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Btyolojisinde, agrevan faktdr olarak saklikla suye girne
Oykiisiiniin ve kulasgin ysbanci cisimlerle kurcalanmasinin sorumlu
tutuldufu, di1s kulak yolunun iltihabi hastaliklari; Jn-4sya {il-
kelerinde goriildiifii tizere, lUg tarafi denizlerle gevrili tilkemiz-
de de sik olarak goriilmekte olup, ehil ellerde zamaninds teshis
ve tedavi edilmedifi zsman ciddi kulak rahatsizliklarina dnetiliik
edebilen bir hostelil: olarak kergimiza gikmaktadar,.

Bu nedenle, bu konuda yayinlanmig klasik bilgileri bir
kez daha gbzden gecirmek ve dis kulalk yolu iltihabi hastelakle-
rinin tedavisindeki prensipleri ve yenilikleri tartlaéak igin bu
konuds bir arsgtirme yapmayili uygun gordiik.

Gerek teszimin hazirlenmiginda gerelise tim 8sistanlaganm
sliresince; beni daime tegvik eden, yaltain ilgisini esirgencven
deferli Hocam, Kirsl Beskemimiz Savan Dog.Dr.llehaet DEiingl’e
minnetdarlifiim ve saygilarami sunmayi bir gbrev sayarim. Ayri-
ce asistanlifam sliresince bena anleyagsla dsvranan ve yvardamlaeri-

n1 esirgemeyen tim asisten arkedaglarimn teselkliir ederim,

Divarbakar, 1987 Dr.lustefa SOYDING




Gliniiniizde uygun olmayan gevre sa3lifi kogullarinda,sosyo=-
xiiltiirel "gelisme diizeyi dlisiik bulunan iilkelerde ve tropikal iklim
kugazindaki iilkelerde ciddiyetini hald muhafaza eden Otitis Exter-
nas diz kulak yolunun enflamatuar rahatsizlifi olup,giderek yal-
mz K.B.B.suzmanlarinca ve hastane gartlarinda tedavi edilebilir
bir hastalik haline gelmektedir,

Bir Jtitis Zxterna olgusunun etyoloji ve patogenezisinde
pek g¢ok faktSr etkili olabilir; her hasta igin uysun tedavi diizen-

lerken bu faktdrler gtz dniinde bulundurulmalidir,

AmaTtonmt

ifeatus Alkustikus Externus: Uzunluzu 2,5 cm.kadar olan dl§
kulak yolunun, 1/3 dis kismr kikardak, 2/3 ig kismi ise kemikten
yanilmigtir, Tragus la crus helix arasinda "Incissura Terninalis"
denilen kakirdak olmayan bir yaraik vardir ¥xi,endaural ingizyonlar-
da buradan istifade edilir. Kaikirdak bhdliinlin lizerini Grten cilt
dokusu kalaindir ve igerisinde kil folokiilleri, yad bezleri,serii-
men ifraz eden ter bezleri bulunur, Ancak burada deri altl‘dokusu
zayaf olup, deri altindaki kakirdaga siki gekilde yanaigaiktir. X1l
folokiillerinin iltihabi olan "Fronkiil" dig kulak yolunda sik g6-
riillir ve bu anatomik dzellik sebebiyle tegekill eden iltihabi ma-
teryal yayilacaiii mesafe bulamadiiindan alttakl sinir uclarana
bazi JFapar.
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D23 xulak yolu kemik bdlilmiinli Orten cilt gok ince ve has-
gas olup,xulalk temizlenmesl esnasinda kolayca yaralanmasina ve
cilt alti hematomlara sebep olur, Di3 kulak yolunun medial ucun-
da "antero-inferior recesus = istmus" denilen bir girinti vardar:
¥i,burada kulak kiri veya yabanci cisimler yerlegebilir, Dig ku-
lalt 7olu duvariandaki liuschke deliZ?i ve lkirdak bolialindeki Zan-
torini Tigsiirleri yoluyla dig kulalk yolu enfaksiyonlari kulask ar-
xasi ve‘ﬁarotis bdlgesine yayilarak Gdem ve infiltrasyona sebep
olabilirler,Postaurikiiler yayilma ilastoidit ten doZan 9isliZii tak-
1it edin teghis gligliiklerine yol agabilir (1,2,6,19).

Dis kulak yolu tnde gene eklemi,arka wve listte derinde mas-
toid hilicreleri wve orta kafa gukuru ile komguluktadir.(ene eklemi
hastaliklarianda kulak aZrisinin husule gelmesi bu komsuluk ssebe-
5i,ledir,Ayni gekilde kronik orta kulak iltihaplarindaki koleste-
atom,kemiZi tahrin ederken dig lulak yoluna fistiiliize olabilir,

Auricula ve dag kulak yolunun arterleri; a.temporalis sii-
perficialis,a.auricularis posterior,a.auricularis profuada‘dan ge-
lir ve bol miktardadir.Lenfatikleri ise oosterior auricular ve §a~
rotis bdlgesinin lenf diiZiimlerinde sonlanmir,

Aurdicula ve dig lulak yolu innervasyonu birlikte saZlanir.
Sinirlerini; n.auficulo-temporalis (Trigeminus un dali), nh.auricu-
laris,n.occipitalis mindr (Plexus cervicalis‘ten), ?agus'un auri-
cular dali (Arnold siniri) ve Glossopharyngeus ve Fasialis'in au-
ricular dallari tegkil eder,Dolayisiyla Glossophayngeus ve Vagus -
un dal verdiZl bagka organlardaki patolojiler kulakta duyulan re-
fere agrilara sebep olurlar,Dig lulak yolunu manipiile ederken

husule gelen OksiiriiZiin sebebi Vagug refleksidir (1,2,19,40),
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D13 kulak yolunun anatomik yapisi yabanci cisgsialer ve en-
feksiyoalarin igeri doiru girmesine karga korunmalidar,.Tragus,
yabancl cisinalesrin kanaldan dlgeriye girmesinde siper gorevi gdriir.
Yanalin on yiiglindeki lateralden mediale doZru uzanan dar bir ist-
mug,kanalin 1/3 dig kismiadaki cildin kallari ve kil foldkiilleri
igerigindeki sebase ve apokrine bezler tarafindan liretilen "Serii-
men" , d1g kulak yolunu enfeksiyonlara kargi korur.Asit reaksiyo-
na sahip serilmen,squamdz epitel tabakasini korur (TFabricant ve
Perlistein 1949). Dig kulak yolunun 1/3 dig kisminda kolleksiyon
yapan seriimen; enfeksaiyona kargi bir kimyasal bariyer olugturduiu
zibi,yabanci cisimlere kargi da bir obstriksiyon olugturur (1,33),.
lormalde enfelsiyona kargi savunmada bir gok lokal faktdr ige ka-
rigabilir.Yer defigtiren kulak kirinin enfelsiyon bariyerindeki
dnemijihtiva sttiZi lipitten dolayi kanalin nemlenmesinde bozul-
ma ve pvilosebace cigimciklerin kanala dahil olmasaiyla,kanaldaki
squamdz epitelin maserasyonuna sebep olacaZindan ayirt edilmeli-
dir.leticede yer defigtiren serlimenin pamuk,kurgun kalem v.z.ile
temizlenmesi epiteliyal bariyerin zayiflamasina ve mikroorgniz-
malarin dolaulara girmesine sebep olabilir. 3eriimenin asit PH' 1
bakteri ve mantarlarin ¢oZalmasini engeller,

Yilzme iglemi ile di3 kulak yolunun tekrar tekrar su ile
temasin neticesinde seriimen mekanik olarak yer degistirif Ve Su=-
da goziinerek elementlerine ayrigir,sonugta bakterlerin invazyo=-
nuna8ve goZalmasina imkan saZlar,Dar bir dig kulak yolu yada faz-

la miktardaki seriimen,ylzme esnasinda suyun kanal igerisinde top-

lanmasina gebep olabilir ve tekrarlajan Qtitis Externa‘yl davet
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sdebilir.D13 lkulak yolunun sabunlu su ile yikanmasida predispozan
wir Faktordiir,g¢iinkil siklikla bu iglem kanal duvari boyunca alkali
bir vasatin olugmasina izin verir.Ruhi stres igerisinde%i insan-
1ar kulaklarini tirnaklari yada diZer objelerle kagima aligkanli-
#1 edinirler. Bir hastada serdz otitis media’ nin yol ac¢tifi dol-
zunluk hissi, Yulallarain karigtirilap kurcalanmasina yol agabilir,
831 da external otite Snelililk edebilir.Xasinmanin yol aztiZi hafif
enflamasyon ikinci bir kagimaya dnciiliik eder,bu iglem kanal c¢ildi
enfelkte oluncaya kadar periodik olarak devam sder. Dig lkulak yo-
lunun travmatize edilmesi kanalda epidermal biillerin olugmnasinda
etkili olabilir,bu biiller sekonder olarak enfekte olabilirler
(17,423,335,

Anemi,vitanin eksiklifi,endokrin bozukluklar ve dermati-
tigin muhtelif formlari gibi hastalaklar enfeksiyona kargsi drenci
diigiirlirler.0titis Zxternsla bir hastada sistemik bir hastalak o-
lan Seboreik Dermatit,predispozan faktor olabilir; gnellikle hi-
kayede infantil gaflarda ekzama,sagli deride kepeklenme,viicutta
geboreik diikiintiiler bulunur. Dis iculak yolunu igerisine alan se-=
boreik dermatitli hastalarin karekteristik bulgularij.retro-auri-
Kiiler ekzama ve dig kulak yolunda konka bogluZuna kadar uzanan
ve kanalin 1/3 dig kismindaki kabuklanmalardir, Viicuttaki sebo-
reik sahalardaki PH 1n normal cilt PH sindan agaZida bulunmasi,
bu hastalarda enfelsiyona kargi predispozan faktdrdiir, PsOriazis
external otite gebep olabilen bir diZer predispozan faktodr ola-
rak dig kulak yolunda da goriilebilir,3kzema,saman nezlesi,astma
Orne3indeki hastalar ciltte kuruma,kabalagma ve kabuklanma gek=-

linde cilt lezyonlarina sahip olabilirler.Bu lezyonlarain auricula



da bulunmasi external otiti davet eder.Anksiyete ile birlikte go-
riilen spazmodik (Periodik) kulak kagimamin yol agtiir "lidroderma-
titis" ,ender olarak reaksiyoner external otit nedenidir. Hontak

