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Rehberler Isiginda Otit Eksterna
Yonetimi
Otit Eksterna Management by Guidelines

Oz

Otitis externa (OE) dis kulak yolunun, aurikulanin ya da her ikisinin inflamasyonu
ya da infeksiyonudur. Tiim yas gruplarinda bulunabilen yaygin bir hastaliktir. Pek ¢ok
etmen OE gelisimine katki yapar. Akut ya da kronik formda goriilebilir. Akut hastalik
siklikla bakteriyel ya da fungal enfeksiyonlara baglidir. Kronik hastalik siklikla yaygin
dermatolojik ya da alerjik sorunun bir pargasidir. OE tanist oykii ve otoskopiyi igeren
fizik muayene ile konulur. Cogu olguda goriintiileme ¢aligmalar1 gerekmemektedir. OE’ i
kisilerin cogu ampirik olarak tedavi edilir. Primer tedavi agr1 yonetimi, debrisin ¢ika-
rilmasi, 6dem ve enfeksiyonu kontrol etmek i¢in topikal ilaglarin kullanilmas1 ve katki
yapan faktorlerden kaginmayi igerir. AOE hastalariin ¢ogu antibiyotigin baglanmasin-
dan sonraki 48-72 saat icinde iyilesmeye baglar. Kulak kanalindaki nemliligi en aza in-
dirme, travma ya da lokal irritasyona neden olan materyallere maruziyetten kacinma gibi
koruyucu 6nlemler rekiirrensi azaltir.

Abstract

Otitis externa (OE) is an inflammation or infection of the external auditory canal, the
auricle, or both. It is a common disease that can be found in all age groups. Several fac-
tors can contribute to the development of OE. OE can be seen acute or chronic form. Acu-
te OE commonly results from bacterial or fungal infections. Chronic OE often is part
of a more generalized dermatologic or allergic problem. Diagnosis of OE is made with the
patient’s history and physical examination, including otoscopy. Imaging studies are not re-
quired for most cases of OE. Most persons with OE are treated empirically. Primary tre-
atment involves the pain management, removal of debris, administration of topical medi-
cations to control edema and infection, and avoidance of contributing factors. The majo-
rity of patients start to improve within 48-72 hours of antibiotic administration. Preven-
tive measures reduce recurrences and typically involve minimizing ear canal moisture, trau-
ma, or exposure to materials that incite local irritation or contact dermatitis.

Giris

Otit eksterna (OE) kulak memesine ve timpanik zara da ilerleyebilen dig kulak yo-
lunun diffiiz inflamasyonudur (1-6). Tiim yaglarda goriilebilmektedir. Cocuklarda genel-
likle 2 yastan sonra, goriilmeye baslar ve 5-14 yas en sik goriilen yaglardir (2,6).

OE sicak ve nemli iklime sahip bolgelerde daha sik goriilmektedir. Bolgesel varyas-
yonlar olmakla birlikte OE olgularinin ¢ogu yaz mevsiminde ve Haziran-Agustos ay-
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lart arasinda ortaya ¢ikmaktadir. En az kig mevsiminde go-
riilmektedir. Bu yazida lilkemizde yaz doneminde aile hekim-
lerinin siklikla karsilasacaklart bir sorun gibi goriinen
AOE’nin yonetimi baglica 2014 yilinda yayinlanan Ameri-
kan Otolaringoloji ve Bag-Boyun Cerrahisi Akademisinin reh-
beri (3) olmak {izere rehberlere dayali olarak tartisilacaktir.

Fizyopatoloji

OE’nin fizyopatolojisini anlamak i¢in DKY nun yapi-
sint ve dzelliklerini bilmek 6nemlidir. Yaklasik 2.5 cm uzun-
lugundaki DKY sicak, karanlik ve nemli olmaya yatkindir.
Bu 6zellikler bakteri ve mantarlarin tiremesi i¢in ideal or-
tam olusturur. DK'Y nun kemik kismint dégeyen epitelin cok
ince ve subkutan tabakadan yoksun olmasi kolay travma-
tize olmasina yol agmaktadir. Debris varligi, sekresyonlar
ve yabanci cisimlerin kemik ve kikirdagin birlesim yerin-
deki egrilik nedeni ile digar1 atilmasi zor olabilmektedir. Ttiim
bu olumsuz 6zellikler yaninda DKY’nu infeksiyonlara
karg1 koruyan 2 mekanizma vardir. Dis kulak yolunda sal-
gilanan serumen igerdigi lizozimler ve diger maddelerle mik-
roorganizmalarin tiremesini engelleyen bir asidik ortam ya-
ratir. Ayrica serumen lipitten zengin olmasi nedeniyle hid-
rofobiktir ve suyun cilde penetrasyonunu ve maserasyona
neden olmasini 6nler. Bu olumlu 6zellikleri yaninda ¢ok yo-
gun ve fazla miktarda tiretildiginde arkasinda infeksiyon ge-
lisimine uygun ortam olugan obstuksiyona neden olabilir.
DKY 'nun diger savunma mekanizmasi timpanik zardan di-
sartya dogru olusan epitelyal migrasyondur. Bu migrasyon
kulakta olugan debrisin disar1 atilmasini saglamaktadir. Bu
iki mekanizmanin basarisiz oldugu durumlarda ya da DKY
epitelinin travmatize oldugu durumlarda otit eksterna gelis-
mektedir (4-5).

