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Bebeklerde Burun Tikanikhgi

Nasal Obstruction in Infants

Oz

Cocuklarda ve bebeklerde burun tikanmasi 6nemli bir sorundur. Burun tikanma-
st bazen hafif, bazen de hayat kalitesini bozacak kadar ciddi olabilir. Bebeklerde bu-
run tikanmasi solunum sikintisi, huzursuzluk, uyku apnesi ve beslenme bozukluk-

larina neden olabilir.

Abstract

Nasal obstruction of infants is an important problem. Nasal obstruction is occa-
sionally mild but it can also be serious as changing the life quality. Nasal obstruc-
tion of infants can cause respiratory distress, discomfort, sleep apnea and feeding di-

sorders.

Saghkh Yenidogan Burnu

Burun tikaniklig1 araya girmedigi siirece, tercihen burunlarindan nefes alan ¢o-
cuk ve erigkinlerin aksine ¢cogu yenidogan zorunlu olarak burundan nefes alicidir. Koa-
nal atrezi gibi dogumda var olan belirgin burun tikanikligi, burun havayoluna alter-
natif bir havayolu saptanmadigi siirece bebek i¢in hayati tehdit eden bir durum ola-
bilir. Hayatin ilk bir yil1 burun tikanikligi ile birlikte nazal konjesyon siktir ve uy-
kuda nefes alma kalitesini etkiler. Burunun dar havayolu, viral ya da bakteriyel en-
feksiyonlar, biiyiimiis adenoidler ya da gebelikteki maternal dstrojenik uyart ile ilis-
kili olabilir. I¢ burun havayolu boyutu hayatm ilk 6 ayinda iki katina ¢ikar, bircok
bebekte semptomlarin diizelmesini saglar. Serum fizyolojik damlalar ve pompalar
ile destek tedavisi ve gerektiginde diger ilaglar etkilenmis bebeklerde semptomlari
tyilestirir.
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Sekil 1. Nazal kavitenin lateral duvarinin ve nazofarenksin anatomisi.

Fizyoloji: Burun ilk olarak inspire edilen havanin 1s1-
tilmas1 ve nemlendirilmesinden ve koku almadan sorum-
ludur. On nazal kavitede, tiirbiilan hava akimi ve kalin kil-
lar genis partikiillii maddelerin depolanmasini arttirir; geri
kalan nazal havayollar1 6 pm kadar boyuttaki partikiille-
ri siizer. Tiirbine bolgede hava akimi laminer hale gelir
ve daralir ve partikiil depolanmasmim, 1smmanin ve
nemlenmenin artt1g1 yukarilara ¢ikarir. Nazal pasaj nor-
mal nefes almanm total direncinin %50’si gibi bir kismi-
na katkida bulunur. Burun kanadi solunum, solunum si-
kimtisinimn bir isareti, burundaki inspiratuvar hava akimi
direncini azaltir ve ventilasyonu diizeltir (Sekil 1).

Nazal mukoza alt hava yollarindan daha vaskiiler ol-
masma ragmen (6zellikle tiirbine bolgede), yiizey epite-
1i, siliyal1 hiicreler, goblet hiicreleri, submukozal bezler
ve koruyucu mukus tabakasi ile benzerdir. Nazal sekres-
yonlar, lizozim ve sekretuvar immiinglobiilin IgA, her iki-

si de antimikrobiyal aktiviteye sahip ve IgG, IgE, albii-

min, histamin, bakteri, laktoferrin, hiicresel atiklar, tabii
viskoelastik 6zellikleri saglayan miikoz glikoproteinler
igerir. Siliyali hiicrelerin yardimi ile mukus, hava akimi-
nin genisledigi, epitelin skuamoz hale geldigi, sekresyon-
larin yutularak uzaklastirildig1 nazofarenkse devam eder.
Mukoza tabakalarmin yenilenmesi her 10-20 dakikada bir
meydana gelir. Tahmini giinlik mukus tiretimi 0.1-0.3
mL/kg/24 saat arasinda degismekle beraber, mukusun ¢ogu
submukozal bezler tarafindan iiretilir (Sekil 2) (1).

Bazi klinisyenler, nazal obstriiksiyon ile nazal kavi-
tede bir blokaji kastettigine karar verse de, nazal obstriik-
siyon en yaygm olarak burunda yetersiz hava akimi his-
sinin semptom olarak agiga ¢ikmasi seklinde tanimlana-
bilir. Burun tikaniklig1 birgok yaygimn hastalik siirecinin
bas semptomu olabilir; rinit, siniizit, septal deviasyon, ade-
noid hipertrofi ve nazal travma gibi (2).

Burun tikaniklig1 i¢in risk faktorleri direk altta yatan eti-
yoloji ile iligkilidir. Birka¢ yaygin risk faktorii; atopi dy-
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Sekil 2. Burun i¢inin incelenmesi.

kiisi, rekiirren siniizit, nazal travma, nazal cerrahi, evcil hay-
van sahibi olma, kirli havaya maruz kalma, ve ailede na-
zal polip Oykiisii olmasi gibi durumlar igerir (3,4). Burun
tikaniklig1 cogunlukla astim ve obstriiktif uyku apnesi gibi
iligkili durumlara eslik edebilir (5).

Patogenez: Burun tikaniklig1 genellikle mukozal ve
yapisal nedenlerden olusur (Tablo 1). Burunda hava aki-
mi burun deliklerinden, yani burun kanadi ve kolumela
olarak belirlenen sirkiiler alandan girerek baslar. Inspi-
rasyonun negatif basinci havay1 nazal pasaja, koanaya ve
daha sonra larenks, trakea ve bronslara geri ¢eker (6). So-
guk algmligi, burun akmtis1 ve burun tikanikligi semptom-
larinimn baskin oldugu iist solunum yollarmin akut viral en-
feksiyonudur. Soguk algmhig siklikla enfeksiyoz rinit ola-
rak adlandirilsa da siniis mukozasmin kendini sinirlayan
tutulumunu da kapsar ve tam olarak rinosiniizit olarak
isimlendirilir.

