DR.AYSE SEZIM SISMAN
12/11/2008

DIS KULAGIN EDINSEL HASTALIKLARI
ENFEKSIYONLARI

DIS KULAK ANATOMISI:

THE PINNA VEYA AURIKULA , basin yan tarafina yaklasik 30 derece
aciylatutunur.Gebeligin 5.-6. haftasinda 1. brankiyal arktan gelisimi baslar.9 yasina kadar
viicut gelisimiyle paralel gider.Sekiz ana yapidan olusur.Konka mastoid kemigin korteksine
90 derecelik agiyla tutunur.Aurikula cildi az cilt alt1 dokusu nedeniyle kartilaja sikica
baglidir.Bu sebeple aurikuler hematom 6zellikle lateral yiizde olusur ve aurikulit agrili olur.
Aurikula kartilaji 0.5 -2.0 arasinda tek tabaka elastik kartilajdir. Dis kulak yolu kartilaji ile
devamlilig1 vardir. Anterior ligaman:heliks ve tragusu zigomatik prosese baglar.Superior
ligaman:DKY nu superior kanala baglar.Posterior ligaman:konkanin medial yliziinii mastoid
prosese baglar.Aurikula kaslari: Extrensek kaslar (ant,sup,post)aurikulay1 kafatasi ve derisine
baglarAurikulay1 bir biitiin olarak hareket ettirir.Aurikula arterleri, ECA den posterior
aurikuler arter,Sup.Temporal arterden ant.aurikuler arter,Oksipital arterin bir dali. Aurikula
sinirleri, CNVII temporal dal1 ant.ve sup.aurikuler kas,CNVII post.aurikuler dal diger kas
grubunu inerve eder

DIS KULAK YOLU:D1s kulak yolu gebeligin 2. ayinda 1. brankiyal yariktan baslar timpanik
kemik 7. ayin sonunda gelisimini tamamlar.Tragustan TM a 4 cm uzunlugunda
dir.Sseklindedir;dis kismi anterosuperior yoniinde,orta kismi posterior yondedir .Kikirdak
kisim 8 mm boyunda lateral 1/3 liikk kismi olusturur.Kemik kisim fetusta anulus timpanikustan
geligir,yetiskinde temporal kemigin skuamoz ve petr6z kisimlar tarafindan tamamlanir.
Anterior ve inferiorda parotid gland ve mandibula kondiliyle komsudur.Posterior kanal
mastoid hava hiicrelerine dayanir.mastoidit yayilarak subperiosteal abseye sebep olabilir.
Superior duvar temporal kemigin squamoz kismi tarafindan olusturulur.Longitiidinal
kiriklarda bos kagagi ve TM laserasyonu olabilir.D1s kulak yolu Huschke fenomeni kemik
kanalin anteroinferiorundaki bir dehisans,enfeksiyonlar icinden gecerek parotid gland ile
meatus arasina yayilabilir .Dig kulak yolu timpanik resesi 5 mm genisgliginde bir ¢okiintii, TM
la dik ac1 olusturacak sekilde kemik kanalin tabanindadir.inferio marjinal perforasyonlarin
gorililmesini engelleyebilir.Dis luka yolu kemik kanal cildi incedir.serumen temizlerken
,cerrahide lasere olabilir. Termal irritasyon egzositozlara neden olabilir.Kartilaj kanal cildi sag
folikiilleri ve sebase ve seriimindz glandlari igerir.D1s kulak yolu derin aurikiiler arter
(internal maksiller arterin dal)

DIS KULAK FiZYOLOJISI: Akustik enerjiyi kinetik enerjiye ¢eviren boliimdiir. Aurikulanin
konka boliimii yaklasik 5 kHz lik bir rezonansa sahiptir.Diizensiz yiizeyide rezonansi olan ve
olmayan sesleri tanitir.Kisinin sesin kaynagini algilamasini saglar. Aurikula ve dis kulak yolu
beraber 3-5kHz arasinda 10-15 dB kazang saglarlar.

SEMIYOLOIJIi:Anamnez,isitme kaybi,kulak agrisi,kulak akintisi,kulak agrisi,tinnitus,bas
donmesi,kulakta dolgunluk hissi,kulak kasintisi sorgulanir.

DIS KULAK ENFEKSIYONLARI:Aurikula erizipeli,aurikula perikondriti,difiiz otitis
eksterna(akut,kronik),akut lokalize otitis eksterna-dis kulak yolu furonkiilii,malign otitis



eksterna(nekroticans),hemorajik otitis eksterna,herpetik otitis eksterna,otomikozlar,seboreik
dermatit,egzema,miyazis,nérodermatit olarak na basliklara toplanabilir.Olusumunda,genetik
faktorler(DKK 1n dar olmasi,buson egzema egilimi),¢cevresel faktorler(isi,nem,ylizme),
travmatik faktorler zemininde,enfektif etkenler,reaktif faktorler neden olur.

