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ö n s b z 

Ztyolojisinde, agrevan faktdr olarak sıklıkla suye girme 

öyküsünün ve kulağ~n yabanc~ cisimlerle kurcalanmas~nın sorumlu 

tutuldllğu, dı§ kulak :.rolunun iltihabi hestalı)dar~; Jn-Asya Ul

kele~'incle göı,Uldüt;il üzere, üç tarafı d.enizlerle çevrili i!llcer:ıiz

de de sık olarak görülmekte olup, ehil ellerde zamanında teşhis 

ve tedavi edilmedi~i zaman ciddi kulak rahatsızlıklarıua öncülük 

edebilen bir !1:2stalıl: olarak karşınıza çıkmaktadır. 

Bu ne::.enle, bu k:ınuda yayınlanmış kla:-;il: bilcileri bir 

kez daha gözden geçiri!lek ve dış h-ula}~ yolu il tihabi h"lstalıkle

rı nın tedavisi nd eki prensipleri ve yenilikleri tartışmak i çi n bu 

l:onuda bir araştırma yapmayı uygun gördül:. 

Gcı·ek teümin hazırlanışında gerel:se tür.ı Psistanlığıı:ı 

süresince; beni daima teşviJ.:: eden, )'3ları ilr;isini esirger.1eyen 

de1erli llocar.ı, Kürsü Başkaru::-ıız Sap n Do :~:.Dr.I.1eh::ıet DE:.'iİilEL' e 

r:ıinnetctarlığımı ve sayE;ılorıcı:ıı sunr:ıoy~ bir göı"ev sEıyarırı. ~\)rrı

ce asistonlıtım sUresince bana anlaJışla davranan ve yardımları

nı esirre~eyen tüm asistan arkedaşlarımn teşekkUr ederim. 

Dr .r.:ustofa S~f:ı.i.)İNÇ 
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BİL G İL E R 

G İ R İ Ş 

Gü~ü,-:ı.Uzde uygun olma ya rı çevre sajlı!iı koşulları nda, sosy-o

kültürel -gelişme düzeyi düşük bulunan ülkelerde ve tropikal iklim 

kuşağındaki üU;:elerde ciddiyetini hala muhafaza eden Oti tis Exter

na; dış kulak yolunun e~1lamatuar rahatsızlığı olup,giderek yal

nız K.B.B.uzmanlarınca ve hastane şartlarında tedavi edilebilir 

bir hastalık haline gelmektedir. 

:Sir Jtitis 3xterna olgusunun etyoloji ve patogenezisinde 

pek çok faktör etkili olabilir; her hasta için uygun tedavi dUzen

ler~cen bu faktörler göz önünde bulundurulınalıdır. 

ANATOUt 

i::Ieatus A~mstikus Externus: Uzunluğu 2,5 cm.kadar olan dı~ 

kulale '{olunun, 1/3 dış kısmı kıkırdak, 2/3 iç kısmı ise kemikten 

yanıl:nıştır. Tragus'la crus helix arasında "İncissura Terıninalis" 

denilen kıkırdak olmayan bir yarık vardır ki,endaural insizyonlar

da buradan istifade edilir. :i(ılcırdak bölümün üzerini örten cilt 

dokusu kalındır ve içerisinde lnl folökülleri, yağ bezleri,serU

men ifraz eden ter bezleri bulunur. Ancak burada deri altı dokusu 

zayıf olup, deri altındaki kıkırda~a sıkı şekilde yaoışıktır. Kıl 

folöküllerinin iltihabı olan "Slronlcül" dış kulak yolunda sık gö

ri.llür ve bu arıatomik özellik sebebiyle teşekUl eden iltihabi ma

teryal yayılacanı mesafe bula:nadı ih nda n alttaki sinir ueları na 

bası yapar. 
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Dıı ~mlak yolu k·3ni:<: bölUmi.inü örten cilt çok ince ve has-

3 8 8 o lup, ku la le te -:ı.i ~le nrne si es na sı nda l<.:o la yca yara ln nma sı na 'Te 

cil t ,']ltı hcrnato:nlEıra sebep olur. :!Jı7 lrulal<: rolunun rnedial ucun-

da "antı>ro-inferior recesus = istınus" denilen bir girinti vardır· 

~ci, bu~ ada kulak ki ri veya .;rnba ncı c isimler y-erleşebilir. Dış ku-

lalc Jolu dlWa!'ı~daki IIuschke deli~i ve kılcırdak bölü~ı1Undeki San-

tJrini fissürleri 7oluyla dış b.ı.lak :rolu enfeksiyonları lrula:{ ar-

-'.\:ası ve parotis bölgesine yayılarak ödem ve infiltrasyona sebep 

olabilirler.Postauriki.iler yayılma ?.Iastoidit'ten doğan şişlizi tal{-

lit edi? teşhis güçlül<:brine yol açabilir (1,2,6,19) • 

.::Jış lrulak yolu önde çene eklerrıi,arka ve üstte derinde mas-

toid hUcreleri ve orta kafa çukurı..ı ile lco;nşuluktadır. Çe ne elde mi 

hns talı:darı nda kulale ağrısının husule gelmesi bu komşuluk se be-

~i~·led.ir.Aynı şekilde kronik orta kulak iltihaplarındaki koleste-

atom,kemiği tahrip ederken dış kulale yoluna fistülüze olabilir • 

. '\uricula ve dış lrulak yolunun arterleri; a. te:nporalis sü-

perficialis,a.auricularis posterior,a.auricularis profunda'dan ge-

lir ve bol rniktardadır.Lenfetikleri ise posterior auricular ve pa-

rotis bölgesinin lenf' düğilmlerinde sonlanır. 

Auricu la Ye dış kul nk yolu innervasyo nu birlikte sa~la nır. 

Si ni:> lerini; n. auriculo-temporalis ( Trigem.inus' un dalı), n. auricu-

laris, n.occipi talis ıninör ( Plexus cer'ricalis' ten), Yagus 'un auri-

cular dalı (Arnold siniri) ve Glossopharyngeus ve Fasialis'in au

ricular dalları teşkil eder.Dolayısıyla Glossophayngeus ve Vagus~-

un dal verdiği başka organlardaki pstolojiler kulakta duyulan re-

fere ağrJ.lara sebep olurlar.Dış lrulalc yolunu manipüle eC.erken 

husule gelen öksürüğün sebebi Vagus refleksidir (1,2,19,40). 

J 
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~ İ Z { o P A T O 1 o J ! 

Dı~ kulak fOlunun anatoni~{ '{apısı yabancı cisi:nler ve en

.:e:{siyo'lLırın içeri do{:;ru girmesine karşı korunmalıdır.•rragus, 

r:ıbancı cisLüerin kanaldan içeriye girmesinde siper göreYi görür. 

::ancılın ön :,ri..izündeki lateralden mediale doğru uzanan dar bir ist

::ı.us,ka•13lın 1/3 dı'} kısım.n(!aki cildin kılları Ye kıl folölcülleri 

içerisindeki sebase ve apolerine bezler tarafından Uretilen ~serü

men'' , aış kula:.C yolunu enfeksiyonlara karşı lwrur.Asi t reaksiyo

na sahip serUmen,squamöz epitel tabakasını korur (Fabricant ve 

Perlistein 1949). Dış kulak yolunun 1/J dış kısmında kelleksiyon 

yap~n serümen; enfeksiyona karşı bir kimyasal bariyer oluşturduğu 

~ibi,yabancı cisiml.;re karşı da bir obstrüksiyon oluşturur (l,JJ)o 

~Torrnalde en.feksiyona karşı savunmada bir çok lokal faktör işe ka

rışabilir. Yer de!'tiştiren kulak kirinin enfeksi,-on bariyerindeki 

önemi;ihtiva etti~i lipitten dolayı kanalın neınlenınesinde bozul

ın.a Ye pilosebace cisimciklerin lc:ınala dahil olmasıyla ,kanaldaki 

sıuamöz epitelin masarasyonuna sebep olacasından ayırt edilmeli

dir.Neticede yer değiştiren serümenin pamuk,kurşun kalem ,r.s.ile 

temizlenmesi epiteliyal bariyerin zayıflamasına ve mikroorgniz

m:ıların dolrulara girmesine sebep olabilir. 3erümenin asit ::?H' ı 

bakteri ve ;na ntarların çoğa lması nı engeller., 

Yüzme işlemi ile dış kulak yolunun tekrar tekrar su ile 

temasın neticesinde seriiman mekanH:: olarak yer değiştirir Ye su

da çözünerek elementlerine ayrışır,sonuçta baleterlerin inYazyo

nunaye çoğalmasına imkan sa.~lar.Dar bir dış h.'Ulak yolu yada faz

la miktardaki serümen.yüzme esnasında suyun kanal içerisinde top

lanmasına sebep olabilir ve tek.rarla:.ı-an Otitis 3xterna'yı daYet 

J 
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cdebilir.Dış lcula!c yolurıurı saburılu su ile yıl:arımasıda predispozan 

bir faktördür,çilrıkü sıklıkla bu işlem karı.::ıl duvarı boJunca alkali 

bir vasatın oluşmasına izin verir.Ruhi stres içerisindeki insan

lar lmla1d::ırını tırnakları yada dF;er objelerle kaşır:ıa nlışkanlı

'tı edinirler. Dir hc:ıstada seröz oti tis media' nı rı y-ol açtığı dol

gurıluk hissi, ~rula~~ların lcarıştırılıp lrurcalanmasınn yol açabilir. 

su da exterrıal otite ~rıcülük edebilir.Kaşınmanın yol a~tı~ı hafif 

enflarnaS$On ikinci bir kaşıma7a öncülUk eder,bu işlem karıal cildi 

enfelcte olurıcGya kadar periodilc olarak deva:n eder. Dış kulak yo

lunun travmatize ediloesi karıalda epidermal biillerin oluşmasında 

etkili olabilir,bu biiller sekonder olarak enfekte olabilirler 

(17;23,33). 

Anemi,vitamin eksikliği,endokrin bozukluklar ve derm.ati

tisin muhtelif formları gibi hastalıklar enfeksiy-ona lcarşı drenci 

dJşürürler.Otitis "3x:ternalı bir hastada sistemik bir hastalık o

lan Seboreik Dermatit,predispozan faktör olabilir; gnellikle hi

kayede infarıtil çağlarda ekzama,saçlı deride kepeklenme,~Jcutta 

seboreik dükürıtüler bulunur. Dış lrulak yolunu içerisine alan se.:. 

boraik darmatitli hastaların karakteristik bulguları; .retro-auri

kiUer elezama ve dış lrulalc yolunda konka boşlu i;ıına lwdnr uzanan 

ve kanalın 1/3 dış lcısnundaki kabuklanmalardır. Vücuttaki sebo

reik sahalE.Jrdald PH"ın normal cilt PH'sJ.ndan aşağıda bulunması, 

bu hastalarda enfeksijona karşı predispozan faktördür. Psöriazis 

external otite sebep olabilen bir di ~ er predispozan faktör ola

rak dış kulak yolunda da görülebilir.Ekzema,saman nezlesi,astma 

örne itindeki hastalar ciltte lruruma ,lcabalaşma ve kabuklanma şelc

linde cilt lezyonlarına sahip olabilirler.Bu lezyonların auricula 

J 
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ds bulurımosı exterrıal otiti davet eder.Arıksiyete ile birlikte ,gö-

riHerı spazmodik ( Periodik) kulak kaşıc:ıatıJ.tı pl açtı~ı "t;"öroderma-

titis" ,erıder 0larak reaksiyorıer exterrıal otit rıederıidir. ~orıtak 

:cermati tis de auricula ve dış kulak '{o lurıda sıklılda görülür.Korı-

tak Derrna ti tis; saç spreyleri rıirı kul la ınl::ıası ,gözlük -:.re ktılaklık-

ların. kulale .::ırkasır..a gelen lcısı::ılarınırı lokal tahrişleri ile se-

~co nder olarak görülür.Korı tak Der ma ti tis sıklıkla dış kulak yolurıa 

çe~itli ilaçların damlatılmasıyla da reaksiyoner olarak görülebi-

lir~Tieomycirıe belki de kulakta en sık hassasiyet ya9an preparat-

tır ( 2,9,16,JJ,J7)., Dı~ kulak yolunda pürUlan akıntının bulundu-

ğu Kr.Otitis Media vakalarırıda,mikroorganizmalar ve arıların meta-
" 

bolitleri de dış kulak yolunda allerjik bir cevaba sebep olurlar 

( 7,9 ). 

