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Btyolojisinde, agrevan faktdr olarak saikliklas suyza girnpe
Oykiisiinin ve kulagin yabaenci cisimlerle kurcalanmasinin sorumlu
tutulduiu, dis kulak volunun iltihabi hastaliklari; Jn-isya iil-
kelerinde goriildiZi lizere, lg tarafi denizlerle gevrili iilkemiz-
de de sik olarak gorlilmekte olup, ehil ellerde zamaninda teghis
ve tedavi edilmedifi zaman ciddi kulak rahatsizliklarina dneliliik
edebilen bir hestalilk olarak karsiniza gikmalktadar,

Bu nedenle, bu konuda yayinlanmig klasik bilgileri bir
kez daha gOzden gec¢irmek ve dis kulak yolu iltihabi hastalaikla-
rinin tedavisindeki prensipleri ve yenilikleri tartlghak igin bu
konuds bir aragtirms yapmayili uygun gordlik.

Gerek tezimin hazirlaniginda gerelise tim 8sistanlaiam
stiresince; beni daime tegvil eden, yalkain ilgisini esirgemeven
de?erli locam, Kirsi Baskenimiz Savan Doc.Dr.liehnet DEGIREL e J
minnetdarlifimi ve saygilarami sunmayi bir girev sayarim. Ayri-

ce asistanlafam slresince bana anlavasla dasvranan ve yvardamlari-

n1 esirgemeyen tim asisten arkedaglarima tesekkir ederinm,

Divarbakair, 1987 Dr.lustafa SOYDING
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GIRIGS

Glinliniizde uygun olmayan gevre sa3lifi kogullarinda,sogyo-
xiiltlirel "gelisme diizeyi dlisik bulunan lilkelerde ve tropikal iklim
kugazindaki tilkelerde ciddiyetini hala muhafaza eden Otitis Exter-
najs dig kulak yolunun enflamatuar rahatsizligi olup,giderek yal-
mz K.B.B.uzmanlarinca ve hastane gartlarinda tedavi edilebilir
bir hastalik haline gelmektedir,

3ir Otitis Ixterna olgusunun etyoloji ve patogenezisinde
vek ¢ok faktdr etkili olabilir; her hasta igin uygun tedavi diizen-

lerken bu faktdrler goz onlinde bulundurulmalidir.,

ANaToMT

ileatus Alustikus Externus: Uzunluzu 2,5 cm.kadar olan dl§
kulak yolunun, 1/3 di3 kismi kaikirdak, 2/3 ig kismi ise kemikten
yanilmigtir, Tragus‘la crus helix arasinda "Incissura Terninalis”
denilen kikirdak olmayan bir yarik vardir xi,endaural insizyonlar-
da buradan istifade edilir. Xaikirdak hOlialin lizerini Srten cilt
dokusu kalindair ve igerisinde kil folokiilleri, ya3 bezleri,serii-
men ifraz eden ter bezleri bulunur, Ancak burada deri altlidokusu
zayif olup, deri altindaki kikirdaga siki gekilde yavigaiktir. X1l
foldkiillerinin iltihabi olan "Fronkiil" dig kulak yolunda sik g6-
riillir ve bu anatomik Gzellik sebebiyle tegekiil eden iltihabi ma-
teryal yayilacaii mesafe bulamadiZindan alttakl sinir uclaraina
bas; Japar.
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D13 kxulak yolu kemilk bolimiinll Orten cilt gok ince ve has-
gas olup,xulak temizlenmesi esnasinda kolayca yaralanmasina ve
cilt alti hematomlara sebep olur., D13 kulalk yoluhnun medial ucun-
da "antero-inferior recesus = istmus" denilen bir girinti vardar-
xi,burada kulak kiri veya yabanci cisimler yerlegebilir. Dig ku-
lalk 7olu duvariandaki liuschke deli?i wve ¥xikirdalk bdlimiindeki San-
torini Tigslirleri yoluyla dig xulak yolu enfeksiyonlari kulak ar-
xasi ve‘ﬁarotis bdlgesine yayilarak Odem ve ianfiltrasyona sebep
olabilirler,Postaurikiiler yayilma llastoidit ten doZan gisli3i tak-
1it edin teghis giligliiklarine yol agabilir (1,2,6,19).

Dig kulak yolu dnde gene eklemi,arka ve ilistte derinde mas-
toid hiicreleri ve orta kafa gukuru ile komguluktadir.(sane eklemi
nastaliklarinda kulalk aZrisinin husule gelmesi bu komsuluk sebe-
hirledir,Ayn1 sekilde kronik orta kulak iltihaplaraindaki koleste-
atom,kemiZi tahriy ederken dig “ulak yoluna fistiiliize olabilir.

Auricula ve dig kulak yolunun arterleri; a,temporalis sii-
perficialis,a.agricularis posterior,a.auricularis profunda‘dan ge=
lir ve bol miktardadir.Lenfatikleri ise oosterior auricular ve éa-
rotis bdlgesinin lenf diigiimlerinde sonlanir,

Auricula ve dig lkulak yolu innervasyonu birlikte sa3lamr.
Sinirlerini; n.auficulo—temporalis (Trigeminus‘un dali), n.auricu-
laris,n.occipitalis mindr (Plexus oervicalis‘ten), Vagus un auri-
cular dali (Arnold siniri) ve Glossopharyngeus ve FPasialis'in au-
ricular dallari tegkil eder.Dolayisiyla Glossophayngeus ve Vagus -
un dal verdiZi bagka organlardaki patolojiler kulakta duyulan re-

fere agrilara sebep olurlar,Dig kulak yolunu manipiile ederken

e an
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D19 kulak yolunun anatomik yapisi yabanci cisiamler ve ea-
feksiyonlarin igeri doiru girmesine kargi korunmalidar,.Tragus,
yabanci cisimlerin kanaldan igeriye girmesinde siper gorevi goriir,
Zanalin on yiizlndeki lateralden mediale doZru uzanan dar bir ist-
mug,kanalin 1/3 dis kismiadaki cildin killari ve kil foldkiilleri
igerisindekl sebase ve apokrine bezler tarafindan liretilen "Serii-~
men" , dig kulak yolunu enfeksiyonlara kargi korur.Asit reaksiyo-
na sahip seriimen,squamdz epitel tabakasini korur (Fabricant ve
Perlistein 1949). Dig kulak yolunun 1/3 dis kisminda kolleksiyon
yapan seriimen; enfeksiyona kargi bir kimyasal bariyer olugturduZu
zibi,yabanci cisimlere kargi da bir obstriiksiyon olugturur (1,33),
lormalde enfeltsiyona karsi savunmada bir gok lokal faktdr ige ka-
rigabilir.Yer deZigtiren kulak kirinin enfeksiyon bariyerindeki
dnemisihtiva sttiZi lipitten dolayi kanalin nemlenmesinde bozul-
ma ve pilosebace cisimciklerin kanala dahil olmasiyla,kanaldaki
sjquamdz epitelin maserasyonuna sebep olacaZindan ayirt edilmeli-
dir.feticede yer defigtiren serlimenin pamuk,kursun kalem v.3.ile
temizlenmesi epiteliyal bariyerin zayiflamasaina ve mikroorgniz-
malarin doltulara girmesine sebep olabilir., Serlimenin asit PH'1
bakteri ve mantarlarin goZalmasini engeller,

fizme iglemi ile daiz kulak yolunun tekrar tekrar su ile
temasin neticesinde seriimen mekanilt olarak yer degistirif ve Su-
da ¢oziinerek elementlerine ayrigir,sonugta bakterlerin invazyo-
nuhave gogalmasina imkan saZlar.Dar bir dig kulak yolu yada faz-
la miktardaki gerilimen,ylizme esnasinda suyun kanal igerisinde top-

lanmasina sebep olabilir ve tekrarlayan Otitis Ixterna y1 davet
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edebilir.D13 lkulak yolunun sabunlu su ile yikanmasida predispozan
nwir faktdrdiir,¢iinkii siklikla bu iglem kanal duvari boyunca alkalil
hir vasatin olugmasina izin verir.Ruhi stres igerisindeki iasan-
1ar kulaklarini tirnaklari yada difer objelerle kagima aligkanli-
#1 edinirler. Bir hastada serdz otitis media nin yol agtifi dol-
sunluk hissi, kulalklarin karaigtirilip kurcalanmasina yol agabilir,
83u da external otite Snciililk edebilir.XKasinmanin yol agtiZi hafif
enflamasyon ikinci bir kagimaya Oncliliik eder,bu iglem kanal c¢ildi
enfakte oluncaya kadar periodik olarak devanm ader. Dig lulak yo-
lunun travmatize edilmesi kanalda epidermal biillerin olugmasinda
etkili olabilir,bu biiller sekonder olarak enfekte olabilirler
(17,23,33).

Anemi,vitanin eksikliZi,endokrin bozukluklar ve dermati-
tisin muhtelif formlari gibi hastaliklar enfeksiyona kargi drenci
diigliriirler.,0titis Zxternali bir hastada sistemik bir hastalik o-
lan Seboreik Dermatit,predispozan faktdr olabilir; gnellikle hi-
kayede infantil gaZlarda ekzama,sagli deride kepeklenme,viicutta
seboreik diiklintiiler bulunur. Dis kxulak yolunu igerisine alan se-=
boreik dermatitli hastalaran karekteristik bulgularij .retro-suri-
Kiiler ekzama ve dig kulak yolunda konka bogluZuna kadar uzanan
ve kanalin 1/3 dig kismindaki kabuklanmalardir. Vicuttaki sebo-
reik sahalardaki PH 1n normal cilt PH sindan agaiida bulunmasi,
bu hastalarda enfeksijona kargi predispozan faktdrdiir., Pstriazis
external otite gebep olabilen bir diZer predispozan faktdr ola-
rak dig kulak yolunda da goriilebilir,Zkzema,saman nezlesi,astma
drneiindeki hastalar ciltte kuruma,kabalagma ve kabuklanma gek-

linde cilt lezyonlarina sahip olabilirler.Bu lezyonlarain auricula



da bulunmasi external otiti davet eder.Anksiyete ile birlikte g0-
riilen spazmodik (Periodik) kulak kagimamin yol agtiii "iidroderma-
titis" ,ender olarak reaksiyoner external otit nedenidir. Xontak
nermatitis de auricula ve dig kulak yolunda siklikla goriiliir.Xon-
tak Dermatitis; sag¢ spreylerinin kullanilmasi,gozliilk ve xulalklik-
larin kulak arkasaina gelen kisamlarinin lokal tahrigleri ile se-
konder olarak gdriillir.Kontak Dermatitis siklikla dig kulak yoluna
gesitli ilaglarln damlatilmasiyla da reaksiyoner olarak goriilebi-
lir,Neomycine belki de kulakta en sik hassasiyet yanan preparat-
tir ( 2,9,16,33,37). D19 kulak yolunda pliriilan akintinin bulundu-
Zu Kg.otitis Media vakalarinda,mikroorganizmalar ve onlarin meta-

bolitleri de daig kulak yolunda allerjik bir cevaba sebep olurlar

( 749 )
dadkrobilyoloejids:

