
G‹R‹fi
Geliflmekte olan ülkelerde tüberkulozun

artan insidans› tüberküloz otitis media s›kl›-
¤›nda da art›fla neden olmakla birlikte ekstra-
pulmoner hastal›klar aras›nda tüberküloz oti-
tis media oldukça nadir görülmektedir(1). Özel-
likle standart tedaviye yan›t vermeyen kronik

süpüratif otit olgular›nda orta kulak tüberkü-
lozunu ak›lda tutmak gerekir. Bu flekilde kal›-
c› iflitme kayb›, fasiyal paralizi ve labirentit gi-
bi komplikasyonlar önlenebilir. Ço¤u tuberku-
loz otitis medial› vaka nonspesifik kronik otitis
mediaya benzedi¤inden erken tan› hastal›¤›n
tedavisi için önem tafl›maktad›r(2,3).

Postoperatif Spontaneous Membrane Healing in Chronic Tuberculosis Otitis Media:
Case Report
Tuberculosis is an important medical problem in devoloping countries. Chronic suppurative
infection of middle ear and mastoid air cells is not seen as a frequent feature. ‹n the case of
chronic suppurative otitis resistant to standard treatment, middle ear tuberculosis must be
kept in mind. Tuberculosis otitis media can be controlled easily if early diagnosis is made.
The aim of this study is to present a rarely seen middle ear tuberculosis case and interest-
ing recovery process after treatment.
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Tüberküloz geliflmekte olan ülkelerde önemli bir sa¤l›k problemi olmaya devam etmektedir.
Mikobakterium tüberkülozise ba¤l› orta kulak ve mastoid hücrelerin kronik süpüratif enfek-
siyonu oldukça az görülür bir durumdur. Standart tedaviye yan›t vermeyen kronik süpüra-
tif otit olgular›nda orta kulak tüberkülozunu ak›lda tutmak gerekir Erken tan› konulursa tü-
berküloz otitis media medikal tedaviyle kolayca kontrol alt›na al›nabilir. Biz bu çal›flmada
nadir görülen bir orta kulak tüberküloz vakas›n› ve tedavi sonras› ilginç iyileflme sürecini
sunmay› amaçlad›k.
Anahtar kelimeler: Tüberküloz, kronik otitis media, cerrahi tedavi
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OLGU B‹LD‹R‹M‹
41 yafl›nda erkek hasta; klini¤imize 5 y›ld›r

sol kulakta iflitme azl›¤› ve kulak ak›nt›s› flika-
yetiyle baflvurdu. Otoskopik muayenesinde sol
zar total perfore ve orta kulakta granulasyon
dokular› mevcuttu. Odyolojik incelemesinde;
orta derecede iletim tipi iflitme kayb› saptand›
(Resim 1). Temporal Kemik Bilgisayarl› Tomog-
rafisinde; sol orta kulak ve mastoid antrumda
inflamatuar yumuflak doku de¤erleri görüldü
(Resim 2). Bunun üzerine hasta cerrahi tedavi-
ye al›nd›. Cerrahi giriflim s›ras›nda antrumun
ve aditusun az kanamal› fragil granülomatöz
görünümlü dokularla dolu oldu¤u, ayn› flekilde
timpanik kavitede de antrumdaki dokulara

benzer dokular›n bulundu¤u görüldü ve doku-
lar temizlenip spesmen yap›ld›. Mevcut mukoid
drenajdan kültür al›nd›. Orta kulakta kemikçik
zincir intakt›. Mastoid ve timpanik kaviteyi dol-
duran bu patolojik dokular›n spesifik bir enfek-
siyon ya da malign bir proces olabilece¤i düflü-
nülerek greft konulmas› ikinci bir aflamaya b›-
rak›ld›. Kültür sonucu gr (-) basil, histopatolojik
tetkik sonucu ise kazeifiye granulomatöz iltiha-
bi olay olarak rapor edildi (Resim 3). Hastan›n
akci¤ere yönelik incelemeleri normaldi. Gö¤üs

hastal›klar› bölümüne konsulte edilen hastaya;
dörtlü antitüberküloz tedavi (izoniyazid, rifam-
pisin, etambutol, morfazid) baflland›. Antitüber-
küloz tedavi sonras› 10. ay›nda gelen hastan›n
kontrol otoskopik muayenesinde orta kulak ka-
vitesinin yeni bir timpanik zarla kapanm›fl ol-
du¤u görüldü (Resim 4). Kontrol odyolojik ince-
lemede solda 2 Khz den sonra düflen çok hafif
mikst iflitme kayb› bulundu (Resim 5). ‹mmi-
tansmetrik incelemede ise 0 dapada orta kulak
bas›nc› elde edildi. Normal orta kulak bulgusu
olarak de¤erlendirildi. Ancak timpanogram
konfigürasyonu zar hareketinde k›s›tl›l›k oldu-
¤unu göstermekteydi (Resim 6). Hastan›n anti-
tüberküloz tedavisi 1 y›la tamamland›, hasta
halen takibimizdedir.