~ i k r o b i y o 1 o j i 

Dış kulak yolu normal popülasyonun % JO'unda sterildir~ 

·~ine normal popUlasyonun ~~ 50' sinde dış h.'Ulak yolu kül türlerinde 

Staphylococus Albus tek başırıa veya Difteroid bakterilerle birlik-

te üretilmiştir. Staphylococus Aureus sadece % 4 sıklıkla üretile- J 

bilmiştir (Stewart,l~5l).Pseudomonas Pyocyanea hiç bir sa~lıklı 

kulakta üretilememi~tir.3xternal otit vakalarında bakteriyolajik 

kül tür çalışmaları neticesinde sıklıkla Staphylococus Aureus' un 

baskın olduğu mikst bir flora görülmüştür.Pseudomonas Pyocyanea, 

Proteus Vulgaris ve E.Coli gibi gram (-) bakterıerin değişik mik-

tarlarda bulunduğu görülmüştür (JJ).Pseudomonas Pyocyanea büyük 

bir sıklıkla tropikal ve subtropikal böl ;~elerdeki enfeksiyonlarda 

rapor euilmiştir (Sirıger et.al 1952). 
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3xternal Otitlerin etyolojik sınıflandırılmasında mGntar 

ça lış:.ı.a ları cla bir fikir oluş turmakt ,3dır.l·L)r:na 1 ve has talıl:lı ku

ı3ıcıarda sılclılda J'.spergillus ve Candida türleri izole edilmiştir. 

7.I'fcologic flora normal ve hastalıklı lmlal-cV3rda ds::işik oratılarda 

~ir e til::ıi~ tir .nu ça lış::ıüda nor!la l ;cula~;:ların % Jl • inde ,enfekte ku

lcı ldarıQ da :· ~ JB'inde fungal flora izole edil:n.i:;ıtir (2,33). 

S I N I F L A N D I R ffi A 

~ış kulak yolunda görülen enfeksiy-öz hastalılüar e;enellik

le iki ana grupta toplanırlar. 

1- Sıturlı Zxterrı.al Oti tis (Fronkülozis) 

2- Diffüz Zxternal Otitis 

a) Akut External Otitis 

b) Kronik Exterrı.al Otitis 

Belki de daha faydalı klasifikasyon mawson (1967) tarafın

dan tariflenen klasifikasyondur: 

1- Enfeksiyöz E~<:ternal Oti tler 

a) Bakteriyel 

b) Fungal 

c) Viral 

2- Reaksiyoner External Otitler 

a) Ekzema (Kontakt Dermatitis,Atopik Dermatitis) 

b) Seboreik Derınatitis 

c) Ueurodermatitis 

Uawson 'un klasifikasyonu dışında kalan ve son yay-ınlarda 

öne11le üzerinde durulan bir External Otit antitesi daha vardır ki, 

oda 11 f;lalie;nant External Otitis (L1.E.0.) 1' dir. 

J 
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Kli~ik t::ıbloya birden fazla faktör hakim olabilir;mcsala 

primer rtJaksiyoner bir laz'{on selc0nder olara};: en.fckte ol.J'oilir ve-

.... · 0 tom'/· co s ol __ ,_:usunda ekzama töz bir reaksiyon oluşabilir (J,-y.ı ;.;ır 

ı 1, ı o) • 

F r o n k U 1 o z i s 

FronkUl saçlı clerirıin stçıfilococsik en.fo~CSi'{onu gibi or-

ta JB çıl:ar. Eadise uış :rulal;: yolunun ke::üic lcısmına ait cil tte gö-

rLilıneyi;;ı,sadece kıkırdalc kısmına ait cil t dokusunda göriilUr.Lez-

;on ınul tip le ve peri'{otlar ha linde görülebilir.?ronkülün erken 

semptomları; dış :rula~ yolunda hassasiyet ve a~ız hareketleriyle 

şiddetlenon ağrıdır. Ağrılı hadisenin ilerlemesi ve dış kulak yolu-

nun gLlerek tıl-:a nması:rla beraber işi tmede aza lma ve sağırlık mey-

dana gelebilir. Pek çok olguda postaurild.iler sulcusa yayılan ödem. 

auruculanın öne do?:;ru yer deği:ıtirwesine sebep olur. 

:.Iuayenede; dış ~rulal;: yolunun kartilaj kısmına ait ciltte 

hiperemi,hassasiyet ve şişlik göze çarpar.Dısı kulak yolu keınik 

kısmına ait cilt,wembrana tymp~ni hadiseye iştirak Gtmez.;;>işlik 

dış kulak yolund.::ı asimetrik bir daralma meydana getirir (hadise 

J 
sınırlı oldu~undan). TraQJ.sa bastırmalda. auruculayı yu}:arı veya 

arkay'l do0;ru çelcı.el~l8 aj:rı olu]ur.'l'ragus 'un önünde aurucula lobii-

lUnün sl tı tıda, mas to id procesi n Uzerinde, büyümUş pa lpa SI[ onla has-

sas lenf tıcdUlleri bulunan bilir.Lieatus'daki daralma kulElk zarı-

nın görülmesine engel olduğundan muayene sırasında dikkatli olun-

malıdır (3,12,28,40). 

Post-auriculer bölgede oluşan hassasiyet ıre şişlik akut 

ınas toidi tten ayırt edilr.ı.elidir.Tablo r' de ayırıcı ta nı leri terleri 

gösteril::ıiştir. 



Bulgu 

Po s t-auricul·=r 

hassasiyet 

Auriculanın ·er cle~i:;ı-

- u -

Pronkillozis 

Diffüz 

·~' rıe doi~l'U 

Aı.nıt I.Iastoidi tis 

i·,Taksimum mastoid ant-

rurnu üzerinde 

Tipik olarak dne 

tirmesi aşa~ıya do1ru 

' Tragus a bastırmak-

la c:ıuricula nın hnre

ketiy·le_ oluşa rı ağrı 

BüyUmüş lerıf nodüli.i 

:Iastoid X-Ray-s 

Tablo- I (3). 

GörülUr GörUlmez 

Görülür Görülmez 

Uastoid hücre !,lastoid hücr ,~ler 

hava la nma sı kopalı 

normal 

Prorıkiilo:3is teC.avisicıde; olgunlaşmış bir frotıküle lo kal 

sıcaklık tatbiki bızla:J.an iltihabi :çırosesin ve a;:trırı.ırı azal:nasırıa 

'[ardı::ıcı olur,Bu işle:n sıcak su tüpleri,elelctrikli y-astık veya kı-

sa de·vre diaterıni ile yapılıroBrken ·rolGıl::ırda lolcal mUdahaleler 

a ğrı lı olup, tedavi de t~eri de yoktur • .Frorıkül mea tusu tıkadı2;ı za-

.narı =JgS04 pastili içeren bir kü.ç:i:-:: ::ıeçin dış kulale yoluna bırakıl- J 
oası her rıe kadar ai_;rılı olursa da ağrının azalmc:ısırıa ytJrdır.rıcı o-

lur.3ni'el-:si\'O"cıJt1 özellikle kartilaja do2;ru yay-ılma tehli:(esi var 

sa irısizyondan salnnılmalıdır.Frorıkül bo':?.::ılr:ıa'[a ba']ladı ;;ırıda il-

tihap kanaldarı dikkatlice te:nizlenmelidir, Gliserirı ile ıslatıl-

r:ıış bir gaz içeri'{e yerleştirilebilir, bu işlem lezy-orı kuruyuncay-a 

kadar her gün yc,:nlır.Yaygırı ödem,lenf'aderıitis veya multiple frorı-

kUUirı buhınduÇ;u duruml3rda sistemik antibiyotik endikedir.Gcrıel-

lilcle penisilirı tercih edilir (3,12,28). 
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Te~crarl.'J ;an fronkülozis ·nı~w la:c>ı nda dai:nn idr ar tes tl·Jri 

ile Diabehıs !.Iellitus e:wrto edil:1•"lidir,çUrıkü dal'ın çok dicıbcıtilc-

L~rde göriilUr. 

D i f f li z O t i t i s ~ x t e r n a 

~3ki bir isi:nlendir:ne 0lan bu form dJha sı~lıkla sıcak ve 

ılı:nan il:li r:ı.ln~de ö~em ~<:azanarak "Tropilcal lculalc11
, ,

11 Singapur lcula-

8ı1' ,'-;ibi isL:ılerle adlandı:.nılır.Dununla beraber ti.h ikli~ılerde 

'Jeklen:nedilc şe:ülde ;aycın görülebilir~ ller ne lccırlDr sıcaldık, 

ılı.narı iklir:ı ve yüz:ne b!J<iı duru:::ılarda agrevan faktörlersede;sılc

lı~la bir di~er faktörde lokal travmadır. Ja3ı vakalarda bir ~r. 

SüpUratif Otitis i.Iedia üzerine sekonder olarak eklenmiştir ki,bu 

-ra:c:ı L3rc1 a ,,1. t'f:npa ni cı.ucı'!e nesi dild:a tlice ya:Jılmalıdır. 

::Jiffüz O.E.alcut ve kronik olmal.:: üzere ild formda lcarşı:nıza 

çı:car.Akut for:nda~i en öne;;ıli semptomlar kulak ve çev·resinde .~eli

şen lokal hassasiyet ve ağrıdır.?elc çal-: vakada çevre yu.~uşak doku

larda ödem göriHiir.Kranik formunda ise en önemli sempto:nlar irri

tJs:ron ve piirülan bir s elerasyanun bulun:n.:ısıdırai·~:J ·-::Jlda il tihabi 

sekrasyon,deslruaoe epitel artıkları ve buşon bir arada bir tıkaç 

oluşturarak işitme lcaybına yol açabilir.Akut formundan farklı ola-

rak hassasiyet yoktur,fakat meatus cildinde kabalaşma ve epitel 

nrtü:ları bulurwbilir.::,I.Tympani yüzeyinde epitel ~w;bı gösteren 

!cüçi:llc granülasyon.lar bulunanbilir (3 ,33). 

Otitis Externa Hemorrhagica 

(Bullopus Uyringitis): 

Du dtırum tympanik membran Lize:oinde Vr3 dış kulak yolu dip 

kısmındaki epitelin mor renkli vezikül ve billleri ile karakterize-

J 
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jı. r -·,,r ren.k vezilcüller içerisitıd·2ki h8morajik effüzyon nedeniyle-
'. ,J .. l.J 

d:;_ı· •. \ 'i rı sıldıl<:Lı ilk semptomdur, 12 saat i ·-:;erisinde btillerin 

9
.1 t;l 3 :n.ası cıctice;3inde serö-sangirıöz bir a:cıntı da m.e'[d:Jna r;ele~i-

lir • .::ıUll')rirı patl::ı::ıası ile a;;rıda a~<Jl:J.3 gör:ili.lr.I::ımplH:e olr:ıa-

;gn v::ı~sl~rda artı 'culak hadisefe iştir3~ etmez ve işitme testle-

ri nor::ıaldır. Bu duru'JUn etyolojisi l<:esin belirli dr) ftildir,fakat 

::;e!.'lellikle bir \liral etyoloji sJrumlu tutul::ın:(tarlır. Bcızı inflü

enza epi~eoileri,bu rahatsızlıgın sebebi olabilir ve bu 3ibi du-

ru~l.:ırda her iki anti te bir areıda bulunur. Tedav·isinde ağrı için 

ar.aljezikler verilir,kul::ık kuru ve teoiz tutulurq Antibiyotikler 

anca~ inflüenza virüsü sorumlu olmadığı zamanlar kullanılır.Bül-

lerin insi.?:e edil:ıesinin semptow.ların gerilenr.ı.esinde bir deieri 

j':J~:tur •. Ayrıcn dışarıda se:-:: :Jnder enfeksir:ınun yerleşmesine yol 

H e r p e s Z o s t e r O t i c u s 

( Ra::ısey-Hunt Syndr8tnU): 

Genikulat g'lngli:ronu t1Jtan H8rpes 3oster virüsü 7 ~ veya 

s. sinirlerden her hangi birini atake etmeksizin sadece cilt lez-

yorıl::ırı ile ele gijriJlebilir. Su çiçeği virUsüna bD-1lı ol<Jr.'3k geliş-

tiJi sa~ılmo~tadır.~eatal epitelde,tympanik w.embran,auricula,kıs-

men.de lwn...1cada harpetik erüpsüyonlar (uçuk) ı:ıeyd:Jrıa gelebilir.JJaş-

larıgıçta hadise ödem ile çevrili küçük gergin uçuklardat1 ibaret 

olabilir. iJçuklar azar az;ar kuruyarale tıir hafta yada on ~ün içe-

risinde ya)ışık kabuklanmalar gösterir, 

Hadise bazen 7. sit1iri ateke eelerek periferik fassi)ral 

paraliziye,bazende 8, sitıiri atoke ederek i;,ıitme l<aybı,vertigo 

J 
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ve nistagmusa :r0 l nçabi lir. :~:u ı 3:-: ağrısı uçukl:Jrırı. ortay-ı çıkma-

sındun c;ünler önce belirebilir. Lo:~nl tedavi kontrendike olup , c;e 

-ııı·ı,.ı'-' '-:r~ndi :1,ıline bırakılcırak kulok kuru tı..ttulur (3,40). 
rıu ~· ~ - -

H e r p e s S i m p l e x : 

;;ıaru?. ''::::lan kıs ı::ı.l ::ırdcı görüHir . ~~nder olrırcı 1 cta hEıdise auricula ve 

G.ı? :xl:1lc yoluncln :,;örülUr . Başlnn3;ıçta:ü e!'i..i.psUyon 'Jir s:;re sonra 

suyı..ı çelcij.erek,cildin kabuklarımalnrıyla karekterize ki_içük yeziki.il-

lerden ibaret kalır. 

