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Burunda yabanci cisim: 130 hastanin degerlendirilmesi

Nasal foreign bodies: an analysis of 130 patients

Dr. Mehmet Memis, Dr. Ethem ilhan, Dr. Selim Ulucanli, Dr. Hiiseyin Yaman, Dr. Ender Giiglii

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

oz
Amag: Bu ¢alismada burunda yabanci cisim tanisi konulan hastalarin klinik belirtileri ve tedavi protokolleri arastirildi.
Hastalar ve Yéontemler: Kasim 2008 - Temmuz 2013 tarihleri arasinda burunda yabanci cisim tanisi konulan ve tedavisi yapilan 130

hasta (72 erkek, 58 kadin; ort. yas 3.65+2.31 yil; dagihm 15 ay-72 yil) geriye donlk olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ve cinsiyeti,
yabanci cismin tirl, hangi tarafta oldugu, belirti ve semptomlari, tedavi uygulamalari ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin buylk bir gogunlugu 2-5 yas arasindaki ¢ocuklardi (n=113, %86.9). En fazla gérulen yabanci cisimler; kiiglk plastik
oyuncak parcalari (%43.8) findik, ceviz, misir ve fasulye gibi tohum taneleri (%29.2) idi. Hastalarin 74’linde (%56.9) sag, 54’inde (%41.6)
sol nazal pasajda ve ikisinde (%1.5) ise her iki burun deliginde yabanci cisim izlendi. Hastalarin %92.3°0 ilk 24 saat igerisinde klinigimize
basvurdu.

Sonug: Buruna yabanci cisim kagmasi kulak burun bogaz hastaliklari acilinde sik karsilasilan bir durumdur. Genellikle hayati bir risk
olusturmayan bu durum uzun dénemde cesitli komplikasyonlara yol agabileceginden acil midahale gerektirir. Cocuk bakimindan
sorumlu ebeveyn ve bakicilar buruna kagabilecek cisimlerin gocuklarin ulasabilecegi yerlerde bulundurmamalari ve buruna yabanci
cisim kagmasi durumlarinda hekime basvurmalari konusunda bilinglendirilmelidir.

Anahtar Sézcilikler: Yabanci cisim; burun boslugu; rinolit.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate clinical manifestations and treatment protocols in patients with a diagnosis of nasal foreign
bodies.

Patients and Methods: We retrospectively evaluated 130 patients (72 males, 58 females; mean age 3.65+2.31 years; range 15 month
to 72 years) who were diagnosed with nasal foreign bodies and received treatment between November 2008 and July 2013. Age and sex
of the patients, type of foreign body, side of presentation, signs and symptoms, management practices, and outcomes were recorded.

Results: Most of the patients were children between the ages of 2 and 5 (n=113, 86.9%). The most common foreign bodies were small
plastic toys (43.8%), nut, walnut, corn, bean and the other seed grains (29.2%). Foreign bodies were detected in the right nasal passage
in 74 patients (56.9%), left nasal passage in 54 patients (41.6%) and both nostrils in two patients (1.5%). Of the patients, 92.3% were
admitted to our clinic within 24 hours.

Conclusion: Nasal foreign bodies are frequent encountered in the emergency setting of ear, nose, and throat diseases. Although
they are not life-threatening conditions, they require urgent intervention, as they may lead to several complications in the long-term.
Parents and caregivers of children should keep objects which can be put into the nose away and be instructed that they should consult
a physician in case of nasal foreign bodies.
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Burunda yabanci cisimler genellikle ¢ocuk-
larda tespit edilir. Inhale edilen yabanci cisim-
ler gibi yasami tehdit etmese de ciddi morbi-
ditelere neden olabilmektedir. Genellikle 2-5
yas arasi ¢ocuklarda goruliir.™ Burunda en
sik goriilen yabanci cisimler plastik boncuk,
stinger, oyuncak parcalar1 ve pilleri, kiiciik
yiyecek parcalar: (findik, ceviz, misir, gekir-
dek vb.) ve kagit parcalaridir.3! Yetigkinlerde
¢ok nadir goriilmekle birlikte zihinsel engel-
li ve psikosomatik bozuklugu olanlarda
goriilebilmektedir.” En sik goriilen semptom-
lar burunda agr1 ve rahatsizlik hissidir. Tedavi
genellikle yabanci cismin poliklinik sartlarinda
¢ikartilmasi seklindedir, ancak yerlesim yerine
ve hasta uyumsuzluguna bagl olarak nadiren
ameliyathane sartlarinda anestezi altinda da
yapilmaktadir.™¥ Bu g¢alismada kulak burun
bogaz poliklinigine bagvuran burunda yabanci
cisim olgularinda, yabanct cismin tiirti, hangi
tarafta oldugu, klinik semptomlari, inceleme
ve tedavileri tartigildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2008 - Temmuz 2013 tarihleri arasin-
da Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine bas-
vuran ve burundan yabanci cisim g¢ikartilan

s )