nermatitig de auricula ve dig lulak yolunda siklikla zoriiliir.Kon-
tak Dermatitis; sag spreylerinin kullamlmasi,gtzliilc ve xulaklik-
laria kulak arkasina gelen kisaimlarinin lokal tahrigleri ile se-

konder olarak gdriillir.Kontak Dermatitis siklakla dig kulak yoluna
cegitli ilaglarln damlatilmasiyla da reaksiyoner olarak goriilebi-
lir.Teomycine belki de kulakta en sik hassasiyet yanan preparat-

tir ( 2,9,16,33,37). D19 kulak yolunda piiriilan akintinin bulundu=-
gu Xr.,0titis Media vakalarinda,mikroorganizmalar ve onlarin meta-

bolitleri de dig kulak yolunda allerjik bir cevaba gebep olurlar

{ T42 Vs
ddkrobidigoliogfgd s

D13 kulak yolu normal popiilasyonun % 30 unda sterildire
7ine normal popiilasyonun % 50 sinde dig kulak yolu kiiltiirlerinde
Staphylococus Alﬁua tek basina veya Difteroid bakterilerle birlik-
te iiretilmigtir. Staphylococus Aureus sadece % 4 siklikla iiretile-
bilmigtir (Stewart,lY51l).Pseudomonas Pyocyanea hig¢ bir saZlikla
kulakta liretilememistir.ixternal otit wvakalarinda bakteriyolojik
kiiltliir galigmalari neticesinde siklaikla 3taphylococus Aureus’un
baskin olduiu mikst bir flora gGriilmiigtiir.Pseudomonas Pyocyaneas
Proteus Vulgaris ve E.Coli gibi gram (-) bakterlerin de3izik mik-
tarlarda bulundufu goriilmiigtlir (33).Pseudomonas Pyocyanea biiylik
bir siklikla tropikal ve subtropikal bidlzelerdeki enfeksiyonlarda

rapor edilmigtir (Singer et.al 1952).




Sxternal Otitlsrin etyolojik siniflandirailmasinda aantar
galigmalari da pir fikir olugturmaktadir.lormal ve hastalikli ku-
1aklarda giklikla Aspergillus ve Candida tirleri izole edilmigtir,.
slycologic flora normal ve hastalikli kulaklarda deZigik oranlarda
tiretilnisztir.Bu galigmada normal ulaklarin % Jl‘inde,enfekte loa-

laklarin da 5 38 inde fungal flora izole edilmijtir (2,33).

SITWIPTLANDIRIAG
J13 laulak yolunda gbriilen enfeksiydz hastaliklar genellik-
le iki ana grupta toplanirlar.
1- Simirli Bxternal Otitis (Fronkiilozis)
2= Diffiiz External Otitis
a) Akut External Otitis
b) Kronik Zxternal 0titis
Belki de daha faydali klasifikasyon lawson (1967) tarafin-
dan tariflenen klasifikasyondur:
1l- Enfeksiydz External QOtitler
a) Bakteriyel
b) Fungal
c) Viral
2- Reaksiyoner Ixternal Otitler
a) Zkzema (Kontakt Dermatitis,Atopik Dermatitis)
b) Seboreik Dermatitis
¢) Heurodermatitis
Mawson un klagifikasyonu digsinda kalan ve son yayinlarda

tnenle lizerinde durulan bir External 0tit antitesi daha vardir ki,

oda "llalignant External Otitis (M.E.0.)" dir,




71inik tabloya birden fazla faktdr hakim olabilirj;mesala
primer raakgiyoner bir lzzyon sekonder olarak enfekte olabilir ve-
ga bir ntomycos ol usunda ekzamatdz bir reaksiyon olugabilir (3,-
1Ty 18) .

Pronkillozisgs:

Fronkiil sagli deriain stafilococsik enfeksiyonu gibi or-
taya gikar, Nadise dig kulalk yolunun keailk lkismina ait ciltte go-
riilpeyip,Sadsce kikirdak kiazmina ait cilt dokusunda goriiliir.Lez-
yon multiple ve periyotlar halinde goriilebilir.fronkliliin erken
semptomlari; dis lulall yolunda hassasiyet ve aZiz hareketleriyle
giddetlenen agradir, AZrali hadisenin ilerlemesi ve dig kulak yolu-
wa giderek tilkanmasiyla beraber igitmede azalma ve sagairlik mey-
dana gelebilir. Pek gok ol;uda postaurikiiler sulcusa yayilan ddem.
guruculanin Sne doZru yer deZigtirmesine seben olur.

luayenede; dig wulak yolunun kartilaj lkaismina ait ciltte
hipersmi,hassasiyet ve siglik gtze garpar.Dig kulak yolu kemik
kismina ait cilt,membrana tympani hadiseye igtirak ztmez.Jizlik
dig kulak yolunda asimetril bir daralma meydana getirir (hadise
sinirli oldu?undan). Tragusa bastirmakla, auruculayis yukari veya
arkaya doZru gelmekls ajra olu§ur.Tragus‘un oniinde aurucula lobii-
liinlin altinda,mastoid procesin ilizerinde,biiyilinliy palpasyonla has-
sas lenf nodiilleri bulunan bilir,lleatus daki daralma kulak zari-
nin goriilmesine engel oldufundan muayene sirasainda dikkatli olun-
malidar (3,12,28,40).

Post-auriculer b8lgede olugan hassasgsiyet ve gizlik akut
mastoiditten ayirt edilmelidir.Tablo I de ayirici tami kriterleri

gosterilaigtir,.



Bulzu fronkiilozis Akut Ilastoiditis
Post-auriculer Diffiiz tlaksinum mastoid ant-
hassasiyet rumu lzerinde
Auriculanmin -er defig- Une doiru Tipik olarak &ne
tirmesi agafiiya dofiru

fragus a bastirmak-
la auriculanin hare- Gorilir Goriilmez

ketiyle_olugan aZri

Buyiimllg lenf nodiilii Goriilir Goriilmez

.lastoid X-Rays llastoid hilcre Mastoid hiieraler
havalanmasi kapala
normal

Tablo - I (3).

fronkiilozis tedavizinde; olgunlagmig bir fronkiils lokal
sicaklik tatbiki hizlanan iltihabi orosesin ve gfZrinin azalmnasina
vyardinel olur.Bu iglem sicak su tipleri,elektrikli yastik veya ki-
gsa davre diatermi ile yapilair.zZrken vakalarda lokal miidahaleler
aZrili oslup,tedavi deZeri de yolktur,Fronkiil meatusu tikadiZi za-
man 1g504 pastili dgeren bir Kkiigik megin dig imlak yoluna biralkail-
magi her ne kadar aZrili olursa da afrinin azalmasina yardimel o=
lur.Snfekgsiyooun dzellikle kartilaja doZru yayilma tehlikesi wvar
sa insizyondan sakimilmalidir.Pronkil bosalmaya bazladiiinda il-
tihap kannldan dikkatlice temizlenmelidir, Gliserin ile islatil-
m1g obir gaz igeriye yerlegtirilebilir,bu iglem lezyon kuruyuncaya
kadar her gin yonilir.Yaygin odem,lenfadenitis veya multiple fron-

kiliin bulundufu durumlarda gistemil antibiyotik endikedir.Genel-

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




Tekrarlayan fronkiilozis vakalarinda daima idrar testleri
ile Diabetus lellitus ekarte edilmelidir,glinki daha gok diabebik-
leprde =oriililre

Diffizg 9titias T varpa s

Azki bir izimnlendirme slan bu form daha saiklikla sicak wve
1liman ilklimlarde Saem kazanarak "Treopilkal kulal", ."Singapur kula-
1" qibi isialerle adlandirilir,.Bununla beraber tilm lklialerde
beklaumeaik ekilde yayrsin goriilebilir, ller ne kader sicalklik,
1limnan iklim ve ylizme bazi duruamlarda agrevan faktdrlerssdejsik-
11la bir diZer faktorde lokal travmadir. Dazi vakalarda bir Xr,
SUpiiratif Otitis iledia lizerine selkonder olaraik eklenmigtir ki,bu
vakalarﬁa mebtympani auvayenesi dikkatlice yanilmaladar,

Diffliz Q.B.akut ve kronik olmak ilizere iki formda karganiza
girikar.Akut formdaki en Snemli semptomlar kulak ve gevresinde geli-
sen lolkal hassasiyet wve airadar,Peck golk wvakada gevre yunugakx dolu-
larda ddem goriilir.%Xronik formunda ise en Onenli semptomlar irri-
tasyon ve purﬁlap bir sekrasyonun bulunmasidir,iiznalda iltihabi
sekrasyon,deskuame epitel artiklari ve bugon bir arada bir tikag
olugturarak igitme kaybina yol agabilir.Akut formundan farkli ola-
ralk hassasiyet yoktur,falkat meatus cildinde kabalagma wve epitel
arftillari bulunabilir,il,Tympani yizeyinde= epitel kaybi zdsteren

kigiilk graniilasyonlar bulunanbilir (3,33).

Dtitis Externa Hemorrhagica
(Bullopug Lyringitis):
Bu dvrum tympanik membran iizerinde ve dig kulak yolu dip

kismindaki epitelin mor renlkli wveziitil ve biilleri ile karekterize-
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dir..lor renk vezildiller igerisindeki hemorajik effiizyon nedeniyle-
qip, Aldra grklikla ilk ssmplomdur, 12 saat igerisinde biillerin

patlamasl acticesinde szerd-sangindz hHir altantis da meydana gelebi-

niillerin patlamasiy ile airida azalaa goriiliir.{omplike olna-

9P

=

ran va'talarda orta lmulalk hadiseye igtiralk etmez wve igitme tastle-
#1 nornaldir. Bu durumun etyolojisi kesin belirli de3ildir,fakat
z2n2llikle bir viral etyoloji sorualu tutulmaiktadar. Bazi infli-
enza epi&eﬂileri,bu rahatsizliffiin sebebi olabilir ve bu zidbi du-
runlards her iki antite bir arada bulunur. Tedavisinde aZra igin
analjeziklsr werilir,kulak kuru ve temiz tutulur., Antibiyotilkler
ancak infllienza virtisii sorumlu olmadiZi zamanlar kullanrlir.Biil-
lerin insize edilaesinin semptomlarin gerilenmesinde bir deieri
yoxtur, Ayrica digarida sekonder enfeksliyonun yerlegmesine yol

agabilir (3).

