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Olgu Sunumu / Case Report

Topikal gentamisin kullanimina bagli nadir bir yan etki:
Aurikiiler nekroz

A rare side effect due to topical gentamicin use: Auricular necrosis

Dr. Songiil Dursun, Dr. Sevim Aslan Felek, Dr. Alper Kéycii, Dr. Mustafa Ibas, Dr. Behiye Akgaalan
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oz

Eksternal otit dis kulak yolu ve aurikulanin enflamasyonu ile karakterize sik gérilen bir durumdur. Tedavi i¢in kullanilan topikal ajanlar
kontakt dermatite neden olabilir. Bu yazida, saglik ocadi biriminde akut eksternal otit tanisi ile gentamisin tedavisi baslanan ancak
tedavisinin Gglincu gununde kulaginda siyah renkli lezyonlar, agri ve akinti yakinmasi ile klinigimize basvuran 48 yasinda bir erkek
hasta sunuldu. Fizik muayenesinde dis kulak yolu kikirdak kisminda ve kavum konkada yaygin cilt nekrozu gérildi. Malign eksternal
otit 6n tanisi ile ylksek rezolisyonlu temporal kemik bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Kulak kiltiri ve nekrotizan alandan biyopsi
yapildi. intravenéz piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Radyolojik ve kiiltiir inceleme sonuglarinin normal gikmasi (izerine topikal
gentamisin uygulamasina bagl simik reaksiyon disinildi. Debridman ve yara bakiminin ardindan hasta komplikasyonsuz taburcu
edildi. Dis kulak yolunda ve aurikulada yaygin nekroz ile bagvuran hastalarda ayirici tanida ilk olarak ylksek mortalite ve morbidite
oranlari nedeniyle malign eksternal otit ekarte edilmeli ve ayni klinik tabloya neden olabilecek ilag reaksiyonlari géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Sézciikler: Alerjik kontakt dermatit; aurikiler nekroz; gentamisin.

ABSTRACT

External otitis is a common condition characterized by inflammation of external auditory canal and auricle. Topical agents used for
treatment may cause contact dermatitis. In this article, we present a 48-year-old male patient admitted to our clinic with complaint of
black colored lesions, pain, and discharge on his ear on third day after the start of gentamicin treatment by a primary health care unit
due to a diagnosis of acute external otitis. In physical examination, we observed widespread skin necrosis on cartilage part of external
auditory canal and cavum conchae. High resolution computed tomography of the temporal bone was performed with a prediagnosis
of malignant external otitis. Ear culture and biopsy from the necrotic region were conducted. Intravenous piperacilline-tazobactam
treatment was started. Upon normal results from radiologic and culture examinations, we considered a chemical reaction due to topical
gentamicin application. Patient was discharged after debridement and wound care without any complications. Because of its high
morbidity and mortality rates, malignant external otitis should be the first to eliminate in the differential diagnosis in patients that apply
with widespread necrosis on external auditory canal and auricle and drug reactions that may cause the same clinical picture should not
be ignored.

Keywords: Allergic contact dermatitis; auricular necrosis; gentamicin.

