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Abstract

The aim of this study is to determine some parameters such as the structure of foreign body,
age of patient etc. in patients with foreign body in their nasal cavity. The patients who
referred to our hospital with foreign body in their nasal cavity between November 2013 and
November 2014 are included to study. Data were collected retrospectively from patients
records. 80 patients had foreign body in their nasal cavity. 45(%56.25) of them have foreign
body in right nasal cavity, while 35 have in left one (%43.75). 48 of the patients were male
(%60), 32 of them were female (%40). The foreign bodies were more common in early ages.
28 of patients (%35) were between age 0-2, 32 of them (%40) were between age 2-4, 15 of
them (%19) were between age 5-8 and 5 of them (%6) were older than 8 years old. The
foreign bodies mostly consist of little plastic substances (18 patients, %22.5), beans (16
patients %20), paper particles (12 patients, %12) and sponge (7 patients, %8.75). Only 5 of
patients had complication of epistaxis after removal of foreign body. Foreign bodies in nasal
cavity are common disorders of pediatric population. Although it is generally easy to remove
foreign bodies from nasal cavity, it must be also considered that, all foreign bodies of nasal
cavity have potential risk to obstruct the airway. Because of this, the foreign body in the
nasal cavity is an emergency situation.
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Ozet

Bu calismadaki amacimiz, hastanemize basvuran ve nazal kavitede yabanci cismi olan 80
hastada, yabanci cismin goriilme yasi ve goriilen yabanci cisim tiirleri gibi c¢esitli
parametreleri arastrmaktir. Kasim 2013 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda Erzurum
Palandoken Devlet Hastanesi Acil Servisi veya KBB Poliklinigine bagvuran ve burunda
yabanci cisim tanisi alan hastalarin kayitlar: retrospektif olarak degerlendirildi. Nazal
kavitelerden ¢ikarilan 80 yabanci cismin 45 tanesi sag nazal kaviteden (%56,25), 35 tanesi
ise sol nazal kaviteden (%43,75) ¢ikaridi. Hastalarin 48 tanesi erkek (%660), 32 tanesi kiz
(%40) idi. Hastalarin 28 tanesi (%35) 0-2 yas arasinda iken, 32 tanesi (%40) 3-4 yas
arasinda, 15 tanesi (%19) 5-8 yas arasinda ve 5 tanesi (%6) de 8 yas tizerinde idi. Cikarilan
yabanci cisimler en fazla kiigiik plastik oyuncak pargalart (18 tane, %22.5), fasiilye ve miswr
gibi yiyecek maddeleri (16 tane %20), kagit par¢alar: (12 adet %15) ve pamuk tiirevieri (7
adet %8.75) idi. Nazal kavitede yabanci cisim pediatrik niifusun sik goriilen bir sorunudur.
Genellikle bu yabanci cisimleri ¢ikarilmasi kolay olmakla beraber, her yabanci cismin
havayolu obstriiksiyonu yapma potansiyeli oldugu akilda tutulmalidir. Bu nedenle, nazal
kavitede yabanci cisim, acil olarak miidahale edilmesi gereken bir sorundur.
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Giris

Nazal kavitede yabanci cisim, 6zellikle pediatrik otolaringoloji ve ¢ocuk acil bdliimlerinin
siklikla karsilastiklart ve bazi durumlarda ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir sorundur
[1]. Genellikle mukopiiriilan bir burun akintis1 ve tek tarafli kotii koku semptomlarina sebep
olur. Yabanci cisimler genellikle alt konkanin genislemesi nedeniyle, nazal kavite on
boliimiinde bulunurlar [2]. Tan1 genellikle anterior rinoskopi ile yabanci cismin goriilmesi
sayesinde konur. Deneyimli ellerde bircok yabanci cismin nispeten kolay bir sekilde
cikarilabilir. Ancak, nazal kavitedeki tiim yabanci cisimlerin solunum yolunu tikama riski

oldugundan, bu hastalar acil ve etkili miidahale edilmesi gereken hastalardir.

