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STRESZCZENIE

Ciata obce ucha sg czesta przyczyng niedostuchu, ktdra sktania chorego do wizyty
ulekarza. W wiekszosci przypadkéw ciata obce ucha sa rozpoznawane i leczone przez
lekarza rodzinnego, otolaryngologa lub lekarza Oddziatu Ratunkowego. Wystepowanie
ciat obcych w uchu najczesciej dotyczy dzieci w wieku do 12. roku zycia (51%). Rodzaj
ciata obcego, czas przebywania oraz wiek pacjenta przesadzaja o sposobie postepo-
wania. Ciata obce ucha u dzieci usuwa sie w znieczuleniu ogélnym, ktore zabezpiecza
przed powikianiami. Czestos¢ powiktan zwiazanych z usuwaniem ciat obcych z ucha
nie pozwala podchodzi¢ do tego problemu z lekcewazeniem. Odpowiednia diagnostyka
oraz umiejetnosci lekarzy w posfugiwaniu sie mikroskopem operacyjnym pozwalaja
zmniejszy¢ liczbe powikfan.
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ABSTRACT

Foreign bodies are a common cause of hearing loss and therefore reason attending
a physician. In most of the cases external ear foreign bodies may be recognized by
a general practitioner, otolaryngologist or an emergency doctor. Presence of foreign
bodies in the external ear usually pertains to children under 12 years of age (51%).
The type and time from the placement of the foreign body and the age of the patients
determine the course of action. Removal of foreign bodies in children is performed
under general anesthesia, which prevents additional ear trauma. Appropriate diag-
nostics and experience in use of operating microscope and tools may contribute to
reducing percentage of complications.
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iala obce ucha sa do$¢ czgstym pro-  przypadkach usuwanie ciat obcych jest duzym
blemem w gabinecie lekarza rodzin- wyzwaniem dla lekarza. Jednym z pierwszych,
nego, otolaryngologa lub na Szpital- ktéry opisal metode usuwania cial obcych

Copyright © 2012 YiaMedica | nych Oddziatach Ratunkowych. W niektorych  z ucha byt turecki chirurg Serefeddin Sabun-
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JELIER

Czestos¢ wystepowania ciat obcych ucha wg réznych badaczy (%)

Dmitry Tretiakow, Jerzy Kuczkowski
Ciala ohce ucha

Owady Koraliki Wata, Nasiona, Papier Czesci Kamyczki
(karaluchy) (okragte) liscie fasola zabawek
Bressler K. 43 15 6 4 4 — 4
(Stany Zjednoczone)
Ansley J. 11,8 17,4 3 4 4 16,3 11,8
(Stany Zjednoczone)
Thompson K. 18 16 22 2 9 6 2
(Stany Zjednoczone)
Cederberg C. 2,4 36,5 BI55) — 355! 15,3 —
(Stany Zjednoczone)
Chinski A. (Argentyna) — 17 6,1 12,9 17,3 71 3,8
Olajide T. (Nigeria) 6,5 14,6 11,4 5,7 16,3 — 22,8

cuoglu (1465 r.). Opisat on metod¢ usuwania
owadéw z ucha oraz polecat wykorzystywa-
nie narzedzi podobnych do kleszczykéw lub
haczyka [1]. Ciala obce najczesciej wystepuja
w przewodzie stuchowym zewnetrznym, rza-
dziej w uchu §rodkowym lub w jamie poope-
racyjnej ucha. Przewdd stuchowy jest czescia
ucha zewnetrznego, jest odpowiedzialny za
przesytanie i wzmocnienie dzwigkdw pobra-
nych z otoczenia przez matzowing uszna.
Sktada si¢ on z cz¢éci chrzestno-widknistej
(1/3) zawierajacej wlosy, gruczoty przywlo-
$ne i woszczynowe oraz czesci kostnej (2/3)
pozbawionej wloséw, ktéra konczy si¢ pier-
$cieniem chrzestno-wtdknistym i blong be-
benkowga. Dtugos¢ przewodu stuchowego
zewnetrznego wynosi Srednio 35 mm, Swiatto
jego jest nieregularne, eliptyczne, z dwoma
zagigciami (105° i 155°). Wedtug Bresslera
i wsp. ciata obce ucha najczesciej wystepuja
udzieciwwieku od 1. do 12. roku Zycia (51,1%
wszystkich przypadkoéw ciat obeych) [2]. Mu-
kherjee iwsp. podaja, ze w 58,3% przypadkow
ciala obce wystepuja u dzieci w wieku 0-5 lat
[3]- Dziecko czgsto neguje obecnos¢ ciata ob-
cego wuchu z powodu strachu przed kara, co
moze by¢ przyczyna pozniejszych powiktan.
Ciata obce ucha stosunkowo czesto wystepuja
u 0sOb starszych oraz u os6b z upoSledzeniem
umystowym. Przyczyna tego sa proby lecze-
nia bolu przenoszonego ucha (zabiegi §wie-

