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Kronik Tiiberkiiloz Otitis Medial1 Vakada
Postoperatif Spontan Zar Iyilesmesi: Olgu Sunumu?
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Tuberkiiloz gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Mikobakterium tiiberkiilozise bagh orta kulak ve mastoid hiicrelerin kronik stiptiratif enfek-
siyonu oldukca az goériiliir bir durumdur. Standart tedaviye yanit vermeyen kronik stiiptira-
tif otit olgularinda orta kulak tiiberkiilozunu akilda tutmak gerekir Erken tani1 konulursa tii-
berkiiloz otitis media medikal tedaviyle kolayca kontrol altina alinabilir. Biz bu ¢alismada
nadir goriilen bir orta kulak tiiberktiloz vakasim ve tedavi sonrasi ilging iyilesme stirecini
sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, kronik otitis media, cerrahi tedavi

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. In 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.

Key words: Tuberculosis, chronic otitis media, surgical treatment

GIRIS

slipliratif otit olgularinda orta kulak tiberkii-

Gelismekte olan tlkelerde tiiberkulozun
artan insidansi tiiberkiiloz otitis media sikli-
ginda da artisa neden olmakla birlikte ekstra-
pulmoner hastaliklar arasinda ttiberkiiloz oti-
tis media oldukg¢a nadir goriilmektedir®. Ozel-
likle standart tedaviye yanit vermeyen kronik

lozunu akilda tutmak gerekir. Bu sekilde kali-
c1 isitme kaybi, fasiyal paralizi ve labirentit gi-
bi komplikasyonlar 6nlenebilir. Cogu tuberku-
loz otitis medial vaka nonspesifik kronik otitis
mediaya benzediginden erken tam hastaligin
tedavisi icin 6nem tasimaktadir@-3),

j;Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ulusal Kongresi'nde (25-31 Mayts 2007, Antalya) poster olarak sunulmustur.

ddok

*Pro of.Dr., **Yrd.Dog.Dr.,
Cerrahisi Anabilim Dali, SAMSUN

dedeokk

ek ek

Aras.Gor.Dr., Ondokuz Mayws Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun

Saglic Bakanligi Gazi Devlet Hastanesi Kulalk Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Bélitmii, SAMSUN
‘Aras.Gor.Dr., Ondokuz Mays Universitesi, Tip Faliiltesi, Patoloji Anabilim Dali, SAMSUN

147



Recep UNAL, Yiicel TANYERI, Senem CENGEL ve ark.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 25 No. 4

OLGU BILDIRiMi

41 yasinda erkek hasta; klinigimize 5 yildir
sol kulakta isitme azhig1 ve kulak akintis1 sika-
yetiyle basvurdu. Otoskopik muayenesinde sol
zar total perfore ve orta kulakta granulasyon
dokulann mevcuttu. Odyolojik incelemesinde;
orta derecede iletim tipi isitme kayb1 saptandi
(Resim 1). Temporal Kemik Bilgisayarli Tomog-
rafisinde; sol orta kulak ve mastoid antrumda
inflamatuar yumusak doku degerleri gortldi
(Resim 2). Bunun tizerine hasta cerrahi tedavi-
ye alindi. Cerrahi girisim sirasinda antrumun
ve aditusun az kanamal fragil graniilomatoz
gorinimli dokularla dolu oldugu, aym sekilde
timpanik kavitede de antrumdaki dokulara
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Resim 1. Preoperatif pure ton odyogram.

Resim 2. Preoperatif temporal kemik bilgisayarli tomografisi.
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benzer dokularin bulundugu gértldi ve doku-
lar temizlenip spesmen yapildi. Mevcut mukoid
drenajdan kiltiir alindi. Orta kulakta kemik¢ik
zincir intakti. Mastoid ve timpanik kaviteyi dol-
duran bu patolojik dokularn spesifik bir enfek-
siyon ya da malign bir proces olabilecegi diisti-
niilerek greft konulmas: ikinci bir asamaya bi-
rakildi. Kiiltiir sonucu gr (-) basil, histopatolojik
tetkik sonucu ise kazeifiye granulomatoéz iltiha-
bi olay olarak rapor edildi (Resim 3). Hastanin
akcigere yonelik incelemeleri normaldi. G6giis