Bu koruyucu mekanizmalarin iglevini bozan ve AOE ge-
lisimini kolaylastiran pek ¢cok predispozan etmen vardir. En
sik etmenler DK'Y 'nun uzun siire suya maruz kalmasi, DKY
pH 1 artiran nem ve serumenin ¢ikarilmasidir. Koruyucu
serumen tabakasinin ¢ikarilmasiyla keratin debris suyu ab-
sorbe eder ve bakterilerin iiremesi i¢in ideal besi ortami olu-
sur. Yiizme ve su sporlar1 gibi aktiviteler sirasinda DKY nun
uzun siire suya maruz kalmasi ciltte maserasyona neden ola-
rak bakteri ve mantarlarin tiremesini kolaylastirmaktadir. Bu
nedenle AOE o6zellikle yaz aylarinda ve yiiziiciilerde daha
sik goriilmektedir (4,5). Ayrica agressif temizleme nedeniy-
le DKY’da olusan zedelenmeler, sabun artiklar1 ve alkalin
kulak damlalar1 serumenin yarattig1 asidik ortami bozarak
infeksiyonlara yatkinlig1 artirabilmektedir (1-5). Egzema,
alerjik rinit ve astim gibi alerjik durumlar1 olan bireyler de
debris olusumunun artist nedeniyle OE riski énemli oran-
da yiiksektir (5).

Smiflandirma
Otit eksterna genel olarak 4 kategoride siniflanmaktadir (4)
1. Akut diffiiz otit eksterna: En sik OE formudur. Hizli
baglangichidir.
2. Akut lokalize otit eksterna (fronkiilozis): DKY’daki
kil follikiillerinin infeksiyonudur.
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3. Kronik otit eksterna: 6 haftadan uzun siiren OE’dir. Bu
durum genellikle 6nceden topikal antibiyotik kullanan
ve yetersiz tedavi edilen AOE nin kroniklesmesinden kay-
naklanmaktadir (1,2).

4. Nekrotizan (malign) otit eksterna: Infeksiyonun tim-
panik zar ve dig kulak yolu digina ve derin dokulara ya-
yilmasi durumudur. Genellikle immiin yetersizligi olan
kisilerde ve diyabetik yash kisilerde goriiliir. Cocuklar-
da nadirdir. Gergek bir acil durumdur.

Bazi kaynaklar funguslarin neden oldugu otomikozu ve
atopik dermatit, psoriasis, sistemik lupus eritematozus (SLE),
norodermit ve egzema gibi ¢esitli dermatolojik durumlarda
gelisen egzamatoz otit eksternay1 da ayri bir sinif olarak de-
gerlendirmektedir (5). Otomikoz akut ya da kronik seyir gos-
terebilir. Egzematoz OE ise genellikle kronik bir seyir gos-
terir ve KOE grubunda degerlendirilmektedir (5)

Etyoloji

Otit eksternanin etyolojisi cok etmenlidir. Infeksiy6z ya
da inflamatuvar etkenler etyolojide rol oynamaktadir.
AOE olgularinin %98’ine bakteriler neden olur. En sik 2
bakteri pseudomonas aeruginosa (%20-60) ve Staphylococ-
cus aureus’tur (%10-70). Ancak aerobik ve anaerobik pek
cok bakteri de AOE’ya neden olabilmektedir. AOE olgu-
larinin yaklagik ticte biri polimikrobiyaldir. Gram (-) bak-
teriler tiim olgularin %2-3’iinden sorumludur. Fungal OE
genellikle topikal antibiyotiklerle asir1 tedavi sonucu ya da
uzun siireli suya maruziyet sonucu gelismektedir. Fungal
OE’nin %80-90’1ndan asperjillus sorumludur. Kandida ve
diger funguslara bagli OE daha az oranda goriilmektedir.
Fungal etmenler AOE’dan c¢ok kronik otit eksternadan
(KOE) sorumludurlar (1-6).

Inflamatuvar cilt hastaliklar1 ve alerjik reaksiyonlar kro-
niklesebilen ve infeksiydz olmayan OE’ya neden olabilmek-
tedir (1-3). KOE’ya neden olan 6nemli bir etmen bu bol-
geye yapilan radyasyon tedavisidir. Radyasyon tedavisi dig
kulakta 6nemli oranda olumsuz etkilere neden olur. D1s ku-
lak cildinde atrofi, lilserasyon ve kanal stenozu gibi gecikmig
reaksiyonlar kadar eritem, deskuamasyon ve iilserasyon
gibi akut reaksiyonlar da ortaya ¢ikar. Azalan serumen iire-
timi ile sebase ve apokrin bezlerin harabiyeti daha sonra DK'Y
ortamin1 degistirebilir ve siirekli kronik enfeksiyonlara kat-
ki1 yapar. Radyasyon tedavisinin neden oldugu AEO’in yone-
timi antiinflamatuvar ve antimikrobiyal tedavi gerektirir (4).

Risk Etmenleri

AOE gelisimi i¢in pek cok risk etmeni vardir. En sik pre-
dispozan etmen ylizmedir. Diger risk etmenleri egzema ve
sebore gibi dermatolojik durumlar, kronik otore, travma, ku-
lakta yabanci cisim, serumen birikimi, serumen ya da ya-
banci cismi ¢ikarirken DKY 'nun zedelenmesi, isitme ale-
ti gibi eksternal alet kullanimidir. Bu etmenler DKYY 'nun ko-
ruyucu mekanizmalarini bozarak bakterilerin iiremesine or-
tam hazirlarlar. Ayrica DKY nun anatomik bozukluklari,
perfore orta kulak infeksiyonu gibi pek ¢cok etmen OE i¢in
risk etmenidir (1-6).



Epidemiyoloji

ABD’de OE’nin yillik insidanst %4 olarak bulunmus-
tur (5). Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Komi-
tesi (CDC) 2007 yilinda ABD’de ayaktan bakima bagvu-
ran olgu sayisinin 2.4 milyon oldugunu (yaklagik 1000 zi-
yaretten 8.2°si) bildirmektedir (7). Ingiltere’de, 1997°de,12
aylik prevelansin %1°den fazla; Hollanda’da ise % 1.2-1.4
oldugu bildirilmistir (4). AOE prevelansi tropik bolgeler-
de artmaktadir.

OE tiim yaslarda goriilmekle birlikte en sik gortildiigii
yas grubu 7-12 yastir. Ingiltere’de yapilan 5-64 yaslarinda-
ki bireyleri igeren bir prevelans ¢alismasinda AOE riskinin
65 yas lizerinde hafifce artig1 saptanmustir. Yaglilardaki bu
artisin komorbid hastaliklar ve isitme aleti kullanimina bag-
It oldugu diisiintilmektedir (1,5).

