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OZET

Amag: Mevcut ¢alismamizin amaci, klinigimizde son alt1 y1l i¢inde lokal debridman ve parenteral antibiyoterapi ile tedavi ettigimiz 10
malign otitis eksterna olgusunun klinik verilerini paylasmak ve bu hastaligin tedavisindeki giincel yaklasimlari literatiir esliginde
tartismaktir.

Yontemler: 2013-2019 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilmis olan malign otitis eksterna tanili 10 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, eslik eden sistemik hastaliklari, basvuru sirasindaki sikayetleri ve muayene bulgulart,
yiiksek ¢coztniirliiklii bilgisayarli tomografi bulgulari, etken mikroorganizmalar, antibiyoterapi rejimi ve siiresi, hastaligin yayilimi, lokal ve
sistemik komplikasyonlari, klinik seyri ve mortalite orani incelendi

Bulgular: Hastalarin dordii kadin, altist erkek olup ortalama yas 61.5 + 9.4 olarak saptand: (en kiiciik 47, en yiiksek 79 yas). Tim
hastalarda goriilen bagvuru sikayeti tedaviye direngli kulak akintis1 ve agr1 idi. Bilgisayarli tomografide de en sik rastlanan bulgu dis kulak
yolunda saptanan yumusak doku kalinlagsmasi ve kemik erozyonu idi. Kiiltiir sonuglarinda yedi hastada (70%) Pseudomonas aeruginosa, iki
hastada (20%) Stafilokokkus aureus etken patojen olarak saptanirken bir hastada ise miks lireme saptandi. Bagvuru aninda kraniyal sinir
tutulumu olan olgularin oran1 80% (8/10) olup en sik tutulan kraniyal sinir fasiyal sinir olarak saptandi. Ortalama tedavi siiresi 56.0 [1 31.9
giin olup serimizde mortalite 10% (1/10) idi.

Sonug: Malign otitis eksterna, giiniimiizde ilerleyen tam1 ve tedavi olanaklarina ragmen Oliimciil seyredebilen bir enfeksiyondur.
Tedavide parenteral antibiyoterapi ve eslik eden ko-morbiditelerin tedavisi esastir. Giincel literatiirde malign otitis eksterna tedavisinde genis
debridman ve kemik rezeksiyonlarimin hastaya getirecegi fayda tartismali olup, girisimsel yaklasim olarak smirli lokal cerrahi debridmanlar
da gbz oniinde bulundurulabilir.

Anahtar Sozciikler: Malign otitis eksterna, tedavi, cerrahi

CLINICAL PROPERTIES OF MALIGNANT OTITIS EXTERNA AND THE ROLE OF SURGERY IN THE TREATMENT

SUMMARY

Objective: To present the clinical properties and treatment outcomes of 10 consecutive cases of malignant otitis externa who were
treated with local surgical debridements and parenteral antibiotherapy in our department in the last six years.

Methods: Medical records of 10 patients who were treated for malignant otitis externa in our department between 2013 — 2019 were
researched. Demographic data of the patients, existing co-morbidities, clinical presentations and findings, high resolution computed
tomography findings, isolated microorganisms, antibiotherapy regimes and duration of antibiotherapy, extension of the disease, local and
systemic complications, clinical courses and mortality rate were evaluated.

Results: The patients were four females and six males. The mean age was 61.5 + 9.4 years (min.47, max.79). All cases presented with
ear discharge and otalgia, which were resistant to analgesics. The most common findings in the computed tomography scans were soft tissue
edema and bone necrosis, especially in the chondro-osseous junction of the external ear canal. In seven (70%) patients Pseudomonas
aeruginosa, in two patients (20%) Staphylococcus aureus was the causal germ. Eight patients (80%) had cranial nerve palsy at presentation.
The mean duration of treatment was 56.0 [J 31.9 days. The mortality rate was 10% (1/10).

