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GIRIS

Kulagin en disinda yer alan parcasi olan dis kulak
yolunun bagta iltihab1 olmak iizere pek ¢ok ne-
denden kaynaklanabilen hastaliklar: bulunmakta-
dir. Bu boliimde dis kulak yolu anatomisi ve fizyo-
lojisinden bahsedildikten sonra detayli bir sekilde
dis kulak yolu hastaliklarindan bahsedilecektir.

DIS KULAK ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Dis kulak; kulak kepgesi ve dis kulak yolu (DK-
Y)’ndan olusur. Kulak kepcesi keratinize skuamoz
epitelle doselidir. Perikondrium kepgeyi olusturan
elastik kikirdag: lateralde daha siki ve medialde
daha gevsek bir bigimde ¢evrelemistir (1).

D1s kulak yolu yaklagik 2-3.5 cm uzunlugunda,
5-9 mm genisliginde ve S seklindedir (2,3). 1/3 dis
kismi kikirdak, 2/3 i¢ kismi ise kemik yapidadir
(3). Kemik kanaldaki cilt periosta sikica yapisik-
tir (2). Kikirdak kisim skuamoz epitelle doselidir;
kil folikiilleri, apokrin bezler ve yag bezleri igerir.
Kanalin bu kismindaki bezlerin salgilar1 ve epitel
artiklarindan olusan seriimen hidrofobik ve hafif
asidik (pH 6-6.5) yapidadir, bu sayede bakterilerin
tiremesi engellenir (1,2). Aurikulotemporal sinir,
vagusun aurikiiler dali, greater aurikiiler sinir ve
posterior aurikiiler sinir DKY nun duyusal inner-
vasyonunu saglar (2).

Kikirdak kanal bag dokusuyla kaplidir, bag do-
kusu yariklar1 olan Santorini fissiirleri yoluyla en-
feksiyon ve maligniteler DKY’ndan parotis bezine,

DIS KULAK
YOLU HASTALIKLARI
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infratemporal fossaya ve kafa tabanina yayilabilir
(1,2). Temporal kemigin timpanik parcasi tarafin-
dan olusturulan DKY nun kemik kism1 ince skua-
moz epitelle sikica ortiiliidiir. Bu béliimde cilt altt
doku yoktur, bezler ve kil folikiilleri bulunmaz.
Kemik ve kikirdak kismin birlestigi yer olan ist-
hmus kanalin en dar yeridir. Kemik kanalin 6n
duvarinda bulunan Huschke foramenleri yoluyla
hastaliklar parotis derin lobuna yayilabilir.

Dis kulak yolu kendine 6zgii bir temizlik meka-
nizmasina sahiptir. Timpanik membran (TM)dan
anulusa ve ordan da kikirdak kanala dogru iler-
leyen keratin tabaka burada bezlerin salgilar ile
birlesir ve sertimen olarak atilir.

Dis kulak yolu ve seriimende bulunan normal
flora gram (+), siklikla da S. aureus ve S. epider-
midisten olusur. Difteroidler, Streptokoklar ve
Enterokoklar ikinci sirada gelir. P. aeruginosa ve
fungal etkenler normal bir DKY’nda nadiren bu-
lunur (1).

D1s Kulak Yolu Enfeksiyonlar:

Otitis eksterna (OE); otorinolaringoloji prati-
ginde en yaygin goriilen hastaliklardan birisidir
(2). OE; TM ve kulak kepgesini de igeren DKY cilt
ve cilt alt1 dokularinin enfeksiyonu ve inflamasyo-
nudur (2,3,4). Yiiksek sicaklik ve nemden dolay1
tropikal iklimlerde daha sik goriiliir. Hafif siddet-
teki enfeksiyondan hayati tehdit eden malign otitis
eksterna (MOE)’ya kadar degisen bir spektrumda
olabilir (2). Akut veya kronik olarak yillarca sii-
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Fronkiilit (Akut Lokalize Eksternal Otit)

Fronkiilit; DKY nun kikirdak kismindaki kil
folikiillerinden kaynaklanan ve apse formasyonu
gosteren ¢ogunlukla S.aureusa baglh bir enfeksi-
yondur (2). Klinik olarak lateral DKY'da lokalize
agrili, eritemli, dokunmakla hassas bir kitle sek-
linde goriiliir. Erken dénemde nodiiler sislik var-
dir ve eritemlidir, fluktuasyon gosterir ve DKY na
drene olabilir (12). Hafif enfeksiyonlarda topikal
antibiyotikler ve analjezikler kullanilir. Daha sid-
detli durumlarda tedaviye oral antistafilokokal
antibiyotik de eklenmeli ve fluktuan lezyon lokal
anestezi altinda drene edilmelidir (2).

