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Epidemiyoloji

Kulak Burun Bogaz hastaliklar icinde, dis kulak
kanali yabanci cisimleri(yc) ile sik karsilasilmakta
% o.5 siklikta gorialmektedir.

Kulak ve burundaki yabanci cisimler 8 yas altinda
siktir.

Acil KBB olgularinin %1 ini olusturmaktadir.



Hastanemiz oranlari

2008-2013 yillarinda MKU acil servisine

T17.1 burunda yabanci cisim(yc): 25

T16 kulakta yc:49

T15 kodlu gozde yc : 267 hasta getirildi

Bu stiredeki toplam hasta sayisi 150 bin

Oranlari sirasiyla 0.016-0.033-0.16

Bu hastalarin % 8‘ine KBB konsultasyonu istendi






Yabanci cisimler neler?
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Aglasa da zirlasa da vermeyiniz
sonunda ceken siz oluyorsunuz




Yc gozde neler yapabilir?

Metal, ahsap, plastik parcalardir

Gozyasi artisi, bulanik gorme, fotofobi, 6dem, lokal-
yaygin kizariklik gorilebilir

2 saatten fazla kalanlar pas halkasi ve inflamasyona
neden olur

Gorme keskinligi komplikasyonsuz yc de azalmaz

Korneal yc genelde yiizeyel iyi huyludur ancak globa
penetre olursa gorme kaybi olusur



GOze yabanci cisim kacmasinda
hastane oncesi donem

Toz, kirpik gibi madde ise;
Hastanin goziini 1-2 dakika kapali tutmasini soyleyin
Bu durumda gozyasi salgisi ile yabanci cisim
kendiliginden cikabilir.
Gozii 1s18a cevrilir, alt goz kapagi icine bakalir.
Gerekiyorsa st goz kapag: acik tutulur.
Nemli, temiz bir bezle cikarilmaya calisilir.
Hastaya goziinii kirpistirmasi soylenir

Goz ovulmamalidir.




GOze yabanci cisim kacmasinda acll
serviste

Yizeyel cisimler 25 gauge igne,steril yc kureti alger firca ile
¢ikartilmahdir

Biyomikroskop kullanilabilir
Ust goz kapagi acik tutulur
Sadece ytizeyel olanlar1 acil serviste kazinmalidir

Konjiktival yc genelde topikal anestezi (Proparakain HCl- ALCAINE
%o0.5 Steril Oftalmik Soliisyon)

Reflex kirpma Onlenir.
Igne kullanilarak 1s1g1n diistiigii noktaya aletin ucu tutulur.
Ignenin st egik ucu yc kenarina takarak ¢ikartilmalidir

Pamuk aplikator ile yc disar1 alinabilir



Goz konsultasyonu ne zaman?

Kornea stromasinda derin cisim

Merkezi gorme aksi tizerindeki- santraldeki yc

Tam kat korneal yc

Gorme bozuklugu =glob penetrasyonu-perforasyonu
Metalik cisimler ve pas halkasi

Pas halkas1 pupil ontinde ise skar riski nedeniyle goz
hekimi tarafindan 24 saatte temizlenmeli




Eve gonderirken

Korneal abrazyon varsa tetanoz asisi, glinde
3 kez tobramisin pomad

Kirli yaralarda tobramisin damla 4 saatte
bir onerilir
Sikloplejin dm 3x1 ve tobramisin pomad ile

kapatilir, ertesi gin goz hekimine
yonlendirilir

Agizdan analjezik
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OZET

Elli G¢ yasinda erkek hasta, sag gozde gormede azalma sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede sag gozde
nukleer katarakt saptandi. Fundus bakisinda sag goz alt temporal
kadranda enkapsule yabanci cisimle uyumlu gorunum mevcuttu.

Herhangi bir toksik reaksiyona yol
agmamasi ve gorme aksindan uzakta olmasi nedeniyle yabanci cisme
yonelik bir girisim dusunulmedi.
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Giris:

Orbita bolgesinin yabanci cisimlere bagl delici yaralanmalar1 nadir goriilmektedir. Bu
yaralanmalarin teghisi gelismis goriintiileme yontemlerine ragmen ¢ogu zaman zordur (1). Yabanci
maddenin orbita i¢ine tamamen gomiilii oldugu durumlarda yabanci cisim hem hasta, hem de
hekimler tarafindan fark edilmeyebilir. Bunlarin, basi etkisiyle gorme kaybina yol agmalarinin
yaninda orbital enfeksiyon kaynagi da olmalar1 nedeniyle cerrahi yolla ¢ikartilmalar: gerekir (2)
Intraorbital yabanci cisimlerin teshisinde kullanilan gériintiileme yontemleri arasinda diiz X-ray
grafiler, BT, magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve ultrasonografi bulunmaktadir (3). Metal,
plastik veya cam kaynakli yabanci cisimler diiz rontgen filmlerinde ¢ogunlukla ve kolaylikla
goruntiilenebilir.

