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OZET

izole kronik dis kulak yolu kasintis1 KBB poliklinigine bagvuran hastalar icinde sik karsilasilan bir sikayettir. Bu hastalar her ne kadar
g0z ard1 edilsede KBB polkliniginin tedavi edilmesi ve ikna edilmesi en zor hasta grubudur. Bu semptom 6zellikle bayan hasta grubunda
daha fazladir. Direncli kulak kasintilarinda siklikla higbir patolojik bulgu elde edilemez. Bir ok KBB hekimi bu hastalara degisik tedaviler
uygular. Bu tedaviler bazi hastalarda etkili olmasina ragmen bazi hastalarda etkisizdirler.Sikayetin gegmemesi, tekrarlayan sekilde hekime
basvuru, basarisizliga ugramis tedavi girisimleri hem KBB hekimi hemde hasta i¢in olduk¢a can sikici bir durumdur.Bununla birlikte
literatiirde bu hasta grubu ile yapilmis ¢ok az caligma vardir.Biz bu derlemede patoloji, muhtemel etyolojiler, kullanilan tedaviler,alternatif
tedavi yontemlerini inceledik.

Anahtar Sozciikler: Dis kulak yolu kanali, tedaviye direncli, kasinti

REFRACTORY ISOLATED PRURITIC EXTERNAL AUDITORY CANALS

SUMMARY

In clinical practice, otolaryngologists come across a large number of patients with an itching sensation in the external ear canal. Despite
the fact that the patients are rule out whose treatment and convincing are difficult in clinical practice. The disorders had affected males as a
general rule. The persistently itch ear canal, often presenting no obvious pathology. Most otolaryngologists probably treat pruritic EACs with
various treatments that have been found to be successful. Although the use of this medications are inefficient in some patients. Treatment
failure, repetitive application are boring case for both the patients and doctors.To our knowledge, there has been few studies concerning
Isolated Pruritic External Auditory Canals 1n the literature thus far. We observed pathology, possible etiology, currently medications,
alternative medications 1n this review.

Keywords: External auditory canals, refracter, itching

GIRIS
Kulak zarmin dis yiizeyi ve DKY 3 tane

Anatomi ve Fizyoloji . . .
yor makroskopik savunma mekanizmast ile korunur:

Dis  kulak  yolu(DKY) iki boliimde tragus- antitragus, cilt serumeni ve DKY istmusu.
incelenebilir.D1s kartilajindz kisim, %401 olusturur Kartilajindz kanal cildi bir ¢ok killi hiicre,
ve kartilaj ile cilt arasindaki ciltalti tabaka c¢ok sebase ve apokrin gland gibi serumen glandlar igerir.
incedir. I¢ kemik kisim ise %601 olusturur ve bu Bu 3 koruyucu yap: apopilosebasedz birim olarak
kisimda, cilt,periosteum ve kemik arasindaki isimlendirilir. Bu primer bariyerden biri olan
yumusak doku cok sikidir. DKY ortalama uzunlugu glandular sekresyonlar skuamoz epitel ile karigarak
2.5 cm'dir. Kulak zarinin oblik pozisyonundan dolay1 serumenin asidik kismini olusturur. Epidermisin
kanalin  posterosiiperior ~ boliimii  anteroinferior invajinasyonu kil  folikillerinin dis  duvarimi
bolimiinden 6 mm daha kisadir'. Kemik ve kartilaj olustururken kilin goévdesi i¢ duvari olusturur.
kismin birlestigi istmus dar bir boliimdiir. Follikiiler kanal bu iki yapi arasindaki bosluktur.

Sebase ve apokrin glandlarin kanallari, follikiiler
kanala acilir. Bir enfeksiyon durumunda bu kanal
sistemini tikanir.

