
Öz

Çocuklarda ve bebeklerde burun tıkanması önemli bir sorundur. Burun tıkanma-

sı bazen hafif, bazen de hayat kalitesini bozacak kadar ciddi olabilir. Bebeklerde bu-

run tıkanması solunum sıkıntısı, huzursuzluk, uyku apnesi ve beslenme bozukluk-

larına 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.

Sağlıklı Yenidoğan Burnu

Burun tıkanıklığı araya girmediği sürece, tercihen burunlarından nefes alan ço-

cuk ve erişkinlerin aksine çoğu yenidoğan zorunlu olarak burundan nefes alıcıdır. Koa-

nal atrezi gibi doğumda var olan belirgin burun tıkanıklığı, burun havayoluna alter-

natif bir havayolu saptanmadığı sürece bebek için hayatı tehdit eden bir durum ola-

bilir. Hayatın ilk bir yılı burun tıkanıklığı ile birlikte nazal konjesyon sıktır ve uy-

kuda nefes alma kalitesini etkiler. Burunun dar havayolu, viral ya da bakteriyel en-

feksiyonlar, büyümüş adenoidler ya da gebelikteki maternal östrojenik uyarı ile iliş-

kili olabilir. İç burun havayolu boyutu hayatın ilk 6 ayında iki katına çıkar, birçok

bebekte semptomların düzelmesini sağlar. Serum fizyolojik damlalar ve pompalar

ile destek tedavisi ve gerektiğinde diğer ilaçlar etkilenmiş bebeklerde semptomları

iyileştirir.
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Fizyoloji: Burun ilk olarak inspire edilen havanın ısı-

tılması ve nemlendirilmesinden ve koku almadan sorum-

ludur. Ön nazal kavitede, türbülan hava akımı ve kalın kıl-

lar geniş partiküllü maddelerin depolanmasını arttırır; geri

kalan nazal havayolları 6 µm kadar boyuttaki partikülle-

ri süzer. Türbine bölgede hava akımı laminer hale gelir

ve daralır ve partikül depolanmasının, ısınmanın ve

nemlenmenin arttığı yukarılara çıkarır. Nazal pasaj nor-

mal nefes almanın total direncinin %50’si gibi bir kısmı-

na katkıda bulunur. Burun kanadı solunum, solunum sı-

kıntısının bir işareti, burundaki inspiratuvar hava akımı

direncini azaltır ve ventilasyonu düzeltir (Şekil 1).

Nazal mukoza alt hava yollarından daha vasküler ol-

masına rağmen (özellikle türbine bölgede), yüzey epite-

li, siliyalı hücreler, goblet hücreleri, submukozal bezler

ve koruyucu mukus tabakası ile benzerdir. Nazal sekres-

yonlar, lizozim ve sekretuvar immünglobülin IgA, her iki-

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

min, histamin, bakteri, laktoferrin, hücresel atıklar, tabii

viskoelastik özellikleri sağlayan müköz glikoproteinler

içerir. Siliyalı hücrelerin yardımı ile mukus, hava akımı-

nın genişlediği, epitelin skuamöz hale geldiği, sekresyon-

ların yutularak uzaklaştırıldığı nazofarenkse devam eder.

Mukoza tabakalarının yenilenmesi her 10-20 dakikada bir

meydana gelir. Tahmini günlük mukus üretimi 0.1-0.3

mL/kg/24 saat arasında değişmekle beraber, mukusun çoğu

submukozal bezler tarafından üretilir (Şekil 2) (1).

Bazı klinisyenler, nazal obstrüksiyon ile nazal kavi-

tede bir blokajı kastettiğine karar verse de, nazal obstrük-

siyon en yaygın olarak burunda yetersiz hava akımı his-

sinin semptom olarak açığa çıkması şeklinde tanımlana-

bilir. Burun tıkanıklığı birçok yaygın hastalık sürecinin

baş semptomu olabilir; rinit, sinüzit, septal deviasyon, ade-

noid hipertrofi ve nazal travma gibi (2).

Burun tıkanıklığı için risk faktörleri direk altta yatan eti-

yoloji ile ilişkilidir. Birkaç yaygın risk faktörü; atopi öy-

Şekil 1. Nazal kavitenin lateral duvarının ve nazofarenksin anatomisi.
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küsü, rekürren sinüzit, nazal travma, nazal cerrahi, evcil hay-

van sahibi olma, kirli havaya maruz kalma, ve ailede na-

zal polip öyküsü olması gibi durumları içerir (3,4). Burun

tıkanıklığı çoğunlukla astım ve obstrüktif uyku apnesi gibi

ilişkili durumlara eşlik edebilir (5).

Patogenez: Burun tıkanıklığı genellikle mukozal ve

yapısal nedenlerden oluşur (Tablo 1). Burunda hava akı-

mı burun deliklerinden, yani burun kanadı ve kolumela

olarak belirlenen sirküler alandan girerek başlar. İnspi-

rasyonun negatif basıncı havayı nazal pasaja, koanaya ve

daha sonra larenks, trakea ve bronşlara geri çeker (6). So-

ğuk algınlığı, burun akıntısı ve burun tıkanıklığı semptom-

larının baskın olduğu üst solunum yollarının akut viral en-

feksiyonudur. Soğuk algınlığı sıklıkla enfeksiyöz rinit ola-

rak adlandırılsa da sinüs mukozasının kendini sınırlayan

tutulumunu da kapsar ve tam olarak rinosinüzit olarak

isimlendirilir.

Klinisyenler öyküde birkaç anahtar özelliğe odaklan-

malıdır;

Lokasyon – Semptomlar unilateral mi (yapısal ano-

malileri akla getirir) yoksa bilateral mi (mukozal neden-

leri akla getirir)

Zaman seyri– Nazal semptomlar diurnal ve mevsim-

sel değişkenlikler içeriyorsa alerjik durumları akla getirir.

