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OZET

Amagc: Malign eksternal otit temporal kemigin ve gevre dokularin ender goérilen ciddi enfeksiyonudur. Bu ¢alismada
hastaligin prognozunu olumsuz etkileyen faktorlerin saptanmasi ve tedavi etkinliginin degerlendiriimesi ve literatirle
karsilastirimasi amagclandi.

Materyal ve Metod: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda Ocak 2002 ile Temmuz
2011 tarihleri arasinda Malign External Otit tanisiyla yatirilip tetkik ve tedavi edilen 41 hastanin dosyalari incelendi.
Hastalarin dosyalari, eslik eden hastaliklari, radyolojik incelemeleri, mikrobiyolojik kultir sonuglari, tedavi protokolleri,
tedaviye verdikleri cevaplar ve takipleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 38 ile 90 arasinda degismekte olup ortalama 63,24 olarak hesaplandi. Caligmaya dahil
edilen 41 hastadan 40'inda diabet mevcuttu. Insulin kullanan 19 hastadan 9'u (%47,4) oral antidiyabetik kullanan
hastalarin ise 5’i (%23,8) kétu prognozlu hastalar grubuna dahildi. Bu galismada fasial paralizi bulunan 7 hastanin 3’0
kaybedilmis olup mortalite orani %42,9'dur. Bilateral tutulum olan 5 hastanin 4’linde (%80) tedavi sonrasi rekirrens
gelismesi Uzerine tekrar klinigimize yatirilarak tedavi uygulanmistir. Yaygin radyolojik tutulum gdsteren toplam 8
hastamizin 1 tanesi kaybedilmis olup mortalite orani %12,5 olarak bulunmustur. Temporal kemikte yaygin enfeksiyon
bulgulari olan 8 hastadan 6’s1 (%75) kotl prognozlu hastalar grubuna dahil olmustur.

Sonug: insuline bagh diabet, bilateral kulak tutulumu, yaygin enfeksiyon, fasial paralizinin prognozu olumsuz etkileyen
faktorler oldugu disinulmustir. Tedavinin basarisi diabetin kontroliine, ginlik kulak pansumanina ve uzun sureli
kombine antibiyoterapiye baglidir. Erken tani ve tedavi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Malign eksternal otit, prognoz

ABSTRACT

Purpose: Malignant external otitis is a very rare and serious infection of temporal bone and surrounding tissues. This
report aimed to determine negative prognostic factors, effectiveness of treatment and companing with literature.
Material and Methods: Fourty-one patient’s files who were hospitalized in Cukurova University Medical Faculty Ear
Nose and Throat department were examined retrospectively. Patient’s files, comorbidities, radiographic examination,
microbiological culture results, treatment protocols, treatment and their responses were analyzed.

Results: Patients were between 38 and 90 years old and median age was 63,24. Fourty of them were diabetic. Nine of
19 insulin users (47,4%) and 5 of oral antidiabetic users (23,8%) were found to be in negative prognostic group. There
were 7 patients with facial paralysis and 3 of them died. There were bilateral diseases in 5 patients and 4 of them had
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recurrence after treatment. Eight patients had advenced radiological findings and 1 of them died (12,5%). And 6 of 8
patients who had serious infection of temporal bone assesed in negative prognostic group.

Conclusion: Insulin dependent diabetes, bilateral disease, advenced infection and facial paralysis were considered to
be negative prognostic factors. The success of treatment was considered to be dependent on control of diabetes, daily
ear aspirations, and long term combined antibiotherapy. Early diagnosis and treatment is essential.

Key Words: Malign external otitis, prognosis.

GIRIS

Malign eksternal otit temporal kemik ve ¢cevre
dokularin enflamasyonu ile seyreden ve ciddi
komplikasyonlara sebep olabilen bir enfeksiyondur.
Uzun sireli tedaviye ragmen iyilesmeyen ciddi
otitis eksternanin, Ozellikle gece artan siddetli
kulak agrilariyla seyretmesi, muayenede dis kulak
kanali  tabaninda  granllasyon  dokusunun
saptanmasi, kiltiirlerde Pseudomonas Aeruginosa
uremesi, temporal kemik sintigrafisinde
degisiklikleri ve diabetes mellitusun varligi malign
eksternal ofiti dustindirmelidir’.

