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OZET

Giri: Bu caligmada burunda yabanci cisim (YC) saptanan g¢ocuklarin klinik &zelliklerinin ve tedavi sekillerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu galismada Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk acil
servisinde burundan YC ¢ikarilan 155 olgunun dosyasi geriye doniik olarak tarandi. Bu olgularin yasi, cinsiyeti, YC tiirii ve lokalizasyonu,
komplikasyon durumu ve tedavi sekli kaydedildi.

Bulgular: Toplam 155 olgunun 75'i (% 48.4) kiz, 80'1 (% 51.6) erkek idi. Olgularin median yas1 3.0 (2.0) yil, en kii¢tigii 16 ay ve en
biiyiigii 8.5 yil idi. Yas araligia gore dagilimi, % 5.2'si <2 yil, % 86.5'i 2-5 yil ve % 8.4 >5 yil idi. Burundan ¢ikarilan YC'ler inorganik (%
67.1) ve organik (%32.9) maddelerden olusmaktaydi. En fazla ¢ikarilan YC'ler boncuk (% 38.1), tohum taneleri (% 16.7) ve kuruyemisler (%
10.4) idi. Olgularin % 63.9'unda sag burun boslugundan, % 35.5'inde sol burun boslugundan ve % 0.6'sinda her iki burun boslugundan YC
¢ikarilmisti. Olgularm % 3.9'unda basvuru esnasinda bir komplikasyon mevcuttu. Olgularin % 2.6'sinda YC ameliyathanede genel anestezi
altinda ¢ikarilmigti.

Sonug: Burunda YC &zellikle kiigiik cocuklarda sik rastlanan bir kazadir. Genellikle zararsizdirlar. Ancak gézden kagirildiklarinda veya
bir pil s6z konusu oldugunda komplikasyonlara neden olabilirler. Bu nedenle zamaninda ¢ikarmak dnemlidir. Ebeveynler ve bakicilar bu
konuda bilgilendirilmeli ve egitilmelidirler. En iyi tedavi yontemi, 6nleme olarak devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, burun boslugu, yabanci cisim
ANALYSIS OF CASES DETECTED FOREIGN BODY IN THE NOSE IN THE PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

SUMMARY

Introduction: In this study, it is aimed to determine the clinical characteristics and treatment methods of children with foreign body (FB)
in the nose.

Material and Methods: In this study, the file of 155 cases who had a FB removed from the nose in the pediatric emergency department
at Konya Training and Research Hospital between October 2018 and March 2019 were retrospectively reviewed. The age, gender, type and
localization of FB, complication status and treatment method of these cases were recorded.

Results: Of the total 155 cases, 75 (48.4%) were female and 80 (51.6%) were male. The median age of the cases was 3.0 (2.0) years, the
youngest was 16 months and the oldest was 8.5 years. Its distribution by age range was 5.2% <2 years, 86.5% 2-5 years and 8.4%> 5 years.
FBs removed from the nose consisted of inorganic (67.1%) and organic (32.9%) substances. The most removed FBs were bead (38.1%),
seeds (16.7%) and nuts (10.4%). FB was removed from the right nasal cavity in 63.9% of the cases, from the left nasal cavity in 35.5% and
from both nasal cavities in 0.6%. There was a complication in 3.9% of the cases at admission. In 2.6% of the cases, the FB was removed
under general anesthesia in the operating room.

Conclusion: FB in the nose is a common accident, especially in young children. They are generally harmless. However, they can cause
complications when overlooked or in the case of a battery. Therefore, it is important to take it out on time. Parents and caregivers should be
informed and educated about this topic. The best treatment method remains prevention.