Klinik Tablo

Semptomlar hafif rahatsizlik, minimal 6dem ve kagin-
tidan tam kanal ttkanmast, siddetli agr1 ve kulak memesi ve
cevre cilt dokusunun tutulmasina kadar degisen bir tablo su-
nabilir. Hastalar tipik olarak kulak agris1 (%70), kasint1 (%60),
kulak dolgunlugu (%22) ile bagvururlar. Kulak agris1 hafif-
ten siddetliye kadar genis bir yelpazede olabilir ve hastalik
siddeti ile en paralel semptomdur. Kagint1 en ¢cok fungal in-
feksiyonlarda goriiliir. Hafif ates olabilir ancak 38.3°C’dan
daha yiiksek ates inflamasyonun DKY digina yayildigini gos-
terir. Kulak akintis1 pek cok hastada goriilebilir. Akintinin
tipi etken ajan icin ipucu saglar. Psddomonas infeksiyonun-
da gri ya da yesil olabilen piiriilan bir akint1 varken fungal
infeksiyonlarda kalin beyaz ya da gri bir akintt vardir. Has-
talarin %32’sinde isitme kaybi olabilir. Bazi hastalarda
DKY da selliilit ve kondrit geligebilir (1-6).

Fizik muayenede aurikula ve ¢evre lenf nodlart, cilt mua-
yene edilir; otoskopik muayene yapilir. Otoskopik muayene-
de timpanik zarin etkilenip etkilenmedigi degerlendirilir (4,5).

Fizik muayenede anahtar bulgu tragusun palpasyonu ve
kulak memesinin cekilmesi ile agri olugsmasidir. DKY da eri-
tem, 0dem ve daralma, piiriilan ya da seroz akinti goriile-
bilir. Bazi hastalarda yiizde ya da boyunda selliilit ve LAP
geligebilir. Muayenede timpanik zar1 gérmek zor olabilir. G6-
rlilebiliyorsa zarda hafif inflamsayon bulgular1 olabilir an-
cak hareketli olmasi etkilenmedigini gosterir (2,4,5,6).
Otoskopik muayenede DKY’da sporlar ve hifler gibi fun-
gal elementlerin goriilmesi ve bulanik goriiniim fungal OE’y1
isaret eder (5).

Tam

Hastanin Oykiisii ve fizik muayenesi OE tanis1 koyma-
da genellikle yeterli bilgi saglamaktadir. Amerikan Otola-
ringoloji-Bas Ve Boyun Cerrahisi Akademisi (AAO-HNSF)
2014 yilinda yayinladigi rehberde AOE tanisi i¢in 3 kom-
penente bakilmasini 6nerir (3).
e Semptomlarin hizli baglamast: son 3 hafta i¢inde ve ge-

nellikle 48 saat icinde

e Dis kulak yolunun inflamasyonunu gdsteren semptom-
lar: Otalji, kasinma, kulakta dolgunluk, kulak akintisi.
Tani i¢in hepsinin olmasi sart degildir.

e Dis kulak yolunun inflamasyonunu gosteren bulgular:
tragus, kulak memesi ya da her ikisinin hassasiyeti,
DKY da diffiiz 6dem, eritem ya da her ikisi.
AAO-HNSF’nin AOE icin tani kriterleri Tablo 1’de g6s-

terilmisgtir.

AOE’nm DKY inflamasyonu yapan diger nedenlerden ayirt
edilmesi gerekir. OE’nin timpanik zarda eriteme neden olma-
st nedeniyle, AOE ile AOM’y1 ayirmak i¢in pnomotik otos-
kopi ya da timpanometri yapilmasi gerekebilir (1,3).

Inatg1 piiriilan otoresi ve geceleri kotiilesen otaljisi
olan yagh diyabetik hastalarda malign otit eksternadan siip-
helenilmelidir. Otoskopik muayenede DKY ’da, 6zellikle ke-
mik-kikirdak bileskesinde, graniilasyon dokusu goriilebilir.
1nfeksiyonun DKY ’nun arkasina uzanmasi LAP, trismus ve
fasyal sinir ve diger kafa sinirlerinin felcine neden olabilir.
Tablo 2’de AOE’da ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken
durumlar 6zetlenmistir (4,5).

Yonetim

Amerikan Otolaringoloji ve Bag-Boyun Cerrahisi Aka-
demisinin 2014 yilinda AOE y6netimine dair yayinladigi reh-
bere gore kortikosteroidli ya da kortikosteroidsiz topikal an-
timikrobiyaller komplike olmayan AOE’nin tedavisinde ana
yontemdir (3). Calismalarda topikal antibakteriyel preparat-
larmn etkinligi gosterilmistir. Topikal antibakteriyellerin, pla-
seboya gore klinik kiir oranin1 %47, bakteriyel kiir oranini
%61 arttirdig1 gosterilmistir (2).

Siklikla ¢aligilan antimikrobial ajanlar aminoglikozid-
ler, polimiksin B, kinolonlar ve asetik asittir. Herhangi bir
ajanin digerlerinden daha etkin olduguna dair tutarl kanat
yoktur. Diisiik pH’I1 gentamisin ve neomisin gibi ototoksik
topikal ajanlar ya da kortisporinin, timpanostomi tiipii ya da
perfore timpanik zar varliginda ya da timpanik zar goriile-
memigse kullanilmamasi dnerilmektedir (3). Florokinolon-
lar ototoksik olmadig1 i¢in oflaksosin bu durumlarda giiven-
le kullanilabilir (5). FDA 2014 yilinda finafloksasin otik siis-
pansiyonun P. aeruginosa ya da S. Aerouslarin neden ol-

