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Fasiyal Paralizi Goriilen Bir Malign Otitis Eksterna
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Dus kulak kanalindan baslayarak temporal kemik, masto-
id hiicreler ve kulak ¢evresindeki yumusak dokulara yayi-
labilen malign otitis eksterna ender gériilmesine ragmen,
siddetli seyreden destriiktif bir hastaliktir: Immiinsupresyon
ve diyabetes mellitus énemli predispozan faktorlerdir. En
stk etkenin Pseudomonas tiirleri oldugu enfeksiyon, akut
otitis eksternadan ayirt edilmelidir. Erken tani ve t1bbi te-
davi ile bagart oranlart yiiksektir. Calismamizda, sol kulak
agrisi, akintisi ve sol yiiz felci yakinmalari nedeniyle iinite-
mize basvuran 55 yasinda diyabetik erkek hasta sunuldu.
Yapilan fizik muayene, teknesyum 99m kemik sintigrafisi
ve temporal kemik bilgisayarli tomografisi ile malign otitis
eksterna tanist kondu. Medikal tedavi ile iyilesme saglandi.
Bulgular literatiir esliginde tartisildl.

Anahtar kelimeler: diyabetes mellitus, malign otitis ekster-
na, teknesyum 99m kemik sintigrafisi

ABSTRACT

Malignant Otitis Externa with Facial Paralysis: A Case
Report

Malignant Otitis Externa, which can be emerging in the
outer ear canal and spreading through the soft tissues
around temporal bone, mastoid cells and ear, though rarely
seen, is a destructive and severely enduring condition. Im-
munosuppression and Diabetes Mellitus are the important
predisposing factors. The infection In whichh the most
frequent causative agent is Pseudomonas types, should be
distinguished from acute otitis externa. Success rates are
high in early diagnosis and medical treatment. A 55-year-
old diabetic male patient, who applied to our unit with the
complaints of left ear ache, discharge and left side of facial
paralysis, has been diagnosed with malignant otitis ex-
terna, by physical examination, technetium-99m bone scin-
tigraphy and computed tomography of the brain in axial
plane, and recovered by medical treatment. Diagnosis was
discussed by the literature.
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GIRiS

1968 yilinda Chandler tarafindan tanimlanan “Malign
otitis eksterna” (MOE), dis kulak kanali (DKK)’ nin
cilt, kikirdak ve ciddi olgularda kemik gibi bolim-
lerini tutabilen invaziv bir enfeksiyondur. Genellikle
yasli, immunsuprese ve diyabetik hastalarda goriilen
MOE’de en sik etken Pseudomonas aeruginosa’dir.
Klinik olarak, DKK’da agrili, siddetli enflamasyon,
progresif piiriilan akint1 ve kanalin tabaninda; kemik-
kikirdak bileskesinde graniilasyon dokulari goriliir
(-9, DKK’dan koken alan hastalik kemik-kikirdak
bileskesinden temporal kemigin altindaki yumusak
dokulara yayilir ©. Tedavi edilmedigi taktirde kafa ta-
banina yayilarak osteomiyelite ve VII. Kranyal sinir
basta olmak tizere kranyal sinir paralizilerine ve hatta
oliime neden olabilir @7,

Teknesyum 99m (Tc-99m) ya da galyum ile yapilan
sintigrafide kafa tabani ya da temporal kemikte art-
mis radyoizotop uptake’yi, kulak akintisinda Pseu-
domonas iiremesi, bilgisayarli tomografi (BT)’ de ke-
mik destriiksiyonu, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yonteminde ise yumusak doku destriiksiyo-
nun gosterilmesi tan1 koydurucudur.

