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Orta Kulak Tiiberkiilozu: Olgu Sunumu

OZET

Orta kulak tiiberkiilozu gelismis iilkelerde nadir gozlenen bir hastaliktir.
Diger orta kulak hastaliklariyla karigabilmesi nedeniyle tan1 konmasi
gigtir. Standart tedaviye yamt vermeyen kronik orta kulak
enfeksiyonlarinda ayiric1 tanida orta kulak tiiberkiilozu diisiinilmelidir.
Erken tam ve tedavi, komplikasyonlar: onler ve hastaligi sinirlar. Bazi
ilerlememis vakalarda cerrahiye gerek kalmadan antitiiberkiiloz tedavi
etkili ve yeterlidir. 47 yasinda erkek hasta klinigimize 1 yildir sistemik
ve lokal antibiyotik tedavis ile diizelmeyen kotii kokulu sol kulak
akintisi, isitme kaybi ve 10 giindiir yiiziiniin sol tarafinda kayma
sikayeti ile bagvurdu. Hasta komplikasyonlu kronik otitis media olarak
diistiniilerek opere edildi. Operasyon sirasinda alinan pargalarin
histopatolojik inceleme sonucu tiiberkiiloz granilom geldi. Bu
calismada orta kulak tiiberkiilozlu bir hasta sunularak tan ve tedavi
yontemleri literatiir esliginde gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Orta Kulak Tiiberkiilozu, Orta Kulak Enfeksiyonu,
Isitme Kayb1

Tuberculous Otitis Media: Case Report

SUMMARY

Tuberculous otitis media is a rare condition in the developed countries.
It is hard to diagnose because it can be confused with other middle ear
diseases. Tuberculous otitis media should be kept in mind when middle
ear infections do not respond to standard medications. Early diagnosis
and treatment prevents the complications and limits the disease. In early
stages, antituberculous therapy is effective and surgery rarely needed. A
47 year old man attended our department with a persistant left ear
otorhea that did not respond to local and systemic antibiotics, hearing
loss, and aten day long left facial paralysis. The patient was thought to
be complicated chronic otitis media and operated. The hystopathologic
examination of the materials taken from the middle ear in the operation
was reported as “tuberculosis granuloma”. We reported a case of
tuberculous otitis media and discussed the diagnosis and treatment
procedures by reviewing the literature.

Key words: Tuberculous Otitis Media, Middle Ear Infection, Hearing
Loss.
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GIRIS

Tuberkiiloz (Thc), aerobik bir basil olan
“Mikobakterium tuberkiilozis” tarafindan
olusturulan kronik bakteriyel bir enfeksiyondur.
Halen diinya niifusunun yaklasik tgte biri Thc
basili ile infekte durumdadir. Her yil diinyada
yaklastk 9 milyon insan Thbc hastaligina
yakalanmakta ve 4.7 milyon insan 6lmektedir. Thc
diinyada HIV/AIDS’ den sonra eriskinlerde en ¢ok
olime yol acan ikinci enfeksiyon hastaligi olarak
hala ciddi derecede 6nemini korumaktadir (1).

Bas ve boyunda Thc daha ¢ok larinksi ve daha az
siklikla orta kulak ve dis kulag, tonsilleri, boyun
lenf nodlarini, farinksi, agiz ve tiikriik bezlerini
etkiler (2). Orta kulak Tbc’unun (OKT) klinik
bulgulart ve semptomlari ilk kez 1853 yilinda
gosterilmis ve Thc basili ilk kez 1883 yilinda kulak
akintisindan izole edilmistir (3). OKT semptomlari
diger akut ve kronik orta kulak hastaliklariyla sik
karisabildigi igin  genellikle tamsinda  geg
kalinmaktadir.  Eriskinlerden  ¢ok  ¢ocuklar
etkilemektedir (2). Rutin eksternal otit ve kronik
otit tedavisine cevap vermeyen hastalarda OKT
akla gelmelidir. OKT insidanst ¢ok diisiik olup,
kronik otitlerin sadece %0,04 linii olusturur (4).

Genellikle rastlantisal olarak tan1 konur. Tani klinik
anamnez, defalarca alman tedavilere yanitsizlik ve
vakalarin  %50’sinde  bulunan  konkomitant
lezyonlarla konur. OKT’nin karakteristik klinik
bulgulart  piirilan  kulak  akintis;, timpanik
membranda multipl perforasyon, derin isitme kaybi
ve periferik fasyal paraliziden olusur (5). Nadiren
kulak onii ve arkasinda eslik eden lenfadenopatiler
bulunabilir. Komplikasyonlar ~siklikla  taninin
gecikmis olmasi nedeniyle ortaya ¢ikar ve bunlar
fasiyal paralizi, labirentit, sensorinoral isitme kaybi,
intrakranial yayilim seklinde olabilir (6).