Hastalik genellikle dis kulak yolunda sinirli
selllit biciminde baslar. Disg kulak yolunda(DKY)
enflamasyon gelisir. Ardindan DKY medialinde,
kemik kikirdak birlesim yerinde granilasyon
dokusu baslar. Cevre kikirdak ve kemik dokuda
nekrozla karakterizedir ve subtemporal yag
ilerleyerek yayilir. Hastallk dogal
fissurler yoluyla meatal kikirdaga ve cevredeki
yumusak dokulara yayilir. Ayrica timpanomastoid
sutir ve santorini bosluklari yoluyla parotis
glandina ve temporomandibiler ekleme, kafa
tabani yumusak dokularina yayilir. Temporal
kemikte gelismesiyle  birlikte
enfeksiyonun kafa tabanina yayilimi mimkun olur.
Diabetik  mikroanjiyopati, yash diyabetlilerde
hastalik gelisimini kolaylastirici  bir faktordur.
Osteomiyelit, enfeksiyonun dogrudan yayilimi veya
dis  kulak  yolundaki lokal
baskilanmasindan bir sire sonra ortaya cikabilir®.

Timpanik laminadan mastoid apeks bdélgesine
yayllmakla, mastoid hicreler ve orta kulak
etkilenmemis fasiyal
Hastaligin daha da ilerlemesi ile lateral sinls ve
inferior ve superior petrosal sinusler tutulur. Petroz
apekste sekonder osteomiyelit gelismesiyle
enfeksiyonun orta kafa cukuru tabanina yayilmasi

dokusunda

osteomiyelitin

enfeksiyonun

olsada sinir  etkilenir.
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sonucu sfenoid sinlzit gelisebilir. Hastalik
ilerledikge juguler foramen tutulumuna bagh 1X, X
ve XlI kraniyal sinirler, hipoglossal kanal

tutulumuna bagh XIl kraniyal sinir, petroz apeks
tutulumuna bagli V ve VI kraniyal sinirler tutulabilir.

Malign eksternal ofitli olgularin %90 da
Pseudomonas aeruginosa sorumliu
mikroorganisma olarak raporlanml$t|r.3 Ancak
Staphylococcus epidermidis, koaglilaz pozitif
Staphylococcus aerius”. Aspergillus fumigatuss.
Candida glabrata6 ve daha nadir olarak ta
Malasseziya sympodialis7 ve Klebsiella
pseumoniae8 neden oldugu olgularda bildirilmigstir.

Malign eksternal otit tipik olarak ileri yasl
diabetik kisilerde gérUIUra. Fakat bu hastalik bu
kisilerle sinirli kalmayip ozellikle HIV
enfeksiyonuna sahip olanlar olmak (zere tim
immun direnci dusik hastalarda (kemoterapi
sonucunda bagisikhidin baskilanmasi, yiksek doz
steroid kullanimi, hipogammaglobilinemi) ve
diabetik olmayanlarda ve cocuklarda da
goriilebilir*°.,

Bu calismada malign eksternal otitli hastalarin
prognozunu olumsuz  etkileyen  faktorlerin
saptanmasi ve tedavi etkinliginin degerlendiriimesi
ve literatlirle kargilastiriimasi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr’'nda
Ocak 2002 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda
Malign External Ofit tanisiyla yatirilip tetkik ve
tedavi edilen 41 hasta dahil edildi. Yas araldi 38
ile 90 arasinda olup ortalama yas 63,24 olarak

hesaplandi. Hastalarin dosyalari, eslik eden
hastaliklari, radyolojik incelemeleri, mikrobiyolojik
kaltir sonuglari, tedavi protokolleri, tedaviye