Conclusions: Today, malignant otitis externa is still a potentially lethal disease. The main treatment is systemic antibiotherapy alongside
with the treatment of existing co-morbidities. In the literature, extensive surgical interventions are discouraged. Based on our clinical
experience and literature findings, we suggest that limited local surgical debridements can also be considered as interventional procedures for
the treatment of MOE.

Keywords: Malignant otitis externa, treatment, surgery
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terimi kullanilmis ve etken mikroorganizma

olarak  saptanan Pseudomonas aeruginosa
hastaligin karakteristik bir 6zelligi olarak kabul
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edilmistir'. [lerleyen yillarda farkli
mikroorganizmalarin da bu enfeksiyona yol
acabilecegi  bildirilmistir”. Tipik bir DKY
enfeksiyonu olarak baslayan MOE’nin 6zelligi,
osteomyelite yol acarak komsu yumusak
dokulara, damarlara ve sinirlere hizla yayilmasi
ve tedavi edilmemesi halinde kafa tabam
osteomyeliti ve septik embolilere yol acarak
Slimle seyredebilmesidir’. Bu nedenle erken
teshis ve tedavisi hayati Onem tasimaktadir.
Hastalik ¢ogunlukla yash ve kontrolsiiz diabetes
mellitus (DM) nedeniyle bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda gdriilmektedir. Bununla
birlikte, pediatrik popiilasyonda ve diyabetik
olmayan hastalarda da MOE bildirilmistir".

MOE tedavisinde antibiyoterapi temel rol
oynar. Giiniimiizde etkili antibiyotik rejimleri ve
erken tani olanaklar1 ile hastaligin mortalitesi
0%-10% civarma kadar diismistir.”. Kulak
akintisindan almacak kiiltiir sonuglarina gore
diizenlenecek sistemik antibiyotik tedavisi, eslik
eden ko-morbiditelerin tedavisi ile beraber
MOE’nin modern tedavi protokoliinii olusturur.
Cerrahi debridmanin MOE tedavisindeki yeri ise
tartismalidir. Histopatolojik inceleme ve lokal
tedavi amach sinirh lokal debridmanin yeterli
oldugunu savunan yazarlar oldugu gibi, MOE
tanis1 konulan hastalarda genis debridman
yapilarak tiim enfekte yumusak doku ve kemik

dokularinin temizlenmesi gerektigini Oneren
yazarlar da mevcuttur®’.

Klinigimizde MOE tedavisindeki
yaklasimimiz, lokal cerrahi debridman ile

patolojik inceleme ve kiiltiir amacgli O6rnekler
alinmasi, eslik eden hastaliklarin tedavisi, lokal
ve sistemik antibiyoterapi ile tedavi seklindedir.
Mevcut caligmamizin amaci, bu protokolle
klinigimizde son alt1 yil i¢ginde tedavi ettigimiz
10 MOE hastasinin klinik verilerini, tedavi
sonuglarim1 ve prognozlarim1 paylasmak, bu
hastaligin tedavisinde cerrahi girisimlerin roliinii
ve gilincel yaklasimlar1 literatiir esliginde
tartismaktir.
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HASTALAR VE YONTEM

2013-2019 yillar1 arasinda klinigimizde
MOE nedeniyle tedavi edilmis, oncesinde kulak
ile ilgili hastalik veya operasyon hikayesi
olmayan 10 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Kurumumuz etik kurulundan c¢alisma
icin 2018-353 numarali karar ile etik kurul onay1
alindi.

