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Tinnitusa Neden Olan Dis Kulak Yolunda Kene:
Olgu Sunumu

Tick in the External Ear Canal as a Cause of Tinnitus:
Case Report
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OZET

Kulak Burun Bogaz hastaliklari i¢inde, dis kulak yolu yabanci cisimleri ile sik karsilagilmaktadir. Tahil, tohum, boncuk, pamuk, yiin, metal bilye, tas,
oyuncak, kagit ve silgi kulakta yabanci cisim olarak karsimiza ¢ikar. Keneler insanlarda tiim sagli ve sagsiz deriyi tutabilmektedir ve dis kulak yolunda ya-
banci cisim olarak nadir de olsa kargimiza ¢ikabilmektedir. Hastalar; kulak agrisi, dolgunluk, kasinti, tinnitus ve isitme kayb1 gibi sikayetlerle bize bagvu-
rabilmektedirler. Keneler araciligiyla bulasan hastaliklar tiim diinyada goriilmekte ve her gegen giin biraz daha biiyiik sorun haline gelmektedir. Kene ile
bulasan hastaliklarin sayisi oldukga fazladir ve ¢ogunlugu tilkemizde goriilmektedir. Son yillarda tilkemizin gesitli bolgelerinde kene enfestasyonunun
neden oldugu hastalik ve 6liim vakalarinin sayisindaki artis da dikkat ¢ekicidir. Bizim olgumuzda, 4 aydir sol kulaktaki tinnitus nedeniyle medikal tedavi
uygulanmis, sol dis kulak yolunda kene tespit ettigimiz 65 yasindaki kadin hasta sunulmustur.
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ABSTRACT

Foreign bodies in the external auditory canal are common in ear, nose and throat (ENT) practice. Grains and seeds, beads, cotton, wool, metal ball bear-
ing, stone, toy, paper and eraser form the bulk of aural foreign bodies. Ticks are observed on hairless and hairy human skin and rarely encountered as a for-
eign body in the external auditory canal. Disease and death rates due to tick-bites in our country have noticeably increased. In recent years in Turkey, the
number of diseases which are transmitted by ticks have considerably increased and all of them are not detected. Patients present with ear pain, ear fullness,
itching, tinnitus and hearing loss, etc. A tick was detected in the left external auditory canal of a 65-year-old female patient who had been receiving med-
ical treatment for tinnitus in the left ear for 4 months. The patient is presented in this case report.
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GiRiS

1$ kulak yolunda (DKY) yabanci cisimlerin

goriilmesi nadir degildir. Meyve ¢ekirdegi, ku-

ruyemis, boncuk, oyuncak pargalari gibi cisim-
lerle karsilasilabilecegi gibi kene, sinek, larva gibi canlt
yabanci cisimlerle de karsilasilabilmektedir.!> Hasta-
larda kulakta dolgunluk, tikaniklik, igitme azlig1, akinti
gibi sikayetler sik goriiliirken, kulakta ¢inlama, tat bo-
zuklugu, yiiz felci gibi sikayetler nadir olarak karsimiza
¢ikabilmektedir.'*

Kenelerin Kirim Kongo kanamalr atesi (KKKA),
tularemi, Q atesi, lyme hastalig1 gibi morbidite ve mor-
taliteye neden olan hastalik etkenlerine vektorliik yap-
masi klinik agisindan 6nemlidir. Son zamanlarda siklig1
zaman zaman artan ve mortalite riski %80’lere varabi-
len KKKA hastaligi, viriis ile enfekte kenelerin 1sirmast
ve hastalikli hayvanlarin kan ve dokulariyla temas so-
nucu bulasabilmektedir.>>-#