Bu calismadaki amacimiz, hastanemize basvuran ve nazal kavitede yabanci cismi olan 80
hastada, yabanci cismin goriilme yasi ve gorillen yabanci cisim tlirleri gibi ¢esitli

parametreleri arastirmaktir.
Yontem

Kasim 2013 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda Erzurum Palandéken Devlet Hastanesi Acil
Servisi veya KBB Poliklinigine basvuran ve burunda yabanci cisim tanisi alan hastalarin
dosyalar1 incelendi. Tiim hastalarin yabanci cisimleri KBB Uzmanlar tarafindan ¢ikarilmisti.
Tiim hastalar i¢in yas, cinsiyet, yabanci cisim tiirli, yabanci cismin hangi tarafta oldugu,

yabanci cismin konulmasi, kalis1 veya ¢ikarilisi sonrast olusan komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular

Nazal kavitelerden ¢ikarilan 80 yabanci cismin 45 tanesi sag nazal kaviteden (%56,25), 35
tanesi ise sol nazal kaviteden (%43,75) c¢ikarildi. Hastalarin 48 tanesi erkek (%60), 32 tanesi
kiz (%40) idi. 28 hasta (%35) 0-2 yas arasinda iken, 32 hasta (%40) 3-4 yas arasinda, 15 hasta
(%19) 5-8 yas arasinda ve 5 hasta ise (%6) 8 yas iizerindeydi. Yaslara gore yabanci cisim
goriilme oranlar1 Sekil 1’de goriilmektedir. Cikarilan yabanci cisimler i¢inde en fazla kiiglik
plastik oyuncak parcalar1 bulunurken (18 tane, %22.5), diger yabanci cisimler sirasiyla
fasiilye ve misir gibi yiyecek maddeleri (16 tane %20), kagit parcalar1 (12 adet %15) ve
pamuk tiirevleri (7 adet %8.75) idi. (Resim 1, 2) Hastalarin %5’inde yabanci cismin
cikarilmasi sirasinda epistaksis goriildii. Epistaksis hastalarin tamaminda kisa stireli ve kiigiik

miidahaleler ile kontrol altina alinabilir sekildeydi.
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Sekil 1. Yaslara gore yabanci cisim goriilme oranlari

Resim 1. Burunda Yabanci cisim
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Resim 2. Burundan ¢ikarilan yabanci cisim

Tartisma

Nazal kavitede yabanci cisim, tiim toplumu etkileyebilen ve ¢esitlerine gore gariplikler iceren
bir durum olarak karsimiza c¢ikmakla birlikte, bazen Oliime dahi varabilen ciddi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir [3]. Otolaringoloji, agiz, kulak ve burun gibi dogal
viicut deliklerinin bir¢ogu ile ilgilenen bir dal oldugundan, yabanci cisim de sik karsilastigi

bir sorundur.

Yasamlarinin ilk yillarinda, gocuklar etraflarini tanimak ve cisimleri kesfetmek isterler. Kendi
kendilerine hareket etmeye basladiklarinda, kesfedilmesi gereken sayisiz cisme ulagma
imkani bulmus olurlar. Bu durum da, bir¢cok baska denemenin yani sira, bu cisimleri burun,
bogaz ve kulak gibi deliklerden igeri atma denemelerine de sebep olur [4]. Cocuklardaki bu
asirl merakin yanina, ilgisiz veya dikkatsiz ebeveynlerin etrafta kiiciik nesneleri unutmalari ve
cocuklar1 yeteri kadar izlememeleri de eklenince, nazal kavitede yabanci cisim goriilme

siklig1 da ytikselmektedir.
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Eriskinlerde ise nazal kaviteye yabanci cisim isteyerek konulabildigi gibi daha siklikla kazara
girmektedir. Isteyerek nazal kaviteye yabanci cisim konulmasi genellikle psikiyatrik
hastalarda karsilasilan bir durumken, kazara yabanci cisim girmesi genellikle boceklerin nazal

kaviteye girmesi seklinde olusur.

