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GIRIS ve AMAC: Dus kulak yolunda yabanci cisim olan
olgularin demografik ozellikleri, tedavi yonetimi ve ¢ikarilan
yabanci cisimlerin ozellikleri degerlendirmek.

GEREC ve YONTEM: Calismaya dis kulak yolunda yabanci
cisim olan 233 olgu (91 kadin 142 erkek; ort.yas 13.04£15.48
yil, dagihim: 3 ay- 72 y1l) dahil edildi. Tiim olgularin dosyalart,
yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi, sekli, rengi, hangi tarafta
oldugu, uygulanan tedavi ve komplikasyonlar acisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Yabanci cisimler 104 olguda(%44.6) sol kulak,
118 olguda (%50.6) sag kulak, 11 olguda (%4.8) ise her iki
kulakta saptandi. En sik saptanan yabanci cisimlerin %38.6 st
(n=90) boncuk, %16.7 ’si (n=39) kulak ¢opii pamugu ve %15’i
(n=36) oyuncak idi. Yabanci cisimlerin %91.8"i renkli ve
%38.2'si renksiz idi. Yabanci cisimler 15 olguda (%6.4)
ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda ¢ikartildl.

TARTISMA ve SONUC: Dis kulak yolu yabanct cisimleri,
kulak burun bogaz (KBB) acilleri arasinda en stk goriilen
acillerdendir. Dis kulak yolu yabanci cisimleri,
komplikasyonlardan korunmak igin uygun teknik ve aletlerle
deneyimli KBB hekimi tarafindan ¢ikarilmalidir. Egitim
almamus ve bu konuda deneyimi eksik kigilerce yapilan
¢itkarma denemeleri komplikasyonlara yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boncuk, kulak, yabanct cisim, ¢ocuk

Iletigim / Correspondence:

Dr. Mustafa CELIK

ABSTRACT

INTRODUCTION: To evaluate the demographic data and
treatment methods of patients with external auditory canal and
the proporties of foreign bodies.

METHODS: In total, 233 patients (91 females 142 males;
average age 13.04+15.48; range 3 months —72 years) who
were diagnosed with foreign bodies in external auditory canal.
All patients files were evaluated in terms of age, gender, the
type, shape and color of foreign bodies, side of presentation,
treatment protocols and complications.

RESULTS: Foreign bodies were detected in left ear in 104
patients (%44.6), in right ear in 118 patients (%50.6) and in
bilateral in 11 patients (%4.8). The most common foreign
bodies in external auditory canal are beads in 90 patients
(%38.6), cotton buds in 39 patients (%16.7) and plastic toy
parts in 36 patients (%15). Majority (%91.8) of foreign bodies
has a color while %8.2 of foreign bodies are colorless
(transparent). Fifteen (%6.4) of all patients required general
anaesthesia for foreign body extraction in operating condition.

DISCUSSION and CONCLUSION: Foreign bodies in
external auditory canal are common among emergency
problem in the field of otorhinolaryngology. Aural foreign
bodies should be extracted by an experienced
otorhinolaryngologist using suitable techniques and tools to
prevent complications. Removal attemps by untrained health
professionals and lack of experience in foreign body
management induce to complications.
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GIRiS