Erken tam ve tedavi komplikasyonlar1 6nler ve
sinirlar. Biz de bu vakayi, rutin tedavilere yanit
vermeyen orta kulak enfeksiyonlarinda
klinisyenlerin OKT’yi akillarinda bulundurmalarini
hatirlatmak amaciyla sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

47 yasinda erkek hasta klinigimize 1 yildir sistemik
ve lokal antibiyotik tedavis ile diizelmeyen koti
kokulu sol kulak akintisi, igsitme kayb1 ve 10 giindiir
yiiziiniin sol tarafinda kayma sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde House-Brackmann
evrelemesine gore grade 5 sol periferik fasia
paralizi ve sol kulakta kotii kokulu akinti izlendi.
Otore aspire edildi ve timpanik membranda genis
santral perforasyon ile birlikte malleusun tamamen
yenik oldugu ve inkusun otore iginde mobil halde
oldugu goriilldii Hastamin odyolojik incelemesinde
sol kulakta ¢ok ileri derecede norosensoriyel igitme
kaybi tesbit edildi. Hastada komplikasyonlu kronik
otitis media distnildi. Hastaya sistemik steroid,

lokal ve sistemik antibiyotik tedavisi baslandi.
Kronik otit ve komplikasyonlarmin ayirict tanisi
icin temporal kemik bilgisayarli tomografis (BT)
cekildi. BT’ de “Kronik otitis media ile uyumlu;
solda mastoid hiicreleri, mastoid antrumu, orta
kulak kavitesi ve dis kulak yolu kavitesini dolduran,
kemik zinciri destriikte eden yumusak doku
dansitesi” izlendi (Sekil 1 ve 2).

Medikal tedavi ile fasiyal paraizisi ve otoresi
diizelmeyen hastaya cerrahi planlandi. Sol radikal
mastoidektomi uygulandi. Antrum ve orta kulagin
graniilasyon dokusu ile dolu oldugu go6zlendi.
Kemik¢ik  zincir izlenmedi. Kolesteatom
diigtiniilerek  patolojiye  gonderilen  dokunun
histopatolojik inceleme sonucu “Thc’ granulom”
olarak rapor edildi. Bunun iizerine hasta gogiis
hastaliklar1  klinigine konsiilte edildi. Cekilen
akciger grafisinde aktif Thc ile uyumlu olabilecek
yaygin infiltrasyon izledi (Sekil 3).

Hastanin yapilan tiiberkiilin deri testi (PPD) pozitif
geldi. Yapilan hematolojik ve biyokimyasal
tetkiklerinde |6kosit:10.100, hemoglobin:12.8 g/dl,
C reaktif protein (CRP): 6.05 eritrosit
sedimentasyon  hiz1:94  seklinde  raporlandi.
Hastanin basvuru aninda ates, balgam c¢ikarma,
terleme, kilo kaybi, agizdan kan gelmesi, gogiis
agrist gibi sikayeti bulunmamaktaydi. Birkag¢ aydir
ara ara olan ve hastay1 rahatsiz etmeyen kuru
oksiirik  sikayeti mevcuttu. Hastanin = soy
gecmisinde babasinda gegirilmis akciger Thc
hikayes oldugu teshit edildi. Gonderilen balgam
orneginde aside direngli basil taramasi (ARB)
pozitif bulundu. Hastanin orta kulak Thc’uyla
beraber aktif akciger Thc’si oldugu tespit edildi.
Oral isoniazid, pirazinamid, etambutol, rifampin
tedavisi 9 ay siireyle kullanilmak iizere baglandi.
Postoperatif 1. haftada otoresi diizelen hastanin 4.
ay sonunda fasiyal paralizisinde degisiklik
izlenmedi.
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Sekil 1. Temporal BT’de solda mastoid hiicreleri,
mastoid antrumu, orta kulak kavites ve dis kulak
yolu kavitesini dolduran, kemik zinciri destriikte

eden yumusak doku dansitesi (aksiyel kesit).
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Sekil 2. Tempora BT’de solda mastoid hiicreleri,
mastoid antrumu, orta kulak kavitesi ve dis kulak
yolu kavitesini dolduran, kemik zinciri destriikte
eden yumusak doku dansitesi (koronal kesit).

