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OLGU SUNUMU

BURUN AKINTISI OLMAYAN, HALITOZISLE SEYIRLI
BURUNDA YABANCI CiSiM OLGUSU
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OZET

Halitozis; gerek erigkin, gerekse ¢ocuk yas grubunda dnemli bir sosyal ve tibbi sorundur. Nedenleri arasinda kotii agiz bakimi ve dis
hastaliklar1 basta gelmektedir. Cocukluk yas grubunda burunda yabanci cisim siklikla tek tarafli piiriilan burun akintis1 ile belirti verir ve
halitozise nadiren neden olmaktadir. Bu yazida 5.5 aydir kotii agiz kokusu nedeniyle birgok farkli tedavi almasina ragmen fayda gérmeyen
ve halitozis etkeni olarak burunda yabanci cisim saptanan 4 yasinda bir ¢gocuk hasta sunulmaktadir. Bu olguda bir naylon torba pargasinin,
nazal kavitede tam obstriiksiyon yaratarak burundan akinti olmasimi engelledigi ve posteriora drene olan piiriilan akintinin halitozise neden
oldugu saptanmistir. Cocuk yas grubu halitozis vakalarinda burunda yabanci cismin mutlaka akla getirilmesi geregini vurgulamak iizere bu
olgu sunulmustur.
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INTRANASAL FOREIGN BODY WITHOUT NASAL DISCHARGE PRESENTING WITH HALITOSIS

SUMMARY

Halitosis is a social and medical problem in both pediatric and adult age groups. Poor oral hygiene and dental infections are the leading
causes of halitosis. Although nasal foreign body is a frequent diagnosis in childhood, it’s rarely seen as a causative factor for halitosis
without unilateral foul smelling nasal discharge. In this case report; a 4 year old child, who suffered from halitosis for 5.5 months despite
several treatment attempts, is presented. Nasal foreign body was identified to be the cause of halitosis. Because of complete obstruction of
nasal cavity due to a piece of plastic bag, no unilateral, purulent nasal discharge was seen. Halitosis was caused by posteriorly draining nasal
discharge. Nasal foreign body should be considered among the childhood halitosis cases.
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GIRiS yasitlarinin  dahi agiz kokusu nedeniyle g¢ocukla
oynamayi reddettigi Ogrenildi. Ankara disinda
yasayan aile, bu yakinmayla ¢ocugu daha 6nce iki
kez dis, ii¢ kez de ¢ocuk doktoruna gotiirmiistii.

Halitozis; gerek eriskin, gerekse gocuk yas
grubunda onemli bir sosyal ve tibbi sorundur'. Her
iki yas grubunda da koti agiz bakimi ve dis

hastaliklar1 basta gelen halitozis nedenleridir'™. Dis muayenelerinde, dislerde bu agiz
Bunun yaninda; alt ve st solunum yolu kokusunu  agiklayacak  bir  sorun  olmadigi
enfeksiyonlari, kronik siniizit, gastrointestinal sistem sOylenirken, pediatrik degerlendirmelerde, iki kez
hastaliklar, sigara i¢imi, karaciger yetmezligi, siniizit, bir kez de tonsillit tanistyla ve agiz kokusu da
azotemi ve diyabetik ketoasidoz da halitozise neden her seferinde bu nedenlere baglanarak tibbi tedavi
olabilir**’. Burunda yabanci cisim, gocuk yas verildigi, ancak ¢ocugun kotii agiz kokusunun hig
grubunda sik¢a rastlanilan bir klinik tablo olmasina diizelmedigi anlasilmaktaydi. Aileye pis kokulu
ragmen, halitozis etkeni olarak nadiren karsimiza burun akintisi olup olmadigi soruldu ancak bu siire
¢tkmaktadir™”. Bu yazida, 4 yasinda bir gocuk igerisinde olmadig1 dgrenildi. Hastanin muayenesinde
hastada kronik halitosize neden olan bir burunda de, ¢ocuga yaklasmaya baslayinca hemen hissedilen
yabanci cismi olgusu sunulmaktadir. rahatsiz edici agiz kokusu saptandi. Kulak-Burun-
OLGU SUNUSU Bogaz muayenesinde; otoslfopik muayene normal
sinirlarda, orofarenkste yogun, piiriilan postnazal

Dort  yasinda erkek hasta Eylial 2002 akinti, anterior rinoskopide sag nazal kavite dogaldi,
tarihinde, yaklasik 5.5 aydir siiren k(?tﬁ ag1z kokusu sol nazal kavitede orta konka seviyesinde kurutlanma
yakinmasiyla hastanemize bagvurdu. Oykiiden, kendi ile beraber gri-siyah refle veren yabanci cisim
fletisim kurulacak yazar: Dr. Sinan Atmaca, Dr. Sami Ulus $Llph€Sl uyandlran bir gorunum izlendi. Ancak

