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Dış kulak yolunda yabancı cisim tanılı 158 olgunun 
retrospektif analizi

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

Aylin Gül, Hayri Yıldırım, Beyhan Yılmaz, Engin Şengül, Mehmet Akdağ, Hakan Özkan, İsmail Topçu

Amaç: Bu çalışmada dış kulak yolunda yabancı cisim tanılı 
hastalarda tespit edilen yabancı cisimlerin özellikleri ve tedavi 
yaklaşımları analiz edildi.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2013 - Temmuz 2014 tarihleri 
arasında kliniğimizde dış kulak yolunda yabancı cisim tanısı 
konulan ve tedavi edilen 158 hastanın (61 erkek, 97 kadın; 
ort. yaş 21.6 yıl; dağılım 2-71 yıl) verileri retrospektif olarak 
incelendi. Hasta dosyaları; demografik özellikler, yabancı 
cismin cinsi ve konumu, klinik semptomlar, hastaneye baş-
vurma süresi, uygulanan tedavi ve komplikasyonlar açısından 
değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 114’ü 16 yaş altı çocuk, 44’ü erişkin 
idi. Yabancı cisimler 101 hastada sağ kulakta, 57 hastada sol 
kulakta idi. En yaygın dış kulak yolu yabancı cismi çocuklarda 
boncuk ve böcek, erişkinlerde böcek idi.

Sonuç: Dış kulak yolunda yabancı cisim, acil kulak burun 
boğaz olgularında sık karşılaşılan bir durumdur. Dış kulak 
yolundaki yabancı cisimlerin deneyimli bir hekim veya kulak 
burun boğaz uzmanı tarafından uygun teknik ve aletlerle çıka-
rılması gerekmektedir. Dikkatli çıkarılmayan yabancı cisimler 
ciddi komplikasyonlara yol açabilir.
Anahtar sözcükler: Boncuk; dış kulak yolu; yabancı cisim; böcek.

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.
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Dış kulak yoluna, burna ve larenkse kaçan yaban-
cı cisimler kulak burun boğaz acilleri arasında sık 
karşılaşılan durumlardır. Bunlar arasında dış kulak 
yolu %55-70 oranlarında yabancı cisimlerin en sık sap-
tandığı bölgedir.[1] Dış kulak yolu yabancı cisimlerine 
219 ila 1792’de bir sıklıkta karşılaşıldığı belirtilmiştir.[2] 
Dış kulak yolu yabancı cisimleri daha çok altı yaş ve daha 
küçük çocuklarda görülmektedir.[3] Bunun nedeni, bu yaş 

grubu çocukların ellerine aldıkları cisimleri genellikle 
ağızlarına, burunlarına veya kulaklarına sokmalarından 
kaynaklanmaktadır. 

Dış kulak yolunda saptanan yabancı cisimler, hastanın 
yaşına göre değişiklik göstermekle birlikte cansız yaban-
cı cisimler; evde bulunabilen küçük cisimler (boncuk, 
misket, pil, kağıt, pamuk vb.), bitkisel yabancı cisimler 
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(fasulye, nohut, tohum vb.), dış ortamda bulunan cisimler 
(taş parçası, toz, cam gibi) ve canlı yabancı cisimler; canlı 
hayvanlar, özellikle böcekler sayılabilir.[4,5]

Dış kulak yolu yabancı cisimleri, hastalarda tesadüfen 
saptanabildiği gibi ağrı, kulaktan kan gelmesi gibi çeşitli 
yakınmalarla da ortaya çıkabilir. Yabancı cismin çıkartıl-
ması genellikle poliklinik şartlarında yapılabilir nadiren 
de ameliyathane şartlarında yapılabilmektedir.

Biz retrospektif çalışmamızda kliniğimizde dış kulak 
yolunda yabancı cisim tanısı konulan 158 hastada dış 
kulak yolu yabancı cisimlerinin özelliklerini ve tedavi 
yaklaşımlarını analiz etmeyi amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2013 - Temmuz 2014 tarihleri arasında klini-
ğimizde kulakta yabancı cisim tanısı konulan ve tedavisi 
yapılan 158 hastanın (61 erkek 97 kadın; ort. yaş 21,6; 
dağılım 2-71 yıl) verileri retrospektif olarak incelendi. 
Bu hastaların dosyaları yaş, cinsiyet, yabancı cismin cinsi, 
yabancı cismin yeri ve hangi tarafta olduğu, klinik semp-
tomları, hastaneye başvurma süresi, uygulanan tedavi ve 
komplikasyonlar açısından değerlendirildi.

