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Ozet

Orofarengeal yaralanmalar, tiim pediatrik travmalarin
tahminen %1 'ini olusturmaktadir. En yaygin olusum
sekli oyun oynarken veya kosarken diismedir. Cogu vaka
komplike olmayan orofaringeal yaralanma seklinde olup
sekelsiz iyilesse de agiz boslugunun zengin vaskiiler
yapist ve havayolunu etkileme potansiyeli nedeniyle ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilecek yaralanmalar
da olabilir. Bu olguda 3 yaginda bir erkek hastada agiz
icinden nazofarenkse ve koanaya uzanan, yarim daire
seklinde, yaklasik 50 cm capinda metal ¢cubuk seklinde
bir yabanci cismin (soba kovasi tagimada kullanilan bir
alet) cikarilmasi ve vaka yoOnetimi giincel literatiir
bilgileri egliginde tartigildi.
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Abstract

Oropharyngeal traumas account for an estimated 1%
of all pediatric traumas. The most common form is
falling while playing or running. Although most cases
are uncomplicated and heal without sequelae but there
may be injuries that can cause serious morbidity and
mortality due to the rich vascular structure of oral
cavity and its potential to affect the airway. In this
case, the removal of a semicircular, metal rod-shaped
foreign body (an instrument that carries stove bucket)
with a diameter of approximately 50 cm extending
from the mouth to the nasopharynx and choana in a
3-year-old male patient and case management were
discussed in the lights of current literature.
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Orofarengeal yaralanmalar, tiim pediatrik travmalarin tahminen %1 'ini olusturmaktadir [1]. Tipik olarak bildirilen
nesneler arasinda yazi gerecleri (6rn. kalem, kursun kalem), dis fir¢alari, dondurma ¢ubuklari, lolipoplar, yemek
kaplar1 ve pipetler yer alir [2,3]. Yaygin olusum mekanizmas: kii¢iik bir ¢ocugun agzinda bir nesneyle diismesi
veya bir oyun arkadagi ya da bakicisi tarafindan agzina bir nesne itilmesidir. Bunlar arasinda en yaygin neden oyun
oynarken veya kosarken diismedir [4].

Oral kavite ve orofarenks; dil, dis, damak, yanak mukozasi, tonsil dokusu, orofarenks duvari ve kas yapist gibi
cesitli yapilardan olugsmasi nedeniyle yaralanmanin yeri ve diizeyine gore farkli yaklagimlar gerektirmektedir.
Ayrica komgulugundaki norolojik ve vaskiiler 6nemli anatomik yapilardan dolay:1 yapilacak islemlerde dikkatli
davranilmasi gerekmektedir [5].

Ag1z boglugunun zengin damar yapisi nedeniyle, yaralanmalar kolayca kanama egilimindedir, ancak hizla iyilesme
gostermektedir. Cogu vaka herhangi bir uzun vadeli sekel birakmadan iyilesmesine ragmen goriiniiste zararsiz olan
orofaringeal yaralanmalardan bazilarinin afazi, hemipleji ve hatta 6liim gibi durumlara yol actig1 ile ilgili caligmalar
mevcuttur [5]. Bu olgu sunumunda 3 yasinda bir erkek hastada agiz icinden nazofarenkse uzanan, yarim daire
seklinde, yaklasik 50 cm capinda metal bir yabanci cismin ¢ikarilmasi ve vaka yonetimi giincel literatiir bilgileri
esliginde tartisilmusgtir.
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Olgu Sunumu

Oral kaviteden iceriye uzanim gosteren oval, metal bir cubuk seklinde yabanci cisim nedeniyle 3 yasinda erkek
hasta ailesi tarafindan acil servise getirildi.

% a1

Sekil 1 : 3 yaginda erkek hastada agiz icinden koanaya uzanan rijit metal yabanci cisim

Sekil 2 : Yabanci cismin a1z iginden goriintiisii
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Aileden aliman anamnezde yabanci cismin soba kovasi tutmak i¢in kullanilan bir alet oldugu ve kazanin evde
kardegleri ile oynadigi sirada diigme sonucu gerceklestigi Ogrenildi. Aile travma sonrasi burundan kanama
oldugunu, herhangi bir norolojik semptom olmadigini belirtti. Hastanin acil serviste ilk degerlendirmesinde
bilincinin ag¢ik, koopere, oryante fakat ajite oldugu izlendi. Nazal kavitede kan pihtilar1 izlenirken, aktif kanama
izlenmedi. Hastanin orofarenks muayenesinde dil, bilateral tonsil lojlari, yumusak ve sert damakta laserasyon, aktif
kanama odag: izlenmedi. Hastaya gerekli tetanoz ve antibiyotik profilaksisi yapilarak yabanci cisim hareket
etmeyecek sekilde ileri degerlendirme i¢in Maksillofasial BT c¢ekildi.

Sekil 3 : Yabanci cismin sagittal plan BT goriintiisii
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Sekil 4 : Yabanci cismin koronal plan BT goriintiisii

Maksillofasial BT goriintiilerinde cismin orofarenksten nazofarenkse ve sag koanaya uzandigi ayrica orofarenks ve
nazofarenks posterior duvarinda vaskiiler ve norolojik bir yaralanma olmadig: izlendi. Hastanin ebeveynlerinden
aydinlatilmig onam alinarak ameliyathane sartlarinda, genel anestezi altinda yabanci cismin ¢ikarilmasina karar
verildi.