Eksternal otit dis kulak yolu ve aurikulanin kal kortikosteroid ajanlar kullanilmaktadir.!?
enflamasyonu ile karakterize sik gortilen bir Baslica topikal ajanlar arasinda siprofloksasin
durumdur. Tedavide dis kulak yolunu asidifi- gentamisin, moksifloksasin ve netilmisin yer
ye edici ajanlar, topikal antibakteriyel ve topi- almaktadir. Tedavide kullanilan topikal ajanlar
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ise kontakt dermatit tablosuna yol agabilmek-
tedir. Bu alerjik dermatit tablosu g¢ogunlukla
kronik eksternal otit ile ilaca bagli alerjik kon-
takt dermatitin birbirine karistig1, ayirt edilmesi
zor bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.P!
Ancak yaptigimiz literatiir taramasinda topikal
ila¢ kullanimina bagh aurikiiler nekroz olgusuna
rastlamadik. Bu yazida topikal gentamisin teda-
visi sonrast gelisen dis kulak yolu ve aurikula
nekrozu olgusu sunulmus ve literatiir esliginde
tartigilmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta dis kulak
yolunda siddetli agr1 ve siyahlagsma nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin oykiistinden
agr1 ve kasint1 sikayeti ile ti¢ giin 6nce birin-
ci basamak saglik kurulusuna basvurdugu ve
hastaya topikal gentamisin tedavisi baslandi-
g1 Ogrenildi. Hasta ayrica gentamisin igerik-
li kulak damlasini ilk damlatmaya basladig:
andan itibaren kulaginda ciddi bir yanma ve
agr1 hissettigini, ti¢ giin sonrasinda kulak agri-
sinin giderek arttigini, kulaginda siyahlasma
meydana geldigini bunun tizerine hastanemize
basvurdugunu ifade etti. Fizik muayenesinde
makroskopik olarak dig kulak yolu girisi ve
kavum konka siyah ve nekrotik goriinmek-
teydi (Sekil 1). Palpasyonla yogun agrili idi.
Otoskopik muayenesinde dis kulak yolu kikir-
dak kisimda bulunan nekrozun dis kulak yolu-
nun tamamini icermedigi ve dis kulak yolunda
bulunan kulak kirini (serumen) gecemedigi, dis
kulak yolu kemik kismin ve timpanik membra-
nin salim oldugu goriildii. Hastaya malign eks-
ternal otit 6n tanisiyla acil temporal kemik yiik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi ¢ekildi.
Bilgisayarli tomografi (BT)de dis kulak yolu
kemik duvarlarda silinme ya da kemik yikimi
izlenmedi (Sekil 2). Hastadan rutin hemogram
biyokimya sedimentasyon ve C-reaktif prote-
in (CRP) incelemeleri yapildi. Hafif 16kositoz
disinda enfeksiyoz siireci destekleyecek bulgu-
ya rastlanmadi (Tablo 1). Hasta enfeksiyon has-
taliklar1 klinigine konsiilte edildi. Enfeksiyon
hastaliklar: tarafindan intravenéz (IV) pipera-
silin tazobaktam 3x4.5 gr/giin tedavisi baslan-
di. Nekrotizan alandan debridman ve biyopsi
yapild1 ve kulak kiiltiirti alindi. Kiiltiirde tireme
olmad: ve biyopsi sonucu nekrotizan iltiha-
bi olay olarak yorumlandi. Malign eksternal
otit tanisindan uzaklasilarak gentamisin damla
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veya koruyucu-katki maddelerine karsi olu-
san simik cilt reaksiyonu diisiiniildii. Hastaya
gunlik debridman ve yara bakimi ile birlikte
topikal olarak 3x5 rifampisin damla ve on
gin IV piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr/giin
tedavisi uygulandi. On iki giiniin ardindan yara
yeri tama yakin diizelen hasta lokal rifampisin
3x5 damla tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA

Enfektif otitis eksterna akut ve kronik ekster-
nal otit olarak iki gruba ayrilir. Akut eksternal
otit cogunlukla bakteriyel enfeksiyon kaynakl
iken; kronik formu fungal, alerjik ya da cesitli
dermatitler nedeniyle olabilir."¥ Malign eks-
ternal otit ise dis kulak yolunun skuamoéz epi-
telinden cevre dokulara yayilan nekrotizan bir
enfeksiyon olup kafa tabami tutulumu ile ciddi
mortalite ve morbiteye neden olabilen ve acil
tedavi gerektiren bir durumdur.”

Olgunun ayirici tanisinda diisiintilen malign
eksternal otit genellikle immiinsiiprese hastalar-
da klasik akut eksternal otit episodunu izleyen
ve fulminan kafa tabani osteomiyeliti ile sey-
reden bir klinik acil durumdur.>” Klinikte dis
kulak yolu ve bazen de aurikulada yaygin nekro-
tize alanlarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Yiiksek
rezoliisyonlu temporal bilgisayarli tomografide,
orta kulak, mastoid ve infratemporal fossada
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Sekil 1. Dig kulak yolunda nekroz.
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Sekil 2. Temporal yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl tomografide temporal kemik ve dis kulak yolunun

goriiniimii.

yumusak doku degisiklikleri ve kafa tabaninda
kemik yikimi tespit edilebilir.®! Tedavisinde
agresif medikal tedavi ve cerrahi debridman
gerekebilir. Olgumuzun ayirict tanisinda malign
eksternal otit diigiiniilmesine ragmen temporal
kemik yikimi olmadigi ve hastaligin busonun
distalini etkilemedigi goriildii boylece bu tani-
dan uzaklasildi.

