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ÖZET

Acil servis ve kulak burun bo¤az bölümü intranazal yabanc› cisim olan çocuk hastalarla s›k olarak karfl›lafl›r. Bu ya-

banc› cisimler nazal kaviteye çocuklar taraf›ndan kazara yerlefltirilmesiyle ya da nadiren inhalasyon yoluyla oluflur.

Bu acil olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Koopere olamayan çocuklarda posterior nazal kavitede yer-

leflen yabanc› cisimlerin ç›kart›lmas› için genel anestezi tercih edilir. Genel anestezi için haz›rlanma evresinde ya-

banc› cismin aspirasyonu sonucu respiratuvar t›kan›kl›k oluflabilir. Bu olgu sunumunun amac›, Trendelenburg po-

zisyonunun genel anestezi alacak hastalarda respiratuvar aspirasyon riskini azaltmak için kullan›labilir bir yöntem

oldu¤unu göstermektir.

Anahtar sözcükler: Acil servis, hastane; çocuk, okul öncesi; Trendelenburg pozisyonu; yabanc› cisim/tedavi. 

SUMMARY

It is not uncommon that a children presenting with intranasal foreign boy to emergency departments and ear

nose throat clinics. These foreign bodies are usually located accidentally and rarely by inhalation. This is a situa-
tion that requires urgent intervention. General anesthesia is preferred for non-cooperative children with foreign

bodies located in the posterior nasal cavity. Aspiration of the foreign body during the preparation of general

anesthesia may occur and it may be resulted with respiratory obstruction may occur. The aim of this paper is to

mention that Trendelenburg position can be preferred to minimize the bronchial aspiration risk during general

anesthesia.
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Girifl

Nazal kavitede yabanc› cismi olan hastalar acil servis ve ku-
lak burun bo¤az bölümüne s›kl›kla baflvururlar. Ço¤unlukla
çocuklarda ve mental retardasyon gösteren kiflilerde görü-
lür.[1,2] Nazal kaviteye çocuklar taraf›ndan kazara yerlefltiril-
mesiyle ya da nadiren inhalasyon yoluyla oluflur.[3] Bu duru-
mun tedavisi aciliyet gösterir.[4] Yabanc› cisimler hemen fark
edilip erken dönemde teflhis edilebildi¤i gibi, geç dönemde
tek tarafl› kötü kokulu burun ak›nt›s›, epistaksis, nazal t›ka-
n›kl›k, a¤›z kokusu, konuflma rezonans›nda bozukluk, bafl a¤-
r›s› ve hapfl›rma gibi semptom ve bulgularla da tan› konula-
bilir.[1,5] Nazal kavitedeki yabanc› cismin ç›kart›lmas›, cismin
yerleflimine, cinsine, büyüklü¤üne, flekline, kavitede kal›fl sü-
resine ve kooperasyon güçlü¤üne ba¤l› olarak zor olabilir.
Özellikle nazal kavitenin posteriorunda yerleflen yabanc› ci-
simlerde ve hasta ile kooperasyon sa¤lanamad›¤›nda genel
anestezi alt›nda giriflim tercih edilir.[6] Genel anestezi s›ras›n-
da hastan›n supin pozisyonu, respiratuvar bir t›kan›kl›¤a ne-
den olabilecek trakeabronfliyal aspirasyon riskine yol açabi-
lir. Bu risk anestezinin indüksiyon safhas›nda endotrakeal en-
tübasyon yap›l›ncaya kadar olan dönemde daha da artmakta-
d›r.

Bu olguda, nazal kavite posteriorundaki yabanc› cismi ç›kart-
mak için genel anestezi s›ras›nda Trendelenburg pozisyonu-
nu kullan›ld›, trakeobronfliyal aspirasyon riskinin en aza indi-
rilmesi amaçland›.