verdikleri cevaplar ve takipleri incelendi. Radyolojik
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inceleme olarak hastalara tedavi 6ncesi temporal
kemik tomografisi ve 3 fazhh Tc 99'lu sintigrafi
cekildi. Hastalarin hepsi hastaneye yatirilarak
glnlik kulak pansumani, lokal ve sistemik
antibiyoterapi, medikal tedaviye yanit vermeyen
hastalara ise cerrahi tedavi uygulandi. Taburculuk
sonrasi hastalar aylik kulak burun bogdaz poliklinik
kontroline alindi. Hastalarin bulgulari incelenerek
malign eksternal otit nedeniyle klinigimizde tedavi
edilen hastalarnin tetkik ve tedavi sonuglan ve
prognozu olumsuz etkileyen faktorler arastirildi.
Hastalarin fasial paralizi siddetini belirlemek igin
House-Brackmann evreleme sistemi kullanildi.

BULGULAR

Malign eksternal otit tanisiyla Klinigimize
basvuran 41 hasta vyatirilarak tetkik ve tedavi

edildi. Hastalarin yaslari 38 ile 90 arasinda
degismekte olup ortalama 63,24 olarak
hesaplandi. Hastalarin 1’inde (%2,5) immun

direncini bozan her hangi bir eslik eden hastalik
yoktu. Hastalarin 40 tanesinde (%97,5) eslik eden
hastalik
Hastalarin diabet dykuleri 2 yil ile 36 yil arasinda
degismekte idi. Ortalama diabet suresi 15 yil olarak
bulundu. Diabetes mellituslu hastalarin hepsi tip 2
diabet hastasi ve bu hastalarin 19'u (%47,5)
insulin, 21'i (%52,5) oral antidiabetik kullanmakta
idi. Diabetes mellitusa ek olarak hastalarin 1’inde
bébrek yetmezligi, 1’inde karaciger
yetmezligi ve HCV, 71’inde akcider tuberkilozu
mevcuttu. Basvuru aninda 21(%51,3) hastada sag,
15(%36,5) hastada sol ve 5(%12,2) hastada
bilateral malign eksternal ofit tanisi mevcuttu.
Mevcut 41 hastada toplam 46 malign
eksternal otitli kulak olup hastalarda en sik
goruken sikayetler (%69,5) kulak agrisi, purilan
kulak akintisi, isitme kaybi ve bas agnisidir. Ug
(%6,5) hastada bu sikayetlere ek olarak parotis
lojunda agri da mevcut olup 7 hastada toplam 8
(%17,4) kulakta periferik fasiyal paralizisi mevcuttu.
Hastalarin  gikayetlerinin  baglangicindan
itibaren hastaneye basvuru sureleri 3 gun ile 150

olarak diabetes mellitus mevcuttu.

kronik
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gln arasinda olup ortalama 56,7 gin olarak
hesaplanmistir.

Hastalarin  basvuru anindaki  otoskospik
muayeneleri incelendiginde hastalarin hepsinde
dis kulak yolunda 6dem, puridlan akinti mevcuttu.
Hastalarin 29'unda (%70,8) bu bulgulara ek olarak
dis kulak yolu kemik ve kikirdak birleglim yerinde
granilasyon dokusu, bes (%12,2) hastada dis
kulak yolunda polipoid olusumlar, 4 (%9,8) hastada
hem polipoid olugsumlar hem de granulasyon
dokusu mevcuttu. Geri kalan 3 hastanin 2’sinde
(%4,8) temporomandibuler eklem bélgesinde
hassasiyet ve 6dem, 1(%2,4) hastada ise aurikuler
6dem goruldu.

Hastalarin dig kulak yolundan alinan kultir
orneklerinde en cok Ureyen patojen
mikroorganizma Pseudomonas aeruginosa
(%73,2) olarak saptandi. Bunun disinda 3 hastada
(%7,4) Staphylococcus aereus, U¢ hastada (%7,4)

Staphylococcus epidermidis, bir (%2,4) hastada

Staphylococcus hominis, bir (%2,4) hastada
Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus
faecium, bir hastada (%2,4) Pseudomonas

aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae, bir (%2,4)
hastada Staphylococcus epidermidis ve Candida
vitilis ve bir (%2,4) hastada Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans tredi.