cowania, wktadania roslin leczniczych itp.),
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ktdry jest czgstym objawem towarzyszacym
niezytom zanikowym gardta, ktére dominuja
u 0s6b w podesztym wieku. Pacjenci plci me-
skiej stanowia Srednio 56-59%, plci zeniskiej
40-42% przypadkow [2, 4]. Stronnos$¢ wy-
stepowania ciat obcych: 52% — prawe ucho,
46% — lewe ucho, 2-3,5% — obustronnie [5,
6]. Peridis i wsp. przeanalizowali lokalizacje
ciat obcych w uchu i w nosie u dzieci lewo-
i praworecznych [7]. Dzieci z ciatem obcym
w prawym uchu w 93,33% byly praworeczne,
w 6,7% — leworgczne. Dzieci z cialem ob-
cym w lewym uchu w 64,3% — praworeczne,
w 35,7% — leworgczne. Oznacza to zalezno$¢
lokalizacji ciata obcego w uchu od reki, ktora
dziecko si¢ postuguje, co nie jest charaktery-
styczne dla cial obcych nosa. Do najczgstszych
cial obcych uszu zalicza sig¢: cze¢sci zabawek,
skrawki papieru, nasiona, cz¢sci pokarmu,
drobne kamyczki, owady, czop woskowinowo-
-naskdrkowy iinne. Badania Bresslera i Shel-
ton [2] wykazaly, ze w 43,9% przypadkow byly
to karaluchy, w 15,3% nasiona. Skrawki pa-
pieru, wata, owady, cze$ci zabawek moga by¢
usuwane przez lekarzy POZ (tab. 1, ryc. 1).
DiMuzio i wsp. podzielili ciala obce ucha
na dwie grupy: ciezkie do uchwycenia (okragte
o gladkiej $cianie) i tatwe do uchwycenia (nie-
ksztaltne, ktére mozna tatwo zahaczy¢, uchwy-
ci¢) [8]. Powiktania po usuwaniu ciat obcych
w grupie ciezko uchwytnych wynosi az 70%.
Na podstawie tych danych autorzy wnioskuja,

Pacjent z twardym,
okragtym, trudno
uchwytnym przedmiotem
w uchu (nasiono, groch,
kamyczki, kawatki gumki
do $Scierania) powinien
by¢ skierowany do
otolaryngologa
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Rycina 1. A. Karaluch w przewodzie stuchowym zewnetrznym; B. papier w przewodzie
stuchowym zewnetrznym; C. czop woskowinowo-naskérkowy w przewodzie
stuchowym zewnetrznym

Objawami ciata obcego
w uchu sg: niedostuch,
ucisk w uchu, zawroty
gtowy, bol, swedzenie,
pieczenie, kaszel (nerw
X), ropna lub krwista
wydzielina z przewodu
stuchowego

Baterii alkalicznych

w przewodzie stuchowym
zewnetrznym nie usuwa
si¢ ptukaniem
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ze w przypadku stwierdzenia ci¢zko uchwyt-
nego ciata obcego ucha lepszym rozwiazaniem
jest skierowanie pacjenta do otolaryngologa.
Thompson i wsp. [5] polecaja kierowanie do
otolaryngologa pacjentéw z twardym, okra-
glym i zaklinowanym ciatem obcym, bez po-
dejmowania préb jego usunigcia.

Objawami ciata obcego w uchu sa: niedo-
stuch, ucisk w uchu, zawroty gtowy, bdl, swe-
dzenie, pieczenie, kaszel (nerw X), ropna lub
krwista wydzielina z przewodu stuchowego.