Tablo 1. AAO-HNSF’nin AOE ig¢in tani kriterleri

1. Son 3 haftada (genellikle 48 saat icinde) hizli baslangi¢
VE
2. Isitme kaybi ya da cene agrisi ile BIRLIKTE ya da DE-
GIL, otalji (siklikla siddetli), kasint1 ya da dolgunlugu ige-
ren DKY inflamasyon semptomlari
VE
3. Otore, bolgesel lenfadenit, timpanik zar eritemi ya da ku-
lak memesi ve komsu cildin selliiliti ile BIRLIKTE ya da
DEGIL, tragus, pinna ya da her ikisinde hassasiyet ya da
DKY ’'nun diffiiz 6dem ve eritemi ya da her ikisini iceren
DKY inflamasyon bulgulari

Kaynak: Rosenfeld RM, Schwartz SR, Cannon CR, Roland PS et
al. Clinical Practice Guideline: Acute Otitis Externa. Otolaryngo-
logy—Head and Neck Surgery 2014;150(1S):1-24
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Tablo 2. AOE’da ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken durumlar

Durum Ayirt edici ozellikler Yorum

Akut Otit Media | Orta kulakta effiizyon varligi, Tragusta ve kulak Pnomatik otoskopi ya da timpanometri ile tan1 konur.
(AOM) memesinde hassasiyet yoktur. Sistemik antibiyotikle tedavi edilir.

Kronik Otit Kasgint1 siklikla baskin semptomdur. Altta yatan neden ya da durumlar tedavi edilir.
Eksterna (KOE) | DKY’da eritem 3 aydan fazla siirer.

Kronik stiptiratif
OM

Kronik otore, timpanik zar tutulumu vardir.

OE semptomlari kontrol edildikten sonra OM tedavi edilir.

Kontakt dermatit | Ciltle temas eden sabun, metal, plastik gibi maddelere Hizma, kiipe, dinleme aleti ya da kulak tikaci kullanim1
alerjik reaksiyon vardir. Kaginti baskin semptomdur. kontrol edilir. Miimkiinse maruziyet kesilir.

Egzama Kagint1 baskin semptomdur. Siklikla kroniktir. Atopi Topikal kortikosteroid ile tedavi edilir.
oykiisii vardir. Viicudun bagka yerlerinde de gortilebilir.

Fronkiiloz Fokal infeksiyondur. Fistiil ya da nodiil olabilir. Genellikle | Sicak, insizyon ve drenajla ya da sistemik antibiyotikle
dis kanalda goriiliir. tedavi edilir. Diffiiz OE’ya ilerleyebilir.

Malign OE Yiiksek ates, graniilasyon dokusu ya da DKY’da nekrotik | Yiiksek morbidite oran1 olan, bazen 6liimciil olabilen
doku vardir. Kranyal sinir tutulumu olabilir. Genellikle DM, | tibbi acil durumdur. KBB konsiiltasyonu ve yatirilarak IV
immiin yetersizligi olan kisilerde goriiliir. ESR yiikselir ve | antibiyotik ve debridmanla tedavi edilir.

BT’de bulgular saptanabilir.

Mirinjit Timpanik zarin inflamasyonudur. Vezikiiller olabilir. Agr1 | Genellikle AOM ya da viral infeksiyonlardan kaynaklanir.
siklikla siddetlidir. DK'Y’da 6dem yoktur.

Otomikoz Kagint1 baskin semptomdur. Kanalda yogun materyal, Bakteriyel infeksiyonla birlikte olabilir. Asetik asitle

0dem vardir. Otoskopide fungal elementler goriilebilir.

tedavi edilir. Yarim asetik asit/yarim alkol ya da topikal

antifungaller kullanilabilir. Kanalin ¢ok dikkatli
temizlenmesi gerekir.

Ramsay Hunt
sendromu (Herpes
zoster infeksiyonu)

DKY’da herpetik iilserler vardir. fasyal sinirde
hissizlik/paralizi, siddetli agr1, tat kaybi olabilir.

Tedavi antiviraller ve sistemik kortikosteroidleri igerir.

Yansiyan agri Kulak muayenesi normaldir.

Yansiyan agr1 paternine gore diger nedenlerin
aragtirilmasi gerekir.

Sebore Sac smirinda, yiizde ve sacl deride kagint1 ve Tedavi DKYY 'nun nemlendirme ya da kremlendirilmesini
dokiintii vardir. icerir.

Topikal Otik Konkal kivrim ve kanalda siddetli kagint1, makiilopapiilar | Neomisin ya da otik soliisyonun diger bilesenlerine kars:

ilaclara duyarlilik | ya da eritemat6z dokiintii; kulak memesinde damarlanmama Tip IV gecikmis hipersensitivite reaksiyonu vardir.

ve vezikiiller bulunabilir.

Tedavide kullanilan ajanin kesilmesi, topikal KS
uygulamast yapilir.

Kaynak: Schaefer P, Baugh RE. Akut Otit Eksterna. Am Fam Physician. 2012;86(11):1055-1061

dugu AOE’da kullanilmasini onaylamustir (5). AOM’da to-
pikal antibiyotiklerle tedavi siiresi 7-10 giindiir. Semptom-
larm iyilesmesi 48-72 saat i¢inde baglar. Agr1 4-7 giinde iyi-
lesir. Tam iyilesme 2 haftaya kadar uzayabilir (3).

Cogu topikal antimikrobial ve steroid preparatlari ara-
sinda etkinlik agisindan fark yoktur (8). Bu nedenle hasta-
nin tercihi, hekimin deneyimi, maliyet, kullanim kolaylik-
lar1 ve yan etkiler dikkate alinarak ila¢ secimi yapilir. To-
pikal antimikrobiyallerle goriilen en yaygin olumsuz etki yak-
lagik %5-7 orant ile kasinti, %4-5 orani ile kullanim bolge-
sinde reaksiyondur. Diger az goriilen yan etkiler dokiintii,
rahatsizlik, kulak agrisi, vertigo, siiperinfeksiyon ve igitme
azalmasidir. Kontakt dermatit topikal antibiyotik ve stero-
id tedavisinin potansiyel sekelidir ancak nadir goriiliir. Kro-
nik egzematdz OE olan hastalarm %30-60"1nda, topikal ami-
noglikozitlerle kontakt dermatit gelisebilmektedir. Bu ne-
denle bu hastalarda topikal neomisin/polimiksin B kullani-
mindan kaginilmaldir (1,3).