TARTIfiMA
Rapor edilen tüberküloz vakalar›n›n yakla-

Resim 1. Preoperatif pure ton odyogram.

Resim 2. Preoperatif temporal kemik bilgisayarl› tomografisi.

Resim 3. Histopatolojik görüntüsü
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fl›k %85’inin akci¤erde s›n›rl› oldu¤u, %15’inin
ise sadece ekstrapulmoner ya da hem ekstra-
pulmoner hem pulmoner bölgede oldu¤u bildi-
rilmektedir(4). Tüberküloz otitis median›n, kro-
nik süpuratif otit vakalar›n›n %0.9’undan az›-
n› oluflturdu¤u rapor edilmifltir(3,5). Geliflmek-
te olan ülkelerde hastal›¤›n artan insidans›n›n
tüberküloz otititis media s›kl›¤›nda da art›fla
neden olabilece¤i, ilaçlara direnç geliflmesi ve
immün yetmezlik özellikle HIV gibi vakalar›n
artmas› tüberkülozun artan insidans›nda rol
alabilece¤i bildirilmifltir(6). Tüberküloz basili
orta kula¤a büyük oranda akci¤erden hemato-
jen yolla yay›l›r, ancak öksürme ya da rejürji-
tasyonla östaki tüpü arac›l›¤›yla veya timpanik
membran perforasyonlar›nda d›fl kulak yolun-
dan direk inokulasyonla yay›labilece¤i rapor
edilmektedir(6,7). Klasik olarak a¤r›s›z otore,
birden fazla perforasyon, afl›r› granulasyon do-
kular›, erken dönemde ciddi iflitme kayb›, ipsi-
lateral fasial paralizi gibi semptom ve bulgu-
larla kendini belli edebilece¤i, ancak bu tipik
özelliklerin son zamanlarda de¤iflti¤i günü-
müzde nadiren görüldü¤ü literatürde yap›lan
çal›flmalarla gösterilmifltir(2,7). Nadir görülme-
si, klinik belirtilerin de¤iflken olmas›, standart
laboratuar testleriyle yanl›fl negatif sonuçlar›n
al›nmas› tan›y› güçlefltirmektedir ve bu neden-
le pek çok vakada tan› intraoperatif ya da pos-
toperatif konulmaktad›r. Ço¤u tüberküloz oti-

Resim 4. Postoperatif spontan iyileflmifl timpanik zar›n görünümü.

Resim 5. Postoperatif pure ton  odyogram.

SAF SES Efi‹K ODYOGRAMI

Resim 6. Postoperatif sa¤ ve sol kula¤›n timpanogram e¤rileri.
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tis medial› vaka, nonspesifik kronik otitis me-
diaya benzedi¤inden erken tan› ve tedavi için
bu hastal›¤a yönelik flüpheci bir yaklafl›m ser-
gilemek gerekti¤i vurgulanmaktad›r(8,9).

Orta kulak tüberkülozu için tedavi; tüber-
külozun di¤er formlar›nda da kullan›lan ayn›
antitüberküloz ilaçlarla yap›lmaktad›r(10). Orta
kulak tüberkülozu etkin antitüberküloz tedavi
ile cerrahiye gerek olmaks›z›n tedavi edilebil-
mekte, literatürde sadece medikal tedavi edi-
lenler yan›nda cerrahi tedavi sonras› tan› alan
pek çok hasta tan›mlanmaktad›r(7,11,12). Medi-
kal tedavi baflar›s› yüksektir, ço¤u hastada
birkaç ay içinde kulak ak›nt›s›nda belirgin dü-
zelme sa¤lanmakta, bununla birlikte cerrahi
tedavinin, tan› öncesi kolesteatoma flüphesi
varl›¤›nda, akut mastoidit gibi durumlarda, fa-
siyal paralizi, labirentit, fistül geliflimi veya
santral sinir sistemine enfeksiyon yay›l›m› gibi
komplikasyonlarda uygulanabildi¤i yay›nlarda
bildirilmektedir(7,11).

