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Posterior Yerlesimli Nazal Yabanci Cisimde
Trendelenburg Pozisyonunun Onemi
Importance of Trendelenburg position in the posterior nasal cavity foreign body
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OZET

Acil servis ve kulak burun bogaz bolimi intranazal yabanci cisim olan ¢ocuk hastalarla sik olarak karsilasir. Bu ya-
banci cisimler nazal kaviteye cocuklar tarafindan kazara yerlestirilmesiyle ya da nadiren inhalasyon yoluyla olusur.
Bu acil olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Koopere olamayan ¢ocuklarda posterior nazal kavitede yer-
lesen yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi icin genel anestezi tercih edilir. Genel anestezi icin hazirlanma evresinde ya-
banci cismin aspirasyonu sonucu respiratuvar tikaniklik olusabilir. Bu olgu sunumunun amaci, Trendelenburg po-
zisyonunun genel anestezi alacak hastalarda respiratuvar aspirasyon riskini azaltmak icin kullanilabilir bir yontem
oldugunu gostermektir.

Anahtar s6zciikler: Acil servis, hastane; cocuk, okul 6ncesi; Trendelenburg pozisyonu; yabanci 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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Giris

Nazal kavitede yabanci cismi olan hastalar acil servis ve ku-
lak burun bogaz boliimiine siklikla bagvururlar. Cogunlukla
cocuklarda ve mental retardasyon gosteren kisilerde gorii-
liir."* Nazal kaviteye cocuklar tarafindan kazara yerlestiril-
mesiyle ya da nadiren inhalasyon yoluyla olusur.” Bu duru-
mun tedavisi aciliyet gosterir.™ Yabanci cisimler hemen fark
edilip erken donemde teshis edilebildigi gibi, ge¢ donemde
tek tarafli kotii kokulu burun akintisi, epistaksis, nazal tika-
niklik, ag1z kokusu, konugma rezonansinda bozukluk, bas ag-
ris1 ve hapsirma gibi semptom ve bulgularla da tani1 konula-
bilir."*' Nazal kavitedeki yabanci cismin ¢ikartilmasi, cismin
yerlesimine, cinsine, biiylikliigiine, sekline, kavitede kalig sii-
resine ve kooperasyon giigliigiine bagli olarak zor olabilir.
Ozellikle nazal kavitenin posteriorunda yerlesen yabanci ci-
simlerde ve hasta ile kooperasyon saglanamadiginda genel
anestezi altinda girigim tercih edilir.” Genel anestezi sirasin-
da hastanin supin pozisyonu, respiratuvar bir tikanikliga ne-
den olabilecek trakeabronsiyal aspirasyon riskine yol acabi-
lir. Bu risk anestezinin indiiksiyon sathasinda endotrakeal en-
tiibasyon yapilincaya kadar olan donemde daha da artmakta-
dir.

Bu olguda, nazal kavite posteriorundaki yabanci cismi cikart-
mak i¢in genel anestezi sirasinda Trendelenburg pozisyonu-
nu kullanildi, trakeobronsiyal aspirasyon riskinin en aza indi-
rilmesi amaglandi.

Olgu Sunumu

Alt1 yasinda erkek hasta burunda yabanci cisim siiphesiyle
ailesi tarafindan acil servise getirildi. Anterior rinoskopik
muayenesinde patoloji izlenmedi. Konvansiyonel lateral ka-
fa grafisinde, nazofarinkse minimal uzanim gosteren nazal
kavite posterioruna yerlesmis kapali uclu ¢engelli igne sap-
tand1 (Sekil 1). Trendelenburg pozisyonu verilerek genel
anesteziye baglanan hastada endotrakeal entiibasyon sirasin-
da yabanci cismin orofarinkse diigmiis oldugu goriildii ve ¢1-
kartild.

Tartisma

Cocukluk caginda nazal yabanci cisimlere sik rastlanir. Bun-
lar siklikla ¢ocuklarin kolay ulagabildigi yiyecek ve oyuncak
pargalar1 veya bocek, saat pili, tebesir, silgi, kiipe gibi daha
seyrek goriilen cisimlerdir."*” Teshis rinoskopik muayene,
endoskopik muayene veya radyoopak cisimlerin direkt gra-
fiyle goriintiilenmesiyle konulur.”*” Olgumuzda anterior ri-
noskopide goriilmeyen radyoopak cismin teshisi direkt gra-
fiyle yapildi.
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Nazal yabanci cisimlerin tedavisinde, geleneksel olarak itard
sondasi ile yabanci cismin posterioruna gegerek cikartilma
tercih edilir. Bunun diginda farkli yontemler de literatiirde
bildirilmigtir.® "

Cocukluk yas grubunda kooperasyon giicliigii nedeniyle na-
zal cismin ¢ikarilmasinda genel anestezi gerekli olabilir. Bi-
zim hastamizda cismin posterior yerlesimli olmasi ve koope-
rasyon giicliigii nedeniyle genel anestezi kullanildi. Nazal ya-
banci cisimlerde genel anestezi sirasinda endotrakeal entii-
basyon trakeabronsial aspirasyondan korumak i¢in tercih edi-
lir. Anestezinin indiiksiyon safhasinda kas gevsetici bir aja-
nin uygulanmasiyla levator veli palatini, tensor veli palatini
gibi faringeal kaslarin gevsemesi ve anestezik ajanlara bagl
olarak reflekslerin inhibisyonuyla entiibasyon oncesinde ya-
banci cismin aspirasyonu olusabilir.""” Her ne kadar supin
pozisyonda larinks 6zefagusa gore daha superiorda yer alsa
da bu 6zellik trakeabronsiyal aspirasyon riskini tamamen or-
tadan kaldirmaz.

Trendelenburg pozisyonu kulak burun bogaz pratiginde, ret-
rofaringeal apse drenajinda, siloz fistiiliin intraoperatif tespi-

tinde, bas-boyun ameliyatlarinda hava embolisi komplikas-

ekil 1. Nazal kavite posteriorundan nazofarinkse uzamm gosteren
cengelli igne.
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yonunda kullanilir."*'¥ Retrofaringeal apse drenajinda bu po-
zisyon apse materyali ile hava yolunun aspirasyonunu engel-
leyerek korunmasini saglar."” Olgumuzda yabanci cismin
posterior yerlesimi ve minimal nazofarinkse uzanimi, aneste-
zi sirasinda aspirasyon riskini artiracagindan Trendelenburg
pozisyonunun kullanilmasinin yararli olabilecegi diistiniildii.

Sonucg

Genel anestezi ile ¢ikarilma endikasyonu konulan nazal ya-
banci cisimlerde, hastaya Trendelenburg pozisyonunun veril-
mesinin trakeobrongiyal aspirasyon riskini azaltabilecegini
diisiinmekteyiz. Yontemin basit ve uygulanabilir olmasi ne-
deniyle bu hasta grubunda kullanimini uygundur.
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