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Amag: Bu ¢alismada, dis kulak yolu yabanct cisim yakin-
masi ile getirilen hastalarin demografik ozelliklerine gore
yabanct cismlerin tiirleri ve neden oldugu semptom ve
komplikasyonlarin incelenmesi amag¢lanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2014-2016 tarihleri arasinda DKY’da
yabanct cisim tamistyla tedavi edilen pediatrik hastalarin
yas, cinsiyet, yabanci cisim tiirleri, basvuru semptomlart,
tedavi ve komplikasyonlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Doksan ii¢ cocuk hastamin en kiiciigii 3, en biiyii-
gii 11 olmak iizere, yas ortalamast 4+2.1 55°i kiz ve 38’i
erkek olarak saptandi. Dis kulak yolunda en sik boncuk
oldugu izlendi. En sik bagvuru sekli olarak, ailelerin ¢ocuk-
larda yabanci cismi gormesi ve belirlenirken, en sik gorii-
len semptomun kulak agrist oldugu belirlendi. Hastalarin
51’inde sag, 41’inde sol kulakta, 1 hastada ise her iki
kulakta yabanct cisim saptandi. Bes hastada aym kulakta
birden fazla yabanci cisim saptandi. Hastalarimizin 51°nin
yabanct cismi poliklinik sartlarinda, 42 hastada ise ameli-
yat odasinda anestezi altinda ¢ikarildi.

Sonug¢: DKY yabanct cisimlerine yaklagimda, ¢ocugun
yagsi, yabanct cisimin tiirii belirleyici olup, uygun sekilde
miidahale edilemediginde komplikasyonlara yolagabilir.

Anahtar kelimeler: dis kulak, kulak kanali, yabancr cisim,
cocuk

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
types of foreign bodies and the symptoms and complicati-
ons they caused according to the demographic characteris-
tics of patients who were brought with complaints related
to foreign bodies in the external auditory canal.

Material and Method: The pediatric patients who were
given medical treatment with the indication of foreign body
in EAC between 2014 and 2016 were retrospectively analy-
zed according to their age, gender, kind of foreign body,
symptoms of complaints, treatment and complications.

Results: Among 93 pediatric patients (55 girls, and 38
boys), the youngest patient was 3, and the eldest one was
11 years of age with an age range of 4+2.1, 55 years.
Mostly beads were observed, and detected in the external
ear canal. The most frequently seen symptom was detected
to be earache. A foreign body was identified in the right ear
in 51, left ear in 41, and both ears in 1 patientlt was iden-
tified. More than one foreign body was detected in the same
ear of 5 patients. The foreign bodies were removed in 51
patients at polyclinic and in 42 patients at operation room
under general anesthesia.

Conclusion: At approach to foreign bodies in EAC the age
of the child, the type of foreign body are decisive factors
can lead to complications when they are not intervened
properly.
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GIRIS

Dis kulak yolu (DKY) yabanci cisimleri, kulak burun
bogaz (KBB) bolgesinde en sik goriilen yabanci
cisimlerdir. DKY yabanc cisimleri tiim KBB acille-
rinin %10 kadarinmi olusturmaktadir V. Pediatrik ve
ileri yas hasta gruplarinda DKY yabanci cisimleri
daha sik goriilmektedir. Bu yabanci cisimler kulak
pamugu, plastik boncuk, nohut, fasulye, bocek, tas,
oyuncak parcasi, kalem ucu gibi degisik cesitlilikte
bildirilmistir ®-. Hastalar bu yabanci cisimleri kendi-
leri belirtildii gibi, bazen de muayene sirasinda rast-
lantisal olarak saptanmaktadir. Bu ¢alismada klinigi-
mizde son 2 yilda dig kulak yolunda yabanci cisim
tanis1 alan pediatrik hastalari yas, cinsiyet, yabanci cis-
min tiirii, hangi tarafta oldugu, klinik semptomlar ve
komplikasyonlar yoniinden inceleme amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde Eyliil 2014-Agustos 2016
tarihleri arasinda retrospektif olarak kulakta yabanci
cisim tanis alan ve retrospektif tan1 ve tedavi sonug-
larinin ¢aligma i¢in kullanilmasi icin ailelerden bilgi-
lendirilmis onami alinan toplam 93 cocuk hasta (yas
aralig1 3-11) lizerinden yapilmistir. Kulakta yabanci
cisim tanis1 alan 55’1 kiz, 38’1 erkek toplam 93 hasta
retrospektif olarak incelendi. Yetigkin hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvu-
ru yakinmasti, otoskopik muayene bulgulari, saptanan

Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Kiz Erkek Toplam
0-5 38 27 65 (%69.8)
5-10 16 11 27 (%29,1)
10-12 1 - 1(%1,1)
Toplam 55 38 93 (%100)

Tablo 2. Kulaktaki yabanci cisimlerin dagilimi.