BULGULAR

Retrospektif hastane verileri incelenen 158 hastanın 
114’ü 16 yaş altı çocuk, 44’ü erişkin idi. Hastaların 
demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Yabancı cisimler çocuk hastaların 74’ünde sağ kulak-
ta, 40’ında sol kulakta, erişkin hastalarda 27’sinde sağ 
kulakta, 17’sinde sol kulakta idi. Dış kulak yolunda en sık 
görülen yabancı cisim türü çocuklarda boncuk ve böcek, 
erişkinlerde ise böcek idi (Tablo 2).

Hastaneye başvuran hastalarda en sık görülen yakın-
ma kulakta ağrı idi. Hastaneye başvurma sürelerine 
bakıldığında; 44 hastanın ilk 24 saat içinde başvurduğu 
saptandı. Bu hastaların öyküsünden yabancı cismi fark 
ettiklerinde hastaneye başvurdukları öğrenildi ve bu has-
talarda en sık görülen yabancı cisim böcek idi.

Dış kulak yolunda yabancı cisim tanısı konulduk-
tan sonra 154 hastanın tedavisi poliklinik şartlarında 
mikroskop altında buşon küreti, aspiratör veya alligatör 
yardımıyla yapılırken dört çocuk hastanın tedavisi sedo-
analjezi altında ameliyathane şartlarında yapıldı. Yabancı 
cisim çıkarıldıktan sonra 22 hastada (%14) dış kulak yolu 

	  Sayı

Çocuk hasta	 114
Ortalama yaş	 6.9
Cinsiyet	

Erkek	 42
Kız	 72

Taraf	
Sağ	 74
Sol	 40

Erişkin hasta	 44
Ortalama yaş	 36.4
Cinsiyet	

Erkek	 19
Kız	 25

Taraf	
Sağ	 27
Sol	 17

Tablo 1
Hastaların demografik özellikleri

Yabancı cisim	 Çocuk	 Erişkin	 Toplam
	 (16 yaş altı)	 (16 yaş üstü)

	 Sayı	 Sayı	 Sayı

Boncuk	 49	 1	 50
Böcek	 21	 24	 45
Tohum-çekirdek	 13	 1	 14
Kulak çöpü pamuğu	 4	 10	 14
Taş	 9	 4	 13
Kağıt	 6	 –	 6
Kurşun kalem ucu	 3	 –	 3
Plastik oyuncak parçaları	 3	 –	 3
Silgi	 2	 –	 2
Boya kalem parçası	 2	 –	 2
Metal parçası	 1	 1	 2
İşitme cihazı silikonu	 –	 3	 3
Saat pili	 1	 –	 1

Tablo 2
Çıkarılan yabancı cisimlerin türleri
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veya timpanik membran üzerinde laserasyon, beş (%3) 
hastada otitis eksterna ve iki (%1) hastada kulak zarı 
perforasyonu gözlendi.

TARTIŞMA

Kulak Burun Boğaz acillerinin %11’ini dış kulak 
yolu yabancı cisimleri oluşturmaktadır.[1] Dış kulak yolu 
yabancı cisim tanısı konulan hastalar genellikle acil servi-
se kulağına yabancı cisim kaçması öyküsü ile veya yabancı 
cismin büyüklüğüne ve cinsine göre değişmekle birlikte 
kulakta ağrı, kulaktan kan gelmesi ve işitme kaybı ile 
başvurmaktadırlar.[6,7] Hastaların bazılarında da yabancı 
cisme tesadüfen rastlanmaktadır. Bizim çalışmamızda 44 
hasta kulakta yabancı cisim öyküsü ile başvururken, iki 
hastada yabancı cisimle tesadüfen karşılaşıldı.