Herpes Zogter 0Oticus

( Raasey-Hunt Syndromu):

Genikulat gangliyonu tutan Herpes Zoster viriisii 7., veya
8. ginirlerden her hangi birini atake etmseksizin sadece cilt lez- ;
yonlara ile de giriilebilir, Zu gigeZi viriisiina baZli olarak geliz-

tiZi saarlnmoktadir,lieatal epitelde,tympanik meabran,auricula,kis-

=

iende konkada herpetik eriipsilyonlar (uguk) neydana gelebilir,Bag-
langagta hadise ddem ile gevrili kiiglik sergin uguklardan ibaret
0labilir, Uguklar azar azar kuruyarak bir hafta yada on giin ige=-
risinde yaj’1sik kabuklanmalar gdsterir.,

tadise bazen 7. siniri ateke ederelk periferik fassiyal

paraliziye,bazende 8, siniri atocke ederek igitme kaybi,vertigo

D
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ve nistagmusa ol agabilir, Iula’t afirisi uguklarain ortayn gikma-

“nee belirebilir, Lokal tedavi kontrendike olup,ge-

s1ndan glialer
1ellikle kendi haline birakalarak lulak kuru tutulur (3,40),
pellikle

Herpes 3implex:

arneg Simplex g1klikla dudaiklar gibl genellilkle sofufa
saruz ralan kisaimlarda goriilir,inder olaralta hadise auricula ve
c13 ulak yolunda gdriiliir. Baglanzigtoki eriipsilyon bir siire sonra
suyu gekilerek,cildin kabuklanmalariyla karekterize kiiglik wvezilklil-

larden ibaret kalir.

HMaliznant Ezxzternalotisis (H.E0.,):

M.B.003 ilk dafa 1959 da Meltzer ve Kelemen tarafindan
tariflenen, dahz sonra 1963 de Chandler tarafindan ayrintili ola-
rak agiklanan, siklikls yiilisek morbidite wve mortalite ile sonug-
lanan Pseudononas Aauroginoza'ln seben olduZu sik goriilmeyen dig
fulak yolu enfeksiyonudur, Genellilkle diigik drengli,yagli diabe-
tik hastalarda giriililr.,Arteriosclercz, imminosiipresif kemoterapi,
Steroid alinmagi veya hypogamaglobulinemia diler predispozan fak-
torlerdir (Mayerhoff 1977).

Pseudomonas Aeuroginoza in dig lulaktan piir olarak iireti-
leceid gibi mixt olarakta liretilebilir, Bu orzanizma; multinle
periferik cranial ndropatilerden sorumlu tutulabilen, neurotok-
sin karelkterinde bir exotoxin liretir. Bu exotoxin; lesithinaz,
hemolysin,lipase,ssteraz ve oroteaz larin muhtelif tirlerini ih-

tiva eder (Lowbury,l1975). Bu ezimler organizmada lokal doku hara-

biyeti ve fagositozu tehit eden bir nekrotizan vaskiiliitis' e se-

bep olurlar.giiphesiz Pseudomonas 1n yol agtifi bu vaskiiliti di-




sabat arttiral (Chandler,1977). Hastalik Txternal '<an2ldan konka
= ‘2 mdaki Santorinl yvariii wasitasivyla ilerliyzrek periauri-
n,,]r.t_‘_'lg]]_ﬂrl.]r{l Vi G ¥ P
= a+'cilara, narotigse,tzmporomandibiiler ekleme ve kafa kaide-=
culor dokxulara, Z ’ L

lerindaki yumugak dolulara yayilabilir, Jnfeksiyon normal slarak

gfa kaid2si boyunca ilerliyerek stylonastoid foramendski 7. si-

a

nirin, jiigliler foramendski 9.4104,11, sinirlerin ve nypoglossal

k)

:qnaldaki 12, sinirin paralizisine sebep olabilir (8,33).
figiiler vende tromboz meydana gelebilir ve giderek late-

ral siniis trombozu giriilebilir, Alternatif olarak enfeksiyon ex-

ternal kannldaa ilerliyerek timpanik nembranida gegerek orta ku-

laga ulasair ve oradan da mastoid selliilere ilerliyebilir, buradan

-

foh

a petroz apeise geg¢lp intracranial striktlirlere ve beyin dolusu-

na s2cebilir (Canoso,l977). \yrica enfeksiyon nastoid hava hilcre-
lerine external kanal kemik duvarindaki bir osteitisin geligmesiy-

le de ilerliyebilir,
Progresif cranial polintropsti,menengitis,latsral sialis
trombozu,kaverndz giinlis trombozunun neydana zelmesiyle gole kotit
—_

Oir vroghos gosterebilir. Son literatiirlerde malignant external

67 ve

ey

otitli ve fasial paralizili hastalarda mortalite oram ¢
diter cranial zinir ‘tutulmalariyla birlikte olanlarda nortalite-
nin 55 B0 olduZu ortaya gikmigtir (8,33).

Tanida sikliltla hilkayede diyabet Oykilsi veya immiinosiip-
regif alim ve tekrarlayan inatgi bir external otitin bulunmasi
tenel kuraldir, Kaide olarak dig lmulak yolu kemik kisminda ve -
kairdak dokusunda bir graniilasyon vardir,seyrelk olsralkta burada
kartilaj nekrozu goriilir, Timpanik membran genellikle saZlamdar,

Hiiltiirlerde Pseudomonas Aeurozinoma ilretilir,

i e s s A o i



padavinia preaginleri:
1- Diyabebin koubrolu

9. Aptibiyotile tedaviasi

[

3- Gonelliltle cevrani debritman ile agresif progesin alin-
“ngL ;}31-:111’1{_1_-:"\111.";

garoenisilin 24-30 zr/ziinde IV olarak ve gentamisin 3-5
aor/te, 3 doz halinde IiI verilir, Bu i%i ilag kombinz olarak kul-
lantlair. iltcrnatif olarak Amikasin,Tobramisin ve Colistimethate
kullanilabilir, Lokal cerrani fedavi; parotis gland,kartilaj ve
lanilz dokulara igine slan snfekte doXularain debritmany geklindedir,

Her hadise ayra ayra tedavi edilir ve eZer mastoid sellliler tutul-

nanigsa bir mastoldsktomiden kagimilir (33,39).

FBEJEL PANI YOLITTDERNLERIT

Genel nlarak tecriibeli bir otolaringolojist igin external
otitin tanisa bir problem olugturmaz. Hastada genelliklse enfakai-

enzl-

2

inda fikir veren karekteristik bir giriiniin vardir. !

hatta gene hareketleriyle giddetlenen aZri, ateg ve selliilitis ha- j

[
[

oirlilzte bulunur, Seaptoamlar arasinda; kaginma, igitmede azal-

ma, dolgunluk hissi de dne=nlidir, Her 0O.3.vakasinda bu semptomlar

)
T

ve buanun gibi fizik muayene bulsulari etyolojide rol oynayan Sz-

gun faletbriin saptanmasina yardia ederlar,
Seborenin diZfer bulsularinin ve sagli derideki kepsklen-
menin pulundufu hastnlarda external konalda kuruluk, kabuklanma

ve kagintinin bulunmasi S.Desrmatitis (Reaksiyoner 0.B.) hakkinda

fikir verir. Ayrica kaginti bir yiizeysl amantar enfeksiyonun, kon-

B R R R RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRBRTZIIDR=



ctigin vo7a ekzamanin habarcisi olabilir, Hajianma ile
Lokt dermatitlsin ray ' ;

pirlikte Xkulalkta bir dolmunlufun his adiilmasi hir otomicozmu a’la
b N el (NG S8 ML =

stivebilir. Anksiyetall bir hoastada diz kulak yolunu devanli ova-

lgmanin veya karigtiraanin yol agtiZy asxternal otitig llSrodermati-
tig halkinda bir Mkdir verira

Aragtirmalar genel olarak Aspersillus iiger enfelsiyonun-~

ds di13 kulaita kadife sirilaliaiinde kurguni renkli membranin varliifai-

11 .;;55tel‘zli?}tir‘ (3,17,19133)0
P2 DAVI PREUISIPLERTI

nzarili bir O.3.tedavisl 2tkin 2byolojilk falktOrlerin an-

ke

ws]

E

lagikmasiyla baglamalidir.Anemi,vitamin eksilkli&i,endokrin bozuk-
luklar,dermatolojik rahatsizliklar gibi sistemik hastaliklar Snce=-
" likls tedavi edilir,Silklikla refrakter bir 2.8.vakasinda ftodikal
tadaviye alinmasiadan Snce,varsa sagli derideid kepeklenneler te-
davi edilmelidir,Topikal tedaviden Once tedavinin etkili olmaszy
igin ¥ulaklar israrla teaizlenmelidir,
tbernal otit wvakalarznin tiimiiall tedavi edecek ta2k bir
ilag veya xombine ilaglar yoktur.Agrinin azaltilmasi ihtiyaci ka-
g1mlmazdir.Bxternal otitis siklikli kodein veya meperidine gibi
analjiziklere ihtiyag hazsil sden ajlri ve dilskiinlik yanar.3xternal
otit wvalkalarainmin tedavisindeki genel lkural dig kulak yoluaun tan
olarak ve tekrar tekrar temizlenmesidir.Slipliratif external otit
vakalarinda kanalda pily, deskoame epitel wve seriimen birlikte top-
lanir, Kanal igerisi tamamiyle temizlenmedilkge kanal igerisine
lokal olarak uyrulanan preparatlarin ylzeyel enitel tabakasina

erigmesi miimldin de3ildir, Snfzalksiyon kontrol edilinceye kadar hig

e L e



= 15 =

51ge bir nafta silreyle dig wulalk yolu Jamanen temiz tuftulma-
e D ~

k3
L1dir.fulaia giinde bir veya iki dafa tatbiic edilen Ozglin nrepa-
natlardan her naazi biri wverilsbilir, CGanellikle bu tedaviye bir
27 iki “haftada cevap alimr. Bu preparatlar asit Pl ztsterir-
1ap ve Dropylans zlycol gibil hassasiyeb japmayan bir baz igeri-
ainde bulunurlar ( Asetik Asit ve To-sol otic gsolisyonu kombinas-
ronu olan Brow droplari zibi v.s)e. Hangi drop segilirse saz¢ilsin
d13 kulalr 7olu yiizeyinin biitiniinll Srftecek gekilde yeterli aiktaorda
uyrulanmaladar, Llacin kulada ne sekilde tatbik edileceZi hastaya
iyice tarif edilir, jayet tedaviye cevap alinmaz ve enfeksiyon i-
larlerse, zenellikle II,.,veya III, muayenelerde dig lulak yolundan
kﬂlt&r alinir. ZZer dis kulak yolu enfekte vé lokal veya sistenmik
nredispozan faktirler yoksa, kanalda piiy ve epitel artiklari bi-
rikmenigse; staphylococ ve zram (=) bakterlsr igin etkili antibi-

yovik ve steroid kombinasyonu preparatlar kullanmilair,

Sistemik antibiyotiklerj selliiliitis, servikal lenfadeno-

]

vati ve sistemik eanfelsiyonun belirtileri znevout oludusu zaman
¥ullamitirlar, Gotu k=z Ampisillin, oral tetrasiklin veya bir se-
falogporin etkilidir, CGenellikle kiiltiir sonucglarina dayanilarak

T

antibiyotik gegilnez, glialkii external otit wvalialarinda kiiltiirler-
¢e mikst flora liretilmektedir (19,33).