Rozpoznanie ciala obcego ucha moze na-
streczac trudnosci. Otoskopowo mozna okre-
Sli¢ lokalizacje, jego ksztatt, kolor i twardos¢.
Niestety, nie zawsze podczas otoskopii mozna
doktadnie oceni¢ miejscowy stan kliniczny.
Obrzek zapalny, zwezenie wrodzone badz
nabyte, odmiennoSci anatomiczne, owlosie-
nie przewodu stuchowego zewnetrznego lub
obecnos¢ ciata obcego w zachytku Meyera
moga by¢ przyczyna tych trudnodci. Dlatego
w tym celu wykonuje si¢ RTG koSci skronio-
wej (Stenvers) lub tomografie komputerowa.
W badaniu radiologicznym zwraca si¢ uwa-
ge na takie cechy, jak: rodzaj ciala obcego
— cieniujace lub niecieniujace, lokalizacja,
niszczenie kosci, stan zapalny, upowietrzenie
ucha Srodkowego, stan kosteczek stuchowych,
obecnoé¢ powietrza w uchu wewnetrznym.

Postgpowanie w przypadku ciata obcego
ucha powinno uwzgledniac: gtebokos¢ zale-
gania, mozliwo$¢ wizualizacji, typ ciata obce-
go, wspotwystepowanie zapalenia przewodu
stuchowego lub jego uszkodzenie, liczbe préb
usuni¢cia, wyposazenie gabinetu lekarskiego.

Doktadnie zebrany wywiad pozwala okreslic,

czy pacjent choruje na przewlekte zapalenie
ucha §rodkowego lub miat w przesztosci ope-
racje ucha. Przed zabiegiem nalezy by¢ abso-
lutnie pewnym, jaki jest rodzaj ciata obcego
i gdzie si¢ ono znajduje. W przypadku znacz-
nego owlosienia czeéci chrzgstnej przewodu
stuchowego zewnetrznego nalezy dokonad
strzyzenia wtoséw nozyczkami badZ posma-
rowaé wazelina, co pozwoli lepiej uwidocznié
przewdd stuchowy. W celu usuwania ciata ob-
cego z ucha poleca si¢: ptukanie, odsysanie
ssakiem usznym (ssak Fraziera) z regulacja
podciS$nienia, narz¢dzia do bezposredniego
usuwania (haczyki, tyzeczki, kleszczyki, pe-
sety), cewnik Fogartiego. Do usuwania owa-
déw zywych wykorzystuje si¢ olej mineralny
oraz roztwor lignokainy. Niektore ciata obce
mozna usuna¢ przez plukanie ucha woda de-
stylowana. Wykorzystuje sie strzykawke Je-
anette’a lub strzykawke o pojemnosci 60 ml
z koficéwka gruboscia 14-16G i ciepta wode
(37°C) do ptukania, co pozwala unikna¢ dys-
komfortu i zawrotéw gltowy.

Baterie alkaliczne w przewodzie stucho-
wym zewngetrznym, ktére tatwo moga ulegaé
zaklinowaniu w cie$ni przewodu, moga by¢
przyczyna martwicy skory i uszkodzenia btony
bebenkowej. Nie usuwa si¢ ich ptukaniem.

Ciata wchlaniajace wode usuwa si¢ bez-
posrednio narzedziami bez uprzedniego ptu-
kania woda.

Czop woskowinowy w przewodzie stu-
chowym zewng¢trznym jest bardzo czestym
problemem dotyczacym dzieci i dorostych.
W przypadku konieczno$ci usuni¢cia wosko-
winy zatykajacej przewdd stuchowy stosuje
si¢ §rodki rozpuszczajace i rozmigkczajace
woskowine w postaci kropli, ptukanie ucha
woda, usuwanie haczykiem usznym lub klesz-
czykami, aspiracje pod kontrola wzroku lub
z uzyciem mikroskopu operacyjnego. Pride
i wsp. [9] opisali metod¢ usuwania ciat ob-
cych z wykorzystaniem cyanoacrylatu (Super
Glue), naniesionego na koncowke saczka,
z dalszym dotknigciem do ciala obcego. Ten