D13 kulak yolu normal popiilasyonun % 30 unda sterildire
7ine normal popiilasyonun % SO‘sinde dig kulak yolu Xkiiltiirlerinde
Staphylococus AlSus tek bagina veya Difteroid bakterilerle birlik-
te liretilmigtir., Staphylococus Aureus sadece % 4 siklikla iiretile-
bilmisztir (Stewart,lY51).Pseudomonas Pyocyanea hig¢ bir saglikla
xulakta liretilememigtir.Zxternal otit vakalarinda bakteriyolojik
kiiltlir galigmalari neticesinde siklikla 3taphylococus Aursus un
baskin olduiu mikst bir flora gdriilmiigtiir.Pseudomonas Pyocyahneas
Proteus Vulgaris ve R.Coli gibi gram (-) bakterlerin deZigik mik-
tarlarda bulundugu goriilmigtiir (33).Pseudomonas Pyocyanea biyiik
bir siklikla tropikal ve subtropikal bdlzelerdeki enfeksiyonlarda

rapor edilmigtir (Singer et.al 1952),
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Axternal Otitlerin etyolojik siniflandirilmasainda aantar
gallgmalarl da bir fikir olugturmaktadar.lormal ve hastalikli ku-
1allarda siklikla Aspergillus ve Candida tlrleri izole edilmigtir,.
siycologic flora normal ve hastalikli kulaklarda dei&iszik oranlarda
Hretilniztir.Bu galigmada normal lulaklarain % 31‘inde,enfekte Jlab B

laklaria da % 38 inde fungal flora izole edilmiztir (2,33).

SINHNI®PLANDIREIA
P13 lulak yolunda gbriilen enfeksiydz hastaliklar genellik-
le iki ana grupta toplanirlar,
1- Simirli External Otitis (Fronkiilozis)
2- Diffiiz External Otitis
a) Akut External Otitis
b) Kronik Zxternal Otitis
Belki de daha faydali klasifikasyon Mawson (1967) tarafin-
dan tariflenen klasifikasyondur:
- 1l- Enfeksiyoz External Otitler
a) Bakteriyel
b) Fungal
¢) Viral
2- Reaksiyoner Bxternal Otitler
a) Zkzema (Kontakt Dermatitis,Atopik Dermatitis)
b) Seboreik Dermatitis
¢c) Neurodermatitis
Mawson un klasifikasyonu disinda kalan ve son yayinlarda

nenle ilizerinde durulan bir External 0tit antitesi daha vardir ki,

oda "[lalignant External Otitis (l.E.Q.)" dir.




¥1linik tabloya birden fazla faktdr hakim olabilirj;mesala
primer raakgiyoner bir leayon sekonder olarak enfekte olavilir wve-
ya bir ntomycos ol usunda ekzamatdz bir reaksiyon olugzabilir (3,-
17,18).

Pronkiilozils:

Fronkil sacli deriain stafilococsik enfeksiyonu gibi or-
taya g¢ikar, ladise dig kulak yolunun kenilk kKismina ait ciltte go-
riilmeyip,Sadsce kikirdak kismina ait cilt dokusunda goriiliir.Lez-

7on multiple ve periyotlar halinde gOriilebilir.Fronkiiliin erken

u

emptomlari; dig imulali yolunda hassasiyet wve aZiz hareketleriyle
giddetlenen agradir, AgZrili hadigenin ilerlemesi ve dig kulak yolu-
puan giderek tikaamasiyla beraber igitmede azalma ve safirlik mey-
dana gelebilir. Pelk gok olguda postaurikiiler sulcusa yayilan ddenm.
auruculanin dne doZru yer deZigtirmesine seben olur.

lluayenede; dig xulak yolunun kartilaj kismina ait ciltte
hiperemi,nassasiyet ve giglik gbze garpar.Dig kulak yolu keunik
¥ismina ait cilt,membrana tympani hadiseye igtirak etmez.Jiglik
dis kulak yolunda asimetrik bir daralma meydana getirir (hadise
sinirli olduZundan). Tragusa bastirmakla, auruculayi yukari veya
arkaya doZru gekmekls ajri olusur.Tragus un oniinde aurucula lobii-
liinlin altinda,mastoid procesin lzerinde,bliylinlis palpasyonla has-
sas lenf nodiilleri bulunan bilir,lieatus daki daralma kulak zari-
nin goriilmesine engel oldufundan muayene sirasinda dikkatli olun-
maladair (3,12,28,40).

Post-auriculer bdlgede olugan hassasgsiyet ve gizlik akut
magtoiditten ayirt edilmelidir.Tablo I de ayirici tani kriterleri

gosterilnigtir,.



Bulzu Pronkiilozis Akut ilastoiditis
Pgst-auriculer Diffiiz tlaksimum magtoid ant-
hassasiyet rume lizerinde
Auriculanin -er deifig- une dofru Tivik olarak dne
tirmesi agsalliya doiru

.
Tragus a bastirmak-
la auriculanin hare- Gorilir Goriilmez

.

ketiyle_olugan aZri

Biylimilg lenf nodiilii Gorulir GOriilmez
.lastoid X-Rays lastoid hiicre tlastoid hiicrsler
havalanmasi kapali
normal

Tablo - I (3).

fronkiilozis tecdavisiade; olgunlagmig obir fronkiils lokal
si1caklik tatbiki hizlazan iltihabi ovrosesin ve aZrinin azalnasina
yardincli olur,Bu iglem sicak su tlipleri,elektrikli yastik wveya ki-
sa desvre diatermi ile yanmilir.irken vakalarda lokal miidahaleler
aiZrali olup,tedavi deferi de yoktur,Fronkiil meatusu tikadi3i za-
man 1gS04 pastili igeren bir ldic¢iik meg¢in daig kulal yoluna birakil- J
masy her ne kadar aZrili olursa da agrimin azalmasina yardimecl o-
lur,dnfeksiyonun 6zellikle kartilaja dodru yayilma tehlikesi var
sa insizyondan sakinilmalidir.Pronkiil bosalmaya basladiZinda il-
tinap kanaldan dikkatlice temizlenmelidir, Gliserin ile islatail-
n1g bir gaz igeriye yerlegtirilebilir,bu iglem lezyon kuruyuncaya
kadar her glin yanilir.Yaygin Gdem,lenfadenitis veya multiple fron-

kiiliin bulunduiu durumlarda sistemik antibiyotik endikedir.Genel-

likle penisilin tercih edilir (3,12,28),




Tekrarlayan fronkiilozis vakalarinda daima idrar testleri
ile Diabetus tlellitus ekarte edilnslidir,giinkil daha gok diabetik=
lerde goriiliir,

Diffiz DELtis HExterndg s

Jzki bir isimlendirme olan bu form d3ha siklikla sicak ve
1l1iman iklimlerde Saem kazanarak "Treopikal kulak", ."3ingapur kula-
1" oibi iginlerle adlandirilir.Bununla beraber tiim iklialerde

beklenmeaik gekilde yaysin gOriilebilir, ller ne kadar sicaklik,

1liman iklim ve ylizme bazi durumlarda agrevan faktOrlersedejsik-

11z1la bir diZer falttdrde lokal travmadir. Dazi wvakalarda bir Xr,

Stpiratif Otitis iledia lizerine sekonder olarak eklenmigtir ki,bu
-

vakalarda m.tyapani ouayenesi dikkatlice yanilmalidar,

Diffiz O.E.akut ve kronik olmak ilizere iki formda karsgimiza
grikar.Akut formdaki en Snemli semptomlar kulak ve gevresinde geli-
sen lokal hassasiyet ve agridir.®ek go% vakada gevre yumusak dolu-

= larda 6dem goriillir.Xronik formunda ise en Onemli semptomlar irri-
tasyon ve plirlilan bir sekrasyonun bulunmasidir.lznalda iltihabi
sekrasyon,deskuame epitel artiklari ve bugon bir arada bir tikag

olugturarak igitme kaybina yol agabilir.Akut formundan farkli ola-

tel

N

ralk hassagiyet yoktur,fakat meatus cildinde kabalagma wve ep
artiklara bulunabilir,il,Tympani ylizeyinde epitel kaybi zdsteren

Ziiglik graniilasyonlar bulunanbilir (3,33).

Otitlis Externa Hemorrhagica

(Bullopus Liyringitis):

Bu dvrum tympanik membran lizerinde ve dig kulak yolu dip

kismindaki epitelin mor renkli veziltil ve biilleri ile karekterize-
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dir,..or renk vezikiiller igerisindeki hemorajik efflizyon nedeniyle-
dip. Adri g1klikla ilk semptomdur, 12 saat igerisinde biillerin
patlamas: acticesinde serd-sangindz bir altanti da meydana gelebi-
lir. B3iillarin patlamasi ile agrida azalaa goriiliir.lomplike olna-
van vakxalarda orta lulal hadiseye igtirak etmez ve igitme tastle-
»1 pornaldir, Bu durumun etyolojisi kesin belirli defildir,fakat
zensllikle bir viral etyoloji sorumlu tutulmaktadir. Bazi infli-

enza epidemileri,bu rahatsizliZin sebebi olabilir ve bu gzibi du-

runlarda her iki antite bir arada bulunure. Tedavisinde aZra ig¢in
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erilir,kulak kuru ve temiz tutulur, Antibiyotikler
ancak inflienza viriisii sorumlu olmadiZa zamanlar kullanilir.Bil-
lerin ingize edilmesinin semptomlarin gerilenmesinde bir deieri

yoxtur, Ayrica digarida sekonder enfeksiyonun yerlegmesine yol

agabilir (3),

~

Herpes Zoster Oticus

( Ramsey-Hunt Syndromu):

Genikulat gangliyonu tutan Herpes Zoster viriisii 7. veva
&) (&} K P ]

8, ginirlerden her hangi birini atake etmsksizin sadece cilt lez=- ’

lori ile de gdriilebilir, 3w gigeZi viriisiina baZli olarak gelis-

+

yor

3

iZi sanilmaktadar.lieatal epitelde,tympanik membran,auricula,lis-
nende konkada herpetik erlipsiiyonlar (uguk) meydana gelebilir,.Bag-
langigta hadise ddem ile gevrili kiiglik gergin uguklardan ibaret
olabilir. Uguklar azar azar kuruyarak bir hafta yada on glin ige=~
risinde yajsizik kabuklanmalar gdsterir,

Hadise bazen 7. siniri ateke ederek periferik fassiyal

paraliziye,bazende 8, siuniri atcke ederek igzitme kaybi,vertigo

D



: 3 agabili fula't afrais guklarait aya gikma-
ve nigtagmusa gyol agabilir, Hula’t agrisi uguklarain ortaya gikma

s1ndan ipiinler dnce belirebilir. Lokal tedavi kontrendike olup,sge-
S . J

nellikle kendi haline birakilsrak kulak kuru tutulur (3,40).

fad

Herpes 5 implex:

aroes Simplex giklikla dudailar gibi genellikle sofuia
saruz “zalan kisamlarda goriilir.inder olarakta hadise auricula wve
é13 tulak yolunda gzoriiliir. Baglanzgigtaki eriipsiiyon bir siire sounra
suyu gekilerek,cildin kabuklanmalariyla karekterize kiigiik vezilklil-

larden ibaret kalair.

