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OZET

Dis kulak yolu yabanci cisimleri hemen her giin kulak burun bogaz uzmanlan tarafindan karsilagilan bir acil sorundur.
Yabanci cisimler isitme kaybi, agri, siddetli kasinti, kulak akintisi, ginlama ve bas donmesine neden olabilir. Ayni
zamanda yabanci cismin ¢ikariimasi sirasinda da komplikasyonlar agisindan bulyuk riskler vardir. 82 yasinda demans
hastaligi olan ve isitme kaybi, agn, siddetli kasinti, kulak akintisi rahatsizligi geken erkek hasta klinigimize acil vaka
olarak yonlendirildi. Otoskopik muayenesinde her iki kulakta metalik olmayan beyaz/sarimsi renkte pamuksu gérinim
olan yabanci cisimler tespit edildi. Tum pamuk yabanci cisimler cerrahi odasinda herhangi bir anestezik ilag
kullanmaksizin aligatdér yardimiyla gikarildi. Kulakta yabanci cisim olan hastalara yaklasim komplikasyonlarin
azaltiimasi ya da ileri hasarlarin 6nlenmesi agisindan tecriibeli eleman yada KBB uzmani tarafindan uygun ekipman
kullanilarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisimler, isitme kaybi, kulak agrisi, kasinti, demans.

ABSTRACT

Foreign bodies in the external canal of the ear are an emergency problem encountered by the otolaryngologist almost
every day. Foreign bodies may cause hearing loss, pain, severe itching, ear discharge, tinnitus and vertigo. There is
also great risk for complications during the removal of foreign bodies. An 82 years old male patient with dementia
suffering from hearing loss, pain, itching and ear discharge in both ears was referred to our clinic as an emergency
case. Otoscopic examination revealed multiple nonmetallic foreign bodies, whitish/yellowish cottony material, at both
ears. All cotton foreign bodies were removed with alligator in the surgery room without use of any anesthetic agents.
The management of patients with ear foreign bodies must be carried out by the otorhinolaryngologist or skilled
professional with the use of suitable material to minimise complications or prevent further damages.
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GIRIS

Kulak burun bogaz hastaliklari agisindan dis
kulak yolu (DKY) yabanci cisimleri acil olarak kabul
edilen bir saglik sorunudur. Dis kulak yolu, kulak
burun bogaz boélgesinde % 55-70 arasinda degisen
oranlarda yabanci cismin en sik saptandigi
bt’)lgedirl. Ozellikle pediatrik ve geriatrik yas
gruplarinda dis kulak yabanci cisimlerine siklikla
rastlamaktayiz.
Bu yazida bir olgu nedeniyle dis kulak yabanci
yaklasimlarini

cisimlerinin ozellikleri ve tedavi

analiz etmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

82 yasinda demans hastaligi bulunan ve 1
aydan beri kulak akintisi, kagintisi, agri ve isitme
kaybi sikayetleri olan erkek hasta sikayetlerinin
artmasi Uzerine acil olarak basvurdu. Hastanin
otoskopik muayenesinde her iki dis kulak yolunda
kaviteyi tamamen dolduran kot kokulu, metalik
olmayan, nemli, beyaz-sari renkte lifli gériniimde
yabanci saptandi. Gorulen lezyonun
yabanci cisim oldugu ve pamuk olabilecedi kanaati

cisimler

olustu. Mikroskop altinda hastanin her iki dis kulak
yolundan beser adet pamuk alligatér forseps
yardimi ile ¢ikartildi. Dis kulak yolunda seropurilan
ve hemorajik akinti saptandi. Her iki dis kulak
yolunda ciltte 6dem ve maserasyon mevcuttu.
Timpanik membran intakt olarak degerlendirildi.
Yabanci cismin uzaklastinimasiyla isitme kaybi
kismen dizelen hastaya dis kulak yolu
enfeksiyonu nedeniyle medikal tedavi verildi. Iki
hafta sureyle medikal tedavi sonrasinda hastanin
kulak akintisi tamamen dizeldi.

TARTISMA ve SONUC

Dis kulak yabanci cisimleri tim Kulak Burun
Bogaz (KBB) acillerin % 11 ini olugturmaktadir.
Tum KBB yabanci cisimleri arasinda en sik dis
kulak yabanci cisimlerine rastlanmasina ragmen
dis kulak yabanci cisimleri konusunda yapilan
arastirmalar oldukc¢a sinirlidir. Disg kulak yabanci
stk 0-6 yas grubunda

cisimlerine  en
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rastlanmaktadir. 7-12 yas grubu
izlemektedir. geriligi psikiyatrik
rahatsizli§i olanlarda dis kulak yabanci cisimlerine
siklikla rastlanmaktadir. Dig kulak yabanci cisim
varligi ayrica disitk sosyoekonomik diizeyle
yakindan iligkilidir*>.

Yabanci cisimleri iki grupta degerlendiririz.
Birinci grup, yabanci cismin hasta tarafindan fark
edildigi, ikinci grup ise hasta tarafindan fark
edilmeyip muayenede tesadiifen g¢ikan veya bir
komplikasyonla farkina vardigimiz durumdur.
Kulakta en sik karsilastigimiz yabanci cisimler ise
evde bulunabilen kiglk cisimler (boncuk, misket,
pil, kagit, pamuk vb.), bitkisel yabanci cisimler
(fasulye, nohut, tohum vb.), dis ortamda bulunan
cisimler (tas parcasi, toz, cam gibi) ve canl
hayvanlar 6zellikle bocekler olabilmektedir. Bizim
olgumuzda karsilastigimiz  pamuk parcalari
gorulme sikhgi orani degisik calismalarda % 4,3 ve
% 21,7 olarak bulunmU§tur4'5.