Keywords: Child, nasal cavity, foreign body

GIRIS Genellikle 2-5 vyas arast cocuklarda sik
(BYC) gorilir'®. Burundan ¢ikartilan yabanct cisim
(YC) organik veya inorganik olabilir. Inorganik
olanlar genellikle inert ve asemptomatiktir,
organik olanlar ise burun akintisina neden olan
enflamatuar  reaksiyonlara yol acabilirler™®.
Burunda en sik goriilen YC'ler plastik boncuk,

Burunda  yabanct  cisim
cocuklarda sik gboriilen kazalar arasindadir' . Bir
cocugun hayatinin ilk yillari, ¢evre ile etkilesim
ve kesif ile gecer. Bu silire¢ ¢ocuklarin degisik
nesneleri burun bogluklarina yerlestirilmesine

yol acar. 8 _
siinger, yiyecek parcalart (nohut, findik, fistik,
o . o ceviz, musir, c¢ekirdek vb.), kagit parcalar,
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bagli olarak belirlenir’. YC genellikle poliklinik
sartlarinda ¢ikartilir, fakat cismin yerlesim yerine
ve hasta uyumsuzluguna bagli olarak nadiren

anestezi altinda ameliyathanede
cikartilmaktadir.™
Bu c¢alismada olgularin  demografik

ozelliklerinin, YC tiiri ve lokalizasyonunun,
komplikasyon durumunun ve tedavi seklinin
belirlenmesi  amagclandi.  Literatiir  gdzden
gecirildiginde, tlilkemizde ¢ocuk acil servisinde
BYC saptanan cocuklarin degerlendirildigi bir
calisma tespit edilmedi. Bu g¢alisma ile
cocuklarda sik goriilen YC'leri ve sik gorildigi
yas araligin1 belirleyerek, ebeveynlerin ve
bakicilarin bu konuda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesine katki yapmayi ve bdylece
BYC vakalarint ve YC'e bagli komplikasyonlari
azaltmay1 diisiiniiyoruz.

HASTALAR VE YONTEM

Bu caligmada Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ekim 2018- Mart 2019 tarihleri
arasinda c¢ocuk acil servisinde burundan YC
cikarilan 155 olgunun dosyasi geriye doniik
olarak tarandi. Bu olgularin yasi, cinsiyeti, YC
tirii ve lokalizasyonu, komplikasyon durumu ve
tedavi sekli kaydedildi.

BYC tanis1 anterior rinoskopi veya
endoskopik burun i¢i muayenesi ile konuldu®’,

Bu calisma icin Necmettin Erbakan
Universitesi etik kurulundan (tarih: 19.02.2021
ve karar sayisi: 2021/3111) onay alindi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi.

Tanimlayici istatistiksel analizler
kullanildi. Verilerin dagilimini belirlemek i¢in
Normallik Testi kullanildi. Normal dagilima
sahip veriler ortalama + standart sapma ve
normal dagilima sahip olmayan veriler median
(interquartel range) olarak verildi. Kategorik
degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak verildi.
Tim istatistiksel analizler igin Statistical
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Package for Social Sciences (SPSS) Windows
yazilimi (ver. 22; IBM SPSS, Chicago, USA)
kullanildi.

BULGULAR

Toplam 155 olgunun 75'1 (% 48.4) kiz,
801 (% 51.6) erkek idi. Olgularin median yas1
3.0 (2.0) y1l, en kii¢ligii 16 ay ve en biiyiigii 8.5
yil idi. Yas araligina gore dagilimi, % 5.2's1 <2
yil, % 86.5'1 2-5 y1l ve % 8.4t >5 yil idi. BYC
olan olgularin demografik 6&zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Burundan ¢ikarilan YC'ler inorganik (%
67.1) ve organik (% 32.9) maddelerden
olusmaktaydi. Olgulardan 34 farklhi YC
cikarilmisti. En fazla ¢ikarilan YC'ler boncuk (%
38.1), tohum taneleri (% 16.7) ve kuruyemisler
(% 10.4) idi. Tohum taneleri, nohut (% 9), misir
(% 6.5), fasiilye (% 0.6) ve mercimek (% 0.6)
idi. Kuruyemisler ise leblebi (% 3.9), ceviz (%
2.6), aycekirdegi (% 2.6) ve fistik (% 1.3) idi.
Burunda canli YC'e rastlanmadi. Cikarilan
YCl'lerin tiirlerine goére dagilimi Tablo 2'de
gosterilmektedir.