MaliZnant BExternalotisis (H.804)
MeBeQoy ilk dafa 1959 da Meltzer ve Kelemen tarafindan
P

tariflenen, daha soara 1963 de Chandler tarafindan ayrintili ola-
rak agiklanan, siklikla yiilksek morbidite ve mortalite ile sonug-
lanan Pseudomnonas Aeuroginoza'ln sebep olduZu sik goriilmeyen dig
tulak yolu enfeksiyonudur, Genellikle dilgik drengli,yasli diabe-
tik hasgtalarda goriiliir,Arterioscleroz, imminosiipresif kemoterapi,
steroid alinmasi veya hypoganaglobulinemia di*er predispozan fak-
torlerdir (Mayerhoff 1977)

Pseudomonas Aeuroginoza‘ln di1g kxulaktan plir olarak lireti-
leceii gibi mixt olarakta Uretilebilir, Bu orzganizma; multivle
periferik cranial ndropatilerden sorumlu tutulabilen, neurotok-
Sin karekterinde bir exotoxin iliretir. Bu exotoxin; lesithinaz,
hemolysin,lipase,esteraz ve oroteaz larin muhteslif tirlerini ih-
tiva eder (Lowbury,l1975). Bu ezimler organizmada lokal doku hara-

biyeti ve fagositozu tehit eden bir nekrotizan vaskiiliitis e se-

bep olurlar,.Jiiphesiz Pseudomonas 1n yol agtiii bu vaskiiliiti di-




sabat arttirir (Chandler,1977). Hastalik Zzternal kanaldan konka
wartilajindaki Santorini variii vasitasiyla ilerliyesrsk psriauri-
culer dokulara, parotise,tsmporomandibiiler ekleme ve lafa kaide-
lerind=ki yumugak doltulara yayilabilir, ZGnfeksiyon normal olarak
gfa kaidzssi boyunca ilerliyerek stylomastoid forameandaki 7. gi-
niria, ijlgliler foramendaki 9.,10.,1l. sinirlerin ve hypoglossal
jonnaldaki 12, sianirin paralizisine sebep olabilir (8,33),.

ftigliler vende tromboz meydana gelebilir ve giderek late-
ral sinills trombozu goriilebilir, Alternatif olarak eafeksiyon ex-
tarnal kannldaa ilerliverek timpanik nembranida gegerek orta ku-
laza ulagair ve oradan da mastoid selliilers ilerliyebilir, buradan
da petroz apekse gegip intracranial strilktiirlere ve beyin dolusu-
na gegebilir (Canoso,l977). \yrica enfeksiyon mastolid hava hilcre-
lerine external kanal kemik duvarindaki bir osteitisin geligmesiy-
le de ilerliyebilir,

Progresif cranial polindropati,menengitis,lateral sialis

trombozu,kaverndz silinlis trombozunun neydana zelmesiyle gok kot

o

Dir vroghos gdsterebilir. Son literatiirlerde malignant external
otitli ve fasial paralizili hastalarda mortalite orani % 67 ve
diter cranial sinir tutulmalariyla birlikte olanlarda nortalite-
nin % 80 olduZu ortaya gikmigtir (8,33).

Tanida sikliltla hilkayede diyabet dykilsli veya immiinosiin-
resif alimi ve tekrarlayan inatgi bir external otitin bulunmasa
tenel kuraldair, Kaide olarak dig lzulak yolu kemik kisminda ve ki-
kirdak dokusunda bir granililasyon vardir,seyrelk olarakta burada
kartilaj nekrozu goriilir., Timpanik membran genellikle saZlamdar,

Hiiltiirlerde Pseudomonas Aeuroginoza iiretilir,

e i e T s e ) S



medavinia pren 1ginle
1= Diydbetin ontrolu
9. Antibiyotilk tedavisi

3- Genellikle csrrani dsbritman ile agresif progesin alin-

Jarbenisilin 24-30 gr/zlinde IV olarak ve sentamisin 3-5

5
2or/Kg, 3 doz halinde Il verilir, Bu iki ilag kombins olarak kul-
lanilar. tltefnn+1f olarak Amikasin,Tobramisin ve Colistimethate
kullanilabilir, Lokal cerrahi tedavij parotis gland,kartilaj ve
zanilk dokulara igine alan snfekte doXularain debritmany geklindedir,

der hadise ayri ayri tedavi edilir ve eZer mastoid selliiler tutul-

mamigsa bir mastoidsktomiden kaginmilar (33,39).

BB HEL PANI YOUTENLERILI

Genel nlarak tecrilbeli bir otolaringolojist igin external
otitin tanisi bir problem olugturmaz., Hastada genellikle enfeksi-
yon hakkinda fikir weren karekteristik bir gdriiniia vardir. Genel-
likle external kansoldan yayilan, tragus ve auriculanin harsa kketivle
hatta gene harsketleriyle giddetlenen aZri, ates ve selliilitis ha- J
1i birlilrte bulunur. Semptoalar arasinda; kasinma, igitmede azal-
ma, dolgunluk hissi de daenlidir, Her O.3Za.vakasinda bu gemptomlar
ve bunua gibi fizik muayene bulsulari etyoslojide rol oynayan 5z-
glin faktdriin saptanmasina yardin sderler,

Sevborenin diZer bulsularinin ve sagli derideki kepoklen-~
menin bulunduZu hastnlarda external kanalda luruluk, kabuklanma

S

Ve xasintinin bulunmasi S.Dermatitis (Reaksiyoher 0.T.) halkkinda

fikir verir. Ayrica kaginti bir yilzeyel mantar enfeksiyonun, kon-

W
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takt dermatitisin o723 ekzamanin habercisi olabilir, Xa3iama ile

birlikte lulalkta pir dolzunluiun his adilmesi bir otomicozu aila

stirebilire Anksiyeteli bir hastada diz ¥ulak yolunu devasali ova-

T o v A ) e - 2 s ok DL 3 B 3 -
lamanin veya xarigbiraonin yol agtiZi esxternal oftitis Iorodermati

tig halkkinda bir fikir wverir,

Arastirmalar genel olarak Aspersillus Higer enfelsiyonun-~

d13 tulakta kadife =Orilalniinde kurguni renkli membranin varlifii-

da 3
m gosteraigtir (3,17,19,33).
TEDAVI PRENSIPLERTI
Bagarili bir O.3.tedavisi 2tkin etyolojik faktdrlerin an-
lagikmasiyla baglamalidir.Anemi,vitamin eksiklifi,endokrin bozuk-
luklar,dermatolojik rahatszzliklar gibi sistemik hastalikxlar dnce-
. likls tedavi edilir,Siklikla refrakter bir D.B.va%asinda todikal

tadaviys alinmasindan Snce,varsa sagli deridsicl kepeklenmelsr te-
davli edilmelidir,Topikal tedaviden dnce tedavinin etkili olinasi
igin kulaklar israrla temizlenmelidir,
Sxternal otit wvakalarinin timiind tedavi edecek tek bir
ilag veya kombine ilaglar yoktur.d8rinin azaltilmasi ihtiyaci ka- J
gibi

o
]

¢imilmazdir.Bxternal otiftis saiklakli kodein veya meperidine
analjiziklere ihtiyag hasil sden ajiri wve diszkiinliik yanar.ixternal
otit vakalaraimin tedavisindeki genel lural dis kulakx voluaun tam
olarak ve tekrar tskrar temizlenmesidir.Slipiiratif external otlt
vakalarinda kanalda plly, deskoame epitel wve seriimen birlikte top-
lanir, Kanal igerisi tamamiyle temizlenmedikge kanal igerisine
lokal olarak uygulanan preparatlarin ylizeyel epitel tabakasina

erigmesi miimkiin defildir. Infeksiyon kontrol edilinceye kadar hig

e




Fon siireyle dig kulak yolu ftamanen teniz tutulma-
gz ‘ilee bir nafta surey 3 £ 7 v 4

lelr.xulufa giinde bir veya iki dafa tatbik edilen dzglin nrepa-
~atlardan her naagi biri verilebilir, Ganellikle bu tedaviye bir
7278 iki "haftada cevap alimr. Bu prepzratlar asit PII gUsterir-
lar ve propylans2 glycol gibi hassasiyet javaayan bir baz igeri-
sinde bulunurlar ( Asetik Asit we Vo-sol otic solisyonu kombinas-
roau olan Brow drovlari gibi ves)e. [dangi drop segilirse sz2¢ilsin
d13 kulalr yolu yiizeyinin biitlniinli Srtecek gekilde yeterli miktarda
uysulanmaladar,. Ilacin kulaZa ne sekilde tatbik edileceZi hastavya
iyice tarif edilir. jayet tedaviye cevap alinmaz ve enfeksiyon i-
lerlerse, genellixle II.veya III., muayenelerde dig loulak yolundan
) .
kiltlir alimr. ZZer dis kulak yolu enfekts ve lokal veva sistenmik
nredispozan faktdrler yoksa, kanalda piiy ve epitel artiklari bi-
rikmenigse; staphylococ ve zram (=) bakterler igin etkili antibi-
yotik ve steroid kombinasyonu preparatlar ullanilir.