Hastaligin ~ kesin  tanis1  hastalarin
sikayetleri ve muayene bulgularinin yani sira
yiiksek ¢ozlinlirliikli  bilgisayarli tomografi
(YCBT)’de DKY’da veya temporal kemikte
erozyon, yumusak doku kalinlasmasi ve/veya
graniilasyon dokusu saptanmasi ile kondu.
Tedavi oncesi tiim olgularda kulak akintisindan
kiiltir i¢cin o6rnek alindi. Hastaneye yatig
sonrasinda ise tiim olgulardan lokal cerrahi

debridman ile patolojik ve mikrobiyolojik
incelemeler icin Ornekler alindi. Hastalarin
demografik  verileri, eslik eden sistemik

hastaliklari, basvuru sirasindaki sikayetleri ve
muayene bulgulari, YCBT bulgular, etken
mikroorganizmalar ve varsa antibiyotik direng
bulgulari, antibiyoterapi rejimi ve siiresi,
hastaligin ~ yayilimi, lokal ve  sistemik
komplikasyonlari, klinik seyri ve mortalite orani
incelendi.

BULGULAR

Hastalarin dordii kadin, altis1 erkek olup
ortalama yas 61.5 = 9.4 olarak saptandi (en
kiigiikk 47, en yiiksek 79 yas). Dokuz hastada
eslik eden diabetes mellitus (DM), iki hastada
tan1 almis ve tedavi siireci devam eden malignite
—bir hastada kolon, diger hastada ise akciger
malignitesi-, bes hastada ise DM’a ek olarak
kronik bobrek yetmezligi (KBY) mevcuttu. Tiim
hastalarda goriilen bagvuru sikayeti tedaviye
direngli kulak akintis1 ve agr idi. Yedi hasta ise
agriya ek olarak ayni yliz yariminda uyusukluk
ve hareketsizlik (fasiyal paralizi) ile basvurdu.
Hastalarin bagvuru anindaki muayene bulgular
Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin bagvuru anindaki klinik muayene bulgulari

Hasta sayis1 (%)

Klinik bulgu
n=10
Kulak akintis1 10 (100)
Dis kulak Yolunda agri 10 (100)
ve ddem
D1s kulak yolunda
graniilasyon dokusu 7070)
Fasyal paralizi 7 (70)
Aurikula 6niinde 6dem,
¢ene ekleminde agr1 6 (60)
Vokal kord paralizisi 2 (20)

Bagvuru aninda kraniyal sinir (KS)
tutulumu olan olgularin orant 80% (8/10) idi.
Alt1 hastada sadece 7.KS, bir hastada sadece
10.KS ve bir hastada ise 7. ve 10. KS lerin
birlikte etkilenmis oldugu saptandi.

Hastaligin ~ tanis1  klinikk ~ muayene
bulgulari, mikrobiyolojik inceleme ve YCBT
sonuclar1 ile kondu. Mikroskobik muayenede
tim hastalarda DKY’da o6dem, hiperemi ve
akintt  mevcuttu. Tim hastalarin  timpan
membranlar1 olagandi. YCBT tiim hastalarda
kullanilmis olup en sik rastlanan bulgu DKY’da
ozellikle kemik kikirdak bileskede saptanan
yumusak doku kalinlasmasi ve kemik erozyonu
idi. Bes hastada kemik erozyonun kafa tabanina
ilerledigi gorildi. Bir hastada ise tani aninda
sadece DKY’da o6dem ve yumusak doku
kalinlasmas1 saptandi. Hastalarda YCBT’de
saptanan yayilim bulgular1 ve eslik eden
komplikasyonlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tim hastalarin  kulak akintilarindan,
ayrica yatis sirasinda veya ertesi giin yapilan
lokal debridman materyallerinden kiiltiir ve
biyopsi alindi. Kiiltiir sonucglarinda yedi hastada
(70%) Pseudomonas aeruginosa, iki hastada
(20%) Stafilokokkus aureus etken patojen olarak
saptanirken bir hastada ise miks lireme saptandi.
Pseudomonas aeruginosa saptanan hastalarin
ikisinde  siprofloksasin  direnci  saptandi.
Parenteral antibiyoterapi rejimleri; kiiltiir ve
antibiyogram  sonuglart  ile  Enfeksiyon
Hastaliklar1  klinigi ile koordineli sekilde
planlandi. Tiim hastalarda antibiyotikli damla ve
asidik solusyonlar (%3’liik asetik asit soliisyonu)
ile giinliik lokal tedavi uygulandi. Ug hastaya ise
tedavi ile es zamanl hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi uygulandi. Kiiltiir sonuglari, tedavi
rejimleri ve siireleri, uygulanan ek tedaviler ve
hastalarin prognozlari Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 2. YCBT de saptanan yayilim bulgulari ve eslik eden komplikasyonlar