AURIKULA ERIZIPELI:Etken:streptokoklardir. Yayilim:epiderm defektlerinden
girig,lenfatik yayilimla olurAurikula derisi ve ¢evresi kizarik,sis,gerginLobiilde
tutuludur.Tedavi:3*1.2 milyon iU penisillin V veya agir vakalarda 3*10 milyon IU penisillin-
G iv ,sogutucu pansuman,antibiyotikli pomadla pansuman yapilir.

AURIKULA PERIKONDRITI:Aurikula yaralanmasi veya cerrahi travma sonrasi olur.
Etken:stafilokoklar,psédomonas,proteus dur.Aurikula normal konturlarin
kaybolmasi,kizariklik,6dem,siddetli agri,DKY kasint1 seklinde klinik
verir.,lenfadenopati,lokositoz goriiliir. Tedavide antibiyotik ve kortikosteroidli pomatlarla
tamponaj,sistemik antibiyotik(sefalosporin veya kinolon)ve sistemik kortikosteroid(azalan
dozlarda) kullanilir. Topikal rivanollii pansuman.Cerrahide nekrotik dokular debride edilip
lokal cilt flepleri

DIFUZ OTITIS EKSTERNAEnN 6nemli etken lokal travmadir.P.aeruginosa,Bacillus
proteus,S.aureus,aktinomigeslerdir.Kronik otit mediaya sekonder gelisirAkut Difiiz Otitis
Eksterna,egzemali,astimli,saman nezleli kisilerde daha siktir.%90 tek taraflidir.Uzun siireli sik
suyla temas,asir1 terleme,serumen yoklugu,dar ve uzun DKY ,alkali pH,isitme cihazi kullanim1
Etken :nonspesifik,genellikle bakteriyeldir. Tedavi,hafif veya orta siddetteki
AOE,aspirasyon,asetik asitin %2 lik soliisyonlari,neomisin,gentamisin,polimiksin,neomisinli
damlalarileri 6demde 6dem ¢oziicii etkisiyle,% 8.5 luk aliiminyum asetat soliisyonu,pope ear
wicke lokal damla uygulamasi.En az 6 hafta sudan koruma ve sistemik antibiyotik
kullanimi(sefalosporin,florokinolonlar)dir.Kronik diffiiz otit externada irritasyon ve akinti
olurken gerginlik ve 6dem yoktur.D1s kulak kanalinda piiriilan drenaj ve debris vardir
Aspirasyon,lokal steroidli ve antibiyotikli damlalar ,pope ear wick yerlestirilmesidir.

DKY FURONKULU:Dis kulak kanali kil folikiillerinin gram pozitif (S.aureus)bakterilerle
enfeksiyonudur.Apopilosebaséz glandlarin obstruksiyonu sonucu olusur.Tedavi:steroid ve
antibiyotikli fitilin DKY na yerlestirilmesi,abselesmisse drenajdir.Selliilit eslik ediyorsa
siprofloksasin veya sefradin kullanimi.Malign otitis eksterna(nekroticans) da etken
:P.aeruginosadir.Predispozan faktorler:yasli,diabetik,immunsupresif,cocuklarda
kemoterapi,beslenme yetersizligi,notrofil kemotaxis bozuklugudur.Yayilim:DKK
seliilit,medialinde granulasyon dokusu,kondrit,osteomyelit,fossa
retromandibularis,timpanomastoid siitiir, santorini bosluklariyla parotis, TME kafa tabanina
yayilim,CN 7 ,9,10,11 yayilim1 olur.Tant:otoskopi,kiiltiir,biopsi, HRCT ile konur.Klinik:minor
travma sonrasi,siddetli kulak agrisi,bag agrisi,piiriilan kulak akintisi,granulasyon dokusu,kotii
prognostik faktdr kraniyel sinir tutulumudur. Terminal olgularda 6liim nedeni beynin septik
tromboemboembolisidir.Tedavi :Hospitalizasyon,cerrahi debridman,kombine yiiksek doz
antipsddomanal 4-6 hf IV tedavi,hiperbarik oksijen tedavisi,topikal damla kullanimidar.
Mortalite CN7 paralizisinde %67,diger CN tutulumlarinda %80(beynin septik
tromboembolisi).Hemorajik otitis externa,herpetik otit externa,otomikoz,seboreik dermatit
Egzema goriilen dis kulak yolu enfeksiyonlaridir.

TRAVMATIK HASTALIKLAR:Aurikula laserasyonlari,Perikondrium ve cilt ayri siitiirlenir
Kikirdak siitiire edilmez.Siitiirasyon en periferden baslar. Antikoagulan ve profilaktik
antibiyotik kullanilir.Kismi doku kayb1 ve kopmalar.Hayvan 1siriklar

HEMATOM:Aurikula 6n yiiziinde subperikondral seroma,hematom olusumu.Kikirdak
nekrozu gelisebilir.Karnabahar kulak adiylada anilir.



