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Yabanci Cisimler

Kulak Burun Bogaz’da yabanci cisimler, acile siklikla basvuru nedenlerinden
olup siklik sirasina gore kulakta, burunda, orofarinkste ve larenkste gorilebi-
lirler. Bocek, sinekler ve bunlarin larvari veya gida Urinleri gibi organik yaban-
ci cisimler veya her tiirli inorganik maddelerle karsilasilabilir (1). KBB yabanci
cisimleri, yeterli ekipmanin bulunmasi ve personelin deneyimli olmasi duru-
munda Acil Servis hekimlerince de basaril bir sekilde gikarilabilirler ve yaklagik
%15lik bolim{ KBB uzmanina yonlendirilmek zorunda kalinir(2).

Kulak Yabanci Cisimleri: Cogunlukla ¢ocuk yas grubunda olmak (zere her
yasta gorilebilir. Sinek, bocek, larva veya hububat, gida artiklari gibi organik
yabanci cisimler olabilecegi gibi, oyuncak parcalari, kalem uglari, pamuk, kiir-
dan, pil gibi inorganik yabanci cisimler de gortlebilir. Forsepsler, kiretler veya
yapistirici materyallerle gikarilabilir veya lavaj uygulanabilir. Amag kulaga zarar
vermeden yabanci cismin tutularak ¢ekilmesi veya arkasina bir aletle gegilip
disa gikarilmasidir. Kulak zari perfore olan kisilerde ve dis kulak yolunda hubu-
bat gibi suyla sisebilecek yabanci cismi bulunanlarda lavaj uygulanmaz. Canli
yabanci cisimler, etanol, lidokain, mineral yag gibi maddelerle hareketsiz hale
getirildikten sonra cikarilirlar. Ozellikle akrilik piller miimkiin olan en kisa za-
manda ¢ikariimahdir. KBB uzmani tarafindan gikarilmasi tercih edilir.

Burun ve Paranazal Sinis Yabanci cisimleri: Burun yabanci cisimleri genellikle
burnun 6n kismina yakin olup kuvvetli bir simkirmeyle kendiliginden cikabilir-
ler. On bakida gériilmeyen yabanci cisimler KBB uzmaninca degerlendirilmelidir.
Aspirasyon riski olusturabildiginden burun yabanci cisimleri 6zellikle de alkali
piller bekletilmeden gikariimalidir. Yillarca burunda asemptomatik kalan ve etra-
finda granilasyon dokusu olusan, kalsiyum kristallerinin ¢okmesiyle burun tasi
(rinolitiazis) olusumuna yol agan yabanci cisimler de gorlmustir. Burun yabanci
cisimleri kesinlikle nazofarinkse dogru ittirilmez, aspirasyon riski olusturur.
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tan havlar tarzda oksirik ile karakterizedir. Hospitalizasyon gerektirebilir. Soguk
buhar, antibiyotik tedavisine bazen 6demi ¢6zmek icin steroidler de eklenebilir.

Ust Solunum Yolu Obstriiksiyonlari

Nedenleri: Travma, Enfeksiydz, Neoplastik, konjenital, iatrojenik, Kanamalar,
Anaflaksi, Yabanci cisim aspirasyonlari olabilir.

Allerjik bir nedene bagl solunum yolu obstriksiyonunda, uvula 6deminden,
vaygin larengeal 6deme veya anjionorotik 6deme kadar degiskenlik gosterebilir.
Tedavisinde ilk midahale 1:1000’lik Adrenalinin 0.3-0.5cc im/s.c enjeksiyonu-
dur. Daha sonra steroid tedavisi eklenebilir.

Solunum yolu obstriksiyonlarinda hasta yaklasimi yukarida ilgili bashklar al-
tinda anlatiimistir.
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