Kanal normalde kendi kendini temizleyip
enfeksiyonlara kars1t koruyabilir yapidadir. Asir
temizleme ve kulak karistirma bu primer bariyer
mekanizmayr bozar ve enfeksiyona yatkinlik

DKY lateralden mediale dogru hafifce
yukariya ve arkaya dogru S seklinde kivrilir. DKY
nun bu seklinden dolayr muayene sirasinda kulak
zarin1 daha rahat gorebilmek icin kulak kepcesini
yukariya ve arkaya ¢ekmek gerekir.
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Cilt gibi DKY nun da normal bir florasi

vardir;  S.epidermidis(albus) ve Corynebacterium
spp.(diphteroids). ~ Ilaveten  Staph.aureus  ve
Streptococcus  viridans  siklikla  herhangi  bir

enfeksiyona neden olmadan florada bulunabilir®.
Kanal medialde kulak zari ile komsudur.
Saglam kulak zar1 enfeksiyon yayilimi i¢in ¢ok iyi bir
bariyerdir. Kulak zarinda bir perforasyon oldugunda,
enfeksiyon orta kulak boslugu ve DKY arasinda
ileriye ve geriye yayilabilir. At nali seklindeki
timpanik halka kanali orta kranial fossadan ayirir.
Intrakranial  enfeksiyon  yayilmlarinmm  ¢ogu
mastoid,orta kulak veya i¢ kulak kaynaklidir.Nadiren,
enfeksiyonun dogrudan intrakranial yayilimi olabilir.
Kemik kanalin posterioru mastoid kavitenin
anterior duvarini olusturur.Birgok damar G&zellikle

tympanomastoid siitlir boyunca kanali delerek
gecer.Bundan dolay1 kanaldaki veya mastoid
segmentteki  enfeksiyonlar hematojen  yayilim

gosterebilirler. Kartilajindz kanalin posterioru yogun
bir bag doku ile mastoid'e baglantilidir.Bu yiizden
sekonder olarak enfekte olabilir.

Kanal fstte infratemporal fossa ve kafa
tabant ile komsudur.Enfeksiyonlar kanalin st
kismindan bu yapilara yayilabilir. Kanalin 6nde,
parotis bezi ve temporomandibuler eklem ile
komsulugu vardir.

Kanalin lenfatik drenaji enfeksiyon yayilimi
icin Oonemli bir yoldur. Kanal, 6nde ve yukarda
parotis bezindeki preaurikiiler lenfatiklere ve {ist
derin servikal lenf nodlarina drene olur. Kanalin
inferior boliimii mandibula angulusu yanindaki infra-
aurikiiler lenf nodlarima drene olur. Posteriorda,
lenfatikler postaurikiiler ve iist derin servikal lenf
nodlarina drene olur. Aurikula ve DKY kanali
arteryel kanlanmasini superficial temporal arter ve
external carotid arterin posterior auricular dallarindan
alir'. Aurikula ve kulak bosluklarmin vendz drenaji
superficial temporal ve posterior auricular venler
yolu ile olur. Retromandibular vene baglanip, juguler
vene oradanda external juguler vene baglanir.Ayirca
mastoid emisser ven yolu ile sigmoid sinusede drene
olur'.

Aurikula  ve DKY kanalinin  duyusu
trigeminal (V) sinirin auriculotemporal dali, fasial
(VII), glossopharyngeus (IX), vagus (X), servical
plexus'un (C2-3) greater aurikiiler sinir tarafindan
saglanir. Kulak kaslarinin motor innervasyonu fasiyal
sinir (VII) tarafindan saglanir'.

Klinik ve Etyoloji

Kronik kulak kagintist bir¢ok farkli etyolojisi
olan karisik bir problemdir. Ayirici tanida DKY
karsinomu, kontakt dermatit, seboreik dermatit,
psoriazis, dermatomikoz veya dermatofid (id)
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reaksiyonu gibi farkli hastaliklara bagli olabilecegi
akilda tutulmalidir’.

2003 yilinda Karakus ve arkadaslan
asteatosisli hastalarda normal otoskopik bulgulara
ragmen DKY kanali kiiltiirlerinde  patojenik
kolonizasyon oldugunu gésterdiler”.