Kulak burun bogaz (KBB) acilleri arasinda dis
kulak yoluna yabanci cisim kagmasi oldukga sik
goriilen bir durumdur. Yapilan bir ¢calismada, kulak,
burun ve bogaz bdlgelerinde saptanan yabanci
cisimlerin en fazla oranda (%68.7) dis kulak
yolunda izlendigi bildirilmistir (1). Dis kulak yolu
yabanci cisimlerinin biiyilk ¢ogunlugu bes yas
altindaki c¢ocuklarda goriilmekte ve bu yas
grubundaki ¢ocuklarda dis kulak yolunda yabanci
cisim saptanma oranlar1 %57 ile %80 arasinda
bildirilmektedir ~ (2-4).  Cocuklarin  gelisim
evrelerinde deneysel 0grenme ¢ok onemli bir yer
tutar ve ¢cogu cocuk el koordinasyonunu sagladiktan
sonra bulduklar1 yabanci cisimleri agiz, burun,
kulaklarina sokma egiliminde olurlar. Yabanci
cismin oOzelligi ¢ok Onemli olmasa da, ekmek,
pamuk, kagit, boncuk, plastik maddeler, silgi
parcaciklari, misir parcaciklari, bitkiler ve canl
yabanci cisimleri kulaklarina sokabilirler (1-6).
Bocekler daha ¢ok 10 yasindan biiyiik ¢ocuklar
tarafindan kulaklarina sokulurlar (7). Toplumlarin
gelismislik  diizeyleri ve iletisim araglarinin
yayginlagmasi ile birlikte epidemiyolojik verilerde
degisimler goriilmektedir. Al-Juboori(8) yaptig
calismada, smavlarda kopya c¢ekebilmek igin
kulaklik saklayip, daha
cikartamadigl icin bagvuran 7 olgu bildirmistir.
Benzer sekilde, Piromchai ve ark.(9) dis kulak

kulaklarina sonra

yoluna kursun kaciran alti yasinda bir olguda
yabanci cismin orta kulak boslugundan ¢ikarildigini
bildirmistir. Kulaklarda agri, kanama, ¢imlama,
isitme kaybina yol a¢malarina ragmen cocuklarda
genellikle rastlantisal olarak saptanmaktadir. Bu
durum sadece c¢ocuklarda goriilmeyip, bazen
yetiskin olgularda bile dis kulak yolunda yabanci
cisimler rastlantisal olarak saptanabilmektedir (6-
11). Dis kulak yolundan yabanci cisimler sadece
KBB uzmanlari degil, ayn1 zamanda aile hekimleri,
cocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimleri ile acil tip
hekimleri tarafindan c¢ikarilabilmektedir. Ancak,
Amerikan Aile Hekimleri dernegi, 6zellikle gocuk
hastalarda, hem dis kulak yolu ve timpan
membranda hasar olusturmamak hem de ¢ocukta
duygusal travma yaratmamak adina, tim dis kulak
yolu yabanct cisimlerinin mutlaka bir KBB

hekimine danigilmasimi 6nermektedir (10).

Bu c¢alismada, klinigimizde dis kulak yolunda
yabanci cisim tanist konulup tedavi edilen olgularin
demografik ozellikleri, tedavi yonetimi ve ¢ikarilan
yabanci cisimlerin 6zellikleri degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif klinik ¢alisma, Ocak 2014 ile
Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemiz kulak
burun bogaz hastaliklart kliniginde dig kulak
yolunda yabanci cisim tanist konulan ve tedavi
uygulanan 233 olgu (91 kadin 142 erkek; ort.yas
13.04+15.48 yil,dagilhim: 3 ay- 72 yil) ile yapildi.
Calisma ayni hastanenin etik kurulu tarafindan
onaylandi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
ve Iyi klinik uygulamalar kilavuzuna uygun olarak
gerceklestirildi. Hastalarin demografik bilgilerine
hastane kayit sistemindeki dosyalar1 taranarak
ulagildi. Tim olgularin dosyalari, yas, cinsiyet,
yabanci cismin cinsi, sekli, rengi, hangi tarafta
oldugu, uygulanan tedavi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarda ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum kulanildi.