Ma ı i~ na nt 3 x ter na 1 Ot it i s (U.E.O.): 

~.E.O~; ilk dafa 1959'da Meltzer ve Kelemen tarafından 

tariflenen, daha sonra l963'de Chandler tarafından ayrıntılı ola-

rak açı1donan, sıklılda yillcsek morbidite ve mortalite ile sonuç-

l:ınan Pseudor.ı.onas Aeuroginoza 'ın sebep oldu,;u sık görül:neyen dış 

1\:ıJlak )Olu en.feksi]Jnudur., Genellilde düşlik drençli,ya~lı diabe-

tik hastalarda görUlUr.,Arterioscleroz, imminosüpresif kemoterapi, 

steroid alınması vey8 hypogar.ıaglobulinernia di ;;er predispozan fak-

törlerdir (Mayerhoff 1977)., 

Pseudomonas Aeuroginoza 'ın dış lrulaktan pUr olarak üreti-

lece~2i c;ibi ;ni:ct ol-:=:ır'Jlcta üretilebilir. :Su ors::ınizrna; multiple 

pe:!::'iferik cranial nöropatilerden soru:nlu tutulabilerı, rıeurotol{-

sitı karelderinde bir exoto-:-..'i.n üretir. Bu exotoxin; lesithinaz, 

hemol;rsin, lipase, as teraz ve \)roteaz • ların mı.,ıhtelif türleri tıi ih-

ti va eder ( Loı:vbury, 19'!5). Bu ezi::üer orea !1izmada lo kal dolru hara-

biy-eti ve fagosi tozu tehi t eden bir nekrotizan vaskülUtis' e se-

bep olurlar.Şüphesiz • Pseudornonas ın yol açtı l~ı bu vaskUlUti di-
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( Chandlcr,l977). East:ılılc ~xternal 'can:ıldan icotılca Jabcıt arttırır 

~c:ırtilajını:l!:3ki i]arıtorini '{arı h ırası tr.ısı'[la ilerli·pr~k periauri-

culGr dokulara, parotise,tsmporo~andibUler ekleme ve kafa kaide-

l ,.~;nd<> ıcı' yu :;ıu.sak do~:ulcıra ya)rılabilir. ~:;~e1csi:ron nor::ı.al ol::ırak BJ. .ı...l•"" JL.. ;} 

~:afa lwid~si boymıc.:ı ilerlije:ı:'ek st'{l0;1astoid foramend-:;'d 7. si-

rı•r-ı.·rı iUr~Uler foranend8ki 9.,10.,11. sinirlerin ve hypoglossal 
...J........ f •J ::ı 

ı: ·ı:ı:ıld::d·:i 12. sirıirin p.cıralizisine sebep olabilir ('3,33). 

~gtiler verıda tror::ıboz meydana gelebilir ve çiderek late-

ral sirıi.is tror::ıbozu Göri.ilebilir. Alterrı3tif olarak enfeksiyon ex-

ternal karı:ıldaa ilerlirerek ti:1parıik ::ı.embratı..ıda geçerek orta ku-

lağa ulaşır ve oradan da mastoid sellülere ilerliyebilir, buradan 

da petrez apel:se c;eçip intracranial strtiktUrlere ıre beJin d.olmsu-

na geçebilir (Ca rıo so, 1977). _\yrıca enfe~csij o rı -;ıas toid hava h:.!cre-

lerine external kanal kemik duırarırıdaki bir osteitisin gelişmesiy-

le de ilerliyebilir. 

Progresif cranial polindropati,menengitis,lgteral sirıUs 

trombo?;u,kavertıöz :::ıi.itıüs trombo::::unun r:ıeyd3na :-:;el::ıesiyle çok lcötti 

bir prognos gösterebilir. Son literatUrlerde malignant external 

otitli ıre f'asial paralizili hAstalarda mortalite oranı;~ 67 ıre 

di.'er cranial sinir tutub.alarıyla birlLde olcınlnrda .-:ı.ortali te-

nin;~ BO oldu~tu ortay~ çıkmıştır (8,33). 

•ra nı da sılclı:cla hikaye de diyabet dy1<:l.isü ıreya ii'mUnosl.ip-

res if alım ve tekrarla ya n i no tçı bir external o ti tin bulunması 

te:.ıel kur.::ıldır. Kaide olarak dı::ı l:ulak yolu kemik kısmında •re ;cı-

kırdak do1rusunda bir granülasyon vardır,seyrelc olaraleta burada 

kartilaj nekrozu görUlür. Timpanik membran genellikle sa~lamdır. 

KUltUrlerde Pseudomonas Aeurogino~a üretiliro 

J 



'red.:ıvin..irı prensipleri: 

ı- Dirobetin kontrolu 

- u -

~- Antibiyotik todJvisi 

3- Gen0llii:le cq;:rahi d. ·3bri tma n ile agr,~sif proçesin 3lın-

~osı şeklindedir~ 

c::ırbrwisilin 24-JO gr/sünde IV ol::ıralc ye gentaı1isin J-5 

.ıcc;r/I:g, 3 doz halinde I:I verilir. Bu iki il::ıç konbine ol"lrr:ıi: kul

la tıılır. Al torno tif ol orak Aınikasin, Tobrarllisin ve C olis time tha te 

kulla~lc:ıbilir" J-'olwl cerrani tecl:.wi; parotis gland,lortilaj ·.re 

~:e~ü~: do~:ul:=ırı içine ::ılon etıfekte do:nıLırın debri tr:ıanı <Jelclinclediro 

Her ~adise ayrı ayrı tedavi edilir ve e~er mastoid selllller tutul

;;:ıa m ş sa 'o :ir mas toidektoı::ıiden lco çınılır ( 33,39). 

G~~T81 'J: A N I Y Ö ~ T T E :,I 1 ı;; I1 ! 

Genel ola~2k tecrtibeli bir otoloringolojist için external 

o ti tin ta nı sı bir problem oluş turı::ıaz. Eas tadEJ e;e nellilcle e nfel:si-

10:1 hal:kında fildr 'Teretı karakteristik bir göriiniir:ı vardır. Genel-

lü:le externcıl lcsn::ıld::ın ya'Jılan, tragus 'TB auriculanın h::ır:dcetiyle 

hatta çene hareketleriyle şiddetlenan a~rı, ateş ve sellUlitis ha-

li birli~:te bulunur. 3e c:ıpto:nlnr arasın.da; k::ışınrna, işi t::ı ·ede azal-

ma, ı:J. olp.ınluk hissi de öne-ı.lirlir. rier O .::;~va:.cısınd3 ~Ju seınsıtoml!Jr 

ve bı_nutı c;ibi fizik r:ıu!Jyene bul;:~ul::ırı ety:Jlojide rol oyno'{an öz-

etin faktörlin soptcn::ıosına yordı::ı 8derlar. 

3eborenirı di.ler bul;:.,ularırun ve saçlı derideki lcep::ıklen

ın.:;nin bulunduğu h.:ıst·ılarda e:::ternal kanalda kuruluk, icabu~d .:ınma 

~e kaşıntının bulunması S.Dermatitis (Reaksiyoner O.E.) hakkında 

fildr verir. Ayrıca k.:ı']ıntı bir ;i.i~r3yel ııEıntar erıfeksiyonun, :wn-

J 
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d . .,.,.,titisin 'TC/] ekz.ımaru.n hab;~rcisi olabilir. i~::ı1ın:na ile takt -er ... ., 

. l''ctP. ı<ula lct ::ı bir dol .:;unlu;2un his eıl.il:TL "l Si btr <Jt c):::ico':'.u cı'cL::ı 
bır ı ' J --

· ı· ;\nksiyeteli bir h'J3t~Jda dı.:ı kcüLılc Jolunu deva ::üı ova: .. .; ti;:o~bı ıro 

ıarn.ırıın v e ya ;c<Jrı~tır .:ı .::ınıt1 'fOl ::ıçtı Sı extornal otitis ~rörodermati-

.\raştır~ıalor gen(~l olarak :\sperP~ilJ.us c;i,c;er enfe~t:si;onun-

d::ı cv;ı ':ul'J~:ta iwdife sörUnL;O':liir.de kur~uni renkli uıe::ı.branın varıı ;~ı-

!U ı-;ös ter~:ıi ç tir (3, 17,19, JJ) .. 
- -

T E D A 1 İ P R E U S İ P L 3 R İ 

Bo~arılı bir J.3.tedaviai 3tkin etyolojik faktörlerin an-

laşıhıa sı ir la başlama lı dır. Ane mi, vi ta min eksildiği, e ndokrin bozuk-

luklar,dermatolojik rahatsızlıklar gibi sistemik hastalıklar önce-

likla tedavi e~ilir.Sıklı~lo refrakter bir J.E.vakasında to~ikal 

t::doviyre alınması:1darı önce,varsa sü;:lı cleride:d kepeklenı:ıeler te-

ct:ıvi eclilcıelidir. ·ı:opü:al ted3viden önce tedc:ıYinin etkili ol;nası 

içj.n kul::ı~;:lar ısrorla te::ıizlerır.ıelic'..ir. 

3xternal oti t v::ıkal::ı:·:·ı ~ı~1 türı:ı.Linj ted.::ıvi edecek tc;~c bir 

ilaç veya kombine ilaçlar yoktur.Ağrırun azaltılması ihtiyacı lm-

çı ~ulmazdır.External otitis sıklıklı kodein veya ::ıeperidine gibi 

analjiziklere ihtiyaç hasıl eden a~rı ve dU~kUnllik yc:ı~ar.Zxternal 

otit vnkaLırıtun tedavisindeki ::;enel kur::ıl dış lcula~-c yolunun tam 

olnrak Ye tekrar ~ekrar temizlet1mesidir.Sliplira tif extern,:::ıl oti t 

vakala~ında kanalda pUy, deskoame epitel ve serilmen birlikte top-

18 rur. Ka n::ıl içeri si tamamiyle te ;nLü e nınedil::çe lca rıal içerisine 

lokal ol::ırok U~[Ulanan preparatlnrın ylizeyel epitel tabakasına 

eri~mesi miir:ılcün dejildir. 3nf3~csiyon kontrol edilineeye lmclar hiç 
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.. 
1 

bi~ hafta silreJla dış ~ulak fJlu ta8aoen temiz tutulmo-
rl·3 :. ı se ~ ·-

ı '"'ılo'~a c:·Unde bir VC3'JB iici dafa tatbi:c eelilen özQJn nrepo-
lı,· .. ıro''"' "' b · · · -

ratlardan her hangi biri verilebiliro Genellikle bu tedavi;e bir 

-nJa ild -~ıaftada ceva::ı alınır. l3u prepercıtl::ır asit PII c;österir-

ı~r ve propylen~ clycol ~ibi hassasiyet ;ap8ayan bir baz içeri-

3 i~ıde bulunu!·lar ( 1\setik Asit ve 'fo-sol otic solisyonu lcoınbimıs-

:rrJtıU olan Ero'.'! dropl .:ırı gibi Y.s). :i3ngi drop seçilirse S3Çilsin 

dı:;> 1rul3l·<-- "[olu yi.ize;rinin b[itününü örtecek şekilde yeterli ::ülctarda 

UJnuLın:nelıc1 ır. :tıacın lrulağa ne şekilde tatbik edileceği hastaya 

i;ice tarif edilir. :) a;et tselayiye ce,rap alın:naz Ye enfeksi:ron i-

lerlerse, ge nelli:cle II. veya IIL mua ye rıelerde dış kulak yolunda n 

\(_i ltür alınır. 3 ',; er dış kulale yolu eni'e~<:te ve lokal veya siste1:1ik 

9redispozan faktörler yoksa, kanalda ptiy ve epitel artıkları bi-

rilcne ,ıişse; s taphylococ ve gram (-) baleterler içi n etkili anti bi-

f'Jtik ve steroid kombinssyonu preparatlor lmllanılJ.r .. 

Sistemik antibiyotikler; sellülütis, servil-:::al leni'adeno-

pa ti ve siste;nik e nfe1:siyonun belirti leri :nevcut oludu~'Su za:na n 

~ullanılırlar. Ço'hı !o:::::z ,·,mpisillin. oral tetrasiklin veya bir se-

falosporin etkilidir. Genellikle kül tür sonuçlarına day-atularak J 
a ntijiJotik seçil~ez. çU~kU externol otit va~olarında kUltlirler-

de ~ikst flora Uretilmekteair (19.33). 

ICronik external otit ol ;-~li:n·ınd3 terl:wiye cevap alınmadı-

iji za~an J hadise akılda tutulmalıdır: 

1- 're~Jelde bir !\r.Si.i pi.ira tif O .r:ıedia nın varlığı 

2- I.kıntar enfeksiyonu 

J- Topikal tedavi)re karşı geli';!e•ı lolı::cıl doku h<ıssasiye-

ti. 