Topikal tedaviye uyum kullanim kolaylig1 ile artmakta-
dir. Tedaviye topikal KS eklenmesi agri, DKY 6demi ve eri-
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temi gibi semptomlarda iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Al-
kol, tiomersol, gention violet gibi topikal antiseptiklerin et-
kinligi baz1 kiiclik calismalarda gosterilmekle birlikte yeter-
li calisma olmadig1 i¢in tedavi rehberinde yer almamustir (3).
Tablo 3’de sik kullanilan otik preparatlar 6zetlenmistir.
Bazi calismalarda oftalmik preparatlar OE tedavisinde
kullaniImigtir. Oftalmik preparatlar, preparatlar arasindaki
pH farkliliklar1 nedeni ile otik preparatlardan daha iyi to-
lere edilebilir ve tedaviye uyumu kolaylastirabilir (2,5).

Oral Antibiyotikler

Sistemik antibiyotikler antibiyotik direnci gelisimini ve
rekiirrensi artirmaktadir. Ayrica komplike olmayan AOE’da
klinik kiir siiresini de artirmakta ve sonuglart iyilestirmemek-
tedir. Bu nedenlerle sistemik antibiyotikler sadece infeksi-
yon DKY disina yayilmigsa, kontrolsiiz DM ve immiin ye-
tersizligi olan hastalarda, lokal radyoterapi oykiisii olan has-
talarda ve topikal tedaviyi kullanamayan hastalarda kulla-
nilmalidir (1-6).



Tablo 3. Sik kullanilan otik preparatlar

Bilesik Doz Timpanik zar perfore Yorum
ise kullanilabilir mi?

%?2’lik asetik asit 4-6 x1/gtin Hayir Agri ve irritasyona neden olabilir. Bir haftadan fazla
kullanmak gerekiyorsa diger tedavilerden daha az etkili
olabilir. Genellikle profilaktik amagli kullanilir.

Siprofloksasin (%3) / 2x1/giin Evet Sensitizasyon riski diisiik

deksametazon (%0.1)

Hidrokortizon (%2) / 4-6 x1/gtin Hayir Agri ve irritasyona neden olabilir.

asetik asit (%1)

Neomisin/polimiksin B / 3-4 x 1/ giin Hayir Ototoksik. Kontakt hipersensitivite riski yiiksek.

Hidrokortizon, soliisyon Kronik/egzamatdz OE’da kullanimdan kagmilmalidir.

ya da siispansiyon

%0.3’liik ofloksasin 1-2 x 1/giin Evet Sensitizasyon riski diisiik

Kaynak: Rosenfeld RM, Schwartz SR, Cannon CR, Roland PS et al. Clinical Practice Guideline: Acute Otitis Externa.

Otolaryngology—Head and Neck Surgery 2014;150(1S):1-24

Tedavi Yontemleri

Hafif AOE semptomlar1 olan hastalarda mantikl teda-
vi yaklagimu kiiltiirsiiz topikal otik preparat kullanimidir. Tim-
panik membran intakt ise ve aminoglikozidler, polimiksin
B, hidrokortizonlu preparatlara hipersensitivite endisesi yok-
sa etkinlikleri yiliksek ve maliyeti diisiik oldugu icin ilk ba-
samak tedavi yontemi olabilirler. Ofloksasin ve siproflok-
sasin/deksametazon AOE i¢in onaylanmistir ve timpanik za-
rin tutulumunda uygun segeneklerdir. Ayrica aminoglikozit
sensitivitesinde ve doz sikl181 nedeni ile tedaviye uyum so-
runu varsa tercih edilirler. Kortikosteroid iceren preparat-
lar semptomlarda hizli rahatlama sagladigi icin orta-agir ol-
gularda tercih edilmektedir. Bu olgularda otik antibiyotik ve
steroid kombinasyonunun oldukca etkili oldugu ve %87-97
oraninda kiir sagladig1 gosterilmistir (3,4).

Hastalar otik preparatlarin kullanimi konusunda egitil-
melidir. Uygulama sirasinda hasta tutulan kulak tistte kala-
cak sekilde yatar. Preparat DK'Y dolacak sekilde kulaga dam-
latilir. Hasta kulak memesini ileri geri oynatarak ilacin tam
yerlesmesine yardimci olur. Hasta bu pozisyonda 3-5 daki-
ka kaldiktan sonra kalkar (1,3,4,6).

Hastalara kulak travmasindan ve en az 1 hafta siirey-
le suya maruziyetten kaginmalar: 6gretilmelidir. Belirgin
kanal 6demi varsa kompresse selliiloz ya da ribbon gazli
bezi fitili DKY’na yerlestirilir ve antibiyotik ya da anti-
mikrobiyaller bu fitile damlatilir. Tedavi sonug verirse fi-
til ¢ikarilir (1,3.4).

Analjezi

AOE’nin sik semptomu olan agri i¢in tercih edilen te-
davi oral analjeziklerdir. ilk tedavi secenegi nonsteroid an-
tiinflamatuvar ilaglar (NSAAI) ya da parasetomoldur. Ge-
reksinim oldukca kullanilmast tercih edilir ancak agriy1 kont-
rol etmek i¢in sik sik kullanmak gerektiginde ilacin bir prog-
ram dahilinde verilmesi gerekir. Opioid kombinasyonu hap-
lar semptom siddetli oldugunda kullanilabilir. Benzokain otik
preparatlar, damla ve DKY arasindaki temasi sinirlayarak
otik antibiyotik damlalarmin etkinligini bozabilir. Otit eks-

ternada topikal benzokain preparatlarinin etkinligini destek-
leyen veri olmadig: icin bu tiir tedavilerin kullanilmasi si-
nirhidir (1,3,4).