Olgularin 99'unda sag burun
boslugundan, 55'inde sol burun boslugundan
birer adet YC ¢ikarilmisti. Bir olguda her iki
burun boslugundan YC ¢ikarilmistt ve bu YC
kagit idi. Olgularin % 3.9'unda basvuru
esnasinda bir komplikasyon mevcuttu. Bu
komplikasyonlar burun kanamasi (% 1.9),
piiriilan burun akintt (% 1.3) ve burun tikaniklig1
(% 0.6) idi. Olgularin 151'inde YC poliklinikte
direkt miidahaleyle, dort olguda ameliyathanede
genel anestezi altinda cikarilmusti.
Ameliyathanede c¢ikarilan YC'ler diigme (2), pil
(1) ve kagit (1) idi. BYC olan olgularin YC
lokalizasyonu, komplikasyon durumu ve tedavi
sekline gore dagilimi Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 1. Burunda yabanci cisim olan olgularin demografik

ozelliklerine gore dagilimi

Olgu

Parametre (n=155)
Cinsiyet, n (%)

Kiz 75 (48.4)

Erkek 80 (51.6)
Yas (y1l) 3.0 (2.0)
Yasg araligi, n (%)

<2 yil 8(5.2)

2-5 yil 134 (86.5)

>5 yil 13 (8.4)

Parametreler, n (%) ve median (interquartel range) olarak verildi

Tablo 2. Cikarilan yabanci cisimlerin tiirlerine gore

dagilimi

Inorganik maddeler (n = 104)

Organik maddeler (n = 51)

Boncuk 59 (38.1)
Kagit 8(5.2)
Plastik 53.2)
Siinger 5@3.2)
Oyuncak 4(2.6)
Diigme 4(2.6)
Pil 3(1.9)
Metal 3(1.9)
Tas 2(1.3)
Vida 2(1.3)
Elyaf 1 (0.6)
Kalem 1 (0.6)
Silgi 1 (0.6)
Lego 1(0.6)
Oyun hamuru 1(0.6)
Pastel boya 1 (0.6)
Pegete 1 (0.6)
Toka 1 (0.6)
ip 1 (0.6)

Nohut

Misir

Leblebi

Ceviz

Aycekirdegi kabugu
Fistik

Zeytin ¢ekirdegi
Mandalina ¢ekirdegi
Fasiilye

Mercimek

Patates

Elma

Nar

Karanfil
Sakiz

14 (9.0)
10 (6.5)
6(3.9)
4(2.6)
4(2.6)
2(1.3)
2(1.3)
2(1.3)
1(0.6)
1(0.6)
1(0.6)
1(0.6)
1(0.6)

1(0.6)
1(0.6)
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Tablo 3. Burunda yabanci1 cisim olan olgularin yabanci cisim
lokalizasyonu, komplikasyon durumu ve tedavi sekline gore dagilimi

Olgu

Parametre (n=155)
Yabanci cisim lokalizasyonu

Sag burun boslugu 99 (63.9)

Sol burun boslugu 55(35.5)

Her iki burun boslugu 1 (0.6)
Komplikasyon

Yok 149 (96.1)

Var 6(3.9)
Tedavi sekli

Direkt miidahale 151 (97.4)

Genel anestezi altinda miidahale 4(2.6)

Parametreler, n (%) olarak verildi

TARTISMA

BYC  g¢ocuklarin  genellikle erken
cocukluk  doneminde ellerine  gecirdikleri
cisimleri burun deliklerine sokmasit sonucu
meydana gelir. Bu durum 6&zellikle ebeveynler
icin endiseye yol agmaktadir. Burundaki YC'ler
cismin tiirli, lokalizasyonu ve kalma siiresine
bagli olarak cesitli komplikasyonlara neden
olabilmektedirler*®. Burun tikanikhigi, burunda
kotii koku, tek tarafli piiriilan burun akintist ve
burun kanamasi sik goriilen komplikasyonlar
arasindadir’. BYC'in erken tespiti ve uygun

yontemle cikarilmasi gelisebilecek
komplikasyonlarin onlenmesi acisindan
onemlidir.