Sistemik antibiyotikler; selliillitis, servikal lenfadeno-
vati wve sistemik enfelisiyonun belirtileri nevcut oluduiu zaman
xullanitarlar, Qbéu 2z Ampisillin, oral tetrasgsiklin veya bir se-
falosporin etkilidir. Genellikle kiiltiir sonucglarina dayanilarak J
antibiyotik gegilmez, glinkil external otit valalarinda killtiirler-
de mikst flora liretilmektedir (19,33),

Kronik external otit olgularinda tedaviye cevap alinmadi-
21 zaman 3 hadise akilda tutulmalidair:

1- Tenelde bir Xr.3iipliratif Oe.medianin varliia

2- llantar enfeksiyonu

3- Topikal tedaviye kargi geligen lokal doku hagsasiye-
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ny3 lulal yolunua mantar enf'elitsivonu genallille

-

Y
lus JLAaSL

.

le seuonder olarak zelisir, Bu aantap enfeladng ol

alak yolunun 2/3 3¢ Kisminda veya kanali tamamen dolduran lkadi-
2o parlakliiinda Zri membran ile karelterizedir, Aspirasyonla

tirilmesi kans

9]

wampranlarin yer de=i 1 duvarindali enflamasyvonu

q-1%a gilkarir. ©aaal aspirasyon ve irrigasyon ile tenmi

l2nsrek

Y]

nir antimikotik preparatla tedavi edilmalidir,

L

Gentian 7Tiolet soliisyomu lokal oslaral genallikle etkili~

dir; fakat onunda kavum Xonka dokularinin ve bazznde hastalarin

siyisilerinin boyanmasi dezavantaji vardir,Bu tedavi kulaZin te-
nizlsnmesinden sonra muayenehanede uygul

-

annaladir, Bu tedaviyi

—a

wsta evinde bir asidik alkol solisyonu (% 2°1ix alkol salisilat

{q

gibi) ile gergeklegtirilebilir. Bu tedsavide diler bip alternatif-

o £ e ~ . L2
de iodochlorhdroxyguin (% 3 lilk vioforn Llosyonu) kullanilnasidair,

O%omicoz wakalarinda ilystatin, Anphotericin-B va Polimiksin-B de

tovikal olarak kullanila gelmektedir (1,3,6,12,24,33).




1985 Z7lil’t ile 1986 3ylil i arasinda D.U.Tip TFakiiltesi
<.3.B.PolikliZine miiracaat ed=n hastalardan, 50 IExternal Otitli
waata aragftirma kabsamina alindi. Toplam olarak 60 kulak {izerin-
de galisildi. Bu kulaklarin 35%1 (% 58,3) sad kulak, 25°1 (% 41,7)
sol ulak idi.

rastalasria 2371 (% 46) erkek, 27 si (% 54) kadin hasta idi.
Zn geng hasta 6 yaginda, en yagli hasta 65 yasinda idi. Yag ortala-

mas1i 31,9 olarak bulundu, Toolam 50 kulak izerinde mikrobiyolojik

.
b

ciltlir galigmasi yanildi.

Hastalarain yag ve cinslere gdre dafilimi tablo-II ve tab-
Lo-III de gdsterildi.

Poliklinik muaycnesis

Hastalarin teler teker anamnezleri alinarak; sistenik ra-
hatsizliklarinin, cilt rahatsizliklarinin, gegirilmig external J
0tit hikayesinin buluaup bulunmadiii, son zilnlerde suya girme dy-
kiisl aragtirildil, Ayrica vitanin eksikli3i, hormonal rahatsizliii-
nin bulunup bulunmadiii, yogsli ve reklirent external otitli hasta-
larla, fronkiilozis ile milracaat eden hastalarda diyabet dykiisi
aragtirildi., Diyabet Oyklisli varsa ne zaman bagladifi ve tedavi
Olarak ne kullandiZi soruldu,
Mzik muayene:

Rutin K.B.B.ruayene yontemleri lkullanildi.fxternal otit

R RS ——




-onulan bitita hastalarin lulaklarina ayrica mikroskop al-
Eana sl BYSEEEES

[ I R * y P =t 1 P =, ~ 3
vy nda bakildie asbalarin 10 uada (5 20) biletaral external otit,
10" 10da (45 80) ise telk tarafli external otit tesbit =dildi.

Arastirna kapsamina alinan hastalar iki grup halinde in-
meLandis

1- [nstalarin verilen tedaviyi kendi evlerinde uysladak-
l1ar:. srup (topikal etkili prepsarat + sgisteaik aatibiyotik uygula-
nan orup) .

2- Sadece btonikal etkili prsparatlarla kliniZinmizde glin

asiri lulak pansumanlarina alinan grup .

Ayrica sinirli external otit (Fronklilozis) tanisi konan

‘.. - 3 . 3.
6 kxulaktan 3 line anse drenaji ve kemoterapli uysulandi. Otitis Ix-

e
)
3
s

134 fenoragica (Blilldz lliriagitis) tanisi konan bir hastaya yal-

3

nmzeca analjezik verilerek kontrole gadrilda.
Biitlin hastalar belirli aralaklarla koatrollere ¢aZrilda.

Istatistiksel delferlendirmeler D.J.Tip Fakiiltesi Biyois-
< b

tatik Kiirsiisii ile birlikte hazirlaadir, Istatistiksel dejerlendir-

5 5 = Ly .
nzlerde "Xhi-Kare" ve "Student s - t" testleri kullanildi,




s ] o

mablo-II. Hastalarin yag ve sekse gore dajiliglari, orta-

lama ve standar?t sapmalar,

. Yag Kadin Zrkek Taka riizde (%)
0 - 10 2 2 4 8
11 - 20 3 5 8 16
2L - 30 3 8 15 32
31 - 40 5 38 13 26
. 41 - 50 2 = 2 A
51 = 60 5 - 5 10
51 - 70 2 - 4
Tooplam 27 23 50 100
g £ SD = 34.722 4+ 8,134
Xg +£ SD = 25,021 + 9.635
Xk + 8D = Ortalama i Standart sapma ( Deviasyon)

Diyarbalar ve yoresinde hastaneye miiracaat eden kadin-
larin yag ortalanaszi 34,722 + 3.134, erkeklerin ise 25,021 + 9,

©35 simirlaris arasinda olacafi tahmin edildi.




13blo-IIL. 1935 AyLlil i ile 1986 IZylil i arasinda X.3.B.

ve erkaelr nagstaslarin birbirleri-

2len kadin

lirncaat eden Arasftirma kapsa-
Seks hasta n1na alinan has-  Yizde(9)
ta
27 0,00312

Tadin 3550
23 0,00362

6350

06095

hg
V

; t & 0,408

niiraceat aden kadain ve erkelr hasta oran-

Polikliniiini=z

. . = LY
lari nrasinda Oneanli bir farklilik olup olmadi¥i "Student s-t"

ile kontrol edildi.Istatistiksel olarak iki cing arasinda

bir farkin olmadaiZax saptandi ( P > 0.05),.




Aragtirmamizda 35 (% 58,3) sai kulak, 25 (% 41,7) sol
ulak olmalr ilizere tonlam 60 kulak lizerinde galigaldi. Zn zeng
hasta 6 yasinda, ea yazli hasta 65 yazinda tesbit edildi. ‘ag or-
talanasi 31,9 olaraik tesbit edildi,

50 hastamn 32 si (% 64) Haziran-Eylil aylari arasinda
palikliniZimize miiracaat etti.

Hdastalarin anamnezlsrinde 12 valada (% 24) gegirilnig
Zxternal Otit hikayesi, 16 sinda (% 32) son zamanlarda suya gir-
ne Sykiisii, 12 sinde (3 24) ulak damlasi kullanma Oykiisii tesbit
edildts

= Bastalarimizain 42°si (% 84) bize kulak aZrisa gikayetivle
nliracaat etti, Bu 42 hastanin 30 unda (% 60) ilaveten kulalkta ka-
§1at1 ve dolgunluk hissi sikayeti meveuttu, 6 (% 12) hasta sadece j
kulakta kasinma hissiyle bize miiracaat etti. 2 (% 4) hasta ise
Sadece kulak ¢inlanmasi ile nmiiracaat etti.ilikrobiyolojik galisnma
Sonucu mantar lretilen tiim lculaklarda itaginty gikayeti meveustu,
¥ronkdlozis tanmisi konan 6 (% 12) hastamizda kulak aZrisi,kulak-
ta dolgualuk ve ateg gikayeti meveuttu, Bu hastalardan 3 ténesin—
de auricula arkasinda ve tragus Onlinde lenfadenopati tegbit edil-
a3

Hastalarin yakinmalari ve yiizde delerleri tablo-IV de 205 =

terildi,

—_
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iagtalaran otoskopik muayenslerinde; 6 fronkdlozisli ku-

L1skta auriculanin sne dodru yer deliiztirdigi, 49 (% 81,7) lulakta
3l

{ wulak yolunda daralma ve iltihabl Sdem tezbit edildi. D13 ku-
dig X fA S ¥

1

1ax yolu daralan biitin lulaklar otoskopi sirasiunda ajraili 1d4i.60

‘.- r? .t .
cwbarnal Jt1tli wulaktan 44 linde (% 73) dig lmulak yoluada piiriilan
IR ERVRS FORS 1
+931fl1 iltinabi eksuda + epitel 4dgkiintlile + kulal kirinden olu-
aan senallilkle kirli sari, beyaz, gri,bazende kurguni renkte yada

siyah gBrijniiade bir tikag gizlendi, 16 (%5 27) kulakta dig kulak

g5lu xuru buluandu. D13 kulak yolu kuru bulunan kulaklardan 10 ta-
nasiade dig kulak yolunda hyperemi, reaksiyoner ddem wve seboreik

ddklintiiler gozlendi. Yine otoskodik muayenslerde; 9 (% 15) kulak-
ta membrana tympani de perfarasyon (Xr.Siipliratif Otitis Hediala
lulaklar), 15 (% 25) kulakta "ayringitis" hali,26 (% 60) kulakta

ise kulak zari intakt olaralk gdzlendi.

