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BÖLÜM 7

DOĞAL ORIFISLERDEN YABANCI CISIM ÇIKARMA: 
BURUN, KULAK, ÖZEFAGUS, VAJINA, ANÜS VE REKTUM

Gözde GÖK 1 
Kübra PARPUCU BAĞÇECİ 2

GIRIŞ

Doğal vücut açıklıklarına (orifisler) yerleşen yabancı cisimler, acil servis başvurularının 
önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Bu olgular pediatrik, erişkin ve geriatrik popü-
lasyonda farklı nedenlere bağlı olarak ortaya çıkabilir. Genellikle hastalar kendileri cismi 
çıkarmaya çalışır ve bu müdahaleler komplikasyon riskini artırır (1). Bu bölümde burun, 
kulak, özefagus, vajina, anüs ve rektuma yerleşmiş yabancı cisimlerin tanı ve tedavisinde 
güncel acil tıp yaklaşımları detaylı bir şekilde ele alınacaktır.

1. BURUN YABANCI CISIMLERI

1.1 Epidemiyoloji

Burun yabancı cisimleri çoğunlukla 2-5 yaş arası çocuklarda görülür. Bu yaş grubunda 
keşif davranışları yaygındır ve çoğu zaman ebeveyn gözetiminden uzak anlarda meydana 
gelir. Literatürde en sık bildirilen nesneler arasında küçük oyuncak parçaları, yiyecek ka-
lıntıları, taş, sünger ve pamuk gibi cisimler yer almaktadır (2,3).

1.2 Klinik Bulgular

Hastalar tek taraflı pürülan ve kötü kokulu burun akıntısı, nazal tıkanıklık, epistaksis ve 
burun kaşıntısı gibi semptomlarla başvururlar. Daha büyük çocuklar burun ağrısı ve bu-
run içi doluluk hissinden yakınabilir (2).
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7.3 Vaka 3: Vajinada Tampon Retansiyonu

20 yaşında bekar kadın hasta, acil servise son birkaç gündür artan kötü kokulu va-
jinal akıntı, kaşıntı ve düşük dereceli ateş şikayetleriyle başvurdu. Hastadan alınan 
anamnezde regl döneminden bu yana vajinal tampon kullandığı ve çıkarıp çıkar-
madığından emin olmadığı öğrenildi. Dış genital muayenede anormal akıntı ve 
eritem gözlendi. Spekulum muayenesinde serviksten yukarıda, posterior fornikse 
yakın yerleşimli, kötü kokulu tampon materyali ile uyumlu cisim tespit edildi. Lo-
kal anestezi eşliğinde çıkarıldı ve vajinal irrigasyon yapıldı. Vajinal kültürde Gard-
nerella vaginalis üredi. Hastaya oral metronidazol ve vajinal antibiyoterapi tedavisi 
başlandı. 72 saat içerisinde semptomları geriledi. Jinekoloji polikliniğinde yapılan 
kontrol muayenesinde vajinal mukozanın normale döndüğü saptandı. Hastaya ki-
şisel hijyen eğitimi verildi ve tampon kullanım süresinin aşılmaması gerektiği an-
latıldı. Bu vaka, tampon retansiyonunun pelvik enfeksiyon riski taşıyan bir neden 
olduğunu göstermektedir.

SONUÇ

Doğal orifislere yerleşen yabancı cisimlerin yönetimi multidisipliner yaklaşım gerektirir. 
Erken tanı, komplikasyonların önlenmesi açısından kritik önem taşır. Acil hekimleri doğru 
değerlendirme ve uygun çıkarım teknikleri ile bu olguları güvenli bir şekilde yönetebilir.
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