Klinisyenler dykiide birkag¢ anahtar 6zellige odaklan-
malidir;

Lokasyon — Semptomlar unilateral mi (yapisal ano-
malileri akla getirir) yoksa bilateral mi (mukozal neden-
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leri akla getirir)

Zaman seyri— Nazal semptomlar diurnal ve mevsim-
sel degiskenlikler igeriyorsa alerjik durumlari akla getirir.

Tetikleyiciler — Alerjik stimulus ve hava kaynakli ma-
ruziyetler (sigara dumani, partikiillii maddeler, evcil
hayvanlar, kimyasallar gibi).

Rinosiniizit semptomlar1 — Baski ile yilizde agr1, nazal
konjesyon, diozmia, bas agrisi, piiriilan burun akimntisi.

Malignansi akla getiren semptomlar— Fasiyal defor-
mite, kraniyal sinir disfonksiyonu (fasiyal uyusma gibi)
ve aciklanamayan burun kanamasi.

ntranazal ila¢ kullanim — Intranazal topikal dekon-
jestanlarm asir1 kullanima.

Oral tedaviler — Antitiroid ilaglar ve benzodiazepinler.

Travma — Nazal travma ya da 6nceki nazal cerrahi dy-
kiisii, 6zellikle rinoplasti.

Medikal 6ykii— Polianjitli graniilomatozis (Wege-
ner's), kistik fibrozis (nazal poliplerle iligkili), sarkoi-
dozis, ve sifilis.

Tedavi

Topikal adrenerjik ajanlar nazal dekonjestan olarak bii-



Tablo 1. Burun tikanikligmin etiyolojisi.
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yiik cocuk ve erigkinlerde kullanilabilir. Ksilometazolin,
oksimetazolin ya da fenilefrin gibi topikal ajanlar intra-
nazal damla ya da burun spreyi olarak da uygundur. Bu
tedavilerin azaltilmis formiilasyonlar kii¢iik cocuklarda
kullanim i¢in uygun olsa da, 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar
icin kullanim tavsiye edilmemektedir. imidazolinlerin (ok-
simetazolin, ksilometazolin) sistemik emilimi ¢ok nadir
olarak bradikardi, hipotansiyon ve koma ile iligkilidir. To-
pikal adrenerjik ajanlarin uzun siireli kullanimindan rini-
tis medikamentoza, yani ilag kesildiginde burun tikanik-
1181 hissine neden olan goriiniir rebound etki, gelisimini
onlemek i¢in kagmilmalidir. Aromatik buhar (mentol gibi)
kullanmak burun agikligmimn algilanmasini iyilestirebilir
ancak spirometriyi etkilemez. Salin burun damlalari (y1-

kama, irigasyon) nazal semptomlari iyilestirir ve her yas

grubunda giivenle kullanilabilir (7). Salin ile nazal yika-
ma ¢ocuklarda akut siniizit tedavisinde efektif olarak kul-
lanilmaktadir (8). Nazal salin irigasyonu mukus ve atik-
larin nazal kaviteden uzaklastirildiklar bir kisisel hijyen
pratigidir (9). Nazal salin damlalar nazal drenaj1 siliyer
aktiviteyi etkilemeden kolaylastirir. Ucuzdur ve gabuk etki
eder (10,11). Aileler ve doktorlarm, ¢ocuklarn nazal sa-
lin irigasyonu girisimine isteksiz olacaklar1 ve bu teda-
viyi tolere edemeyeceklerine dair 6n savlar1 vardir (12).
Cocuklarda akut siniizitte antihistaminik ya da dekonjes-
tanlarm kullanilmasmi destekleyen bir kanit yoktur.
Ayni sekilde irigasyonu destekleyen kanit da yoktur (13).
Salin ile nazal irigasyon siklikla kronik ya da alerjik si-
niizitte yardimci tedavi olarak uygulanir ancak akut {ist

yolu enfeksiyonlarindaki etkisi hakkinda daha bilgi var-
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dir (14). izotonik nazal irigasyon yandaslar1 hipertonik sa-
linin histamin salinmasi ve boylece daha fazla nazal hi-
perreaktivite ve hipersekresyon yol agmasi gibi potansi-
yel negatif yonlerine dayanarak izotonik salinin hiperto-
nik saline gére daha iyi oldugunu &ne siiriilmiistiir. izo-
tonik salininin bu istenmeyen etkileri yoktur. Ek olarak
hipertonik salin substance P salmmasma neden olur ve no-
siseptif sinirlerin stimiilasyonu ile glandiiler sekresyonu-
na neden olur. Bundan dolay1, hipertonik salin kullanan
insanlarda agri olabilir. Bir taraftan da bir¢ok caligma ile
hipertonik salinin yararlar1 dokiimante edilmistir. Cesit-
li yazarlar hipertonik salinin mukolitik 6zelliklerini gos-
termislerdir. Talbot ve ark.’lar1 (15) hipertonik salinin izo-
tonik salinin aksine mukosiliyer ge¢is zamaninda azalma-
ya dolayisiyla iyilesmis mukosiliyer klirense neden oldu-
gunu gostermislerdir.

Sonug olarak, burun tikaniklig1 tedavisi nedene gore
degismektedir. Cocuklar i¢in en uygun tedavi yan etki-
lerinin olmamasi nedeniyle salin burun damlalar1 ve sprey-

ler gibi durmaktadir.
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