Hasta ameliyathane sartlarinda operasyona alindi. Steril ortiinmeyi takiben Oncelikle sedoanaljezi altinda, nazal

oksijen destegi ile koanaya yerlesmis olan yabanci cisim sirastyla posterior, inferior ve anterior yonde dikkatli bir
manevra yapilarak giivenli bir sekilde agizdan cikartildi.
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Sekil 5 : Ttumiiyle ¢cikarilmig cisim

Islem sonrasi kanama izlenmedi. Burun ve nazofarenksin endoskopik olarak degerlendirilmesi ve olast
yaralanmalarin tespit edilmesi i¢in hasta anestezi ekibi tarafindan orotrakeal entiibe edildi. Giivenli havayolu
olusturulduktan sonra 0 endoskop ile burun ve nazofarenks degerlendirildi. Aspirasyon ve lokal tampon uygulamasi
sonrasi sag koana bolgesinde ostium tuba auditivanin inferiorunda minimal laserasyon goriildii. Adenoid dokusunda
da yaklasik 3-4 mm derinliginde laserasyon izlendi. Burun, nazofarenks ve orofarenkste bagka bir patoloji
izlenmedi ve ameliyata son verildi. Hasta postoperatif 1. giinde antibiyotik profilaksisi ile taburcu edildi.
Postoperatif 1. ay kontroliinde de herhangi bir patoloji izlenmedi.

Tartisma

Pediatrik popiilasyonda goriilen orofarengeal yabanci cisimler cogunlukla fistik, findik gibi kuruyemigler,
oyuncaklar, para gibi kiigiik ve kiiciik parg¢ali nesnelerden olugur [6]. Yag grubunun getirdigi kooperasyon giicliigii
ve orofaringeal bolgede aspirasyon riskinin yiiksek olmasi bu vakalarin yonetim ve tedavisini zorlagtirmaktadir. Bu
nedenler bazen hastalarin ameliyathane sartlarinda tedavisini zorunlu kilar. Bu vakalarda aileden alinacak detayli
bir anamnez ¢ok 6nemli oldugu gibi ihmal, suistimal veya baskaca adli bir durum olabilecegi siiphesi de akilda
bulundurulmalidir. Yaralanmanin sekli ve siddetini anlayabilmek icin miidahale Oncesi detayli muayene
yapilmalidir. Yaralanmanin gekline ve ciddiyetine gore ilgili branglarin goriisleri alinarak multidisipliner bir
yaklasimla vakay: ele almak da gerekebilir. Acil serviste profilaktik tedaviler de baglanmalidir. Neredeyse tiim
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orofaringeal yaralanmalarin agiz ve deri florasi ile kontamine oldugu kabul edilir; ancak antibiyotik tedavisi
tartismalidir. Antiseptiklerin ve cilt temizleyicilerin kullanima ile ilgili de farkl ve zit goriigler vardir [7].

Fleksible laringoskopi orofaringeal travma ve yabanci cisimlerde uygun sartlarda ¢ogu zaman ilk bagvurulan
goriintiileme yontemlerinden biri olmaktadir. Non-invaziv, kolay uygulanabilir ve kolay ulasilabilir olmasi ve hava
pasajinda, mukozada veya submukozada yiizeyel yerlesimli yabanci cisimleri saptama bagarisinin yiiksek olmasi
onemli avantajlaridir [8]. Orofaringeal ve gastrointestinal pasaj icindeki yabanci cisimlerde floroskopi de bazi
durumlarda tercih edilebilir. Ozellikle metal gibi radyoopak yabanci cisimlerde direkt radyolojik grafiler ve BT de
tantya yardimeidir. Olgumuzda medulla spinalis, beyin sapi, karotis arter, juguler ven, vertebral arter gibi kritik
norovaskiiler yapilarda hasar olabilecegi diisiiniilerek BT istendi, Radyoloji ve Beyin Cerrahisi goriisleri alindiktan
sonra vakanin izole bir faringeal travma oldugu goriisiiyle vaka yonetildi. Orofarenksin parafaringeal bogluga,
internal karotid artere ve internal juguler vene yakinligi nedeniyle bu bolgedeki yaralanmalar farenksin
posterolateral duvarlar1 dikkatlice incelenerek uygun sekilde ele alinmalidir. Bu vaskiiler yapilarda hasar
olabilecegi diisiiniiliiyorsa taniy1 kesinlestirmek icin hasta BT anjiyografi ile degerlendirilmelidir [9]. Plastik gibi
radyolusen yabanci cisimlerin goriintiilenmesinde ultrasonografi (USG) de taniya yardimci bir goriintiileme
yontemidir Ayrica faringeal bolgede derin kas dokusuna penetre olmus, balik kil¢igi gibi yabanci cisimlerde
intraoperatif USG kullanimu ile ilgili vakalar da bildirilmistir [10, 11].

Vakamizda oldugu gibi rijit metal yabanci cisimlerde ve keskin inorganik yabanci cisimlerde agiz i¢i ve faringeal
bolgelerde laserasyon ve perforasyon riski yiiksektir [12]. Bu vakada hastamizi kismen sansli olarak
degerlendirebiliriz. Ancak bizim vaka yonetim seklimizin dogrulugu yaninda ebeveynlerin hastayr yaralanma
siddetinin artmasina neden olmadan, dogru sekilde hastaneye ulastirmis olmasi da onemlidir. Bu sekildeki
vakalarda ebeveynlere veya bakim verenlere de sorumluluk diistiigii asikardir.

Havayolunu etkileyen yabanci cisimlerde ve travmalarda standart bir cerrahi prosediir ve cerrahi anestezi her
zaman miimkiin olmaz. Yabanci cismin ve travmanin sekline, yaralanmanin tipine ve ciddiyetine gore karar verip
vakanin yonetimini belirlemek gerekir.
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