Olgu Tutulum bélgeleri Komplikasyon
1 PK, fasyal sinir kanali, Fasiyal paralizi,10.KS
sfenoid kemik bazisi paralizisi

) MK, TME, parafarengeal
bolge
3 TME, parafarengeal bolge

PK, MK, juguler foramen,

4 pterigoid proses,
parafarengeal bosluk
5 PK, MK, oksipital bazis,
klivus, juguler foramen
6 MK, TME, infratemporal
fossa
7 MK
8 MK, juguler foramen,
parafarengeal bolge, TME
9 MK, PK
10 MK, parafarengeal alan,

klivus, sfenoid siniis

Fasiyal paralizi, ¢cene
hareketlerinde agri

Cene hareketlerinde agr1

10.KS paralizisi

Juguler ven trombozu, fasiyal
paralizi

(Cene hareketlerinde agr1

Fasiyal paralizi

Fasiyal paralizi, ¢ene
hareketlerinde agri

Fasiyal paralizi

Fasiyal paralizi, sigmoid
siniis trombozu

PK: Petr6z kemik, MK: Mastoid kemik, TME: Temporomandibuler eklem, DKY: Dis kulak yolu, KS: Kraniyal

sinir
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Tablo 3. Tedavi rejimleri, siireleri ve hastaligin prognozu

Kiiltiir o . Tedavi Ek
Olgu Antibiyoterapi siiresi . Prognoz
sonucu .. tedavi
(giin)
Piperasilin — tazobaktam
(32giin), meropenem- L
1 Pseudomonas metronidazol (25 giin), 77 Yok lyilesme, kahc.1 7
aeruginosa . - ve 10.KS paralizisi
piperasilin tazobaktam —
metronidazol (20 giin)
Siprofloksasin (45 giin), Iyilesme, 7.KS
Pseudomonas meropenem )30 giin), L
2 . . . .. 108 Yok paralizisinde
aeruginosa meropenem + linezolid (21 giin), ..
N diizelme
meropenem (12 giin)
3 Stafilokokkus Plperas.lhp—tazobaktam..( 10 giin), 37 Yok Iyilesme
aureus Imipenem (27 giin)
Siprofloksasin (55 giin), .
4 Pseudomonas moksifloksasin (30 giin), 110 Yok lyilesme, kalici
aeruginosa piperasilin-tazobaktam (10 giin), 10.KS paralizisi
imipenem amikasin (15 giin)
Pseudomonas  Seftriaxon (10 giin), meropenem Iyll‘eg'n'le, 7.KS .
5 . . 60 Yok paralizisinde kismi
aeruginosa (50 giin) .
diizelme
Siprofloksasin(12 giin),
6 Stafilokokkus se"ftrlazc')n 7 ggn), meropenem (7 40 Yok Sepsis, eksitus
aureus giin), piperasilin-tazobaktam (14
giin)
Pseudomonas M?ropenem - metromda;ol (20 Tyilesme, kalict
7 . glin), meropenem + ornidazol 30 Yok S
aeruginosa . 7.KS paralizisi
(10 giin)
Pseudomonas ~ Meropenem + amikasin (7 giin), Iyilesme, kalic
8 . - . N 26 HBO L
aeruginosa siprofloksasin (19 giin) 7.KS paralizisi
. N . o
St » el 12
9 Miks iireme - . . 44 HBO paralisizinde
(12 giin), meropenem + linezolid .
. diizelme
(20 giin)
Tyilesme, kalict
Pseudomonas Siprofloksasin (11 giin), 7.KS paralizisi,
10 . > 28 HBO . C
aeruginosa meropenem (17 giin) sigmoid siniis
trombozu

