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OLGU SUNUMU

Pediatri

Halitozis ile bagvuran ¢ocukta burunda yabanci cisim
(pil); kronik kursun intoksikasyon tehlikesi olabilir mi?

Miiferet ERGUVEN (¥), Elif YUKSEL (**)

SUMMARY

A foreign body (battery) in the nose in a child with a comp-
laint of halitosis; can be a risk for chronic lead poisoning?

A foreign body in the nose rarely causes halitosis in childho-
od. Some foreign bodies like metals can stay in the nose for
years without any symptoms. We report a case of 14 year old
male patient followed up because of JRA (Juvenile rheumatoid
arthritis) for 2 years and he had a complaint of halitosis for
10 years. A disk battery was removed from the nose in an ope-
ration. The patient was investigated because of possible chro-
nic lead poisoning.
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Burunda yabanci cisimler genellikle ¢ocuklarda
goriiliir. Cocukluk yas grubunda burunda yabanci
cisim siklikla tek tarafli piiriilan burun akintisi ile
belirti verir. Halitozise nadiren neden olmaktadir
(1.2), Baz1 yabanci cisimler (metal gibi) hi¢ belirti
vermeden yerinde yillarca durabilir. Cocuk yas
grubunda halitozis vakalarinda burunda yabanci
cisim mutlaka akla gelmelidir. Olgumuz nadir
goriilmesi ve yabanci cisim olarak 10 yil gibi bir
stire burunda pil olmasi nedeniyle kronik kursun
intoksikasyon riski olabileceginden sunuldu.

OLGU SUNUMU

Ondort yaginda erkek hasta, 2 yildir klinigimizde
juvenil romatoid artrit tanistyla takipli idi. Hastanin
yapilan muayenelerinde nefesinde kétii koku nede-
niyle Kulak-Burun-Bogaz (K.B.B.) konsiiltasyonu
yapildi. K.B.B. tarafindan adenoid vejetasyon

nedeniyle ameliyat olmasi 6nerildi. Ancak ikinci
bir konsiiltasyonda burunda yabanci cisim oldugu
ifade edildi. Yapilan operasyonda burundan 2%2
cm c¢apinda yuvarlak pil ¢ikarildi (Sekil). Anamnez
derinlestirildiginde 10 yil 6nce, hasta 4 yasinda
iken oyuncak pili ile temas hikayesi oldugu ogre-
nildi. Hastanin olasi kronik kursun intoksikasyon
riski nedeniyle kan kursun diizeyi labaratuara gon-
deridi ve hasta kronik kursun intoksikasyonu klinik
bulgular: acisindan degerlendirildi ve takibe alind1.
Hastanin laboratuar tetkiklerinden hemograminda:
Hb:11.9¢g/dl; Htc: %36.5; MCV: 80fl; WBC:8500/
puL; PLT:327000/uL saptandi, diger rutin tetkiklerin-
den tam idrar tahlili ve biyokimya tetkikleri normal
saptandi. Kan kursun diizeyi 2,8 ug/dL saptandi.

-

Resim. Hastanin burnundan cikarilan pil parcalari.
TARTISMA

Burunda yabanci cisim, ¢ocuk yas grubunda olduk-
ca sik rastlanan bir klinik tablodur. Oykiide, hemen
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her zaman, tek tarafli pis kokulu burun akintisi
tipik olmasina karsin, bu olguda, hem Sykiide hem
de muayenede belirlenmemisti. Burunda yabanci
cisim, cocuk yag grubunda halitozis etkeni olarak
nadiren karsimiza ¢ikmaktadir (1.2), Halitozis,
genellikle agiz bakimi bozukluguna ve dis hasta-
liklarina bagli goriilse de, diger sistemik ve lokal
hastaliklar nedeniyle de oluisabilir (1.1D, Bunlar; alt
ve iist solunum yolu enfeksiyonlari, kronik siniizit,
gastrointestinal sistem hastaliklari, sigara i¢imi,
karaciger yetmezligi, azotemi ve diyabetik ketoasi-
dozdur (110,11 Qolgumuzda anamnez, fizik mua-
yene ve labaratuar bulgulart ile bu hastaliklar dig-
lanmisti. Burunda yabanci cisim, ¢ocukluk yas
grubu halitozis olgularinin ayirici tanisinda mutla-
ka diigtiniilmelidir.