Tablo=IV, Hastalzrain yakinmalari ve yiizde delerlsri,

Yakinma Vaka Yiizde (%)

Agra 42 84

Kasinti 36 72

Dolgunluk hissi 30 60 j
Periauriculer L.A.P. 3 6

Xulak ¢inlanmasi 2 4

X2 2 62,796 P ¢ 0,001

Vaka sayilarinin yakinma durumlarina gdre da®iliglarinin

Gnemli farklilik gosterip gdstermediZi kontrol edildi, istatistik-

Sel olarak farkliliiain dnemli olduZu savtandr ( P < 0.,001),.




mahlo=Vs Ntoskopil muayenadeki muyane bulsulari ve yiizde

Bulsu Taka Yizde (45)
wanalda daralma ve 49 g2
odem
t1tihabi tikag 44 73
Kulak zarinda perfo-
2 L5
rasyon
" lrynigitis 15 25
intakt kulak zari 26 60
Auriculanin dne dog-
ST i 6 12
ru yer deZigtirmesi
- Seboreik dokiintiiler 10 17
%@ = 81,173 2 £ 0,001

Taka sayilarinin bulsulara gdre daZilislarinin Saemli
Tarklilik gOsterip gdstermediZi kontrol edildi, Istatistiksel
~ olarak farkliliZin Onemli olduiu saptandi ( P <\ 0,001),

Jg glinlitk kulaz aZrisa gikayetiyle bize aliracaat eden 15
vag1indaki bir hastanin kulaZina Qtitis Axterna Hemoragica (Blilldz
liringitis) tanisi konuldu.Bu hastanin otoskopik muaycnesinde; disg
Yulak yolu dib kismina ait cilt dokusunda ve kulak zarinda hypere-
mi,ayrica kanalin 1/3 kemik kismina ait cilt {lizerinde ve kulak za-

Il lzerinde, igerisinde morumsu renkte sivi bulunan birer adet
DUl tegbit edildi. llastanin igitme testleri tamamen normaldi. Bu
Nastaya tedavi olarak sadece analjezik verilerek 4 giin sonra kont-

role gagrildi. Kontrol muayenesinde ; mor renkli biillerin kendili-

sinden drens oldufu ve yerlerinde deskuame evitel dolusunun bulun-
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o nastanin a’iri jikayetininde ortadan kalktiZi ~Gzlendi,
e K

Aragtirmamizda Kr.Reklirrent Szfernal 0titis tanmisi koydu-

18 (% 30) vakadan; 34 (% 5) Seboreik Dermatit, 4 i ( 57)

Ty
s . - . .
Atopik Hkzama, 2 si de ( ¢ 3) leurodermatitis olarak kargimiza gik-
s s, PR s
+1, Geriye %alan 9 Kro.Rekiirrent Z.0. 11 kulaiin 4 tansesi Hr.3lpi-
- oo i . ‘e . r v s - A .
rotif Otitis iledia ile birlikte gdzlendi. 5 Kr.Rekilrrent 7.0. 1i

iabet ydalinden aragtirilda,

r
{0
vl
L5
i |
ps
[5)
@
N

Toplam 19 Otomicos vakasinin 5 tanesi Kr.S3iniiratif 3.0.i-
le birlikte bulundu. 9 (55 15) kulakta Ixternal 0tit olgusu Kr.Sii-
pilratif Otitis iledia ile birlikte z3zlendi. Bu kulaklarin kiiltiir-

lerinde 5 kulakta mantar liretildi.

™

Diabet ydnlinden aragtirilan 5 Xr.Rekxlirrent T.0. 1i hasta=
lardan 3 iinde aglik kan jekeri seviyeleri normal sinirlarda bulun-
du. 2 hastanin anamnezlerinden diabet Oykiisii alaindi, Her ikisi de
bayan olan bu hastalarimizdan birinia polikliniZinize External
0%tit hikayesiyle ikinci miirecaati, diZerinin de liglincli miiracaati
oldu?u anlagildi, Diabetik hastalarid biri 56 yazinda, diZeri 60
ya3inda idi. ilastalardan biriain bize niiracaatindaki AKe3a= 55200
mg, diZerinin ise A.K.S.= % 220 mg. olarak bulundu., Hastalarin

% kulaklari atake idi. Bu hastalar kendilerine dne-

her ikisinde saZ
rilen oral antidiabetik tedaviyl kullanmadiklarini ve diyetlerine
dikkat etmediklerini ifade ettiler. Bu iki diabetik hastanmin ku-
lak IKiiltiirlerinde Aspergillos Higer tiretildi.

60 External 0titli kulakta yapilan likrobiyolojik galigma
sonuclari ve istatistiki deZerler tablo-VI'da gosterildi.

60 Kulakteki External Otitin klasifikasyonu ve .ylizde de-

“erleri tablo - VII'de gdsterildi.

D NN




pablo=VI. 50 Ixternal 0titli kulakta yanilan ‘likrobiynlojik

11380 Ve test sonuglari,

Bakteriyel Mlora izolasyon Yiizde(,5)
Aspersgillos Jiver 14 235
Stannlococus Albus 12 20,0

Staph,ipidernis)

Pseudomoras Aeruginosa
'8
Ca

5 10,0
andida \lbicans 5 8,3
Diptheroid’s 5 8,3
Proteus 5 34 3
24C0li 5 By3
’ Staphlococus Aureus 3 540
Pgeudononas + Proteus 3 5,40
Aerobakter Aeroszgsnez 2 3452

Tonlaa 60 100

w2 = 13,485 SD = 8 P £ 0,01

60 Twternal 0J%itli kulakta yanilan liikrobiyolojik caligma

Sonunda: Bakteriyel floraya zdre daizliglirin birbirine zdre fark-
l1lik gosterip z0stermedii gegitli testlerle kontrol edildi, Da- J

f1li3an istatistiksel olavak Snemnli bir Farklalik gdsterdisi pgo-

riildi (P £ 0.0L1).




mablo-7II. 60 kulalta external otitin klasifikasyonu, yilz-

ds oranlal ve best gomuglari,

Tany Taka Yiizds (75)
Ntonycos 19 3L 7
Kr.Reklirreat .0 13 30,0
Yo SUnliratit 3.0, 15 25
Troankdlozis 6 10,0
Dtitis IT.Hemoragica 1 1,6
Toplan 60 100

Taka sayilarinia siniflara zdre dafiliglariada dneali bir

o

farklilik olup olnadaZi gegitli testlerle kontrol sdildi. 31mrfla-
ra gdre vaka daZiliglari arasinda istatistiksel olarak dneali bir
farklilak olduZu gdriildi (P £ 0.,001).

Jlateryal ve metod kisminda da belirtildiZi gibi hastalar
iki grup halinde incelendi:

1- Hastalarin verilen tedaviyi kendi evlerinde, kendi ken-
dilerine uyguladaiklari grup ( Topikal etkili preparat + sistemik J
Aatibiyotik 1le),.

2- #Xliniiinizde sadeca btopikal =2tkili preparatlarla giin
831r1 kulak pansumanlarina alinan grup.

Her grupta tovlam 25 hasta ve 30 ulak aragtirma kavsamina
alinda, Iastalarin ilk amliracaatlarinda yaklagik 10-12 giin sonra
Kontrol muayeneleri yansildi. Birinci grupta 8 A,Sioliratif Otitis
EKterna, 9 Kr.Rekiirrent ©.0., 9 Otomicos, 3 Fronkiilozis ve 1 ta-

ne de 0titis sxterna Hemoragica olgusu incelendi.

R



poliklimiZimizde Hxternal Jtit Sanisi lonulan biitila lulal-

— Likrosizop altiada bakilarak, steril gartlarda kulaic diltilrle-

nathir sonara  dij lmlak yolundaki (sier varsa) iltihabi

t1ltag), amnires edilerek; iltihabi materyelin gerisiade-

N

it Tplak ZOTL adriilerel, di3 ulaz yolundald iltihabi progessle bir
i1-isinin buluaup pulunnadiii da delerlendirdilkten sonra, gegitli
antiboyotilkli, antiseptilli wulak damlalari ile dig kulak yolu ire

s 24ildi. Daha sonra hastalara evlerinde kullanacaklari valasi-

antibiyotikli, antibiyotikx + antisentik + kortizon lu xu-

laz danalalari topikal olaraxz verildi, Hastalara topikal etkili pra-
paratlarin sabah aksam dlizeali bir gekilde; ilacin dig ulak yolu

-

yilzeyini kaplayacalk sekilde ortalans olarak 10-12 danla olarak tat-
. bik edilmesi tarif eiildi. Hasta xulaia ilag tatbik edildilzten son-

ra difer ltulaklara lizerine en az 15 dakika yotmalari sGylendi.
Hulak kiiltlirlerinds mantar iliretilen kulaiclara topnikal ola-

rak lullanimli antimikotik preparatlardan (Canesten Pomat,ilinalar

O%ic Soliisyon, Jadit Solisyon v.s.) biri verildi.

Bu gruptaki hastolara yanilan ¥iltlir-antibivogram sonucu-
Ra gdre genellikle parenteral olarak antibiyotik baglandi. Fronkii-
lozisli 3 kula®a her hangi bir nlidahalesde buluaulmadi, sadece oral
32nig gpextronlu antiviyotik ve aneljezikler wverildi,

Bu gruptaki hastalarin 10-12 giln sonra vansilan kontrolle-
tinde; 30 kulaktan 10 unda (5 33,3) tedaviye cevap alinmadi®yi g6-
riildil, iliilks tesbit edilen kulaklarin 6 s1 otonycos, 4 i ise Kr.Re-
kirrent gxternal Otit vakasi idi. Kr,Rekiirrent Z.0. 1li kulaklardan
biri Atopik Ekzanali, biri Seboreik Dermatit 1i, biri de diabesik

lasta jeulafy 1idi.Bir kulak dise Kr.3iipiiratif Otitis ledia ile bir-

___L——-——
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. L) . £l ] . 3
o1 andie Seboreik Derantit 11 kulak hastasi sagli derideld
Lixte goalanete =

.. anyiintiilari digin Snevilen tedaviyi uygsulonanigti. Bu gu-
Cporoil ORIV 2 |

Lo d4igbetik haztamin Savsi;2 elilen oral antidiabstik tedavi-
o=z diabetl

aemadife tesbit o ildi, Bu hastunin kontrolundski AKJa%199
tontrollarinde

niyire
aLlics

o

:3riilen 12 kulalktan yeaidean

ittt nl1indl. Jivineil grupta iancelanen ve kontrolleriade niiks tos-
P L W baehe LA 4 ®

Pable=VIIL:

*  Bakteriyel Tlora tzolasyon 30 kulak-
taki % 3i
. igspergillus iiger 5 16,6
Stanhlococus Alous 4 L35
Candida Albicans L y
Toplan Uiilks 10 3343
II. Grunta da 2% hassta,tovnlam 30 iulak aragtirmaya 5abi
9 vOT 7
tutultu, 3u grupta incelznen hastalarin xulaklarina ilk miiracaat- J

larindan itibaren yaklasik 8-10 giin slireyle glin asirai olarak ge=-

31tli topikal etkili prevaratlar tatbik edildi., Bu grupta da 10

Eyb
oOtomicos, 9 ¥r,Rakiirreat BeDey B8 AJSlnliratif sSxternal O%tit, 3 ta-
fe de Fronkiilozis olgusu iacelsadi.