HBO: hiperbarik oksijen tedavisi, KOM: kronik otitis media, KS: kraniyal sinir

Patolojik  inceleme  sonuclari  tim hastalarda parenteral insiilin tedavisi diizenlendi.
hastalarda  ‘inflamatuar  bulgular’  olarak KBY’si l?ulunan bes hastada _1se diizenli
raporlanirken  dokuz  hastada  debridman hemodiyaliz programia devam edildi.

materyallerinde kemik nekrozu saptandi. Kan

sekeri

kontrolu

icin DM tanisi

olan tim

241

Ortalama yatarak tedavi siiresi 56.0 *
31.9 giin olup tedaviyi sonlandirma karar1 klinik



Dr. Mustafa Koray BALCI ,Dr. Akif ISLEK, Dr. Ejder CIGER, Dr. Yasar Batuhan BAKIS, Dr. Erdem EREN, Dr. Secil

ARSLANOGLU, Dr. Haydar Kazim ONAL

Malign Otitis Eksterna 'min Klinik Ozellikleri ve Tedavisinde Cerrahinin Rolii

iyilesme, muayene bulgularinda ve hastalarin
yakinmalarinda gerileme, YCBT bulgularinda
stabillesme, Ozellikle eritrosit sedimentasyon
degeri (ESD) olmak iizere laboratuar enfeksiyon
parametrelerinde diizelme ve kontrol kiiltiirlerde
lireme olmamasi sonrasinda verildi. Alt1 hastada
Galyum-67 sintigrafisi de tedaviye yanitin
izlenmesi ve sonlandirma karar1 verilmesinde
yardimei1 olarak kullanildi. Bu hastalarin ikisinde
temporal kemikte goriilen perfiizyon artiginin
geriledigi, dort hastada ise tamamen normale
dondiigii saptandi. Tim hastalara taburculuk
sonrasi oral antibiyoterapi verildi.

On hasta igeren serimizde mortalite 10%
(1/10) olarak saptanmis olup kaybedilen hastada
0liim nedeni sepsise bagli ¢coklu organ yetmezligi
idi. Bu olguda eslik eden Akciger CA mevcut
olup bagvuru aninda kraniyal sinir tutulumu
yoktu. YCBT’de mastoid kemik, TME ve
infratemporal  fossa tutulumu saptanmusti.
Tedaviye kismi yanit alinan hastada tedavinin
dordiincii haftasinda ates, hipotansiyon ve genel
durum bozuklugu gelismesi {izerine yogun
bakima alind1 ve sonrasinda kaybedildi. Bagvuru
aninda 7.KS tutulumu saptanan yedi hastadan
ikisinde tam, birinde kismi diizelme saptanirken
kalan dort hastada diizelme izlenmedi. 10. KS
tutulumuna baghh aynm1 tarafta vokal kord
paralizisi saptanan iki hastada tedavi sonrasi
diizelme izlenmedi. Tiim hastalar
degerlendirildiginde, basvuru aninda KS
tutulumu olan sekiz hastanin sadece ikisinde
(25%) sinir fonksiyonlarinda tamamen diizelme
saptandi. Bir hastada tedavi bitiminden yaklasik
bir ay sonra agri yakinmasinin tekrarlamasi
iizerine yapilan tetkiklerde tekrarlayan MOE
saptandi ve hasta tekrar tedavi altina alindi.
Diger hastalarda ortalama 10.8 £ 3.2 ay takip
sonrasinda tekrarlayan enfeksiyon saptanmadi.
Takip siiresi boyunca MOE nedeniyle kaybedilen
bagka hasta olmadi.