Olgu:

56 yasinda erkek hasta firlayan cam
parcasinin goziine isabet etmesi tizerine acil servise bagvurdu.



Yc kulakta neler yapabilir?

Genelde asemptomatik, hikaye....
Agr1, kanama, akinti, kulak cinlamasi, ates...

Gecici isitme kayiplarina hatta bazen kulak zar
delinmesine yol acabilir.



Kulaga yabanci cisim
kacmasinda hastane oncesi donem

Yabanci cismi ¢cikarmak icin asla igne, tel, toka gibi sivri
araclar kullanilmamali

Bugday tanesi, nohut, bezelye gibi cisimlerin kulaga
kacmasi halinde asla kulaga su kacirilmamali. Clinkt bu
cisimler su ile sisebilir ve cikarilmasi zorlasabilir.



Kulaga yabanci cisim
kacmasinda acil serviste

Cogu KBB'ye danismadan ¢ikarilabilir
Tasinabilir otomikroskop kullanilabilir
Sedasyon gerekebilir

Derin sedasyon...ketamin....

(arsafa sarma yontemi, tutma ve sabitleme.....

i




Kulaga yabanci cisim
kacmasinda acil serviste

Bocek gibi yc ler %2 lidokain enjeksiyonu ile anestezi
saglanarak paralize edilir, aspirator ya da forseple
alinabilir

Kicuk ya da partikiil seklindeki maddeler: Aspirator ve
forsepsle alinabilecegi gibi yikama ile uzaklastirilabilir

Yikama yapilacaksa timpanik zar saglam olmalidir

Su ile temas sonrasi genlesen organik maddelerde yikama
kontrendikedir



Kulaga yabanci cisim
kacmasinda acil serviste

Emme kateterler yuvarlak yc de kullanilir

Prob ucuna siiriilen siyanoakrilit zamk ile sert diiz
yuzeyli yc ler cikarilabilir

Yikama: Elektronik kulak siringasi ile 1lik salin
kullanilarak atimli sekilde yapilir. Timpanik
membran(tm) hasarli ise kullanilmaz

Manuel siringa ile 20 cc veya 14-16 ignesiz IV kanul
kullanilabilir. Tm hasarli ise kullanilmaz




Emme kateter

Gorulen kuguk yuvarlak duz yc de kullantlir
Derinde ise kullaniimamalidir



Ktretler, alligator forseps,klemp

|:'H:b
X Kolay gorulen kati yuvarlak
et cisimlerde kullanihir

- Daha derine itmemeli
derinde ise kullaniimamali



Egimli kanca

Gorulen cisimlerde kullaniimali
Geride ise kullaniimaz






KBB konsultasyonu?

Timpanik zar hasari
Kemikcik hasar
Kostik madde hasari

Kolay gtivenli cikmayan- ¢ikarilamayan yc
Sikismis yc varsa istenmelidir.



Komplikasyonlar

Literatiirde yabanci cismin ¢ikarilmasi esnasinda tm
perforasyon orani %i ile %6 arasinda belirtilmistir

Bu nedenle yabanci cismin ¢ikarilmasinda bazen genel
anesteziye ihtiyac duyulabilir. Bu oran %8.6- %30 olarak
rapor edilmistir

Enfeksiyon ve siniizit riski mevcuttur

Kulaga yc sokan cocuklarin %17sinde otit veya dis kulak
iltihab1 ve%28 pika oykiisii mevcuttur



Eve gonderirken

Islem sonrasi otoskopi tekrar yapilmali. Yaralanmalar
degerlendirilmeli

Kiicuk abrazyonlar kendiliginden iyilesir
Topikal antibiyotik:
Ciddi dermal laserasyon
Organik yabanci cisimler
Lokal enflamatuar reaksiyon durumunda baslanmalidir.






Yc burunda ne yapar?

Nasal yc cocuk, psikiyatrik zihinsel 6ztirli
erigskinlerde gorulebilir

Teshis edilemezse aspirasyon, enfeksiyon, basing
nekrozu ve perforasyona neden olabilir

Tek tarafh tekrarli burun akintisi, kanamali hastalarda
yc dusunilmelidir

Diigme pil septal perforasyon ve likefaksiyon nekrozu
yapabilir



Buruna yabanci cisim
kacmasinda hastane oncesi donem

Cimbiz veya benzeri sivri uclu aletler
kullanilmamali

Yabanci cisim ileri itebilir, burun icindeki dokulara
zarar verebilir

Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes
verme ile cismin atilmasi saglanabilir



Buruna yabanci cisim
kacmasinda acil serviste

Tek taraf burun tikanikligi, kott kokulu burun
akintisi, tek tarafli kanama ayirici tanisinda yc
distunilmelidir

