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OZET

Kulak Burun Bogaz hastaliklari iginde, dis kulak kanali yabanci cisimleri ile sik karsilasiimaktadir. Ancak dis kulak kanalinda canli yabanci cisimlere
¢ok nadir rastlanmaktadir. Bu makalede 32 yasinda, sag kulaginda agri, kagint1 ve dolgunluk sikayeti ile klinigimize miiracaat eden ve muayenede dis

kulak kanalinda kene tespit ettigimiz erkek hasta sunulmustur.
Anahtar Soézcukler: Dis kulak kanali, yabanci cisim, kene

ABSTRACT
Tick in the External Ear Track: Case Report

Foreign bodies in the external auditory canal are common in the field of ear, nose and throat (ENT) diseases. However, live foreign bodies in the
external auditory canal are very rare. In this case report, we present a 32-year-old male patient with complaints of ache, itching and congestion in the

right ear, in which we found a tick in the external auditory canal.
Key words: External auditory canal, foreign body, tick

Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 iginde, dis kulak kanali
(DKK) yabanci cisimleri ile sik karsilasilmaktadir. DKK
yabanci cisimlerine 219°’da 1 ile 1792°de 1 arasi siklikta
karsilagilmaktadir (1). DKK’de yabanci cisim siiphesi ile
Kulak Burun Bogaz hekimine basvuran hastalarin biiyiik bir
kismin1 6 yag ve daha kiiciikk ¢ocuklar olusturmaktadir (2).
Ozellikle 6 yas altindaki cocuklarda yabanci cisimlerin stk
goriilmesinin nedeni, bu ¢ocuklarin emeklerken ya da yerde
oynarken ellerine gecirdikleri cisimleri agizlarina, burunlari-
na ve kulaklarina sokmalaridir. Erigkinlerde DKK yabanci
cisimlere daha ¢ok kaza veya travma sonrasi rastlanmaktadir.

Dis kulak kanalinda yabanci cisim olarak ¢ogunlukla
meyve ¢ekirdegi, kuru yemis, oyuncak pargalari, boncuk gibi
cisimlerle karsilagilirken, nadiren canli yabanci cisimler de
goriilmektedir. Kiigiik sinek veya ugan bocekler agik havada
uyuyan cocuklarin ya da eriskinlerin kulak kanalina girip
kendileri ve biraktiklar1 kurtguklar aracilifi ile yabanci cisim
olusturabilirler (3).

Keneler zorunlu kan emici artropodlar olup, diinyanin
her bolgesinde bulunmaktadirlar. Ulkemizde halk arasinda
kene, sakirga, yavsi, kerni gibi isimlerle bilinmektedirler.
Glinlimiizde Argasidae ve Ixodidae ailelerine bagl 850 tiirii
bilinmektedir. Amblyomma soyu disindaki soylara bagl
bircok kene tiirii, Tiirkiye’de yaygin olarak bulunmaktadir.
Keneler kan emerek beslenir, ancak kan emerken diger
artropodlardan farkli bir mekanizma kullanirlar. Keneler,
konaklarina tutunup agiz organellerini deri i¢ine sokarlar ve

burada sabitlenip doyana kadar ayni yerden kan emerler (4).

Bu makalede, DKK yabanci cismi olarak karsilagtigi-
miz son yillarda neden oldugu hastaliklar agisindan dikkati
¢eken ve oldukga nadir goriilen kene olgusu tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 6 giindiir sag kulaginda agri, kasint1 ve dolgunluk
sikayeti olan 32 yasinda erkek hasta klinigimize bagvurdu.
Hasta bu sikayetleri ile birinci basamak saglik kurulusuna
basvurmus ve klinigimize yonlendirilmisti. Alinan detayli
Oykiisiinde hastanin bu sikayetlerinin diginda her hangi bir
sikayetinin olmadigr ve hayvancilikla ugrastigi G6grenildi.
Hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde bir anormallik sap-
tanmadi. Yapilan otoskopik muayenede sag dis kulak kanali-
n1 dolduran ve timpanik membranin goriilmesini engelleyen
yabanci cisimle karsilagildi (Resim 1). Yabanci cismin gevre-
sindeki serumen temizlendiginde, yabanci cismin canli ve
hareketli oldugu goriildii (Resim 2). Hastanin &ykiisii ve
otoskopik muayene dikkate alindiginda yabanci cismin kene
olabilecegi diigiiniildii. Dig kulak kanalindaki kene, karin
kismina bastirmamaya dikkat edilerek en kiiciik buson kiireti
ve aligatér yardimi ile disart alindi (Resim 3). Miidahale
sonrasinda yapilan otoskopik ve otomikroskopik muayene-
sinde dis kulak kanalinin hiperemik, timpanik membranin
dogal oldugu goriildii. Hasta miidahale tamamlandiktan sonra
kene ile birlikte hastanemizin Enfeksiyon Hastaliklar1 Klini-
§i’ne yonlendirildi.
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Resim 1. Dis kulak yolunun % ’sini dolduran ve gevresini seriimen
kaplamis olan kenenin endoskopik goriintiisii.

Resim 2. Seriimen temizlendikten sonra dis kulak yolundaki kenenin
endoskopik goriintiisii.

Resim 3. Kenenin dis kulak yolundan ¢ikarildiktan sonraki goriintii-
sii. Ixodoidae ailesinden, hyalomma tiirii, eriskin, disi kene.

Keles ve Ark.

