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Öz. 
 
Amaç: Hem çocuklarda hem de erişkinlerde görülen dış kulak yolu yabancı cisimleri sık görülen kulak burun 
boğaz (KBB) acillerindendir. Yabancı cisme bağlı ve yabancı cismin çıkarılmaya çalışılması sırasında ciddi 
komplikasyonlar görülebilir. Dış kulak yolunda yabancı cisim olan olgularda yabancı cisim tipleri, komplikasyonları, 
tedavi yaklaşımları incelendi. 
Materyal ve metod: Kasım 2016 ve Ağustos 2019 yılları arasında Sakarya Hendek Devlet Hastanesinde kulakta 
yabancı cisim nedenli tanı konulan 186 hasta retrospektif olarak incelendi. Yabancı cismin tipi, hastanın yaşı, 
cinsiyeti, hasta şikayetleri, yabancı cismin hangi tarafta sık görüldüğü, komplikasyonlar, tedavi yöntemleri 
kaydedildi. 
Bulgular: 186 kişinin  (116 erkek, 70 kadın; ortalama yaş: 36,7 yıl; dağılım: 9ay- 87 yıl) dış kulak yolunda yabancı 
cisim tespit edildi. 91 olguda (%48.9) sağ kulakta,  87 olguda (%46.8) sol kulakta, 8 olguda (%4,3) her iki kulakta 
yabacı cisim izlendi. 6 (%3,2) olguda tek kulakta birden fazla yabancı cisim izlendi. Hastaların 54’ü (%29) 16 yaş 
altı çocuk, 132’si (%71) erişkindi. Çocuklarda en sık boncuk (%25,9), erişkinlerde en sık pamuk (%25) izlendi. 
179 hastadan poliklinik şartlarında anestezi kullanmadan yabancı cisim çıkartılırken, 7 (%3,8) hastada genel 
anesteziyle yabancı cisim çıkarıldı. 
Sonuç: Dış kulak yolu yabancı cisimleri komplikasyonlardan kaçınmak için uygun aletler kullanarak tecrübeli KBB 
hekimlerince otoskop ya da mikroskop yardımı ile iyi görüş sağlanarak dikkatlice çıkartılmalıdırlar. Dış kulak 
yolunda yabancı cisim şikayetiyle gelen hastaların her iki kulağı dikkatlice muayene edilmeli yabancı cisim 
çıkarıldıktan sonra da olası başka bir yabancı cisim ya da komplikasyon varlığı açısından tekrar dış kulak yolu ve 
timpanik membran değerlendirilmelidir. Dış kulak yolu yabancı cisimleri hakkında halk bilgilendirilmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim, Dış kulak yolu 
 
Abstract 
 
Background: External auditory canal foreign bodies, which are seen both in children and adults, are common 
otolaryngology emergencies. Serious complications may occur when trying to remove the foreign body and 
because of foreign body. To investigate the types of foreign bodies, complication rates, treatment protocols of 
patients with external auditory canal foreign bodies. 
Materials and Methods:   186 patients who were diagnosed with foreign bodies in the external auditory canal 
were analyzed retrospectively between November 2016 and August 2019 in Sakarya Hendek State Hospital. 
Types of foreign bodies, age, gender, clinical symptoms, side of presentation, complications, treatment protocols 
were recorded. 
Results: We detected 186 patients (116 males,70 females; mean age:36.7 years; range 9 month to 87 years) 
with external auditory canal foreign bodies.  Foreign bodies were detected in right ear in 91 patients (%48.9), and 
in left ear in 87 patients (%46.8). 8 patients (%4.3) had bilateral foreign bodies and 6 patients (%3.2) had at least 
two foreign bodies in the same external auditory canal. 54 (%29) patients were children under 16 years of age, 
132 (%71)  were adults. Beads (%25.9) were the most common foreign bodies in children, cotton (%25) were the 
most common in adults. Foreign bodies were removed without use of any anesthetic agents in 179 patients but 
in 7 (%3,8) patients they were removed under general anesthesia. 
Conclusion: Foreign bodies should be removed carefully under good vision using an otoscope or under the 
microscope by experienced otorhinolaryngologists to prevent complications. Both ears of the patients coming with 
the complaint of foreign body in external auditory canal should be examined carefully and after the foreign body 
is removed, the external auditory canal and the tympanic membrane should be evaluated again for the presence 
of another foreign body or any complication. The public should be informed about external auditory canal foreign 
bodies. 
Key words: Foreign body, External auditory canal  
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Giriş 
Yabancı cisimler KBB acillerinin % 11’ini oluşturmaktadır. 
KBB konsültasyonlarının önemli sebeplerinden biri olan 
yabancı cisimler en sık kulakta izlenmekle beraber burun 
boşluğu ve orofarenkste de izlenebilmektedirler (1). Ço-
cuklar buldukları nesneleri ağız, burun ve kulaklarına 
sokma eğilimindedirler bu nedenle yabancı cisimler çocuk-
larda erişkinlerden daha sık izlenmektedir (2). Dış kulak 
yolu yabancı cisimleri erişkinlerde özellikle kulağı temizle-
mek için kullandıkları cisimlerin kulak yolunda kalması,  ço-
cuklarda ise merak nedenli yabancı cisimleri kulaklarına 
sokmaları nedeniyle olmaktadır. Hastalar kulakta ağrı, tı-
kanıklık, çınlama, kanama, işitme kaybı gibi sebeplerle acil 
servislere ya da polikliniklere başvurdukları gibi bu cisimler 
rutin muayene sırasında da rastlantısal olarak saptanabil-
mektedirler (3,4). 
 