Stroman ve arkadaslar1i saglikli kisilerin
serumenlerinden aldiklar1 kiiltiirlerde 92% Gram-
positif, 1% Gram-negatif, %7 fungus lremesi, DKY
kanalindan aldiklan1 kiiltiirlerde 93% Gram-positif,
4,5% Gram-negatif, 2,5% fungus iiremesi tespit
ettiler. Bu c¢alismada staphylococcus auricularis en
sik izole edilen patojendi’.

Izole kronik dis kulak yolu kagmntilarinin
etyolojisinde en sik alerjik kontakt dermatit oldugu
distiniiliir.  Allerjik kontakt dermatite genellikle
agirhigr 500 Da'dan daha kiigiik olan molekiiller cilde
penetre olarak neden olmaktadirlar®. Haptenler zayif
allerjen olduklarindan dolay1 sensitize olmadan 6nce
birgok kez maruz kalinmasi gerekmektedir. Allerjik
kontakt  dermatit olabilmesi i¢in epidermal
Langerhans hiicreleri tarafindan antijenlerin T
lenfositlere sunulmasi gerekmektedir’. Langerhans
hiicreleri sirast ile IL-1 ve tiimor nekrozis faktorii
miktarini artirirlar. Haptenler tarafindan aktive edilen
keratinositlerde immiinomodiilator sitokin sekrete
ederler. Sonugta ciltte irritasyon ve kaginti olusur.

Kulakta alerjik kontakt dermatit muhtemelen
sa¢ bakim iiriinlerinden dolay1 meydana gelmektedir.
Sampuanlarda yer alan cocamidopropyl gibi
amidoaminler cilt testlerinde en sik tespit edilen 20
allerjen arasinda oldugu belirtilmektedir. Sampuan ve
bakim iriinlerinin hemen hepsinde bulunan
koruyucularda kontakt dermatite neden olan bir bagka
molekiillerdir. Sampuan ve bakim iiriinleri ¢ok sik
olmamakla birlikte DKY cildi ile temas ettiklerinde
kontakt dermatite neden olabilirler.

DKY cildi normalde cild derisi galandlarin
iirettigi serumen ve dogal yaglar tarafindan korunur.

DKY bu koruyucu tabakasi kulak temizleme
cubuklar1 vb. aplikatorler ile kaldirildiginda
haptenlerin ~ penetrasyonuna  yatkinlik  olusur.

Defalarca olan bu sensitizasyon kontakt allerjik
dermatit meydana getirir ve bu da DKY cildinde
infalamasyonun baslamasina neden olur. Bu
inflamasyon da serumen ve cilt yaglarmin
sekresyonunda azalma yada durmaya neden olabilir.
Bu hastalarda serumen azligi, kuru bir DKY, devamli
kontakt dermatitlerin oldugu bir kisir dongii goriiliir.
Bu hastalarin  histopatolojisinde, hiperkeratoz,
parakeratoz, akantoz ve intercelluler édem vardir.
Apopilosebasedz  orifiste  keratinize = materyal
goriilebilir®,

Asteatozis oOzellikle kronik otitli hastalarda
serumen azligina bagl olarak sik goriiliir. Bu da
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enfeksiyon olusumuna yatkinlik olusturur. Hastalar
tipik olarak irritasyon ve kasintidan sikayet ederler.
DKY cildinin kalinlagmasi, aurikula ve conchanin

likenifikasyonu, examatéz goriiniim, yiizeysel
iilserasyonlar ve kanal limeninin daralmasi
goriilebilir.  Asteatozis'in ~ kalitimsal oldugu
diistiniilmektedir.

Pratikte KBB hekimleri izole kronik dis
kulak yolu kasintisi olan hastalarla sik karsilagirlar.
Literatirde ¢ 1tchy ear syndrome' olarakta
tanimlanir''. Tipik klinik semptomlari kaginti, yanma,
ignelenme ve agridir. Kagintinin siddeti hafiften
uykuya dalmay1 engelleyecek diizeye kadar degisir.
Hastalarin anamnez ve mikroskopik otoskopilerini de
iceren KBB muayenesinde bakteriyel enfeksiyon,
aktif dermatolojik hastalik (psdriazis, atopik dermatit
v.b.) veya otomikozu gdsteren bir bulgu yoktur.