Vaamonde ve ark.’n›n 10 hastal›k tüberkü-
loz otitis medial› serisinde hastalara 6-9 ay an-
titüberkuloz tedavi uygulanm›fl. Tedavi sonra-
s› ilk birkaç haftada kaydade¤er klinik düzel-
menin oldu¤u, ortalama 2,5 ayda otorenin
kayboldu¤u ve bir vakada ise santral perforas-
yonda spontan kapanma gözlendi¤i bildiril-
mifltir. Literatürde yine medikal tedaviyle oto-
rede h›zl› rezolüsyon ve timpanik membran
perforasyonlar›nda kapanma rapor edilmifl-
tir(10,13,14).

Cho ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada; sade-
ce antitüberküloz ilaçlarla tedavi edilen 11 tü-
berküloz otitli hasta ile cerrahi sonras› tan›
alan ve sonras›nda ilaç tedavisi bafllanan 42
hasta karfl›laflt›r›lm›fl, medikal tedavi edilen
grupta 3-12 ay (ort 6.5 ay) içinde ak›nt›da dü-
zelme sa¤land›¤› ve tedavi sonras› timpanik
membran›n 8 hastada (%72.7) intakt oldu¤u,
3 hastada (%27.3) ise ak›nt›n›n kesildi¤i ancak
perforasyonun devam etti¤i görülmüfltür. Cer-
rahi grubunda ise ortalama 4.6 ay içinde ak›n-
t›n›n düzeldi¤i, intakt timpanik membran›n 39
kulakta (%92.9), ak›nt›s›z perforasyonun ise 3
hastada (%7.1) sa¤land›¤›, cerrahi grubunda

iyileflme süresinin k›sa ve timpanik membran
perforasyonlar›n›n kapanma flans›n›n yüksek
oldu¤u bildirilmifltir(7).

Windle-Taylor ve ark.’n›n yapt›¤› 22 hasta-
l›k bir seride, 20 vakaya mastoidektomi uygu-
land›¤›, bunlar›n 7 tanesine inflamatuar du-
rumun devam etti¤i yada kötüleflti¤i için bir-
den fazla cerrahiye gereksinim oldu¤u, posto-
peratif 11 hastan›n izlemine ulafl›labildi¤i ve
bunlar›n 10 tanesinde kuru kulak sa¤land›¤›
ve tedavi sonras› nüks gözlenmedi¤i rapor edi-
lerek tüberküloz otitli kulaklar›n rekonstrük-
siyonunda timpanoplastik greftlerin h›zl› nek-
rozunun olabilece¤i vurgulanm›flt›r(12).

Bir çok çal›flmada preoperatif uygun tan›
konulmad›¤›ndan, antitüberküloz tedavi alma-
dan uygulanan mastoidektomi ya da timpa-
noplasti gibi cerrahi prosedürlerden sonra fis-
tül, iyileflmeyen sütür hatt› ve greft yetmezli¤i
gibi komplikasyonlar›n olabilece¤i bildirilmifl-
tir(3,15,16).

Bizim vakam›zda 5 y›ld›r sol kulakta iflitme
azl›¤› ve ak›nt› flikayeti mevcuttu. Hastada cer-
rahi öncesi tüberküloz düflünülmemifl, ancak
ameliyat s›ras›nda mevcut granulasyon doku-
lar›ndan flüphelenilip, tüberküloz veya lenfo-
ma olabilece¤i düflünülerek greft konulmam›fl-
t›. Postoperatif tüberküloz tan›s› alan hastaya
antitüberküloz tedavi uygulanm›fl, 10 ay son-
ra kontrolde orta kulak kavitesinin yeni bir
timpanik zarla spontan kapand›¤› görülmüfl-
tür. Bizim vakam›z ve literatürde sunulan va-
kalar incelendi¤inde; kronik otitis medial› bir
hasta cerrahiye al›nm›fl ve cerrahi esnas›nda
tüberkülozdan flüphelenilmiflse bu aflamada
greft zar›n konulmamas›, bu ifllemin ikinci bir
aflamada gerçeklefltirilmesinin uygun olaca¤›
kan›s›nday›z. 

SONUÇ
Orta kulak tüberkülozu, nadir bir tablo

olmakla birlikte; medikal tedaviye dirençli
otoreli kronik otit vakalar›nda ak›lda tutul-
mal›d›r. Erken tan› ve tedavi hastal›¤›n
komplikasyonlar›n› önlemede önemlidir. Pre-
operatif tan› konulabilirse medikal tedavi yüz
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güldürücüdür. Cerrahi esnas›nda flüphe var-
sa greft zar›n bu aflamada konulmamas› uy-
gun olacakt›r.
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