Kronik external otit olpgularinda tedaviye cevap alinmadi-
Zi zaman 3 hadise akilda tutulmalidir:

1- Tenelde bir Hr.3iipliratif O.medianin varlizZi

2- lantar enfeksiyonu

3~ Topikal tedaviye kargi gelisen loltal doku hassasiye-

e
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My lals ¥ ylunun sanka  antraus Fanu \»:D@rgll—
- ETR D e ey | R s . -
1us Tiger le sewonder olarak geligir, Bu aantar enfelsivonu dig
Ll ! = iiakls .

1 lak ralinun ?/3 1g kiszminda veya kanala tanamen doldura lradi

s parlakliiznda sri membran ile karelkterizedir, Aspirazvanla
qambranlarin yer defiztirilmesi kanal duvarindali enflanasyom
n~1%a gilarir. Haaal aspirasyon ve irrigasyon ile tenmizliznerek

2i» antimikotik prevaratla tedavi edilmslidip,

Gentian Violet soliisyonmu lakal olaral

g
etL11ll-=

fakat onunda kavum Xonka dolularinin ve b92zande hastalarin

siyizileriain boyanmasi dezavantaii vardir.Du tedavi kula®in +

te-

=] i &

nizlsnmesinden sohnra muayehehanede uygulanmaladir, Bu tedaviyi

hasta evinde bir asidik alkol soliisyonu (¢ 2" 1ix alkol sal

<t

=

silat

5ibi) ile gergeklegtirilebilir, Bu itedivide diZsr bip

o

lternatif-
de iodochlorhdroxyguin (% 3 lilk vioforn losyonu) kullanilzasidir,

P

J%omicoz vakalarinda lystatin, Anphotericin-p va Polimiksin-B de

=

tovikal olarak kullamila gelmeltec

ir (103!6i12;2"r;33).




1985 D71l U ile 13986 Bylil i arasinda D.UeTip Faldiltesi

izina @l

H

araat edsn hastalardan, 50 External 0titli
nwasta arngtirma kabsamina alindi, Toplam olarak 60 kulak iizerin-
de zaligildi. Bu kulaklarin 35°1 (% 58,3) saZ kulak, 25 i (35 41,7)
sol xulak idi.

astalarin 23° 1 (% 46) erkek, 27 si (% 54) kadin hasta idi.

n g;ng hasta 6 yaganda, en yasli hasta 65 yasinda idi. Yag ortala-

it

mas1i 31,9 olarak bulundu, Tonlansd kulak iizerinde mikrobiyolojik
¥liltiir ¢alaiznasay yanilda,

Hastalaran yag ve cinslere gzOre daZilimi tablo-II ve tab-
lo-III de gdsterildi,

neslis

o

Poliklinilk muay:

Hastalarain telker telksr anamnezleri alinarak; siatenik

]

™a
Lg=-

d

hatsizliklarinin, cilt rahatsizliklarinin, gegirilmig external J
otit hikayesinin buluaup bulunmadiii, son glinlerde suya girme ty-

disll aragtimldi. Ayrica vitanin eksikliZi, hormonal rahatsizliii-

nmin bulunup bulunmadiii, yogli ve rekiirent external otitli hasta-

larla, fronkiilozis ile miiracaat eden hastalarda diyabet Gykiisil
arggtirildi. Diyabet oykiisii varsa ne zaman bagladiii ve tedavi

0larak ne kullandiZi soruldu,

PMizik muayene:

Rutin K.B.B.muayene yintemleri lullanmildi.Bxternal otif

IR T IE IR ——



1=gnulan itiin hastalaran kulaklaraina ayraica ailroskop al-
L al RO

* ot - L3
by nda balaldle astaleoran 10 uada (55 20) biletaral external otit,

10 1nda (4 30) ise tek tarafli externsl otit tesbit =dildi.

Aragtirna kapsamina alinan hastalar iki grup halinde in-

1- [natslorin verilen tedaviyi kendi evlerinde uysuladalk-

1ar1 gruo (topikal etkilil prepsrat + gistenik satibiyotik uysula-

nan orUD) e

2- Sandece topikal etgili preparatlarla kliniZinizde glin
aziri lrulak pansumnanlarina alinan grup .

Ayrica sinmirli external otit (Fronkiilozis) tanisi konan
6 Yulaltan 3 iine apge drenaji ve kemoterapl uypulandi, Otitis Ix-
f2rna Hemoragica (BiillSz [liriangitis) tanisi Xonan bir hastaya yal-
mzca analjezik wverilerek kontrols gafrilda,

Biitlin hastalar belirli aralailklarla kontrollere gaZrilda.

Istatistiksel deferlendirmeler D.J.Tip Fakiiltesi Biyois-

i

tatik Hilrsiisgii ile birlixte hamirlandr, 1ot

abistiltsel dejerlendir-

Q

. . e | ™ al L} L
delerde "Fhi-Kara" vz "Student s - t" testleri kullanalda.




8

i 19 w

rablo-IL. Hastalarin yag ve selkse gore daiilizlaria, orta-

lama ve siandart sapmalar,

_ Yasg Kadin Irkek Taka tlizde (%)
0 - 10 2 2 4 8
11 - 20 3 5 8 15
21 - 30 3 8 15 32
31 - 40 5 8 13 26
- 41 - 50 2 - =
51 - 60 5 E 10
51 - 70 2 - <
Tonlam 27 23 50 100

(€3]
L

34,722 &+ 8,134

8D = Nrtalama + Standart sapma ( Deviasyon)

&
I+
U
o
u

Diyarbalar ve yoresinde hastaneye miiracaat cden kadin-
=2rin yas ortalamasi 34,722 + 3.134, erkeklerin ise 25,021 t 9,

035 simirlary arasinda olacaBi tahmin edildi,




1ahla-IIT, 1985 Bylil @ ile 1986 3Iyliil ii arasinda X.B.B.

c1,14 md i na milracaas 2den kadin ve erkasls nagtalarin birbirlsesri-
ilrliniane @

llirscaat eden Aragtirma kapsa-
2KS hasta m1ina alinan has- Yiizde (%)
5

Tadin 28

Q
3 Erkek 6350 23 0,0036

o
i
]
~]
(]
o
)
(&)
LS ]
=
rno

3]

t a 0,408 P> 0,05

ot

Poliklinitinize ni

racaat aden kadin ve erkell hagsta oran-
lari orasinda Snemli bir farklilik olup olmadi¥i "Student s-t"

testi 1le kontrol edildi.istatistiksel olarak iki cins arasinda

Onenli bir farkin olmadi®a saptandi ( P D> 0.05).




BDULGULAR

ragtirmamizda 35 (% 58,3) sai kulak, 25 (% 41,7) sol
fulak olmal iizere tonlam 60 kulak lizerinds galigildi. Zn zeng
hasta 6 yéglnda, ea ya3zli hasta 65 yaginda tesbit =dildi, fag or-
talamasl 31,9 olaraik tesbit edildi,

50 hastamin 32°si (%% 64) Haziran-Zylil aylar:i orasinda
palikliniZimize miiracaat etti.

Hastalarin anamnezlerinde 12 valtada (% 24) gegirilaig
Sxternal Otit hikayesi, 16 sinda ($ 32) soan zamanlarda suya gir-

ne Uykiisii, 12 sinde (35 24) lulak danlasy kullanma ovkiisii teshit
7 ’ T

Lastalarimizan 42 si (% 84) bize kulak adrisi gikayestivle
aliracaat etti, Bu 42 hastanin 30 unda (% 60) ilaveten kulakta ka-
§1at1 ve dolgunluk hissi gikayeti meveuttu, 6 (% 12) hasta sadece j
kulakta kasinma hissiyle bize miiracaat etti. 2 (% 4) hasta ise
Sadece kulak ¢inlanmasi ile niiracaat etti,llikrobiyolojik galisnma
Sbnucu mantar retilen tiia lulaklarda kaginta gikayeti mevcuitu,
fronkslozis tamisi konan 6 (% 12) hastamizda lulak afirisi,kulak-
ta dolgualuk ve ategy gikayeti mevecuttu., Bu hastalardan 3 tﬁnesin-
de auricula arkasinda ve tragus Onlinde lenfadenopati tesbit sdil-
di,

Hastalarin yakinmalari ve yiizde de’erleri tablo-IV de Z0g =

terildi,

B R
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ra
i

tastalarin otoslkopil auwayenslerinde; 6 fronkdlozisli ku-

L 1017 1 9l d & a (¢ alede
1akta auriculania dne dodru yer detigtirdigi, 49 (% B81,7) lulakta

l1q lulak rolunda daralaa ve 1ltihabi ddem %23bit edildi, D13 ku-
£ 15 B2 | wl el

1al yolu daralan diitin Mulaklar otnskopl sirasinda airili idi.G0

e bopaal 0titli ulaictan 44 iiade (45 73) digz kulalk yolunda piiriilan

s931f1lr iltinabi eksuda + epitel ddidintlilzri + lmlak %irinden olu-
saa men3llikle kirli sari, beyaz, gri,bazeande kurguni renxte yada
sivah cdriiniiade bir tilkag gdzlendi, 16 (55 27) kulakta dig kulak

1

ralu kuru buluadu. D13 mlak yolu kuru bulunan lkulaklardan 19 ta-
nagiade dig kulak yolunda hyperemi, reaksiyoner 6dem ve seboreik
diklintiiler gztzlendi. Yine otosko»ik muayenslerde; 9 (¢ 15) kulak-
ta n;mbrana tympani de perfarasyon (Kr.Siipliratif Otitis Hediala
Julslklar), 15 (5 25) kulakta "myringitis" hali,26 (5 60) kulalkta

ise kulax zari intakt olaralk gozlendi,

Tablo=IV,. Hastalzrain yakinmalary ve yiizde deferleri,

¥Ynlkinnma Vaka Yiizde (%)

Airi 42 84
Xasinty 36 T2
Dolzunluk hissi 30 60 J

Periauriculer I.,A.P. 3 6
Kulak g¢inlanmasi 2

X2 = 62,796 P ¢ 0,001
Valka sayilarimin yakinma durumlarina gore dafiliglarinin
Oneamli farklilik gosterip gdstermediZi kontrol edildi, istatistik-

Sel olarak farklailiian Onemli olduZu saptandr ( P< 0.001).

