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Yabancı Cisimler 
Kulak Burun Boğaz’da yabancı cisimler, acile sıklıkla başvuru nedenlerinden 

olup sıklık sırasına göre kulakta, burunda, orofarinkste ve larenkste görülebi-
lirler. Böcek, sinekler ve bunların larvarı veya gıda ürünleri gibi organik yaban-
cı cisimler veya her türlü inorganik maddelerle karşılaşılabilir (1). KBB yabancı 
cisimleri, yeterli ekipmanın bulunması ve personelin deneyimli olması duru-
munda Acil Servis hekimlerince de başarılı bir şekilde çıkarılabilirler ve yaklaşık 
%15lik bölümü KBB uzmanına yönlendirilmek zorunda kalınır(2).

Kulak Yabancı Cisimleri: Çoğunlukla çocuk yaş grubunda olmak üzere her 
yaşta görülebilir. Sinek, böcek, larva veya hububat, gıda artıkları gibi organik 
yabancı cisimler olabileceği gibi, oyuncak parçaları, kalem uçları, pamuk, kür-
dan, pil gibi inorganik yabancı cisimler de görülebilir. Forsepsler, küretler veya 
yapıştırıcı materyallerle çıkarılabilir veya lavaj uygulanabilir. Amaç kulağa zarar 
vermeden yabancı cismin tutularak çekilmesi veya arkasına bir aletle geçilip 
dışa çıkarılmasıdır. Kulak zarı perfore olan kişilerde ve dış kulak yolunda hubu-
bat gibi suyla şişebilecek yabancı cismi bulunanlarda lavaj uygulanmaz. Canlı 
yabancı cisimler, etanol, lidokain, mineral yağ gibi maddelerle hareketsiz hale 
getirildikten sonra çıkarılırlar. Özellikle akrilik piller mümkün olan en kısa za-
manda çıkarılmalıdır. KBB uzmanı tarafından çıkarılması tercih edilir.

Burun ve Paranazal Sinüs Yabancı cisimleri: Burun yabancı cisimleri genellikle 
burnun ön kısmına yakın olup kuvvetli bir sümkürmeyle kendiliğinden çıkabilir-
ler. Ön bakıda görülmeyen yabancı cisimler KBB uzmanınca değerlendirilmelidir. 
Aspirasyon riski oluşturabildiğinden burun yabancı cisimleri özellikle de alkali 
piller bekletilmeden çıkarılmalıdır. Yıllarca burunda asemptomatik kalan ve etra-
fında granülasyon dokusu oluşan, kalsiyum kristallerinin çökmesiyle burun taşı 
(rinolitiazis) oluşumuna yol açan yabancı cisimler de görülmüştür. Burun yabancı 
cisimleri kesinlikle nazofarinkse doğru ittirilmez, aspirasyon riski oluşturur.
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tan havlar tarzda öksürük ile karakterizedir. Hospitalizasyon gerektirebilir. Soğuk 
buhar, antibiyotik tedavisine bazen ödemi çözmek için steroidler de eklenebilir.

Üst Solunum Yolu Obstrüksi̇yonlari 
Nedenleri: Travma, Enfeksiyöz, Neoplastik, konjenital, İatrojenik, Kanamalar, 

Anaflaksi, Yabancı cisim aspirasyonları olabilir.
Allerjik bir nedene bağlı solunum yolu obstriksiyonunda, uvula ödeminden, 

yaygın larengeal ödeme veya anjionörotik ödeme kadar değişkenlik gösterebilir. 
Tedavisinde ilk müdahale 1:1000’lik Adrenalinin 0.3-0.5cc im/s.c enjeksiyonu-
dur. Daha sonra steroid tedavisi eklenebilir.

Solunum yolu obstriksiyonlarında hasta yaklaşımı yukarıda ilgili başlıklar al-
tında anlatılmıştır.
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