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin AOE’da etkinligi-
ne dair veri yoktur. Es oranda %35 asetik asit ve isopropil al-
kol ya da su karigimi kadar isopropil alkol ev ilaci olarak
kullanilmaktadir; ancak klinik calismalarla degerlendirilme-
mistir. Bu preparatlarin daha 6nce etkinlik ¢aligilmalari ya-
pilmis olan baz asitlestirici veya antiseptik preparatlara ben-
zerligi etkili olabileceklerini diisiindiirmektedir. Kulak
mumlar1 AOE tedavisinde hicbir zaman kullanilmamis ve
etkinligi gosterilmemis; zarar verdigi saptanmigtir. Kulak
kanaliin parafinle ttkanmast ile iligkili igitme kaybi ve tim-
panik zar perforasyonu bildirilmistir (3).

Kanalin Temizlenmesi

AOE DKY’da bol materyalle iligkili olabilir. Amerikan
Otolaringoloji Akademisi uzlagi rehberleri topikal antibiyo-
tiklerin optimal etkinliginin saglanmast i¢in bu tiir materyal-
lerin ¢ikarilmasini 6nermektedir. Ancak kulak temizliginin
etkinligini inceleyen RKC yoktur. Bu islemin yapilamadigi
BB’da topikal ilaglarin DKY nun infekte cildi ile dogrudan
temas ettigine giivenilir. Bu nedenle DKY’daki debrisin ka-
linlig1 ve miktarinin fazla olmasi biiyiik 6nem tagir (3-5).

Kulak temizliginin yumusak plastik kiiret ya da kiigiik
Frazier aspirator ile dogrudan gozlem altinda ve kulakta trav-
ma yaratmayacak sekilde yapilmasi 6nerilmektedir. Perok-
sitli 1lik su ile irrigasyon kanaldan debrisin ¢ikarilmasinda
yardimci olabilir, ancak sadece timpanik zarin saglam ol-
dugu biliniyorsa yapilmalidir. Diyabetli hastalarda malign
otit eksterna riskinin artisina neden oldugu i¢in yapilmama-
lidir. DKY nun temizlenme girigimi sirasinda agri ilaclari
gerekebilir (5).

Malign Otit Eksterna
DM, HIV ya da diger immiin yetersizlige neden olan du-

rumlari olan hastalar nekrotizan/malign otite ve otomiko-
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zise egilimlidirler. DK'Y 'nun ve kafa kaidesinin invazif in-
feksiyonu olan nekrotizan OE klasik olarak diyabetik yas-
I1 hastalarda goriilmektedir ve hemen her zaman etken Pseu-
domonas aeruginoza’dir. Bazen kranyal sinir tutulumu
vardir ve muayenede kemik kikirdak bileskesindeki
DKY 'nun zemini boyunca graniilasyon dokusu goriiliir. Bu
durumun tedavisinde cerrahi debridman ve sistemik antibi-
yotik tedavisi gerekir (1,3).

Fungal Otit Eksterna (Otomikoz)

DKY 'nun fungal infeksiyonu olan otomikoz sadece im-
miin yetersizligi olan hastalarda goriilmez; tropikal bolge-
lerde ve nemli ortamlarda yasayan kigilerde de goriiliir. Semp-
tomlar farkli renklerde olabilen kulak akintis1 ve kagintidir.
Asperjillusla iligkili infeksiyonlarda 1slak gazete kagidi go-
riiniimiinde olarak tanimlanan debris iiretir. Kandida ile ilig-
kili infeksiyonlarda genellikle hifli beyazimsi akintilidir. Ha-
fif fungal infeksiyonlar genellikle asetik asit soliisyonu ile
tedavi edilebilmektedir. Agir olgularda %1°lik klotrimazol
gibi topikal antifungal tedavisi gerekmektedir (1,3).

Kronik Otit Eksterna

KOE’nin tedavisi altta yatan nedenlere baglidir. Cogu ol-
gunun alerji ya da inflamatuvar dermatolojik nedenlere bag-
11 olmas1 nedeniyle tedavi soruna neden olan ajanin ¢ikaril-
masi ya da topikal ya da sistemik kortikosteroid tedavisini
icerir. Haftalar ya da aylar siiren kronik ya da intermittan oto-
re, 6zellikle timpanik zarmn perfore oldugu durumda, kro-
nik siipiiratif otit media (KSOM) varhigindan bahsedilir. ilk
tedavi cabalar1t AOM ile aynidir. Otit semptomlarinin kont-
rolii ile dikkat KSOM’a cevrilir (1,3).

Tablo 4. Kanita dayal1 6nerilerin dzeti

Es Zamanh Akut Otit Media Varhiginda Tedavi

Es zamanli AOM varligi, AEO yonetimini etkiler.
AOM’den kaynaklanan timpanik zar perforasyonu ya da tim-
panostomi tiipii varligi piiriilan sekresyonlarin orta kulak-
tan dis kulak yoluna gegmesine izin verebilir ve cilt irrite
olur. Calismalar gizli AOM’dan kaynaklanan orta kulak ya
da mastoid sivinin AEO siiresince bulunabildigini goster-
migstir. Es zamanli AOM’nin yonetimi sistemik antibiyotik
tedavisi, goriintiileme ya da cerrahi girisim gerektirebilir. In-
takt olmayan timpanik zar1 olan hastalarda ototopikal ilag
receteleniyorsa ototoksik olan bilesiklerden (neomisin/po-
limiksin B/hidrokortizon gibi) ya da diisiik pH’l1 olanlardan
(alkol, asetik asit gibi) kaginmak gerekir. Timpanostomi tiipii
yerlestirilmesi ile iligkili akut, komplike olmayan otore, es
zamanli oral antibiyotik olmadan, sadece ototopikal antibi-
yotiklerle yonetilmelidir. Tablo 4’de kanita dayali onerile-
rin bir 6zeti sunulmaktadir (1,5).

Serumen Tikacmin Tedavisi

Serumen ya da kulak mumu dig kulak yolunu temizle-
yen, koruyan ve yaglayan dogal olarak olusan bir madde-
dir. Serumen tikaci semptomlara neden olan ve/veya kula-
&in degerlendirilmesini engelleyen serumen birikimi olarak
tanimlanmaktadir.