AURIKULA DONMALARI:Is1 10 derece altindaysa duyusal sinir iletimi bloke olur.
1.derece :baslangicta solukluk ve hipoestezi,sonra aurikulada sisme ,agri1.2.derece biil
olusumu.3.derece nekrotik demarkasyon.Tedavi 38-42 derece nemli pamuklu sargi bezleri ile
1s1tma,%0.5 lik glimiis nitrat uygulanmasidar.

AURIKULA YANIKLARI:(Kimyasal yaralanmalar)1.derece deride kizariklik,2.derece biil
olusumu,3.derece nekroz olusumu.Perikondrit 6nlemi i¢in antibiyotik,meatal stent uygulamasi
yapilir.

DKY YABANCI CISIMLERI:Kiiciik cocukta,kulak agrisi,kulak akintis1,oksiiriik,Biiyiik
cocukta kulak agrisi,irritasyon,Canli bocek irritasyon ve giiriiltii,Mikroskopla ¢engelli aletle
almir.Canli YC ler topikal anestezik maddeler,immersiyon yagi,gliserin alkollii soliisyon
Bitkisel YC lere kulak lavaji yapma!DKY sismisse GAA da postaurikuler insizyonla ¢ikarilir.

NEOPLASTIK HASTALIKLAR

BENIGN LEZYONLAR:Hemanjiom(kapiller,kavernz), Dermoid tm,Kistler(psédo
,sebase,preaurikiiler,insizyonel) ,Keloid tm,Fibrom(nérofibrom,miyofibrom)papillom
Seboreik keratoz,Senil keratoz,Keratoakantoma,Kondrom
,Kalsinozis,Hiperostozis(osteom,eksotozis)DKY Eksositozlari,Periostal uyari(soguk
,su,yiizme,uzun siireli irritasyon) apozisyonel biiyiime,DKY daralmasi,Artan stenozla birlikte
su birikimi,buson ,tekrarlayan DKY enfeksiyonlari,Klinik belirtl varsa eksizyondur.
Eozinofilik Anjiolenfoid Hiperplazidir

Sistemik hastaliklar ait,Romatoid artrit,gut,Lepra,sarkoidoz dis kulagi tutabilir.
PREKANSEROZ LEZYONLAR:(senil keratoz,bowen)

MALIGN LEZYONLAR:Bazal hiicreli karsinom,aurikulada(tiim BCC lerin %1.5 u)
60yas Ustii E>K,sinirlar1 belirgin yavas biiyiiyen,yiizeyinde tilserasyon olusumu ile
seyreder.Tedavisi genis eksizyon ve rtdir.Yass1 epitel hiicreli karsinom,yash erkek,heliks
tutulumu siktir.Sinirlar belirgin deil,ekzofitik,hizli biiytime,perikondrit,lilserasyon

%20 lenf nodu metastazi goriiliir. Tedavi genis eksizyon ,kesi sinirli frozen,boyun
disseksiyonu,postop 1sinlama,plastik rekonstruksiyon

SCC evrelemesi(Stell ve McCormick 1987)

T1 :tm kaynaklandig1 bolgede sinirh

T2:tm fasiyal sinir ya da temporal kemigi tutmus

T3:tm g¢evresel bolgeleri,durayi,kafa tabanini ,parotis bezini,temporomandibuler eklemi
tutmus

Malign melanom,aurikula tmlerin %4 ii,orta yas erkekte sik,ensik (%40-60) helikste,daha az
lobiil,tragus ve konkada olusur.Bolgesel LAP,hematojen uzak metastaz ¢ok sik.5 yillik sag
kalim %24-49 aras1.Genis eksizyon ,boyun diseksiyonu.Sarkom,malign glandiiler tmler

DIGER HASTALIKLAR,Cerumen obturans(buson),DKY nun kendini temizlemeye yonelik
prosesleri mekanik temizleme girisimleriyle bozulursa olusur.Banyo ve dus sonrasi ani basing
hissi,agri,isitme kaybi. Tedavi,kiiret,aspirator,kulak damlalari,H202 damlatma,suyla yikama

DKY KOLESTEATOMU

KAYNAKLAR
mOtolaryngology(eds:Paparella,M.M,Shumrick,D.A,Glucman,J.N,Meyerhoff,Vol1-4)
mOtolaryngology Head and Neck surgery(eds:Cummings CW ,FredricksonJM,HarkerLA )
m[ce KJ.Essentials of Otolaryngology

mKulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi ,Onur Celik



mLore and Mediana Head and Neck Surgery
mByron J.Bailey and Jonas T.Johnson