Tedavide topikal antibakteriyel ve kortikoste-
roid iceren ajanlar ilk segenektir. Topikal ajanlar
arasinda siprofloksasin gentamisin, moksiflok-
sasin netilmisin yer almaktadir."? Kullanilan
topikal ajanlara kars: kontakt reaksiyonlar geli-
sebilir. Alerjik kontakt dermatitte en sik neden
olan ajan olarak neomisin tespit edilmis (%38) ve
kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir.®! Onder
ve ark.nin® c¢alismasinda eksternal otit tedavi-

Tablo 1. Olgunun laboratuar sonuglari

Inceleme Sonug Referans aralik
Sedimentasyon 3 mm/sa 0-15 mm/sa
Beyaz kiire say1st 12200/uL 3900-8770/uL
Hemoglobin 19.2 g/dL 13.5-18.0 g/dL
Notrofil 8010/uL 1820-7420/uL.
Lenfosit 3200/uL 850-3000/uL.
C-reaktif protein 4.62 mg/L <5 mg/L

sinde kullanilan topikal ilaglardan neomisinin
%15, gentamisinin ise %10 oraninda alerjik cilt
reaksiyonlarina neden oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle tedaviye ragmen kronik eksternal otit
ve kagintis1 sebat eden vakalarda spesifik epi-
dermal yama testleri ile bu ilaglara kars1 alerjik
reaksiyon gelisip gelismediginin tespit edilmesi
gerekmektedir. Ancak bu bildirilen reaksiyonla-
rin hepsi ge¢ reaksiyon olan tip 4 reaksiyonlar-
dir. Bizim olgumuz daha 6nce literatiirde bildi-
rilmemis olan ve ani gelisen nekroz ile seyreden
agir bir simik reaksiyondur.

Davison ve ark.l” topikal aminoglikozid kul-
lanimina bagli konjonktival nekroz gelistigini
bildirmislerdir. Ancak bu olguda sunuldugu
gibi dig kulak yolunda nekroz ile sonuglanan bir
reaksiyon bildirilmemistir.

Bunun yaninda Frdki ve ark.'l yaptiklar
calismada eksternal otit tedavisinde kullanilan
topikal ajanlarin ve hatta bu ajanlarin iginde
bulunan koruyucu maddelerin de (benzalkon-
yum klorid, tiyomersal, propilen glikol) kontakt
alerjik reaksiyonlara neden olabilecegini gos-
termislerdir. Bu maddeler arasinda bizim olgu-
muzun da kullandig1 gentamisin kulak damlasi
icerisinde benzalkonium klorid koruyucu mad-
desi de bulunmaktadir. Epidermal yama testleri
elimizde olmadig: igin yapilamadi. Bu nedenle
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gelisen reaksiyonun gentamisine mi yoksa koru-
yucu madde olan benzalkonium kloride mi bagl
oldugu tespit edilemedi.

Sonug olarak, eksternal otit tedavisinde ilk
secenek topikal antibiyotik ve topikal kortikos-
teroid ajanlar olup, nadiren de olsa bu ajanlara
kars1 cilt reaksiyonlar1 gelisebilmektedir. Dis
kulak yolunda nekroz varlig: yiiksek morbiditesi
ve mortalitesi nedeniyle hekimin ilk 6n tanisi
malign eksternal otit olmalidir. Hastanin 6z gec-
misi ve klinik/radyolojik bulgularinin taniy1 dis-
lamasi durumunda kullanilan topikal ajanlarin
neden olabilecegini nekrotizan cilt reaksiyonlar:
akla gelmeli ve kullanilan topikal ilaglar vakit
kaybedilmeden yeniden diizenlenmelidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar c¢akismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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