Malign eksternal otit tanisi alan butin hastalar
hastaneye yatirilarak intravendz tedaviye baslandi.
intravenéz antibiyotik tedavileri igerisinde 7
hastada (%17) florokinolon, 17 hastada (%41,5)
florokinolon ve antipsédomonal penisilin
kombinasyonu, 1 hastada (%2,4) karbapenem ve
antistafilokoksik  antibiyotik ~kombinasyonu, 2
(%4,9) hastada karbapenem, 1 hastada (%2,4)
florokinolon ve aminoglikozid kombinasyonu, 2
hastada (%4,9) IV kusak sefolosporin, 3 hastada

(%7,4) 4. kusak sefolosporin ve antianaerob
antibiyotik kombinasyonu, 1 hastada (%2,4)
florokinolon ve antianaerob antibyotik

kombinasyonu, 1 hastada (%2,4) antipsédomonal
penisilin ve antianaerob antibiyotik kombinasyonu,
1 hastada (%2,4) aminoglikozid ve sulfonamid
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kombinasyonu, 1 hastada (%2,4) 4. kusak
sefolosporin ve aminoglikozid kombinasyonu, 1
hastada (%2,4) antipsbdomonal penisilin ve
aminoglikozid kombinasyonu, 3 hastada (%7,4)
florokinolon ve 4, kusak sefolosporin
kombinasyonu uygulandi. Hastalara uygulanan
intravenoz antibiyoterapi sireleri 20 giin ile 106
glin arasinda degismekte olup ortalama 41,55 glin
olarak bulunmustur. Uygulanan tedavi sireleri
hastalarin  tedaviye verdikleri yanita gore
degismekte idi. Taburculuk sonrasi idame tedavisi
olarak hastalara 45 gun ile 90 gin arasinda
degdisen surelerde oral siprofloksasin 2x500mg
uygulandi.

Medikal tedavinin yetersiz oldugu ve Klinik
tablonun progresyon gosterdigdi 5 (%12,2) hastada
medikal tedaviye ek olarak cerrahi tedavi de
uygulandi. Cerrahi tedavi olarak 1 hastaya fasiyal
dekompresyon 4 hastaya ise mastoidektomi ve
debridman vyapildi. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalar 15 yildan daha uzun siire diyabet dykisu
olan, klinigimize ge¢ basvuran, ileri derecede
isitme  kaybi  bulunan, tomografide yaygin
osteomiyelit olan hastalardi. Bazi hastalarda genel
durum bozuklugu nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanamadi.

Dokuz hasta (%22) kulak agrisi, kulak akintisi
sikayetlerinin tekrarlamasi Uzerine tekrar
klinigimize yatirilarak tetkik ve edildi.
Rekdurrens goérilme zamani taburculuk sonrasi 45
glnle 360 gun arasinda degismekte olup ortalama
146,1 gun sonra olmustur.

Sonug olarak bu calismaya dahil edilen 41
hastadan 27’si (%66) primer tedavi sonrasi tam
dizelme, 6’si (%14,6) sekonder tedavi sonrasi
tam dizelme, 4’inde (%9,7) ise kalici periferik
fasiyal paralizi ile dizelme saglanirken 4 (%9,7)
hasta ise tedavi sirasinda kaybedilmistir.

tedavi

TARTISMA

Malign eksternal otit temporal kemik ve ¢evre
dokularin ciddi enfeksiyonudur. Sekiz gunlik
tedaviye ragmen iyilesmeyen ciddi otitis

eksternanin, o6zellikle gece artan siddetli kulak
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agrilariyla seyretmesi, muayenede dis kulak kanali
tabaninda granilasyon dokusunun saptanmasi,
kiltirlerde Pseudomonas aeruginosa Uremesi,
temporal kemik sintigrafisinde degisiklikleri ve
diabetes mellitusun varligi malign eksternal otiti
dustindiirmelidir®.