Resim 3. Histopatolojik goriintlist

hastaliklan béliimtine konsulte edilen hastaya;
dortlti antittiberkiiloz tedavi (izoniyazid, rifam-
pisin, etambutol, morfazid) baslandi. Antitiiber-
kiiloz tedavi sonrasi 10. aymda gelen hastanin
kontrol otoskopik muayenesinde orta kulak ka-
vitesinin yeni bir timpanik zarla kapanmis ol-
dugu goriildil (Resim 4). Kontrol odyolojik ince-
lemede solda 2 Khz den sonra disen cok hafif
mikst isitme kayb1 bulundu (Resim 5). Immi-
tansmetrik incelemede ise O dapada orta kulak
basimc elde edildi. Normal orta kulak bulgusu
olarak degerlendirildi. Ancak timpanogram
konfigiirasyonu zar hareketinde kisithlik oldu-
gunu gostermekteydi (Resim 6). Hastanin anti-
tiberkiiloz tedavisi 1 yila tamamlandi, hasta
halen takibimizdedir.

TARTISMA
Rapor edilen tiiberktiloz vakalarimn yakla-
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Resim 4. Postoperatif spontan iyilesmis timpanik zarin gériinimui.
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Resim 5. Postoperatif pure ton odyogram.
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sik %85’inin akcigerde smirh oldugu, %15’inin
ise sadece ekstrapulmoner ya da hem ekstra-
pulmoner hem pulmoner bélgede oldugu bildi-
rilmektedir®. Tiiberkiiloz otitis medianin, kro-
nik stipuratif otit vakalarimin %0.9'undan azi-
n1 olusturdugu rapor edilmistir®5. Gelismek-
te olan tilkelerde hastaligin artan insidansimin
tiberkiiloz otititis media sikhiginda da artisa
neden olabilecegi, ilaclara diren¢ gelismesi ve
immun yetmezlik 6zellikle HIV gibi vakalarin
artmasi tiiberkiilozun artan insidansmda rol
alabilecegi bildirilmistir®. Tuberkiiloz basili
orta kulaga biiytik oranda akcigerden hemato-
jen yolla yayilir, ancak 6kslirme ya da rejtirji-
tasyonla Ostaki tipii araciigiyla veya timpanik
membran perforasyonlarinda dis kulak yolun-
dan direk inokulasyonla yayilabilecegi rapor
edilmektedir®?). Klasik olarak agrisiz otore,
birden fazla perforasyon, asir1 granulasyon do-
kulari, erken dénemde ciddi isitme kayba, ipsi-
lateral fasial paralizi gibi semptom ve bulgu-
larla kendini belli edebilecegi, ancak bu tipik
ozelliklerin son zamanlarda degistigi giini-
muzde nadiren goruldiigi literatiirde yapilan
calismalarla gosterilmistir®7). Nadir gériilme-
si, klinik belirtilerin degisken olmasi, standart
laboratuar testleriyle yanls negatif sonuc¢larm
alinmas taniy1 giiclestirmektedir ve bu neden-
le pek cok vakada tani intraoperatif ya da pos-
toperatif konulmaktadir. Cogu tiiberkiiloz oti-
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Resim 6. Postoperatif sag ve sol kulagin timpanogram egrileri.
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tis mediali vaka, nonspesifik kronik otitis me-
diaya benzediginden erken tani ve tedavi i¢in
bu hastaliga yonelik stiipheci bir yaklasim ser-
gilemek gerektigi vurgulanmaktadir®9,