BULGULAR

Yabanci cisimler 104 olguda(%44.6) sol kulak,
118 olguda (%50.6) sag kulak, 11 olguda (%4.7)
ise her iki kulakta saptandi. Yabanci cisimlerin
sekilleri %77.7’si (n=181) kiint ve %22.3’l (n=52)
sivri idi. Yabanci cisimlerin cinsleri %38.6°s1
(n=90) boncuk, %16.7’si (n=39) pamuk, %15’
(n=36) oyuncak, %11.2’si (n=26) diger kesici
aletler, %8.6’s1 (n=20) hayvan tiirleri (bocek, kene,
kelebek), %5.2’si (n=12) bitki, %2.1°1 (n=5) pil ve
%2.1°1 (n=5) diger cisimler idi (Sekil 1).

verileri

Diger

Delici-kesici aletler
Pil

Pamuk
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Boncuk

Bitki

Hayvan

Oran (%)

Sekil 1: Dis kulak yoluna kagan cisimlerin dagihmi
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Yabanci cisimlerin renklerine gore; %25.8’nin Tablo 2: Yaglara Gore Cisimlerin Tiirleri ve Renklerine iligkin Dagilimlar
(n=60) beyaz, %12.0’nin (n=28) siyah, %]11.2 Vs (yi)
(n=26) gri, %9.0’n (n=21) sar1, %8.2’nin (n=19) :'f%y)” Z';)V” /‘f(;jy“
seffaf, %7.7’nin (n=18) mavi, %7.7’nin (n=18) Cins Hayvan 2(16) 1(23) 17(283)
kirmizi, %7.3’niin (n=17) yesil, %5.6’nin (n=13) Bitk 5B9) 1(23) 6(100)
o s _ : o 5 _ Boncuk 76(589) 12(273) 2(33)
pembe, %2.6’nin (n=6) kahverengi, 4)2.1 nin (n=5) opunck 9 025) 5(114) 263
turuncu, %0.4’niin (n=1) beyaz-mavi ve %0.4’niin Pamuk 6(47) 8(182) 30(50,0)
(n=1) mavi-sar1 idi (Sekil 2). Pil 433 1(23) 0(0)
Delici-kesici aletler 6(4,7) 13(29,5) 2(33)
Yesi Diger 1(08) 3(68) 1(1,7)
Turuncu
Py Renk ey 0(233) 8(182) 2(37)
" 5:: Beyaz-mavi 1(0,8) 0(0) 0(0)
i Gri 1293) 7(159) 7(117)
) Mavi Kahverengi 2(1,6) 1(23) 3(5,0)
o Kimiz 13(103) 4091) 1(17)
Gri Mavi 15(11,6) 3(68) 0(0)
Beyaz-mavi
Beyaz Mavi-sari 1(0,8) 0(0) 0(0)
0 5 10 15 20 25 30 Pembe 9(7,0) 4(9,9) 0(0)
Oran (%) San 13(102) 5(11,4) 3(50)
Sekil 2: Dis kulak yoluna kagan cisimlerin renklerine goére dagilimi ;Zf::f ;(:7(76)8) 3883')2) 109((11(;'2)
L. . Turuncu 5(39) 0(0) 0(0)
Yabanci cisimler 228 olguda(%93.6) poliklinik Yegl 000 364) 583)

sartlarinda  ¢ikartilirken, 15 olguda (%6.4)
ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda Tablo 3: Cinsiyetlere Gore Cisimlerin Tiirleri ve

Renklerine iliskin Dagilimlari.

¢ikartildi.  Poliklinik sartlarinda yabanci cisimler
%38.6’st  (n=90) alligatér, %23.2’si (n=54) Cinsiyet

aspirator, ve %31.8’1 (n=74) kiiret ile ¢ikarild1. Dig Kado'" Erkoek
kulak yolundan yabanci cisim ¢ikartilan olgularin . nik%) i)
) ) Cins  Hayvan 10 (11,0) 10 (7,0)
timpan membranlari, %91,4’nde (n=213) intakt ve Bitki 1(1,1) 11(7,7)
%8,6’nda ise (n=20) perfore idi (Tablo 1). Boncik 35 (3'8 5) 55 (3é 7)