Hastalik genellikle dis kulak yolunda sinirli
selllit biciminde baslar; ancak bagslangig alevli
degildir, enfeksiyona ait belirtiler ¢ok azdir. DKY
medialinde, kemik kikirdak birlesim yerinde
granulasyon dokusu goérilir. Bunun altinda osteitli
dokular vardir. Cevre kikirdak ve kemik dokuda
nekrozla karakterizedir ve subtemporal yag
dokusunda ilerleyerek yayilir. Dis kulak kanalinda
nekrotizian selllit, kondrit ve osteomyelit bulgulari
vardir.

Malign eksternal otit genellikle yash
immun yetmezligi olan hastalarda gériilir. ileri yas
ve diabet gibi immun sistemi bozan hastaliklar dis
kulak yolunda mikroanjiopatiye neden olup malign
eksternal otite hazirladigi
dl','|§l','|nll]lmektedir.11 Eveleigh ve arkadaslarinin
yaptigi 133 hastanin degerlendirildigi 2009 tarihli
calismada yas ortalamasi 60,09 olarak
bulunmU§tur12. Bizim calismamizda hastalarin
yaslari 38 ile 90 arasinda degismekte olup
ortalama 63,2 olarak hesaplandi. Bu hastalarda
immun sistemi baskilayan faktér genellikle
diabettir. Bizim c¢alismamiza dahil edilen 41
hastanin 40’inda (%97,5) diabet mevcuttu. Ancak
bir hastamizda her hangi bir immun sistemi
baskilayan neden yoktu. Buna benzer immun
sistemde sorun olmayan malign eksternal otitli
hastalar literatiirde de sunulmustur®***°.

Malign eksternal ofitli olgularin
Pseudomonas aeruginosa
mikroorganisma olarak raporlanm|§t|r3. Ancak
Staphylococcus epidermidis, koaglilaz pozitif
Staphylococcus aerius, Aspergillus fumigatus,

ileri

zemin

%90’Inda
sorumlu

Candida glabrata ve daha nadir olarak ta
Malasseziya sympodialis ve Klebsiella
pneumoniae’nin neden oldugu olgularda
bildirilmi§tir4'8. Bizim galismamizda literatirle

uyumlu olarak en sik goérilen mikroorganizma



Cilt/Volume 39 Yil/Year 2014

Paeudomonas aeruginosa (%73,2) olup bunu
Stafilokok tirleri, Enterekoklar, Klebsiella ve
Candida  tirleri  izlemektedir.  Hariga
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi bir ¢calismada
calismaya dahil edilen 19 hastanin kiltirlerinde
%58 oraninda Pseusomonas aeruginosa
tiremistir.*® Eveleigh ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptiklari calismada da benzer sekilde
Pseudomonas aeruginosa %65 ile en sik gdziken
mikroorganizma olarak bulunmustur.** Ancak Chen
ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari galismada
%26,7 oraninda Pseudomonas aeruginosa izole
edilmis olup bu disik degeri modern medikal
tedavinin degisimine ve hastaligin polimikrobiyal
olabilecegine baglam|§lard|r17.

Bizim calismada cgalismaya dahil edilen 41
hastadan 21’inde (%51,3) sag, 15'inde (%36,5) sol
ve 5inde (%12.2) bilateral kulak tutulumu
mevcuttu. Bilateral tutulum olan 5 hastanin 4’'iinde
(%80) tedavi sonrasi rekiirrens gelismesi Uzerine
tekrar klinigimize yatirlarak tedavi uygulanmis ve 4
Unde (%80) periferik fasial paralizisi gelismistir.
Eveleigh ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari

ve

calismada da benzer sekilde bilateral kulak
tutulumu kétl prognostik faktérler arasinda
sayllmaktadir'®.