Orta kulak tiiberkiilozu icin tedavi; tiiber-
kiilozun diger formlarinda da kullanilan aym
antittiberkiiloz ilaglarla yapilmaktadirl9. Orta
kulak tiiberkitilozu etkin antitiiberkiiloz tedavi
ile cerrahiye gerek olmaksizin tedavi edilebil-
mekte, literatiirde sadece medikal tedavi edi-
lenler yaninda cerrahi tedavi sonrasi tanm alan
pek cok hasta tamimlanmaktadir(-11.12), Medi-
kal tedavi basaris1 yliksektir, ¢cogu hastada
birkac ay icinde kulak akintisinda belirgin dii-
zelme saglanmakta, bununla birlikte cerrahi
tedavinin, tani1 6ncesi kolesteatoma siiphesi
varliinda, akut mastoidit gibi durumlarda, fa-
siyal paralizi, labirentit, fistiil gelisimi veya
santral sinir sistemine enfeksiyon yayilimi gibi
komplikasyonlarda uygulanabildigi yayinlarda
bildirilmektedir(?-11),

Vaamonde ve ark.’nin 10 hastalik tiiberkii-
loz otitis mediali serisinde hastalara 6-9 ay an-
tittiberkuloz tedavi uygulanmis. Tedavi sonra-
s1 ilk birkac¢ haftada kaydadeger klinik diizel-
menin oldugu, ortalama 2,5 ayda otorenin
kayboldugu ve bir vakada ise santral perforas-
yonda spontan kapanma gozlendigi bildiril-
mistir. Literatiirde yine medikal tedaviyle oto-
rede hizli rezoliisyon ve timpanik membran
perforasyonlarinda kapanma rapor edilmis-
tir(10.13.14)

Cho ve ark. nin yaptig1 bir calismada; sade-
ce antitiiberkiiloz ilaclarla tedavi edilen 11 ti-
berkiiloz otitli hasta ile cerrahi sonrasi tam
alan ve sonrasinda ila¢ tedavisi baslanan 42
hasta karsilastirilmis, medikal tedavi edilen
grupta 3-12 ay (ort 6.5 ay) icinde akintida dii-
zelme saglandig1 ve tedavi sonrasi timpanik
membranin 8 hastada (%72.7) intakt oldugu,
3 hastada (%27.3) ise akintinin kesildigi ancak
perforasyonun devam ettigi goériilmuistiir. Cer-
rahi grubunda ise ortalama 4.6 ay icinde akin-
tinin diizeldigi, intakt timpanik membranin 39
kulakta (%92.9), akintisiz perforasyonun ise 3
hastada (%7.1) saglandigi, cerrahi grubunda
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iyilesme stiresinin kisa ve timpanik membran
perforasyonlarinin kapanma sansinin ytiksek
oldugu bildirilmistir?.

Windle-Taylor ve ark.’nin yaptig1 22 hasta-
Iik bir seride, 20 vakaya mastoidektomi uygu-
landifi, bunlarn 7 tanesine inflamatuar du-
rumun devam ettigi yada kotiilestigi icin bir-
den fazla cerrahiye gereksinim oldugu, posto-
peratif 11 hastamin izlemine ulasilabildigi ve
bunlarin 10 tanesinde kuru kulak saglandig:
ve tedavi sonrasi niiks gézlenmedigi rapor edi-
lerek tiberktiloz otitli kulaklarin rekonstrik-
siyonunda timpanoplastik greftlerin hizli nek-
rozunun olabilecegi vurgulanmistir(!?.

Bir cok calismada preoperatif uygun tani
konulmadigindan, antittiberkiiloz tedavi alma-
dan uygulanan mastoidektomi ya da timpa-
noplasti gibi cerrahi prosedtiirlerden sonra fis-
til, iyilesmeyen siitir hatti ve greft yetmezligi
gibi komplikasyonlarin olabilecegi bildirilmis-
tir(3.15.16)

Bizim vakamizda 5 yildir sol kulakta isitme
azhig1 ve akinti sikayeti mevcuttu. Hastada cer-
rahi 6ncesi ttiberkiiloz diistiniilmemis, ancak
ameliyat sirasinda mevcut granulasyon doku-
larindan stiphelenilip, tiiberkiiloz veya lenfo-
ma olabilecegi diistiniilerek greft konulmamis-
t1. Postoperatif tiiberkiiloz tanisi alan hastaya
antitiiberktiloz tedavi uygulanmis, 10 ay son-
ra kontrolde orta kulak kavitesinin yeni bir
timpanik zarla spontan kapandigi gorilmuis-
tir. Bizim vakamiz ve literattirde sunulan va-
kalar incelendiginde; kronik otitis medial1 bir
hasta cerrahiye alinmis ve cerrahi esnasimda
tiberkiilozdan stiphelenilmisse bu asamada
greft zarin konulmamasi, bu islemin ikinci bir
asamada gerceklestirilmesinin uygun olacag:
kanisindayiz.

