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Acil Servise Bagvuran Burunda Yabanci Cisim Olgularina Yaklasim

Approach to Cases of Foreign Bodies in the Nose Admitted to the Emergency Department

Alpaslan KISINMA*

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hocacihan mah. Saray caddesi No:1, Selcuklu / Konya 42080 Tiirkiye

OZET

Amac: Burunda yabanci cisimler acil servise stk bagvuru nedenleri arasinda yer almaktadir.

Bu ¢alismadaki amacimiz; acil servise basvuran nazal kavitede goriilen yabanci cisimlerin goriilme sikligini, ¢ikarilma yontemlerini
ve cikarilan cisimlerin dzelliklerini vurgulamaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya acil klinigimize son bir yil i¢ginde basvuran toplam burunda yabanci cisim olan 50 olgu dahil
edildi. Tim olgularin dosyalari, yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi, hangi taraf burun deliginde oldugu ve uygulanan tedavi agisindan
degerlendirildi.

Bulgular:Yas ortalamasi 3+1.41 tespit edildi. Hastalar %38’i (n=19) kiz ve %62’si (n=31) erkekti. Hastalarin 44’iine acil serviste
miidahale edilerek ¢ikarildi. Yabanci cisimler olgularin 33 “tinde (%66) sol taraf, 17 ‘sinde (%34) sag taraf tespit edildi. Her iki kavitede
yabanci cisim goriilen hasta tespit edilmedi. En sik saptanan yabanci cisimler, 16 olguda (%32) boncuk, 14 olguda (%28) besin tiirleri
(mus1r, nohut, fasulye vb), 10 olguda (%20) kagit ve siinger ve 4 olguda (%8) pamuk pargaciklari idi.

Sonug¢: Burunda yabanci cisim olgulart gocuk acil servislere basvurularin 6nemli ve sik nedenleri arasinda yer almaktadir. Acil
serviste miidahale edilmesi ve ¢ikarilmasi; hem zaman kaybini, hem maliyeti hem de olas1 komplikasyonlar1 6nlemek ac¢isindan ¢ok
o6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Burun, Yabanci Cisim, Acil Servis

ABSTRACT

Aim: Foreign bodies in the nose are among the frequent causes of emergency services.

Our aim in this study is to emphasize the incidence of the foreign bodies seen in the nasal cavity, the methods of removal and the
properties of the objects.

Material and Methods: A total of 50 patients with foreign bodies were included in the study. The files of all cases were evaluated
in terms of age, gender, type of foreign body, which side and treatment.

Results: The mean age was 3 + 1.41. 38% (n = 19) of the patients were female and 62% (n = 31) were male. 44 patients were
intervened in the emergency department. The left side was detected in 33 (66%) of the foreign bodies and the right side in 17 (34%) of
the cases. No patient was seen in both cavities. The most common foreign bodies were beads in 16 cases (32%), nutrient types in 14 cases
(28%) (corn, chickpeas, beans, etc.), paper and sponge particles in 10 cases (20%) and 4 cases (8%) cotton particles.

Conclusion: Foreign body cases in the nose are among the important and frequent causes of applications to pediatric emergency
departments. Intervention and removal in the emergency department; It is very important to prevent both time loss, cost and possible
complications.
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GIiRiS

Burunda yabanci cisim vakalari, ¢ocuk acil servis
bagvurulariin 6nemli bir kismimi olusturmaktadir. Tiim ¢ocuk
acillerin yaklasik %1 ini olusturmaktadir (1).

Genellikle 2-5 yas arasi ¢ocuklarda daha sik goriiliir.
Burunda en sik goriilen yabanci cisimler plastik boncuk, siinger,
oyuncak pargalar1 ve pilleri, kiiciik yiyecek parcalart (findik,
ceviz, musir, ¢ekirdek vb.) ve kagit parcalaridir. Yetigkinlerde
¢ok nadir goriilmekle birlikte zihinsel engelli ve psikosomatik
bozuklugu olanlarda goriilebilmektedir (2).

Yapilan birgok ¢alismada burunda yabanci cisim
vakalarindaki cinsiyet faktorii agisindan erkek/kadin oranlarinda
farkli sonuglar tespit edilmis olsa da, erkek hastalarin fazla
oldugunu rapor eden ¢aligsmalar daha ¢oktur (3,4).