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda kadin hasta yaklasik 4 aydir
sol kulakta ¢cinlama ve agri sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Hasta 4 ay once ayni1 sikayetlerle birinci basa-
mak saglik kurulusuna bagvurmus ve sol DKY’nda
olan busonun aspirasyonunun gerektigi sdylenmis.
Cinlama sikayeti i¢in de betahistin tedavisi verilmis.
Tedavi sonrasi sikayetleri diizelmeyen hasta 4 ay so-
nunda tekrar birinci basamak saglik kurulusuna bas-
vurmus. Hastanin yapilan kulak muayenesinde
DKY ’ndaki buson temizlendikten sonra, sol DKY’nda
canli yabanci1 cisim tespit edilmesi tizerine klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin anamnezinde hayvancilikla
ugrastig1 dgrenildi. Yapilan KBB muayenesinde; sol
DKY’nda timpan memranin goriilmesini engelleyen,
hareketli, bas1 gomiilii izlenimi veren canli yabanci ci-
simle karsilagildi. Hastanin 6ykiisii ve otoskopik go-
riiniimii g6z 6niine alindiginda bu canli yabanci cismin
kene olabilecegi diigiiniildii. Son yillarda iilkemizde
siklig1 artan ve yiiksek mortalite oraniyla dnemli bir
saglik problemi olan KKKA g6z 6niinde bulundurula-
rak manipiilasyon kolaylig1 saglayan O derece otoen-
doskop ile ¢ikarilmasina karar verildi. Timpan
membranin goriilmesine engel olan ve sol DKY 6n-alt
duvarinda, timpan memran 2mm lateraline yapisik ha-
reketli canli yabanci cisim otoendoskop ile gézlendi
(Resim 1). Herhangi anestezi islemi yapilmadan, ke-

nenin karm kismina fazla baski uygulamayarak, agiz
kism1 DKY forsepsi ile tutulularak tek seferde ¢ika-
rild1 (Resim 2). Miidahale sonrasinda yapilan otoen-
doskopik muayenede; timpan membranin ve DKY nun
intakt ancak hiperemik goriintimde oldugu izlendi. Ke-
nenin incelenmesinde ise agiz kisminda epitel artig1 ol-
dugu izlendi (Resim 3). Hasta KKKA hastaligi
acisindan bilgilendirildi ve kene ile birlikte hastane-
miz enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi. Kenenin

incelenmesi ve Enfeksiyon Hastaligi Klinigi gézlemi
sonrast KKKA disiindiirecek bir bulgu gézlenmedi.
Hasta caligma hakkinda bilgilendirildi ve yazili olarak
izni alind1.

Resim 1. Sol DKY &n-alt duvarinda, timpan memran 2mm lateraline tutun-
mus, gri mor renkli, timpan membran gériiniimini engelleyen kenenin oto-
endoskopik goriintlsu.

Resim 2. Kenenin ¢ikariimasi esnasinda agiz kisminin forceps ile tutulmasi.
*: Kenenin agiz kismi.



Resim 3. Kenenin agiz kisminda izlenen DKY epitel kalintisi.

TARTISMA

Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 i¢inde DKY ya-
banci cisimleri ile 6zellikle ¢ocukluk ¢caginda olmak
iizere siklikla karsilasilabilmektedir. Meyve ¢ekirdegi,
kuruyemis, boncuk, pil, fasiilye, oyuncak pargalari gibi
cisimlere DKY’nda rastlanilmaktadir. Ayrica kene,
sinek, larva, kurt gibi canli yabanci cisimlerle de karsi-
lasilabilmektedir.!?

Ologe ve ark.nin’ ¢alismasinda kulakta yabanci
cisim bulunan hastalarda siklikla asemptomatik olmakla
birlikte kulakta agr1, akinti, kanama gibi sikayetlerin ol-
dugu belirtilmistir. Dalgi¢ ve ark.nin'® olgusunda kulakta
agr1 sikayetine neden oldugu belirtilmis. Keles ve ark.?
yayinladiklar1 olguda kulakta agr1, kasinti ve dolgunluk
sikayetlerini tespit ettiklerini belirtmislerdir. Giirbiiz ve
ark.nin* olgusunda kulakta agr1 ve yiiz felci sikayetleri-
nin mevcut oldugunu, Ness ve ark.’ ise olgularinda tad
alma bozuklugu ve tinnitus sikayetlerini tespit ettiklerini
bildirmistir. Bizim hastamizda devamli kulakta ¢inlama
ve aralikli kulak agris1 mevcuttu. Bu nedenle gittigi bi-
rinci basamak saglik kurulusunca, yabanci cisim goz ardi
edilmis ve tinnitus tedavisi baglanmist.