OLGU

Calismamizda, MOE tanis1 nedeniyle klinigimize in-
terne edilen, Tip II diyabetes mellituslu 55 yasinda
erkek hasta sunuldu. Dort haftadir siddetli sol kulak
agrist ve akintist nedeniyle oral ve lokal antibiyotik
tedavisi goren ve medikal tedaviden yarar gérmeyen
hasta iki gilin dnce sol yiiz felci gelismesi iizerine kli-
nigimize basvurdu. Mikroskopik muayenesinde sol
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DKK’da ileri derecede 6dem ve akint1 goriildii, aspi-
rasyon sonrasi kanalin graniilasyon dokulari ile obli-
tere oldugu saptandi. Sol periferik fasiyal paralizinin
House-Brackmann siniflandirma sistemine gore gra-
de V ile uyumlu oldugu belirlendi. Kulak akintisindan
yapilan kiiltiirde Pseudomonas aeruginosa tiredi. Tc-
99m sintigrafisinde, sol temporal kemikte aktivitenin
artmis oldugu ve osteomiyelit ile uyumlu oldugu ra-
por edildi (Resim 1). Aksiyal planda ¢ekilen temporal
kemik BT’de sol DKK’da yumusak doku yogunlugu
ve kemikte destriiksiyon saptandi (Resim 2).

Resim 2. Tc-99m sintigrafisi: Sol temporal kemikte tutulum.
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MOE tanis1 dogrulanan hastanin glukoz diizeylerinin
yiiksek olmas1 ve mevcut tedavi ile kontrol altina ali-
namamasi nedeniyle insulin baslandi. Antibiyotik te-
davisi olarak, intravendz siprofloksasin 750 mg (2x1)
uygulandi. Giinde iki kez kulak aspirasyonu ile pan-
suman yapildi. Dort hafta i¢inde klinik diizelme gorii-
len hasta oral antibiyotik tedavisi ile eksterne edildi.
Antibiyotik tedavisine 8 hafta daha devam edildi. Ta-
kiplerinde rekiirrens veya komplikasyon gorilmedi.

TARTISMA

MOE temporal kemigin ender goriilen, ancak dest-
riiktif seyreden bir hastaligidir. Siklikla yash, diya-
betik ve immunsuprese (AIDS/HIV, 16semi, lenfoma,
splenektomi, transplantasyon) hastalarda goriiliir 9.
Baslangi¢ semptomlar1 kulak agrisi, kulakta dol-
gunluk, piiriilan otore ve igitme kaybidir ¢®. Konka
cildinde eritem ve 6dem goriilebilir. Kanal tabanin-
da kemik ve kikirdak bileskede graniilasyon dokusu
mevcuttur; graniilasyon veya polip kanali tikamazsa
timpanik membran ve orta kulak saglamdir. Olgu-
muzda da Tip II Diabetli hasta kulak agrisi, kulak
akintis ve fasiyal paralizi ile klinigimize bagvurmus-
tu. Otalji 6zellikle geceleri kdtiilesir ve siddetlidir.
MOE, DKK’nin yumusak doku enfeksiyonu olarak
baslar, santorini fissiirlerinden kafa tabanina yayilr,
VII, VIII, IX, X ve XII. Kranyal sinir paralizlerine yol
acabilir. En sik VII. sinir paralizileri goriiliir. Fasiyal
paralizi gelismesi hastaligin progresyonunu gosterse
de prognozu kétii yonde etkilemez ©. Sigmoid sinii-
se yayilirsa sigmoid sinus ve internal juguler vende
septik tromboza yol acar. Menenjit ve serebral abse
de gelisebilir. Enfeksiyon ekstrakranyal yayilarak inf-
ratemporal fossa, parotis, boyun ve komsu dokularda
abse geligimine yol agabilir.

Hastalardan kesinlikle kulak kiiltiirii ve biyopsi
alinmalidir. Malignite ekarte edilmelidir. Olgularin
%75’inde kulak akintisinda Pseudomonas aerugino-
sa iredigi bildirilmektedir. Olgumuzun kulak kiiltii-
riinde de Pseudomanas aerigunosa iiredi. Diger go-
rillen bakteriler: S. Aerius, S. Epidermidis, Proteus
Mirabilis, Klebsiella Oxytoca’ dir. Fungal patojenler-
de MOE’ye yol acabilirler. Ozellikle immunsuprese
hastalarda A. fumigatus, A. Flavus, A. Niger ve
Scedosporium Apiospermum etken olabilirler ©.