yabanci cismin tiirii, tedavi sekli ve yabanci cisim ve
bunun ¢ikarilmasina bagli komplikasyonlar degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Kulakta yabanci cisim saptanip tedavisi yapilan 93
cocuk hastanin en kiictigii 3, en biiytigii 11 olmak
tizere, yas ortalamas1 4+2,1 olarak saptandi. Hastalarin
55’1 kiz, 38’1 erkek idi (Tablo 1). D1g kulak yolundan
cikarilan yabanci cisimler incelendiginde, en sik bon-
cuk oldugu izlendi (Tablo 2). En sik bagvuru sekli
olarak, ailelerin cocuklarda yabanci cismi gormesi ve
belirlenmesi, en sik goriilen semptomun kulak agrisi
oldugu belirlendi (Tablo 3). Hastalarin 51’inde sag,
41’inde sol kulakta, 1 hastada ise her iki kulakta
yabanci cisim saptandi (Tablo 4). Bes hastada ayni
kulakta birden fazla yabanci cisim saptandi. Yabanci
cisme ve ¢ikarilmasina bagli komplikasyon olarak en
stk (%39,8) DKY abrazyonu/ laserasyonu saptandi
(Tablo 5). Hastalarimizin 51°nin yabanci cismi polik-
linik sartlarinda ¢ikarilirken, 42 hastada ise yabanci
cisim ameliyat odasinda derin sedasyon veya genel
anestezi altinda ¢ikarildi.

Tablo 3. Hastaneye basvuru/semptom.

Basvuru/Semptom Say1  Oran
Yabanci cismin aile tarafindan belirlenmesi 76 %81,7
Kulak agrist 11 %118
Kulak akintis1 ve kanama 6 %6.,5
Toplam 93 %100

Tablo 4. Yabanci cismin belirlendigi kulak.

Kulak Say1 Oran
Sag 51 %54 8
Sol 41 %441
Her iki kulak 1 %1,1

Tablo 5. Yabanci cisme ve ¢ikarilmasina bagh komplikasyonlar.

Yabanci cismin tiirii Say1 Oran
Boncuk 57 %612
Kagit /pecete 11 P11.8
Oyuncak pargast 9 %9.,7
Kalem ucu 7 %76
Nohut/ fasulye 5 %5 4
Diger(tas, saat pili v.b) 4 %43

Komplikasyon Say1  Oran
Dis kulak yolu abrazyonu/laserasyonu 37 %398
Otitis eksterna 2 %322
Timpan membran perforasyonu 3 %32
Komplikasyon yok 51 %54.,8
Toplam 93 %100
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TARTISMA ve SONUC

Dis kulak yolu (DKY) yabanci cisimleri, kulak burun
bogaz (KBB) bolgesinde en sik goriilen yabanci
cisimlerdir. Diisiik zeka seviyesi, psikiyatrik bozuk-
luk varligr ve diisiik sosyoekonomik diizey DKY
yabanci cisimlerinin goriilme oranini arttiran faktor-
lerdir 7. Erken ¢ocukluk yas doneminde daha sik
goriildiigii gibi erigkin yas grubunda da karsimiza
cikmaktadir. Endican ve ark.” DKY yabanci cisim-
lerinin siklikla 0-6 yas grubunda, bunu takiben de
6-12 yas grubunda goriildiigiinii bildirmislerdir.
Olajuyin ve Olatunya P 109 hastanin (5 giin - 16 yas
arast) %80.2’sinin 8 yag alt1 oldugunu rapor etmigler-
dir. Adedeji ve ark. " 132 (1-70 yas aras1) hasta-
nin %46.4’linlin 5 yastan kiiciik, %15,9’unun 6-10
yas arasi, %0,84’liniin 61-70 yas arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Ilhan ve ark. ¥ en kii¢iigii 3 aylik, en
biiyiigii 80 yasinda olmak iizere toplam 117 hastay1
rapor ettiler. Calismamizda ise, DKY yabanci cismi
saptanip tedavisi yapilan 93 ¢ocuk hastanin en kiigii-
8t 3, en biiyiigii 11 olmak iizere, yas ortalamasi
4+2,1 idi. Bunlarin %69.,8’i 0-5 yas arasi, %29,1’i
5-10 yas arast, %1,1°1 10-12 yas arasindaydi.

DKY yabanci cisimleri kulakta agri, akint1, kaginti,
irritasyon ve Oksiiriik yapabilirler. Eger DK, yaban-
c1 cisim ile tamamen tikanmigsa, isitme kaybi ve
c¢inlama da ortaya cikarabilirler 7', flhan ve ark. (%
kulak agrisindan sonra en sik semptomun otore ve
kanama oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda has-
talarin %81,7’sinde aileler tarafindan yabanci cismin
farkedilmesi, %11,8’inde kulakta agri, %6,5’inde
otore ve kanama semptomlar1 mevcuttu.

