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Amag: Hem gocuklarda hem de erigkinlerde gérilen dis kulak yolu yabanci cisimleri sik gérilen kulak burun
bogaz (KBB) acillerindendir. Yabanci cisme bagli ve yabanci cismin ¢ikariimaya ¢aligiimasi sirasinda ciddi
komplikasyonlar gérulebilir. Dis kulak yolunda yabanci cisim olan olgularda yabanci cisim tipleri, komplikasyonlari,
tedavi yaklasimlari incelendi.

Materyal ve metod: Kasim 2016 ve Agustos 2019 yillari arasinda Sakarya Hendek Devlet Hastanesinde kulakta
yabanci cisim nedenli tani konulan 186 hasta retrospektif olarak incelendi. Yabanci cismin tipi, hastanin yas|,
cinsiyeti, hasta sikayetleri, yabanci cismin hangi tarafta sik gértldigt, komplikasyonlar, tedavi yontemleri
kaydedildi.

Bulgular: 186 kisinin (116 erkek, 70 kadin; ortalama yas: 36,7 yil; dagilim: 9ay- 87 yil) dis kulak yolunda yabanci
cisim tespit edildi. 91 olguda (%48.9) sag kulakta, 87 olguda (%46.8) sol kulakta, 8 olguda (%4,3) her iki kulakta
yabaci cisim izlendi. 6 (%3,2) olguda tek kulakta birden fazla yabanci cisim izlendi. Hastalarin 54'ti (%29) 16 yas
alti cocuk, 132’si (%71) eriskindi. Gocuklarda en sik boncuk (%25,9), eriskinlerde en sik pamuk (%25) izlendi.
179 hastadan poliklinik sartlarinda anestezi kullanmadan yabanci cisim cikartilirken, 7 (%3,8) hastada genel
anesteziyle yabanci cisim ¢ikarildi.

Sonug: Dis kulak yolu yabanci cisimleri komplikasyonlardan kaginmak igin uygun aletler kullanarak tecriibeli KBB
hekimlerince otoskop ya da mikroskop yardimi ile iyi goris saglanarak dikkatlice cikartiimalidirlar. Dis kulak
yolunda yabanci cisim sikayetiyle gelen hastalarin her iki kulagi dikkatlice muayene edilmeli yabanci cisim
cikarildiktan sonra da olasi bagka bir yabanci cisim ya da komplikasyon varligi agisindan tekrar dis kulak yolu ve
timpanik membran degderlendirilmelidir. Dis kulak yolu yabanci cisimleri hakkinda halk bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Dis 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.
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Girig

Yabanci cisimler KBB acillerinin % 11’ini olusturmaktadir.
KBB konsiiltasyonlarinin énemli sebeplerinden biri olan
yabanci cisimler en sik kulakta izlenmekle beraber burun
boslugu ve orofarenkste de izlenebilmektedirler (1). Co-
cuklar bulduklari nesneleri agiz, burun ve kulaklarina
sokma egilimindedirler bu nedenle yabanci cisimler gocuk-
larda erigkinlerden daha sik izlenmektedir (2). Dis kulak
yolu yabanci cisimleri erigkinlerde ¢zellikle kulagi temizle-
mek i¢in kullandiklari cisimlerin kulak yolunda kalmasi, ¢o-
cuklarda ise merak nedenli yabanci cisimleri kulaklarina
sokmalari nedeniyle olmaktadir. Hastalar kulakta agri, ti-
kaniklik, ¢inlama, kanama, isitme kaybi gibi sebeplerle acil
servislere ya da polikliniklere bagvurduklari gibi bu cisimler
rutin muayene sirasinda da rastlantisal olarak saptanabil-
mektedirler (3,4).