Amerikan Otolaringoloji ve Bag-Boyun Cerrahisi Der-
negi 2017 yilinda serumen tikacinin yénetimine dair bir reh-
ber yayinlamisgtir (9).

Bu rehberde hekimlere oneriler:

1. Hekimler serumen birikimi olan hastalara serumen tika-
cin1 dnlemek i¢in uygun kulak hijyenini aciklamalidirlar
2. Hekimler semptomlarla iligkili olan ve/veya kulagin de-
gerlendirilmesini 6nleyen serumen birikimini otoskop-
la gordiiklerinde serumen tikaci tanisint koymalidirlar.

KONU Eylem Kanut giicii

Ayirici tani Klinisyenler diffiiz AOE’y1 otalji, otore ve DK'Y 'nun inflamasyonuna yol acan diger nedenlerden Onerilir.
ayirt etmelidir.

Y Onetimi Klinisyenler diffiiz AOE’l1 hastay1 yonetimi degistirebilen timpanik zarm tutulmasi, DM varlig, Onerilir.

degistirebilen immiin yetersizlik durumu, gecirilmis radyoterapi gibi etmenler i¢in degerlendirmelidirler.

etmenler

Agr1 yonetimi

Klinisyenler AOE’I1 hastalar1 agr1 icin degerlendirmeli ve agrinin siddetine gore analjezik
tedavisi onermelidirler.

Giiclii Oneri

Sistemik Klinisyenler komplike olmayan diffiiz AOE’nin ilk asama tedavisinde inflamasyon DK'Y 'na Giiclii oneri
antibiyotikler yayilmadikga ya da sistemik tedavi gerektirebilecek 6zel konak etmenleri olmadik¢a sistemik
antibiyotik tedavisi baglamamalidir.
Topikal tedavi Klinisyenler komplike olmayan diffiiz AOE’nin ilk asama tedavisinde topikal preparatlari Onerilir.
kullanmalidir.
Ilag uygulama Klinisyenler, hastaya topikal ilaglar1 nasil kullanacaklar1 konusunda egitim vermeli; DKY tikalt Onerilir.
oldugunda kulak yolunu temizleyerek ya da bir fitil yerlestirerek ya da her ikisini yaparak topikal
ilaglarin uygulanmasini artirmalidir.
Timpanik zar Hastada bilinen ya da siipheli timpanik zar perforasyonu ya da timpanostomi tiipii varsa hekim o Onerilir.
tutulumu varsa totoksik olmayan topikal antibiyotikleri onermelidir.
Sonuglari Hasta ilk tedavi seceneklerine 48-72 saat igcinde yanit vermezse, hekim hastay1 ilag uyumu, AOE Onerilir.
degerlendirme tanisinin dogrulugu ve diger olasi hastalik nedenlerinin diglanmasi i¢in yeniden degerlendirmelidir.

Kaynak: Rosenfeld RM, Schwartz SR, Cannon CR, Roland PS et al. Clinical Practice Guideline: Acute Otitis Externa. Otolaryngology—Head and Neck
Surgery 2014;150(1S):1-24
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3. Hekimler serumen tikaci olan hastay1 agagidakilerden biri
ya da daha fazlasi olan modifiye edilebilir etmenler icin
Oykii ve fizik muayene ile degerlendirmelidirler.
Antikoagiilan tedavi

Immiin yetersizlik durumu

DM

Gegirilmis bas ve boyuna radyasyon tedavisi

Kulak kanal1 stenozu

Ekzostoz

Intakt olmayan membran

Hekimler asemptomatik hastalarda ve kulaklari uygun

olarak muayene edilebilen hastalarda serumen tikacini

rutin olarak tedavi etmelidir.

5. Hekimler kiiciik cocuklarda ve biligsel olarak yetersiz erig-
kin ve ¢ocuklar gibi semptomlari ifade edemeyen dis ku-
lak yolunda serumen tikaci olan hastalari tanimlamali ve
girisim gereksinimi icin hemen degerlendirmelidirler.

6. Hekimler saglik bakimi karsilagmast sirasinda igitme ale-
ti kullanan hastalarda serumen varligini saptamak icin
otoskopi yapmalidirlar.

7. Hekimler serumen tikaci olan hastalari uygun girigim-
le tedavi etmeli ya da tedavi edebilen bir hekime sevk
etmelidirler.

B0 O a0 o

Tedavi girisimleri:

a. Serumenolitik ajanlar

b. Irrigasyon ya da enstrumentasyon gereken maniiel ¢1-
karma

8. Klinisyenler serumen tikacini 6nlemek ya da tedavi et-
mek i¢in kulakta parafinleme yapmamalidirlar.

9. Klinisyenler serumen tikacinin ofis icinde tedavisi bit-
tikten sonra hastay1 degerlendirmeli ve tikacin ¢oziildii-
giinii belgelemelidirler. Tika¢ coziilmemigsse ek tedavi
kullanilmalidir. Tikacin ¢oziilmesine ragmen semp-
tomlarin tiimii ya da bir kism1 devam ederse hekim has-
tay1 alternatif tanilar i¢in degerlendirmelidir.

10.Son olarak ilk tedavi bagarisiz olursa, inat¢1 serumen ti-
kact olan hastalar uzmanlagmis ve kulak kanalini ve za-
rin1 degerlendirme ve temizlemede egitimli ekibe sevk
edilmelidir.

Panel asagidaki secenekleri 6nermistir
1. Klinisyen, serumen tikacinin yonetiminde su ve salin so-

liisyonu gibi serumenolitik ajanlar1 kullanabilir.

2. Klinisyen, serumen tikacinin yonetiminde irrigasyonu
kullanabilir.

3. Klinisyen, serumen tikacinin yonetiminde enstrumentas-
yon gerektiren elle ¢ikarmayi kullanabilir.

4. Son olarak klinisyenler serumen tikaci ya da yogun se-
rumeni olan hastalara kontrol énlemlerine gore egitim
ve danigmanlik verebilir.

