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Dis kulak yolunda yabanci cisim tanili 158 olgunun
retrospektif analizi

Retrospective analysis of 158 cases with diagnosis of foreign body in external auditory canal

Aylin Giil, Hayri Yildirim, Beyhan Yilmaz, Engin Sengiil, Mehmet Akdag, Hakan Ozkan, Ismail Topcu
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Amag: Bu calismada dis kulak yolunda yabanci cisim tanili
hastalarda tespit edilen yabanci cisimlerin dzellikleri ve tedavi
yaklagimlari analiz edildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2013 - Temmuz 2014 tarihleri
arasinda klinigimizde dis kulak yolunda yabanci cisim tanist
konulan ve tedavi edilen 158 hastanin (61 erkek, 97 kadin;
ort. yas 21.6 yil; dagilim 2-71 yil) verileri retrospektif olarak
incelendi. Hasta dosyalar; demografik ozellikler, yabanci
cismin cinsi ve konumu, klinik semptomlar, hastaneye bas-
vurma siiresi, uygulanan tedavi ve komplikasyonlar acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 114’6 16 yas alu ¢ocuk, 44’t eriskin
idi. Yabanci cisimler 101 hastada sag kulakta, 57 hastada sol
kulakta idi. En yaygin dis kulak yolu yabaneci cismi ¢ocuklarda
boncuk ve bécek, eriskinlerde bocek idi.

Sonug: Dis kulak yolunda yabanci cisim, acil kulak burun
bogaz olgularinda sik kargilagilan bir durumdur. Dis kulak
yolundaki yabanci cisimlerin deneyimli bir hekim veya kulak
burun bogaz uzmani tarafindan uygun teknik ve aletlerle ¢ika-
rilmasi gerekmektedir. Dikkatli ¢ikarilmayan yabanci cisimler
ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Anabhtar sézciikler: Boncuk; dis kulak yolu; yabaner cisim; bécek.

Dss kulak yoluna, burna ve larenkse kagan yaban-
c1 cisimler kulak burun bogaz acilleri arasinda sik
karsilagilan durumlardir. Bunlar arasinda dig kulak
yolu %55-70 oranlarinda yabanci cisimlerin en sik sap-
tandig1 bolgedir.! Dis kulak yolu yabanci cisimlerine
219 ila 1792de bir siklikta kargilagildig: belirtilmigtir.?
Dss kulak yolu yabanci cisimleri daha ¢ok alt1 yas ve daha
kugiik cocuklarda goriilmektedir.’! Bunun nedeni, bu yag

Objectives: This study aims to analyze the properties and
treatment approaches for foreign bodies detected in patients
diagnosed with foreign body in external auditory canal.

Patients and Methods: Data of 158 patients (61 males, 97
females; mean age 21.6 years; range 2 to 71 years) who were
diagnosed with foreign bodies in external auditory canal and
treated in our clinic between January 2013 and July 2014 were
retrospectively analyzed. Patient files were evaluated in terms
of demographics, type and location of foreign body, clinical
symptoms, delay in hospital visit, applied treatment, and
complications.

Results: Of the patients, 114 were children under the age of
16, and 44 were adults. Foreign bodies were in right ear in
101 patients, and in left ear in 57 patients. Most common
external auditory canal foreign bodies were beads and insects
in children, and insects in adults.

Conclusion: Foreign body in external auditory canal is a
commonly observed condition in urgent ear, nose, and throat
cases. Foreign bodies in external auditory canal should be
removed by an experienced doctor or ear, nose and throat specialist
utilizing proper techniques and tools. Serious complications
might occur if foreign bodies are not removed carefully.

Keywords: Bead; external auditory canal; foreign body; insect.

grubu cocuklarin ellerine aldiklari cisimleri genellikle
agizlarina, burunlarina veya kulaklarina sokmalarindan
kaynaklanmaktadur.

D1s kulak yolunda saptanan yabanci cisimler, hastanin
yasina gore degisiklik gostermekle birlikte cansiz yaban-
c1 cisimler; evde bulunabilen kigik cisimler (boncuk,
misket, pil, kagit, pamuk vb.), bitkisel yabanci cisimler

Gelis taribi: 28 Eylil 2014 Kabul tarihi: 18 Kasim 2014

Iletisim adresi: Dr. Aylin Giil. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir, Tiirkiye.
Tel: 0532 - 740 96 50 e-posta: draylingul@gmail.com

© 2014 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organt



Giil ve ark. Dis kulak yolunda yabanci cisim tanili 158 olgunun retrospektif analizi 123

Tablo 1
Hastalarin demografik 6zellikleri
Say1

Cocuk hasta 114
Ortalama yas 6.9
Cinsiyet

Erkek 42

Kiz 72
Taraf

Sag 74

Sol 40
Erigkin hasta 44
Ortalama yas 36.4
Cinsiyet

Erkek 19

Kiz 25
Taraf

Sag 27

Sol 17

(fasulye, nohut, tohum vb.), dis ortamda bulunan cisimler
(tas pargasi, toz, cam gibi) ve canli yabanc: cisimler; canli
hayvanlar, 6zellikle bocekler sayilabilir. 5!