Hedef bélgenin  kanlanmasinin  dislk

olmasindan dolay! ylksek doz ve uzun dénem
antibiyotik  tedavisi  veriimesi  gerekmektedir.
Literatlirde tedavi siiresi hakkinda kesin bir yorum
olmamakla birlikte en az 4 hafta olmasi
Onerilmektedir. Ancak hastanin klinik gidisi,
laboratuar tetkikleri ve goruntileme yontemleri
1IsIginda tedavi suresi hastaya gore
belirlenmelidir'®%.

Bizim ¢alismamizda hastalara uygulanan
intraventz antibiyoterapi sureleri 20 giin ile 106
glin arasinda degismekte olup ortalama 41,55 glin
olarak bulunmustur. Hariga ve arkadaslarinin 2009
yihinda yaptigi calismada tedavi sureleri 27 gin ile
123 glin arasinda degismekte olup ortalama 50,7
gin olmustur.®® Chen ve arkadaslarinin 2011
yihinda yaptigi calismada tedavi sureleri 8 ile 90
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gin arasinda degismekte olup ortalama 25,8
olarak bulunmustur®’.

Malign eksternal otit tedavisinde cerrahinin
yeri tartismalidir. Amorosa ve arkadaslarinin 1996
yihinda vyaptigi calismasinda cerrahi sirasinda
saglikh kemik dokunun patojen ile maruziyeti
sonrasinda hastaligin daha da agresif bir seyir
gosterdigini  6ne  strmislerdir’’. Hariga ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada 19
hastadan sadece medikal tedaviye yanit vermeyen
1 hastaya cerrahi uyguladiklarini
belirtmi§ler16. Chen ve arkadaslarini 2011 yilinda
yaptigi calismada g¢alismaya dahil edilen 19
hastadan medikal tedaviye cevap vermeyen 8
hastaya cerrahi tedavi uygulanmigtir ve cerrahi
uygulanan bu hastalar hayatta kalm|§t|r17. Bizim
c¢alismamizda galismaya dahil edilen 41 hastada
medikal tedaviye cevap vermeyen 5 hastaya
cerrahi tedavi uygulanmis olup bunlarda 1 hasta
taburculuk sonrasinda komorbid hastaliktan
kaybedilmistir. Cerrahi uygulanan 1 hastamiza
mastoidektomi ve debridmana ek olarak fasiyal
dekompresyon ameliyati yapildi ve takiplerinde
periferik fasiyal paralizisinde kismi dizelme
goruldu.

Malign eksternal tedavisinde karsilastigimiz
sorunlardan biri de hastaliin niks etmesidir.
Modern antibiyotik tedavilerinin  gelismesiyle
glinimizde niiks oranlari azalmakla beraber hala
gorulebilmektedir. Martel ve arkadaglarinin 2000
yilinda yaptigi ¢calismada %10 oraninda rekurrens
gt’)r[]lmijstijrzz. Benzer sekilde Hariganin yaptigi
calismada da rekirrens orani %15,8 olarak
bulunmus  olup 16 gin sonra
gér[]lmij§tijr16. Bizim calismada ise %22 oraninda
rekirrens gelismis olup hastalar tekrar klinigimize
yatirilarak tedavi edilmistir. Reklrrens goérilme
zaman! taburculuk sonrasi 45 ginle 360 gln
arasinda degismekte olup ortalama 146,11 gln
sonra olmustur.

Sonug¢ olarak kontrolsiiz, insulin bagimh ve
uzun sureli diabet malign eksternal otit icin en
onemli olumsuz prognostik faktorlerden

debridman

ortalama
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biridir.Buna ek olarak periferik fasial paralizi varhgi,
bilateral kulak tutulumu ve kafa tabanina yayilim

malign eksternal
faktorlerdendir.

otit i¢in olumsuz prognostik
Tedavinin  basarisi  diabetin

kontroliine, ginlik kulak pansumanina ve uzun
sureli kombine antibiyoterapiye baghdir.

10.
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