Burunda ki yabanci cisimler genelde hayati tehdit edici
sonuglar dogurmasa da, tespit edilemeyen veya ge¢ miidahale
edilen durumlarda yabanci cisme bagli olusabilecek enfeksiyon
ile kargilasilabilir. Yabanci cismin alkalin pil olmasi halinde
gec miidahale edilirse mukozal tahribata bagli komplikasyonlar
gelisebilir.

Burunda agri, huzursuzluk ve basing hissi en sik goriilen
semptomlardir.

Burunda yabanci cisim tespiti i¢in kullanilan yontemler;
anterior rinoskopi, flexibil nazofarengoskopi ve rijid nazal
endoskopi yontemleridir.

Burunda yabanci cisim hastalarinda tedavi genellikle
yabanci cismin poliklinik sartlarinda ¢ikartilmasi seklindedir,
ancak yerlesim yerine ve hasta uyumsuzluguna bagl olarak
nadiren ameliyathane sartlarinda anestezi uygulanarak ta
yapilmaktadir (2,5).

Burundan yabanci cisim g¢ikarmak ig¢in literatiirde
tanimlanmis 20 ¢esit yontem olmasina ragmen genel kabul
gormiig altin standartlarinda bir yontem bulunmamaktadir.
Biitiin yontemlerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir ( 6,7,8).

Bu c¢alismadaki amacimiz; acil servise basvuran nazal
kavitede goriilen yabanci cisimlerin goriilme sikligini, ¢ikarilma
yontemlerini ve ¢ikarilan cisimlerin dzelliklerini vurgulamaktir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda Bagskent
Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Klinigi’ne bagvuran ve burundan yabanci cisim ¢ikartilan 50
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, yabanci cismin tiirli, burnun hangi tarafinda oldugu,
klinik semptomlar1, tan1 ve tedavileri ile komplikasyonlari
kaydedildi. Sadece acil serviste tanist konulan hastalar
caligmaya alindi. Acil servise bagvuran hastalar Oncelikle
rinoskop ile degerlendirildikten sonra uygun pozisyon verildi.
Boynunun altina sirtina dogru uzanan yastik konuldu. Bas hafif
ekstansiyona alindi. Daha sonra yabanci cisimler ¢ogunlukla
buson kiiret ve egri klemp kullanilarak ¢ikarildi (Sekil 1).
Yabanct cismin posterior de diislinildiigii, acil serviste
miidahale edemedigimiz hastalar; Kulak Burun Bogaz (KBB)
klinigine sevk edildi ve yabanci cisimler burada ¢ikarildi.
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Sekil 1. Burundan yabanci cisim ¢ikarma aletleri (buson kiiret-egri
klemp)

BULGULAR

Calismaya toplam 50 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 3+1.41 (ortalama+tstd sapma) tespit edildi. Hastalarin
%38’1 (n=19) kiz ve %62’si (n=31) erkekti. Hastalarin tanilar1
anterior rinoskopi ile konuldu. Hastalarin 44’iine acil serviste
miidahale edildi ve yabanci cisimler buson kiiret ve egri klemp
ile ¢ikarildi. 6 hastaya, yabanci cisim poterior yerlesimli oldugu
icin KBB klinigi tarafindan miidahale yapildi. Yabanci cisimler,
olgularin 33’iinde (%66) sol tarafta, 17’sinde (%34) sag tarafta
tespit edildi. Her iki kavitede ayni anda yabanci cisim bulunan
hasta tespit edilmedi.

En sik saptanan yabanci cisimler, 16 olguda (%32)
boncuk, 14 olguda (%28) besin tiirleri (musir, nohut, fasulye
vb), 10 olguda (%20) kagit ve pecete, 4 olguda (%8) pamuk
pargaciklar olarak kaydedildi (Tablo 1)

Tablo 1. Burundaki yabanci cisimlerin tiirli ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Yabanci Cisim

Plastik boncuk 6 10 16
Misir nohut fasulye vb. besin tiirleri 3 11 14
Kagit ve pegete parcaciklari 2 8 10
Pamuk 2 2 4
Toplam 13 31 44

Yabanci cisim ¢ikarma iglemi sonrasi ii¢ hastada gelisen burun
kanamasi burun tamponu ile kontrol altina alind1.