Tetikleyiciler – Alerjik stimulus ve hava kaynaklı ma-

ruziyetler (sigara dumanı, partiküllü maddeler, evcil

hayvanlar, kimyasallar gibi).

Rinosinüzit semptomları – Baskı ile yüzde ağrı, nazal

konjesyon, diozmia, baş ağrısı, pürülan burun akıntısı.

Malignansi akla getiren semptomlar– Fasiyal defor-

mite, kraniyal sinir disfonksiyonu (fasiyal uyuşma gibi)

ve açıklanamayan burun kanaması.

İntranazal ilaç kullanımı – İntranazal topikal dekon-

jestanların aşırı kullanımı.

Oral tedaviler – Antitiroid ilaçlar ve benzodiazepinler.

Travma – Nazal travma ya da önceki nazal cerrahi öy-

küsü, özellikle rinoplasti.

Medikal öykü– Polianjitli granülomatozis (Wege-

ner's), kistik fibrozis (nazal poliplerle ilişkili), sarkoi-

dozis, ve sifilis.

Tedavi

Topikal adrenerjik ajanlar nazal dekonjestan olarak bü-

Şekil 2. Burun içinin incelenmesi.
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yük çocuk ve erişkinlerde kullanılabilir. Ksilometazolin,

oksimetazolin ya da fenilefrin gibi topikal ajanlar intra-

nazal damla ya da burun spreyi olarak da uygundur. Bu

tedavilerin azaltılmış formülasyonları küçük çocuklarda

kullanım için uygun olsa da, 6 yaşından küçük çocuklar

için kullanımı tavsiye edilmemektedir. İmidazolinlerin (ok-

simetazolin, ksilometazolin) sistemik emilimi çok nadir

olarak bradikardi, hipotansiyon ve koma ile ilişkilidir. To-

pikal adrenerjik ajanların uzun süreli kullanımından rini-

tis medikamentoza, yani ilaç kesildiğinde burun tıkanık-

lığı hissine neden olan görünür rebound etki, gelişimini

önlemek için kaçınılmalıdır. Aromatik buhar (mentol gibi)

kullanmak burun açıklığının algılanmasını iyileştirebilir

ancak spirometriyi etkilemez. Salin burun damlaları (yı-

kama, irigasyon) nazal semptomları iyileştirir ve her yaş

grubunda güvenle kullanılabilir (7). Salin ile nazal yıka-

ma çocuklarda akut sinüzit tedavisinde efektif olarak kul-

lanılmaktadır (8). Nazal salin irigasyonu mukus ve atık-

ların nazal kaviteden uzaklaştırıldıkları bir kişisel hijyen

pratiğidir (9). Nazal salin damlalar nazal drenajı siliyer

aktiviteyi etkilemeden kolaylaştırır. Ucuzdur ve çabuk etki

eder (10,11). Aileler ve doktorların, çocukların nazal sa-

lin irigasyonu girişimine isteksiz olacakları ve bu teda-

viyi tolere edemeyeceklerine dair ön savları vardır (12).

Çocuklarda akut sinüzitte antihistaminik ya da dekonjes-

tanların kullanılmasını destekleyen bir kanıt yoktur.

Aynı şekilde irigasyonu destekleyen kanıt da yoktur (13).

Salin ile nazal irigasyon sıklıkla kronik ya da alerjik si-

nüzitte yardımcı tedavi olarak uygulanır ancak akut üst

yolu enfeksiyonlarındaki etkisi hakkında daha bilgi var-

Tablo 1. Burun tıkanıklığının etiyolojisi.

Mukozal

İnflamatuvar

Rinosinüzit

Rinit, alerjik ya da non-alerjik

Nazal polipler

Histiyositozis X

Enfeksiyöz

HIV

Sifilis

Tüberküloz

İlaçlar

Antitiroid ilaçlar

NSAID

Rinitis medikamentoza (intranasal dekonjestanlarla rebound nazal konjesyon)

Yapısal

Konjenital anomaliler (koanal atrezi)

Edinilmiş anomaliler

Adenoid hipertrofi

Yabancı cisim

Septal bozukluklar 

Nazal valf anormallikleri

Mukoseller

Tümörler 
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dır (14). İzotonik nazal irigasyon yandaşları hipertonik sa-

linin histamin salınması ve böylece daha fazla nazal hi-

perreaktivite ve hipersekresyon yol açması gibi potansi-

yel negatif yönlerine dayanarak izotonik salinin hiperto-

nik saline göre daha iyi olduğunu öne sürülmüştür. İzo-

tonik salininin bu istenmeyen etkileri yoktur. Ek olarak

hipertonik salin substance P salınmasına neden olur ve no-

siseptif sinirlerin stimülasyonu ile glandüler sekresyonu-

na neden olur. Bundan dolayı, hipertonik salin kullanan

insanlarda ağrı olabilir. Bir taraftan da birçok çalışma ile

hipertonik salinin yararları dokümante edilmiştir. Çeşit-

li yazarlar hipertonik salinin mukolitik özelliklerini gös-

termişlerdir. Talbot ve ark.’ları (15) hipertonik salinin izo-

tonik salinin aksine mukosiliyer geçiş zamanında azalma-

ya dolayısıyla iyileşmiş mukosiliyer klirense neden oldu-

ğunu göstermişlerdir.

Sonuç olarak, burun tıkanıklığı tedavisi nedene göre

değişmektedir. Çocuklar için en uygun tedavi yan etki-

lerinin olmaması nedeniyle salin burun damlaları ve sprey-

ler gibi durmaktadır.
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