Dss kulak yolu yabanci cisimleri, hastalarda tesadiifen
saptanabildigi gibi agri, kulaktan kan gelmesi gibi ¢esitli
yakinmalarla da ortaya ¢ikabilir. Yabanci cismin ¢ikartil-
masi genellikle poliklinik sartlarinda yapilabilir nadiren
de ameliyathane sartlarinda yapilabilmektedir.

Biz retrospektif ¢alismamizda klinigimizde dig kulak
yolunda yabanci cisim tanisi konulan 158 hastada dig
kulak yolu yabanci cisimlerinin 6zelliklerini ve tedavi
yaklagimlarini analiz etmeyi amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER
Ocak 2013 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda klini-

gimizde kulakta yabanci cisim tanist konulan ve tedavisi
yapilan 158 hastanin (61 erkek 97 kadin; ort. yas 21,6;
dagilim 2-71 yil) verileri retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalarin dosyalar: yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi,
yabanci cismin yeri ve hangi tarafta oldugu, klinik semp-
tomlari, hastaneye bagvurma siiresi, uygulanan tedavi ve
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Retrospektif hastane verileri incelenen 158 hastanin
1144 16 yas alti ¢ocuk, 44’u erigkin idi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmigtir.

Yabanci cisimler ¢ocuk hastalarin 74’iinde sag kulak-
ta, 40inda sol kulakta, erigkin hastalarda 27’sinde sag
kulakta, 17’sinde sol kulakta idi. D1s kulak yolunda en sik
gorilen yabanci cisim tiiri ¢ocuklarda boncuk ve bocek,

erigkinlerde ise bocek idi (Tablo 2).

Hastaneye basvuran hastalarda en sik gérilen yakin-
ma kulakta agri idi. Hastaneye basvurma siirelerine
bakildiginda; 44 hastanin ilk 24 saat i¢inde bagvurdugu
saptandi. Bu hastalarin Gykiisinden yabanci cismi fark
ettiklerinde hastaneye bagvurduklar: 6grenildi ve bu has-
talarda en sik goriilen yabanci cisim bocek idi.

D1s kulak yolunda yabanci cisim tanist konulduk-
tan sonra 154 hastanin tedavisi poliklinik sartlarinda
mikroskop altinda bugon kiireti, aspirator veya alligator
yardimiyla yapilirken dért ¢ocuk hastanin tedavisi sedo-
analjezi altinda ameliyathane sartlarinda yapildi. Yabanci

cisim ¢ikarildiktan sonra 22 hastada (%14) dis kulak yolu

Tablo 2
Cikarilan yabanci cisimlerin tirleri
Yabanci cisim Cocuk Erigkin Toplam
(16 yas alt1) (16 yas tist)
Say1 Say1 Say1
Boncuk 49 1 50
Bocek 21 24 45
Tohum-gekirdek 13 1 14
Kulak ¢6pti pamugu 4 10 14
Tas 9 4 13
Kagat 6 = 6
Kursun kalem ucu 3 = 3
Plastik oyuncak pargalari 3 = 3
Silgi 2 = 2
Boya kalem parcasi 2 = 2
Metal parcas: 1 1 2
Tsitme cihaz silikonu - 3 3
Saat pili 1 - 1
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veya timpanik membran izerinde laserasyon, bes (%3)
hastada otitis eksterna ve iki (%1) hastada kulak zari
perforasyonu gézlendi.

TARTISMA

Kulak Burun Bogaz acillerinin %11’ini dig kulak
yolu yabanci cisimleri olugturmaktadir.¥ Dis kulak yolu
yabanct cisim tanisi konulan hastalar genellikle acil servi-
se kulagina yabanci cisim kagmas: 6ykiisii ile veya yabanci
cismin biytkligine ve cinsine gére degismekle birlikte
kulakta agri, kulaktan kan gelmesi ve isitme kayb: ile
bagvurmaktadirlar.®”) Hastalarin bazilarinda da yabanci
cisme tesadiifen rastlanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda 44
hasta kulakta yabanci cisim 6ykist ile bagvururken, iki
hastada yabanci cisimle tesadiifen kargilagildi.