Semptomlar genellikle yetiskin kadinlarda
goriiliir. Baz1 hastalarda bu kagintinin tedavisi gesitli
medikasyonlara ragmen miimkiin olmayabilir. Bu
hastalar ~ kasmmtidan  dolayt DKY  kanalim
karistirdiklari icin ciddi external otite neden olabilir.

Bu hastalarda kulak kasimtisinin nedeni kesin
olarak bilinmemektedir. Kulak kasitis1 bir cok
etyolojisi olan karmasik bir problemdir.

Dis Kulak  Yolunun
hastaliklar

Primer esensiyal pruritus, norodermatitler,
parazitozlarin deliizyonlar1 ve sahte dermatitler gibi
bir ok psikokutandz hastalik DK'Y kanalin etkiler'?.

Primer kulak kasintisi, diabetes mellitus,
hepatik hastaliklar, renal hastaliklar, lenfoma, 16semi
ve diger malignensiler gibi lokalize veya sistemik
hastaliklari yoklugunda ortaya ¢ikan kasinti hissidir.
Altta yatan bir neden yoktur ve biitlin uyarilara
ragmen hastalarin lokal travma ile enfeksiyona neden
olmalar1 engellenemez. 0.25%'lik triamcinolone
acetonide krem, 0.1%'lik dexamethasone sodyum
fosfat gibi topikal steroidler bu hastalarda
semptomatik rahatlama saglar'.

Uzamis kulak karistirma ciltte kalinlagma,
kabuklanma ve eriteme neden olur. Daha sonra
norodermatitin  karakteristik cilt bulgular1 olan
likenifikasyona yol acar. Eger kulak karistirma
devam ederse DKY cildinde kayba neden olur. Bu
durum kroniklestigi zaman papiill ve bunlarin
birlesmesi ile plaklar olusur. Sekonder enfeksiyonlar
topikal antibiyotikler ile tedavi edilir. Obsessif-
kompulsif kisilik bozuklugu olan hastalar bu duruma
yatkindirlar;  topikal  steroid kremler, saline
kompresler, tranqilizanlar veya sedatifler rahatlama
saglamasima ragmen, altta yatan bir hastalik olup
olmadigina dikkat edilmelidir. Bu hastalar mutlaka
psikiatrik degerlendirmeye alinmalidir.

Psikokutanoz
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Bazi hastalar ciltlerinde veya DKY kanalinda
bir seylerin hareket ettigini iddia ederler. Eger
skabies, pire, bit enfestasyonlar1 veya hepatik
hastaliklar, renal hastaliklar gibi altta yatan nedenler
yoksa bu hastalarda parazitoz deliizyonlar1 olabilir.
Psikiatrik degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

Nadiren hastalarin kendileri sekonder kazang
veya ilgi ¢ekmek i¢in bazi kimyasallar veya kostik
soliisyonlar1 ciltlerine siirerek ciltlerinde yanma,
kasinttya neden olurlar.

Ayirict tanida psikokutanoz hastaliklar son
sirada yer alir. Hasta psikiyatriye gonderilmeden
sikayetlerinin  tiim olast nedenleri  mutlaka
arastirllmalidir'.

Tedavi

Bir ¢ok KBB hekimi kronik DKY kulak
kagmtisin1 hidrokortizone ile kombine ederek veya
sadece topical asetik asid (0.25%) ile tedavi ederler.
Normal florali hastalarda alkol ve borik asid gibi
topikal solusyonlarin kullanimi kasmti sikayetinde
rahatlama saglar'.

Etyolojiye bagli olarak etkisi basarili olan
tedaviler vardir. Baz1 yazarlar steroid solusyonlari ile
basarili sonuclar bildirmislerdir. Bu tedavi bazi
hastalarda basarili olmasina ragmen bazi hastalarin
sikeyetleri devam eder. Kronik kulak kagmtisinin
tedavisinde bir bagka etkili tedavi yontemi de diigiik
etkili steroid kullanimidir. Buna ragmen topikal
steroidler epidermiste incelme, mikrovaskularitede
azalma ve keratinosit miktarinda azalmaya neden
olduklarindan dolay1 wuzun siire kullanimlan
kontrendikedir'.