Singh ve ark.nin' 738 olguluk c¢aligmasinda canli
yabanci cisim 63 hastada (%8.53) tespit edilmistir. Ya-
banci cisme miidahele sirasinda; dis kulak yolu laseras-
yonu, otitis eksterna, timpan memran perforasyonu gibi
komplikasyonlarin sik goriilebilecegi tespit edilmis, dis
kulak yolundaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda olu-
sabilecek komplikasyonlar ve ¢ikaran saglik personeli-
nin niteliginin komplikasyonlarin olusmasindaki 6nemi
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arastirllmistir. Komplikasyon olugsumu otolaringoloji
uzmani ve diger saglik personeli agisindan karsilastiril-
diginda, otolaringoloji uzmani yonetiminde %19.5
komplikasyon orani goriiliirken, diger saglik persone-
linde komplikasyon oraninin %77 oldugu bildirilmistir.
Iki grupta da en sik komplikasyon DKY laserasyonu ol-
dugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada dis kulak yolundaki
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda direkt gorerek, aspi-
ratorle gekmek veya dis kulak yolunu steril su ile yika-
mak gibi yontemleri kullandiklar1 bildirilmistir.

Bizim hastamiza klinigimizde otoendoskop ile di-
rekt olarak gordiigiimiiz cisme forceps yardimiyla mii-
dahale edildi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Kulaktaki yabanci cisimlere Kulak Burun Bogaz he-
kimlerince miidahale edilmesinin ve otoendoskopinin
kullaniminin komplikasyon oranini azaltacagi kanaa-
tindeyiz.

Tifus, Q atesi, tularemi, Lyme hastaligi, KKKA ve
fasiyal paralizi gibi hastaliklarda keneler rol oynamak-
tadir. Bu hastaliklar ig¢erisindeki KKKA %5.4-80 gibi
mortaliteye sahip olmasi nedeniyle hayati tehdit eden
onemli bir saglik sorunudur.>¢

Biz de olgumuzda, keneyi DKY’ndan ¢ikardiktan
sonra hastayr KKKA hastalig1 hakkinda bilgilendirdik.
Arastirilmak tizere ¢ikardigimiz keneyi ve hastamizi
hastanemiz enfeksiyon hastaliklari klinigine konsiilte
ettik.

Sonug olarak; DKY’nda karsilagilan yabanci ci-
simler i¢inde canli yabanci cisimlerin ve 6zellikle kene
gibi morbidite ve mortalite etkeni olabilen canlilarin
olabilecegi unutulmamalidir. Hastalarin 6zellikle ku-
lakta agr1, dolgunluk, kasinti, isitme azlig1 gibi sikayet-
lerin yaninda tinnitus sikayetiyle de bagvurabilecekleri
akilda tutulmalidir. DK'Y’ndaki kene ¢ikarilirken gevre
anatomik yapilara zarar vermeden, kenenin karnina
baski uygulamadan, agiz bdlgesinden forseps yardi-
miyla tutularak tek girisimde ¢ikarilmasi gerekmekte-
dir. Bu nedenle bu islemin KBB hekimlerince yapilmasi
gerekmektedir. Otoendoskopi bu tip yabanci cisimlerin
tan1 ve tedavisinde faydali olabilecek bir yardimcidir.

KKKA hastalig1 gibi insan sagligini tehdit eden bir
hastaliga sebep olan kenenin ¢ikarilmasi sirasinda olu-
sabilecek komplikasyon olasiligini en aza indirmek i¢in
Kulak Burun Bogaz Kliniginin, ileri tetkik ve tedavisi
icin de Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginin her ikisinin
bulundugu bir merkeze bu hastalarin yonlendirilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.
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