Materyal ve Metod 
Kasım 2016 ve Ağustos 2019 yılları arasında Sakarya 
Hendek Devlet Hastanesi KBB kliniğinde dış kulak yolunda 
yabancı cisim tespit edilen 186 hastanın verileri retrospek-
tif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, hasta şikayet-
leri, yabancı cismin tipi, hangi tarafta sık görüldüğü, komp-
likasyonlar, tanı tedavi yöntemleri kaydedildi. Tüm hastala-
rın her iki kulağı da otoskop ile muayene edildi. Bazı has-
talarda ek olarak mikroskobik ve teleskopik incelemeler ya-
pıldı. Yabancı cisim çıkarıldıktan sonra olası komplikas-
yonlar açısından tekrar dış kulak yolu ve timpanik mebran-
lar dikkatlice değerlendirildi. Kronik kulak hastalığı olanlar, 
konjenital kulak hastalığı olanlar, kulak cerrahisi geçirenler 
çalışma dışı bırakıldı. Şikayet olmaksızın rutin muayene sı-
rasında rastlantısal olarak tespit edilen yabancı cisimler 
çalışmaya dahil edildi. Kulağına yabancı cisim girdiğinden 
şüphelenip muayene olan ancak otoskopik muayenesinde 
yabancı cisim izlenmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Yabancı cisimler otoskop ya da mikroskop ile görüş sağla-
narak alligatör forceps, buşon küreti, irrigasyon, aspiratör 
ile çıkarıldı. Çalışma Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan onaylandı (karar no:2020/01-16, tarih:02.01.2020). 
 
Bulgular 
Dış kulak yolu yabancı cismi tespit edilen 186 hastanın en 
küçüğü 9 aylık en büyüğü 87 yaşında ortalama yaş 36.7 yıl 
idi. Hastaların 116’ sı (%62.4) erkek, 70’i (%37.6) bayandı. 
Yabancı cisim 91 olguda (%48.9) sağ kulakta,  87 olguda 
(%46.8) sol kulakta, 8 olguda (%4.3) her iki kulakta izlendi. 
6 olguda (%3.2) tek kulakta birden fazla yabancı cisim iz-
lendi. Çocuklarda en sık boncuk (%25,9), erişkinlerde en 
sık pamuk (%25) tespit edildi. Hastalar kulakta tıkanıklık, 
ağrı, akıntı, uğultu, işitme azlığı, kaşıntı gibi şikayetlerle 
başvursalar da hastaların çoğunda yabancı cisim rastlantı-
sal olarak tespit edildi. Bazı çocuk hastalarda şikayet ol-

maksızın ailelerin dış kulak yolunda yabancı cisim görme-
leriyle yabancı cisimler tespit edilmiştir. Erişkin hastalarda 
en sık şikayet kulakta tıkanıklık hissiydi.  
 