Kontakt  dermatitin  tedavisi ciltteki
inflamasyonun tedavisi ve allerjenle temastan
kaginilmasina baghdir. Ozellikle allerjenle temastan
kaginmak tedavinin  etkinligi i¢in  Onemlidir.
Hastalarim daha o©nce bahsedildigi gibi allerjik
reaksiyona neden olan koruyucular igeren
sampuanlar1  degistirmeleri  gerekmektedir. Bu
hastalarin boya, koku, protein, lanolin, paraben,
formaldehit gibi kontakt dermatite neden olan
maddelerin oldugu sa¢ bakim firiinlerini kullanmalari
uygun degildir®. Hastalara DKY karistirmamalart
mutlaka sdylenmelidir.

Kontakt dermatitin tedavisinde bir ¢ok ilag
kullanilir. Uzun siire kortikosteroid kullanimi cilt
atrofisi ve telenjiektaziye neden olabilmektedir. Bu
ylizden DKY'nda kronik kullanimlart
kontrendikedir’.

Son zamanlarda kronik kulak kasintisinin
tedavisinde topikal tacrolimus ve pimecrolimus
basari ile kullanilmaktadir™'"".

Tacrolimus, ismini ‘tsukubaensis macrolide
immunsuppresivum' dan alan 1984 yilinda Fujisawa
Pharmaceutical Co. Ltd. (Japonya) tarafindan
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Streptomyces tsukubaensis den elde edilmis makrolid
gruba ait olan bir molekiildir. Bu molekiil
nonsteroidal bir yolla giiclii immiinsiipresif etki
gosteri. Bu ajanin  etki mekanizmasi tam
bilinmemekle beraber pimecrolimus macrophilin-12
baglamakta ve calcineurin inhibisyonu yapmaktadir.
Bundan dolay1 T hiicre aktivasyonunu bloke ederek
erken sitokinlerin (interleukin(IL)-2, I1L-4, IL-10 ve
interferon gamma) sekresyonunu engeller. Bagka bir
etki mekanizmasida immunoglobulin E veya
antijenlerin neden oldugu mast hiicrelerinden sitokin
ve inflamatuar mediatdrlerinin salinimini
engelllemektir.  Pimecrolimus ve tacrolimus'un
topikal olarak atopic ve nonatopic pruritislerin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir'>. Bundan
dolayr kulak burun bogaz bdlgesinin kronik
inflamatuar hastaliklarinin tedavisinde alternatif bir
tedavi olabilir. Bu calismalarda uzun siire topikal
Pimecrolimus kullanimimnin olduk¢a basarili oldugu
ve kortikosteroid benzeri yan etkilerin olmadigi
bildirilmistir. Ayrica cilt penetrasyon
absorbsiyonunun kortikosteroidlerden 70 -100 kez
diisiik oldugu tespit edilmistir'”.

TARTISMA

Su anki bilgilerimizin 1s18inda bu sikayetin
patogenezini agiklayamamaktayiz. Muhtemel karigik
bir etyolojisi vardir. Bu hastalarin genel anamnez ve
muayenelerinin ~ yaninda ~ mutlak  psikolojik
degerlendirmelerinin yapilmas: uygundur. Zaman
zaman DKY kasintilarmin tedavisinde zorluklar
olabilmektedir. Siklikla bu hastalar bir ¢ok tedaviler
almiglardir. Tedavi basarisizligi hem hasta hem KBB
uzmani ag¢isindan can sikict bir durum ortaya
cikarmaktadir. Topical ~ kortikosteroidler en  sik
kullanilan ajan olmakla beraber ciltte incelmeye
neden olduklarindan kronik kullanimlar1
kontrendikedir. DKY duvarindaki 6zel reseptorlere
belirlenememis allerjen stimiilasyonu veya vagal bir
neden olup olmadigini belirlemek igin daha ileri
caligmalar gerekmektedir.
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