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DIS KULAK YOLU YABANCI CISIMLI 117 HASTANIN TANI VE TEDAVISi
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada dis kulak yolu yabanci cisimlerinin yasa bagh ¢esitliligi, hangi tarafta sik goriildiigii, tan1 ve tedavisi aragtirildi.

Yontemler: Ocak 2010 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda kulakta yabanci cisim teshisi konulan ve tedavisi yapilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi, hangi tarafta oldugu, klinik semptomlari, tetkik ve tedavileri ile
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Dis kulak yolunda yabanci cisim nedeniyle klinigimize bagvuran 117 hasta (60 erkek, 57 bayan; ortalama yas 27.11 + 22.71;
dagilim 3 ay-80 yas) ¢alismaya alindi. Hastalarin 53" 16 yas alt1 gocuk ve 64'i erigkin hastalardi. Yabanci cisimler 57 (%48,71) hastada sag
kulakta, 58 (%49,57) hastada sol kulakta, 2 (%3,41) hastada ise her iki kulakta saptandi. En sik goriilen dis kulak yolu yabanci cismi %25,64
bocekler, %15,38 misir-nohut gibi tohumlar ve ¢ekirdeklerdi. Cocuklarda dig kulak yolu yabanci cisimlerinden en sik boncuk, tohum ve
plastik oyuncak pargalar saptandi. Erigkinlerde bocek ve kulak pamugu sik goriildi.

Sonug: Dis kulak yolu yabanci cisimleri yalniz ¢ocuk hastalarda degil erigkin hastalarda da sik goriilmektedir. Dikkatli bir sekilde
¢ikarilmadiginda ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Dis kulak yolu yabanci cisimlerinin kulak burun bogaz hekimleri tarafindan
mikroskop altinda ¢ikartilmast uygundur. Ebeveynler hem kulak pamugu kullanmamalart hem de g¢ocuklarin oyuncaklarmin se¢imi
konusunda bilin¢lendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Boncuk, bécek, dis kulak yolu, kulak ¢opii pamugu, yabanci cisim

MANAGMENT OF EXTERNAL AUDITORY CANAL FOREIGN BODIES: EVALUATION OF 117 CASES

SUMMARY

Objective: To investigate clinical manifestations, age-related diversity, side of presentation and treatment protocols of the patients with
external auditory canal foreign bodies.

Methods: We retrospectively evaluated patients who were treated for external auditory canal foreign body between January 2010 and
August 2013. The age, gender, type of foreign body, side of presentation, signs and symptoms, management practices and outcomes was
recorded.

Results: We evaluated 117 patients (57 females, 60 males; mean age 27.11 + 22.71 years; range 3 month to 80 years). Fifty-three
patients in our study were children under age of 16 and 64 patients were adults. The side of presentation is similar (49.57% vs 48.71%) and 2
patients (3.41%) having bilateral presentation. The most common foreign bodies are insects (25.64%) and seeds of corn, grass and many
others (15.38%). Beads, seeds and plastic toy parts were the most common foreign bodies in children on the other hand insects and cotton
buds were the most common in adults.

Conclusion: External auditory canal foreign bodies are encountered not only in children but also common in adult patients. Foreign
body caused serious damage If it is not removed cautiously. External auditory canal foreign bodies should be removed under the microscope
by ENT physicians. Adults must stop using the cotton buds and become more conscious about selection of children's toys.

Keywords: Bead, cotton bud, external auditory canal, foreign body, insect

GIRIiS D1s kulak yolu yabanci cisimleri daha ¢ok cocuklarda
goriilmekle birlikte erigkinlerde de sik goriilmektedir.
Hastalarin birgogu basarisiz ¢ikarma girisimleri
sonrasinda kulak burun bogaz hekimlerine basvurur®.
Tedavi genellikle poliklinik sartlarinda yabanci
cismin  g¢ikartilmast  seklinde  olup  nadiren
lokalizasyonuna ve hasta uyumsuzluguna bagli olarak

Dis kulak yolunda hastanin yasina gore de
degisiklik gosteren c¢ok c¢esitli yabanci cisimler
gortilebilir. Boncuklar, tohumlar, bocekler, kulak
pamuklari, taslar, oyuncak pargalar, silgiler gibi
birgok ¢esit bildirilmistir.'”” Dis kulak yolu yabanci
cisimleri, kulak burun bogaz hekimlerinin yani sira

acil servis hekimlerinin ve ¢ocuk hekimlerinin de sik ameliyathane sartlarinda anestezl altinda
karsilagtig1 durumlardir’. Hastalar genellikle kulakta yaplmakiadur.