Materyal ve Metod

Kasim 2016 ve Adustos 2019 yillari arasinda Sakarya
Hendek Devlet Hastanesi KBB kliniginde dis kulak yolunda
yabanci cisim tespit edilen 186 hastanin verileri retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, hasta sikayet-
leri, yabanci cismin tipi, hangi tarafta sik gérildigl, komp-
likasyonlar, tani tedavi yontemleri kaydedildi. Tim hastala-
rin her iki kulagi da otoskop ile muayene edildi. Bazi has-
talarda ek olarak mikroskobik ve teleskopik incelemeler ya-
pildi. Yabanci cisim cikarildiktan sonra olasi komplikas-
yonlar agisindan tekrar dig kulak yolu ve timpanik mebran-
lar dikkatlice degerlendirildi. Kronik kulak hastaligi olanlar,
konjenital kulak hastaligi olanlar, kulak cerrahisi gecirenler
calisma disi birakild. Sikayet olmaksizin rutin muayene si-
rasinda rastlantisal olarak tespit edilen yabanci cisimler
calismaya dahil edildi. Kulagina yabanci cisim girdiginden
sliphelenip muayene olan ancak otoskopik muayenesinde
yabanci cisim izlenmeyen hastalar ¢alisma disi birakildi.
Yabanci cisimler otoskop ya da mikroskop ile gériis sagla-
narak alligatér forceps, buson kireti, irrigasyon, aspirator
ile ¢ikarildi. Calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (karar no:2020/01-16, tarih:02.01.2020).

Bulgular

Dis kulak yolu yabanci cismi tespit edilen 186 hastanin en
klcugu 9 aylik en blyigl 87 yasinda ortalama yas 36.7 yil
idi. Hastalarin 116’ si (%62.4) erkek, 70'i (%37.6) bayand.
Yabanci cisim 91 olguda (%48.9) sag kulakta, 87 olguda
(%46.8) sol kulakta, 8 olguda (%4.3) her iki kulakta izlend.
6 olguda (%3.2) tek kulakta birden fazla yabanci cisim iz-
lendi. Cocuklarda en sik boncuk (%25,9), erigkinlerde en
stk pamuk (%25) tespit edildi. Hastalar kulakta tikaniklik,
agri, akinti, udultu, isitme azligi, kasinti gibi sikayetlerle
bagvursalar da hastalarin cogunda yabanci cisim rastlanti-
sal olarak tespit edildi. Bazi ¢ocuk hastalarda sikayet ol-
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maksizin ailelerin dis kulak yolunda yabanci cisim gérme-
leriyle yabanci cisimler tespit edilmistir. Erigkin hastalarda
en sik sikayet kulakta tikaniklik hissiydi.

Tablo 1. Yas gruplarina gore cikarilan yabanci cisimlere iligkin

dagilimlar
Yabanci cisim tipleri

0-15 yas
hasta sayisi
Boncuk 13

16-90 yas
hasta sayisi

Boncuk + Tohum tek tarafli
Bocek

Cam pargasl

Gekirdek

ingaat kdplgti 1
Isitme cihazi parcasi
Kagrt

Kagit+Kiipe tek tarafli
Kalem ucu

Karpuz cekirdegi
Kibrit ¢copu

Kulak ¢opl pamugu
Kulak damlasi kapagi
Kulak tikaci

Kulaklik ucu

Kum tanesi 3
Kum tanesi iki tarafli 3
Kum-+Sag iki tarafli

Kuru dal pargasi

Pamuk+Kalemucu+Dal pargasi tek = 1
tarafli

Kipe 2
Lego

Naylon 2
Ot 24
Pamuk 1 30
Pamuk iki tarafli 1
Pamuk+Pamuk tek tarafli 1
Pamuk+Pecete tek tarafli 1
Pamuk+Sarimsak tek tarafli
Pecete

Pil

Sag teli

Sarimsak

Tas 5
Tesbih tanesi

Tohum 1
Toplam 54
Genel Toplam 186
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7 (%3,8) hastada yabanci cisimler ameliyathane sartla-
rinda genel anestezi ile mikroskop kullanilarak gikarilmis-
tir. 179 (%96.2) vakada yabanci cisimler poliklinik sartla-
rinda otoskop ile goriis saglanarak alligator forceps, buson
kireti, irrigasyon ya da aspirator yardimiyla gikariimistir.
Yabanci cisme bagll 4 (%2.2) hastada otitis eksterna, 1
(%0.5) hastada yabanci cisim bagka bir merkezde ¢ikaril-
maya calisildigi icin dis kulak yolunda laserasyon mev-
cuttu. Postoperatif hi¢ bir hastada komplikasyon izlen-
medi. Tim hastalarin timpanik membranlari intaktti.
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15 Yag ve alti 54 hastada gériilen yabanc cisim %