sposob z sukcesem jest wykorzystany do usu-
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wania przedmiotéw mogacych pecznie¢ pod
wplywem wody (nasiona roslin straczkowych,
przedmioty z papieru), co z kolei uniemozliwia
ich wyplukanie. Dwivediiwsp. [10] proponuja
usuwanie ciata obcego ucha urzadzeniem (ha-
czykiem) wykonanym z igly (rozmiar 22, 0,70 x
32 mm) i strzykawki (10 ml). Strzykawka jest
wykorzystywana jako rekojesé, a igla zagieta
za pomocg kleszczykdw naczyniowych jako
haczyk. Dostepno$¢, niskie koszty, tatwosé
wykonania urzadzenia i mozliwo$¢ modelo-
wania i dopasowania do kazdego przypadku
pozwalaja wykorzystywac to narzedzie z du-
zym powodzeniem. W przypadku gteboko
zalegajacych ciat obcych, waskiego przewodu
stuchowego zewnetrznego lub jego obrzgku,
igietke—haczyk mozna utrzymywac za pomoca
kleszczykéw naczyniowych, co wydtuza reko-
jes¢ i pozwala lepiej uwidocznié ciato obce.
Crockett i wsp. [11] proponuja usuwanie ciat
obcych ucha (okragtych, gtadkich, takich jak
otéwek, kredka badz bezpiecznik elektryczny)
technika lasso (arkanu). Wykorzystujac sonde
Jobson-Horne’a i ni¢ niewchtanialng wykonu-
je si¢ petle, ktora stuzy do uchwycenia ciata ob-
cego. Ciala obce zagrazajace perforacja blony
bebenkowej musza by¢ zawsze usuwane pod
kontrola mikroskopu. Przypadki wymagajace
wykorzystania mikroskopu stanowia koto 6%
wszystkich przypadkéw ciat obcych ucha [2].
Gtadkich, okraglych ciat obcych nigdy nie usu-
wa si¢ za pomoca kleszczykéw, poniewaz moz-
na spowodowac przemieszczenie ich glebiej.
W tych przypadkach nalezy uzywac haczyka
usznego badz ssaka Schuknechta. W wigkszo-
$ci przypadkow ciala obce u dorostych usuwa
si¢ bez znieczulenia. Chorzy zwykle toleruja
przecigtnie 1-2 podej$cia bez znieczulenia [5].
Znieczulenie ogdlne jest konieczne u matych
dzieci i pacjentéw z ciatem obcym, ktérego
ksztatt i umiejscowienie predysponuja do trau-
matycznego usuni¢cia. Kluczem do sukcesu
jest unieruchomienie pacjenta. W celu unie-
ruchomienia dziecka preferowana jest pozycja
dziecko na kolanach dorostej osoby, siedza-

cej na fotelu. Rece dziecka sa przyci$nigte do
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Rycina 2. A. Ssaki uszne; B. kleszczyki uszne; C. sonda Jobson-Horne"a; D. ssak

Schuknechta

jego ciataiutrzymywane przez osobe dorostg.
Druga osoba utrzymuje glowe i unieruchamia
ja. Jezeli ciato obce usuwa si¢ za pomoca mi-
kroskopu, dziecko musi by¢ utozone na ple-
cach. Niektorzy polecaja zawijac rece i ciato
dziecka w pieluche celem skutecznego unie-
ruchomienia [4]. Odpowiednie unieruchomie-
nie pacjenta i wyposazenie gabinetu w sprzet
pozwala usuna¢ wigkszos¢ cial obcych. Oto-
skopia i usunigcie ciata obcego u pacjenta
z zespolem Downa jest trudniejsze z powodu
dhugiego, waskiego i kretego przewodu stucho-
wego zewngtrznego. Cecha charakterystyczng
tych pacjentéw jest zaburzenie mechanizmu
samooczyszczania ucha. U dzieci z zespolem
Downa konieczne jest znieczulenie ogdlne
podczas usuwania ciata obcego zucha. Liczba
prob usuniecia, poziom powiktan, bolesnos¢
zaleza od umiejscowienia ciata obcego. Usu-
niecie ciata obcego jest fatwiejsze, jezeli jest
ono umiejscowione w zewnetrznej chrzestnej
czesci przewodu. Manipulacje w czeéci kost-
nej przewodu sa bolesne i traumatyczne, groza
perforacja blony bebenkowej, krwiakiem prze-
wodu stuchowego zewnetrznego. Zasadnicze
trudno$ci w uwidocznieniu ciata obcego wy-
stepuja z powodu stanu zapalnego przewodu
stuchowego zewnetrznego.

Usuwanie ciala obcego powinno by¢ wyko-
nywane wytacznie pod kontrolg wzroku (oto-
skop, mikroskop, wziernik i lampa czotowa).

