok

Larinks 6demi

Pnémoni

Ozofagus ile trakea ya da aort arasinda fistiiller
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””” Gec¢ komplikasyonlar

Darhk

Mide c¢ikisinda obstriiksiyon
Artmis malignensi riski
Gastrotzofageal reflu

]
"”” Yanik siniflamasi

Birinci derece: Yilzeyseldir, mukozada hiperemi
ve odem

ikinci derece: Ozofagus duvarina infiltrasyon+.
Bdl, Glserasyon, eksudasyon, mukoza kaybi ve
muskdler tabakaya kadar hasar olusur

Ugiincii derece: Ozofagus gevre dokusuna
kadar olusan erozyon ve delinme

m
l””” Endoskopik Siniflama

Grade 0: Normal

Grade 1: Mukozada 6dem ve hiperemi
Grade 2a: Hemoraji, erozyona bagl
kabarikliklar, ekstdasyon, beyaz membranlar
ve yuzeyel Ulserler

Grade 2b: Gr 2a ve derin farkli veya gevresel
Ulserasyonlar

Grade 3a: Klguk daginik nekroz alanlari,
kahverengi ve gri renk degisiklikleri

Grade 3b: Yaygin nekroz

m
l”” Klinik- Akut Donem

ilk iki hafta

Sok ve aspirasyon sonucu-> kimyasal larengo-trakeo-
bronsit

Larinksinde yanik-> solunum glicligu

ilk 48 saat iginde Ust diizeye ulasan yangisal 6dem ve
o0zofageal spazm-> disfaji

Ozofagusta tam bir tikaniklik olusursa - aspirasyon
pnémonisi > > bakteriyel pnémoni

Delinme agisindan en hassas dénem

..||||||| Klinik

Cocugun genel durumu degerlendiriimeli

Hastalarda gelisebilecek sok, larengeal 6dem
ve aspirasyon pnémonisine karsi énlem alinmal

icilen maddenin bilesimi, yogunlugu ve miktari
ogrenilmeye calisiimal
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.||||||| Klinik

Agizdan salya akma, disfaji, retrosternal agri, karin

agdrisi, stridor, burun kanadi solunumu ve interkostal
cekilme, kusma ve hematemez, disfaji ya da hi¢ bir

semptom gozlenmeyebilir

Agiz gevresi, dudaklar ve agiz iginin incelenmesi
sonrasinda gerek gorilirse farenks ve larenks
muayenesi yapilmali

Solunum sikintisi varsa ya da akcigerlerde
krepitasyonlar+ - akciger grafisi

.|I||||| Tedavi

ik sekiz saat iginde
ozofagoskopi yapilmali

Endosonografik prop ile 6zofagus
duvari 6deminden nekrozu
gOsterilebilir

Striktur gelistigi distnulen
olgularin tani ve takibi>
Baryumlu grafi

mn
g i

.|||||||” Tedavi

Koroziv madde ictigi distnulen hastanin

agiz ici 1lik su ile yikanabilir

NOTRALIZASYONUN, ANTIDOT ILE

GASTRIK LAVAJIN, NAZOGASTRIK ILE

DEKOMPRESYONUN VE
KUSTURMANIN YER|I YOKTUR

m
l"”” Tedavi- Antibiyotik

Bakteriler, 6zofagus yaniginda
perforasyon olmamasina karsin
yanmis mukozadan mediastene
kolayca invaze olurlar < iv
antibiyotik

m
l””” Tedavi- Steroid

Erken donemde siddetli yanginin

yaratacag! hasarin, skatrizasyonun ve

darligin engellenmesi amag

48 saat icinde 2-4 mg/kg/gin dozunda

baslanip en az Ui¢ hafta sireyle
uygulanmasi énerilmektedir

m
”l” Tedavi- Steroid

Neovaskilarizasyonu, kollajen sentezini ve

kontraksiyonu azaltirlar ve epitelizasyonu da engellerler

Prolil hidroksilaz ve lizil oksidaz aktivitelerini azaltip

kollajen yapimini yavaslatirlar. Kollajenazi aktive ederek
kollajen yikimini artirirlar=» daha az ve yumusak nebde

Ancak steroidin kesilmesi ile yangisal olaylar, kollajen

yapimi ve fibrozisin yeniden aktive olmasi nedeniyle
darlik tekrar gelisebilir

10
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””” Klinik- Darlik Donemi "”” Ozofagusta striktir

Gelisen asiri fibrotik dokunun kontrakte Yanigin derinligi

olmasi sonucu darlik olusur Birinci derece yaniklar darliga neden
olmaz

Darligin gelisiminin tamamlanmasi ikinci ve Uiglincii derece yaniklar 6nemli

yillarca surebilir derecede darlik

Ozofagus striktirlerinin gogundan bazik
maddeler sorumludur

-|||||||” II“"”” Tedavi- Stent

Ozofagusta yanik olusumunu izleyen 21.
gunde silikon stent uygulamalari baslanabilir

11
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””” Tedavi- Dilatasyon

Steroid kullaniimasina kargin darlik
engellenemiyorsa=>» dilatasyon programi

Yeterli genislige ulasildiginda dilatasyonlar
seyreklestirilir ve bir yil sonunda darlik
tekrarlamamigsa sonlandirilir

|
|I||||” Yorum

Ulkemizde konu ile ilgili yasal
dizenlemelerin varligina karsin
uretici firmalarin, sivil toplum
orgutlerinin, egitim birimlerinin ve
resmi kurumlarin goésterecegi
duyarliligin sorunun ¢ézilmesinde
belirleyici rol oynayacaktir
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