yabanci cisim hikayesi ile bagvurur, hastalarin bir Bu c¢alismada klinigimizde son 3 yilda dig
kisminda yabanci cisim insidental olarak saptanir, kulak yolunda yabanci cisim tanisi alan hastalarda,
goriilen diger semptomlar otalji ve kulaktan kan yabanci cismin cinsi, hangi tarafta oldugu, klinik
gelmesidir. semptomlari, tetkik ve tedavileri tartigildi.
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HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2010 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda
kulakta yabanci cisim teshisi konulan ve tedavisi
yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi, hangi
tarafta oldugu, klinik semptomlar1, tetkik ve
tedavileri ile komplikasyonlar kaydedildi. Acil servis,
¢ocuk hastaliklar1 boliimiinde c¢ikartilan dis kulak
yolu yabanci cisimleri ve kayitlarinda yabanci cismin
cinsi belirlenemeyen 14 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR

Kulakta yabanci cisim tanisi ile tedavi edilen
ve ¢alismaya dahil olan en kiiciigii 3 aylik, en biiyligii
80 yasinda (yas ortalamasi 27,11 + 22.71) olmak
iizere toplam 117 hasta mevcuttu. Hastalarin 57'si
(%48,71) kadm ve 601 (%51,29) erkekti. Hastalarin
537 16 yas alti ¢ocuk ve 64'U erigkin hastalardi.
Yabanci cisimler 57 (%48,71) hastada sag kulakta, 58
(%49,57) hastada sol kulakta, 2 (%3,41) hastada ise
her iki kulakta saptandi. En sik goriilen dis kulak
yolu yabanci cismi %25,64 bocekler, %15,38 musir-
nohut gibi tohumlar ve c¢ekirdeklerdi (Tablo 1).
Cocuklarda dis kulak yolu yabanci cisimleri agirlikli
olarak sag kulakta goriilmekle birlikte en sik boncuk,
tohum ve plastik oyuncak pargalar1 saptandi
(Grafik.1). Erigkin hastalarda en sik bocekler
goriilmekte ve bunu kulak ¢6pii pamugu izlemekte idi
(Grafik.2).

Tablo.1 Yabanci Cisim Cesitleri
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Grafik 2: Eriskin hastalarda en sik goriilen
yabanct cisimler

Hastalar klinige en cok kulaktaki yabanci
cismi fark ederek geldiler. Bir kisim hastada
insidental olarak saptandi. Hastalarimizda en sik
goriilen semptom kulakta agridir. Bunu otore ve
kulaktan kan gelmesi izlemektedir. Hastalarin %86's1
ilk 24 saat igerisinde basvurmustur. Yabanci
cisimlerin %95,72'si poliklinik sartlarinda mikroskop
altinda dis kulak yolu yikama, aspirator, buson kiireti
ve alligatdr yardimiyla ¢ikartilmistir. Bes (%4,27)
hastada sedoanaljezi veya genel anestezi altinda
ameliyathanede islem yapilmigtir.  Postoperatif
goriilen komplikasyonlar 18 (%15,38) hastada dis
kulak yolu ve timpanik membran iizerinde abrazyon
ve yaralanma, 4 hastada (%3.,41) otitis eksterna, 3
hastada (%2,56) kulak zar1 perforasyonudur.
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TARTISMA

Dis kulak yolu yabanci cisimleri genellikle
erken cocukluk doneminde c¢ocuklarin merak
duygusuyla ellerine gegen cisimleri kulaklara
sokmalar1 ve eriskin yaslarda da kulak copleri ile
kulagin  karistirilmast  sonucunda  goriilmektedir.
Kulak yabanci cisimleri ¢esitli komplikasyonlara
neden olabilmekle birlikte genellikle hayati tehdit
eden bir duruma yol agmaz'. Dis kulak yolu yabanci
cisimleri ¢ocuklarda oldugu kadar eriskinlerde de sik
goriilmektedir’. Dis kulak yolu yabanci cisimleri
cocuk hastalarda sag kulakta daha sik goriilmektedir.
Toye ve ark.' yaptigi calismada dis kulak yolu
yabanci cisimleri sag kulakta daha sik goriilmektedir.
Scott ve ark.” yaptig1 ¢alismada yabanci cisimler her
iki taraf icin de esit dagilim gostermektedir. Bizim
calismamizda da dis kulak yolu yabanci cisimlerine
her iki tarafta da birbirine yakin siklikta rastlanmstir.
Erkeklerde daha sik goriildiigiinii gosteren ¢aligmalar
oldugu gibi bayanlarda daha sik gorildigiinii
gosteren c¢alismalarda vardir hem c¢ocuk hem de
eriskin hastalarda anlamli fark bulunmamaktadir'>".