RN RITBTTERCEEn



mahlo=Va Ntoskopil muayensadeki muyane bhulmulari ve yiizde

Aulgu Taka tiizde (43)
wanalda daralma ve 49 32
ddem
fltihabi tikag A4 73
wulak zarinda perfo-
9 15

rasyon

T llrynigitis 15 25
intakt kulak zari 26 60

duriculanin dne doZ-

196 : 6 19
ru yer deZigtirmesi

‘ Seboreik dokiintliler 10 17

* = 81,173 D £ 0,001

Taa gayilarinin bulsulara gbre daZilislarinain Snemldi

Tarklilik gOsterip gostermediZi koatrol edildi, Istatistiksel

.

olarak farklilaffin Gnemli oldufu saptandr ( P ¢ 0.001),

Jo glinliik kulak aZrisi gikayetiyle bize miiracaat sden 15
yas1indaki bir hastanin kulaZina Otitis Rxterna Hemoragica (Biilldz
dringitis) tanisi konuldu,Bu hastanin otoskopik muayenesinde; dag

T

“ulak yolu dib kismina ait cilt dolusuada ve kulak zarinda hypere-

2

mi,ayrica kanalin 1/3 kemik kismina ait cilt iizerinde ve kulak za-
1l lzerinde, igerisinde morumsu renkte sivi bulunan birer adet

blil teabnit adildi, llastanin igitme testleri ftamamen normaldi. Bu
hastayas tedavi olarak sadece analjeszik verilerek 4 giin sonra kont-

role gajrildi. Kontrol rmuayenesinde ; mor renkli biillerin lkendili-

*aden drene olduiu ve yerlerinde deskuame evitel dolusunun bulun-

o e e e
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¥, hastonin atri 3ikayetininde ortadan kalktiZi sozlendi,
duisly 55

Aragtirmamizda Kr.Rekiirrent Txternal 0titis tamisi koydu-

]

siquz 18 (% 30) vakadan; 3't (% 5) Seboreik Dermatit, 4°i ( 47)
Atgplik Zkzamna, 2'51i de ( % 3) lleurodermatitis olaral kargimiza gik-
t1. Gerive kalan 9 Kr.Rekiirrent 2.0, 11 kulafan 4 tanesi Kr,Siipi-
patif Otitis iledia ile birlikte gdzlandi. 5 Kr.Rekiirrent T.0. 11
nastn ise diabet y@alinden aragtirildi.

Toplam 19 Otomicos vakasinin 5 tanesi Kr,3iniiratif 3.,0.i-
le birlikte bulundu. 9 (55 15) lulakta Zxternal 0tit olgusu Kr,Sii-
oiiratif Otitis ilsdia ile birlikte zOzlendi. Bu kulaklarain kiiltiir-
lerinde 5 kulakta maantar iliretildi,

-

Diabet ydniinden aragtirilan 5 Xr.Rekiirrent $.). 1i hasta-

1

lardan 3 iinde aglil kan jekeri seviyeleri normal sinirlarda bulun-
du, 2 hastanin anamnezlerinden diabet Oykiisli alindi, lier ikisi de
bavan olan bu hastalarimizdan birinin polikliniZinize Zxternal
Jtit hikayesiyle ikinci milrzcaati, diZerinin de tiglincli miiracaata
oldu7u anlagildi, Diabetik hastalaril biri 56 yazinda, dieri 60
ya31nda idi, ilastalardan birinin bize ailracaatindaki AJKa3.=0 55200
mg, diZerinin ise A.K.S.a % 220 mg. olarak bulundu. Hastalarin
her ikisinde saZ kulallari atake idi. Bu hastalar kendilerine One-
rilen oral antidiabetik tedaviyl kullanmadiklarini ve diyetlerine
dikkat etmediklerini ifade ettiler, Bu iki diabetik hastanin ku-~
lak kliltiirlerinde Aspergillos HYiger iiretildi.

60 Ixternal 0titli kulakta yapilan Mikrobiyolojik galigma
Sonuglari ve istatistiki deZerler tablo-VI'da gdsterildi,

60 Kulakteki External Qtitin klasifikasyonu ve ,ylizde de-

“erleri tablo = VII de gisterildi.

D
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mablo=VI. 60 Axternal O%itli ulakta yasilan “[ikrobiynlojik

a113a8 ve test sonuglari,
akkteriyel Mlora Izolasyon Ciizde(13)
Agnergillos lJirer 14 2343
Stanhlococus Albus 12 20,0
(Staph.3nideruis)
2seudoaocnas Aeruginosa 5 10,0
Candida \lbicans 5 8,3
5 8,3
5 B3
5 8,3
' 3 5,0
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P & 0,01

60 Txiternal Otitli kulaltbta yomalan Hikrobiyolsjik calagma
7 i 3] 9 R4 mhd i ety B
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nablo=7LL. 50 tulalta external otitin klasifikasyonu, yiiz-

; sanlar Vo test sonuglarai,
.

Tanl Taka Tiizda(h)

Ytonycos 19 3L, T

Kr.Reidirreat 3.0 13 30,0

\oOtintiratif 9.0, 16 26,7

FronkBlozis 5 10,0

Dtitis I.Hemoragica 1 1,6

Toplan 50 100

i = 21,5 SD = 4 P { 0,001

sayilarinin siniflara zdre dalilislaraada Snenli bir

farklilak oluo olazdiZyr gegitli testlerls kontrol edildi. Si1mfla-

ra gdre waka daZilaiglari srasinda istatistiksel olarak Onenli bir
farklilik olduZu goriildi (P < 0.001).

Jateryal ve metod kisminda d4a belirtildifi gibi hastalar
iki grup halinde incelendi:

1- Hastalarain wverilen tvedaviyi kendi evlerinde, kendi ken-
dilerine uysuladiklari grup ( Topikal etkili preparat + sistemik j
Aatibiyotik ile),

2= Kliniiiamizde sadece topikal =2t%ili opreparatlarla siin
331r1i kulak pansumanlarina alinan grup.

Her grupta tonlam 25 hasta ve 30 kulak aragtirma kapsamina
8lindi, Ilastalarin ilk amiiracaatlarinda yaklagik 10-12 giin sonra
kontrol muayenaleri yanildi. Birinei grupta 8 A.Siipliratif Otitis
3Kterna, 9 Kr,Reklirrent 0.0., 9 Otomicos, 3 Fronkiilozis ve 1 %ta-

e de Otitis 3xterna Hemoragica olmusu incelandi,
]

RIS,
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polikliniiimizde fHxternal Otit Sanisi Wonulan biitia ltulak-
polilk

srroslizoo altinda bakilarak, steril gartlarda kulait Jdiltiirle-

lara
111d1. Dan? sonra  diy lmlak yoluadald (a%er wvarsa) iltihabi
—atavral (tikag), azair: edilevek; iltihabil materyelin geriziade-

i wulak zari goriilarels, di3 hulal yolundalki iltihabi progesle bir
;1 -iginin buluaup bulunnadiii da de erleadirdikien zonra, gegitli

antipoyotilili, antigeoptiltli kulak daalalari ile dig kulalt yolu ire
il eiildi: Daha sonra hastalara evlerinde kullahacaltlari valkasi-
na zZ&re tibiyotikli, antibiyotik + nntisentik +
1a: danlalari tonikal olaralz wverildi, Hastaslara topsikal etkili pra-
paratlarin sabah akgam diizenli bir gekilde; ilacin dig lulak yolu
yiizeyini %kapliyacal jekilde orialana olawral 10-12 danla olarak tat-
, bik edilmesi farif 2dildi. Hasta xulaiZa ilag tatbik edildiltten zon-
ra difer lmilaklara iizerine en az 15 dakika yatmalari sdylendi,
fulak hiiltlirlsriade mantar ilretilea ulailara tonilkal ola-
rak lmllanimli antimikotik preparatlardan (Canesten Pomat,ilinalar
Otic Soliisyon, Jad;t Solilayon v.3.) biri verildi.

Bu gruptaki hastalara ranilan ¥Xiltidr-antibivogram sonucu-
na zidre genellikle varentersl olarak antibiyotik baglandi. Pronkii-
lozisli 3 kula®a her hangli bir ailldahalsde bulunulmadi, sadace oral
S2nlg spektromlu antiviyotik ve ansljeziklsr verildi.

Bu gruptalid hastalarin 10-12 ziin sonra yanilan kontrolle-
tinde; 30 kulaktan 10 unda (% 33,3) tedaviye cevap alinmadia 76 -
riilay, ks tesbit edilen kulaklarin 6 s1 otouycos, 4°i ise Kr.Re-

1eis ! ¥ s
fUrrent Sxternal Otit wvalasi idi, Kr.Rekiirrent 3.0. 1i Xkulaklardan

1

biri Atopik Skzamali, biri Seboreil Dermatit'li, biri de diabstik

lagta itulaZal idi.Bir kulol ise Kr.Siiniirasif Otitis iledia ile bir-

B -




_salandie aabhoreilk Dernntit 11 kulak hagstazi sagli derideld

SRR

v amwtiptitlesd igin Spevilen sadavirl wyoulossnigti. Bu o=
.. !bf):“l.‘_\ll._ wldin

Lot diabatik hazbama savsi; 2 elilen oral anbidiabetik tedavi-
g A2 RCTRETE alky

#4 wnllannadl’l teshit 7 1ldi, Bu hastanaa Kontrolundeldi AKI=5199

7u crunka kontrollerinde alilts glriilen 10 kulaktan yeniden
it iie alinils Bivinei srupia iacelansn ve kontrollerinde aliks L2ae-
hit edilsn” 1O ‘tulakta ‘ranilan miYrobiyolojik galizaa sonuglara
tablo-VIII de =isterildi,

2351o-TTIL:

*+  Bakteriyel Flora tzolasyon 30 kulak-
taki % 3i

" igpergillus Jizer 5 15,6
Zhanhlococus Albus 4 13,3
Candida Albhicaas 3,3

foplaa Hlilks 10 33,3

IT, Grunsta da 2% hsgta,tonlanm 30 '‘malak aragtirmayva tabi
tutultu. 3u grupta incelz2nen hastalarin kulaklaraina ilk miiracaat- J
larindan itibarsn yaklasik 8-10 giin siireyle zin asiri olarak Ge=
F1%li topikal ebkili vrenaraklar tasbik edildi, Bu grupta da 10
Otomicos, 9 Kr.Reklirreat $.04¢y B A Slinliratif sxternal 2¢it, 3 ta-
e de Troankiilozis olsusu iacelsadi.