Cocuklarda BYC ile ilgili daha oOnce
yapilan bir¢cok calismada, erkeklerde daha fazla
goriildigi rapor edilmis®'?. Bazi calismalarda
ise kizlarda daha fazla oldugu bildirilmig*®*'*',
Calismamizda olgularin % 51.6's1 erkek, %
48.4'li kiz olarak tespit edildi. Daha 6nce yapilan
calismalarda, BYC'e yas1 2-5 yil olan ¢ocuklarda
daha sik rastlandigi rapor edilmis®'®'*. Francis
ve ark.” yirittigi calismada, BYC olan
olgularm % 87'sinin yasmin <5 yil oldugu
bildirilmis. Memis ve ark.® hastalarm %
86.9'unun 2-5 yil oldugunu rapor etmisler.
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Calismamizda olgularin % 86.5'inin yasinin 2-5
yil oldugu tespit edildi.

Buruna sokulan YC'ler inorganik veya
organik maddelerdir. Onceki ¢alismalarda
inorganik maddelerin % 63-92 oranla daha fazla
gorildigi bildirilmis™*'*"*'°. Regonne ve ark."
YC'lerin % 63.8'inin inorganik oldugunu
bildirmisler. Diger bir ¢alismada YC'lerin %
83.4'niin inorganik oldugu rapor edilmis'’.
Calismamizda % 67.1'i inorganik ve % 32.92'u
organik olarak tespit edildi.

Cocuklar g¢evrelerinde bulunan YC'leri
burun bosluklarina sokabilmektedirler. Abou-
Elfadl ve ark.' ¢alismalarinda en sik rastlanan
Y C'lerin boncuk (% 18.8), sebze tiirleri (% 17.7)
ve plastik (%14.2) oldugunu bildirmisler. Francis
ve ark.”” boncuk (% 34.9), tohum taneleri (%
23.2) ve tasin (% 9.8) en sik goriildiigiinii rapor
etmisler. Figueiredo ve ark.” siinger parcalari
(%22.9), plastik parcalar1 (% 18.1) ve fasiilyenin
(% 14.8) en sik gorildiigini saptamislar.
Regonne ve ark.'' siinger-kauguk parcalart (%
29.3) ve tahillara (% 20.7) sik rastladiklarini
bildirmisler. ~ Ulkemizde  yapilan  gesitli
calismalarda, boncuk, oyuncak-plastik pargalari,
tohum taneleri ve kuruyemiglerin sik olarak
gortldigi bildirilmis®>>'*. Calismamizda en sik
goriilen YC'ler boncuk (% 38.1), tohum taneleri
(% 16.7) ve kuruyemisler (% 10.4) olarak tespit
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edildi. Calismalardan en sik tespit edilen YC'in
boncuk oldugu goriilmektedir. Boncuklar
cevremizde yaygin olarak bulunmakta ve farkl
renkteki lastik  bantlarn  yam1 swra  kiz
cocuklarinin sa¢larini siislemek i¢in
kullanilmaktadir. Ayrica dini (tespih) ve kiiltiirel
semboller olarak kullanilirlar. Sik goriilen diger
YC'ler tohum taneleridir. Bunlar pisirme
sirasinda mutfaga diiser ve ¢ocuklar tarafindan
bulunur. Ayrica bazi anneler ¢ocuklarina
oynamasi i¢in tohum taneleri vermektedir.

Burunda saptanan YC'ler genellikle tek
taraflidir ve siklikla sag burun boslugundadir.
Cok nadir olarak her iki burun boslugunda da
bulunabilir™®. Onceden yapilmis ¢ogu calismada
YCl'lerin % 56-74 oranla sag burun boslugunda
saptandigi rapor edilmig>***-1113:14,
Calismamizda olgularin % 63.9'unda sag burun
boslugundan, % 35.5'inde sol burun boslugundan
ve % 0.6'sinda her iki burun boslugundan YC
cikarilmisti.

