e ® %0,

([ J
....o.. °
....0... [ ]

BROEST e [ ] i L]
) .
) 2 @

GIRIS

Kulakta duyulan agr1 hissine otalji denir. Otalji
(kulak agris1) kulak burun bogaz pratiginde en
sik rastlanan sikayetlerden biridir. Kulakla il-
gili olan otalji primer otalji ya da otolojik otalji
olarak adlandirilir (1). Aurikula, dis kulak yolu,
timpanik membran ve orta kulaga ait lezyonlar-
da goriiliir. Kulak kokenli olmayan otalji ise se-
konder otalji, nonotolojik otalji, yansiyan kulak
agrist veya refere otalji olarak adlandirilir. Bas
boyun bolgesinin pek ¢ok yerinden koken alabi-
lir. Kulak agrisinin bu kadar farkli sebeplerden
kaynaklanmasi, kulak ve cevresinin karmagik
duyusal innervasyonuna baglidir.

Kulagin duyusal innervasyonu

o Dis ve orta kulak;
o V. Kraniyal sinir (N. Trigeminus),
o VII. Kraniyal sinir (N. Fasiyalis),

o IX. Kraniyal sinir (N. glossofarengeus)
ve

o X. Kraniyal sinir (N. vagus) tarafindan
innerve edilir.

o Ayrica servikal pleksusdan (C2-C3) da
lifler almaktadir (Sekil 1).

o Igkulak (koklea ve semisirkiiler kanallar);
VIII. Kranial sinir (N. Vestibulokoklea-
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ris) tarafindan innerve edilir. Bu sinirin
duyu dali olmadig: i¢in bu sinirin inerve
ettigi bolge ile ilgili lezyonlarda otalji go-

riillmez (2,3).

Sekil 1. Kulagin duyusal innervasyonu (1)

PRIMER OTALJI NEDENLERI
o Dis kulak kaynakli nedenler;

+ Yabanci cisim
o Buson

+ Eksternal otit
o Fronkiil

o Otomikoz

o Sellilit

o Erizipel
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le Sendromu olarak adlandirilir (5). Genellikle
tonsillektomi gegirmis kisilerde stilohyoid li-
gamanin dejenerasyonu veya ossifikasyonu so-
nucu veya konjenital olarak goriliir. Tonsiller
fossanin palpasyonu ile stiloid ¢ikinti palpe edi-
lebilir. Tibbi tedavinin yetersiz kaldig1 durumda
cerrahi olarak stiloid ¢ikintinin ¢ikarilmasi 6ne-
rilmektedir.

Temporal Arterit

50 yas tistli ve otoimmiin hastaliklar1 olan hasta-
larda siddetli kulak agris1 varliginda akla gelme-
lidir (2,6). Eritrosit sedimentasyon hizinin art-
mast tabida yardimeidir, kesin tani histopatolojik
inceleme ile konur. Tedavide steroidler kullanilir.

Tiroid Hastaliklar:

Akut ya da subakut tiroiditler vagus yolu ile yan-
siyan kulak agrisina sebep olabilmektedir. Ates
ve agrili boyun kitlesi ana semptomlardir. Boyun
ultrasonografi ve laboratuar tetkikleri tanida
yardimcidir.

Miyokardial Iskemi

Nadir de olsa yansiyan otaljiye sebep olmakta-
dir. Egzersizle artan, dinlenmekle ya da nitrat
alimi ile gegen yani anginal karakterde olan agr1
varliginda miyokardial iskemiden stiphelenil-
melidir (6).

Otaljinin Birinci Basamak Yonetimi

Otalji ile gelen hastaya oncelikle kulak muayene-
si yapilmalidir. Aurikula, dis kulak yolu dikkat-
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le incelenmeli ve palpasyonla agrinin meydana
gelip gelmedigi saptanmalidir. Kulak kepgesinin
hareketi ile agr1 artiyorsa biiyiik ihtimalle agr1
nedeni aurikula ve dis kulak yolu kikirdak kis-
mindadir. Dis kulak yolundaki lezyonlar, renk
degisiklikleri, akinti ya da kanama varligina
dikkat edilmelidir. Timpanik memranin salim-
ligi, rengi, retrakte ya da bombe goriinmesi otit
hakkinda fikir vermektedir. Kulak muayenesin-
de herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi-
g1 taktirde hastada altta yatan sebebin genis bir
skalaya sahip oldugu unutulmamalidir. Bu duru-
mu goz ard1 etmemek i¢cin mutlaka endoskopik
muayene dahil tam bir KBB muayenesi i¢cin KBB
uzmanina yonlendirilmelidir.
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