~·----------------------------------------
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':-cıl:ıl~ :rolurıun 2./J iç ~-:ıs;nındn veya l<:Jtı-Jlı too.:3men dolduran }::tıdi-

~o oarla~lı~ında ~ri Tiembran ile karakterizedir. Aspirasyonla -- ... -

'Ji~ atıtirdkotik preparctla tedavi edilm.c:lidir. 

G_ı;ırıticın Iiolet solüsyonu l:ı~:ıl olarn~c genJlli::ı(~ etkili-

dir; fa~.;:c::ıt onunda k3vum konka doleularının ve bBz:;nde hcıstalarırı 

c;i·Ji:3ileri:'::.in bo .'rın~ası dezaYanta2ı vardır.Du tedavi ~cı._ılai;ın tc-

:nizlenmesinden sonra muayenehanede uygulan::ıalıdır. Bu teda1riyi 

lwsto e'rinde bir asidile alkol soliisyonu (% 2'lik alkol salisilat 

gibi) ile gerçekleştirilebilir. Bu ted=ıvide di~er bir alternatif

ele iodochlorhdroxye;uin (% .J' lUk viofori:l losyonu) kul la nıl:nasıdır. 

o ~o:ıicoz va~cala.:.~ında ~Tys to tin, Ar::ıphotericin-B ve Palimiksi n-B de 

t:::ı;ıikal ola!'ak kullanıla r;elmelctedir (l,J,6,12,24,3J). 



,, ~, n Dolil<li~ine mUrn ~ .::ıat ecl~n hJStalardan, 50 Ext·9rnal Otitli 
~--•• :;....> • • -. . ... 

de ç':llışıldı. Bu kulakların J5'i (% 58,3) sağ kulak, 25'i (;j 41,7) 

sol :mlal{ idi. 

L'Jstol.'E'ın 2J'U (~0 46) erkek, 27'si (% 54) kadın hasta idi. 

~n genç hasta 6 yaşında, en ~aşlı hasta 65 yaşında idi. Yaş ortala-

ması 31,9 olarak bulur,du~ 'i'o9laı:ı6c kuLcık iizerin.de mikrobiyolojik 

kültUr çalı}8a sı Y3 ~ ıldı. 

~1::ıstaların yaş ve cinslere g·~re dağılı::ıı tablo-II ·re tab-

lo-III'de gösterildi. 

Polil<linil: muayc ~ıesi: 

liastalaı~ın teker te~;:er anamnezleri alınarak; siste::ıik ra-

ha tsızlıklarıro.n, cil t rahatsızlıkları nın, geçirilmiş external 

otit hilca:,resinirı bulunup bul~ nmadı.iı, son ;::;ünlerde suya girme öy-

ki.isü araştı .:·ıldı. ;\yrıca vit:J •dn eksikli3i, hormonal rahatsızlıitı-

nı n bulu tıup bulunr.ıadı }ı, yoşlı 'Te re küre nt external oti tli has ta-

larla, frorıkülozis ile müracaat eden hastaLırda diyabet öy:lcüsü 

araştırıldı. Diyabet öylcUsü varsa ne zaman başladığı ve tedavi 

olarak ne kullandığı soruldu. 

?izilc muayene: 

Rutin K.D.B.r.n.wyrene yöntemleri l:ullatuldı.External otit 
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ı 1 !J'itiirı 'rnstcıLırın :(uVJl-~L:n·ın.a a'{rıca alikros',cop .'31-
t:ı•ncıı tonu :J\ 

i :::c:ı:ıtcıl·:rın ıo'unda (;-i 20) bilet.::ı.ral e:dc:n~n'Jl otit, ~J. ~ıd o b rı 'cJ_ ı:- ı • 

40'ında c; .:Jo) i3e telc t;·ı:.~nflı extern::ıl otit tesbit :ıclilcli. 

,\ra 1 tı:c:-ıa kcıpsa:rıına olırı.an lı::ıstnlar j_ki ~rup h.:ılin.de in-

(~;le:Lii: 

ı- :L.>:>taloı'ın •rerilen tcd.rıviri l:-:ındi e7leritıde u;:~..ıladı~c-

ı:ırı -''ruo (tooE:al etkili prep'Jrat i· siste:=ıik antibiyotik uyr~ula-
:o • -

2- SDC.ece topikal etl-::ili pr:ı_po·c-cıtl:ırla klin:Lsici3de gUtı 

aJırı l::ulal~ p::msu::ıatıl::ırına alınan grup • 

Ayrıca sıtıırlı e :ctertıal oti t (Frotıkülozis) tcı tıısı konan 

G :mıa:~t:ıtı J'Utıe a~Jse drenajı ve lu~moterapi uygulandı. Jtitis S:c-

t:~rna ricnıoragica (Büllöz Ilirinsitis) tatıısı konatı bir hostaya ;al-

nzca atıaljezik 'reril.:;rek kontrol ı:~ ça1rıldı. 

Bütün hastalar belirli aralıklarla kontrollere ça~rıldı. 

İstatistiksel de i erlendirceler D.j~Tıp Fakültesi Biyois-

tatik ~ürsUsü ile birli~te hazırlandı. İstatistiksel de ~erlendir-

~13 lerde 11 ~\:hi-Kare" ve 11 Studetıt's - t" testleri k'cıll::·l•uldı~ 

J 

~---------------------------
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?ablo-II. Hastala rın J D] va sekse c öre da ~ılıJları, arta-

standart sapnalar~ 

• 
Yaş Kadın ~rlcek ifaka 'Ciizde(;:~) -
o - 10 2 2 4 8 

ll - 20 J 5 8 16 

21 - 30 8 8 16 32 

Jl - 40 5 8 13 26 

41 - 50 2 2 4 

51 - 60 5 5 lO 

61 - 70 2 2 4 

·roplam 27 23 50 100 

XK .i SD .:.ı 34.722 .t 8.134 

XE ±. SD = 25.021 + 9·.635 

XK .± SD -" '!rtalar:ı.a ± Standart sapma ( Deviasyon) 
J 

Diyarba1~r ve yöresinde hastaneye müracaat eden kadın-

l J rın y ış ortol~ ~ası 34,722 ± J.lJ4, erkeklerin ise 25.021 .i 9. 

835 sınırl a rı arasında olacağı tahmin edildi. 
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]ahlJ-III. 19l5 3yıuı'u ile 1336 3ylUl'u orasında K.B.D. 

· ı·' .-lı· ni ··ina r::ıu~ .ı caa·~ :; len loclın 'Te e~~C '-"~: host .::;l;;ırın birbirleri-
;) •J ı,. . . ) ' 

.Seks 

::a clı n 
Erkek 

t * 0.408 

:rur·; c aat o de n 
hasta 

3S50 

6350 

p :> 0.05 

Araştırma kapsa-
~ına alınan has- YUzde(%) 
ta 

27 0,00312 

23 0.00362 

Poliklini ,ti:".1L>e ~ı~i:r3ceat eclen lcedırı Ye erkt:ıl: hasta oran-

lDrı ::ıı~asında önemli bir farklılık olu'? olı::ıadı~ı "Student's-t" 

testi ile kontrol edildi.İstati~tiksel olarak iki cins arasında 

Jns8li bir farkın olmadı~ı saptandı ( P ) 0.05). 



BULGULAR 

.\:::'cıştır:namzda 35 (~j 58,3) sal: kulak, 25 (% 41,'() sol 

:culak oır:w:: üzere to~)lam 60 klılak i..izerindg çalışıldı. :;:<;n genç 

hasta 6 y~;ıında, en. J9;Jlı hcısta 65 yaşında tesbit edildi. ·ctış or

tala~ası 31,9 olarak tesbit edildi. 

50 host<:ı~n J2'si (;b 64) Haziran-Eylül ayları ar::ısında 

pQli~liniğimize müracaat etti. 

Hast<:ıların anamnezlerinde 12 vakado (% 24) geçiril~iş 

3xterncıl Otit hiktıyesi, ı6'sında (~~ 32) son. za:::ıanlarda suya e;ir

ae ö:rküsii, 12 'sinde e;; ~4) ~ml.J:-c da;nlası kulL:ınma öykLisü tesbit 

Eastalarıını:nn 42' si (';j 84) bize lculak asrısı şikayetiyle 

:nü.rocgat ettL Du 42 hastanın JO'unda (?b 60) ilaveten kulakta ka

şıntı ve dolgunluk hissi şikayeti mevcuttu. 6 (% 12) hasta sadece 

kulakta kaşınma hissiyle bize mürtıcaat etti. 2 (% 4) hasta ise 

sadece kulak çınlanr:ı3sı ile i:1i.ir::ıcaat etti.,:.Ii!-crobiyolojik çalışma 

sonucu :nantr:ır üretilen tu::ı kulaklard3 L::aşırı.tı şikayeti mevcuttu., 

l"ronkölozis tanısı konan 6 (7~ 12) h8stamızda kulak ağrısı,lmlalı:-

tc:ı da.lgunluk ve ate::;ı şikayeti rnevcuttu~ Bu hastalardan J tr.ınesin

de auricula arl{asırı.da ve tragus önUnde lerı:fadenopati tesbit edil

di. 

Hastaların yc:ıkınmaları ve yUzdc de~erleri tablo-IV'de g~s-

terildi. 
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Has t : ıl wı rı o toGkopH: ::ıun j·~ no leri nd•3; 6 fronkölozisli ku-

"tıricııl:Hlln Ôn8 lloi!,ru 'J3r de::i::;ıtirdiği, 49 (5"5 c31,7) lrulalcta 
ı 'J 1·: t.:ı u 

d.:ıralna vo iltihcbi ödem tesbit odildi. 

l :J~: .10 ıu c'L"Jral3n ~Jijt'Jn !ml=:ı'i:l:ır ot0skopi ,:ııraGında a !;rılı idi.60 

j ~c~ı::ırn:Jl Jtitli ~·~ula~:tnn 44'ü:ı_de C~ 7J) dı] :ml81C j'Jlunda pLirülan 

.133 ıflı iltii1nbi elesuda + epitel ·iö :cüntUleri + ku.l:ılc :drinden olu-

:ıa:ı. p:elı::llilde ldrli sarı, ber:ız, gri,bcı~en.de b.ırşuni ren~te yada 

ro ı' ·yoh ,-öri.i tıii:Jde b ir tı:ca ç ı:ı;ö :üe ndi. 16 
u '-' _, 

( ,i.J1 27) 1 1 ' t :i:U.ı..3lC 3 dış kulak 

1.;lu :ruru bulu:ı.du. Dı~ ~ml3k yolu lmru bulunan lculakl::ırdan 10 ta-

:ı.esi n.de dış :c1Jlc:ık yolunda hyperem.i, reaksi;roner ödem 'Te seboreik 

dô:(ünti.iler gözlendi. Yine otosko;ıik muayenelerde; 9 (% 15) kulo:;:-

ta ::ı9mbrana t:rmpani de perfarasyon (Kr.Si.ipüratif ·Jti l;is Hedialı 

:cul'Jl-:lar), 15 (% 25) kulakta ":nyringitis" hali,26 (% 60) kula~cta 

ise ~ula~ zarı intakt olarak gözlendi. 

'l'ablo-IV. Hastnlsrın y.:ılcır ... r:ı.aları ·re yi.izde de:I;erleri. 

Vaka YUzde (~0) 

A ~rı 42 84 

iCaşıntı 36 72 

Dolgunluk hissi 30 60 

Periauriculer L.A.P. 3 6 

Kulak çınl.:ınm3sı 2 4 

x2 '"' 6~.796 P < o.ooı 

V'a~~a sayılarının yakınma duru::ıl3rına göre cla2;ılışlarının 

~ne~li farklılık g~sterip g~stermedi~i kontrol edildi, istatistik-

sel olarak farklılı,1ın ~ne~li olduğu saptandı ( P < 0.001). 
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,~ 8 blo - Ya tJtoslwpilc muaye rı':ıdeki :UU'fa ne bulr:u ları ıre 'fi.izde 

de >:ır leri • 

Bul t;u 'hı ka YUzde e;;) 

Ka~ıaldo eleırAlma ve 
49 82 

ödem 

İltihabi tıkaç 44 73 

:culak zarırıda perfo-
9 15 

rasyon 

i:Ir'{ni.f; i tis 15 25 

intakt h.'"11l3 k zarı 26 60 

Auricula t1J. n öne dağ-

değiştirmesi 
6 12 

ru yer 

Seboreik döküntUler lO 17 

x2 ... BL17J p < 0.,001 

7akn saJılarırıın bul::;ulara göre dağılışları tun örıemli 

farklılık gösterip göstermedi~i kontrol edildi~ İstatistiksel 

~larak farklılı~ın önemli oldu~u saptandı ( P < 0.001)~ 

-uç gUnE\k kul=ı:~ a E;rısı ?B:ayeti'{le bize ::ı.ür:_ıcaat eden 15 

'f<JŞındaki bir hastanın kulağına Otitis Externa Her:ı.oragica (Büllöz 

:ıirin,zitis) tanısı kom..ıldu.Bu hastanın otoskopik oua;rcnesinde; dış 

l-:ulak yolu dib kısınırıa ait cilt do kı..ısurıda ıre kulal: Brında hypere-

mi,cıyrıca kanalırı 1/J :<:e;nik kısmına ait cilt üz e rirıde ve kulak za-

rı üzerirıde, içerisinde morumsu renkte sıvı bulunan birer adet 

bül tesbit edildi. IIastcının işitme testleri tamamen noraıaldı. Bu 

hıst;::ıya tedaıri olarak sadece analjezik ırerilerek 4 giin sonra kont-

role çaftrıldı. Kontrol L'lUayenesirıde ; mor renkli blillerin lcendili

~inden drene oldu ~u ve yerlerinde deskuame e9itel dokusunun bulun-
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haJt~nın a ~rı ~ik8yetininde ortadan kalktı~ı ~özlendi. 