Bu gruntaki hastalardan 3 Fronkiilozisli lulalk harig diger
038tnlara sistemik aatibivotik verilaedi,

3 Pronkiilozisli kulaikta apse tezahlir etnigti ve periauri-

Culer lenfadenovatiler -eveuttu. Bu kulallara steril sartlarda

D
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ymatlaxy
+ rortizoalu gomatla

[

o ealapg parenteral genig gpekirosnlu antibiyotilkler bazlaoandi.lag
Lo kalare pax E .

yate oluna biraktriimiz m2glori

stanin di., wulaix yvoluadaki Sdem wve 3iglifiia azaldiZa, 'a3tamn

v

gikayetlarinin azaldail t2ebit 2dildi,

g srundakl 41 jer kulaklarin efer varsa dig ulak yellurin-
Aaki iltihabi materyel (tikag) aspire edildilitzn sonra; yine anti-
biyotikli, antibiyntik + kortizon + antiseptik igeren prepsratlar-
la dis *mulakt yolu irrige edildi. Bu gruptaki ASilpiratif Sxternal
0titli kulaklara irrigasyondan sonra, sadece Castellani Soliisyo-

au ( Dasic #uksin 4 Borikasit + Phenol + Recorcine + Acetone % Al-

fo

ol + Fau distile) ile daz kulalk yolu atusmam yasilda,

tud

vine I».dekiirrent 2.0. 1i Xulaklardaa reaksiyoner exter-
nal otit (3.Dermatit + A.2kzana ve Jeurodermatitis) ils bHir arada
~ bulunanlarain digainda %alan kulailara, OJucs aatibiyotik + kortizon-
lu vreparatlarla irrigasyon yansildaiktan sonra,Castellani Soliisyo-
U ile kauasl atugmany yanildi. Seboreik Dermatitli, Atonik 3kza-

. - - ¥ .
malil ve Weurodermatitis 1i kulaklar kortizonlu preparatlarla ir-

rige edildikten soara, dis lulak yollariaa antibiyotik - kortilko-

'r'—}

e L 1 - - " v o r PR .
Sveroidli (Lokakorten Vioforme, Praduol, Dekzamisin gibi) cilt
Pomatlary ils duynrulaug steril megler yerlsgtirildi. Du negler

4yni iglemler yanilarak giin aziri de

8yny. zamanda sistemik realsijoner rahatsizliklari ( Seboreik ds-
1=s2 "y 5 i . . -
fintiiler, Allerji v.s.) varsa tedavi yoluna gidildi, Bu hastala-

'8 ayn zamanda antihistaminik ve B-comblex vitaminleri verildi.

#iin agir: % 2 lik al-

-—

Otomycos lu kulaklardan 5 tanesine



) salizilab aplilayonu ile kanal irricasyonu yasaldi'=tan zonra
gk 982
R (Canssthen) pomat ilg xanal atugaanr ya-r1lda,. Diler
"1'}"_",?—" A - ]
. mpzlut ulal t3e 7iae ohin 9siri % 1 lik Bifonazole { ilyco -
- o‘;ﬁ Lo = - i ~ = )

3ranu ile irrige édildi, Irvripasyon iglaniandea dnce il-

1iizron en az 5-7 dalddka dig tulak yolunda bekletildi,

T.2ruphaki hastalarin 19 ghaliik tadavi sonmuadaski koatrol-

Leninday 30 kulaktoa sadece 2 ginde (% 6,6) t2daviye cavap alinma-

Tiks giriilza bu 2 knlaktan biri atopik elimamala, di-

“awi de adrodermatitisli realtziyoner externsl otitlerdi. Bu zrup-

tq inczlenen II. diabetik hastz ulaZainda

goriilazdi, Zu has-

J

g T .

tanin toatrol AK3 = % 125 mg.olarak alinda,
[I.arupta incalenen hastalarin Yontrollarinde nilks 25riilsn
2 kulakta ranilan aikrobdivolojik cgaligma sonuglari tablo-I da gis-

tarildi.

Tahlo-1X:

Bakteriyel Plora Lzdlasyon 30 ktaki
g1

4
=
o

Lkl gruo arasiadabi niiks oranlarinin kargilagtirilmasi tab-

sterildi,

Aragtirmamizda, liikrobiyolojik kiiltlir galigmasi yaonilan

=1

M1 a%7 g w1 .o .
A%lardaki tedavi Sncesi ve tedavi zonrasi bakteryel floranin

1=
KaAYre : ‘e " . & * oin
1lagtirilpasy ve yiizde deZerleri tablo-IT de gosterildi,
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Ili grubun niiks oraa farkliliklarinin dnemli olup olmadi-

ranl karsilastiran"Student g-t Testi" ile kontrol =dildi,
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fstatistiksel olarak farklilifin Baneali oldulu saptanda (P<0,05)

Tablo=-XT:

-

Pakteriyasl Plora Tedavi daces
Izolasyon
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Stavhlococus Albus 12 .
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Ju galipnadaii asil anmag; dis lculak yolu iltihabi hasta-
lrklarimin tedavisinde, valmis bajrng topilal etlkili arazparatla-
nastaane gartlarinda kullamiminin deierleadirilnesi ve bu te-
daviain sistenmik kéﬁoJerapi uyrulanan bir kontrol grubuyla kop-
jalagtirilanasi, 2lde edilen sonuglarin literatiirlerdes bu %onuda
yayinlanan yenli tedavi yintenleriyle fartigaasinmin yasilaasi ol-
nugtur.

3u karsilastiraalar tadavi dncesi ve

JOnrasli vapl-

lan lfikrabiyoledjik ve Mlinik galigmalarla konitlanmisgtir, Hasta-

lar verilen tedaviyi (Sistenik Aatibiyotik + Topikal Zikili Pre-

varat) kendi eviade tendii %eniisine uysulayan grup ve sadzce to-
Pikal ebtlkili preparatlarla hastane 3artlarainda giin asiri kulak
Jansumanlarina alinarak tedavi e iile; grun diye 2 gruba ayrila-

rakx incelendi,

Araztirmaya dahil edilen hastalarin en ~shnci & ya31ada,
"1 ¥a3lisy 65 yasinda, yag ortalaansi 31,9 idi. Tonlan 50 hasta
©0 Yulax iizerinde galigildi. fastalarin 23 i (% 46) erkek, 27 si
5 54) kadindi. D13 %ulak yolu iltihabi hastalilklary tahlofII‘de
de BOriildiisll gibi her ya3s srubunda goriilebileceii ribis hastala-
larmg 6 58’1 21-40 ya3 zrubdbunda bulundu. Kley in 45 hasta iize-

Tlnde yantiifa arajtirmasinda da hnstalarin en fazla 20-45 yagla-

Y Hea - . 1 . s
1 draginda olduu tesbit ediladgtir (20),




‘Mqatlrnanlzda kadin-erlkek orani arnsinda dnenli bir farlk
sqr, Bu onuda da yanilan galignalarda bu gline lkadar

spleak arasiada dneall bir fark olduiu yayinlanmamiztir. Ja-

rqdin=2%

juce LJg.0alit ve arkadazlorinia 26 diabetik ve 29 nondiabetik
aA03 LR

Jlualk fizere tonlam 55 hasta Uzeriads yaotiklari galaigmalarinda
apioiz hasta 36 (% 65,4), kadan hasta 19 (:534,6) olarak bulauglar-
dir. Avar galigmada yajz ortalanasa 56,6 nlarak buluamugtur (35)

A¥agtirnamrzda 35 (% 58,3) sai kulak, 25 (7 41,7) sol lu-
1ak iizerindes galizildi.Zai ltulakta oir az daha fazla gériilmesini
gaf %ulaiin self-maniplas yon a daha fazla marus kalabilscedine
vorunladik. Ancak bu gline kadar yapilan galigmalarda sag ve sol

kulak arszinda farklalil olduZu rajnor edilamsnigtir. Soligmamizda

o

-~ =

50 hastanin 32 sinin (05 64) Haziran-Teamuz-Aiustos aylarinda po-

likliaiZinize allracaat attiZi tesbit edildi. Bu konuda yanilan

¢aligmalarin hepsinde 9J%itis Zxternalaran daha gok yaz aylarin-
-~ da (banyo ve yiizme mavsimi olduZundan) goriildiiZi ravor edilnig-

tir.

stalarimzin 42 si (% S4) bize kulak airisi jikayetiyle

niiracaat etti. Bu 42 hastamn 30 unda (% 60) adriya ilaveten ku-
lakta kagintl ve dolgunluk hissi maveubtu. ivrica 6 (5 12) hasta
Sadece kulakta kasinti, 2 (5 4) hasta ise sadece kulak ginlanasa
ile poliklinigimize niracaat etti.