Tablo 1. Yaş gruplarına göre çıkarılan yabancı cisimlere ilişkin 
dağılımlar 

Yabancı cisim tipleri 0-15  yaş 
hasta sayısı 

16-90 yaş 
hasta sayısı 

Boncuk     13 
 

Boncuk + Tohum tek taraflı 1 
 

Böcek 5 15 
Cam parçası 1 

 

Çekirdek 1 
 

İnşaat köpüğü 
 

1 
İşitme cihazı parçası 1 2 
Kağıt 1 

 

Kağıt+Küpe tek taraflı 1 
 

Kalem ucu 3 1 
Karpuz çekirdeği 

 
1 

Kibrit çöpü 1 1 
Kulak çöpü pamuğu 1 15 
Kulak damlası kapağı 

 
1 

Kulak tıkacı 
 

2 
Kulaklık ucu 

 
1 

Kum tanesi 3 11 
Kum tanesi İki taraflı 3 3 
Kum+Saç İki taraflı 

 
1 

Kuru dal parçası 
 

3 
Pamuk+Kalemucu+Dal parçası tek 
taraflı 

1 
 

Küpe 2 
 

Lego 1 
 

Naylon 2 
 

Ot 
 

24 
Pamuk 1 30 
Pamuk iki taraflı 

 
1 

Pamuk+Pamuk tek taraflı 
 

1 
Pamuk+Peçete tek taraflı 

 
1 

Pamuk+Sarımsak tek taraflı 1 
 

Peçete 2 3 
Pil 1 

 

Saç teli 2 7 
Sarımsak 

 
1 

Taş 5 2 
Tesbih tanesi 

 
1 

Tohum 1 3 
Toplam 54 132 
Genel Toplam 186 

 
 
7 (%3,8) hastada yabancı cisimler ameliyathane şartla-
rında genel anestezi ile mikroskop kullanılarak çıkarılmış-
tır. 179 (%96.2) vakada yabancı cisimler poliklinik şartla-
rında otoskop ile görüş sağlanarak alligatör forceps, buşon 
küreti, irrigasyon ya da aspiratör yardımıyla çıkarılmıştır. 
Yabancı cisme bağlı 4 (%2.2) hastada otitis eksterna, 1 
(%0.5) hastada yabancı cisim başka bir merkezde çıkarıl-
maya çalışıldığı için dış kulak yolunda laserasyon mev-
cuttu.  Postoperatif hiç bir hastada komplikasyon izlen-
medi. Tüm hastaların timpanik membranları intakttı. 
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Şekil 1. 15 yaş ve altı dış kulak yoluna kaçan cisimlerin dağılımı 
 
 

 
Şekil 2. 16 yaş ve üstü dış kulak yoluna kaçan cisimlerin dağılımı 
 
Tartışma 
Dış kulak yolu yabancı cisimleri organik-inorganik, canlı-
cansız, higroskopik olan- higroskopik olmayan, madeni 
olan-madeni olmayan, düzenli-düzensiz, yumuşak-sert 
diye sınıflandırılabilirler (5). Yabancı cismin çıkarılma şekli 
yabancı cisimlerin bu fiziksel özelliklerine, yabancı cismin 
dış kulak yolu ya da orta kulak yerleşimine, hastanın uyu-
muna bağlıdır. Yabancı cisim tipleri erişkinler ve çocuk-
larda farklılıklar göstermektedir.  (3) 
İlhan ve ark. (6) yaptıkları çalışmada erişkinlerde en sık bö-
cekler, kulak çöpü pamuğu, çocuklarda ise tohum, boncuk, 
plastik oyuncak parçaları saptamışlardır. Gül ve ark. (7) ço-
cuklarda en sık boncuk ve böcek, erişkin hastalarda en sık 
böcek tespit etmişlerdir. Schulze ve ark. (5) yaptığı çalış-
mada çocuklarda boncuk,  mısır taneleri ve kağıt parçaları 
en sık görülen yabancı cisimlerdi. Yegin ve ark. (8) 0-6 yaş 
grubunda en sık boncuk ve plastik oyuncak parçaları, 7-15 