owncsk 14054 22059

Olgu sayisi % Pamuk 20(22,0) 24 (16,9)
Sekil Kiint 181 e Ellzlici kesici . ——
Sivri 52 22,3 letler 10(11,0) 11(7,7)
Alligator 90 38,6 Diger 0(0) 5(3,5)
(;nl:;rma Aspirator 54 23,2
sekli -
AT o e Renk  Beyaz 24 (26,4) 36 (25,4)
Operasyon 15 6,4 :
Timpan intakt 213 91,4 Akl 20 L0
membranin Gri 11(12,1) 15 (10,6)
durumu Perfore 20 8,6 Kahverengi 1(1,1) 5(3,5)
. Kirmizi 10(11,0) 8(5,6)
0 =
Komphkasycl)(nl ilarak en 51k' %12.0 (n=28) Mavi 3(3,3) 15 (10,6)
oraninda dis kulak yolu ve timpan merpbran Vb 0(0) 1(0,7)
abrazyonu ve %8.6 (n=20) oraninda timpan Pembe 9(9,9) 4(2,8)
membran perforasyonu saptandi. Yaslara gore Sari 10(11,0) 11(7,7)
cisimlerin tiirleri ve renklerine iliskin dagilimlari Siyah 11(12,1) 17 (12,0)
Tablo 2’de verilmistir. Cinsiyetlere gore cisimlerin seffaf 4(4,4) 15 (10,6)
tiirleri ve renklerine iliskin dagilimlar Tablo 3’de Turuncu 3(33) 2(1,4)
Yesil 5(5,5) 12 (8,5)

verilmistir.
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TARTISMA

Dis kulak yolunda yaslara gore farkli yabanci
cisimler saptanmaktadir. Bu farkli yaslardaki
aliskanliklar ile aciklanabilir.  Yetiskin  yas
grubundaki olgularin ¢ogu kulak pamugunun
diizenli kullanmanin kulak temizliginde en etkin
yollardan biri olarak goérmektedir. Bu olgularin
cogu kronik kulak ¢opii kullanmasina bagl olarak
serimeni dig kulak yolunun en derinine
gonderdiklerinden dolayi, zamanla bu hastalarda
iletim tipi igitme kaybi meydana gelmekte ve
hastalar isitme kaybi sikayeti ile hekime
bagvurmaktadir. Baz1 hastalar ise bu sikayeti
ortadan kaldirmak icin daha biiyilk yabanci
cisimleri kulaklarina sokarak yabanci cisimlerin dig
kulak yolunda kalmasina neden olurlar (12).
Yarokko ve Irfan(2) yaptiklar1 c¢alismada,
yetiskinlerde dis kulak yolunda en sik kulak ¢opii
pamugu (%18.1) saptadiklarini bildirmistir. Ryan
ve ark.(13) yaptiklar1 ¢alismada, dis kulak yolunda
yabanci cisim olarak ¢ocuklarda en sik boncuk,
yetiskinlerde en sik kulak ¢Opli  pamugu
saptadiklarini  bildirmistir. Singh ve ark.(14)
yaptiklar1 c¢alismada, dis kulak yolunda yabanci
cisim olarak en sik cekirdek, plastik oyuncak
parcaciklari ve pamuk saptadiklarini bildirmistir.
Schiilze ve ark.(15) pediatrik olgularda yaptiklar
calismada dis kulak yolunda yabanci cisim olarak
en sik boncuk, kagit pargalar1 ve misir taneleri
saptadiklarin1  bildirmistir. ark.(16)
yaptiklar1 ¢aligmada, dis kulak yolunda yabanci

flhan ve

cisim olarak cocuklarda en sik boncuk, tohum ve
plastik oyuncak pargalar1 saptarken, erigkin
olgularda ise bocek ve kulak ¢opli pamugu olarak
bildirmistir. Bu ¢alismada, olgular yaslarina gore 0-
6 yas, 7-15 yas ve 16 yas ve lizeri seklinde ii¢
grupta degerlendirildi. Dis kulak yolunda yabanci
cisimler 0-6 yas grubunda en sik boncuk (%58.9) ve
plastik oyuncak parcaciklari (%22.5), 7-15 yas
grubunda en sik Kkesici-delici aletler (%29.5),
boncuk (%27.3) ve kulak ¢6pii pamugu (%18.2), 16
yas ve lzeri yas grubunda ise en sik kulak ¢opi
pamugu (%50.0) idi. Dis kulak yolu yabanci
cisimlerinin hangi kulakta daha sik saptandigi
hakkinda literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir.
Olajide ve ark.(11) yaptiklar1 ¢aligmada, dis kulak
yolu yabanci cisimlerinin sag kulakta daha sik