Yabanci cisimler; kulak agrisi, kulak akintisi,
kulak irritasyonu ve Oksurik yapabilirler. Canli

orani
ve

bécekler, DKY’na girerek yogun irritasyon ve
glrultiye neden olurlar. Kanal tamamen
tikanmigsa, isitme kaybi ve ¢inlama da meydana
gelebilir®.

Yabanci cisimle karsilastiginda hekimin ilk
karar vermesi gereken sey durumun acil olup
olmamasidir. Bazi kulak yabanci cisimleri hemen
cikarilmalidir, bazilarinda ise kulakta bir stire daha
kalmasi sorun olusturmaz ve uygun zamana kadar
beklenebilir. Klglk tas pargaciklari, kum, pamuk
gibi diskulak yolunu zedelememis ve rahatsizlik
yaratmayan yabanci cisimler uygun sartlar altinda
sure kisitlamasi olmaksizin ¢ikarilabilir. Bu tip
cisimler elimizdeki imkanlar yeterli degilse ileri bir
merkeze ile sevk edilebilir®®.

Dis kulak yabanci cisimlerinin ¢ikartiimasinda

farkli  teknikler kullaniimaktadir. Bu teknikler
aspirasyon, irrigasyon ve enstriimantasyon
teknikleridir. Timpanik membran perforasyonu

varliginda irrigasyon kontrendikedir. Mimkiin olan

vakalarda yabanci cisim mikroskop altinda ¢engelli

bir alet yardimiyla uzakla§t|rlllr4'5'7.
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Canli yabanci cisimler, dis kulak yolu igine
topikal anestezik solusyonlar, immersiyon yagi,
gliserin veya alkolli soliisyonlarin doldurulmasiyla
oldirildikten sonra yikamayla alinir®. Bitkisel
yabanci cisimler, sivi ile temastan sonra sisme ve
genisleme egiliminde olduklarindan kulak lavaji
yapilmamalidir. Dis kulak yolunda enflamasyon
nedeniyle 6dem olusan ve ciddi komplikasyon riski
tasiyan olgularda postaurikuler insizyonla dis kulak
yoluna ulasilarak yabanci cisimler glkarllabilirs.
Keskin uclu yabanci cisimler ve uygunsuz
girisimler, dis kulak yolu laserasyonu ve kulak zari
perforasyonuna neden olabilir®. Bu olguda dis
kulak yabanci cismi otomikroskobi esliginde

enstrimantasyon (alligatér forseps) yontemiyle
cikarildi.

Pediatrik yas gruplarinin 1/3 Unde genel
anestezi ya da sedasyon gerekirken bu oran
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Resim 1. Dis kulak yolundan ¢ikarilan kulak ¢opl pamuklari
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yetigkin yas % 6 olarak
gerceklesmektedir.  Genellikle olgularin  pek
cogunun kulagindaki yabanci cisim anestezi
kullanmaksizin ya da dis kulak yoluna uygulanan
lokal anestezi uygulamasini takiben cikariimaktadir
[2-5]. Olgumuzda lokal ya da genel anestezi
uygulanmaksizin dis kulak yolundan yabanci
cisimler (kulak ¢6pl pamuklar) c¢ikartildi. Kulak
¢opu pamuklar her bir dis kulak yolunda beser
adet olmak Uzere toplam on adet idi (Resim 1).
Kulak ¢opl pamuklari dis kulak yolunu tamamen
doldurmus, dis kulak yolu cildi massere, timpanik
membran eksternal ylizeyinde burjone
granailasyon mevcuttu.  Pamuklar
cikarildiktan sonra dis kulak yolu aspire edilerek
medikal tedavi diizenlendi.

grubunda

dokusu
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Dis kulak yabanci cisimleri ¢ikarilmasi
esnasinda bazi  komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Dig kulak yolu laserasyonu, otitis
eksterna, timpanik membran perforasyonu, isitme
kaybi olasi komplikasyonlardlrs. Bu
komplikasyonlarin bazilari daha ¢ok deneyimsiz
kisilerin yabanci cismi ¢ikarmak i¢in yaptigi uygun
olmayan girisimler sirasinda dis kulak laserasyonu
ve timpanik membran perforasyonu olmaktadir5,6.
Nadir olgularda komplikasyonun icin
cerrahi miidahale gerekmektedir"’.

Sonug¢ olarak dis kulak yabanci cisimlerinin
vakit kaybetmeden uygun kosullarda, mutlaka KBB
hastaliklari uzmani tarafindan uygun teknik ve
aletlerle ¢ikariimasi gerekmektedir. Cocuklarda,
mental geriligi ve psikiyatrik rahatsizligi olanlarda,
demansli hastalarda birden fazla yabanci cisim
olabilecegi  unutulmamalidir.  Yabanci
cikarildiktan sonra komplikasyon ve ikinci bir
yabanci cisim agisindan hasta dikkatli muayene
edilmelidir.

tedavisi

cisim
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