TARTISMA
MOE, c¢ogunlukla yasli ve diyabetik
hastalar1  etkileyen, DKY ve etrafindaki

yumusak doku ve kemiklerde erozyona sebep
olan ve oOlimciil olabilen bir enfeksiyondur.
Etiyolojisi  kesin  olarak  bilinmemektedir.
Serimizdeki 10 hastanin dordii 60 yas iizeri, iki
hasta 70 yas tizeri olup dokuz (90%) hastada ise
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tan1 almis DM mevcuttur. DM nin yani sira ek
hastaliklar olarak bes hastada KBY ve iki
hastada tedavi altinda olan malignite saptanmig
olup literatiirdeki diger yayinlarla benzer sekilde
MOE’nin siklikla bagisiklik sistemi baskilanmig
ileri yas hastalarda goriildiigii saptanmstir™’,
Serimizde mortalite 10% olarak saptanmis olup
literatiirde bu oran 0%-10% arasindadir™’.

MOE’ya en sik neden olan ajan
Pseudomonas aeruginosa’dir.’. Bununla birlikte
diger bakterilerin (Staphylococcus aureus,
Staphylococcus. epidermidis, Proteus mirabilis,
Klebsiella oxytoca) ya da mantarlarin
(Aspergillus sp., Malassezia sp.) izole edildigi
olgular bildirilmistir”'®. Bizim serimizde yedi
hastada (70%) Pseudomonas aeruginosa, iki
hastada (20%) Stafilokokkus aureus etken
patojen olarak saptanirken bir hastada ise miks
iireme saptanmistir. Etken mikroorganizmanin
saptanmast uzun siireli tedavi gerektiren bu
hastalikta antibiyoterapi rejiminin
planlanmasinda onemlidir. Bu nedenle, MOE
tanisindan stliphelenilen hastalarda gerek kulak
akintisindan gerek lokal debridman
orneklerinden bir ¢ok kez direk baki ve kiiltiir
yapilmas1 6nemlidir. Serimizde ortalama yatarak
antibiyotik tedavisi siiresi 56.0 + 31.9 giin olup
literatiirde ortalama dort haftadan dokuz haftaya
kadar tedavi siiresi bildirilmistir®. Hastalign
siddetinin ve olgularin genel durumlarinin ¢ok
cesitli olmasi tedavi siirelerinde ciddi farkliliga
yol agmaktadir. Hobson ve arkadaglari MOE’da
etken mikroorganizmanin tedavi sonuglarina ve
prognoza etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda
Staphylococcus  aureus’un  neden  oldugu
enfeksiyonlarda tedavi siiresinin Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlarma goére daha uzun
oldugu ve 6zellikle diyabetik olmayan hastalarda
Pseudomonas aeruginosa disindaki
mikroorganizmalarin  gbz  Oniine  alinmasi
gerektigi  sonucuna  varmuslardir’.  Bizim
serimizde  Staphylococcus aureus kaynakl
enfeksiyonlarda tedavi siliresi daha uzun
saptanmis olmakla birlikte hastalarin eslik eden
hastaliklar1, tedaviye yanitlari, genel
performanslar1  gibi  bir¢ok faktér tedavi
stiresinde etkili olabileceginden bu konuda kesin
bir kantya varmak miimkiin géziikmemektedir.