goriildiiglinii bildirmistir. Thompson ve ark.(6)

yaptiklar ¢alismada, her iki kulak arasinda anlamli
bir farklilik olmadigini bildirmistir. Genellikle dis
kulak yolu yabanci cisimleri tek tarafli olarak
goriilmekle beraber, her iki dis kulak yolunda
nadiren de olsa goriilebilmektedir. Chiun ve ark.(5)
yaptiklar ¢aligmada, sadece 7 olguda bilateral dis
kulak yolu yabanci cisimlerini saptadiklarini
bildirmistir. Bu ¢aligmada, yabanci cisimler en sik
sag tarafta izlendi ve 11 olguda her iki kulakta
saptandi. Cocuklarin kulaklarina neden yabanci
cisim soktuklar1 ile ilgili yeterli literatiir bilgisi
olmamakla beraber, hangi cisimleri kulaklarina
daha sik soktuklar1 ile ilgili literatiir bilgisi
bulunmamaktadir. Yabanci cisim renklerinin etkili
bir faktor olup olmadig: bilinmemektedir. Ozellikle
egitime yeni baslayan cocuklarm, renkli basilan
kitaplara daha fazla merakli olduklari ve 6grenme
cabasina renkli kitaplarin katki sagladig: ile ilgili
gesitli ¢alismalar mevcuttur (17-19). Bu caligmada,
yabanci cisimlerin renklerine gore 0-6 yas grubunda
%93 renkli, %7 seffaf(renksiz), 7-15 yas grubunda
%97.7 renkli ve %2.3 seffaf(renksiz) saptandi.

Yabanci cisimlerin renkli olma oraninin yiiksek
olmasi, cocuklarm kulaklarima yabanci cisimleri
sokmasinda rengin etkili bir faktér oldugunu
disiindirmektedir. Ancak calismanin retrospektif
olmasi, cocuklarin mental kapasiteleri hakkinda
detayli veri olmamasi, ¢ocuklara dis kulak yoluna
yabanci
sorgulanamamasit ve bu c¢ocuklarin psikiyatrik
analizinin yapilmamig olmasindan dolayi, bu konu

neden cisim soktuklarinin

hakkinda kesin bir kanaat ortaya koyamamaktayiz.
Ayrica, dis kulak yoluna yabanci cisim sokan
cocuklarinin psikiyatrik analizleri hakkinda literatiir
bilgisi de bulunmamaktadir. Bundan sonraki
epidemiyolojik ¢alismalarda, bu karanlik noktalarin
aydmlatilmas1  gereklidir.  Tedavinin  amaci,
komplikasyona yol agmadan, dis kulak yolundaki
yabanci cismi ¢ikarmaktir. Hastanin  durumu,
hekimin imkanlar1 g6z Oniine alinarak lokal veya
genel anestezi altinda ¢ikarma islemi yapilabilir.
Genel anestezi altinda ¢ikarma islemi yetiskinlerde
nadiren gerekse de ¢cocuk yas grubunda daha siktir.
Olajuyin ve ark.(7) yaptiklar1 ¢alismada olgularin
%25' inin genel anestezi ile dis kulak yolundan
yabanci cisimlerin ¢ikarildigini bildirmistir. Marin
ve ark.(20) yaptiklar1 ¢aligmada, dis kulak yolunda