Bu gruntaki hastalardan 3 Fronkiilozisli lulai harig diger
nastnlaps gistemik antibivotik verilaeddi,

3 Pronkiilogisli kulakta apse tezahlir etmigti ve periauri-

Culep lenfadenonatiler uevecuttu. Bu kulaklara steril sartlarda

._____JI...--::__________________________________----------------




1ipena )l uyrulandilktan gonra d1j kulak yollazina antibiyotilk
drre )=

a8 2
e Toval 5 g B 5 i Lasad e rap]agkdnd ] dd
i wowﬁiZOﬂlu pomﬂsl»r ile dupirulnug gueril mecgler yervlegtirildi,
Raess

< ainlira parenteral genid spelttromlu antibiyotikler bazloandi.lig

s

1una birakhiiZimiz m2gleri glin asiry dedigbirdik. Udidsrelk

r’\
[N

stan1n d1., wulail yoluad Sden ve zigliZia azaldaiZa, Lastasin

=t gilkayetlerinin azaldiii tesbit e204ildi

arin el3er varsa dig lulal ycllarin-
daki iltihabi materyel (tikag) aspire edildilitzn sonra; yine anti-
iyotikli, antidiyotik + kortizon + antiseptik igsren prensratlar-
la d13 'mlak yolu irrige edildi. Bu gruptaki A.Siplratif 3xternal
0titli kulaklara irrigasyondan sonra, sadece Castellani Solisyo
nu ( Dasic Fuksin & Borikasit + Phenol + Recorcine + Acetone + Al-
kol + Zau distile) ile daz kulak volu atusmami yajildi.
Tine Xw.Reklirreat 2.0. 1i kulaklarda: rgaksiyoner exter-
nal otit (3.Deraatit + A.2kzamna ve Teurodermatitis) ile bHir arada
~ bulunanlaran diginda kalapn kulailara, Snce antibiyotik + kortizon-
lu oreparatlarla irrigasyon yanildaktan sonra,Castellani Soliisyo-
nu ile kxaaal atusmanl vas1ldi. Seboreik Dermatitli, Atopnik Ikza-
mali ve Weurodermatitis 1i kulaklar kortizonlu preparatlarla ir=- |
rigze adildikten sonra, dis kulak yollarina antibiyotik - kortiko-
Steroidli (Lokakorten Vioforme, Prednol, Dekzamisin gibi) cilt
Pomatlari ils duyurulmug steril megler yerlegtirildi. Bu negler

8yn1 iglemler wvanilarak giin agiri ded

irildi. Bu hastalarin

8yn1 zamanda sistemik reakaiyoner rahatsazliklari ( Seboreik d5-
kﬁntﬁler, Allerji v.s.) varsa tedavi yoluna gidildi. Bu hastala-
Ta aym. zamanda antihistaminik ve B-conblex vitaminleri verildi.

) i * - i Al .
Otomycos lu kulaklardan 5 tanesine gilin asiri % 2 1lik al-

—




30 -

) salisilat golilsyonu ile kanal irrigasyonu yanrilditan zonra
Yol S4:77

ganeshen) pomat ils zanal atugmany ya1ld Diier
a1rtrinazole (canesben) pomat 2 / 1. D1:
Jlaz
iegzli kulal ise yise glin agara § 1 lik Bifonazole ( Hyco -
olligronu ile irrige adildi, Irriasyon izleninden Snce 1l-
soliizyon en as 5-7 dakika diz xulalk yolunda bekletil
s
e

%

aruptaki hastalaran 10 glialilk tedavi sonundaki koatrol-

4

lavindas 30 ‘mlaktaa sadece 2 sinde (% 6,5) tedaviye cevap alinma-
dify goriildils litks »Oriilza bu 2 kutaktan biri atopik elmaonali, di-

tepi de ndrodernatitisli reaksiyoner exteraal otitlerdi. Bu grup-

9 incelanen ITI. diabetik hasta Ikulaifinda nilks gdriilmedi, Bu has-
tanin xoatrol AK3 = % 125 mg.olarak alindi,

II,runta incelenen hastalarin “ontrollarinde nliks giriilsn
2 kulakta vaoilan milrobiyolojik galisma sonuglari tablo- 1% da giis-

arilddis

Tablo-IX:

Bakteriyel I'lora izblasyon 30 kulaktaki
% gi
Staphlococus Albus 1 3,3
HeColi 1 3,3
Toalam 2 65,5

Ll grup arasiadalii nilks oranlarimin kargilagtirilmasi tab-

(J)

1 ol . .
~0~{ da gisterildi,
Aragtirmamizda, lilkrobiyolojik kiiltlir galizmasi yanilan
Rk oV PR .
laklardaxi tedavi Sncesi ve tedavi zonrasi bakteryel floranin

xcar . 23 % . - .
1lagtirilnasy ve yiizde de*erleri tablo-XI de gdsterildi.

D ==
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pahlo=-X:
1 pn £ i) { ) (:"‘
Zrun [aia Mixs Valka % de
L. 30 10 33,3
II. 30 2 6,6
5nlan 60 12 20
t = 2,582 P £ 0.05

Tii ewrubun nliks oraa farklilaklarinin dnemli olup olmadai-

S v . .
gilastiran"Student s-t Testi" ile kontrol edildi.

H
1=
i
H
O
g
]
"I-‘
5]
=
€0

tstatistiksel olarak farklilifain Baeali cldulu saptandr (P<£0,05),

Tablo-XT:
Bakteriyel Tlora Tedavi Gacesi Tedavi sonra- Toplam ¢
. fzolasyon s1 Izolasyon
Aspergillus iTiger 14 5 19 26,4
Staphlococus Albus 12 5] 17 23 ;6
Candida Albicans 5 2l 6 8,3
7.00l4 5 1 6 3,3
Pseudomonas Aeruginosa 6 - 6 843
Diptheroid g 5 - 5 7,0
Proteus 5 - 5 7,0 j
Staohlococus Aureus 3 - 3 4,1
P’seudononas . Proteus 3 - 3 4,1
Asrobazter Aerogenesz 2 = 2 2,8
e —————
Toplam 60 12 72 100




3u galijsmadald asil anmag; dig kulak yolu iltihabi hasta-
liklarinina tedavisinde, yalm= bajins topilal etkili oreparatla-
rin hastane gartlarinda kullaniminin deferleadirilmesi ve bu te-
davinin siétemik kénoterapi uyrulanan bir lontrol grubuyla kap-
jalagtirilnasi, slde edilen sonuglarain literatiirlerde bu %onuda
sayinlanan yeni tedavi yintenleriyle tartigmasinin yans1laasy ol-
nugtur,

Bu karsilagtiraslar tedavi Sncesi ve tedavi sonrasy 7a0L-
lan likrobiyolojik ve Mlinik galigmalarla kanitlannigtir. Haszta-
lar verilen tedaviyi (Sistemik Aatibiyotik - Topikal Z%kili Pre-
vDarat) kendi eviade kendi kendisine uysulayan grup ve sadace to-
pikal etkili preparatlarla hastane sartlarinda giin asiri kulak
Jansumanlarina alinarak tedavi elilen grup diye 2 gruba ayrila-

rax incelendi,

Araztirmaya dahil edil:

¢

n hastalarin en ssnci & yaziada,

®8 yaslisi 65 yaginda, yas ortalaaasy 31,9 idi. Tonlam 50 hasta,
50 kulak iizerinde galizildi. iastalarin 234 (% 46) erkek, 27 si
(% 54) kadindy. P13 ¥ulak yolu iltihabi hastaliklary tablofII‘de
de E0riildiisli gibi her 723 grubunda giriilebileceii cibis hastala-

—- ) D 1, r N - ve
larip % 58 1 21-40 yag zrubunda bulundu. Kley in 45 hasta lize-

Tlnde 7antiil aragtirmasinda da hnstalarin en fazla 20-45 yagla-

r

Araginda oldufu tesbit edilaistir (20),




xrggtlfﬂﬂﬂlZdD kadin=-erlkel orani arasinda Jdnerili bir farle

. i1 s i o | Poniii e e
bulﬂﬂﬂanlEtlr. Bu lronuda da yanilan galignalarda bu gline kadar

apleak arasiada neali bir fark olduju yayinlanmamgfir. Sa-

[ &aleniRola il

]

ga1it ve arkadaglarinin 26 diabetik ve 29 nondiabetik

C#)

toplam 55 hasta lzerinds yaptiklari galaismalarinda

Lpxei hasta 36 (% 65,4), xadin hasta 19 (1534,6) olarak bulmuglar-
dir. syal galigmada yaj ortalamasi 56,6 olarak buluamugtur (35).

Arastirnamizda 35 (% 58,3) sai kulak, 25 (% 41,7) sol lku-
1ak Uzerinde galigildi.Zad lmulakta bir az daha fazla griilmesini
sa¥ Yulazin self-maniplasyon a daha fazla maruz kalabilecedine
yorunladik. Ancak bu gline kadar yapilan galigmalarda sag ve sol

tulak arssinda farklilit olduZu rapor edilmsnigtir, Caligmamizda

2

-~ i R . - = R B o)
50 hastanin 32 sinin (35 64) Haziran-Temmuz-Aiustos aylaranda po-
likliaiZimnize aliracaat ettiZl tesbit edildi. Bu konuda yanilan

¢aligmalaraip hepsinde Dtitis Ixternalarin daha gok yaz ayvlarin-

= da (banyo ve yiizme mavsimi olduZundan) g0riildiigi ravor edilnig-
L
L

ir.

Tastalarimizin 42 si (% 384) bize kulak aZrisi jikayetiyle
i . = .
aliracaat etti. Bu 42 hastanin 30 unda (% 60) aZriya ilaveten ku-

lakta kaginty ve dolgunluk hissi meveustu. Avrica 6 (5 12) hasta

g

.

Sadzce kulakta kasinti, 2 ()5 4) hasta ise sadece kulak ginlamasi
ile polikliniZimize niiracaat etti.