,\ı1 agtıruw ı:.ıı~dn Kr.IlekUrrent 8xternal Oti tis tonısı koydu-

• ct_ • 
18 (% JO) V<Jkaclrın; 3 ü Co 5) Seboreik Dermatit, 4· ü ( ·; j?) 

~ .3) =reuroderm.a ti tis ol3ralc lcarşı;;ıızo çılc-

tı. ~eri'[r3 ~wli1n 9 Kr.Relcürrent .6.0. 'ıi kula ,Jın 4 tanesi l:r.3üpü-

r 1 tif :JUtis i tedia ile birlikte [JZlandi. 5 ICr.Reldirrent ::.o. 'u 

ha ~tJ ise diabet yönlinden araştırıldıo 

J:o..;ılam 19 Otomicos v::ılwsının 5 t3nesi ICr.SU:::ıUratif .~.O.i-

' ' ı · ı t b ı d 9 (,~-f 1,..) ı ı ı t .. .., .... ı J-'-. t ı le oır ıı::: e u un u. ,J J "cu a:.: a .wx~erna · vı o. [;."U3U 

niiratif Jtitis I.Iedia ile birlikte gözlendi. Bu kulakların kültUr-

le r inde 5 lculakta mantar üretildi. 

Diabet yönLinden ara:ıtırılan 5 ICr.Reki.irrent ı~.J. 'li hasta-

lardfln J'ünde açlık karı ]el-:eri seviy-eleri rıormal sınırlarda bulun-

du. 2 h::ıstanın ana;:mezlerinden diabet öy~.(Usü alındı., Eer ikisi de 

ba:rarı olan bu hastalarımızdan birinin polilcliniJ;ic:ı.ize "Sxternal 

:Jti t hikayesiyle ilcinci mi.ir'"cC:Ja tı, di3eri nin de üçüncü müracaa tı 

oldu~u anlaşıldı. Diabetik hastaları! biri 56 f8]ırrda 9 di1eri 60 

yaıın.da idi. liast öilardan. bi:d :ün bi3e ::ıüracaatındalci A.K.].:::•>'G200 

mg. diğerinin ise A.K.ş.,. % '220 mg. olarak bulundu,. Hastaların J 

her ikisinde sa.; lcula ~cları atake idi. Bu hastalar kendiL~~ine öne-

rilen oral antidiabetik tedaviyi kullanm.:ıdıklarını ve di7etlerine 

dikkat etmediklerini ifade ettiler .. Bu iki diabetik hcıstatnn ku-

lak kültürlerinde Aspergillos Niger üretildi. 

60 Ii:xterna 1 Oti tli kulakta yapı la n r.Iikrobiyolo jik çalışma 

sonugları ve istatistiki değerler tablo-Vİ'da gösterildi. 

60 Kulakteki External Oti tin klasifikasy-onu ve ,ylizde de-

• lerleri tablo - VII de gösterildi. 
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I'abl::ı-/I. GO . :;:.::terrı:.ıl Jtitli ~mLıkt::ı 'fBııl::m ·ü:crobi~r0lo.jik 

-nlı?no ve tGst sonuçl~rıo 
--<·~· 

Bakteri;el Jlor3 

Aspergillos ~!i·~er 

Jtanhlococus Albus 

(S taph.:<;pideri:ıis) 

Zseudo;no tl3S ,\erugirıosa 

Carıdida Albicans 

:Jiptheroi:i's 

Pro teı..;s 

Staphlococus Aureus 

Pseudo~o~as + Proteus 

Aerobakter Aerogene~ 

'l'o~ la :;ı 

:tzol::ısyon 

SD • 8 

14 

12 

5 

5 

5 

5 

3 

3 

2 

60 

•r•· d ( . ') L :.-Lz e ,.J 

2J 'J 
20,0 

ıo,o 

8,3 

8,3 
e,J 
8,3 

5,0 

5,0 

J,5 

100 

P <( O. Ol 

sonunda: Bakteriyel floraya ~jre dalılı~lJrın birbirine g~re fark-

lılık gösterip göstermedi~i çeşitli testlerle kontrol edildio Da-

ruıcıu (P < o.ol). 

J 



-
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Joblo-JII. GO ~ulakta external atitin klasifikasyonu, ytiz-

ı r 'frJ test sonuçları. 
c~·:: •J en n 8 -

otouycos 

I~r.Ito~:i..irre:1t ~~.o 

Jro lıkölozis 

~titis ~.Ee~oragica 

'l:oolar:ı 

z2 = 21,5 

19 

13 

16 

6 

ı 

60 

SD "" 4 

31,7 

JO,O 

26,7 

ıo,o 

1,6 

100 

P < o .ooı 

VakJ sayılarının sınıflara göre da1ılışları~da öneoli bir 

farklılıl<: olup ol::ıadığı çeşitli testlerle kontrol edildi. 3ı nıfla-

ra göre vaka da 2ılışları arasında istatistiksel olarak önenli bir 

farklılılc oldu~u gör:HdLl (P < 0.001). 

~ateryal ve metod kısmında da belirtildi~i gibi hnstalar 

iki grup halinde incelendi: 

1- Hastaların verile~ tedaviJi kendi evlerinde, kendi ken-

dilerine u:,rguladıkları grup ( Topikal etkili preparat -r sistemik 

antibiyotik ile)g 

2- Kli•ü 1L1izde sadece topikal etldli preparJtlarla ,r;iin 

3Şırı kulak pansuı:ıanlarına alınan grupg 

lier grupta toplam 25 h.'3sta ve 30 lmlak araştırma kapsamına 

alındı. ITast.::ıla;:'ın ilk ;ı:ıUrac.'3atlarında yaklaşık 10-12 ,<j.in sonra 

kontrol muayeneleri ycı ~nldı. Dirinci grupta 8 A.SUpüratif Otitis 

Ex:terrıa, 9 Kr.-:lekürrerıt E.O., 9 Otornicos, 3 l"ronkUlozis ve 1 ta-

ne de O ti tis .~;xterna l:iemora[:;ica oL::ı:usu i neo le ndi. 

J 
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[?olildirıi .1imizde '>::brn8l ·Hit "':;Eınısı l::Jnula'1. biitUn "!.cul:J:.c-

ste:'il gcırtL:ırda kula~: ::iiltUrlo-

l ı_. ı ·.dı. Dn :·,·1 ::;on:c> .'J dı] l:ulak pluncl :ıl:i. (e ;ter •r,:ır·3a) iltir.abi 
ri -

ı (t ı~aç), as]ir ~ ~ ~ ils ~ek; iltihabi mnteryelin s eri3indo
;:ı :Jt c ~ya 

j_l·isinin bulunup bı..ılı..Eı:.ıadı ~~ı da do.:e:!:'l·.')ndircli~:torı :-;o•ı..ra, çeşitli 

.:ı~ıtiboJotil:li, antisepti~·:li i:ula:.c cl::ı :!\lgl .:ırı ile dı] 1.:ula:: 1olu ir.,. 

-
~; "'""' ,-ıildi. Daha 3onrg hastol::ır::ı evle ::o inde kullanacal:la:2ı va'.<:ası-
~ - :::ı VI '..J ~'-

n::ı ::-;e re antibiyotikli, antibiyotik+ ·.ı nti:ıeptik + kortizon'ıu ku-

ı:ı~ d a:.ılaları topik::ıl olarak ve:!:'ildi. ~ost a lara to~ikal et kili pra-

p=ıratların sabah akşam düzenli bir şel·:ilde; ilacın dış '.culak ;olu 

JÜzeyini kaplıf8Calc ~ekilde ortalo ıı olarak 10-12 Q:ı:.ıl8 olnrak tat-

bik e cHLiıesi tcırif a.Hld.i. ILBta :mıa :; a ilc:ıç tatbL: arlildL:ten cıon-

r a d.i-:er ~culakLrrı U3erine en nz 15 cl a ~dlca ;r.Jt c'!aları söylendi. 

rak kullanı :nlı antimilcoti1c pı·e~Jaratl9rd8n (Canesten Pomat, i.Iinal3r 

Otic SollisJon, Jadit SolUsyon v.s.) biri verildi. 

Bu grupta:<± h::ı st :::la re; :ra 'n la n k~ il t 'ir-a ntibi:rogram so n.ucu-

na göre genellilde parenteral olarak antibiyotik başlandı. Fronkit-

l ozisli 3 kul3 :a h e r h:J n :_~i bir ~üdo}:.al:=d e bulunul:nrıdı, soda c e oral 

~s niş spektronlu antibiyotik ve aneljezikler verildi. 

Bu e;ruptcı:ci hastalJ2ın 10-12 giin s::mra yenılan lcontrolle-

rirıd.e; JO kc.llaktan ıo'unda (~i JJ,J) tedaviJe cevap alınmadı ~; ı c;ö-

rUldU. ~Uks tesbit e dilen kulJkların 6'sı oto~ycos, 4'u ise Kr.Re-

ki.irrent i!:xternal Jti t va~-:::ısı idi. I(raekU~·rent 3.:).' li kul3klarda n 

biri Atapik Ekzo~alı, biri Seboreik De~~atit'ıi, biri de diabetik 

h<Jstg lcuL::ı;'~ı idi.Bir lcul::ıl: L3e Kr. ~3U:ıU.ra tif Oti tüı [e rlia ile bir-

J 
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. . .• ı \ 0"' f- J "l :ı. 
.L. 1 ' .. -: d, []b ('3 t ı_ ı:-: l._ 'J ·J '• l;. • c:ile~ or~l antidiab?tik 

ru·ı ·.~ t- ..J- -

1
·- ·Jl 1 .... ~.ı~~ t 1 L~~L~ndu g 

--" . ' - -

·J'Jrı_·.'.ıo ~i :i~ci .-.~upt3 incel2~e~ ve kontrollerinde nUts t?s-~-ciiı:u-~ --- - -- -

bit '::dil.9 n~ LO :cıJl.Jkta ;r::n ılEın :-1ü:robiiolo,jik çalıy:18 so::.uçlc:ırı 

t::ıblo-VIIİ'de s~sterildi, 

~::ıolo-TCII: 

Bakteriyel Fl~ra İzolasyon 

5 

3~a?hlococus ~lbus 4 

C::ındiQa ~lbicans ı 

10 

30 kulak-
·"'] '"ı' "'' .. ı' V\ .a.i.. JV J 

16,6 

lJ ,J 

3,3 

33,3 

II. Gru~ta da ~ ~ h::ısta,to~lam JO ~1lak o~aştıroaya t::ıbi 

tutultn. 3u grupta inc eL?'len hnstül.:ı.:.,ın kulaklarına iH: müracaat-

larındGn i tiba::_~en ;rcıl-::Lqık 8-10 gün süreyle gün aşırı olarak çe-

'!i~li t•Joi:(rJl e t~:ili preı.JarLıt;l3r tai;bik celileli. Du grupta da 10 

nc-:ı de ::?ronkülozis olgusu incelendi. 

Du ['T1.1]taki hcıstal:J.rclan 3 l"rorıkülozisli kul:::ı\c hariç diğer 

hast~lora sistc~ik antihivetik veril~edi~ 

3 ~"ronkülozi.üi imL'J~\:ta cıpse tezahlir et;nişti .,.e periauri-

cuıer lc;nfadeno!_)atiler -:ıe'!C1Jttu. Bu kula:dara ster-il 3artl::ırda 

J 
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n ·J.J a 

'l ' 'ln ~ 1 '' -, 1" 1 ''~ g-'-·•~i l +-',...oQlıı oıJtn~J-c -Jr ı,., ılı .. 1 ı.L_ıJ .... -.~·:; \J•J · --+::or-JJ...:J·- .... w~ 
maçlar y8rl 8}tirilQi. 

('..aid iltihabi :n3teryel (tıkaç) aspire (:ırlildi::t3n s::ınra; yin..e anti-

bi<r'Jti~:li, a11tiJ:ıi;,:ıtik + kortizon + antiseptik içoren. pre? aratlar-
J 

la dış ~ula~ yolu irrige edildi. Bu s ruptaki A.SU~Uratif Zxternal 

Oti tli kula'd3ra irrigas-yondan sonraf sadece eastella ni Solüsyo-

nu ( Da sic j'ul~sin + Borikasi t + Phenol + Recorcine + Acetone + Al-

:coı + 3au di.stile) ile dış tula~\: yolu st~ . .ı.ş:nan.ı yanldı. 