Pl 1%
lego jmmm  19%
Kulak gopl pamuju e 19%
Igime cihaz pargas) mem 15%
Dol 1%
Celirdek jmmm 18%
Gampargas: m  1%%
Kibrt gopl e 1.9%
Tohum _j— 370,
Sagtell m— 379
Pecete pmmmm 37%
Naylon s | 3705
Kagit | 379
Pamuk  p— 5 5%
Kipe s 55
Kelem ucy — 7 45,
Tag —— 93%
Bicek — | 3%,
Kum tanesi —— 1 1%

Boncuk

_ 5%
0% 5% 10% 15% 0% 2% 30%

Sekil 1. 15 yas ve alti dis kulak yoluna kagan cisimlerin dagilimi

16 Yag ve (istil 132 hastada gdriilen yabanci cisim %
esbih tanesi W 0,8%
Sanmsak m 0,8%
Kulaklik wcu | 0,8%
Kulak damlas kapadl m 08%

Kbt gipd

Karpuz gekirdegi
Kalem ucy

Insaat doigu k8pd3d
Tas

Kulak hkaci

Isitme cihaz pargasi
Tobum

0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
1,5%
15%
1,5%
23%
Dal 23%
Pegete | 3%
Sagtel —F 1%
Kum tanesi —11 4%,
Kulak giipd pemujy  e— 11 4%
Bocek  p— 11 4%
ot | 18,2%
Pamuk | 57,
0% 5% 0% 1% 2% 25% 3%

Sekil 2. 16 yas ve Usti dis kulak yoluna kacan cisimlerin dagilimi

Tartisma

Dis kulak yolu yabanci cisimleri organik-inorganik, canli-
cansiz, higroskopik olan- higroskopik olmayan, madeni
olan-madeni olmayan, dizenli-dizensiz, yumusak-sert
diye siniflandirilabilirler (5). Yabanci cismin ¢ikariima sekli
yabanci cisimlerin bu fiziksel 6zelliklerine, yabanci cismin
dis kulak yolu ya da orta kulak yerlesimine, hastanin uyu-
muna baghdir. Yabanci cisim tipleri erigkinler ve gocuk-
larda farkliliklar gdstermektedir. (3)

ilhan ve ark. (6) yaptiklari calismada erigkinlerde en sik bo-
cekler, kulak ¢opl pamugu, gocuklarda ise tohum, boncuk,
plastik oyuncak parcalari saptamiglardir. Gl ve ark. (7) go-
cuklarda en sik boncuk ve bdcek, eriskin hastalarda en sik
bocek tespit etmiglerdir. Schulze ve ark. (5) yaptigi calis-
mada gocuklarda boncuk, misir taneleri ve kagit parcalari
en sik gbriilen yabanci cisimlerdi. Yegin ve ark. (8) 0-6 yas
grubunda en sik boncuk ve plastik oyuncak parcalari, 7-15
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yas grubunda kesici delici aletler, boncuk, kulak ¢épii pa-
mugu, 16 yas Ustu grupta ise en sik kulak ¢opl pamugu
tespit etmiglerdir. Shingh ve ark. (9) dis kulak yolunda en
sik tohum, tahil, bitki, plastik, oyuncak pargalari, pamuk,
kagit parcalarina rastlamiglardir. Al-Juboori. (10) yaptigi
calismada dis kulak yolunda en fazla boncuk ve kulak ¢opU
tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda gocuklarda en sik bon-
cuk, eriskin hastalarda en sik pamuk tespit edilmistir. Yegin
ve ark. (8) yapti§i calismada yabanci cisimler en sik sag
kulakta izlenmis, 11 hastada her iki kulakta saptanmistir.
ilhan ve ark. (6) yabanci cisimlere her iki tarafta birbirine
yakin oranda rastlamiglardir. Thompson ve ark. (3) her iki
kulak arasinda anlamli fark olmadigini bildirmiglerdir. Ola-
jide ve ark. (4) yaptiklari calismada sag kulakta yabanci
cisimlerin daha sik goraldigunt bildirmislerdir. Bizim galis-
mamizda yabanci cisimler 91 (%48.9) hastada sag ku-
lakta, 87 hastada (%46.8) sol kulakta tespit edilmistir. Ya-
banci cisimler %2-14 oraninda iki tarafli olabilir. Karsi ku-
laktaki yabanci cisim asemptomatik olabilir. Muhakkak di-
ger kulak da muayene edilmelidir (11). Bizim ¢alismamizda
8 olguda (%4.3) her iki kulakta, 6 (%3.2) olguda tek kulakta
birden fazla yabanci cisim izlendi. Da Silva ve ark. (1) cin-
siyetler arasinda yabanci cisim gortiime sikliginda fark ol-
madigini belirtse de literatlirde erkeklerin kadinlara oranla
kulaklarina daha fazla yabanci cisim soktuguna dair yayin-
lar mevcuttur (4,12,14). Bizim galismamizda erkek sayisi
fazla olup hastalarin 116’si (%62.4) erkek, 70'i (%37.6)
bayand..