Nazal kavitede yabanci cisim genellikle mukopiiriilan bir burun akintis1 ve tek tarafli koti
koku semptomlarina sebep olur. Bu iki semptom, aksi ispatlanincaya kadar yabanci cisim
kabul edilmelidir. Beraberinde nazal obstruksiyon ve epistaksis de goriilebilir. Tan1 genellikle
anterior rinoskopi ile yabanci cismin goriilmesi sayesinde konur. Ancak, kararsiz kalindigi
durumlarda yardimci metodlara basvurulabilir. Yardimc1 metod olarak kullanilan radyolojik
goriintiileme, 06zellikle metal cisimlerin goriilmesi agisindan oldukca faydalidir. Ancak,
kararsizlik durumlarinda yabanci cismi gormek ve cikarmak i¢in en faydali yontem nazal
endoskopidir. Cocuklarda 2.7 mm, eriskinlerde 4mm endoskoplar veya fleksible
nazofaringoskop ile yapilan nazal endoskopi, yabanci cismin taninmasinda kesin bilgi

verecektir [5].

Yabanci cisimler genellikle alt konkanin genislemesi nedeniyle, nazal kavite 6n bdliimiinde
bulunurlar [2]. Bu da, deneyimli ellerde bir¢ok yabanci cismin nispeten kolay bir sekilde
cikarilmasima sebep olur. Yabanci cismin c¢ikarilmasi sirasinda ideal pozisyon, ¢ocugun
ebeveynin kucaginda oturur vaziyette oldugu ve elleri ve ayaklarinin bu ebeveyni tarafindan
tutuldugu pozisyondur. Bir yardimci tarafindan basin 30 derece extansiyonda tutulmasi da
islemi kolaylastiracaktir. Ancak, bazi durumlarda genel anestezi gerekli olabilmektedir.
Yabanci cismin yerlesimi ve yapisina gore, kiiret, bayonet forceps, hook veya daha biiyiik
cisimlerde biiyiik forcepsler kullanilabilir. Nazal kavitedeki cismin endoskop esliginde
cikarilmast veya agizdan pozitif basing uygulanarak ¢ikarilmasi seklinde yontemler de

bulunmaktadir [6].

Nazal kavitede canli yabanci cisim goriilme sikligi, bunun kulakta goriilme sikligir kadar
yiiksek degildir. Genellikle evsiz ve alkoliklerde nazal kavitede sinek larvalar1 goriilebilir.
Larva nazal mukozada hizli bir destruksiyona yol agarak nazal septal nekroza sebep olur.
Paranazal sinuslere ve hatta gbze kadar ilerleyen nekroza da rastlanabilmektedir Bu durum