Erken tani hastaligin yayilim derecesi ile dogrudan
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iliskili olan mortaliteyi azaltan 6nemli faktdrlerden
biridir. Tanida en yarali yontemler, Tc-99m ve galyum
(Ga 67) kemik sintigrafisidir ©. Tc 99-m osteomiye-
litin erken tanisinda BT den daha degerlidir. MOE’li
hastalarin %100°de sintigrafide tutulum saptanir.
Tc99-m malignite olan hastalarda pozitif saptanaca-
&1 i¢in biyopsi ile ayirict tan1 yapilmalidir. Temporal
kemik BT, MRG yontemleri her ne kadar yardimci
tan1 yontemleri arasinda sayilsalar da yaniltici olabi-
lirler. Aksiyel planda ¢ekilmis yiiksek rezoliisyonlu
BT, DKK kemik erozyonu ile kafa tabanini; MRG ise
yumusak doku destriiksiyonu ile dural inflamasyonu
daha iyi gosterir ®¥. Galyum (Ga 67) kemik sintigra-
fisi de hastaligin takibinde ve rekiirrensi saptamada
kullanilir. Tedavinin yanitint gérmek icin 4 haftada bir
yapilmalidir. Biz de hastamiza temporal kemik BT
ve Tc-99m ve Ga-67 sintigrafisi yaptirdik. Tc-99 m
sintigrafide temporal kemikte tutulum saptandi. Tem-
poral kemik BT’de DKK’da graniilasyon dokulart,
kemikte destriiksiyon mevcuttu.

Son 30 yil icinde MOE tedavisinde kapsamli cerra-
hinin yerini antibiyotik tedavisi ve minimal cerrahi-
nin aldig1 goriilmektedir (V. Antibiyotiklerden once
MOE fatal seyrederken mortalite oran1 %50’ye ka-
dar ulagmakta idi. Parenteral antibiyotik tedavisine,
siprofloksasin ya da seftazidim ve gentamisin kombi-
nasyonu ile ya da Pseudomonas aeruginosa’ya etkili
semisentetik penisilin ve aminoglikozid kombinasyo-
nu ile hastalik kontrol alinana dek siirdiiriilmesi 6ne-
rilmektedir 9. Hiperbarik oksijen tedavisi dzellikle
antibiyotik tedavisine direngli olgularda ek tedavi
olarak uygulanmaktadir 7'V, Tedavinin en 6nemli
basamagini, diizenli kulak temizligi ve etkin antidi-
abetik tedavi ile diabetin kontrol alinmasi olusturur.
Oral antibiyotik tedavisi 3-6 ay siirdiiriilmeli, tedavi-
nin etkinliginin belirlenmesi amaciyla alt1 haftada bir
sintigrafi yapilmalidir %', Olgumuzda intravenoz
Siprofloksasin tedavisini 4 ay siiresince; Ga 67 sintig-
rafisi negatif oluncaya kadar kullandik. Diizenli DKK
debridmani yaptik. Insiilin tedavisine gegerek diyabe-
tini kontrol altina aldik. Hastanin kliniginde diizelme
saptadik ve kapsamli cerrahi diisiinmedik.

SONUC

Giintimiizde obezite nedeni ile Tip 2 diyabet tanisi
alan hastalar artmakta, HI'V (+) olan olgulara da daha
sik raslanmaktadir. Bu durum MOE gériilme insidan-
sin1 arttirmaktadir. immunsuprese ve diabetli hasta-
larda otitis eksternay1 tedavi ederken, ayirici tanida
kesinlikle MOE diisiiniilmelidir.
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