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Case RcPort /Olgu 5unumu

Nazal Kavite iginde Uzun Siireli Yabanci Cisim: Olgu Sunumu

Long Standing a Foreign Body in the Nasal Cavity: A Case Report
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Ozet

Nazal kavite yerlesimli yabanci cisimler yaygin olmamakla
birlikte diger bolgelerdeki yabanci cisimlere oranla uzun
sure semptom vermeden kalabilmektedirler. 22 yasinda
erkek hasta gocukluktan itibaren burnunda kétl koku ve
nefes almada zorluk nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Paranazal Tomografi de sol nazal kaviteyi tamamen
kapatan, yabanci cisim tespit edildi. Forseps yardimiyla
yabanci cisim (kablo) parca parga cikartildi. Tek tarafli
purdlan akinti, hava yolunda darlk, kutu koku, agiz
kokusu, kronik sinlzit gibi sikayetleri olan hastalarda
yabanci cisim olabilecegi g6z 6nunde bulundurulmahdir ve

tespit edildiginde hemen cikarilmahdir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, burun, koku.

Abstract

Although foreign bodies retained in the nasal cavity are not
common, they can remain asymptomatic for longer periods
when compared to foreign bodies retained in the other
body parts. A 22-year-old male patient presented to our
outpatient clinic with complaints of an unpleasant smell in
the nose and difficulty breathing. Paranasal computerized
tomography revealed a foreign body occupying the entire
nasal cavity. The foreign body (wire) was removed in
pieces using a forceps. The presence of a foreign body
should be suspected in cases with unilateral purulent
discharge, narrowing in the airway, unpleasant smell,
halitosis, and chronic sinusitis, and the foreign body should

be removed as soon as it is recognized.
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Girig

Nazal kavitede bulunan uzun slreli yabanci
cisimler yaygin goérilmemekte ve diger
bélgelerdeki yabanci cisimlere oranla uzun
sire semptom vermeden kalabilmektedirler.
Bazen tek semptom koétl kokulu nazal akint
olabilmektedirl.Nazal kavite i¢i yabanci
cisimler  siklikla  ¢ocuklarda  gérulirken
erigkinlerde siklikla mental retardasyon veya

travma durumlarinda tespit edilmistir™?

Nazal kavitede yerlesen yabanci cisim

semptomlari arasinda nazal akinti, nefes

almada  zorluk, epistaksis, enfeksiyon,
halitozis, koétd koku ve kronik  sinizit
bulunmaktadir. Bu yabanci cisimlerin tespit
edilmemesi veya cikartiimamasi durumunda
kot kokulu pdrilan nazal akinti, septum
perforasyonu ve nazal kemikte nekroz ortaya

glkabilmektedir3.

Bu calismada, yillardir burunda kétu koku ve
nefes almada zorluk olan, yapilan

incelemelerde nazal kavitede yabanci cisim
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tespit edilen olgu sunulmaktadir.

Olgu

22 yasinda erkek hasta cocukluktan itibaren
burnunda koéti koku ve nefes almada zorluk
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
bunlarin disinda baska bir sikayeti mevcut
degildi. Hastanin yapilan muayenesinde
septumun saga deviye, burunda belirgin koku,
anterior rinoskop ile degerlendirildiginde sol
nazal kavitede kurutlanma, pirilan sekresyon
ve siyah gri refle veren yabanci cisim slphesi
uyandiran goérinim tespit edildi. Hastanin
travma Oykisii mevcut degildi. Ozgegmiste
yabanci cisim 6ykisu sorgulandiginda net bilgi
alinamadi. Kesin tani  koyabilmek icin
paranazal tomografi c¢ekildi ve sol nazal
kaviteyi tamamen kapatan, inferior konka
seviyesinden, posteriora uzanan yabanci cisim
tespit edildi (Resim 1).