Centers for Disease Control (CDC) ¢ocuklarin
izlenmeleri sonucunda toksik kan kursun diizeyi
sinirint 1975°de 40pg/dl’den 30 pg/dl’ye, 1985°de
25 pug/dl’ye ve 1991°de 10 ug/dl’ye indirmistir
(34, Ancak bu diizeyin altinda bile olumsuz etkiler
yapabilecegi unutulmamali o nedenle olanak oldu-
gunca kan kursununu 6l¢iilemeyecek diizeyde,
hatta sifira indirilmesine caligilmalidir (5.6),

Kursunun Santral Sinir Sistemi tizerine etkileri:
Kursun ytiksek miktarda alindiginda SSS’de ense-
falopati ve periferik néropatiye neden olur. Daha
diistik diizeylerde kursun kan-beyin bariyerini
bozar ve astrosit ve endotelial hiicreleri zedeler.
Davranis bozuklugu, dalginlik, ince motor hareket-
lerde beceriksizlik,postural dengesizlik, isitme
azlig1, gorme ile ilgili bozuluklara neden olabilir.
Bircok caligmada, erken gelisim sirasinda diistik
doz kursunla karsilasmanin, ge¢ cocukluk caginda
norodavranigsal bozukluklara (IQ’da azalma, zayif
akademik basari, entelektiiel yeteneklerde azalma)
neden olabilecegi gosterilmistir (7). Olgumuzun
okul basarist sorgulandiginda iyi oldugu 6grenildi.

Kursunun hematolojik sisteme etkileri: kursunun
en Onemli etkileri hematolojik sistem tizerinedir.
Hafif hipokrom normositik anemi en sik rastlanan
bilgusudur. Olgumuzun hemograminda anemi sap-

tanmadi.

Kursunun bobrek tizerine etkileri: Kursuna bagl
renal toksik etkiler; akut kursun nefropatisi, kronik
yavas ilerleyen tiibiilointerstisyel nefrit ve hiper-
tansiyon olmak tlizere ili¢ bigimde gorilir ®).
Olgumuzun boérek fonksiyon testleri, tam idrar tah-
lili ve tansiyon arteriyeli normal sinirlarda idi.

Kursunun gastrointestinal sisteme etkileri:
Istahsizlik, epigastrik agri, hazimsizlik, bulanti-
kusma, kabizlik, ishal, karin agris1 gibi belirtilere
sebep olabilir ®. Olgumuzun herhangi bir gastro-
intestinal yakinmasi olmadigi 6grenildi.

Kursunun endokrin sisteme etkileri: Kursunun
biiyiimeye olumsuz etkileri bilinmektedir. Kan kur-
sun diizeyi 4-35 pg/dl arasinda olan c¢ocuklarin
ulagsmasi1 gereken boylarindan % 1,5 oraninda kisa
kaldiklar1 belirlenmistir. Olgumuzun boy: 173 cm
(90-97p); kilo:77 kg (97p); hedef boy:179 cm
(50-75p) saptandu.

SONUC

Cocuklarda halitozis varliginda nadir de olsa
burunda yabanci cisim varligr diistiniiliip K.B.B.
konsiiltasyonu istenmelidir. Ayrica yabanct cismin
pil gibi agir bir metal olmas1 ve uzun siireli temas
nedeniyle olasi kronik kursun intoksikasyon riski
acisindan kan kursun diizeyi istenip hasta kompli-
kasyonlar acisindan takibe alinmalidir ve gerekirse
agir metaller i¢in selasyon tedavisi uygulanmalidir.
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