EKSTERNAL OTIT

Sercan CIKRIKCT'

53 yasinda erkek hasta sag kulakta kulakta agri ve akinti sikayetiyle kulak burun bogaz poliklinigine bas-
vurdu. Hikayesinde 4 aydir kulaginda akinti oldugu ve bu sire igerisinde dis merkezde 4 defa muayene
oldugu belirtti. Bu muayeneler sonucunda birgok kez ilag tedavisi aldigini 6grenildi.

1 yil 6nce sag kulak zari perforasyonu nedeni ile opere olmus
Bilinen ek hastalik yok

Aile 6ykiisiinde 6zellik yok

Sigara kullanmiyor

Gegmis 4 aylk siire icerisinde ciprofloxasin 500mg tablet, ciprofloxasin %0.3 kulak damlasi, deksame-
tazon %0.1 damla, siklopiroksolamin citrate 10mg/ml ve ofloksasin %0.3’liik damlay belirli araliklarla
kullanildigi 6grenildi.

Anamnezde neler sorgulanmalidir? » Halsizlik
Bulanti veya kusma

> Kotl kokulu akinti
» lsitme kaybi Sorgulanmasi gereken olasi risk
» Cinlama faktorleri nelerdir?
» Kulakta tikaniklik
» Kulakta agri > Yizme dykist
» Kulakta dolgunluk hissi > Diabetus mellitus 6ykusu
> Kulak kagintisi » Gegirilmis kulak cerrahisi 6ykusi
» Bas dénmesi > Badyoterapi veya kemoterapi 6ykust
> Ates > Immiin sistem yetersizligi
» Gegirilmis temporal travma 6ykdsi
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nadir patojenlerin de olabilecegi unutulmamalidir.
Ayrica tekrarlayan eksternal otit ile gelen hastalar-
da mutlaka kulttr ahnmahdir ve Greme durumun-
da antibiyogram yapilmalidir.
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