genis rezeksiyonlar ve antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir.
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Calismamizda, hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda erkekler lehine hafif bir fazlalik
oldugunu gordiik. Hastalarin ¢ogunlugunda yabanci cismin sag nazal kavitede oldugunu
saptadik. Bu durum, muhtemelen sag elini kullananlarin daha fazla sayida olmasina baglidir.
Yas durumuna bakildiginda, hastalarin biiyiik cogunlugunun 0-2 ve 2-4 yas arasinda oldugunu
gordiik. Bu da, nazal kavitede yabanci cisim goriilme sikliginin ilk 4 yasta pik yaptigim
gostermektedir. 4 tane erigkin hasta ile karsilastigimiz c¢alismamizda, bu hastalarda
cocukluklarindan beri burunlarinda yabanci cisim olmasina bagli olarak rinolit olusumu
izledik. Bu hastalarin tan1 alma yaslar1 biiyiik olsa bile, nazal kaviteye yabanci cismi koyma
yaglarinin yine 0-4 yas araliginda olma olasilig1 yiiksektir. Calismamizda en ¢ok gordiigiimiiz
yabanci cisimler plastik pargalardir. Bu pargalar genellikle oyuncaklarin ¢ikarilabilir pargalari
veya kolaylikla kirtlan oyuncaklarin pargalaridir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocuklara
verdikleri oyuncaklara dikkat etmeleri ve oyuncak iireticilerinin hangi oyuncagin hangi yas
cocuklar i¢in uygun oldugunu belirten uyarilarint dikkate almalar1 gerekmektedir. Oyuncak
parcalar1 genellikle kiiret ile ¢ikarilirken, seklinin uygun oldugu durumlarda forceps de
kullanilabilir. Tkinci sik gériilen yabanci cisim tiirii fasiilye ve benzer yiyecek maddeleridir.
Bu maddeler yemek pisirme sirasinda yere diiserek cocuklarin erisimine uygun hale
gelebildigi gibi, bazi ailelerin ¢cocuklarina oynamasi i¢in bu maddeleri verdigi de goriilmiistiir.
Bu durumda, ¢ocuklarin yakindan izlenmesi yabanci cisim hastasi oraninda azalmaya sebep
olabilir. Bu tiir yiyecek maddeleri kiiret ile ¢ikarilabilir. Bir diger sik goriilen yabanci sicim
kagit ve siinger parcalaridir. Siinger parcalari genellikle yastiklardan koparilir ve pis kokulu
burun akintisina sebep olur. Kagit parcalarindaki burun akintist bunun kadar pis kokulu
degildir. Her iki yabanci cisim de forcepsler ile rahatlikla ¢ikarilabilir. Bunun disinda pil,

telefon tusu, et pargasi gibi degisik yabanci cisimler de izlenebilmektedir.

Calismamizda hastalarda ciddi komplikasyonlar izlenmemis olmasina ragmen, tecriibesiz
ellerde bu yabanci cisimlerin ¢ikarilmas: 6nemli komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu
nedenle, acil servislere bagvuran bu tip hastalar i¢in, pediatristlerin ve acil hekimlerinin
miidahale etmeden Once yeterli deneyime sahip olup olmadiginm1 sorgulamasi ve gerektiginde
bir KBB uzmanindan yardim almasi yerinde olacaktir. Ayrica, acil servis hekimlerine yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda kullanilabilen ekipmanlarin kullanim yerleri ve kullanim sekilleri

anlatilarak, bu ekipmanlara ulagabilmeleri de saglanmalidir.
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Tek tarafli kotii kokulu burun akintisi yabanci cisim ig¢in agik bir delil olarak bilinmesine
ragmen, glniimiizde hala sinilizit teshisi ile antibiyotik regete edilen hastalarla
karsilagilmaktadir. Siniizitin ¢ok ¢ok nadiren bu sekilde kotii kokuya sebep olabilecegi
unutulmamali, siiphelenilen her olgunun mutlaka KBB uzmanina yonlendirilmesi
saglanmalidir. Yabanci cisim ¢ikarilmasi sirasinda epistaksis goriilebilir. Bu durum miidahale
oncesi hasta yakinlarina anlatilmali ve sakin olmalar1 saglanmalidir. Bu epistaksis genellikle
kisa siirelidir. Calismamizda tampon konulmasina veya koterizasyona gereksinim gosteren bir

epistaksis vakast olmadi.
Sonu¢

Nazal kavitede yabanci cisim 4 yas altindaki ¢ocuklarda sik goriilmekte ve ailenin dikkati ile
onlenebilmektedir. Yabanci cisim genellikle oyuncak parcasi, fasiilye, siinger veya kagit
parcasidir. Genellikle ¢oziimii kolay olmakla birlikte, bazen epistaksise sebep olabilmektedir.
Unutulmamasi gereken, nazal kavitedeki her yabanci cismin aspire edilebilecegi ve solunum
sikintistna sebep olabilecegidir. Bu nedenle nazal kavitede yabanci cisim acil miidahale
edilmesi gereken bir durumdur ve deneyim ile komplikasyonlarin ¢ok azaldigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda, yabanci cisme miidahalenin bir KBB uzmani tarafindan yapilmasinin

onemi de goriilmektedir.
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