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KULAK, ÜST SOLUNUM YOLU 
VE ÖZEFAGUS YABANCI 
CISIMLERINE YAKLAŞIM

Özkan ÖZKARA1

GIRIŞ

Kulak, burun ve üst havayolundaki yabancı cisimler acil servisten kulak burun 
boğaz hekimine sık konsultasyon nedenidir. Buralardaki yabancı cisim vakaları 
nadiren asemptomatik olarak tespit edilirler. Yabancı cisimlerin isteyerek yerleş-
tirilmesi çoğunlukla çocuklarda görülürken, kaza sonucu giriş genellikle canlı 
hayvanlar tarafından gerçekleştirilir(1). 81 hasta ile yapılan bir çalışmada yabancı 
cisimlerin 57’si (%70.37) kulakta, 13’ü (%16.05) burunda ve 11’i (%13.58) orofa-
rinkste saptanmıştır. Yine aynı çalışmada 0-3 yaş grubu 11(%84.61) vaka ile bu-
runda yabancı cisimlerin en sık görüldüğü grup olmuştur. 4-20 yaş grubu 27 vaka 
(%47.37) ile kulakta yabancı cisimlerin en sık görüldüğü grup olmuştur. 20 yaşın 
üzerindeki hastalarda 9 (%81.82) vaka ile orofaringeal yabancı cisimlerin en sık 
görüldüğü grup olmuştur. Orofaringeal yabancı cisimler en erken başvuru olan 
gruptur. Orofarinkste en sık balık kılçığı, burunda en sık kağıt parçası ve kulakta 
en sık pamuk görülmüştür. Komplikasyonlar ise çoğunlukla tecrübesiz kişiler ta-
rafından yapılan manipülasyonlar sonrası gelişmektedir(2).

KULAK YABANCI CISIMLERI VE YAKLAŞIM

Dış kulak yolunda yabancı cismi olan hastalar asemptomatik olarak insidental 
saptanabilmekle birlikte kulak ağrısı, işitmede azalma, hiperakuzi, kaşıntı, kulak-
ta yabancı cisim hissi, enfeksiyon veya etkilenen kulakta pürülan akıntı şeklinde 
başvurabilir(2,3).

Mental retarde olmayan yetişkin hastalar çoğunlukla yabancı cismin ne oldu-
ğunu bilmekle birlikte, çocuk ve mental retarde erişkinler çoğunlukla yabancı cis-
min ne olduğu hakkkında fikir sahibi değildirler.
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Yabancı cisim yutmayla gelen hastada körlemesine hipofarenks parmakla 
incelenmemelidir. Bu yapılırsa yabancı cisim larinksten trakeaya kaçarak tam 
obstrüksiyon yapabilir. Yada özefagusa kaçarak trakeayı sıkıştırıp tam obstrüksi-
yona neden olabilir.

Keskin objeler battığı yerdeki mukozaya daha fazla zarar vermemesi için ön-
celikle distale itilip mukozadan kurtulduktan sonra dikkatlice dışarı alınmalıdır.

Antibiyotikler ve steroidler endoskopik çıkarmalarda solunum yolu veya 
özafagus yaralanması yok ise rutin olarak endike değildir. Özefagoskopi sonrası 
çocuklar ateş, taşikardi ve takipne açısından gözlemde tutulmalı ve en az 4 saat 
orali kapalı izlenmelidir. Prosedürün başarısız olması veya yabancı cismin eksik 
çıkarılması durumunda endoskopi birkaç gün sonra tekrarlanmalıdır. Hastaların 
takibinde sıkıntı yok ise aynı gün veya sonraki gün taburcu edilir(15).
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