Rehber serumen tikaci olan hastalarda kulak kanalinin
dermatolojik hastaliklari, tekrarlayan otit eksterna, kerato-
sis obturans, kulagi etkileyen radyoterapi oykiisii, ekzostoz
ya da osteoma, kulak kanalinin neoplazmlari, gegirilmis tim-
panoplasti/miringoplasti, kanal duvarini iceren mastoidek-
tomi, kulak kanalini etkileyen cerrahi girisi 6ykiisii varsa bu
rehberin uygulanmamasi gerektigini bildirmektedir.

Koruma

Koruma yiizerken kulak tikaci kullanma, DKY 'nun sag
kurutma makinesi ile kurutulmasi, sudan ¢iktiktan sonra ku-
laktan suyun ¢ikmast i¢in basin egilmesi, kulagin temizlen-
mesi i¢in alet kullanmaktan kaginilmasi gibi koruyucu 6n-
lemleri igerir. Yiizde 2’lik asetik asit kulak soliisyonu
giinde 2 kez 2 damla ya da suya maruziyetten sonra 2 - 5
damla kullanilabilir. Ancak bu yontemlerin etkinligine
dair RKC yoktur (1,3,5).

Izlem ve Sevk

Cogu hastada tedavinin ilk giiniinden itibaren 6nemli
oranda iyilesme gortiliir. 48-72 saat iginde iyilesme olma-
migsa hekimler tedaviye uyumu, kulak damlalarinin spesi-
vitesini ya da taniy1 yeniden degerlendirmelidirler. ilk te-
daviden sonra iyilesme olmamigsa hekim etkenin fungal ya
da direncli bakteri olup olmadigini degerlendirmek i¢in kiil-
tiir almal1 ya da yatkinlik yaratan etmenleri aragtirmalidir.
Ayrica infeksiyonun DKY digina yayilmasindan siipheleni-
liyorsa hasta yeniden degerlendirilmelidir (1,3.5).

Tedavinin ne kadar stirmesi gerektigine dair yeterli veri
yoktur. Genel kural olarak antimikrobial otik ilaclar 7-10 giin
kullanilmalidir. Bazi olgularda tedavi siiresi 4 hafta olabi-
lir. Sekil 1’de AAO-HNSF’nin AOE i¢in 6nerdigi yonetim
algoritmasi goriilmektedir.

KBB uzman, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina sevk
nedenleri (1,3):
a. Malign otit eksterna siliphesi
b. Siddetli hastalik

Diffiiz AOE’s1 olan 2
yas ve lizeri hasta

|

\ Agn siddetine gore analjezik verin.

|

Sistemik tedavi gerektiren kanal
disina tagma ya da konakg1
etmenleri* var m?

Hayir l

Bilinen ya da siipheli timpanik
zar ferforasyonu ya da
timpanostomi tiipii var m1?

Hayir l

Yarar, maliyet, ilag uyumu, tercihe
dayal olarak topikal tedavi baglayin.

Hayir l
DKY tikali m1? Evet

Hayir

Altta yatan nedene yonelik tedaviye ek olarak
Evet pseudomonas aerugynoza ve s. aerous’a karsi,

topikal tedavi ile birlikte ya da tek bagina

sistemik antibiyotik tedavisi baglayin.

—Em—‘ Ototoksik olmayan topikal

antibiyotik baslayin.

Tikanikliga yol agan debrisi gikarmak igin
DKY’nu temizleyin. {lag vermek ve
6demi dnlemek igin fitil yerlestirin.

—

Hastay: ya da bakiciy: topikal tedavinin
nasil uygulanacagna dair egitin.

48-72 saat iginde kLinik iyilesme Ha}:" Hastay! yeniden AOE’dan baska
bl degerlendirin. hastalik var mi?
Evet I W l Hayir
Tedavi siirecini Evet ‘ Tlag kull tedaviye Diger
tamamlayin. uyumu, tedaviyi degistirme hastaliklar:

. gereksinimini degerlendirin. tedavi edin.

*Sistemik tedavi gerektiren konakg risk etmenleri: DM, immiin yetersizlik, topikal tedaviyi kullanamama

Sekil 1. AAO-HNSF’nin AOE i¢in yonetim algoritmast
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. Tedaviye ragmen iyilesme olmamasi ya da durumun ko-
tillesmesi

. Basarisiz lavaj

. Kulakta temizlenmesi gereken materyal olmasi
Hastalara talimatlar

Miimkiinse kulak damlasini kulagimiza bagka bir kisi dam-
latsin.

Etkilenen kulak tistte kalacak sekilde uzanin. DKY tiimii
ile doluncaya kadar damlay1 damlatin.

Damlatma bittikten sonra bu pozisyonda, ilacin kulak ka-
nalina penetre olmasi i¢in 3-5 dakika kalin. Zamani 6l¢-
mek i¢in saat tutun.

Kulaginizi nazikce sagdan sola hareket ettirme damla-
nin amaglanan yere ulagmasina yardim eder. Bu yonte-
me alternatif yontem tragusun ice-disa hareket ettirilme-
sidir.

Daha sonra kalkip normal aktivitelerinizi siirdiirebilir-
siniz. Kulak digina tagan damlalari silin.

Kulak damlast damlatirken kulagi kuru tutmak iyi bir fi-
kirdir.

Kulak kanalinda ve zarinda hasara neden olabilecegin-
den kulagimizi kendiniz temizlemeye calismayin.
Kulak damlasini kulak kanalina damlatmak zor ise he-
kime bagvurun. Hekim kulaga bir fitil yerlestirir. Kulak
damlas1 bu fitile damlatilir ve kanala ulagmasi saglanir.
Kulak fitili yerlestirilmigse ve fitil kendiliginden diigmiis-
se bu inflamasyonun iyilestigini ve infeksiyonun temiz-
lendigini gdsteren iyi bir igarettir.

Fitili size sdylenmedikge kendiniz ¢ikarmayin (3).
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