SONUC

Orta kulak tiiberkiilozu, nadir bir tablo
olmakla birlikte; medikal tedaviye direncli
otoreli kronik otit vakalarinda akilda tutul-
malidir. Erken tani ve tedavi hastalifin
komplikasyonlarini énlemede énemlidir. Pre-
operatif tan1 konulabilirse medikal tedavi ytiz
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guldiiriictidiir. Cerrahi esnasinda stiphe var-
sa greft zarin bu asamada konulmamas1 uy-
gun olacaktir.

Gelis Tarihi : 13.08.2007

Yayina kabul tarihi : 14.11.2007
Yazigsma adresi

Dr. Yesim EROL

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi
KBB Anabilim Dali

55139 Kurupelit / SAMSUN

e-posta: erol.yesim@hotmail.com

KAYNAKLAR

1. Kirsch CM, Wehner JH, Jensen WA et al. Tuberculous
otitis media. South Med J 1995; 88: 363-366.

2. Mjoen S, Grontred A, Holth V et al Tuberculous
otomastoiditis. Otorhinolaryngol 1992; 54: 57-59.

3. Skolnik PR, Nadol JB Jr, Baker AS. Tuberculosis of
the middle ear: review of the literature with an
instructive case report. Rev Infect Dis 1986; 8:
403-410.

4. American Thoracic Society. Diagnostic standarts and
classification of tuberculosis in adults and children.
Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 1376-1395

5. Bhalla RK,Jones TM, Rothburn MM et al. Tuberculous
otitis media -a diagnostic dilemma. Auris Nasus
Larynx 2001; 28: 241-243

6. Siqueira-Batista R, Palheta-Neto FX, Gomes AP et
al..Tuberculosis-related middle ear otitis: a rare
occurrence. Rev Soc Bras Med Trop. 2002 May-Jun;
35: 267-268.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Cho YS, Lee HS, Kim SW et al. Tuberculous otitis

media: a clinical and radiologic analysis of 52

patients.Laryngoscope. 2006 Jun; 116: 921-927.

. Bouayed S, Kos MI, Guyot JP The tuberculosis of the

ear: a report of two cases] Rev Med Suisse. 2005
Oct 19; 1(37): 2396, 2399-2400, 2402-2403.

French.

. Vital V, Printza A, Zaraboukas T. Tuberculous otitis

media: a difficult diagnosis and report of four cases
Pathol Res Pract. 2002; 198: 31-35.

Vaamonde P, Castro C, Garcia-Soto N et al.
Tuberculous otitis media: significant diagnostic
challenge Otolaryngol Head Neck Surg. 2004 Jun;
130: 759-766.

Lee PY, Drysdale AJ. Tuberculous otitis media: a
difficult diagnosis. J Laryngol Otol 1993; 107:
339-341.

Windle-Taylor PC, Bailey CM. Tuberculosis otitis
media: a series of 22 patients. Laryngoscope 1980;
90: 1039-1044.

Duclos JY, Darrouzet V, Ballester M et al.
Tuberculose de T'oreille moyenne. Encycl Med Chir,
Oto-rhino-laryngologie, 20-235-A-10. Paris: Editions
Scientifiques et medicales Elsevier SAS; 1999.

Yaniv E, Traub P, Conraide R. Middle ear tuberculosis:
a series of 24 patients. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
1986; 12: 59-63.

Plester D, Pusalkar A, Steinbach E: Clinical
records-middle ear tuberculosis. J laryngol Otol
1980; 94: 1415-1421.

Odetoyinbo O: Early diagnosis of tuberculous otitis
media. J Laryngol Otol 1988; 102: 133-135.

151