TARTISMA

OKT Tbc’nin nadir goriilen ekstrapulmoner bir
formudur. Thc’ye bagli olan larenjit ve servikal
adenitten daha nadir goriilmektedir (7). OKT tanusi
orta kulak hastaliginin erken evrelerinde zor olup
genelde otitis media cerrahis  sonrasinda
konmaktadir. Bu da hastaligin tedavi edilmesinde
gecikmelere neden olmakta ve fasia pardizi ve
irreversibl isitme kaybi gibi komplikasyonlara yol
agmaktadir. Bizim hastamizin da aktif Thc’ye ait
klinik belirtileri ve bulgularin olmamasi, ¢ekilmis
olan temporal BT’ nin kronik otit goriiniimiiyle ve
mevcut fasial paralizinin kronik otit
komplikasyonuyla uyumlu olmasi nedeniyle
oncelikle komplikasyonlu kronik otitis media
diisiintilmistiir. OKT’ de aktif ya da inaktif akciger
Tbc goriilme yaygmligi % 14 ile 93 arasindadir (4—
6). Thc olgularinda orta kulak Tbc prevalansi ise
%2’ dir (8).

Sekil 3. PA akciger grafisinde yaygin infiltratif
goriiniim.

Orta kulak Thc’den siiphelenilen hastada akciger
filmi, PPD, kulak akintisindan kiiltiir ve smear
bakilmalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
oranmin yiiksek olmasi (%79) nedeniyle orta kulak
Tbc’unun tanmisinin mikrobiyolojik olarak konmast
zor olabilir (5,9). Granilasyon dokusunun
histopatolojik incelemesi en givenilir tam
yontemidir (10). Patolojik incelemede histolojik
degisimler milier, graniilamatéz veya kaze6z
seklinde olabilir (3). Alman O6rneklerden PCR
yapilabilir. PCR, erken tanida yiiksek spesifite ve
sengitivite gosterir  (11). Kulak burun bogaz
pratiginde kronik otit cerrahisi Oncesinde rutin
olarak kulak akintisindan kiiltir  ve smear
bakilmamas: nedeniyle hastanin mikrobiyolojik
tamst ancak ameliyat esnasinda almmig olan
materyalin incelenmesi  sonrasinda  postoperatif
dénemde konulmustur.

Thcnin orta kulaga yerlesiminde 3 major
mekanizma rol oynar. Thc basili orta kulaga staki
tiipli yoluyla, viicuttaki bagka Thc odaklarindan kan
yoluyla veya c¢ok nadir olarak dig kulak yolu
araciligiyla perfore timpanik membrandan direk
yayilim seklinde ulasabilir. Cocuklarda 06staki
tipiinden orta kulaga refli materyalinin kolay
gecisi nedeniyle OKT, erigskinlerden daha sik
gorilir (6). Hastamuzin aktif akciger Thc’u da
olmasi nedeniyle, orta kulaktaki Thbc’nin sayilan bu
yollardan birini kullanarak akcigerden
kaynaklanmis olabilecegi disiiniilmiistiir.