Ciata obce ucha Srodkowego spotyka si¢

znacznie rzadziej niz przewodu sluchowego

Ciata wchtaniajace wode
usuwa sie¢ bezposrednio
narzedziami bez
uprzedniego ptukania
woda
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Usuwanie ciafa
obcego powinno
by¢ wykonywane

wytacznie pod kontrola
wzroku (otoskop,
mikroskop, wziernik

i lampa czotowa)

Po usunieciu ciata
obcego z ucha konieczne
jest badanie stuchu,
okres$lenie stanu
przewodu stuchowego

i btony bebenkowej
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zewnetrznego. Jest to zwigzane z obecnoscia
btony bebenkowej i tylko jej perforacja po-
zwala na przedostanie si¢ ciala obcego do
jamy bebenkowej. Uszkodzenie btony bgben-
kowej moze powsta¢ w wyniku urazu przez
ciatlo obce, w wyniku préb usunigcia przez
pacjenta, przez personel medyczny. Wedtug
Symsa i Nelsona najlepszym dojSciem w celu
usunigcia ciata obcego ucha srodkowego jest
dojScie zauszne, przez tympanotomig¢ tylna,
co pozwala zaoszczedzi¢ stuch pacjenta [12].

Po usunigciu ciata obcego z ucha koniecz-
ne jest badanie stuchu, okreslenie stanu prze-
wodu stuchowego i btony bebenkowej. Zawsze
nalezy zbadac drugie ucho i nos celem wykry-
cia innych cial obcych w tych narzadach. Dzie-
ci, ktérym szybko, niebolesnie, bez powiktan
usunigto ciata obce, nie maja strachu przed
lekarzem, co w przysztoSci utatwia relacje le-
karza z dzieckiem. Jeszcze przed usunigciem
ciata obcego chory musi by¢ poinformowany
o mozliwosci powiklan w czasie usuwania. Po-
wiktania, ktére moga powstac z powodu cial
obcych uchaiproéb jego usuwania to: zawroty
glowy, skaleczenie skory przewodu, zapale-
nie ucha zewnetrznego, krwiak przewodu
stuchowego zewnetrznego, perforacja btony
bebenkowej, uszkodzenie kosteczek stucho-
wych, niedowtad nerwu twarzowego, otwarcie
przedsionka. Perforacje btony bebenkowe;j
spotyka si¢ w 1-6% przypadkow [5], w 48,1%
— uszkodzenie $cian przewodu, w 7,1%
— zapalenie ucha zewnetrznego [2]. Dzieci
z uszkodzonym przewodem stuchowym, sta-
nem zapalnym skéry przewodu musza by¢ le-
czone miejscowo kroplami z antybiotykiem.
Po zakoficzeniu leczenia nalezy wykonac ba-

danie audiometryczne. Harris i wsp. [13] opi-

sali przypadek, w ktérym u dziecka z polipem
przewodu stuchowego zewnetrznego, bolem
ucha i wyciekiem ropnym rozpoznano prze-
wlekte zapalenie ucha srodkowego. Dziecko
bylo leczone miejscowo i ogdlnie antybioty-
kami ponad 4 miesigce bez efektu. W badaniu
tomografii komputerowej uszu stwierdzono
zaciemnienie komorek wyrostka sutkowatego
bez cech destrukcji kostnej. Podczas zabiegu
usuni¢to polip oraz nasadke plastikowa o wy-
miarach 0,6 X 1,8 cm.

Wskazaniami do skierowania chorego
z ciatem obcym ucha do otolaryngologa sa:
brak niezbednych narze¢dzi, brak personelu do
unieruchomienia dziecka, kilkakrotne préby
usunigcia ciata obcego, wklinowane ciato obce
lub umiejscowione blisko btony bgbenkowej,
szkto Iub inne ostre przedmioty w uchu, owa-
dy, kit, baterie elektrolitowe.

Wskazaniami do usunigcia ciata obcego
w warunkach sali operacyjnej sa: brak wspot-
pracy dzieckaikilkakrotne nieskuteczne proby
usunigcia, ostre przedmioty w uchu (szczeg6l-
ne umatych dzieci), uszkodzenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego lub blony bebenkowej,
wklinowanie ciata obcego w przewdd stuchowy
zewnetrzny, zagrozenie uszkodzenia btony be-
benkowej, owady, baterie elektrolitowe.