Olgu Sunumu

Alt› yafl›nda erkek hasta burunda yabanc› cisim flüphesiyle
ailesi taraf›ndan acil servise getirildi. Anterior rinoskopik
muayenesinde patoloji izlenmedi. Konvansiyonel lateral ka-
fa grafisinde, nazofarinkse minimal uzan›m gösteren nazal
kavite posterioruna yerleflmifl kapal› uçlu çengelli i¤ne sap-
tand› (fiekil 1). Trendelenburg pozisyonu verilerek genel
anesteziye bafllanan hastada endotrakeal entübasyon s›ras›n-
da yabanc› cismin orofarinkse düflmüfl oldu¤u görüldü ve ç›-
kart›ld›.

Tart›flma

Çocukluk ça¤›nda nazal yabanc› cisimlere s›k rastlan›r. Bun-
lar s›kl›kla çocuklar›n kolay ulaflabildi¤i yiyecek ve oyuncak
parçalar› veya böcek, saat pili, tebeflir, silgi, küpe gibi daha
seyrek görülen cisimlerdir.[1,5,7] Teflhis rinoskopik muayene,
endoskopik muayene veya radyoopak cisimlerin direkt gra-
fiyle görüntülenmesiyle konulur.[3,5,7] Olgumuzda anterior ri-
noskopide görülmeyen radyoopak cismin teflhisi direkt gra-
fiyle yap›ld›.

Nazal yabanc› cisimlerin tedavisinde, geleneksel olarak itard
sondas› ile yabanc› cismin posterioruna geçerek ç›kart›lma
tercih edilir. Bunun d›fl›nda farkl› yöntemler de literatürde
bildirilmifltir.[8-10]

Çocukluk yafl grubunda kooperasyon güçlü¤ü nedeniyle na-
zal cismin ç›kar›lmas›nda genel anestezi gerekli olabilir. Bi-
zim hastam›zda cismin posterior yerleflimli olmas› ve koope-
rasyon güçlü¤ü nedeniyle genel anestezi kullan›ld›. Nazal ya-
banc› cisimlerde genel anestezi s›ras›nda endotrakeal entü-
basyon trakeabronflial aspirasyondan korumak için tercih edi-
lir. Anestezinin indüksiyon safhas›nda kas gevfletici bir aja-
n›n uygulanmas›yla levator veli palatini, tensor veli palatini
gibi faringeal kaslar›n gevflemesi ve anestezik ajanlara ba¤l›
olarak reflekslerin inhibisyonuyla entübasyon öncesinde ya-
banc› cismin aspirasyonu oluflabilir.[11,12] Her ne kadar supin
pozisyonda larinks özefagusa göre daha superiorda yer alsa
da bu özellik trakeabronfliyal aspirasyon riskini tamamen or-
tadan kald›rmaz.

Trendelenburg pozisyonu kulak burun bo¤az prati¤inde, ret-
rofaringeal apse drenaj›nda, fliloz fistülün intraoperatif tespi-
tinde, bafl-boyun ameliyatlar›nda hava embolisi komplikas-
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fiekil 1. Nazal kavite posteriorundan nazofarinkse uzan›m gösteren
çengelli i¤ne.
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yonunda kullan›l›r.[13,14] Retrofaringeal apse drenaj›nda bu po-
zisyon apse materyali ile hava yolunun aspirasyonunu engel-
leyerek korunmas›n› sa¤lar.[13] Olgumuzda yabanc› cismin
posterior yerleflimi ve minimal nazofarinkse uzan›m›, aneste-
zi s›ras›nda aspirasyon riskini art›raca¤›ndan Trendelenburg
pozisyonunun kullan›lmas›n›n yararl› olabilece¤i düflünüldü. 

Sonuç

Genel anestezi ile ç›kar›lma endikasyonu konulan nazal ya-
banc› cisimlerde, hastaya Trendelenburg pozisyonunun veril-
mesinin trakeobronfliyal aspirasyon riskini azaltabilece¤ini
düflünmekteyiz. Yöntemin basit ve uygulanabilir olmas› ne-
deniyle bu hasta grubunda kullan›m›n› uygundur.
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