Sekil 1. Burundan ¢ikartilan cegitli yabanci cisimler.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

130 hastanin (58 erkek, 72 kadin; ort. yas 3.65+2.31
yil; dagilim 15 ay-72 yil) kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
yabanct cismin tiirii, burnun hangi tarafinda
oldugu, klinik semptomlari, tani ve tedavileri
ile komplikasyonlar1 kaydedildi. Acil servis ve
pediatri kliniginde tanisi konulan ve tedavisi
yapilan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

BULGULAR

Hastalarin 113t (%86.9) 2-5 yas arasinda,
yedisi ise 16 yas tizeri yetigkin idi. Hastalarin
74tunde (%56.9) sag, 54'tinde (%41.6) sol nazal
pasajda ve iki hastada (%1.5) her iki burun deli-
ginde yabanci cisim izlendi. Hastalarin %92.3't
ilk 24 saatte klinigimize basvurmustu. Burundan
¢ikartilan yabanci cisimler c¢ogunlukla plastik
boncuk ve oyuncak pargalaridir (Tablo 1, Sekil 1).

Hastalarin tanilar1 anterior rinoskopi veya
endoskopik burun i¢i muayenesi ile konulduktan
sonra 122 hastanin (%93.8) tedavisi poliklinik
sartlarinda, sekiz hastanin (%6.2) tedavisi ise
hastanin uyumsuz olmasi ya da arka yerlesimli
yabanci cisim olmast nedeniyle ameliyathane
sartlarinda sedasyon veya genel anestezi altin-
da yapildi. Sekiz hastada (3 ¢ocuk, 5 yetiskin)
uzun siireli kétii kokulu burun akintisi vardi.
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Tablo 1. Burundaki yabanci cisimlerin tiirii ve cinsiyete gore dagilimi

Yabanci cisim Kadin  Erkek Toplam
Plastik boncuk, diigme veya oyuncak 33 24 57
Findik, maisir, ceviz vb. tohum tanecikleri 17 21 38
Kagt 8 5 13
Siinger 1 4
Pil 1 1 2
Diger (boya kalemleri, rinolit ve metaller) 10 6 16
Toplam 72 58 130

Bu hastalarda yabanci cisim zemininde gelismis
rinolit saptandi. Islem sonrasi alt1 hastada geli-
sen burun kanamasi burun tamponu ile kontrol
altina alinds, alkalin pil ¢ikartilan iki hastadan
birinde orta konka ve nazal septumda mukozal
destriiksiyon izlendi. Rinolit tespit edilen sekiz
hastada mukozal destriiksiyon ve bunlarin iki-
sinde sinesi goriilddi.

TARTISMA

Burunda yabanci cisimler genellikle erken
cocukluk déneminde ¢ocuklarin ellerine gegen
cisimleri burun deliklerine sokmasi sonucu mey-
dana gelir. Bu durum tiim toplumlarda 6zellikle
anne ve babalar i¢in endise verici bir durumdur.
Burunda yabanci cisimler ¢esitli komplikasyon-
lara neden olabilmekle birlikte genellikle yasami
tehdit eden bir duruma yol agmaz.?#

Burunda yabanci cisimler, genellikle yasa-
min ilk bes yilinda ¢ocuklarin yalniz oyna-
maya basladig1 ve cevreyi tanimaya c¢alistig:
donemlerde goriiliir. Bes yas tistiinde daha
nadir goriilmektedir. Yetigkin donemde genel-
likle zihinsel engelli hastalarda goriiliir.”
Erkeklerde daha sik goruldugiinii gosteren
calismalar oldugu gibi kadinlarda daha sik
gorildugini gosteren ¢alismalarda vardir.l3
Bizim calismamizda hastalarin %55’ini kadin-
lar olusturuyordu. Burunda yabanci cisimler
cesitli canli ve cansiz maddelerden olusur.
Tong ve ark." yabanci cisimlerin erkek cin-
siyette ve sag burun boslugunda daha sik
gortuldigiinti ve en sik boncuk ve plastik
oyuncak parcalarina (%45.7), findik ve tohum
taneciklerine (%16.9) rastladiklarini bildirmis-
lerdir. Figueiredo ve ark.” ise burunda yaban-
c1 cisimlerin kadin cinsiyette ve sag burun
boslugunda daha sik gorildigiini belirtmis
ve en sik siinger parcalar: (%22.8) ile plastik

cisimlere (%18) rastladiklarini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da burundan c¢ikarilan
yabanci cisimler siklikla plastik oyuncak par-
calar1 ve boncuklar (%43.8) ile findik, misir
gibi tohum tanecikleri (%29.2) idi.