DKY yabanct cisimlerinin Thompson ve ark. (¥
yaptig1 calismada her iki tarafta esit, Olajide ve ark.
© yaptig1 calismada sag kulakta daha sik goriildiigii
bildirilmistir. Adedeji ve ark.? yabanci cisimlerin
sol kulakta saga oranla biraz daha fazla, 1 hastada
ise her iki kulakta birden goriildiigiinii bildirirken,
bizim c¢alismamizda ise sag kulakta %54.8, sol
kulakta %44,1, her iki kulakta %1,1 oraninda goriil-
duglinii saptadik. Kizlarda daha sik goriildiigiini
gosteren caligmalar oldugu gibi erkeklerde daha sik
goriildiigiinii gosteren ¢aligmalar da vardir G619,
Calismamizda, DKY yabanci cisimleri %59,1 ora-
ninda kizlarda, %30,9 oraninda erkeklerde saptan-
di.
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DKY yabanci cisimleri ¢ok ¢esitlilik gostermektedir.
flhan ve ark. ™ en sik bocekler (%25,64), tohum
cekirdek taneleri (%15,38), plastik boncuk (%12,82)
ve kulak ¢opii pamugu (%12,82) belirlediklerini,
Thompson ve ark. " en sik kulak ¢opii pamugu
(%22) ve bocekler (%18) saptadiklarini, Olajide ve
ark. © en sik kiiciik taslar (%22,8) ve kagit parcalari-
na (%16,3) rastladiklarini, Schulze ve ark.® en sik
boncuk, kagit parcalart ve misir taneleri bulduklarimi
rapor etmiglerdir. Calismamizda %61,2 boncuk,
%11.8 kagit parcasi veya pecete, %9,7 oyuncak par-
cast, %7,6 kalem ucu, %5 4 nohut veya fasulye, %4,3
tag veya saat pili ¢cikarildi.

DKY yabanci cisimleri genellikle normal otoskopi ile
goriilebildigi gibi bazen de otomikroskopi gerekmek-
tedir @5, Bu yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda
degisik teknikler bulunmaktadir. Dogru pozisyonda,
dogru aletler kullanarak aspirasyon, irrigasyon ve
enstriimantasyon teknikleri ile bunlar rahatca cikari-
labilir. Kulak zar1 eger perfore ise irrigasyon yap-
maktan kacmilmalidir. Pil gibi kimyasal tepkime
vererek doku hasari olusturabilme potansiyeli olan
yabanci cisim saptanan hastalarda doku hasarini art-
tiracag icin dig kulak yolu yikama iglemi yapilma-
malidir ©. Temel kural yabanci cismi tutarak ya da
arkasina alligator forseps veya buson kiireti gibi bir
aletle gecip anteriora dogru cekerek cikarmaktir.
Bazen de aspiratorler kullanilmaktadir. Olasi olgular-
da yabanci cisim mikroskop altinda ¢engelli bir alet
yardimiyla uzaklagtirilir . Bocek gibi canli yabanci
cisimler kiiciik ise irrigasyon ile, biiyiik ve hareketli
ise lidokain gibi bir topikal ajan ile 6ldiiriilerek cika-
rilabilir @,

DKY yabanci cisimleri cogunlukla poliklinik sartla-
rinda cikarilabildigi gibi, mental gerilik, kooperasyon
kurulamama, DKY kemik kanala sikisma durumla-
rinda sedoanaljezi veya genel anestezi altinda da
cikarilabilir. Pediatrik yas gruplarmin 1/3’inde genel
anestezi ya da sedasyon gerekirken bu oran yetigkin
yas grubunda %?6 olarak gerceklesmektedir ', Ilhan
ve ark. ¥ yabanci cisimlerin %95,7’si poliklinik
sartlarinda, %4,3’ti genel anestezi altinda ameliyat
odast sartlarinda ¢ikarildigini rapor etmislerdir.
Calismamizdaki 93 hastanin 51°inde (%54,8) polikli-
nik sartlarinda, 42’sinde (%45,2) ameliyat odasinda
sedasyon veya genel anestezi altinda yabanci cisim-
ler ¢ikarildi.
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Kulak burun bogaz hekimleri digindaki deneyimsiz
kisilerin DKY yabanci cisimlerini ¢ikarmaya caligir-
ken dig kulak yolu laserasyonu, otitis eksterna, kulak
zar1 perforasyonu, isitme kaybi gibi komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir ©. Nadir olgularda kompli-
kasyonun tedavisi i¢in cerrahi miidahale gerekmekte-
dir ®. Olgularimizin 51’inde (%54,8) komplikasyon
goriilmezken, 6zellikle bize ulasmadan diger kisiler
tarafindan c¢ikarilmaya calisma sirasinda 37’sinde
(%39,8) DKY’da abrazyon veya laserasyon, 2’sinde
(%2 ,2) eksternal otit, 3’iinde (%3 ,2) kulak zar1 perfo-
rasyonu oldugu saptandi.

Sonug¢ olarak DKY yabanci cisimleri, konusunda
uzman olmayan deneyimsiz kisiler tarafindan ¢ikaril-
may1p kesinlikle kulak burun bogaz hastaliklar
uzman tarafindan uygun teknik ve alet ile uygun
sartlarda ¢ikarilmasi gerekmektedir. Kolaylikla cika-
rilamayacak DKY yabanci cisimleri mikroskop altin-
da ve gerekirse ameliyat odast sartlarinda cikarilarak
komplikasyonlar engellenebilir. Ozellikle cocuklarda
yabanct cisimlerin ¢cok daha sik goriilmesi nedeniyle
ailelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.
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