BOLUM 7

DOGAL ORIFISLERDEN YABANCI CISIM GIKARMA:
BURUN, KULAK, OZEFAGUS, VAJINA, ANUS VE REKTUM

Gozde GOK !
Kiibra PARPUCU BAGGECI*

GiRiS

Dogal viicut agikliklarina (orifisler) yerlesen yabanci cisimler, acil servis bagvurularinin
onemli bir boliimiinii olugturmaktadir. Bu olgular pediatrik, eriskin ve geriatrik popii-
lasyonda farkli nedenlere bagh olarak ortaya cikabilir. Genellikle hastalar kendileri cismi
¢ikarmaya calisir ve bu miidahaleler komplikasyon riskini artirir (1). Bu bolimde burun,
kulak, 6zefagus, vajina, aniis ve rektuma yerlesmis yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde
giincel acil tip yaklagimlari detayl bir sekilde ele alinacaktr.

1. BURUN YABANCI CiSIMLERI

1.1 Epidemiyoloji

Burun yabanci cisimleri ¢ogunlukla 2-5 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir. Bu yas grubunda
kesif davranislar1 yaygindir ve ¢cogu zaman ebeveyn gozetiminden uzak anlarda meydana
gelir. Literatiirde en sik bildirilen nesneler arasinda kiigiik oyuncak pargalari, yiyecek ka-
lintilar, tas, stinger ve pamuk gibi cisimler yer almaktadir (2,3).

1.2 Klinik Bulgular

Hastalar tek tarafli piiriilan ve kétii kokulu burun akintisi, nazal tikaniklik, epistaksis ve
burun kagintis1 gibi semptomlarla bagvururlar. Daha biiyiik ¢ocuklar burun agrisi ve bu-
run i¢i doluluk hissinden yakinabilir (2).
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

7.3 Vaka 3: Vajinada Tampon Retansiyonu

20 yasinda bekar kadin hasta, acil servise son birkag giindiir artan kotii kokulu va-
jinal akinti, kagint1 ve diisiik dereceli ates sikayetleriyle basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde regl doneminden bu yana vajinal tampon kullandig1 ve ¢ikarip ¢ikar-
madigindan emin olmadig1 6grenildi. Dis genital muayenede anormal akinti ve
eritem gozlendi. Spekulum muayenesinde serviksten yukarida, posterior fornikse
yakin yerlesimli, kotti kokulu tampon materyali ile uyumlu cisim tespit edildi. Lo-
kal anestezi esliginde ¢ikarild: ve vajinal irrigasyon yapildi. Vajinal killtiirde Gard-
nerella vaginalis iiredi. Hastaya oral metronidazol ve vajinal antibiyoterapi tedavisi
baslandi. 72 saat icerisinde semptomlari geriledi. Jinekoloji polikliniginde yapilan
kontrol muayenesinde vajinal mukozanin normale dondiigii saptandi. Hastaya ki-
sisel hijyen egitimi verildi ve tampon kullanim siiresinin agilmamasi gerektigi an-
latild1. Bu vaka, tampon retansiyonunun pelvik enfeksiyon riski tastyan bir neden
oldugunu gostermektedir.

SONUG

Dogal orifislere yerlesen yabanci cisimlerin yonetimi multidisipliner yaklagim gerektirir.
Erken tani, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tasir. Acil hekimleri dogru
degerlendirme ve uygun ¢ikarim teknikleri ile bu olgular: giivenli bir sekilde y6netebilir.
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