TARTISMA

Genelde bes yas alti ¢cocuklar bulunduklari gevreyi,
esyalart ve kendilerini taniyabilmek i¢in ellerine gegen her
maddeyi agizlarina, kulaklarina ve burunlarina sokmaya
caligirlar. Bu dénem daha ¢ok ¢ocuklarin yalniz kalmaya ve
yalniz oynamaya basladig1 zamanlardir. Bes yas stiinde daha
nadir goriilmektedir, bu dénemde genellikle zihinsel engelli
hastalarda goriliir (2).

Burunda yabanci cisimleri ¢ocuk acil servis
basvurularin 6nemli bir sikligint olusturmaktadir. Tiim g¢ocuk
acillerin yaklasik %1’ini olusturmaktadir (1).

Burunda yabanci cisim vakalart igin erkeklerde daha
stk goriildiigiinii gosteren ¢alismalar oldugu gibi, kadinlarda
daha sik oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir (4,9).

Tong ve arkadaslar1 yabanci cisimlerin erkek cinsiyette
ve sag burun boslugunda daha sik goriildiigiinii ve en sik
boncuk ve plastik oyuncak parcalarma (%45,7), findik ve
tohum taneciklerine (%16,9) rastladiklarimni bildirmislerdir (4).

Memis ve ark. (8) ise yaptiklari bir ¢alismada burundan
¢ikarilan yabanci cisimlerin siklikla plastik oyuncak pargalari
ve boncuklar (%43,8) ile findik, misir gibi tohum tanecikleri
(%29,2) oldugunu tesbit etmislerdir. Hastalarin 74*{inde (%56,9)
sag, 54’tinde (%41,6) sol nazal pasajda ve 2’sinde (%1,5) ise
her iki burun deliginde yabanci cisim tespit etmislerdir. Yapilan



bir ¢alismada 243 hasta ile yaptiklari calismada vakalarm 138’1
kadin 105’i erkek hastaymis. Cikarilan yabanci cisimlerin
%32,1°1 plastik boncuklar, %27,6’s1 bitki tiirleri ve %141
kagit siinger parcalari oldugunu tespit etmislerdir. Hastalarin
%35,4’tin de yabanci cisim sol nazal kavitede, %63,8’inde
sag nazal kavitede ve %0,8 oraninda da her iki nazal kavitede
yabanci cisim tespit edilmistir (10).

Bizim c¢alismamizda da burundan ¢ikarilan yabanci
cisimler 16 olguda (%32) boncuk, 14 olguda (%28) besin tiirleri
(musir, nohut, fasulye vb), 10 olguda (%20) kagit ve pegete
pargaciklart olarak kaydedildi. Yabanci cisimler, olgularin
33’tinde (%66) sol tarafta, 17 ‘sinde (%37) sag tarafta tespit
edildi. Caligmamizda her iki kavitede ayni anda yabanci cisim
olan vaka tespit edilmedi. Hastalarn %38’i kiz ve %62’si
erkekti.

Nazal kavitede tespit edilen yabanct cisimlerin
olabildigince erken donemde ¢ikarilmasi gereklidir. Burunda
yabanci cisimlerin tedavisi ¢ok zor degildir. Uygun pozisyonda
uygun ekipman kullanarak yabanci cisimler cok kolay
¢ikarilabilir. Temel prensip yabanci cismi tutarak ya da arkasina
gecip One dogru siipirerek disart ¢ikartmaktir. Bu islem
icin kullanabilecegimiz ekipmanlar; kiint kancalar, alligator
forsepler ve klemplerdir. Gerekli durumlarda balon kateter,
aspirator, pozitif basing uygulama, burun yikama ve adeziv
maddeler (siyanoakrilat yapistiricilar) de kullanilabilir (9,11).

Bizim c¢aligmamizda genel anesteziye hi¢ ihtiyag
olmadan c¢ocugun basi hafif ekstansiyona getirilerek yabanci
cismin goriiniir hale getirilmesi saglandi. Daha sonra ¢cogunlukla
buson kiiret ve egri klemp kullanilarak ¢ikarildi.

SONUC

Burunda yabanci cisim acile sik bagvuru nedenleri
arasinda oldugu i¢in hizli ve pratik miidahale etmek dnemlidir.
Boylece gelisebilecek komplikasyonlarda dnlenmis olacaktir.
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