Cocuk Hastanesi, KBB, Ankara, Tiirkiye, Tel: +90 312 4670998, E-mail: ¢ocugun muayeneye koopere olmamasi nedeniyle
sinanatmaca@yahoo.com miidahale edilemedi ve genel anestezi altinda
Gonderilme tarihi: 21 Haziran 2003, yaymn i¢in kabul edilme muayeneye karar verildi. Preoperatif hazirlik ve aglik

tarihi: 15 Temmuz 2003 siiresini takiben, genel anestezi altinda yapilan
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muayenede sol nazal kavitede; etrafi kurutla kapli,
siyah renkli naylon torba parg¢asi izlendi ve alligator
forseps yardimiyla cikarildi (Resim). Postoperatif
donemde, izotonik okyanus suyu spreyi onerildi. ki
hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde, agiz
kokusu ve postnazal pirilan akintt tamamen

kaybolmustu ve nazal mukoza dogal olarak izlendi.

TARTISMA

Halitozis, genellikle ag1z bakimi
bozukluguna ve dis hastaliklarina bagli goriilse de,
diger sistemik ve lokal hastaliklara nedeniyle de
oluisabilir'>. Agiz kokusunun temel organik nedeni
olarak ucucu siilfiir komponentleri  sorumlu
tutulmaktadir®’. Bu yakinmayla gelen hastada
oncelikli olarak nedeni bulmaya yonelik bir yaklasim
yapilmasi, daha sonra tedavinin planlanmasi
onerilmektedir'”. Bu hastalarda 6ncelikle, agiz
hijyeninin saglanmasi ve saptanirsa dis hastaliklarmin
tedavisi cogu olguda yararli sonuc¢ verir. Inatci
olgularda diger nedenlere de yonelik arastirma
yapilmalidir™”.

Haumann ve Kneepkens, 4.5 ve 1.5 yasinda
kotil agiz kokusu yakinmast olan iki ¢ocukta burunda
yabanci cisim belirlemigler ve yabanci cisimler
cikarildiktan sonra kokunun gectigini bildirmislerdir®.
Kurul ve Kandogan, 2 yildir koti agiz kokusu
yakinmast olan 4 yasinda bir cocukta, farenkste
yumusak doku icinde gOmiilii metal bir yiiziik
gostermislerdir’. Burunda yabanci cisim, ¢ocuk yas
grubunda oldukga sik rastlanan bir klinik tablodur.
Oykiide, hemen her zaman, tek tarafli pis kokulu
burun akintis1 tipik olmasina karsin, bu olguda, hem
Oykiide hem de muayenede belirlenmemisti. Koti
agiz kokusu yakimasiyla 5 kez doktora giden hasta
iic kez verilen iist solunum yolu enfeksiyonuna
yonelik tedavilerden fayda goérmemisti. Burunda
yerlesen yabanci cismin, olusturdugu yabanci cisim
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reaksiyonuyla, siniiziti taklit ederek gercek neden
olarak kendini maskeleyebilecegi de gozardi
edilmemelidir. Ayrica olusan bu yabanci cisim
reaksiyonu  iizerine ikincil enfeksiyonlarin
yerlesebilmesi tabloyu daha da karmasik hale
getirebilir. Bu olguda naylon pargasinin, genelde
gormeye alistigimiz yabanci cisimlere (boncuk, kagit
leblebi, g¢ekirdek, vb.) gore daha biiylik olmasi ve
nazal kavitede kurutlanmayla beraber tam
obstriiksiyon yapmasiyla tek tarafli pis kokulu burun
akintisin1  engelledigi ve akintinin geriye dogru
olmasint sagladigi diisliniildii. Saptanan akintinin
pliriilan nitelikte olmasi, muhtemel bir ikincil
enfeksiyonu diislindiirse de yabanci cismin
uzaklastirilmasindan  sonra, hastanin takibinde,
plriilan akintt ve agiz kokusunun tamamen
kaybolmasi nedeniyle, bu akintinin daha ¢ok yabanci
cisim reaksiyonuna bagli oldugunu diisiindiirdii.

Burunda yabanci cisim, ¢ocukluk yas grubu
halitozis olgularinin ayirict  tanisinda mutlaka
diigiiniilmeli, ayrica nadir bir kronik siniizit nedeni
olabilecegi akilda tutulmalidur.
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