Kafa lambasi ve burun spekulumu kullanilabilir

Konka ontinde kiiciik ise topikal medikasyon
kullanilmayabilir

Lokal anestezi daha derindekiler icin lidokain
sprey %0,5 fenilefrin 0demi onler ve anestezi
saglar



Buruna yabanci cisim
kacmasinda acil serviste

Saat pilleri acilen ¢ikartilmali doku hasari
likefaksiyon nekrozu yapabilir

Genelde direkt gortilebilir- radyoopaksa film de
gorulur
Nasal mukozay1 kurutmak icin % 0,05 lik

oksimetazolin sprey-Oksinazal Burun Spreyi-
ILIADIN %o0,05 10 ML SPREY -vasokonstriktor

Lokal anestezide %2lik nebiul lidokain ver



Buruna yabanci cisim
kacmasinda acil serviste

Spekulumla cisim direkt gorilebilir
Gevsek cisim emme kateterle ¢ikartilir
Kiicuk diizensiz cisimler alligator forsepsle ¢ikartilir

Kiicuk yuvarlak cisimler arka tarafina itilen cengelli
materyalle geri cekilebilir

Zor cisimler arkalarina ilerletilen 4 nolu fogarty
kateterle geri cekilebilir kateter ilerletilip balonu
sigirilir ve geri cekilir



Buruna yc kagmasi-positif basing
tekniklerr

[lk islem olarak tavsiye edilir.

Yc cismin arkasindan gelen hava ile ya ¢ikar ya da
gorunur hale gelir



Buruna yc kagmasi-positif basing
teknikleri

Burundan disariya hava verme:

En az invaziv olanidir. Hastanin burundan aniden hava
vermesidir.

Hasta oturtulmal, ileri dogru egilmeli, diger burun
deligi kapatilmal:

Agizdan alinan hava burundan c¢ikartilir
15 veya daha fazla tekrarlanabilir



Buruna yc kagmasi-positif basing
tekniklerr

Buyuk opts
Agizdan agiza hava verilir
Sirt st yatirihip hava verilir
4 tekrar yapilabilir

Pipet ya da endotrakeal tiip agiza yerlestirilip tiflenebilir



Buruna yc kagmasi-positif basing
tekniklerr

Balon maske ile havalandirma

Yiiziikoyun yada trendelenburgda yatirilir diger burnu
kapatilir

Maskeden hava verilir



Buruna yc kacmasi-positif basing
teknikleri

Beamsley blaster teknigi:
Diger buruna 10-15 I/dk hizinda oksijen veya hava verilebilir

Barotravma riski vardir.

Figure 5. Positive Pressure Technigue

FA sl b rmmiie sl resoriead s cofralsdvrim ] reerlnd e chedaysigar

T celpesd o ek fcoes. Sesadicrs Tulsirng b el eed 5 ol CaisgasT

Sl O Bl 10 LN PTG B Ot TS O O R Ake



a5 S




Emme yontemi

Schuknecht kateter frazier kateter hognos spekulumu

Figure 3. Tools For External Auditory Canal’

Mas=sal Foreign Body Remowval
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Dogrudan araclar-kuret-forseps-kiskac

En yaygin yontemdir
Dik ac¢ili kanca ve kiiretler kullanilir

Spattiller yuvarlak kati cisimlerde ve anteryorde ise
kullanilir

Alet cismin arkasina itilir ve cekilir

Kor uclu igne, ata¢ kullanilabilir

Forsepsle tutulabilir gortinen cisimlerde kullanilir

[




Yc gorulurse takashi forseps, timsah digli forseps kullanilabilir
Buyuk cisimler tel kuret veya kagit klipslerle alinabilir

Frazier aspirator ve yapistiricilar yc i dondurmede kullanilabilir
Kuguk miknatislar demir vb. gibi yc lerde kullanilabilir



KBB konsultasyonu?

Nazofarinkse kacan yc

Pozitif basin¢ teknigi faydasiz olanlar
Zor cisimler

Yc aspirasyon riski olanlar

Yc tekrar gortilemezse istenmelidir



Eve gonderirken

[slem sonrasi yaralanmalar degerlendirilmeli
Topikal antibiyotik ve burun damlalari:
Ciddi laserasyon
Lokal enflamatuar reaksiyon durumunda baslanmalidir.



C)zet

Yabanci cisimlerin cogu acil servislerde cikartilabilir

Merkezi alanda, derin yerlesimli olan ve gorme

keskinligi azalmasina yol acan yc lerde goz hekimi
mutlaka degerlendirmelidir

Tek tarafli burun kanamasi- burun akintisi
durumunda yc ayirici tanida diasuntilmelidir

Tek tarafli puralan kulak akintisi, kulakta agri ve
duymada azalma durumunda yc ayirici tanida
distunilmelidir
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