E |
= (A
‘ |

Sekil 3. Dis kulak yolundan gikarilan bazi yabanci cisimler
1)Pamuk, kursun kalem ucu, kuru dal pargasi, 2)Bocek, 3)Boncuk, 4) Pamuk,
5)0t, 6.)Kursun kalem ucu
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Literatlirde ¢ocuklarda yabanci cismin daha fazla gortldu-
gdune dair ¢ok sayi da yayin bulunmaktadir (10,12,14). Bi-
zim calismamizda eriskin hastalarda yabanci cisim daha
cok izlendi. 186 hastanin 132'si erigkin 54’0 gocuktu.

Tedavide amag komplikasyona yol agmadan poliklinikte ya
da ameliyathanede uygun aletler kullanilarak cismin dis
kulak yolundan gikariimasidir. Hastanin uyum durumu, ya-
banci cismin yerlesim yeri, sekli ve tipi g6z 6niine alinarak
ameliyathane ortami, anestezi gerekip gerekmeyecegine
karar verilir. Aligatdr forseps, aspirator, kiret, agili hook,
hartman forseps kullanarak ve irrigasyon yaparak yabanci
cisimler gikarilabilir. Kulak zari perforasyonu varsa, disk
pilleri ve sebze, fasulye gibi higroskopik cisimler mevcudi-
yetinde irrigasyon yapilimamalidir (12). Yegin ve ark. (8) 15
olguda (%6.4) genel anesteziyle yabanci cisimleri gikar-
miglardir. GUl ve ark. (7) 158 hastanin 4’inde sedasyon
anestezisi kullanmiglardir. Bu calismada 7 (%3,8) hastada
yabanci cisimler ameliyathane sartlarinda genel anestezi
ile mikroskop kullanilarak ¢ikariimistir. Yedi hastanin hepsi
cocuktu. iki tanesinde biiyik, sivri kenarli tag, 1 tanesinde
sismis dis kulak yolunu tikamig tohum tanesi, 2 tanesinde
boncuk, 1 tanesinde zar (stli 6lmUs bdcek, bir digerinde
ayni dis kulak yolunda tohum ve boncuk mevcuttu. Hasta-
lar hem ajiteydi hem de cisimlerin biyUklik ve sekilleri goz
onune alindiginda komplikasyona yol agmamak igin anes-
tezi esliginde cikariimalarina karar verildi. Dis kulak yolu
yabanci cisimlerine bagli ve yabanci cisim ¢ikarilirken ¢e-
sitli komplikasyonlar olabilir. Ansley ve Cunningham. (13)
yaptiklari ¢alismada uygun alet eksikligi, uyumsuz ¢ocuk
hastay! sakinlestirecek personel yoklugu, ilk midahalede
yabanci cismin gikmamasi, dis kulak yolu ve ya kulak zar
yaralanmasi, dis kulak yoluna sikismis veya zar Ustiinde
yabanci cisim olmasi, keskin kenarli cisim, bdcek, macun,
pil mevcudiyeti gibi 6zel durumlarda hastalarin KBB heki-
mine yonlendirimesi gerektigini savunmusglardir. ilk miide-
hale yabanci cismi ¢ikarmak 6nemlidir ¢iinki ilk miideha-
lede yabanci cisim ¢ikmazsa bagari orani diser kompli-
kasyon oranlari artar. Kanal abrazyonu, laserasyon, ka-
nama, timpanik membran perforasyonu, kemikgik zincir
hasari ve isitme kaybi gibi komplikasyonlar goriilebilir
(5,10,14). Olajide ve ark. (4) yaptiklari galismada KBB he-
kimleri tarafindan ¢ikarilan yabanci cisimlerde komplikas-
yon oraninin daha dlstik oldugunu tespit etmisler Singh ve
ark. (9) komplikasyon oraninin diistik olmasi, genel anes-
tezi ihtiyacinin azalmasi ve tedavi maliyetinin digmesin-
den 6tird tim dis kulak yolu yabanci cisimlerinin KBB he-
kimleri tarafindan gérilmesi gerektigini ifade etmislerdir. il-
han ve ark.(6) yaptiklarl ¢alismada yabanci cisim ¢ikaril-
masi sirasinda en sik komplikasyon olarak dis kulak yolu
ve timpanik membran tizerinde yaralanma % 15.38, % 3.41
otitis eksterna, % 2,56 ile timpanik membran perforasyonu
tespit etmislerdir. Yegin ve ark. (8) yaptiklar ¢alismada
komplikasyon olarak en sik %12 oraninda dis kulak yolu