Dis kulak yolu yabanci cisimleri gesitli canli
ve cansiz maddelerden olusur. Toye ve ark.' en sik
kiiciik taslar (%22,8) ve kagit pargalarina (%16,3)
rastlamislardir. Scott ve ark.’ en sik kulak ¢Opii
pamugu (%22) ve bocekler (%18) saptamislardir.
Schulze ve ark.’ ¢ocuklarda yaptiklari galismada
yabanci cisimlerden en sik boncuk, kagit pargalari,
misir taneleri bulmuslardir. Biz de dis kulak yolunda
en sik bocekler (%25,64), tohum cekirdek taneleri
(%15,38), boncuk (%12,82) ve kulak ¢opli pamugu
(%12,82) tespit ettik. Kulak ¢opleri 0Ozellikle
banyodan sonra kulak temizlemek igin ¢ok sik
kullanildig1 igin dig kulak yolunda kulak ¢opi
pamugu goriilen hastalarin 1 tanesi hari¢ tamami
erigkin hastalardir.

Di1s kulak yolunda yabanci cisim tanisi
otoskopik ve mikroskopik muayene ile rahatlikla
konulabilir'*’. Dis kulak yolu yabanci cisimlerinin
tedavisi ¢ok zor degildir. Dogru pozisyon ve dogru
aletler kullanilarak kolayca c¢ikarilabilir. Hasta
uyumuna ve yabanci cisim yerlesimine bagli olarak
otoskopik muayene sirasinda cikartilabilecegi gibi
mikroskop altinda da ¢ikartilabilir'?. Kulak burun
bogaz  hekimleri yabanci cisimlerin  biiyiik
¢ogunlugunu mikroskop altinda ¢ikarmay1 tercih
etmektedirler”. Temel prensip yabanci cismi tutarak
ya da posterioruna gecip anteriora dogru c¢ekerek
¢ikartmaktir. Bunun igin alligatoér forsepler, buson
kiiretleri, aspiratorler kullanilmaktadir. Yabanci
cisimler irrigasyon, adeziv maddeler (siyanoakrilat
yapistiricilar) kullanilarak da ¢ikartilabilir'>~. Canli
yabanci cisimlerden kii¢ciik olanlar irrigasyon ile
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cikartilabilir, biiylikk ve hareketli olanlar alkol ve
lidokain ile oldiriilerek ¢ikartilabilir®.  Pillerin
olusturdugu doku hasari olan hastalarda hasari
arttiracag1 icin dis kulak yolu yikama isleminden
kagiilmalidir'. Yabanci cisimlere bagli olarak dis
kulak yolu ve timpanik membranda g¢esitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kanama yabanci
cisim ¢ikartilmasi sirasinda olusan travmaya ya da
yabanct cisimlerin dig kulak yolunda hasar
olusturmasina bagh olarak olusur'**. Uzun siire dis
kulak yolunda kalan yabanci cisimlere bagl eksternal
otit gelisebilir'. Hastanin kendisi veya uzman
olmayan kisiler tarafindan yapilan ¢ikarma girisimleri
sirasinda kulak zar1 perforasyonu olusabilir'*°. Kulak
burun bogaz uzman tarafindan yapilan girisimlerin
diger brans uzmanlar1 tarafindan yapilanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
komplikasyona yol agtig1 saptanmustir'. Bizde en sik
dis kulak yolu ve timpanik membran {izerinde
yaralanma (%15,38) saptadik. Timpanik membran
perforasyonu olan 3 (%2.56) hastanin 2'si ¢ocuk
hastaydi ve boncuk c¢ikartildi. Bu 2 hastaya dis
merkezlerde birden fazla ¢ikarma girigimi yapilmigti.
Diger hasta yetiskindi ve kulak pamugu ¢ikartildi.
Hasta kendisi pamugu ¢ikartmaya caligirken timpanik
membran perforasyonuna yol agmist.

SONUC

Di1s kulak yolu yabanci cisimleri uzman
olmayan kisiler ve hastalarin kendileri tarafindan
cikartilmaya calisildiginda ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Komplikasyonlar 6zellikle dis
kulak yolunda boncuk saptanan ¢ocuklarda ve kulak
¢Opli pamugu saptanan erigkinlerde izlenmektedir.
Diger hekimler tarafindan dis kulak yolunda
kavranamayan, sert, yuvarlak yabanci cisimler
goriildiigiinde ¢ikarma girisiminde bulunulmadan bu
hastalar ~ kulak  burun  bogaz  hekimlerine
yonlendirilmelidir. Komplikasyonlarin  &nlenmesi
acisindan kolaylikla ¢ikarilamayacak dis kulak yolu
yabanci cisimlerinin mikroskop altinda kulak burun
bogaz hekimleri tarafindan cikartilmasi uygundur.
Ebeveynler hem kulak pamugu kullanmamalar1 hem
de c¢ocuklarm oyuncaklarmin se¢imi konusunda
bilinglendirilmelidir.

NOT

Yazarlarmm, bu makaleleriyle ilgili dolayh
veya dolaysiz ticari baglantilar1 bulunmamaktadir.
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