TARTISMA

Dis kulak kanali yabanci cisimleri, yabanci cismin biiyiiklii-
gline bagli olarak hi¢ belirti vermeyenlerden, agrili, hatta
kanamali olanlara kadar g¢esitli yakinmalara neden olabilir.
Cok kiiciik yabanci cisimler kulak kanalini tam tikamiyorsa,
kulak muayenesi sirasinda tamamen rastlanti sonucu goriile-
bilir. Fistik, fasulye, musir gibi vejetatif cisimler ise kulak
kanalina girerken kuru olsa bile bir siire sonra g¢evreden
¢ektikleri nemle siserek kulak kanalini tikayabilir. Yabanct
cismin sismesi DKK’ye basi yaparak agriya neden olur (3).
Bizim hastamiz kulakta agri, kasint1 ve dolgunluk sikayeti ile
klinigimize miiracaat etti. Sikayetleri 6 giin 6nce kulakta
kasint1 hissi ile baglamigti. DKK’deki kenenin kan emdikge
sismesi, DKK’ye basiya ve sonugta hastanin sikayetlerine
kulak agris1 ve kulakta dolgunluk yakinmalariin eklenmesi-
ne sebep olmustu.

Dis kulak kanalinda yabanci cisimlerin bagarili bir se-
kildeki tedavi edilmesi birgok faktére baglidir. Oncelikle
degerlendirme sirasinda hastanin  kooperasyon derecesi,
yabanci cismin goriilebilirligi, sekli, eksternal otitle birlikte-
ligi veya DKK’de travma olmasi, dnceki ¢ikarma girisimleri
ve kullanilabilir ekipmanlar géz oniinde bulundurulmalidir.
Yabanci cisimler ¢ikarilirken dig kulak kanali laserasyonu,
otitis eksterna, timpanik membran perforasyonu, ossikiiler
hasar gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (3). Literatiirde
DKK’de yabanci cismin ¢ikarilmas: esnasinda timpanik
membran perforasyon orani %1 ile %6 arasinda belirtilmistir
(5). Yabanci cisimlerin ¢ikarilmast bazen basarisizlikla so-
nuglanabilmektedir, ¢linkii kanalin medial boliimi dar ve son
derece hassastir, kiigiik bir maniiplasyon siddetli agriya ve
kanalda travmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle yabanci
cismin ¢ikarilmasinda bazen genel anesteziye ihtiya¢ duyula-
bilir. Bu oran Balbani ve ark.’na (6) gore %8.6, Ansley ve
Cunningham’a (7) gore %30 olarak rapor edilmistir. Bizim
olgumuzda yabanci cisim anesteziye gerek duyulmadan
komplikasyonsuz olarak cikarilmistir.

Daha 6nce yapilmig olan calismalarda dis kulak kana-
lindaki yabanct cisimlerin ilk olarak otolaringolojistler tara-
findan degerlendirilmesinin miidahalenin bagar1 sansini art-
tirdig1 ve olusabilecek komplikasyonlar1 azalttig1 rapor edil-
mistir (8). Ayrica Schulze ve ark. (9) dnceden ¢itkarma giri-
siminde bulunulmus hastalarin direk Kulak Burun Bogaz
uzmanlarina gonderilmeleri gerektigini vurgulamaktadir.
Bizim olgumuz da ilk olarak birinci basamak saglik kurulu-
suna basvurmustu. Ancak burada her hangi bir miidahale
yapilmadan klinigimize yo6nlendirilmesinin miidahalemizin
bagar1 sansini arttirdigini diisliniiyoruz.

Literatiir taramasinda dis kulak kanalinda kene olgula-
rina ¢ok nadir rastlandigr goriilmektedir (10, 11). Keneler
birgok viral, bakteriyel, riketsial, spiroketal ve helmint hasta-
lik etkenlerine mekanik ve biyolojik vektorliik yapmalart
nedeni ile insan sagligini tehdit eden 6nemli ektoparazitlerdir
(12). Bu hastaliklardan en 6nemlileri tifiis (Riketsia conorii),
Q atesi (Coxiella burnetii), tularemi (Fransiella Tularensis),
lyme hastalig1 (Borrelia burgdoferi), kirim-kongo kanamali
ates (Nairovirus) (KKKA)’tir. Bunlardan o6zellikle KKKA
son yillarda tilkemizde giderek artmakta ve insanlarda yiiksek
mortaliteye neden olmaktadir (13). Mortalite oranlar1 farkli
calismalarda %15-70 olarak bulunmustur (12, 13). Insanlara
enfekte kenelerin 1sirmasimnin yani sira enfekte hayvanlarin
kan ve dokulariyla temas sonucu da bulasabilmektedir (12).
Daha ¢ok mezbaha calisanlarinda, kirsal alanda yasayan ve
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hayvancilikla ugrasanlarda goriilebilmekle birlikte KKKA’nin
saglik personeline bulasabildigini gosteren ¢alismalar bulun-
maktadir. Hastane ¢alisanlart en sik etkilenen ikinci grubu
olusturmaktadir. KKKA virusu 1960 yilinda erigkin
Hyalomma soyu kenelerden izole edilmistir (12, 13). Biz de
cikardigimiz kenede tlir ayrimini iiniversitemiz Veteriner
Fakiiltesi parazitoloji anabilim dalinda yaptirdik. Cikardigi-
miz kene Ixodidae ailesinden, hyalomma tiirii, erigkin, disi
keneydi. Olgumuzu, KKKA riskini dikkate alarak hastanemiz
intaniye servisine yonlendirdik.

Keneleri tutunduklari yerden cikarirken bas bolgesin-
den tutmaya ve karin kisimlarina bastirmamaya dikkat edil-
melidir. Cikarma islemi sirasinda iizerlerine kimyasal bir
madde dokiilmemelidir. Aksi takdirde tasidiklari patojenleri
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