Hastalorimizin anamnezlerinde; 12 sinde (% 24) geciril-
i3z Bxternal 0tit oykiisi, 16 s1nda (% 32) son zamanlarda yiizme
a?kﬁsﬁ, 12 sinde (% 24) kulak damlasa kullénma gykiisii alindi.t.
Ze8alit ve arkadaglaranin yaptiklari bir araztiraada 26 diabetilk-

li hagtada gegirilais ixternal Otit Sylkiisiind 5 23 (6) ,nondiabetik

i
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1

queunda siklak sirasina Hre; 14 (% 23,3) lwlakta isoorail-
1a 32 ’
iua gimar, 12 (%5 20) kulakta Staphlococus Albus, 6 (9% 19) lulak-
L33 a1 TR2

5 T = ~ LU S — s
t3 Pseudononas iseruginosa, 5 (5 3,3) ltulakta Candida Alhicans,
T 1 I VTN, T, SOp— ) {1 = = T & = 5
5 (% 8,3) kula=ta Dipvheroid 3, 5 (% 8,3) kulakta Proteus, 5

E 1 ' = 3y g B By BEY ~ 114 & 2 = Tm1] ~1- A Yo
(;5 5) rulakta Pseudononas + Protsus, 2 (5 3,5) lulakts Aecrobals
ter Aeroszshnes iliretildi,

Toplam 60 Ixternal Otitli kulaktaa 19 u (% 31 s7) Otomy~

cos wvak2s1, bunlarianda 14 u (¢ 73,7) Aspergillus liger, 51 da
(% 26,3) Candida albicans va'tasa olarak “arginizs pxlkda,

¥ 3u zoauda yavilan araztiraaslardas Irving 3.8alit ve arke-
dagla=inain 24 diavetik hasta ulaZiiada yaptiklara mikrobiyolaiik

¢aligmalarinda siklik sirasiad re 3taphlococus Gpidernis (35.-
Albus) 3 60, Diptheroid's ;5 20, Itaphlococus Aureus 59 wikro-
cocus 5, Felsseria 5 v, =,C0li 5 2,5, Dasillus tiirleri = 245

e
m
1]
(=2

Claral, ayrica; 27 Uondiabetik a k¥ulaZfinda yantiklari arag- J

CIY A T -avan - [P | g e | . - A -1 3. 6 Y
rnalarinda da Stavhlococcus alhus 29y Diptheroid 3 ¢ 19, Bas-
1111s irlopd 10 PR Tt on gy s A X
-U8 § I y Candida Albicans 4, 2seudomonas Aerusinoza

! T Y ~t, - L - 2 ' y
2 &y S.Aureus 4 2, 3.00li 9 2, daterococ '3 2 olarak rapox etmig

Irving 3.32lit ve arkadazlarinin aragtirmalarinda; ?seu-

d TS 1 £ - Xy —— . 1 o .
“Omnonas Aeruginoza enfelisiyonunu literatiirlerde yazilanlarin ak-
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kulazlarindan deZilde nondiabetil Imlaklardan

ire. lacak ns wvarki oizin calignanisda




a2 siabetikli wagta tulafiadan Aaspergillus Jiger iirsfildi. Reid
cglajlari gfrili 'mila’c gikayeti slan 25 ylizme yarigmacisimn
S 85 72) ¥ulakzlariandan Pasudononas Aeruzinogza izols etitik-
153 inin A
a9or 2tmiglerdir (34).
DLg malale yoluada yaogilan di‘ier bir mikreobiyolojil salig-
3 I.oro0k tapafinisa T2 gocult hesta lzmerinde yozorlmizfar. Brook=
un buldusd U riizdeler sirasisla gdyledir; Htaph.ipidernis (% T3),
113tﬂargld s (4 29), Hiaolotilk Streptococus (% 13), Praopionibac-
sapina acnes (3 18), P.heruginoza (% 11), 3taph.Aureus 5 7), Ba=-
si11us So. (5 7)), Jeigeria Bp. (5 6), isrobalkter 3p. (% 4), Xleb-
siella Pnbmonia (35 4), Streptococus grup-0 (3 3), Z.Coli (% 3),
Peptococug 39. (5 3) (3).

“ley 2 vil igerisiade 45 o%omycos wvaliasi gozlenig ve has-
talarin $) 80 ninin Iuzay J2nizinde tatil yaodmaya gelea kimseler

oldu ‘nnau yazmsgtar ( 20). Dtonycoslar konusuada yanilan dijer

bir galignada Burma 4a yasilmistair. Buraa da bir hastansde 2 yil

o 3
'—\'4

. ay - o . oy i # g =
rizinde 346 Swiornal 3%it vakaszindona 189 u (% 54,6) otomycos
73081 plarak incalenaiztir. Bu caliamada da an yiilisek siklalla
a8perazillus iszole edilmistir (41),

B -

07 Inlok dzarindeld Hlirabd solsiik gsligng samug=-

=
K
[E1

“4rimiz ile bu *onuda yayanlanmig litsrafiiilr aragfirmalari srasin-
da, otomycos vakalarini harig $tutarsak bir parallelik olduiu

8978 garpmaktadir, Bizin galigmamizda, mantar suglarinin birin-
¢l sirada bulunmasi anlamli olaralk Largraiza gikmeltadir. Jegit-

11 Yazarlarin aragtirmalarina gire, kulai mikozlari on sik ola-

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




w 36 .-

glcbadLr (20,24), ilkemizds bir in-Asya iillssi sayiladilecelti-

A

~re 0%ORYCOsS valtalary ilitenizds de a1l moxillilr diyebiliria,
o 10 I =

ipagiirmanrsnin Jonuglarzna balkaeal olursal; E, sruptaki
. ggtalarda, ranl gistandli gntibiyotik verilen ve veduvigial kan-
andiag uymilasan zfrupta iyilegaeain az oluasi, huna Targilik
adavigi hwstanmz gardlapinda tarafinizdan yansilan ITe sruota igfi

1

l23meain 43ha yiiltselk buluanasiadan gilkartti izmiza deisrlendirmeler
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351t tedawvizinde sedaviain birinei kuralag
d13 kulal yolunun temiz wve kuru tutulmasi, ayrica topilal etkili
preparatlarin steril sartlarda tatbik edilmesi olaugtur,

3

2« Tedaviyi rendi evinde kendi %endizine uysulsyan grup-
ta ivilezngnia deha 23 olaagay dig kula'c yolunun teniz tutulana-

m3sL, verilea topikal =2tkili preparaslorin zteril gartlarda tat-

1..)

bik =2dilemeyiszi ( ilag sigelerinin agiikta ve uygunsuz ysrlarde
biratilmasi), ve nihayet tedavinin diizenli olarak uygulanmayisi
Sonuglariny getirj13t1r.

2= Aragtirnamizsin sonundaj; Sxternal Dtitlerin btedavisia-
de enfeksiyonun sistemik belirtileri (Ateg,Ldkositos,Regioner L,
4.2,) bulunmadiiy siirece kullamylan sistanik antibiyotiklerin bir
faydaga bulunmadaiia sonucuna varilmiztir.

Arastirnamizda yay-an olaral kullandiiimiz topikal etki-
li preparatlardan Castellani Soliisyonu,Clortrimazole, 75 1-1lik 3i
fonazole un tedavideki etkinlikleri yaptiliimiz literatiir aragtir-
Malarina gore de kamrtloumig bulunmaktadir.

Itani, tedaviye aldifr 27 otomycos vakasindan 15 inde

5 1 1lik Zconazole ZJolilayonunun teropatik etkinlifini.. kamtlamisg




= A

pggbiransinda, armizi renkli Costellani Solilsyonunun
ayar T

is]
.+ wip alternatif slaviunu yozmaztair (15).
da Bk B F
1ar, 39 otomrcoas vakazinda genig speltronmlu antimikosta-
M1 antrinazole (CJanesteon) ile bhir galazma ranarak; 35 haz-
. olan Glortrd L nesten) ile bir galazma | k3 35 ha
Li1e olan UL

v p-12 giin inerisiade taa ve dzvanla sifa, 2 hastada Ug

8-

1. tedaviden sonra 3ifa fasbh

+ S b1 o 1
t ederelt, 2 hastada isse

llaher wve arkadazlara 130 otonmycos vaasinda experimental
hir calijna yanarak antifungal ativitesi Bnen kazanan 6 antimi-
%oz substance elde etmigler. Clortrimazole ve Tolnaftate in invit-
ro antifungal etlisi hHariz olarak kamtlanmrztir. Bu aragtirmada
etlili difer 4 antimilotik ajanlarda; Iodochlorhydroxyquin, Flu-
onilit, Jatamycine, Polimyxin-B olarak rapor staislerdir (26),.

Than ve arkadaglarl,Burna‘da 2 yi1l igerisiande 189 otomy-
cos vakasinl incelemigler we Aspergillus suslarinin goZunluikta
oldu®u bu valkalarin tedavisinds; lokal teaizlik ve & lo luk 5=
fluorocytosine etki maddeli ilacain etkili olduiunu ranor etmig-
lerdir (41). Schneider, lerthiolate in %ek bir dozumun dahi oto- J
47208 tedavininde 2tkili oldufunu bildirmigtir (33).

Becker, bir sragtirassinda Kr.ixternal Otit enfeksiyonla-

el ]

“+01ln; viicudun uzak her hangi bir bulgesindeli yiizeyel nantar en-

o

Tetgivonlarina kargi ( Dermatofit) hassasiyet reaksiyonu olarak
Belijebilece3i yazmigtir (Jrnelin, Tinea Pedis,7Vasinal Monilyas
2is), pu dlisiinceden hare'etle bir grup Kr.3xternal Otit hastala-
lm ilonilya,Candida Albicans ve Spidermofitonlarin antijenik

£, M § . . . i .
CxXireleri Lombine olarak doku testlerine tabi tutougtur, Tedsvi-

—_
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19n doku gatleri gonucunda hassasiyetl tesbit 2lilsn =a-
g 3L LA i
des 77

Ay gb11laLd antijan dilliisyonlarandan biri ile (iionilya,Candida

',’l
4 A widarmofiton Antijeni) kalde olarak haftada bir 02,3 cc
P! HOT | Ay
kg merklse yapmigtir. Bu hastelarda semotomatil dizelmenin
suocl 3
o EdE ilzelmenin ise 8 hafta igerisinde ger-
S

nigtir ().

3
)
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aswherant ve arkataglara 1979 yila Zkisinde 58 yaginda
aol kulaiicda Txternal Dtitisi ( lialignant Ixternal O0titis) ve
nagtoidifisi buluanan, 13 yildir antidiabetilk tedavi gbrnckte olan
1 hgstavi hospitalize edesrex bir srajziirma yapmiglar. Bu erkek
rastadoki faydasiz tedavilerden aylar sonra, yaoilan PHN ldokosit-
lerin ( Hotrofil) fonksiyon galigmasi; bu 2lementlarin aigrasyon

1

(yifi1lma) kapasiteleriandeki bir defeleti (azalma) ortava ¢u

tir. Ayrica dakorbilk Asitin (Vitamin-C) yansilan invitro galigma-
larda, liikositlerin mizrasyon test sonuglarinda ivilesmne safladi-
#1 tesbit edildikten sonra; ayni hasta bir ay boyunca askorbik
asit ve buna paralel olarak test sonuglarinin normale dénmesine

Tea, . ; i 2 ; 5 ; o 4o ;
Kadar kemoterapiyle tedavi esdilarek kulak lezyonlarinin iyilegti-

Gyde; Otitdis Hxtsrnali ve perfore kulak zarli Hr,0titis

T 4 o 5
uwedia 11 68 nasta tizer

‘.A
o5

de, Trimethoprim + Polymyxine<B (TP) ve
<rimethoprim + Sulphacetamide 4 Polimyxine-B (T8P) ile ¢ift -kor
Ve ; 5 5 " e
“argilagtirmali aragtirmasinda; TP ile ¢ 60,6 valkada, TSP ilede

Ee)

38,6 vakada memnuniyet verici sonuglar elde etmizler ve her iki

Prenargtinda ototoksisite, loXal hipersensivite ve fungal enfek-

Siyg

n gibi risklerinin bulunmadiiini bildirmistir (11).
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adan bazl arajtirmacilar Polymixin-B yi, [ialignant external
fea yande )
JL=

t ta X 1lanmijlar re bu ilacin hilcre menmbranindaki fosfolipit-
“i' e-UL ]
of

— bailanarak inaktibe olduluau, bu nadenle derin yunugak doku

sawaiyonlariada Polymirin-B nin tedavi basarizizlifim =anor

ans 2x8

1

‘lader ve arlkadajlari; sol kulak a%raisi, kanal &deni,zra-

atilasyon docusu,Xeniik-kikardak birlegim yeriande defskte olan di-

1

abatik bi; hastada Pgeudomonas 40ﬂuulnoza yL izole ederek nasta-
ya sirasiyla; yerel antiblyotilkler, parenteral antibiyotilkler wve
cerrahi tedoviler uysulamiglar,. Ancak bu tedavilere cevap slaaa-
diklari igin bu hastayi Halignant External 0%it 1i olarak kabul
etmisler (25,36).