yaş grubunda kesici delici aletler, boncuk, kulak çöpü pa-
muğu, 16 yaş üstü grupta ise en sık kulak çöpü pamuğu 
tespit etmişlerdir. Shingh ve ark. (9) dış kulak yolunda en 
sık tohum, tahıl, bitki, plastik, oyuncak parçaları, pamuk, 
kağıt parçalarına rastlamışlardır. Al-Juboori. (10) yaptığı 
çalışmada dış kulak yolunda en fazla boncuk ve kulak çöpü 
tespit etmiştir. Bizim çalışmamızda çocuklarda en sık bon-
cuk, erişkin hastalarda en sık pamuk tespit edilmiştir. Yegin 
ve ark. (8) yaptığı çalışmada yabancı cisimler en sık sağ 
kulakta izlenmiş, 11 hastada her iki kulakta saptanmıştır. 
İlhan ve ark. (6) yabancı cisimlere her iki tarafta birbirine 
yakın oranda rastlamışlardır. Thompson ve ark. (3) her iki 
kulak arasında anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. Ola-
jide ve ark. (4) yaptıkları çalışmada sağ kulakta yabancı 
cisimlerin daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir. Bizim çalış-
mamızda yabancı cisimler 91 (%48.9)  hastada sağ ku-
lakta, 87 hastada (%46.8)  sol kulakta tespit edilmiştir. Ya-
bancı cisimler %2-14 oranında iki taraflı olabilir. Karşı ku-
laktaki yabancı cisim asemptomatik olabilir. Muhakkak di-
ğer kulak da muayene edilmelidir (11). Bizim çalışmamızda 
8 olguda (%4.3) her iki kulakta, 6 (%3.2) olguda tek kulakta 
birden fazla yabancı cisim izlendi. Da Silva ve ark. (1) cin-
siyetler arasında yabancı cisim görülme sıklığında fark ol-
madığını belirtse de literatürde erkeklerin kadınlara oranla 
kulaklarına daha fazla yabancı cisim soktuğuna dair yayın-
lar mevcuttur (4,12,14). Bizim çalışmamızda erkek sayısı 
fazla olup hastaların 116’sı (%62.4) erkek,  70’i (%37.6) 
bayandı. 
 
 

 
Şekil 3. Dış kulak yolundan çıkarılan bazı yabancı cisimler 
1)Pamuk, kurşun kalem ucu, kuru dal parçası, 2)Böcek, 3)Boncuk, 4) Pamuk, 
5)Ot, 6.)Kurşun kalem ucu 
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Literatürde çocuklarda yabancı cismin daha fazla görüldü-
ğüne dair çok sayı da yayın bulunmaktadır (10,12,14). Bi-
zim çalışmamızda erişkin hastalarda yabancı cisim daha 
çok izlendi. 186 hastanın 132’si erişkin 54’ü çocuktu. 
Tedavide amaç komplikasyona yol açmadan poliklinikte ya 
da ameliyathanede uygun aletler kullanılarak cismin dış 
kulak yolundan çıkarılmasıdır. Hastanın uyum durumu, ya-
bancı cismin yerleşim yeri, şekli ve tipi göz önüne alınarak 
ameliyathane ortamı, anestezi gerekip gerekmeyeceğine 
karar verilir. Aligatör forseps, aspiratör, küret, açılı hook, 
hartman forseps kullanarak ve irrigasyon yaparak yabancı 
cisimler çıkarılabilir. Kulak zarı perforasyonu varsa, disk 
pilleri ve sebze, fasulye gibi higroskopik cisimler mevcudi-
yetinde irrigasyon yapılmamalıdır (12). Yegin ve ark. (8) 15 
olguda (%6.4) genel anesteziyle yabancı cisimleri çıkar-
mışlardır. Gül ve ark. (7) 158 hastanın 4’ünde sedasyon 
anestezisi kullanmışlardır. Bu çalışmada 7 (%3,8) hastada 
yabancı cisimler ameliyathane şartlarında genel anestezi 
ile mikroskop kullanılarak çıkarılmıştır. Yedi hastanın hepsi 
çocuktu. İki tanesinde büyük,  sivri kenarlı taş, 1 tanesinde 
şişmiş dış kulak yolunu tıkamış tohum tanesi, 2 tanesinde 
boncuk, 1 tanesinde zar üstü ölmüş böcek, bir diğerinde 
aynı dış kulak yolunda tohum ve boncuk mevcuttu. Hasta-
lar hem ajiteydi hem de cisimlerin büyüklük ve şekilleri göz 
önüne alındığında komplikasyona yol açmamak için anes-
tezi eşliğinde çıkarılmalarına karar verildi. Dış kulak yolu 
yabancı cisimlerine bağlı ve yabancı cisim çıkarılırken çe-
şitli komplikasyonlar olabilir. Ansley ve Cunningham. (13) 
yaptıkları çalışmada uygun alet eksikliği, uyumsuz çocuk 
hastayı sakinleştirecek personel yokluğu, ilk müdahalede 
yabancı cismin çıkmaması, dış kulak yolu ve ya kulak zarı 
yaralanması, dış kulak yoluna sıkışmış veya zar üstünde 
yabancı cisim olması, keskin kenarlı cisim, böcek, macun, 
pil mevcudiyeti gibi özel durumlarda hastaların KBB heki-
mine yönlendirilmesi gerektiğini savunmuşlardır. İlk müde-
hale yabancı cismi çıkarmak önemlidir çünkü ilk müdeha-
lede yabancı cisim çıkmazsa başarı oranı düşer kompli-
kasyon oranları artar. Kanal abrazyonu, laserasyon, ka-
nama, timpanik membran perforasyonu, kemikçik zincir 
hasarı ve işitme kaybı gibi komplikasyonlar görülebilir 
(5,10,14). Olajide ve ark. (4) yaptıkları çalışmada KBB he-
kimleri tarafından çıkarılan yabancı cisimlerde komplikas-
yon oranının daha düşük olduğunu tespit etmişler Singh ve 
ark. (9) komplikasyon oranının düşük olması, genel anes-
tezi ihtiyacının azalması ve tedavi maliyetinin düşmesin-
den ötürü tüm dış kulak yolu yabancı cisimlerinin KBB he-
kimleri tarafından görülmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. İl-
han ve ark.(6) yaptıkları çalışmada yabancı cisim çıkarıl-
ması sırasında en sık komplikasyon olarak dış kulak yolu 
ve timpanik membran üzerinde yaralanma % 15.38, % 3.41 
otitis eksterna,  % 2,56 ile timpanik membran perforasyonu 
tespit etmişlerdir. Yegin ve ark. (8) yaptıkları çalışmada 
komplikasyon olarak en sık %12 oranında dış kulak yolu 