YC'ler burun boslugu ve cevresindeki
yapilara zarar verebilen ¢esitli komplikasyonlara
yol agabilirler. Uzun siire burun boslugunda
kalan YC lokal enflamasyona yol agarak
mukozal 0Odem, ilserasyon, kanama ve
graniilasyon dokusuna neden olabilir. Sik
goriilen komplikasyonlar tek tarafli piiriilan
burun akintisi, burunda kotii koku, burun
kanamasi, burun tikanikligi ve ylizde agndir.
YC'in burunda kalma siliresi artarsa nadir
olmakla birlikte, siniizit, otit, periorbital-orbital
seliilit, rinolit ve menenjit gibi komplikasyonlara
yol agabilir. Ayrica YC'lerin nadir de olsa aspire
edilme riski bulunmaktadir.>”'*'°. YC olarak
piller biiylik bir tehlike olusturmaktadir.
Ozellikle diigme piller kiiciik boyutlari ve parlak
goriinlimleri nedeniyle c¢ocuklar i¢in ilgi
cekicidir. Piller, diisiik voltajh elektrik akimlari,
elektroliz kaynakli sodyum hidroksit salinimi ve
klor gazi nedeniyle burun boslugunda agir
nekroz ve doku yikima yol agabilmektedir. Uzun
donemde septal perforasyona neden
olabilmektedir’™>*!'*. Literatiirde, cocuklarin %
70'inden fazlasinin basvuru sirasinda
asemptomatik oldugu bildirilmis™'"'*'"°. Diger
yandan, % 10-35 oraninda rinolojik semptomlar,
% 1-53 oraninda piiriilan burun akintisi, % 3-24
oraninda burun kanamasi, % 3-20 oraninda
burunda rahatsizlik veya agr1 ve % 2-23 oraninda

220

KBB-Forum
2021;20(4)
www.KBB-Forum.net

/.
\-"-‘.’_ %

burunda kétii koku bulundugu rapor edilmis™*'"

13, Figueiredo ve ark.* komplikasyon oranmi %
9.05 olarak  bildirmisler. =~ Calismamizda
komplikasyon orani % 3.9 olarak tespit edildi.
Komplikasyonlarin ve aspirasyonun onlenmesi
icin YC'ler erken taninmali ve uygun yontemle
hemen ¢ikarilmalidir.

YC'in  sekline,  biiyiikligiine  ve
lokalizasyonuna ve hastanin kooperasyonuna
gbre birgok cikarma ydntemi uygulanmaktadir.
Enstriimantal olmayan (stimkiirtme, pozitif
basing teknikleri, ebeveyn Opiicligi ) ve
enstriimantal (forseps, kanca, balon prob veya
katater, aspirasyon, lavaj, yapistirict) manevralar

uygulanmaktadir. Bazi durumlarda topikal
vazokonstriiktif ilaclar kullanilmaktadir.
Cikarilmasi zor olgularda, hastanin

kooperasyonu zayif oldugunda ve canli YC
varliginda genel anestezi altinda miidahale
gerekmektedir”™'®.  Onceden yapilmis  bazi
calismalarda YC'lerin % 2.3-16 oraninda genel
anestezi altinda cikarildigi rapor
edilmis™'®'"'7'® Calismamizda olgularm %
2.6'smda  YC'in genel anestezi altinda

ameliyathanede ¢ikarildig: tespit edildi.

Sonu¢ olarak BYC ¢ocuklarda sik
gorililen kazalar arasindadir. Siklikla yas olarak
2-5 yil arasinda (oyun g¢ocuklugu donemi)
gorlilmektedir. Cocugun ¢evre ile etkilesiminden
kaynaklanir. En sik karsilasilan YC'ler boncuk,
tohum taneleri ve kuruyemislerdir. YC tiirleri
toplumlara gore farklilik gostermektedir. YC'ler
cogunlukla asemptomatiktir. Ebeveynler ve
bakicilar sik goriilen YC'ler, yasa uygun
oyuncaklar ve dikkat edilmesi gereken ev
esyalart  konusunda  bilgilendirilmeli  ve
egitilmelidir. En iyi tedavi yOntemi, Onleme
olarak devam etmektedir.

Cikar catismasi: yok.
Finansal destek: yok.

Yazar katkilari: Tasarim, veri toplama,
istatistiksel analiz, makale yazimi ve goézden
gecirilmesi: C.U
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