yabanci cisim saptaylp KBB uzmanina konsiilte
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ettikleri 40 olgudan 14' iine ¢ikarma isleminin genel
anestezi altinda yapildigini bildirmistir. Ansley ve
ark.(21) yaptiklar ¢aligmada, olgularin %30' unun
dis kulak yollarindan yabanci cisimlerin ¢ikarilma
isleminin  genel altinda  yapildigini
bildirmistir. Marin ve ark.(20) yaptiklar ¢aligmada,

anestezi

olgunun yasmin c¢ikarma islemi basarisint ve
komplikasyon  oranina  etkisinin  olmadigini
bildirirken, Ansley ve ark.(21) yaptiklar1 ¢aligmada,
cikarma  isleminin  genel altinda
yapilmasinda en etkili faktoriin yas oldugunu
bildirmistir. Genel anestezi ile dis kulak yolundan
yabanci1 cisimlerin ¢ikarilma igsleminin hem ¢ikarma

anestezi

islemi komplikasyonun azaltmasi hem de hekimin
konforunu saglamasi agisindan yararli olsa da,
genel anestezinin risk ve komplikasyonlarinin hasta
acisindan yeterince diisiiniilmesi gereklidir. Bu
calismada, 228 olguda dis kulak yolundaki yabanci
cisimler poliklinik sartlarinda ¢ikartilirken, 15
olguda ise genel anestezi altinda yabanci cisim
¢ikarma islemi Genellikle, daha
onceden basarisiz deneme Oykiisii olan, yasindan
otiirli kooperasyon kurulamayan ve ailesi ajite olan
cocuklar da yabanci cisimleri genel anestezi altinda
¢ikardik. Oncelikli olarak, olgularimiza poliklinik
sartlarinda otomikroskop yardimiyla ¢ikarmayi

yapilmustir.

Onermemize ragmen kabul etmeyen olgulara da
genel anestezi altinda ¢ikarma islemi uyguladik. Dis
kulak yolundan yabanci cisimler, alligator, forseps,
buson kiireti, aspiratdor gibi bircok ara¢ ile
mikroskop yardimiyla c¢ikartilabilir. Cederberg ve
ark.(22) yaptiklart ¢alismada, pediatrik olgularda
dis kulak yolundan yabanci cisim ¢ikartiimasinda
otomikroskop kullaniminin  yabanci cisimlerin
sekilde
komplikasyon oranmi azalttigi bildirmistir. ilk
¢ikarma islemi olduk¢a 6nem arz etmektedir ¢iinkii

basarili cikartilmasinm1  sagladigi  ve

ilk basarisiz ¢ikarma denemesinden sonra basarili
sekilde dis kulak yolundan yabanci cismin
¢ikarilma orani diismektedir (23). Ayrica , Schulze
ve ark.(15) basarisiz ¢ikarma islemlerinden sonra
komplikasyon oranlarinin da arttigini bildirmistir.

Dis kulak yolu abrazyonu, laserasyonu, kanama,
timpan membran perforasyonu, kemikg¢ik zincir
zedelenmesi ve isitme kaybi komplikasyon olarak
goriilebilir. ilhan ve ark.(16) yaptiklar1 calismada,
dis kulak yolundan yabanci cisimlerin g¢ikarilmasi
sonras1 komplikasyon olarak %15.38 dis kulak yolu