1953 yilinda Wallmer (12), orta kulak Thc’nun
agrisiz piriilan kulak akintisi, timpanik membranda
multipl perforasyon, ileri derecede isitme kaybi, bol
graniilasyon dokusu, kemik nekrozu, fasiyal
paraizi gibi karakteristik klinik bulgularini
tammlamigtir. OKT seyri esnasinda fasial paralizi,
postaurikiiler fistiil, akut mastoidit, labirentit, petroz
piramid osteomyeliti, isitme kaybi, santral sinir
sistemi tutulumu gibi komplikasyonlar izlenebilir
(6,8). Bizim hastamizda da tiim bu bulgular ileri
evre (grade 5) fasial paralizi ile birlikte mevcuttu.
Son donemde yapilan ¢alismalarda OKT’ nin
karekteristik Klinik bulgularinda degisiklik oldugu
gozlenmistir. Skolnik ve arkadaglarinin yaptigi
calismada Ingilizce literatiirdeki tim orta kulak
The’leri incelenmis ve sadece %16°sinda fasial
paralizi ve az bir kisminda multipl timpanik
membran perforasyonu izlenmistir (8). Multipl
perforasyonlar sadece vakalarm yaklasik %5’inde
saptanmistir  (8). Periferik fasial pardizi ise
ozellikle ¢ocuklarda ve OKT’ li vakalarm %15-
40’inda saptanmistir (11). OKT’ de ayrica otore
agrili olabilir ve agr1 granulasyon dokusundan ya da
bakteriyel siiperenfeksiyondan kaynaklana-
bilmektedir ~ (5,6).  Timpanik  membranda
perforasyon siktir (%64-77) ve genellikle tektir
(6,213). Timpanik membran saglam olup isitme
kaybi iletim tipi, mikst tip, sensorinéral tip de
olabilir (13).
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BT, Thc mastoiditi gosteren en 6nemli goriintiileme
yontemidir (14). Tipik BT bulgusu timpanik
kavitenin kemik erozyonu olmaksizin tamamen
tutulumu, kemikgik zincir destriiksiyonu, mastoid
korteksin  sklerozu, orta kulak ve mastoid
hiicrelerde opasifikasyon, kemik rezorbsiyonu varsa
mastoid kortekste artmis dansite seklindedir (7).
PPD pozitifligi bu hastalarda mevcuttur ancak
gegirilmis baska mikobakteriyel enfeksiyonlarda da
PPD pozitifligi bulunabilmektedir. Bu nedenle gen
amplifikasyon yontemlerinden PCR daha kullanish
bulunmustur (15). Bu yontemler hizlidir ancak
konvansiyonel kiiltir yontemlerinden daha az
spesifiktir (16). Ayirict tamda histoplazmozis,
blastomikoz, sifiliz, Wegener graniilomatozis,
histiositozis X, nokardia, nekrotizan eksternal ofit,
lenfoma, bakteriyel otitis media, ve kolesteatom
diisiiniilmelidir (17). Genellikle erken evrede tarsi
atlamir ve siklikla kronik otit cerrahisi sonrasi tanisi
konur (4,6). Kronik siipiiratif otititis media ayirici
tanisinda mutlaka orta kulak Thc’si diistiniilmelidir.
OKT ve bazi komplikasyonlar1 cerrahiye gerek
olmaksizin etkin antitiiberkiiloz kemoterapi ile
tedavi edilebilir. Tedavi protokolii akciger Thc’u
i¢in uygulanan protokolle aymidir. Tam iyilesme
icin, en az 6 ay tedavi gerekir (5,10). Cerrahi; tam
oncesi kolesteatoma siiphesinde, akut mastoidit,
fasiyal pardizi, labirentit, fistil gelisimi veya
santral sinir sistemine enfeksiyon yayilimi gibi
komplikasyonlar igin  uygulanabilir  (13).

KAYNAKLAR

Tiberkiiloz otitis media hastalarinda, uygun
medikal tedavi olmaksizin yapilan timpanoplasti ya
da mastoidektomi; iyilesmeyen siitiir hatti, fistiil
gelisimi  veya timpanoplasti basarisizligi ile
sonuglanabilir  (3). Daha 6nceki ¢alismalarda
Tbhc’nin medikal tedavisi ile otorenin geriledigi,
zardaki perforasyonlarin  kapandigi ve fasial
paralizinin gerileyebildigi  bildirilmistir  (5,10).
Ancak isitme kaybina etkileri ise net olarak tahmin
edilememektedir.  Erken tam  ve  tedavi
komplikasyonlar1 o6nler ve smurlar. Hastamizda
maalesef igitme ve fasial sinir fonksiyonlar
postoperatif donemde higbir degisme
gostermemistir.

Sonug olarak, OKT klinik bulgularinin non-spesifik
olmast ve Thc igin yapilan mikrobiyolojik ve
histolojik testlerin yalanci-negatif sonuglar vermesi
nedeniyle KBB hekimleri i¢in tan1 konmasi zor bir
hastaliktir. Taninin ge¢ konmasi tedaviye geg
baslanmasina neden olmaktadir. Bu yiizden ileri
derece sensorindral igitme kaybi, birdenbire olusan
veya multipl timpanik membran perforasyonlari
olmasi, timpanik kavitede abondan graniilasyon
dokusu, nekroz ve beyazimsi akinti olmasi, fasial
paraizi, preaurikuler lenfadenopatiler,
retroaurikuler fistiil, standart orta kulak enfeksiyon
tedavilerine yanitsizlik ve ailede ya da kendinde
Tbc anamnezi olmast bizi OKT yoniinden
siiphelendirmelidir.
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