Yasin Bez i wsp. opisali przypadek 4-let-
niego chtopca, ktéry w ciaggu 6 miesi¢cy okoto
20razywracal do lekarza z powodu ciat obcych
uszu (drobne kamienie) [14]. Zajecia psycho-
logiczne z rodzina doprowadzito do zaniku
natogu wkladania kamyczkéw do uszu. W tym
przypadku stan psychologiczny dziecka byt
przyczyna nawykowego wprowadzania ciat ob-
cych do uszu. Powtarzajace si¢ ciata obce ucha

trzeba réznicowacd z zespotem Munchausena.

PISMIENNICTWO

1. SanM., Oguz H., KafaliH. Colored illustrations of
pediatric otorhinolaryngologic surgical techniqu-
es of a Turkish surgeon, Serefeddin Sabuncuoglu,
in the 15th century. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryn-
gol. 2005; 69: 885-891.

2. BresslerK., Shelton C. Ear foreign-body removal
— areview of 98 consecutive cases. Laryngosco-
pe 1993; 103: 367-370.

3. Mukherjee A., Haldar D., Dutta S. iwsp. Ear, nose
and throat foreign bodies in children: A search

www.fmr.viamedica.pl



10.

for socio-demographic correlates. Int. J. Pediatr.
Otorhinolaryngol. 2011; 75: 510-512.

Ansley J.F., Cunningham M.J. Treatment of aural
foreign bodies in children. Pediatrics 1998; 101:
638-641.

Thompson S.K., Wein R.O., Dutcher PO. External
auditory canal foreign body removal: Manage-
ment practices and outcomes. Laryngoscope
2003; 113: 1912-1915.

Cederberg C.A., Kerschner J.E. Otomicroscope
in the emergency department management of
pediatric ear foreign bodies. Int. J. Pediatr. Otor-
hinolaryngol. 2009; 73: 589-591.

Peridis S., Athanasopoulos |., Salamoura M. i wsp.
Foreign bodies of the ear and nose in children and
its correlation with right or left handed children. Int.
J. Pediatr. Otorhinolaryngol. 2009; 73: 205-208.
DiMuzio J., Deschler D.G. Emergency department
management of foreign bodies of the external au-
ditory canal in children. Otol. Neurotol. 2002; 23:
473-475.

Pride H., Schwab R. A new technique for remo-
ving foreign bodies of the external auditory canal.
Pediatr. Emerg. Care 1989; 5: 135-136.

Dwivedi R.C., Dwivedi R.C., Bhatia N., Rhys-
-Evans P.H. Low-cost dual-action aural fore-
ign-body extractor. Laryngoscope 2009; 119:
351-354.

Forum Medycyny Rodzinnej 2012, tom 6, nr 6, 304-309

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Crockett A., Haslegrave C., Trinidade A., Andre-
ou Z., Kothari P. Removal of foreign body from
the external ear using the lasso technique. Clin.
Otolaryngol. 2011; 36: 194.

Syms C.A. 3rd, Nelson R.A. Impression-material
foreign bodies of the middle ear and external audi-
tory canal. Otolaryngol. Head. Neck. Surg. 1998;
119: 406-407.

Harris K.C., Conley S.F., Kerschner J.E. Foreign
body granuloma of the external auditory canal.
Pediatrics 2004; 113: e371-e373.

Bez Y., Kinis V., Naiboglu B. Repeated foreign
body placement in bilateral external ear canals:
Where psychology meets otorhinolaryngology. Int.
J. Pediatr. Otorhinolaryngol. Extra2011; 6: 78-79.
Arora S., Goyal S.K. Unusual foreign body in the
ear in an adult patient with psychiatric illness. In-
dian. J. Psychiatry. 2009; 51: 164.

Olajide T.G., Ologe F.E., Arigbede O.0. Manage-
ment of foreign bodies in the ear: a retrospective
review of 123 cases in Nigeria. Ear Nose Throat
J.2011; 90: 16-19.

Schulze S.L., Kerschner J., Beste D. Pediatric
external auditory canal foreign bodies: a review
of 698 cases. Otolaryngol. Head Neck Surg. 2002;
127:73-78.

Burton M., Gadre A.K. Foreign body in the external
auditory canal. Ear Nose Throat J. 2009; 88: 988.

Dmitry Tretiakow, Jerzy Kuczkowski
Ciala ohce ucha

309