Hastalarimizin anamnezlerinde; 12" sinde (% 24) gecdiril-
Mi3 Ixternal Otit oykiisti, 16 sinda (% 32) son zamanlarda yilzme

- e L ~ . s | s re s
Oykiisii, 12 sinde (% 24) kulak damlasi kullanma Sykiisi alindr.l.
o)

“e5alit ve arkadaglarinin yaptiklari bir aragtiraada 26 diabetik-

11 hastada gegirilaig ixternal Otit Sykiislinii 7% 23 (6),nondiabetik

_



da son zanaalarda yizne dyldislinli % 10,3 (3) olarak

vpogtirmaarsda 60 kulakta yanilan liikrobiyolojik galig-
squeunda siklilc sirasina oSre; 14 (% 23,3) kulakta Aspergil-
18 30U
. s~ar, 12 (55 20) kulakta Staphlococus Albus, 6 (% 10) lulak-
LIS vk a== '
s - 4 = - = VYo -
ta DPscudononas Aeruzinosa, 5 (5 3,3) Yulakta Candida Albicaans,

aQ

¥ = -~ - 1 -
5 (% 8,3) kulakta Diptheroid s, 5 (% 8,3) kulakta Proteus, 5

(5 3,3) xulakta E.Coldl, 3 (% 5) kulakte Staphlococus Aureus, 3

-

/

(;> 5) tulakta Pseudononas + Proteus, 2 (35 3,5) kulakta icrobals

- Toplaa 60 Zxternal Otitli kulaktan 19 u (% 31,7) Otomy-
L 9
% o . - W b ~%
cos vai2sl, bunlariada 14 U (% 73,7) Aspergillus Jiger, 5 i de

(59 26,3 Candida Albicans wva'tasi olarak kargimiza oakbi,

arka-

L
L]
(651
jS4)
|
-
<t
<
¢4

3u Zonuda 7yanilan araztirasls irdas Irvin

N

daslarinan 24 diabetik
¢aligmalarinda s1%lik sirasiad g23re Staphlococus fpidermis (3,-

R E) e — . b - o ‘ s
Albus) % 60, Diptheroid's 20, 3taphlococus Aureus 5 5, fikro-

L

cocus ‘5 5, eisseria ;5 Y, Z.00li

‘

245, Dasillus tiirleri 35 2,5

o

olaralk, ayrica; 27 lNoadiabetik hasta kulaZinda ryantiklari arag-

tlraalariada da Staphlococus Albus ) 55, Diptheroid's ¢ 19, Bas-

N

us wiirleri 5 10, Candida ilbicans y 2seudomonas Aerusinoza

4, S.Aursus % 2, R.Coli ¢ 2 daterococ 35 2 olarak ranor etmiz.
/ ) ] z E4

Irving 3.3alit ve arkadaslarvinin aragtirmalarinda; Pzeu-
dounonag Aeruginoza enfeksiyonunu literatiirlerde yazilanlarin ak-

Sine diabatil hasta kulazlarindan de3ilde nondiabetil mlaklardan

1z0le etneleri diiglindiiviiclidiir. lncak nz varki pizin calignanizda




-~ 35 =

-—

petilll hasta ¥ulafrindan Aspzrgillus Jiger iiretildi. Reid

> diat
1a3lari airili talax gikayeti olan 25 yilzgme yarigagcisinin
\,(J )

72) mlalariadan Pssudomnonaz Aeruginoza izole etbtik-

1ulale yolunda yzoilan dijer bir mikrobiyolojik galig-

-
erinde yaoilmiztir. Brook-

Q

3
LA

. T.orook tnrafindaa 72 gocult hasta
an buldudu 7iizdaler girasiyla soyledir; Staph.ipidernis (4% 73),

Siptheroid s (t%5 23), Hinolotil Strevtococus (%5 13), Propionibac-
Lapiun dicnes (3 18), P.heruginoza (% 11), Staph.iureus (% 7), Ba-
aillus S9. (5 7), Jeiseria 3p. (5 6), ierobakter Su. (% 4), Kleb-

siella Pndmonia (/% 4), Streptococus grup-0 (3 3), E.Coli (% 3),

’ “ley 2 yil igerisinde 45 otoaycos wvaliasi g8zlsenmig ve has-—
talarin 95 80 ninin uzsy Denizinde tatil yaomaya gelen kimssler
oldu unu yazarstir ( 20). Otoaycoslar konusuvada yanilan dijer
bir galignada Burme da yasilmigtir. Burma da bir hastaneds 2 g1l

e 1

srisiade 346 SExisrnal D%5it vakasindaen 189 u (9 54,6) otomycos

.
£

«J

7alns1 olarak incelenmistir, Bu galijzmada da an yiizsek siiclikla

Bizia 69 kTulalk izarindekl lidkrobiyelsiik galigne sanug-
T N . ’e .
24rimaz ile hu “onuda yayinlannig litesraliir aragiirmalara arasin-

5

da, otomycos vakalariml harig tutarsak bir parallslik olduiu

§0ze garpaaxtadir. Bizin galaigmamizda, mantar suglarinin birin-
¢i sairada bulunmasi anlamly olarak kargiaiza gikmalktadir. egit-
i yazarlarin aragtirmalarina gdre, kulak mikozlari en sik ola-

rak Jn-Asya tilkelerinde (Suriye,ltalya,.ialta v.s.) kargimiza

D -
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Jtadir (20,24), Tlkeminde bir Dan-Asya iilkesi sayilabileceli-

4y sBTe otomycos vakalaryr Ullkesnizde de six glpilily diyebiliriz,
naninin zonuglarana bakacakw olursaky; I, sruptaki
ygtalarda, yani gistaalix antibiyotik verilen we feduvisini Zan-
41 xeadiase uyesula ran grupva igilegmenin az oluasi, huna argilik
tadarisl astane 34 tlaranda tarafinizdan yanilan IT. aruota igi-

sgneain daha yilltsek buluamasiadan gilkarttiizniz deilerlendirneler

-

i}

;—;‘O‘Yle‘iir

¢

1- Oxternal 031t tedavizinde tedaviain birinci kuralay
d13 xulal yolunun temiz ve kuru sutulmasi, ayrica todiiral etkili
preparatlarin steril jsartlarda tatbik edilaesi oluugtur,
2~ Tedaviyi rendl evinde kendl %sndisine ursuleyan grup-
s ta iyilegmenin deoha 27 olnasi; dig kulat yolunun teniz tutulama-
aas1, verilen topikal =2tkili prepvaratlarain zteril gartlarda tat-
bik sdilemeyisi ( ilag sigelerinin agiicta ve uyszunsuz yerlarde
biralilmasi), ve nihayet tedavinin diizenli olarak uygulanmayiga

4

gonuglariny getirmiztir.

533

J- Avagtirmnamizin sonundaj; ZIxternal Otitlerin btedavisia-
de enfeksiyonun gistemik belirtileri (Ateg,Ldkositos,Regioner L,
A.?,) bulunmadiii siirece kullanilan sistamnik antibiyotiklerin bir
Taydasz bulunnadiii sonucuna varilmiztir.

Aragtirnanmizda yayan olarak kullandaiiinmiz tonikal etki-
li preparatlardan Castellani Soliisyonu,Clortrimazole, 75 1 lik Bi-
fonazole un tedavideki etkinlikleri yapti¥imiz literatiir aragtir-
Malarina gore de kamitlanmig bulunmaktadir.

Itani, tedaviye aldifi 27 otomycos wvakasindan 15 inde

e >

> L 1ik Jconazole Zolilsyonunun teropatik etkinliZini. kam tlamig

| "




gragtiraasinda, armiza renkli Costellani Solilsyonunun
“n J]1l
ve

. iy alternatif sldviunu yvozmigtar (15).
i1 DIE S
“1ay, 37 0toaycos vakasinda genig speltromlu antimikosta
qa Olortrimazole (Janesten) ile hir galaszma ranarak; 35 has-

1 5-12 giin iserisiade taa ve devanla gifa, 2 hastada Ug

todaviden sonra 3ifa tesbit ederek, 2 hastada ise tra-

fat:

iiaher ve arkalaslavia 130 otonmycos vaasinda experimental
bir calijna yanarak antifungal a%tivitesi Onen kazanan 6 antimi-
%oz substance elde etmigler., Clortrimazole ve Tolnaftate in invit-
ro antifungal etkisi hariz olarak kamtlanmigtir. Bu aragtirmada
etkili difer 4 antimilkotik ajanlarda; iodochlorhydroxyquin, Flu-
onilit, jatamycine, Poliayxin-B olarak ravor etmiglerdir (26),.

Than ve aw’»iaglarl,Burma‘da 2 y1l igerisiade 189 otomy-
cos vakasanl incelemigler ve Aspergillus suslarinin goZunluxta
olduiu bu wvaktalarin tedavisindes; lokal teanizlik ve % 1o luk 5=
Fluorocytosine etki maddeli ilacin etkili oldulunu ranor etmig-
lerdir (41). Schneider, llerthiolate in %ek bir dozunua dahi oto- J
aycos tedaviginde etkili olduidunu bildiraigtir (33).

becker, bir aragtirassinda Kr.Sxternal 0%it enfeksiyonla-
flnin; viicudun uzalk her hangi bir bdlgesindeki yiizeyel mantar en-
Teksivonlarina karg1 ( Dermatofit) hassasiyet reaksiyonu olarak

Eelijebilece?i yazmigtir (Jrnein, Tinea Pedis,Vapginal ilonilyas

n
.
]

)e Du diislinceden hareketle bir grup Xr.OGxternal Otit hastala-
flm ilonilya,Candida Albicans ve ZGpidermofitonlarin antijenik

eri kombine olarak doku testlerine tabi tutaugtur. Tedavi-

—_



e T8

1an doku testleri gonucunda hassasiyeti tesbif 2dilesn za-
)L LA S

dey 7
Py antijzn dilliisyonlarindan biri ile (iionilya,Candida
e Bt S A ’

=

\nidermofiton Antijeni) kalde olarakx haftada bir 0,3 cc

segi aepklar yapmi3tir, Bu hastzlarda semotomatik dizelmenin
DuJC\U -

n ile 4 nal rtada, objelitif diizelmenin ise 8 hafta igerisinde ger-
~aklestiginl raor atmistir (3).
=an Eljrl 1979 Ylll Bkdininde 58 7331Hd8

Javberant ve ar
wulatinda Zxternal Dtitisi ( Lialignant Sxternal Otitis) ve
mastoidifisi bulunan, 13 yildir antidiabetik tedavi gdrnekte clan
1 hastaryi hospitalize edesrek bir aragtirma yapmiglar., Bu erkek
ragtadaki faydasiz tedavilerden aylar soara, yaoilan PN ldkosit-
leria ( Ho$rofil) fonksivon galagmasi; bu =2lementlarin aigrasyon
(vi1Z1lna) kavasitelerindeki bir defelkti (azalma) ortava girkarmig-
tir, iyrica Askorbik Asitin (Vitamin-C) yanilan invitro ¢aligma-
larda, litkositlerin mizrasyon test sonuglarinda iyilesgme saZladi-
#1 tesbit edildikten sonra; ayni hasta bir ay boyunca askorbik
a@sit ve buna paralel oldrak test sonuglarinin normale dSnmesine

kadar kemoterapiyle tedavi edilerek lulak lezyonlarinin iyilegti-

Zini rapor etmiglerdir (7).