ve timpanik membran abrazyonu ve %8.6 oranında timpa-
nik membran perforasyonu saptamışlardır. Gül ve ark. (7) 
dış kulak yolu ve timpanik mebranda laserasyon, eksternal 
otit ve timpanik membran perforasyonu tespit etmişlerdir. 
Yabancı cisme bağlı enfeksiyon %2-7 oranında izlenmekte 
olup neredeyse tamamı otitis ekterna şeklinde görülmekte-
dir. Dış kulak yolu yabancı cisimleri nadiren otitis media, 
mastoidit, menenjit, beyin apsesi gibi enfeksiyonlara neden 
olabilir (15). Bizim çalışmamızda postoperatif herhangi bir 
komplikasyona rastlanmadı. Sadece 4 (%2.2) vakada ya-
bancı cisim kaynaklı otitis eksterna ve bir hastada dış mer-
kezde çıkarılmaya çalışıldığı için dış kulak yolunda lase-
rasyon mevcuttu.  
Dış kulak yolu yabancı cisimleri sık görülen KBB acillerin-
den olup komplikasyona yol açmaması için deneyimli KBB 
hekimleri tarafından uygun aletler kullanılarak otoskop ya 
da mikroskop yardımı ile çıkarılmalıdırlar. Hastaların her iki 
kulağı dikkatlice muayene edilmeli yabancı cisim çıkarıldık-
tan sonra da olası başka bir yabancı cisim ya da kompli-
kasyon varlığı açısından tekrar dış kulak yolu ve timpanik 
membran değerlendirilmelidir. Erişkin hastalar pamuk ve 
kulak çöpü pamuğu kullanmamaları konusunda ayrıca ço-
cuklara alınacak kıyafet ve oyuncakların boncuk, küçük 
parçacıklar içermemesi konusunda bilgilendirilmelidirler. 
Kırsal kesimde yaşayanların kulaklarına ot ve böcek kaça-
bileceğini bilmeleri ve önlem almaları gerekmektedir. Deniz 
tatili yapan kişilerin kulaklarını kumdan korumaları ayrıca 
saç kesimi sırasında dışkulak yoluna küçük saç parçacık-
larının kaçabileceği unutulmamalı ve tedbir alınmalıdır. Ku-
lağına ağrıyı azaltmak amaçlı sarımsak sokup çıkarama-
yan iki hastamızda olduğu gibi internetten elde edilen ve 
kulaktan dolma geleneksel bilgilerle kulak içine tedavi 
amacıyla hiçbir yabancı cisim sokulmaması konusunda 
hastalar bilgilendirilmelidir. 
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