·~i:-ı.e ::r.Ee:-:Urrent ~.O. 'ıi ~mL:ı~:lardBn ı'eaksiyoner e:cter-

rıal otit (3.Der' :-:ıatit + A • .::::kza:1a 'Te :r~uroderraatitis) ile :)i r m~ada 

bulunanlcırırı dıçırıda lwlan ~-:cüa::l:Jra, ötıce antibiyotik+ kortizon-

lu ;:ır2<)nrJtLırla irrig:Jsjon ;rc:ı ·nlclı::tan sonra,C::ıstellc:ıni ,-., ı .. 
;:ı o ı.Ll3 •ro-

nu ile ;-;:a~ıal atu]:nan.ı :r::nılclı. Jebo :ı.·eil-c Der:n!Jtitli, lı.to::ıik ~]~-:za-

malı ve Heuroderınatitis'li kulaklar lcortizonlu preparatlarla ir-

ri .c.;:e :3clildikten :ıonra, :lı ·ş l: ı.: l.::ık yolln ~ı~a antibijotik -r :cortil<:o-

steroidli ( - ı ı . -1 · ~ 
Lo~!JKor~en : ıoiorme, .,, d l D 1 • • • ' • ) • 1 t "ro ~10 , _ e"czamısın gıoı cı 

PornatLırı il9 duyı.ırul:;:ıuş s-teril r::ıeçlor yarle:~~tirildi. Bu ::ıeçler 

aynı iglemler yapılarak gUn aJırı de~i§tirildi. Bu hastaların 

arnı zamanda sistemik reolmi:;oner r8hr.ıtsızlıl:ları ( Seboreik dö-

kiintüler, Allerji v.s.) vars3 tedavi yoluna rı;iuildi. Du h astala-

ra aynı za;:ıanda ::ıntihista:ninilc ve B-coı.ıblex vitauıinleri VG':'j.ldi. 

Otonıycos'lu kulakl.'Jrdatı 5 tDn.esine glin ,'J]ırı ·; ~ 2'lik al-
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t soli~s·Jorıu ile kın::ıl irri;:rJs;orıu 'f1 ı::ı..ldı'~J;!_ı n :J(J~ı.ra 
',.:ol scıli->ila. 

l ( c.: 8 tıosl;on) po:nut iLı ~-:::ı:c:Jl otı..ı]ı:ı3rıı 'frJ ııl ·:lı. Di::er 
Clc:ı:':'t~i 7!0 30 o 

. 0 .,.ıu '·ıııo:: ::.sc JLıe :::;Urı 'J'Jırı <;:ı ı'ıü: Diforın3ol8 ( ;~rco-5 0 ~::ı ~:cı c J --· -

s:ıor) 
,_·ıo irri._::e edildi. ::!:ıori_.-38J'ron i __ oıla .ıi~1derı ij:ıce il-::ıol'i.'l:_TO:~U - - 1 

..,;)·.L-~:;ı ·.lli. :Tiii:s ":ö:..~'il3n bu 2 kularetan biri 
::? · .. - ...... 

atapik e~z::ı8alı, di-

~eri de nöroder~atitisli rea~siyoner externol otitlerdi. Bu crup-

t,.'J irıceLHıen II. diubetik hn~:J :cuıa:~ında n.i.iks gdrill::ı::ıili. ;ju has-

tanın ~ontrol AKŞ ~ % 125 mg.olarak alındı~ 

2 kulak tn ; u n la n ıülcı•obilfolo jilc çalı ]r.ıa so nuçlcı_coı ta olo-L:' da siis-

t:3rildi. 

-::'a blo-IX: 

"Sakteriyel I-'lara İzölasjon 30 tculakta~-ci 
~~'si 

S~aphlococus 1\ l !)US ı 3,3 
E.Coli ı 3,3 

~·o .Jlaı:ı. 2 ' ,.. 
<)fo 

Il:i gru"9 ar.J:unda~:i n'-ilcs orcınlcırının lmrşılaçtırılması tab-

lo-x' da .. t gos erildi. 

Araştırm3;:ıı3d8, r. ;ikrobiJolojik kliltlir çalı;nc:ısı y.:ı -nlan 

kuloklJr·ı l · t d · .. · · Lucı e avı oncesı ve tedavi sonrası bakteryel floranın 

kar . ı .ı.. sı:ı. a~ vırılt!ıası ve :rl.izde de :.~: erleri t::ıblo-:a' de gösterildi. 

J 
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c rup fa l:a ~Ti1 ics 1[ a lc::ı cl • do ;O V 

r. JıJ lU JJ,J 

II. J () 2 6,6 

· ~'J!la ;J 60 12 20 

t • ;2 ,582 p < o.u5 

i~:i -r;rubun nLilm oran farklılıklarınn öne;nli olup ol:!!adı-

~ı i~d oranı kcırşılaştıran"Student's-t '::'esti" ile kontrol edildi. 

İ3tatisti~csel ::ıl.3ralc farklılı~;ın öne ;.üi cldu ;~u sapt.-:ındı (P<0,05). 

Ta blo-XI: 

Ba~cta~iyel JJ:ora '.re da "Ti ö 'le esi ;:'e cl :::ı vi so rıra- Toplam c:/ ,o 
İzolasyon sı İzol:Jsy-on 

.\spergilhıs ;'figer 14 5 19 26,4 
Staphlococus Al b us 12 5 17 23,6 
Ca ndi da Albicans 5 ı 6 8,3 
·:.~.Co li 5 ı 6 8,3 
Pseudomonas Aeruginosa r" 6 8,3 o 

Diptheroid 
. 

s 5 5 7,0 

Proteus 5 5 7,0 J 
3t.::rohlococus Aur8ı.ıs 3 3 4,1 

2seudo:norı.as -.- Proteus 3 3 4,1 
;L:ro ba :~ter .\o ro ge nez 2 2 2,8 

'rop la :n 60 12 72 100 
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]u ç::ılı :ywdald ::ısıl ::ı::caç; dıry lcuL::ık yolu iltii:wbi h::ısta-

ıı:-:l.1:~ı·nrı tod::ı•rLıi1d~, :r.::ılnı ·~ b;r;ı:;.cı topil:::ıl <;t~ci li ;ırepcır.':ıtla

-c·ı:1 (ı.::ıstane şartl::ır:!..nd::ı ~cullarıımının de'~erlendirilr.1esi ve bu te

dovinin sistemik ke:noterapi urrrulanan bir kontrol grubuyla k::ı~-

7 ıl::ıştırıl~ası, elde edilen sonuçların literatUrlerde bu ~onuda 

;r::ı :rıı:ı.lcı na n :re ni tedavi y::i n tenlar i :rle t c:ır tır,; :r11:ı sı tıı n ya "Jı l •:ı.::ı sı ol-

muştur • 

.3u kar~ıL:ı·;?tır·1ılar tedavi öncesi ve ted::ıvi sotE'ası 'fBpı-

lar 'rerilet1 teda'ri:ri (Siste:n.ik Alltibi;oi;ik ,- 'l'opikal ~tkili Pre

p:ırat) ice:ı.di evi:ıde ~cen1i ~cen •1.isi~e uy ,'P.ll::ıyan e;rup -v-e sad:;ce to

pi~-:cıl e~kili preparatlarla h::ıstane Ş3rtL:ıl'ında '';iin a]ırı kulak 

::ıansu:nanlarına alınarak ted'Jvi e i.ilen. c;ru~ cliye 2 gruba ayrıla-

rak incelendi~ 

Ara~tır:naia dahil erlilerı hastaların en ~enci 6 yalıtıda, 

on Ja~lısı 65 yaşında, ya] ortal~~osı 31,9 idi. To~ıa~ 50 hasta, 

Go ~culak üzerinde çalışıldı. Eastalorın 2J'ü (% 46) erkek, 27'si 

(% 54) kadındı. Dı3 kulak yolu iltihabi hastc:ılıkları tablo-II'de 

de g~rUldU~ü gibi her yaş grubunda cörUlabilece~i gibi; hastala

lcı.:-ın ;~ 53'i 21-40 yaş grubtırıda Julundug Kley'in 45 hFısta üze

rinde yaotı~ı ara~tırmasında da ~Jstal~rın en fa~la 20-45 yaşla

rı ırasında oldu~u tesbit edil~i]tir (20). 

J 
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'·· n:ıtı~.-:ı~mzd.::ı kadın-erkek oror-ıı :Jrn::ıında öner:ı.li bir fark 
;\.L' ;.ı:( - 1-

~--.. . , :ı tır. nu lco:ıurlcı da 'f<J nla:ı çolı·p8larda öı_ı gUne lGHlar 
:.ıuıu L •• a.1-·.t 

,. •. ~,,'(.: arosı:ıda ö:ıe~ıli bir farJc oldu:!;u 'fa;rınl.:ı n;:ı::ı:nı ~tır. :J.:ı
lcJ~ı:ı-•J~ ·~-" 

·r ., :Jalit ·re ark.ır.U:ışl.ırı•nn 26 diabetik ve 29 rıondiabetik 
d·~ce .J-•~.1• 

·Jl.:;o:c i: 30 re to:ılam 5'5 ;~.ıst.:ı Lizerit1cle Japtıkları çalış:talarında 

· · eta Jo,. (·,<. 6ı:;,4), :-c::ıdın ~ı.::ısta 19 ( ··,SJ4,6) ol::ır.:ı:..;: bulm.ıslar-e~lce.: rıau - ~ / .:ı 

dır. -~f'Cll ço lışr:ıada r:n orta LF.1ası 56,6 olarak bul ı; nnu~ tur ( 35). 

lak \.~zerirıde çalı~ıldı.3a~ lculakta i:ıir ac>; c~aha fazla göriilmesini 

sa] :-::ulJ:Sın self-maniplasyon'a daha :fazl:.ı r,1aru3 ~:::;labilece~ine 

yorunladık. Ancak bu gUne kadar yapılan çalışmalarda sa~ ve sol 

ln.ılo\: or·J:nrıda farklılı~{ olclı_ığu ra;.ıor cclibıs:ı.i:;ıtir. ·]nlı·rrıarnzda 

lil:li:ıiği~Jizo ::ıllrcıcaat ettiği tesbit edildi. Bu }w·:.uda y::ınlan 

çalış~aları~ hepsinde Jtitis 3xternaların daha çok fBZ aylarırı-

da ( ba tı'fO ve yiizme :aevs i :ni o ldu ;u nc~a n) e;öriildU;;ü r.:ıpor e h l:üş-

.L• 
o ır. 

·~astolcı.rım.nn 42'si (% '34) bi3e kulak at:;rısı ]ilcayetiyle 

ıaUrcıcaat etti. Bu 42 hastarn.n JO'unda (;0 60) ağrı'la ilaveten ku-

l.üt.:ı ~,:".lşı~tı ve dolgunluk lüssi cıevcuttu. ;\.}:;:-oıca 6 (,b 12) hasta 

313d ·::ıce /:ula:da kcı7ıntı, 2 e,; 4) hast::ı j_::ıe sadece kulak çınla::ıası 

ile polikliniğimize :nüracnat etti. 

EJstalnrı~ızın anamnezlerindo; 12'sinde (% 24) ge~iril-

miş External Otit öykUsU, 16'sında (% 32) son zamanlarda yUzme 

Ö'flcüsu, 12'sinde (% 24) lcul.::ık ı::.amlası kullanma öy:cUsü alındJ..İ .. 

E.S.::ıli t ıre arlcadaşlarının yaptıkl::ırı bir ar::qtır:n<:ıda 26 diabetilc-

li hastada seçirilmiş Jxternal Otit öykUGUnü ~ 23 (G),nondiabetik 

J 
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,~~·,.,,... ·ı0 ('.~::~O) kellakta :::ta~1hl~cocus .\lbus, G ( ~~ l:J) :ruı.::ık-ıı.ıs ,,.ı. _,,_' ~~ , 

t~ Pscudo~on3s Aeruginosa, 5 (~ J,J) kulakta Candida ~l~icans, 

c:( ·'.,<) ı .'ııl:.J·-ta niothe:rotd s, 5 (;~ 8,3) kula:cta l?roteus, 5 :::> ':) (J '_./ '.'~....... - .... ~ . -

(~ ~-3,J) ~cuLı:·:ta 3.Coli, J (% 5) ~:ul~':ta Staphlococus AureıJs, J 

ter Aero~enez Uretildi. 