-

Resim 1. Paranazal BT de yabanci cisim gérinimu

Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Sol nazal kavitede, etrafi kurutla kapli,
siyah renkli kablo pargalar izlendi. inferior

konka seviyesinden posteriora nazofarenkse

uzanarak tim nazal kaviteyi kapattigr gézlendi.
Forseps vyardimiyla kablolar parca parga
cikartildi. (Resim 2). Her iki tarafta konka
lateralizasyonu yapildi. Sol nazal kavitenin
tamamen acildigi  gézlendi. Postoperatif
donemde yapilan muayenesinde nefes
almasinin tamamen rahatladidi ve kokunun

kayboldugu goraldu.

S
Resim 2. Cikarilan yabanci cisim (kablo) gérinimu

Tartisma

intranazal yabanci cisimlerin biiyiik cogunlugu
asemptomatik olup, hikaye digsinda bulgu
bulunmamaktadir. Bu vakalarda en yaygin
semptomlar, agri, nefes almada zorluk, kétu
kokulu pirilan akinti, nazal konjesyon ve
nazal koku ile epistaksistir™. Bunlarin yaninda
nadir olarak da halitozis, kotu vicut kokusu,
fasiyal selllit, epiglottit ve tetanuz gibi
semptomlarda gijrijlebilmektedir4'5. Ayrica
uzun sure fark edilmeyip ¢ikarilmayan yabanci
cisimlerde  kemikte nekroz ve septal

perforasyona neden olabilmektedir*®.

Tek tarafli nazal obstriksiyon olan hastalarda
yabanci cisimle ayirici tanida, nazal polip,
nazal timor, nazal abse, septal hematom,
difteri veya sifiliz benzeri enfeksiyonlar ve tek

tarafli koanal atrezi akla gelmelidir’.
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Nazal yabanci cisimlerin erken bulunmasi ve
tedavisi nadirdir. Birgok yayinda asemptomatik
vakalarin uzun yillar tespit edilmeden kaldigi
bildiriimektedir. Bir vakada kalsifiye yabanci
cisim 10 yl tespit edilmeden kalmis.
Sonrasinda kronik sinlzit gelismesi ile tani
konabilmistir. Baska bir vakada da 48 yil
boyunca asemptomatik kalan yabanci cisim
son dénemde nazal akinti gelismesi ile tespit
edilmi§tir8. Bu vakada uzun siredir burnunda
koti koku ve ergenlik déneminden itibaren
nefes almada zorluk olmasi nedeniyle yabanci
cisim disUnulerek, Bilgisayarli Tomografi
istendi. Ayrica goruntlileme ydntemi sayesinde
hava yolu obstriksiyonuna neden olabilen
septum deviasyonu veya konka hipertrofisi gibi

durumlarin ayirici tanisi yapildi.

Nazal yabanci cisimlerin g¢ikariimasinda ¢ok
sayida teknik bulunmaktadir. En yaygin teknik,
direkt nazal spekulum, alligatér forseps veya
bayonet ile direkt cikartmak olup, yuvarlak
olmayan ve Kkolay kirilmayan cisimlerde
kullaniimaktadir. Yuvarlak ve kolay kirilan
nesneler ise right angle hook ile nesnenin
arkasina gecilip asagr dogru ¢gekerek
cikartilabilir. Nazal yabanci cisim goérilemedigi
veya tutulamadigi durumlarda balon kateter
uygulanabilir. Metalik yabanci cisimlerde
miknatisin da kullanildigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir®*®. Biz de vakamizdaki yabanci
cismi nazal spekulum ve alligatér forseps

kullanarak gikarttik.

Sonug

Cocuklarda daha sik gorilmesine ragmen, tek
tarafli purtlan akinti, hava yolunda darlik, kétu
koku, agiz kokusu, kronik sinlzit gibi sikayetleri
olan hastalarda, ayirici tanida yabanci cisim
g6z o6ninde bulundurulmali  ve tespit

edildiginde hemen ¢ikartiimalidir.
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