Burunda yabanci cisim varligi erken dénem-
de fark edilemeyen hastalar genellikle burun-
da kot kokulu akinti ve burun tikaniklig:
yakinmasi ile basvururlar. Kétii kokulu akin-
t1 kronik enfeksiyon sonucu olugsmaktadir.>+
Hastalarimizin %92.31 ilk 24 saatte klinigimize
bagvuran hastalardi. Bizim sekiz ¢ocuk ve beg
yetiskin hastamizin uzun siireli kétii kokulu
burun akintisi yakinmasi vardi ve bu hastalar
uzun stireli sintizit tedavisi almislardi.

Burunda yabanci cisim yakinmas ile basvu-
ran hastanin tanis1 genellikle anterior rinoskopi
ve endoskopik burun i¢i muayenesi ile konur.
Direkt grafiler gibi gortintiileme yontemleri tani-
da yardimcidir.” Yabanci cisimler yerlesim ola-
rak en sik alt konka altinda ve orta konka 6niinde
yerlestigi i¢in anterior rinoskopi ile goriilebilir.>®!
Hastalarimizin 122’sinde poliklinik sartlarinda
anterior rinoskopi ve endoskopik burun i¢i mua-
yenesi ile tan1 konuldu.

Burunda yabanci cisimlerin tedavisi ¢ok zor
degildir. Dogru pozisyon ve dogru aletler kul-
lanilarak bu yabanci cisimler kolayca c¢ikari-
labilir. Kii¢iik ¢ocuklarda anne ve babalarinin
yardimiyla viicudundan ve bagindan tutularak
cesitli enstrtimanlar kullanilarak c¢ikartilabi-
lir. Temel prensip yabanci cismi tutarak ya da
arkasindan gegip one dogru cekerek burundan
disar1 ¢ikartmaktir. Bunun i¢in kiint kancalar,
alligator forsepler ve klempler kullanilir. Ayrica
balon kateter, aspiratér, pozitif basing uygulama,
burun yikama ve adeziv maddeler (siyanoakrilat
yapistiricilar) de kullanilir. Alkalin pillerin doku
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hasar1 olusturdugu hastalarda hasar:1 artiracag:
icin burnu yikamaktan ve irigasyondan kaginil-
malidir. Kurt ve bocek larvalar: gibi canli yaban-
c1 cisimlerin islemden 6nce 6ldiiriilmesi, islemin
bagarisini artirir.>>® Higbir hastamizda canh
yabanci cisim yoktu.

Yabanci cisimlere bagli burunda gesitli komp-
likasyonlar goriilebilmektedir. Yabanci cisim
cikartilmasi sirasinda olusan travmaya bagh
olarak kanama olabilir. Uzun siiredir burunda
kalan yabanci cisimlere bagli lokal enflamas-
yonlar gelisebilir. Buna bagli mukoza, kemik ve
kikirdak destriiksiyonlar1 geligebilir. Yabanci
cismin uzun stireli burunda kalmasina bagli
olarak kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi kris-
taller ¢6kerek rinolit olusumuna neden olabilir.
Septal perforasyon daha ¢ok alkalin pillerin
buruna sokulmasi sonucu olusur. Piller elekt-
riksel ve kimyasal aktiviteyle birka¢ saat iginde
mukoza hasar1 yapmaya basglar, bu nedenle hizli
bir sekilde c¢ikartilmalidir. Yabanci cisimlere
bagh diger olas1 komplikasyonlar fasiyal seliilit,
uyku apnesi, yaygin enfeksiyonlar, sepsis ve
tetanozdur.>”! Bizim ¢alismamizda alt1 hastada
burun kanamasi, sekiz hastada rinolit tespit edil-
di. Alkalin pil tespit edilen iki hastadan birinde
orta konka destriiksiyonu ve mukozal erozyon
izlendi. Rinolit tespit edilen sekiz hastada muko-
zal destriiksiyon ve bunlarin da ikisinde sinesi
gortldi.

Sonug olarak, cocuklar yasamin ilk bes yilin-
da cevresini ve kendisini tanimak igin ellerine
gecen boncuk, findik, misir, kagit, oyuncak par-
calar1 gibi maddeleri agiz, burun ve kulaklari-
na sokmaktadirlar. Burunda yabanci cisimlerin
cesitleri, toplumlara ve sosyo-ekonomik yapiya
gore farklilik gostermektedir. Burunda yabanci
cisimlerin tanisi genellikle anterior rinoskopi
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ve endoskopik burun i¢i muayenesi ile konulur
ve yabanci cisim poliklinik sartlarinda g¢ikarti-
larak hasta tedavi edilir. Burunda yabanci cisim
oldugu halde tani konulamayan hastalar uzun
sureli ve gereksiz antibiyotik kullanmak zorun-
da kalabilir. Tedaviye yanit vermeyen siniizit ve
kotti kokulu burun akintilarinin ayirici tanisinda
burunda yabanci cisim olasilig1 diigiiniilmelidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larin1 beyan etmislerdir.
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