<5
foN
(@]
t
H.
Il
)
[6)]
P

tzrnaly ve nerfore kulak zmarla Xr,0titis
dedia’11 63 nasta tizerinde, Trimethoprim + Polymyxine-B (TP) ve
“rimethoprim + Julphacetamide ¢ Polimyxine-B (TSP) ile ¢ift -kbr
kaI‘Slla$t1rmall aragtirmasinda; TP ile ¢ 60,6 valada, TSP ilede
% 88,6 vakada memnuniyet verici sonuglar elde etaizler ve her iki

Prevaratinda ototoksisite, lokal hipersensivite ve fungal enfek-

S1yon gibi risklerinin bulunmadiiinl bildirmigtir (11),
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raadan pazi arajbtirmacilar Polymiwxin-B yi, Lialignant external
jgpa yaancdt
JLe

4 te ullanmiilar 7e bu ilacin hilere membranindaki fogfolipit-

kit ve -
o°r

ba'tlanarak inaktibe olduinau, b nadenle derin yunuzak dolu

lap® Y& 2=7

. . _— . sy 2 3
siygnlﬁflﬂdﬂ Polymirin-B nin vedavli basarisizliiini rador

EY 12
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taizlerdir (25).

tader ve arkidajzlari; sol kulak a%risi, kanal &demi,gra-

ek

alilagyon docusu,kxemik-kaiiardak oirlegim yerinde defekte olan di-
abetik bi; hastada Pseudomonas Aeruginoza‘yl izole ederek ungta-
74 sirasivyla; yerel antibiyotiltler, parenteral antibivotilkler wve
carrahi tedaviler uysulamiglar, incaik bu tedavilere cevap slana-

dikxlari igin bu hastayi lalignant External Otit 1i olarak kabul

etadgler (25,36).

Aragtirmacilar bu galismalariada; snfekte dokularda dii-
3Uk oksijen basicinin bulunduiuau vs PIL lerin intraselliiler 7OX
etne mekanizmasiyla daha gox aerobik organizmayi yok edebilmesi

= 1igin, enlekie dokulardak%i yeterli molekiiler oksijenasyonun, ancak
7iiksek oksijen koansantrasyonlarinda niimkiin olacaZini savuamuglar-
dir, {yperbarik oksijeain diiglik doku oksijen basincini normal ve-
¥a normalin iizerinde g¢ikaracaZim belirterek; hasta uygun anti-
0iyotik tedaviyle ( Iloxalactam disodyum tercih edilamig) birlikte
“oplan 20 kiir Hiperbarik Dksijen (IBO) tedavisine alinmig. HBO
tedavisinde; kulak airisinda,piriilan de’iginlerde ve graniilasyon
dokusunda hizli bir azalma tesbit 2dilerek, HBO nun bazi il,3.0.
Vakalarainin tedavisinde yardimci tedavi olarak kullanilabileceZi-
i gssteraiglerdir (25,26).

Paperalla ve arkadaglari; bir hastasi termenalde "XKronik

Hemoraiil Axternal Otitis" olmak ‘izere 24 Yr,ixternal O+it vaka-
]

j..l
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1ave olarai 3 adet Keratozis Obturans valtasiada, dig ‘-
1 wa 1LAVE S o
zinda V©

qna lanal plasti’i ve dunun modifiye gekillerini tatbil
1gk ralut

{statistiiteel olarax haostalaorda iyilagneler tesbit et-

xulak yoliur kanalindan 7-15 mm. kalinlifinda dolu eksize sdsrek,

andituar xanal ve kulalk zari ya sadsce Thiersch greft ile vera

bir Thiersch greft ve fasia tarafindaan kanatmglar., Operasyondan

N

xrari olgusuna rastlamadiklarini ra-

N

,5=5 y1l sonra atrezinian fte

lerdir (27,

>

2)-

oy etnl

'-.u

Zunakawa, multipil cranial sindr tutulmalari buluvnan bir
Mleleds wvakasinda "Suboccipital Craniectony™ uygulamisgtir.Subocei-

vital Craniectoq[ de sizmoid siinlis ve jlizliler bulbusu dolduran

sentik olugunlar ve osteomyelitik “emik dokularinin ortadan ':al-
firil-asinay sa%layan cerrahi debritaan 7an stir (22),

Segal wve arkadaslari; bazlansig halindski bir . 1.0. nun
tedavisinde Epontol ile genel anestezi alinda kanal duvarinin
S2xrarlayan kifretaiioy pergektlegtlrerek, gistesnik antibiyotik se-
Qavising gersictirmeden xasa giireds atkili soaug aldiklarini be-
Lirtaiglardir (36).

Hitt ise, tedavi;e cevap wverme;en Kr,.Sipliratif 2.0titis

Ve diffiiz neoplazimlarda sik olarak kullanilaayan bir nrosediiri

Wsulayarak; Kr.Slpiiratif Z.0.°1i bir kedide kanalin ablasyonunu

<§lkartlln551nl) gergelklestiraigtir (14),
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D13 lulalk yolu iltihabi hastaliklari hensn her yagta gorii-
1

lebilmesine_raZmen, genellikls erigkin yas grubunun hastalifrdar,

2

~gdin-Brkek orani e3it olarak bulunaugbtur., Tiae saZ kuldk ile sol

milak arasinda da Sasali bir fark buluamamaktadar,
iastaolarin hagta selan gikayetleri; kﬁlak aZrisi ve kasin-
t1 olarak tesbit edildi. Otoskopik muayene sonucunda 49 kulakta
(75 82) 413 %ulak yolunda daralma ve iltihabi ddem %tesbit oiildi,
560 Ixternal O0tit li kulaktan 19 u (5 31,7) otoamycos vaka-
s1 olarak, buauada 14 tanesi Aspergillus Niger enfeksiyonu olarak
tarsimiza cikti., Mikrobiyvolojik ¥iltiir galismalarinda ikinei sik-
likla 3taphlococus Albus (Stp.Zpidermis) iiretildi, Istatistiksel
olarak bakteriyel flora dafilimimn farklailidi Snemli bulundu.
Aragtirmamizda hastalar 2 grup halinde incelendi: J
1- Verilen tedaviyi kendi evlerinde, kendi kendilerine
Y7zulayan grup (Topikal etkili prenaraet + sistemik antibiyotik).
2- Zadece topikal stkili prevaratlarla hastane sartlarin-

da giin a31ri lkulak pansumanlarina alinan grup,

o

Tim hastalarin yaklasik 10 glin soara kontrol nmuayeneleri
725%11d1, I, Grupta incelenen 30 kulaktan 10 nunda (% 33,3) uygu-

lanap tedaviye cewap alinmadiii, II. Gruvta ise 30 lkulaktan sade-

ce 2Vy: : o i
® 2 ginge (% 6,6) tedaviye cevap alinmadiZi tesbit sdildi,Toplanm
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ieg tesbit oiilen 12 kulaltan 6 tanssi otomycog valinsiydi. 2 ku-
12k Atonil Jezaneli, 1 kulak Sehoreik Dermatitli, 1 ‘mulak lidroder-
natitis‘li reaksiyoner Ixt2rnal D5itler, 1 lkulak Diabetilk hasta
walady va L kulakba Ur,Sipiicatif Otitis lleddla ile bir arada bu-

sragtirmanizda Xr,Siloliratif 3.0, 11 2 diabatilk nosta ku-
1a%1 takibe- alindie Her i'7i ltulalkita yapilan Hikrobiyolojik galigz-
qada Asperpillus Jiger Uretildi. Bu kulaklardan I. srupta iancele-
nan kulakta niiks gbri’ldil, II.zruptaki diabetik hasta lmulaginda
niitks giridlnedi,

Aragtirmamizin sonuglarina bakacak olursak; I.gruptaki
hastnlarda yanl sisteailc antibiyotik verilen ve tedavisinl kendi

andine uysulayan grupta iyilesmsnin az olmasi, buna kargilik fe-
davisi hastane gartlarinda ve sadece topikal esliili prevaratlarla
tarafimizdan yanilan grupta iyilesamenin daha yiikszsk oranda bulun-
azindan gikarttiiimz sonuglar gunlardir:

l- Bxter:al Qtit tedavisiade, tedaviain birineci xurala
d1z kulakx yolunun temiz ve kuru tutulmasi, ayrica tovikal etkili
preparatlarin steril gartlarda tatbik edilnesi,

2- Sxternal Jtitlerin tadavizinde; enfeltsivoaun sistenik
belirtilsri (Ates,lakositoz,Rejioner T.,A.P.) buluamadiii silizece
tullanalan sistemikx antibiyotizlerin bir yararinin bulunmayigi,

Tedaviyi kendi eviade uyszulayan grupta iyilegmenin daha
az olnasiy daig kulal yolunun temlz tutulamamasi, verilen topikal
2tkili oreparatlarin steril gartlarda tatbik edilemeyizi (damla=-
liklarin agikta ve uyzunsuz yerlerde birakilarak kontanine olma-

31) ve nihayet tedavinin dlizenli olarak uygulanamayizina baglan-

NLFELr




Bu galismadalki asil anag, dig xulak yolu iltihabi hasta-

11'tlaranda tedavi nrensiplerinin yeniden 3oz

2

len megirilassi, bu
prensiplerin son yajinlardaki yeniliklerle tartigmssinin yanilna-
s1; ayrica 60 kulak lizerinde uysulanan klinik bir aragtirma ile
Txternal Otit lerin tedavisinde, sistenik antibiyotik kullanimi-
nin tartigmasi olnustur.

D.J,T1o Fakiiltesi X.B.B.PolikliniZine miiracaat =2dsrek,Ix-
ternal Otit tsnizi konulan 50 hasta,toplam 60 lkulak ifizerinde cali-
31ld1, 50 hastamin 23 4 erkek, 27 si kadindi,35 sa3 lkulak,25 de

D

sol kulak i

e

XD

zerinde galisailda.

{liniZimizde 2 grup halinde incelenan hastalara uysuladi-
fimz tedaviden cikarttiZimz sonuglar; Bxternal 2tit tedavisinde
tedavicin birinei kuralinin di3 lulax yolunun temiz ve xuru tutul-
masi, topikal etkili preparatlarin steril gartlarda tatbik edilme-
81, ayrica enfeksivonun sisteanik bHelirtilerinia buluamadizi durun-
larda kullanilan sistamik antibiyotiklerin tedavide bir faydasinin
bulunmadizy olmugtur.

Arastirmamizda yayecin olaralt kullandidimaz topikal atkili
Preparatlardan Castellani Soliisyonu,Clortrimazole pomad ve %1 1lik
Bifonazole nin tedavidski etkinlikleri literatiir aragtirmalaris ile
de kanitlandi., Bu 3 tonikal etkili preparatlarin hig birisinde lo-

kal doku hagssagiyeti ve difer yan etkilerle kargilagilmadi.

D
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