Kulakta yabanci cisimler en sik ¢ocuk yas grubunda
gorilmektedir.®) Caligmamiza dahil edilen hastalarin
%72’si ¢ocuk hasta idi. Literatiire bakildiginda erigkin ve
cocuk hastalarda kargilagilan yabanci cisimlerin 6zelligi
tlkelere gore farklilik gostermektedir.”! Cocuk hasta-
larda yabanci cisim olarak en stk boncuk gorilirken,
erigkin hastalarda en sik bocek gorildi. Ryan ve ark.”]
yaptiklar1 330 olguluk caligmalarinda yabanc: cisim ola-
rak ¢ocuklarda en sik boncuk, eriskinlerde kulak ¢6pii
pamugu saptamiglardir. Singh ve ark.®! yaptiklar1 738
olguluk retrospektif bir ¢caligmada yabanc: cisimleri en stk
tohum-¢ekirdek, plastik oyuncak parcalari, pamuk, kagit,
bocek, boncuk olarak bildirmiglerdir. Schulze ve ark.?
cocuklarda yaptiklar: ¢aligmada yabanct cisim olarak en
sik boncuk, kagit parcalari ve misir taneleri bulduklarini
bildirmislerdir. Ilhan ve ark.'® yaptiklar1 ¢aligmada dis
kulak yolu yabanci cisimleri ¢ocuklarda en sik boncuk,
tohum ve plastik oyuncak pargalari, erigkin hastalarda ise
bocek ve kulak ¢opli pamugu olarak bildirmislerdir.

Dis kulak yolu yabanci cisim tanisinin konulma-
sinda ve tedavisinde hekimin deneyimli olmasi veya
kulak burun bogaz uzmani olmas: 6nemlidir.*”! Tedavi
asamasinda uygun aletlerin; otostopun veya mikrosko-
bun kullanilmas: komplikasyon riskini azaltir. Muayene
sirasinda hasta ile kooperasyon diizeyine ve yabanci cis-
min tam goérilmesine gore farkli teknikler kullanilarak
yabanci cisim kolayca ¢ikarilabilir.'"? Caligmamizda
acil servisten yonlendirilen ve kulak burun bogaz hekimi
tarafindan otoskopik ve mikroskobik muayeneleri yapilan
154 hastaya poliklinik sartlarinda, dort hastaya da sedas-
yon anestezisi kullanilarak ameliyathane kosullarinda
tedavi uygulandi.

Dis kulak yolundan yabanci cisimler ¢ikartilirken
cesitli komplikasyonlarla kargilagilabilir. Ancak yasami
tehdit eden bir durum ile kargilagilmaz." Kulak burun
bogaz uzmani tarafindan yapilan girisimlerin diger
hekimler tarafindan yapilan girigimlere gore istatistiksel
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olarak anlamli derecede daha az komplikasyona yol agti31
saptanmustir.'® Ryan ve ark.[”? calismalarinda timpanik
membran perforasyonu, kemikeik zincir dislokasyonu
veya i¢ kulak fonksiyon bozuklugu gibi komplikasyon-
lara rastlamadiklarini, buna karsin timpanik membran
laserasyonu, dis kulak yolu laserasyonu ve eksternal otite
rastladiklarini bildirmislerdir. Ilhan ve ark." calisma-
larinda %15.38 dis kulak yolu ve timpanik membran
tzerinde abrazyon ve yaralanma, %3.41 otitis eksterna,
%2.56 kulak zar1 perforasyonu oranlarini belirtmiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda da dis kulak yolunda ve timpanik
membranda laserasyon, eksternal otit ve timpanik memb-
ran perforasyonu izlendi.

Dis kulak yolundaki yabanci cisimler kulak burun
bogaz acilleri arasinda sik goriilen bir durumdur. Dig
kulak yoluna kagan yabanci cisimler hastay:r oldukca
rahatsiz eder bu nedenle yabanci cismin bir an dnce
ve dogru tekniklerle ¢ikartilmasi gerekir. Dikkatli bir
sekilde ¢ikarilmayan yabanci cisimlerde ciddi komplikas-
yonlar gozlenebilir. Sonug olarak, dig kulak yolunda tam
goriilmeyen, sert, yuvarlak yabanci cisimler izlendiginde
herhangi bir girisimde bulunulmadan bu hastalarin kulak
burun bogaz hekimlerine yonlendirilmeleri olusabilecek
komplikasyonlar agisindan 6nemlidir.
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