Arastirmaoscilar bu galagmelariada; snfekts dolulzrda di-
3tk oksijen basicinin bulundufuau ve PIL lerin intrasellilsr yok
etne melcanizmasirla daha gok aerobik organizmayi yok edebilmesi
1¢in, en’ekte doltulardaki yeterli molekiiler oksijenasyonun, ancak
7iiksel oksiien konsantrasyonlarinda niimkiin olacaZini savunmuglar-
dir, Iyperbarik oksijenin diiglik doku oksijen basincini normal ve-
¥a normalin lizerinde gikaracaZimi belirterek; hasta uycun anti-
0iyotik tedaviyle ( ifoxalactam discdyum tercih edilmig) birlikte
Soplan 20 Xkiir Hiperbarik Jksijen (IBO) tedavisine alinmig. HBO
tedaviginde; lculak alrisinda,piiriilan deiigimlerde ve graanlilasyon
dokusunda hizli bir azalma tesbit 2dilerek, HBO nun bazi iIL.3,
Vakalaranin tedavisinde yardimci tedavi olarak kullanilabilecefi-
Nl gostermiglerdir (25,26),

Paperalla ve arkodajglari; bir hastasy termenalde "Xronilk

Lemorajik axternal Qtitis" olmak ‘izere 24 Ur,ixternal O%it vaka-




janda ¥
, anal plasti i ve bdunun nodifiye geldllerini tathil
) Zlun Wi = :
Lok ¥

1gtatistitzsel olaralk hasbtalarde iyilsgnsler tesbitbt ot-

11_

cnnal plastiii hakiaadaki ilk orjinal netod 1966 ds tanin-

o h
&)

lanmrgsi. lapafi, Mog ve arkadlaglary 1968 yilina teltrarlayan en-
“ykgiron sonrasi di3 'mlak yolunda atrezi gdriilea 11 hastada, 413
culak yolur kanalindan 7-15 mm. kalinlilinda doku eksize esdsrek,
andituar kaanal ve kulsik zari y3 sadsce Thiersch greft ils vera

bir Thiersch greft ve Fasla taralfiniaa ka»zatmislar. Odnerasyondan

2,5-5 y1l soura atrezinia teXrari olgusuna rastlamadiklarini ra-

“unakawa, multipil cranial sinir tutulmalara bulvhaa bip
“lelede wvaliasinda "Subocecipital Craniectony™ uysulamiztir.Subocei-
oital Craniectomy de sizmoid siinlis ve jiiziiler bulbusu dolduran

ik olugunlar ve osteomyelitik ‘“emilk dokularinin ortadan ‘:al-

' ~J
<ot

dirilaasima sa%layan cerrani debritaman yanilmigztir (22).

Sezal wve arlndaglariy baglansag halindalki bir i1, 1.0. nun
tedavisinde Epontol ile genel anestezi alinda kanal duvarinin
“2krarlayan kiiretajilny Tergeilegtiverek, aistanik gatidiyotilt te-
‘avizind gersktirmeden k133 siirede atkili gog aldiklaranl he-

Lirtaigleapdir (3

an
~—

Hitt ise, tedaviye cevap verme,en Kr,.Sipliratif 3.0titis
Ve diffiiz nsoplazimlarda sik olarak lullanilaayan bir nrosediirii

Uraulayarak; Kr.Siloliratif 2.0. 1i bir kedide kanalin ablasyonunu

(QlkartllaaSLHl) gergeklestiraiztir (14).




D13 lulalk yolu iltihabi hastaliklari hensn her yagha gorii-
lebilmesine_raimen, genellilkls erigkin yag grubunun hastaliiadar,
ad1in-Erkek orani e3it olarak bulunmugtur, Yiae saZ kuldk ile sol
rrulak arasinda da Sazali bir fark buluamamaktadar,

Hgstalarin bagta zelan gikayetleri kﬁlsk agrizi ve ltasia-

t1 olarak tesbit edildi. Otoskopik muayene sonucunda 49 kulakta

(% 82) 413 “ulalk yolunda daralma ve iltihabi Bdem teshit =4ildi,
560 Txternal 0tit 1i kulakian 19'u (5% 31,7) otomycos wvaka-

S1 alarak, buanuada 14 ftanesi Aspergillus lliger enfelksiyoru olarak

argimiza gaikbar. likrobiyolojik kiiltiir galigmalarinda ikinei sik-

likla 3taphlococus Albus (Stp.Zpidermis) firetildi, Istatistiksel

2laralk bakteriyel flora dafrlimimn farklilifdil Snemli bulundu,.

%)

Aragtirmamnizda hastalar 2 grup halinde incelendi: J
1- 7erilea btedaviyi kendi evlerinde, kendi kendilerine

W7zulayan grup (Topikal etkili prejarat + sistemik antibiyotilk),
2~ ZSadece topikal etlkili preparatlarla hastane zartlarin-

da giin agiri lkulak pansumanlaraina alinan grup.
Tiim hastalarin yaklagik 10 glin sonra kontrol nuayeneleri

737%1d1, I, Grupta incelsnen 30 kulaktan 10 nunda (% 33,3) uygu-

bR s 5 \ :
19an tedaviye cevap alinmadi®i, II, Gruvta ise 30 lkulaktan sade-

Ce

A% g - » i g ; g
< 8inde (% 6,6) tedoviye cevap alinmadifi btesbit sdildi.Toplam




niiks tesbit 2iilen 12 kulaltan 6 tanssi otomycos wvakasiydi., 2 ltu-

1

1ak Abonil Jezanala, 1 ulak Seboreilk Dermatitli, 1 imilax Jdroder-
njtiﬁis‘li ceakaiyoner 3xternal D5itler, 1 kulak Diadeiik hasta
~lafi v2 1 kulakta dr.olnlicatif O0%itis adia ile hir arzda bhu-
Lundil,.

Aragtirmanizda Hr.Glipliratif 3.0, 11 2 diabatik nasta ku-
1a#1 takibe: alindi. Her i'zi lmalalkita papalan Zikroq1volajlﬁ galyiz-
q3da Aspergillus ifiger Uretildi. Bu kulaklardan I. srupts incele-
nan kulakta nilks gori’ldii, IIL.zruptaki diabetik hasta mulafinda
niiks giiridlasdi,

Aragtirmamizin sonuglarina bakacak olursak; I.gruptaki
hastsalanda yani sistenil antibiyotik verilen ve tedavisini kendi
kandine uygulayan grupta iyilesmenin az olmasi, buna kZargilik fe-

davisi hastans gartlarinda ve sadsce tonikal etkili prevparatlarlsa

fav]

tarafimizdan yanilan grupta iyilessmnenin daha yilkssk oranda bulun-
mazindan gikarttiiimz sonuglar gunlardir:

l- Bxter:al Qfit tedavisiade, ftedavinin birinei lurala

(4]

d13 kulax yolunun temiz ve kuru tutulmasi, ayrica topikal etlkili
orenaratlarin steril gartlarda tatbik esdilnmesi,

2= 3xternal Jtitlerin tsdavizinde; enfeltsiyoaun zistenik
belirtileri (Ates,ldkositoz,Rejioner L.A.P.) bulunmadiii siirece
ullamalan sistemik antibiyotiklerin bir yararinin bulunmayigi.

Tedaviyi kendi evinde ujysulayan grupta iyilegmenin daha
az olmasgiy dig kulalt yolunun temiz btutulamamasi, verilan topikal
2tkili oreparatlarin steril gartlarda tatbik edilemeyisi (damla-
liklarin agilkta ve uyzansuz yerlerde birakilarak kontamine olma-

81) ve nihayet tedavinia dlizenli olarak uygulanamayizina baZlan-

13 ELr.




Bu galazmadaki asil anag, dig ulak yolu iltihabi hasta-

11klaranda tedavi nrensiplerinin yeniden ghzden gegirilassi, bu

prensiplerin son yajsinlardaki yeniliklerle tartigmssinin yanilna-

g13 ayrica 60 lulak ilizerinde uyesulanan klinik bir aragiirma ile
nxternal Otit lerin tedavisinde, sistenil antibiyotik kullamimai-
nin tartigmasi olmugtur,

D.J,T1o Pakiiltesi K.B.B.PolikliniZine miiracaat =dsrek,ix-
ternal Otit tsniz konulan 50 hasta,toplan 60 kulak lizerinde gali-
311di. 50 hastamin 23 4 erkek, 27 si kadindi.35 sas leulal,25 de
80l kulak iizsrinde galiszildi.

{lini‘imizde 2 grup halinde incelensn hastalara uysuladi-
Zimz tedaviden ¢ikarttiZimsz sonuglar; 3Zxternal 0tit tedavizinde
tedavinin birinci kuralinin dig kulat yolunun temiz ve uru tutul-
masi, topikal etkili preparatlarain steril gartlarda tatbik edilme-
81, ayrica enfeksiyonun sistenik helirtilarinia bulunmadizyl durun-
larda Jullamilan 3istemik antibiyotiklerin tedavide bir faydasimin
bulunmadiii olmugturs

Arastirmamizda yaycin olarak kullandificaz topikal etlkili
Preparatlardan Castellani Soliisyonu,Clortrimazole pomad ve $1 lik
Bifonazole nin tedavidaki etkinlikleri literatiir aragtirmalari ile

de ¥anmitlandi, Bu 3 topnikal etkili preparatlarin hig birisinde lo-

1
£al qoxy hassagiyeti ve difer yan etkilerle kargilagilmadi.
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