Dis Kulak Yolunda Yabanci Cisim

ve timpanik membran abrazyonu ve %38.6 oraninda timpa-
nik membran perforasyonu saptamiglardir. Gul ve ark. (7)
dis kulak yolu ve timpanik mebranda laserasyon, eksternal
otit ve timpanik membran perforasyonu tespit etmiglerdir.
Yabanci cisme bagli enfeksiyon %2-7 oraninda izlenmekte
olup neredeyse tamami otitis ekterna seklinde gortimekte-
dir. Dis kulak yolu yabanci cisimleri nadiren otitis media,
mastoidit, menenjit, beyin apsesi gibi enfeksiyonlara neden
olabilir (15). Bizim calismamizda postoperatif herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Sadece 4 (%2.2) vakada ya-
banci cisim kaynakli otitis eksterna ve bir hastada dis mer-
kezde cikariimaya calisildigi igin dis kulak yolunda lase-
rasyon mevcuttu.

Dis kulak yolu yabanci cisimleri sik gorulen KBB acillerin-
den olup komplikasyona yol agmamasi igin deneyimli KBB
hekimleri tarafindan uygun aletler kullanilarak otoskop ya
da mikroskop yardimi ile ¢ikariimalidirlar. Hastalarin her iki
kulagi dikkatlice muayene edilmeli yabanci cisim gikarildik-
tan sonra da olasI bagka bir yabanci cisim ya da kompli-
kasyon varligi agisindan tekrar dis kulak yolu ve timpanik
membran degerlendiriimelidir. Erigkin hastalar pamuk ve
kulak ¢Opl pamugu kullanmamalari konusunda ayrica ¢o-
cuklara alinacak kiyafet ve oyuncaklarin boncuk, kiglk
parcaciklar icermemesi konusunda bilgilendiriimelidirler.
Kirsal kesimde yasayanlarin kulaklarina ot ve bocek kaca-
bilecegini bilmeleri ve dnlem almalari gerekmektedir. Deniz
tatili yapan kisilerin kulaklarini kumdan korumalar ayrica
sa¢ kesimi sirasinda diskulak yoluna kiiglk sa¢ parcacik-
larinin kacabilecedi unutulmamali ve tedbir alinmalidir. Ku-
lagina agriyr azaltmak amagli sarimsak sokup ¢ikarama-
yan iki hastamizda oldugu gibi internetten elde edilen ve
kulaktan dolma geleneksel bilgilerle kulak igine tedavi
amactyla higbir yabanci cisim sokulmamasi konusunda
hastalar bilgilendirimelidir.
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