Keratosis Obturans

Keratosis obturans; DKYnun kemik kismin-
da ¢epecevre keratindz materyal birikimine bagl
gelisen nadir bir hastaliktir. % 0,4-0,5 oraninda
goriliir. Akut iletim tipi isitme kaybs, siddetli ku-
lak agris;, DKY’nda genisleme, TM'da kalinlasma
baslica semptomlardir. Otore nadirdir ve bilateral
tutulum gocuklarda daha yaygin goriiliir (6). Eger
ihmal edilirse keratinin kemik kanaldaki basisina
bagl olarak otomastoidektomi kavitesi olusabilir
(12). inflamatuar ve sessiz tip olmak iizere iki tipi
vardir (6). TMda kalinlasma ve kronik inflamas-
yona bagli perianiiler bolgede skar dokusu geli-
sebilir (12). Tedavi edilmemis olgularda tegmen
timpani dehisanst, fasial paralizi, sensorinoral tip-
te isitme kayb1 goriilebilir (6).

Genellikle 30-60 yas aras1 yetiskinlerde goriiliir
(12). Patogenezi tam olarak anlagilamamis olmak-
la birlikte egzema, seboreik dermatit veya fron-
kiilozisle iligkili olabilir (6). Bir ¢alismaya gore
TM’nin epitelyal tabakasinin hatali migrasyonu
sonucu olugur. Bir bagka ¢alismaya gore ise hasta-
lik agir1 epitelyal hiicre tiretiminden kaynaklanir.
Bu degisiklere sebep olan faktorler bilinmemekte-
dir.

Tedavisi epitelyal debrislerin DKY’ndan temiz-
lenmesidir (12). inflamatuar tipte keratin doku-
larinin temizlenmesi kiir saglayabilir, fakat sessiz
tipte periyodik olarak DKY nun temizlenmesi ge-
rekir. Topikal ilag tedavisiyle yumusatilarak kera-
tin tikacin sik sik temizlenmesi 6nerilir. Bazi has-
talarda genel anestezi altinda yapilir (6). Temizlik
sonrasi takiplerde de inflamasyon ve enfeksiyon

olusmadan debrisler profilaktik olarak temizle-
nir. Zamanla temizlik seanslarinin arasi agilabilir,
fakat 6miir boyu debridman gerekebilir (12). Di-
rengli olgularda kanaloplasti ve split cilt grefti ile
rekonstriiksiyon yapilabilir (6).

D1s Kulak Yolu Kolesteatomu

Dais kulak yolu kolesteatomu nadir goriilen bir
hastaliktir. Patofizyolojisi tam olarak anlagilama-
mustir (28). Kanal cildinde iilserasyon ve anulusun
lateralinde kemik kanalin inferoposterior kismi-
nin altinda nekroze kemik dokular:1 bulunur. Sku-
amoz epitelin kemige invazyonu ve sonrasindaki
nekroz hastalik siirecini baglatir. Ya da kemigin
travma veya enfeksiyona sekonder hasarlanmis
bolimiine iilsere alan kenarlarindan epitel invaz-
yonu sonucu gelisir. Kanali ¢epecevre saran kera-
tosis obturanstan farkli olarak DKY kolesteatomu
belirli bir odaktan kaynaklanir. Hastalarda tipik
olarak OE belirti ve semptomlar: vardir. Fizik mu-
ayenede enfekte keratin debrisleriyle dolu kemik
krater ve ilizerinde graniilasyon dokular: goriiliir.

Tedavide graniilasyon dokular1 ve keratin
debrisler temizlenir, sonrasinda medikal tedavi
verilir. Takiplerde periyodik temizlik ve topikal
ilaglarla hastaligin alevlenmesi dnlenmeye ¢alisi-
lir. Direngli vakalarda cerrahi gerekir. Cerrahide
kolesteatom matriksi ve nekrotik kemik dokular:
temizlenir, reepitelizasyon i¢in kaviteye fasial greft
yerlestirilir (29).

SONUC

Dis kulak yolunun basta iltihabi hastaliklar: olmak
tizere pek ¢ok nedene bagli hastaliklar1 bulun-
maktadir. En sik iltihabi hastaliklar1 gortilmekle
birlikte benign ya da malign tiimoral hastaliklar
da goriilebilmektedir.
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