ve timpanik membran yaralanmasi, %3.4 oftitis
eksterna ve %2.56 oraninda timpanik membran
perforasyonu  goriildiigiinii bildirmistir. Benzer
sekilde, Giil ve ark.(24) yaptiklar1 caligmada,
komplikasyon olarak %14 dis kulak yolu ve
timpanik membran yaralanmasi, %3 otitis eksterna
ve %1 timpanik membran perforasyonu bildirmistir.
Komplikasyon oranina kullanilan alet, yabanci
cismin sekli, boyutu , dis kulak yolundaki
lokalizasyonu kadar, ¢ikarma islemi yapan hekimin
deneyimi de etkilidir. Olajide ve ark.(11) 123
olguyu degerlendirdikleri ¢alismada, KBB uzman
hekimlerinin tedavi ettigi olgularda daha az
komplikasyon izlendigini bildirmistir. Benzer
sekilde, Fasunla ve ark.(25) yaptiklar1 ¢aligmada,
KBB wuzmami olmayan hekimlerin daha fazla
iyatrojenik  komplikasyona neden olduklarim
bildirmistir. Olajuyin ve ark.(7) 136 olguyu
degerlendirdikleri c¢alismada, KBB hekimlerince
yapilan ¢ikarma islemlerinde komplikasyon oranini
%15.7 olarak bildirirken, KBB uzmani olmayan
hekimler tarafindan yapilan islemlerde
komplikasyon oranint %68.1 olarak bildirmistir.
Fasunla ve ark.(25) bu komplikasyon oranina en
etkili faktoriin klinik beceri diizeylerinin oldugunu
bildirmistir. Ayrica, KBB uzman hekimlerinin
kullandig aletlerin, daha uygun ve ¢esitli olmasinin
da bu komplikasyon oraninin daha az olmasinda
etkili oldugu distiniilmektedir. Ansley ve ark.(21)
191 pediatrik olguyu degerlendirdikleri ¢aligmada,
hangi pediatrik olgularin KBB uzman hekimine
yonlendirilecegi Ozetlendigi {izere, c¢ok kiigiik
yaslarda ve sekli, boyutu ve dis kulak yolundaki
gore degerlendirildiginde
komplikasyon oranin yiiksek olabilecek olgularin
KBB yonlendirilmesi  gerektigini
bildirmistir. Gelismekte olan ilkelerde, zayif sevk

lokalizasyonuna
hekimine

sistemi, bu islemi yapan ilk hekimin becerisinin
diisiik olmas1 gibi nedenlerden dolay1 komplikasyon
oranlar1  daha izlenmektedir(7). Bu
calismada, komplikasyon olarak en sik %12.0
oraninda dis kulak yolu ve timpan membran

yiiksek

abrazyonu ve %8.6 oraninda timpan membran
perforasyonu saptandi. Cikarma islemlerin hepsi bir
KBB uzmani tarafindan gergeklestirildi. Yapilan
calismalarda yabanci cisimlerin dig kulak yoluna
girdikten sonra 24 saat i¢inde veya 24 saatten daha
sonra ¢ikarilmasinda komplikasyon oranmnda bir
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artis izlenmedigi bildirilmektedir. Olajuyin ve
ark.(7) yaptiklar1 calismada, komplikasyon orani
iizerinde ¢ikarilma isleminin 24 saat i¢inde veya 24
saatten sonra yapilmasi arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde, Marin ve
ark.(20) yabanci cismin dis kulak yolunda 24
saatten az veya fazla kalmasinda komplikasyon
oraninda ve ¢ikarma iglemi basarisina etkisinin
olmadigim bildirmistir. Komplikasyon oranina etki
eden baska bir faktor ise c¢ikarilan cismin seklidir.
Thompson ve ark.(6) yaptiklan c¢alismada, sert ve
yuvarlak  cisimlerin  dis  kulak  yolundan
cikarilmasinda basart oraninin daha diisiik ve
komplikasyon oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. ~ Yazarlar, boncuk, fasulye gibi
yuvarlak, sert cisimler saptadiklarinda acil
hekimlerinin  herhangi  bir
hastalarn  KBB  uzman

edilmesini 6nermektedir(6).

islem yapmadan
hekimine konsiilte

Di1s kulak yolu yabanci cisimleri, KBB acilleri
arasinda en sik goriilen acillerdendir. Hastanin yasi,
genel durumu, yabanci cisimlerin 6zellikleri, yol
actigi semptomlar gbéz Oniine alinarak, yabanci
cisimlerin minimal komplikasyon ile deneyimli
KBB uzman hekimlerince c¢ikarilmalidir. Egitim
almamis ve bu konuda deneyimi eksik kisilerce

yapilan  c¢ikarma  denemeleri  ¢ok  ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir.
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