Kulakta yabancı cisimler en sık çocuk yaş grubunda 
görülmektedir.[3] Çalışmamıza dahil edilen hastaların 
%72’si çocuk hasta idi. Literatüre bakıldığında erişkin ve 
çocuk hastalarda karşılaşılan yabancı cisimlerin özelliği 
ülkelere göre farklılık göstermektedir.[7] Çocuk hasta-
larda yabancı cisim olarak en sık boncuk görülürken, 
erişkin hastalarda en sık böcek görüldü. Ryan ve ark.[7] 
yaptıkları 330 olguluk çalışmalarında yabancı cisim ola-
rak çocuklarda en sık boncuk, erişkinlerde kulak çöpü 
pamuğu saptamışlardır. Singh ve ark.[8] yaptıkları 738 
olguluk retrospektif bir çalışmada yabancı cisimleri en sık 
tohum-çekirdek, plastik oyuncak parçaları, pamuk, kağıt, 
böcek, boncuk olarak bildirmişlerdir. Schulze ve ark.[9] 
çocuklarda yaptıkları çalışmada yabancı cisim olarak en 
sık boncuk, kağıt parçaları ve mısır taneleri bulduklarını 
bildirmişlerdir. İlhan ve ark.[10] yaptıkları çalışmada dış 
kulak yolu yabancı cisimleri çocuklarda en sık boncuk, 
tohum ve plastik oyuncak parçaları, erişkin hastalarda ise 
böcek ve kulak çöpü pamuğu olarak bildirmişlerdir.

Dış kulak yolu yabancı cisim tanısının konulma-
sında ve tedavisinde hekimin deneyimli olması veya 
kulak burun boğaz uzmanı olması önemlidir.[6,9] Tedavi 
aşamasında uygun aletlerin; otostopun veya mikrosko-
bun kullanılması komplikasyon riskini azaltır. Muayene 
sırasında hasta ile kooperasyon düzeyine ve yabancı cis-
min tam görülmesine göre farklı teknikler kullanılarak 
yabancı cisim kolayca çıkarılabilir.[11,12] Çalışmamızda 
acil servisten yönlendirilen ve kulak burun boğaz hekimi 
tarafından otoskopik ve mikroskobik muayeneleri yapılan 
154 hastaya poliklinik şartlarında, dört hastaya da sedas-
yon anestezisi kullanılarak ameliyathane koşullarında 
tedavi uygulandı.

Dış kulak yolundan yabancı cisimler çıkartılırken 
çeşitli komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Ancak yaşamı 
tehdit eden bir durum ile karşılaşılmaz.[4,11] Kulak burun 
boğaz uzmanı tarafından yapılan girişimlerin diğer 
hekimler tarafından yapılan girişimlere göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha az komplikasyona yol açtığı 
saptanmıştır.[4,6] Ryan ve ark.[7] çalışmalarında timpanik 
membran perforasyonu, kemikçik zincir dislokasyonu 
veya iç kulak fonksiyon bozukluğu gibi komplikasyon-
lara rastlamadıklarını, buna karşın timpanik membran 
laserasyonu, dış kulak yolu laserasyonu ve eksternal otite 
rastladıklarını bildirmişlerdir. İlhan ve ark.[10] çalışma-
larında %15.38 dış kulak yolu ve timpanik membran 
üzerinde abrazyon ve yaralanma, %3.41 otitis eksterna, 
%2.56 kulak zarı perforasyonu oranlarını belirtmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da dış kulak yolunda ve timpanik 
membranda laserasyon, eksternal otit ve timpanik memb-
ran perforasyonu izlendi.

Dış kulak yolundaki yabancı cisimler kulak burun 
boğaz acilleri arasında sık görülen bir durumdur. Dış 
kulak yoluna kaçan yabancı cisimler hastayı oldukça 
rahatsız eder bu nedenle yabancı cismin bir an önce 
ve doğru tekniklerle çıkartılması gerekir. Dikkatli bir 
şekilde çıkarılmayan yabancı cisimlerde ciddi komplikas-
yonlar gözlenebilir. Sonuç olarak, dış kulak yolunda tam 
görülmeyen, sert, yuvarlak yabancı cisimler izlendiğinde 
herhangi bir girişimde bulunulmadan bu hastaların kulak 
burun boğaz hekimlerine yönlendirilmeleri oluşabilecek 
komplikasyonlar açısından önemlidir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.
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