Hastaligin temel klinik bulgular1 tedaviye
yanitsiz kulak agrisi, akint1 ve isitme azligidir.
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Ozellikle yash ve diyabetik hastalarda klinikle
uyumsuz kulak agris1 ve genel durum bozuklugu,
ates gibi sistemik bulgular varliginda MOE
tanisindan  siiphelenilmelidir. Bazi olgularda
TME ve masseter kasi tutulumuna bagli ¢ene
hareketlerinde agri, trismus gibi bulgular otolojik
yakinmalarin Oniline gecebilir. Bu hastalarda
mutlaka kulak kiiltiirii alinmali ve YCBT ile
kemik  erozyonu  varligi  arastirilmalidir.
YCBT’de tutulum temporal kemik simirlarini
asarak kafa tabani, TME, parotis bezi,
parafarengeal bolge, infratemporal fossa ve
nazofarenkse kadar ilerleyebilir. Bu olgular
tutulan bolgelerle iliskili yakinmalara ek olarak
KS tutulumuna bagh yiiz felci, ses kisiklig1 ya da
bas agris1 yakinmalar1 ile basvurabilirler.
Literatiirde en sik tutulan KS fasiyal sinir olarak
bildirilmis olup bizim serimizde de 7 (70%)
hastada basvuru aninda 7.KS tutulumu
mevcuttu''. Bunun disinda 9., 10. 11. ve 12.KS
ler de kafa tabanina ilerleyen ostemomyelit
sonucu tutulabilirler. Serimizde KS tutulumu
olan olgularin biiylik cogunlugunda (75%) tedavi
sonrast sinir fonksiyonlarinda tam diizelme
olmadigin1 saptadik. Stevens ve arkadaglar
yaptiklar1 c¢aligmalarinda MOE olgularinda KS
tutulumu varligmi hastaligin  siddetli oldugu
yonlinde  yorumlamislar, bu  hastalarda
mortalitenin yliksek olabilecegini ve bu nedenle
lokal debridman disinda ek cerrahi girisimlerin
gerekli olabilecegini bildirmislerdir'>. Karsit
goriis olarak, Mani ve arkadaslar1 ise sinir
tutulumunun mortalite ile iligkili olmadigini,
prognozu etkilemedigini bildirmisler, tedavi
sonrasit  Ozellikle 7. KS fonksiyonlarinda
diizelmenin nadir goriildiigini belirtmislerdir®.
Karaman ve arkadaglar1 ise 10 olgu sunduklari
serilerinde  tiim  hastalara  mastoidektomi
uyguladiklarini, 7.KS tutulumu olan olgularda
ise  sinir  dekompresyonu uyguladiklarini
bildirmislerdir’. 7.KS tutulumu olan dort
hastanin birinde tam, birinde kismi iyilesme
saptamiglardir. Omran ve arkadaslar1 ise rekiirren
MOE nedeniyle tedavi ettikleri 10 hastanin
dordiine kafa tabani, TME ve zigomatik arkin
eksizyonunu iceren genis cerrahi debridman
uyguladiklarini  ve sonuglarin tatmin edici
olmadigini, bu hastalarda parenteral tedavi ve
siirlt lokal cerrahi debridmanin daha uygun bir
yaklasgim  olacagini bildirmislerdir”®.  Genis
kemik  rezeksiyonlarm  saghikli  dokuyu
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enfeksiyonla karsi karsiya birakabilecegini 6ne
siren  yazarlar mevcuttur."*.  Hariga ve
arkadaglar1 19 olgu iceren serilerinde sadece
tedaviye yanit alinamayan bir hastaya genis
cerrahi debridman ve kemik rezeksiyonu
uyguladiklarini, diger hastalara lokal debridman
uyguladiklarint  ve 89.4% iyilesme orani
saptadiklarmi  bildirmiglerdir’>.  Peled  ve
arkadaglari MOE nedeniyle tedavi ettikleri 83
hastadan 20 hastaya cerrahi uygulamiglar ve
endikasyon olarak tedaviye yanitsizlik ve 7.KS
paralizisi varligim bildirmislerdir'®. ileri yas, 20
giinden fazla yatarak tedavi ve tekrarlayan
enfeksiyon varlginin cerrahi gerekliligi ile
anlamli  iliskisi oldugunu saptamuslardir'’,
Cerrahi uygulanan hastalardan tedavi sirasinda
kaybedilen hasta olmamakla birlikte, 7.KS
fonksiyonlarinda cerrahi sonrasi kismi diizelme
bildirmislerdir.

