OTITIS EKSTERNA
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Yiiziiciiler ve dalgiglarda siktir (ytiziicii kulagi). Diyabetik ve immunsupre-
se hastalarda ciddi sorunlara yol acabilir. Basit otitis externa tedavi ile %90
iyilesir. Kisinin ytiziicti olmasi gerekli degildir. Cogunlukla bakteriyel ba-
zen mantar enfeksiyonlar1 goriilebilir. Yiiziictiler, kronik dermatitler, kulak
temizleme ¢ubugu kullananlar, kulaklik kullananlar, sag boyasi veya spray
gibi kostik iritan kullananlarda risk artar.

Malign otitis externa hayat: tehdit edebilir. Siklikla Pseudomonas aeruginosa
(%90) etkendir. Yasl, diyabetik, immunsuprese ve HIV(+) hastalarda en-
feksiyon kafa tabanina ilerler, seliilit, osteomiyelit goriiliir ve 6liim orani
%50 dir. Tan1 i¢in tomografi gekilmeli, acil KBB konstiltasyonu istenmelidir.

Yakinma Kulak agrisi, kasinti, piiriilan akinti, kulakta dolgunluk ve basing
hissi, iletim tipi isitme kaybi vardir.

Bulgular Dis kulak yolu gekildiginde agri, dis kulak yolunda eritem ve
6dem, kulak zar1 gortilmeyebilir veya hafif inflame olabilir. Mantar enfek-
siyonunda spor ve hifler goriilebilir.

Acil Tedavisi Analjezik, dis kulak yolunun temizlenmesi, asitlestirici
ajanlar, topical antibiyotikler ve topical steroidler kullanilir. Malign otitis
externada IV antibiyotik verilerek hastaneye yatis yapilmalidir.

Yatis Endikasyonlar

* Malign otitis eksterna ileri evreleri

¢ Cerrahi debridman gereken hastalar
e IV antibiyotik almas1 gerekenler

¢ Septik dudurmda olan hastalar

ilat,:lar Ofloksasin damla, Siprofloksasin damla, asetiasit/hidrokortizon
damla, siprofloksasin/hidrokortizon damla 7 giin verilir.

Dis kulak yolu ