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Cocuklarda Burunda Yabanci Cisimler:
132 Olgunun Degerlendiriimesi

Nasal Foreign Bodies in Children: Assessment of 132 Cases

Orhan TUNG

Gaziantep Kadin Dogum ve Gocuk Hastallklar Hastanesi, KBB Bolim, Gaziantep, Turkiye

OZET

Amac: Burun bosluguna yabanci cisim sokulmasi, gocuklarda gok yaygin bir olaydir. Bazen burun boslugundaki yaban-
cl cismi tespit etmek guc olabilir. Yabanci cisimlerin tipleri cok degiskenlik gdsterir ve ¢ikarmak bazen zor olabilir. Yabanci
cisimler burun boslugunda kaldigi sure icerisinde ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Gerec ve Yontemler: Nisan 2017 - Kasim 2017 tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz kliniginde burunda yabanci cisim
saptanan 132 hasta retrospektif olarak yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, klinik bulgular, yabanci cisim gesitleri ve kompli-
kasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %57.5'i kiz, %42.5'i erkek ve ortalama yas 45.9 aydi (SD:25.7). Olgularin 86 tanesinde (%65.1)
sag nazal kavitede yabanci cisim saptandi. Hastalarin basvuru sikayeti %53.1’inde tek tarafll ptrtlan burun akintisi,
%24.1’inde burun kanamasl, %22.8’inde kéti kokuydu. inorganik maddeler burunda yabanai cisimlerin baslica tiiriyd
(%83.4). Boncuk 26 olgu ile en sik gorulen inorganik maddeydi (%23.6).

Sonug: Burunda yabanci cisim ¢zellikle cocuklarda siklikla gorilir ve burun tikanikhidi, tek tarafll purtlan burun akintisi,
burun kanamasi, kdtld koku olusturarak klinik olarak kendini gosterebilir. Burunda yabanci cisimler ge¢ tespit edilirse
sindizit, otitis media, rinolit, periorbital selllit, meneniit gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle KBB ve pediatri
kliniklerine burun tikaniklidl, tek tarafli ptrtlan burun akintisi, burun kanamasi ve burunda kéti koku sikayeti ile bagvuran
hastalarda burunda yabanci cisim varligi her zaman dustnudlmelidir.

Anahtar Sézciikler: Burun, Burun akintisi, Cocuk, Purtlan, Yabanci cisim

ABSTRACT

Objective: Insertion of a foreign body in the nasal cavitiy is a very common incident in children. It can sometimes be
difficult to detect a foreign body in the nasal cavitiy. The type of foreign body varies and extraction can sometimes be
difficult. As long as foreign bodies remain in the nasal cavity, they may cause serious complications.

Material and Methods: Between April 2017 and November 2017, 132 patients with foreign bodies seen at the ENT
clinic were evaluated retrospectively in terms of age, gender, complaints, clinical findings, foreign body types and
complications.

Results: 57.5% of the cases were female and 42.5% were male. The mean age was 45.9 months (SD: 25.7). The
location was the right nasal cavity in 86 patients (65.1%). The presenting symptom was unilateral purulant rhinorrhea in
53.1% of the cases, epistaxis in 24.1% of cases and foul odor in 22.8% of cases. The main types of nasal foreign body
were inorganic materials (83.4%). Beads were the most common inorganic substance with 26 cases (23.6%).

Conclusion: A nasal foreign body is frequently seen in children, and can manifest clinically by creating nasal obstruction,
unilateral purulent nasal discharge, nose bleeding, and foul odor. If nasal foreign bodies are detected late, complications
such as sinusitis, otitis media, rhinalitis, periorbital cellulitis, and meningitis may occur. The presence of foreign bodies
should therefore always be considered in patients with nasal obstruction, unilateral purulent nasal discharge, epistaxis and
foul odor complaints in ENT and pediatric clinics.
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GIiRiS

Burunda yabanci cisim &zellikle ¢cocuklarda siklikla karsimiza
cikar (1). Kulak Burun Bogaz (KBB) Kliniklerinde karsilagilan ya-
banci cisimlerin %19-49’unu burunda yabanci cisimler olustu-
rur (2). Birgok olgu rastlantisal olarak saptanir. Erken dénemde
tespit edilemeyen burunda yabanci cisimler; burun tikanikligi,
tek tarafll pUrtlan burun akintisi, burun kanamasi, kot koku
olusturarak Klinik olarak kendini gosterebilir. Fark edilemeyen
burunda yabanci cisimler sinUzit, otitis media, rinolit, periorbi-
tal selllit, menenijit gibi komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilir. Bu
nedenle tek tarafll kbt kokulu parilan burun akintisi, burun ka-
namasl, burunda kotl koku sikayeti olan hastalarda burunda
yabanci cisim varligindan daima stphelenilmelidir (3).

Bu calismada, burunda yabanci cisim saptanan 132 hasta
epidemiyolojik, Klinik ve terapotik yonleriyle tartisiimistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calismada, Nisan 2017 - Kasm 2017 tarihleri arasinda
KBB Kliniginde burunda yabanci cisim saptanan 132 hasta
retrospektif olarak vyas, cinsiyet, basvuru sikayeti, Klinik
bulgular, yabanci cisim cesitleri ve komplikasyon agisindan
degerlendirildi. Ozellikle ebeveynlerin basvuru sikayetleri ayrintil
olarak sorgulandi. Bagvuru sirasinda ebeveynlerin burundaki
yabanci cisim varligindan haberdar olup olmadigi; haberdar
olmayan ebeveynlerin ise en belirgin basvuru sikayetleri (ourun
kanamasi, tek tarafll kdtl kokulu purdlan burun akintisi, burunda
kotl koku) belirlendi.

Olgularin tamamina sedasyona ihtiya¢c duyulmadan KBB ofis
sartlarinda midahale edildi. Cocuklar ebeveyn kucaginda
oturtulup, sabit sekilde tutuldu. Yabanci cisimler alin 1g1g1 ile
aydinlatma saglanarak aspiratdr, forseps ve kuret yardimiyla
cikarldi.  Cikarlan yabanci cisimler ebeveynlere mutlaka
gosterildi. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra minimal burun
kanamalari olustu. Bu kanamalar burun tamponu konulmadan
kicUk mudahaleler ile kontrol altina alindi. Cikarilan yabanci
cisimlerin turleri kaydedilerek organik ve inorganik maddeler
olarak gruplandirildi.

BULGULAR

KBB kliniginde, bir kismi pediatri konsultasyonu ile gelen toplam
132 tane burunda yabanci cisim hastasi degerlendiriimigtir.
Olgularin 76 tanesi kiz (%57.5), 56 tanesi erkekti (%42.5). Yas
olarak en kiguk olgumuz 19 aylik, en buyUk olgumuz 162 aylikti
(13.5 yas). Ortalama yas 45.9 ay (SD:25.7) olarak tespit edildi.

Olgularin 79 tanesi (%59.8) rastlantisal olarak tespit edilmistir. 42
¢ocuk (%31.8) burnuna yabanci cisim soktugunu ebeveynlerine
bildirdikten sonra KBB klinigine basvurmustur. Burnuna yabanci
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cisim sokarken gérulen veya burun deliklerinde ebeveynlerin
yabanci cisim gordigd 11 ¢ocuk (%8.4) tespit edilmistir (Tablo
l).

Rastlantisal olarak burunda yabanci cisim tespit edilen 79 olgu,
ebeveynlerin ayrintill anamnezi ile belirlenen; burun kanamasi,
tek tarafl kdtd kokulu purdlan burun akintisi, burunda kétd koku
gibi sikayetlerle klinige bagvurmustur. Hastalarin bir kismi daha
once ayni sikayetlerle farkll kliniklere basvurdugunu ifade etti.
Toplam 5 hastaya (%6.3) bu sikayetler nedeniyle medikal tedavi
uygulanmigtir. Olgularin 19 tanesinde (%24.1) en belirgin sikayet
burun kanamasiydi. Ozellikle sert materyal cikarilan olgularin
daha ¢ok burun kanamasi sikayeti mevcuttu. 13.5 yagindaki en
blyUk olgumuz burun kanamasi sikayetiyle bagvuran, burnuna
yabanci cisim soktugunu ebeveynlerinden tepki alacagi icin
sOyleyemeyen, sag nazal kaviteden sert plastik parcasi gikarilan
erkek cocuktu. Olgularin 42 tanesinde (%53.1) en belirgin
sikayet tek tarafll k&t kokulu pardlan burun akintisiydi. 19 aylik
en kugUk hastamiz tek tarafll kotU kokulu purdlan burun akitisi
ile basvuran, sag nazal kaviteden pecete parcgasi ¢ikarilan kiz
cocuktu. Olgularin 18 tanesinde (%22.8) en belirgin sikayet
burun bolgesinden gelen kdtld kokuydu (Tablo ).

Cikarilan yabanci cisimler hem organik hem inorganik
maddelerden olusmaktaydi. 110 olguda (%83.4) boncuk,
kdpuk-kauguk, kagit, oyuncak parcgalar, pil gibi inorganik
maddeler; 22 olguda (%16.6) misir tanesi, meyve ¢ekirdegi gibi
organik maddeler c¢ikariimistir (Tablo 1l). Burunda canli yabanci
cisimlere rastlaniimadi.

Olgularin 86 tanesinde (%65.1) sad nazal kaviteden, 46
tanesinde (%34.9) sol nazal kaviteden birer adet yabanci
cisim cikarildi. Bilateral yabanci cisme rastlanimadi. 6 olguda
birden fazla yabanci cisim cikarildi. Olgularin ¢ogunda (123
olgu) anterior yerlesimli, alt konka ile septum arasina sikismis
veya orta konka altinda sikismis yabanci cisimlere rastlanildi. 9
olguda saptanmasi daha zor olan posterior yerlesimli yabanci
cisimlere rastland.

TARTISMA

Cocuklar kendi baslarina hareket etmeye baslamalarindan
itibaren, ¢evresinde ilgilerini geken bir¢cok objeye ulasirlar ve her
obje ¢ocuklar i¢in hava yolu veya sindirim yolu i¢in yabanci cisim
potansiyeline sahiptir. Cocuklar, kendisinin veya baskasinin
vUcut bosluklarina gesitli yabanci cisimler sokabilirler. Bu durum
kendileri icin merakli ve eglenceli olabilir (4,5).

Onceki yapilan calismalarda, genellikle 3-5 yas arasi cocuklarda
burunda yabanci cisme daha fazla rastlanididi bildirilmistir
(1,4). Calismamizda literatUr ile uyumlu olarak 84 hasta (%63.5)
3-5 yas grubu arasindaydi. 2 yas alti ve 6 yas Ustl ¢cocuklarin
nadiren etkilendigi bildiriimistir (1). Calismamizda literatur ile
uyumlu olarak 10 hasta (%7.5) 2 yas alti grubu olusturmaktadir.
Yas olarak en buytk hastamiz 13.5 yasinda ve burnuna
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yabanci cisim soktugunu ebeveynlerinden tepki alacagi icin
sOyleyemeyen bir hastaydi. Bircok calismada erkek cinsiyet
Ustinltgd bulunmaktadir (1,2,4). Bizim ¢alismamizda 76 olgu
ile (%57.5) kiz cinsiyet Ustinligu bulunmaktadir.

Agirlikli olarak burunda yabanci cisimler sag nazal kavitede
saptanmistir (2,6). Bazi yazarlar bu durumun sag el kullanim
dominantligina bagh oldugunu distnmustir. Peridis ve ark. (7)
ise burunda yabanci cismin yonu ile dominant el yéni arasinda
iliski saptamamistir. Calismamizda 86 hastadan (%65.1) sagd
nazal kaviteden yabanci cisim gikariimistir.

Burundan c¢ikarilan yabanci cisim gesitliligi genis bir dagiim
gbstermektedir. Literatirde inorganik maddelerin %72-80
oranla daha fazla cikarildigi gortimustdr (1). Calismamizda 110
olgudan (%83.4) inorganik yabanci cisimler cikariimistir (Tablo
Il). En sik ¢ikarlan yabanci cisimler plastik boncuklar (%9-31),
plastik oyuncak parcalar (%9-18), kopUk-kaucuk parcalar (%7-
23), cakil taslan (%7-14), kagit (%4-7), pamuk-yin parcalari
(%2-10) olarak bildirimistir (1). Calismamizda en sik c¢ikarilan
inorganik madde 26 olgu ile (%23.6) plastik boncuk olmustur.
Bunu 21 olgu ile (%19) oyuncak-plastik parcalar, 18 olgu ile
(%16.3) kdpUk-kaucuk parcasi takip etmektedir (Tablo I).

Klinik olarak hastalarin semptomlari yabanci cismin c¢esidine
ve nazal kavitede bulunma sUresine baglidir. Organik maddeler
su c¢ekerek hacmini artiracagindan dolayr genelde inorganik
maddelere gore daha erken bulgu verir. Nazal kavitede bulunma
sUresi uzadikga yabanci cisim reaksiyonuna yol acarak siraslyla
mukozal 6deme, mukozal inflamasyona, mukozal kanamalara
ve granulasyon dokusu olusumuna yol agar. Eger yabanci
cismin nazal kavitedeki kalma suresi uzarsa medikal tedaviye
direncli unilateral kétd kokulu puardlan burun akintisi, burunda
kotl koku, burun kanamasi, nazal obstriksiyon ve ylzde agri
yapabilir. Daha nadir olarak sinUzit, orbital selllit, nazal fronkul
ve vylzde stafilokok enfeksiyonlarina yol acabilir. Yabanci
cisimler zamanla kalsiyum, magnezyum, fosfat ile kaplanarak
rinolitler olusturabilir (1,4). Calismamizda olgularin 42 tanesinde
(%53.1) en belirgin sikayet unilateral kotl kokulu purtlan burun
akintisi, 19 tanesinde (%24.1) burun kanamasi ve 18 tanesinde
(%22.8) burun boélgesinden gelen kdtl kokuydu (Tablo I). Rinolit
olusturacak kadar burunda uzun sUreli kalan yabanci cisme
hasta grubumuzda rastlaniimadi.

Burunda yabanci cisim olarak pillerin 6zel bir yeri vardir. Piller
nazal boslukta asirn nekroz ve doku yikimina neden olur. Bu
etkilerini mekanik basi yaparak, kimyasal ¢éztlme ve elektriksel
akim olusturarak gdsterir. Pilden sizan kimyasallar, dokuda
likefaksiyon nekrozuna yol acar. Elektrik akimi olusturarak
mukozal elektrik yaniklarina yol acar. 3 saat kadar kisa strede
bu etkileri gbérlilmeye baslayabilir. Uzun dénemde septal
perforasyona, saddle nose deformitesine (semer burun)
yol acabilir (8,9). Calismamizda 4 hastadan pil cikarimistir
ve takip sUresince septal perforasyon veya nazal deformite
gdzlenmemigtir.
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Tablo I: Yabanci cisim saptama yollari ve belirtileri.

Saptama yollan ve belirtiler Sayi
Cocugun Bildirmesi 42

Ebeveyn Tespiti 11

Pdrdlan Burun Akintisi 42

Kotu Koku 18

Burun Kanamasi 19

Toplam 132

Tablo II: Cikarllan yabanci cisim cesitleri.

inorganik maddeler (n) Organik maddeler (n)

Boncuk (26)
Oyuncak-plastik parcalar (21)
Koplk-kaucuk parcasi (18)

Misir-nohut tanesi (7)
Cerez-cekirdek tanesi (6)
Meyve cekirdegdi (5)
Vida-metal parcalar (11) Seker tanesi (4)

Kagit (9)
Tas (9)
Pecete (5)
Kumas (4)
Pil (4)
Pamuk (3)

Toplam 110 Toplam 22

Literatirde burunda yabanci cisme bagl bakteriyel menenijit
ve pnomokokkal septisemi gelisen 7 yasinda olgu sunumu
mevcuttur (3).

Nazal kavite degerlendirmesi, hasta ebeveyn kucagina
oturtulup, ebeveyn bir eliyle cocugun alnini diger eliyle cocugun
ellerini sabitlerken yapiimalidir. Genis bir burun spekilumu
kullanilarak —anterior rinoskopi yapilmal, nazal sekresyon
mevcut ise aspire edilmelidir. Kl¢uk yabanci cisimler posterior
yerlesimli olabilecegi icin endoskopik degerlendirme gerekenilir.
Radyolojik degerlendirme muayene zor oldugunda, yabanci
cisim sUphesi oldugunda direkt grafi veya tomografi gekilerek
yapilabilir (1).

Yabanci cismin sekline, buytklugune, erisilebilirligine, hastanin
kooperasyonuna goére birgok c¢ikarma sekli tanimlanmigtir.
islemin basarisi klinisyenin tecriibesine ve miidahale icin gerekli
aletlerin (aspiratdr, hook, forseps, kiret) bulunmasina baglidir.
Purtlan akinti aspire edilmeli ve gerekirse topikal vazokonstriktif
ilaglar kullanimalidir. Cikarilmasi zor olgularda, kooperasyon
zayifiginda ve canli yabanci cisimlerin varliginda genel anestezi
altinda mtdahale gerekir (1,4) Calismamizda genel anestezi ile
mudahaleye intiyac duyulmamistir.



SONUG

Burunda yabanci cisim 6zellikle ¢ocuklarda siklikla karsimiza
clkar ve burun tikaniklidl, tek tarafll pdrllan burun akintisi,
burun kanamasi, kétl koku olusturarak Kklinik olarak kendini
gosterebilir. Tespit ediimesinde ge¢ kalinirsa sinUzit, otitis
media, rinolit, periorbital selllit, menenijit gibi komplikasyonlarla
karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle KBB ve pediatri kliniklerine burun
tikaniklig, tek tarafli purdlan burun akintisi, burun kanamasi ve
burunda kotlu koku sikayeti ile basvuran hastalarda burunda
yabanci cisim varligi her zaman distndlmelidir.
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