Biz klinigimizde lokal debridman diginda
MOE tedavisinde ek cerrahi girisim yapmamakta
ve tedavinin ana unsuru olarak lokal ve
parenteral ~ antibiyotik  tedavisini  tercih
etmekteyiz. Enfekte bir ortamda dekompresyon
amagli sinir kilifinin agilmasinin beraberinde
sinir  hiicrelerinin  enfeksiyona  dogrudan
maruziyeti  gibi  riskler = de  getirecegi
goriisiindeyiz. Bu nedenle serimizdeki tiim
hastalara sadece lokal debridman uygulanmis,
mastoidektomi veya sinir dekompresyonu
yapilmamustir.

Tedaviye yanitin takibinde ESD, kontrol
YCBT bulgulari, Galyum - 67 ve Teknesyum -

99m sintigrafilerinin kullanilabilecegi
bildirilmistir'®.  Serimizde tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve tedaviyi sonlandirma

kararinin verilmesinde tiim hastalarda kullanilan
incelemeler ESD ve YCBT olup alt1 hastada ise
Galyum - 67 sintigrafisi de kullanilmigtir. ESD

bircok yazar tarafindan tedaviye yanitin
izlenmesinde faydali bulunmus ve
onerilmistir™’.  Galyum-67  sintigrafisinde
radyoaktif ~madde tutulumunun olmayist

enfeksiyonun geriledigi anlamina gelmekte olup
Galyum-67 sintigrafisi tedaviye yanit izleminde
ve rekiirrens saptanmasinda kullanigh  bir
incelemedir'®. YCBT nin tanidaki degeri yiiksek
olmakla beraber tedavi takibinde degerinin
tartigmali oldugunu bildiren yazarlar
mevcuttur'®. Bununla birlikte ulasilabilir ve
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pratik bir inceleme olmasi ve kemik tutulumunu
saptamada diger goriintiileme ydntemlerinden
istiin olmast agisindan YCBT’nin tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde de Onemli roli
vardir.

Tedaviye yardimer bir diger yontem de
HBO tedavisidir. Literatiirde HBO tedavisinin
MOE tedavisinde rolii ile ilgili yeterli veri
olmasa da 6zellikle KS tutulumu olan olgularin
HBO tedavisinden fayda gordiigiinii bildiren
yazarlar mevcuttur (19). HBO tedavisi ile ilgili
en Onemli sorun HBO’nun her merkezde
bulunmamasi ve ¢ogunlukla genel durumu koti
olan MOE hastalarimin HBO merkezlerine
diizenli  olarak  transferlerinin ~ miimkiin
olmamasidir. Klinigimiz tedavi protokoliinde
HBO tedavisi bulunmakla beraber {i¢ hastaya
HBO tedavisi uygulanabilmis olup tedavi
etkinligi degerlendirmek igin yeterli sayida olgu
bulunmamaktadir.

SONUC

MOE, giiniimiizde ilerleyen tani ve tedavi
olanaklarina ragmen O&liimciil seyredebilen bir
enfeksiyondur. Uzun siireli tedavi gerektirmekte
ve iyilesen olgularda dahi morbiditelere sebep
olabilmektedir. Tedavide parenteral
antibiyoterapi ve eslik eden ko-morbiditelerin
tedavisi ana unsurlardir. Giincel literatiirde MOE

tedavisinde genis debridman ve kemik
rezeksiyonlariin  hastaya getirecegi fayda
tartismalidir.  Klinik tecriibelerimiz literatiir
verileri esliginde degerlendirildiginde; sinirh
lokal debridman wuygulamasinin da MOE
tedavisinde cerrahi secenck olarak
degerlendirilebilecegi kanaatine varilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar  c¢ikar
catigmasi bildirmemektedir.

Finansal Destek: Bu makalenin

hazirlanisinda herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulustan finansal destek alinmamustir.
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