ToDlam 60 3xternal Otitli kulaktan l9'u (~ 31,7) Otomy-

cas va~~sı, bunlarında 14'u (~ 73,7) Aspe:r~illus ~iger, 5'i de 

Ju ~:onuda J:::ı·nL:ın ıJraştu' ;:ı:ıLırda; İı"ving :<:.Salit 'Te arke-

çalışmalgrında sıklı~ sırasınd gjre 3taphlococus 2pider~is (S.-

.\l::ıus) :·j GO, Dip thcroid ·s .~ 20, :3 taphlococus Aureus ~·; 5, :.:ü;:ro-

cocus j 5, :T,:;isseria ~~:ı, 2.Coli ,S 2,5, :C.nillus türL~ri ,.; 2,5 

olarak, ayrıca; 27 Hondiabetilc hasta bıla :~ında yaiJtı~:l::ırı ara ş- J 
tır-~:rıbrında d3 ')taplılococus ,,LJ'lS .~ 55, Diptheroid ·s ~-,; 10, Das-

ilus tiirl:Jri ;~ 10, C:ıt-ı.dilla .\lbicans .~ 4, .?seudo;rron.:ıs Aeru:.:;ino'3a 

lG.cıdir ( 35). 

İrving 3.3alit ve arkada}lJrının araştırmalarında; ?seu-

rlo:no aa s .Aerugi noza e nfe 1:3 i yonunu li to ra tUrlerde ya zıl :) n.L:ı rı n ak-

sine düıbetik ll:;!Jto ~cula'clcı:cı.nd::ı rı rle':tilde nondiabe tik J:LılakL1rdan 

i:~olA et:1cleri ıli.i :}Li:1dlir1icUdiir •. \.ncalc n c3 ·.rar~ci bi ~ir::ı. çnlı:,ı::ı:r:ıı~da 
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.. b"'-ı-i'rli :ns t;J ::u lo iı:ıdan :\:>p<:ı r,<::;illus Jic._;er iir~tildi. ~"teid 
dD 2 c.ıc:ı "''J · .• 

,,,_.1 , 1 :J 1 Lırı 8S:::-::ı..l.ı 'cul:'J'.: ]i:w1eti ~J ları 25 Ji.iz:-:ıe ;r<Jrırıcıcısının 
VG 3 .. ~\,.L ~ • 

• . c··' 7?) ~:ul:ı::ıı~·ı:ırlo ll ?:J•:ıurlo:.10!:13 '?; :~erw;inoza iz o le ettik-
l '3 i :-ıı ~ : J ... 

.,, · -~ı.,~,ıır ( itJ.) i.'"' ~J ) .::> r -3 . .~ .11 ı · 1 -:_ .. _!, ~- , .... • 

.. j 1 ı .. ı d . .., .... ' -~ . 1 . ( .... 7 ':) ) 
urı l:ıuldı.ı.~u fL:.'3' G.ı..er sırosıJ a şoy. e ır; ;; cGpn. •• ~~"lı:.er:ns l.i·J , .. .ı , 

Ji.ptl-ıeroid's (',s 29), I:i.-C\olotH:: Stre:otococus (';'j 13), Pr~y~JiorıiiJoc-

· · e ( · .. :.'; 1,-::ı. ) , ';Jrıuın. .>CtLS ~ ( ··' l 1 ) ,.., .ı.. ' , r ~r 7 ) ·n >J . , .) ·Japn~ll.tu·eus ·,~) , .08-

siella Pnör.ıonia (;G 4), Streptococus grup-O e;-; 3), E.Coli C% J), 

Paptococus .3~. U 3) (5). 

::le;r 2 '[ıl i:;eri:Ji lıde 45 oto ::ıycos crg~:·Jsı ,<:;ö3l8-:ıiş ve iıDs-

bi!' ç:-:ılışuacla Dur:::a' d.a f'3 nLnştır. Du~·::ıa' rln bir host.'J'!.ecle 2 .;ıl 

ır"'''3·"'ı~·'•"1 lc;q',!.l ("J ,..J,t,oC) q lı.. ~..J ~-\ l .... c.,. '--'-" 1 ı 'Jto:ırcos 

7 3!:~ -ısı olarale incale~l~Ji:;ıtir. Bu çalıy::ıcıd~ı da .en ji.:· .. :sal-:: s ıl~lı:cıa 

AsperEillus izole e1il~iştir (41). 

l.::ırLuz ile bu "~on.udcı ycıyı~ıla ~ı::ns; lit;ara~i..ir cıraştırr;ıaLırı ,ar3sın-

d.n t otom.ycos va~:aV::ı·:oıtu hariç tutarsalc bir 9arallelik olclusu 

göze çar-p::ıa~ctad.ır. Bi ?:i::l çalı :rnamızda, r;ıant2r suşları :un birin-

ci s~rada bulun~ası anlamlı olgrak k8rşı~ıza çık~aktadır. Çeşit-

li :rszarla :,• ın arcıştırr:ıaların~:ı göre, kulale mi~:ozları en. sık olfı-

rak Örı-As'{a uıı.~elcırinde Uıuriye,İtalya,:.:aıta v.s.) karc;ıımza 

J 

------------------------------------------------
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.\r ~ı-; ~.:;ıj_ ... r1a :nı :~ı n ~J o nu ç lJ :-ı ~tJ b~1l-::-:: ca:( 

_,-; ·~~~dinG Uf.'~UlcJf'lr. ::-:rtıpto ijih~::ı :.1eoit1 cız; oi. :ası, :)1ına ~:J2.")ılık 
l.ı.. - . 

1- 3:cterrı:ıl ~)~it tedc:ıvi.3in cle ted:rrLı.in birirıci kuralı; 

dı-; ::uıa:-c Jolunun te::ıiz ve ku:::-1~ :utııLDsı, :ı 1 rıca to?i:~al etkili 

preparatlarırı steril ,~artlarda tatbik cHliLıGsi oLm·~tur. 

~Jsı, verilsa topi~al 0t ~ili pre9arRtl~:::'ın steril şartlarda tat-

bı.,r "'"'ı' le''"'f~ ~ı· ( ı· l"'n ~ı· ~Pleı~ı· "~rı a·.::::ı·.:,_·ta ve u .1·- .!Cnncılız ';" ·"'.-rl.=!-r.rıe ·- "t_;_ " ' ·- • -- '~ u ·,- ? '$ -' "' •• .L J -' ~ ~ - -- ·-

bıra:::ılr::ası), ve nihayet tedavinin dü3enli olarak u;rQ.Jl;:ınma;rışı 

som.ı:;:lCJrını setiı~cıi:ıtir. 

3- ;\:.~aştır::ıa::u:nn sonunda; :;xter?lal Otitlerirı tedavisirı-

de e rrfeksi '{onun sis teı:ıi ':\: belirtileri (Ateş ,Lökosi to s ,Regioner L. 
J 

~.?.) bulun~adı~ı sUrece kull3nılan siste'1ik antibiJotiklerin bir 

fa yelası l:ıulutı_aadı ~~ı sonucuna varıl;~u:ıtır .. 

~\r.::q tır ~:ı a r:n ~eta yay ~:ı n o la ral-;: kul la ndı :iır:ıı z to ~ü :(a 1 e tki-

li pre ~)aratlardan Castellani 3ollisyonu.Clortrimazole, ~~ 1 ~lik :Bi-

fonaza le' un tedavideki e tkinlikleri yap tı!~ımız li tera tur .cı ra ş tır-

~ıaL:ırına g\::ire de lcanıtlntıJıış bulunmaktadır. 

Itani, ted[Jviye aldığı 27 otomycos ;ralmsından 15'inde 

',; l' lik :ko na ~o le :3 o li.iJ JO nu nun teropa tik e tkinli :~i ni . . ~~a tı.ı tlamış 
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:Jo l Us yo nurıu rı 

-ıl o'"O""""'"'"' '!"'r.-,,-.ı ··ıda ,.,.,nı·~ ~pa'~+-~omlu antı':u,·ırost." :~10 / ' ) ; " '·'/ ~..JC> c.u~ u ;:ı . ' c; ~ 'l .:> '" •' oL ; , - " , u-

:.·~ı_ortrir:wz;:ıle ( : ,;.::ıneston) ile bir çolı:;:::w 
ol::ın . f!J'Jarak; J5 ~ı.a3-

. ,, ... 8 -l~~ ~15 n i ·~e~'is i:ıda ta:n "':re d 3 "tra .-'1lı şifa, 2 İlCJstada Uç 
:;.'Jd3 l.L.."~ 

, • t:cı .. ,rı,avi d en sonro :-;i:'a t .:;sbi t e c~'orelc, 2 h::ıstada ise tra-
1~D :"" t ~J !... J.. _{ ... ~ "' r 

'· 8 , 1 .,..ı' cula cı·ı_ c~i :1de il.:ıca ::arsı rea:csi·Jroner belirtiler cus ta 'Te · ~ · ,. 

b ·t et~iqtir (20). t ·J 3 . l , 

~Jher ve arkJ~a3ları 130 oto~ycos va~osında experi:nental 

bir çalı;wa '!·:naralc anti:ungal a'o::tiYitesi ö ne ~.1 ~c:ıc;anan 6 anti:ni-

koz substance elde etmişler. Clortrimazole ve Tolnaftate'in invit-

ro c:ıntii\.ıngal et::isi ~nıri':~ ol ::ı ral: karutlan:;n;ıtır. Du araştır:nada 

etkili di J er 4 anti:ni~otik ajanlarda; İodochlorhydroxyquin, ?lu-

onilit, :;ata:nycine, Poli::ı.'[:x:in-B olarak rapor ebı.işle:':"dir (26). 

Than ve arkadaşl::ırı~Bur:na' da 2 yıl içerisinde 189 otomy-

cos vaJ<.:ası:ıı incelemişler ve ,\spergillus suşlarırun ço~unlu:cta 

oldu ~u bu va ~9ların tedavisi:ıde; lokal tenizlik ve% lo'luk 5-

.:!'luorocytosine etki madc'teli ilacın etkili oldu ,~unu ranor etmiş-

lerdir ( 41). Schneider, Uerthiolate' in te le bir dozunun dahi o to-

i.1}'Gos te cl a vi:;inde etkili oldu ;1u n.u bildir::ıi :] tir (33). 

De eker, bir Jra ş tır::1::ı sı ndJ Ter. ;<;xternal J ti t e tıfeksiyonla-

rının; vlicu ~un u3ak her hangi bir b~l cesi nde~i yü zeyel oJntar en-

fe:~si'{onl:~ r ırıa ~Hırşı ( Dermatofit) hassasiyet reaksiyonu olarak 

Celi]ebileceJ;i yı:ızmıştır C:!r>1e :'t in, Tinea Pedis, '.Ja ::;inal r:Iotıilya;;, 

~is). Du dU ::; ünceden hare'cetle bir grup Kr. 3x:terrıal Otit hastala-

:rını i.Ioniljra,Carıdida Albicans ve ::;pidermofitonların antijenilc 

e:ctreleri ~;:o~ıbine ol3rak do~m testlerine tabi tut mugtur. 'i:ed..:ıvi-

j 
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:ıo::u tostl')C'i ::w nucunda hcıssasiyoti tesbit .;:~iL;:; n -~a-

nntiJ'-:ın dilEisyonbrındc:ın IJiri ile ( [·:onil:ra 9 Candicln 

. "DiC. 3 rmofiton ~\ntij8 :ri) kaide ol.::ırc:ı~c Laftada bir 0 9J cc 
'f'l ıt3 '· 

L 38 :~ler yapmı~tır. Bu hastalarda sem9tomotik dUzelmanin sutcu ~ .. a :1 

2 
ile 4 [1a:ft::ıda, OOjo::tif Jliz;elr:ıerün iSG 8 hcıfta iÇ'~.CÜlitıde ger

çe~l2]ti~ini ra ıar ntmi]tir (J). 

~o~berant ve arkJ'ışları 1979 yılı 3ki~inde 58 j3~ında 

ı ~cuıa·c:ır_da :::::;:dernal )titisi ( Lalignant ::::;xternal Otitis) ve so 

~astoiditisi bulunan, 13 yıldır antidiabetik tedavi ~örnekte olan 

~-astadal:i faydasız tadavilerc1en aylar so:ıra 9 ya.nlan P~JN liikosit-

(yı1ı1~a) kapasitelerinde~i bir defekti (azcılma) ortoya çıkarmış-

tır •. \yrıca Askorbik Asitin (~ritacün-C) yanl<:ın invitro çalıŞQ18-

larda, E~lcosi tlerin migras;rot1 tsst sonu;:Lırıncla i ~rileşne sağ;ladı-

ih tesbit edildikten son!'a; aynı hasta bir a;r b0yu~1ca askorbik 

asit ve i)una oaralel olcıral<: test sonuçlarır_ır~ norr:ı,'Jle dönmesine 

k:ıdar keiTioterapiJle tedavi edibrek ~rula~c lezyocüarı~n iyileşti-

~ini rapor etmişlerdir (7). 

Gyde; Otitis ::;xt-9rmılı ve perfare kulak :.arlı !Cr.Otitis 

;,Iedia'ıı GS hasta U::;erinde, 'rı~imethopriiTI + Poly-my:cine-D (TP) ve 

cı • 
"'rımethoprim -t· 3ulphaceiıamide -t· Polimyxine-13 (TSP) ile çift; -kör 

karşılaştırmalı araştır~asında; TP ile % 60 96 vakada, TSP ilede 

"' 88 '
0 

· ,6 vakada :nemnuniy-et verici sonuçlar elde et::ıi~ler ve her iki 

Preparatında ototoksisite, lokal hipersensivite ve funGal enfek

Si:ron ı:;ibi rislderirıin bulunıwdı_;ını bildirmiştir (ll). 

J 
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1 rı lJ,<J 1n 1:::'8:;ıtır:n~Jcılr:ır Polyrnixin-D'yi, Linlir:;n.:ınt exter:-ı.al 
•f'J ('J.L ll . -

. t' t"' ırullı:ırnı;ılar 'Te bu il3cın hi:cr8 rne::ıbrarund3ld fosfoli~it
o tı . ~ ·'-

ı t. ' ld . ' ı ı ' . ' i ı 
b "·l'J .. 1aralc .in3.-: ıoe o u ;u:1u, cıu rı.:H .. en~e c ... erın fl.t :1ır,ırLc ·. o,(u 

ıer~; 8 ' 

ı :ı.d.:ı Pol y:ni:~in-B' nin ;;e cLıvi b<'qarıaızıı :;ı tu :::' .::nor 
·'l . 1.~ 3 :-::s i f ·J rı rJ rı ~ · 

nuı 1310 n da~~au,ke:nik-kıkırdak birle~im yerinde defekte 8lan di-

abetik bir hBst~da Pseudornonas ~erucinoza'yı izole ederek h~sta-

ya sırasıyla; yerel 3ntibiyotikler, parenter3l antibiyo~iklar ve 

c ·errohi ted3'Tiler ui :.:uı~::u'?lar. ,\ nccık bu ted-:.nilere cev<:ı? al::na-

dıkları için bu hastayı ~alignant External Otit'li olarak kabul 

etrni~ler (25,36) • 

.]l.~ };: o~csijen bc:ısıcının bulundu ;l.Uiıı.ı v·3 P:TL 'ıerin intrasellUler 'fOk 

et::ıe :ıei.canizrnası:rla d0:·n ço:c aerobik ore;anizma ;rı j'Ok edebilmesi 

için, en..:'ekte d.o',rulardaki yete:::'li moleküler o~mijenasyonun, iJncalc 

}W-es ek o:-::si j e n ko nsa nt::::-asyo r.laı:'ında ır\i.imlcü l1. o lacagı nı savu rım.uşlar-

dır. :I'["perbarik olcsijenin di..tşi.lic rloku olcsijen basıncını r..orcıal •re-

y-a normalın üzerinde çıkaracağını belirterek; hasta uygun anti-

biJatik teda7iyle ( ~oxalactaın diso dyum tercih edilmiş) birlikte 

-:opla'l. 20 leUr i-IipC)rbarilc J~csijen (l·illJ) tedavisi~1e alın::uş. ;mo 

teda'risinde; lculnk a",rısında,pnrülan de ~işicılerde ve granülasyon 

dokusurıda hızlı bir azalma tesbit 3c~ilerek, IiliO'nun bazı ;.r.~.o. 

Vcıkalarıtnn ted·wisinde yardımcı tedavi olarak lcullanılabilece~i-

ni göster~i~lerdir (25,26). 

Paperalla ve arlc.::ıclw:;ıları; bir lı .<Jstası termerıalde "~Cronik 

t:oi:ı:::ıra.jik ;:~xternal Jtitis" olmak 'iz.::1re 24 :cr.3xterrıal .Jtit 'Tako-

J 
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,L,
11

,1 ;:·i:lcıl ~)Lı:Jti ~i ve '::ıumın i:l.odifiJe şe~cilled.rti tatbik 
l ,1 ~: -r "'.ı_ • .. ._ 

~:i.;l.:r'lil' (J2,4J). 

; :,rı 3 1 pLJsti :i :rı'-:~:ı~-:1-:ı\:i ill: or.jinal ~1etod 1966'd::ı torıı;:-ı-

., ,:csL·.J~l s~n2:'::ısı dı] ':'_ılal: :talurıdn atrezi r~öriilen ll h<:ıc:ıt .'3d8, dış 
L. J• .' 

::uıa:-: 1rJlı.r :canalından 7-15 rnm. kalınlı~ında do~nı eksize <: :l;rek, 

2, 5-5 yıl sonra a trezi ni n tekrarı olgusuna ra s tlamadıklarırıı ra-

::c.ı::ı.cıka·.va. ::n.lltipil crarıial si~ıL" tutuL:wlorı buhınan bir 

::.3. J. ·,·.::ıi:J;:ıı nda 11 Subocci:;ıi tal Cra ni ec to r.ır1 ' UJ;:_:ul;:nı:;tır. Subocci-

?i tal Crnniectomy~ de si::;::ıoid sUrıi_i s ve jU;:;i.iler bulbusu dolduran 

septi~~ oluşu::-ılar ve osteoınyelitik ;:emi~-: do~culorı~ıın ortadarı l:al-

rlı:nl ca sı nı s8:!;1J ]"3 n cer:ıo~i de bri t:na n Jf:ı :nl:nı;ıtJ.r ( 22). 

Segal ve ark~ ~ aşlJrı; 
. 

bac;ılan::ıç halind·~lci bir ;,r. :.o. ':.un 

tedc:nri3inde Epontol ile rsenel anestezi alında kanal duvarJ.nın 

t3kro~l~Jan kUretnJını !erçekleştirerek, si3ta::ıik n~tibiyotik te-

lirt,işlerdir (36). 

Hitt ise, tedavi;e cevap varne 1 en Kr.SUpUratif Z.Otitis 

ve diffüz neoplazıınl::ırda sık olarak kulL:ırııL13y-an bir pro::ıP.diirü 

Ufsula;arak; ~(r.Sü,?Uratif 3.0o 'u bir kedide kannlırı nblasy-onunu 

(çıkartıl~asırıı) eerçe~leştir~i~tir (14). 

J 
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~ı-ş :culnlc yolu iltilnbi 'rwst::ılıkla:rı he:ı<3tı her :T'ışta göri_;_ 

Le bi ı :nesi :1e ~ rn t; ;nen, genellikle eriş i·~in f ·9Ş srubu nun lıas ta lı ;:,ıdır., 

:·:adın-Erlcek orDnı e-şit olu r·ak buh.ımmştur, :I i ~1e sa!; :"'ulak ile sol 

kulak o rasında da ~:1e~li bir fark bulun:n.an.:ıaktadır. 

ii 3 st .::ıo::.~ın ~J -:ışta ::;<~len şikayetleri; kuLü a .~rısı ve ::aşı tı-

tı olarak tesbit edildi. Otoskopik n.:ıuay-ene sonucunda 49 lculakta 

( ;.~ 82) dış \:ulak Jolunc.a daralr.ıa ve iltihabi öde m tesbit ·e"lildi. 

60 3xternal 8tit'li kulal-:tan l9'u (';'j 31.7) oto:n.ycos 'raka-

sı olanııc. bunucıcla 14 tanesi As:;ıergillus Iriger enfelcsi)l"otc.u ol.::ırak 

karşı ~ı33 çıktı. ~ikrobiyolojik kUltUr çalış~alsrında ikinci sık-

lıkla Staphlococus Albus (Stp.3pidermis) Uretildi, İstatistiksel 

Araştırma:n.ızda hastalar 2 c;rup halinde incelendi: J 
1- fe r ilen tedaviyi k e ndi e7lerinde, kendi kendilerine 

u:r~l.3 Jan grup ('l'opikal etkili pre:nırat + sistemH: antibijotilc) .. 

2- Sadece topikal etkili prep a ratlarla hastane 3artların-

da gU n a ]ı rı kulal<: ponsuna nlar ı na alı t18 n grup. 

'J:U:n hastaların yakla,.ıık lO ;;Un sonra kontrol rıua:reneleri 

va ·ı ıld I ı. . Grupta incelenen JO kulaktan ıo'nunda (% JJ,J) uygu-

lanarı tedavi;re cevap 3lınmadı :~ı, II. Gru-pta ise 30 kulaktan sade-

ce 2'sinde (% 6,6) tedJviye cevap alınmadı~ı tosbit edildi.Toplam 
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·;t-s tesbit ·::·~il,~n l.2 kuloidDn 6 t'JC'.e:3i oto'll'[COS 'Tal~ .JS ıf cl ı. 2 :cı.ı-
!'lL•"'-

\t .);ı
l :ık ' o. ~'· 

l cındı.ı . 

+- , ~r . , • • · • _ • •. 1 _ "' • 

.~raş.ır,rıcı;:ıı3do .~r•'-'''?-:rotı:f .:,, '-) , lı 2 diobetik hJs ta ku-

:c1::ıda A s;:ıe-T gillus i-Ti.::;e r Liretildi. Bu lculalcl :=ırr1an I. r;rupt'l itıcele-

nsn kul.:ıkta nü:cs cöri_' l clU • II • . -'"";ruptcıki diabet ilc host"J l:ula .:Zında 

Araştırmamızın sonuçlarına bakacak olursak; I.gruptald 

dovisi hcıst.::ı~w şg_;:•tl::ırıtıcla •re .:ıa r_1. -3Ce to;ıi~cal et::ili preporntl'J::'la 

tarafır;nzdan '{Dnları grupta ijiL:ı:;ı:ııenin daha t llcs ek orancL-:ı bulun-

::ıasından gıkarttı ]. ıı:uz sonuçlar şunlardır: 

l- E:cter ~a l O dt t9da ·ri s i rıde • te d '3Vi ni rı b iri. nc i :-:ur•a lı 

dış kula:{ yohınun teıüz; ve lrurıJ tutulmEısı, BJrıca to;likal etleili 

preparatların st2ril şartlarda tatbik edilcesi~ 

2- ~c~xternol ·Jti tleı·irı. ted:rri3irıde; enfekSi'[~:ırıun 

be lirti leri (,\te ş 1 Lökositoz ,:te jio ner TJ .A. P.) bnlunmadı 'tı sli::-ece 

lallL:ı ru la n sis te mi}: ant i bi yoti~·:le·cin bir ;rarnrırııtı bulurmnyışı. 

Tecl-:rriyi kendi evicıde UJI::u la;r::ın grupta iyileş:nenin daha 

az oLFısı; dış kula~ç Jolurıurı temiz l;utulamaması, verilerı topikal 

etkili 9reparatların steril gartlarda tatbik edilemeJi~i (damla-

lıkların oçılcta Ye U'fgunsuz y·::!rlerde bırakıl.::ırak kontcı::ı.ine olma-

sı) ve nihayet ted .3vinin dü ;~enli ;)i.::ır::ık u:,re;uları.Amayısıı!ıa b8ğlan-

J 
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lı':l·Eında t e r. :r -ri 9:':'Gt1Siple rinin ;rc rüden ;:,ö zden c;eçiril:J3Si, bu 

9 rensiplar~n son y1rınlardaki yenili~lerle tartı~mssını~ ya)ılna-

sı; ayrıca 60 inılak ü z;erinde u y-ıp.ıl::ınn rı lclinilc bir a r a:ıtır::ıa ile 

Ex:terna 1 Ot it' leri n t ad<rris i nde, sis-~ e 11ik antibiyotik kul la nı mı-

nın tartış~ ;:ısı oL:-ıu'? tur. 

D.Ü.'I'ıJ ~,aldHtesi ~(.B.:3.Poliklini ğine müracnat ~; d -:> rek,Jx-

ternal Dtit tscıı :n konulnn 50 h;:ısta,topl3::ı 6J ~-:ulok Uz e r::;.nde çalı-

ıd 5 " 3 '·· ,,. ı Şl ıo 0 h :3st a nın c: '.l er r.eK, 27'si ko dındı.J5 sa~ kulak,25 de 

sol kulak U zerinde çc::ılı']ıldı. 

~Clitıi " i'lli3de 2 grup h:Jlinde incelecı.en hastalara wn::;uladı-

Eı-:ıız tedaviden çıkarttı~ıc:ıız sonuçlar; :'Jxter ;wl J ti t t e riavisi nde 

t edavi t:in birinci kuralının dı:_;; kula': 'fOlunun t e rrıi3 ve kuru tutul-

ması, topikal etkili preparatların steril şartlarda tatbik edilme-

s i, a y-rıca enf e ~-: s i :ro rıun s ist e~ük :;eli ~2tilerinirı. bulnnmadı ~ı durun-

larda lcull:Jrıılan sist3 mi.:,C antibiyo tikle .:.~in ted1vide bir :faJdasını:ı 

bulunm.:ıdı~ı ol::ıu;ıtur. 

Araştırr:ıar:u~da py<::J.n olar<ıl-: kullandı!;ıcıız topikal ,~tkili 

Prep .'lratlardan Castellani SolUsyonu,Clortrimazole pornad ve ~a'uk 

Bifonazole' nın tedavideki etkinlikleri li teratür araştırmaları ile 

de kanıtlandı. Bu 3 topikal etkili prepa:ratl::ırın lıiç birisinde lo

lcaı doku hassasi:reti ve dF:er yan etkilerle :car1ılaşılmcıdı. 

J 
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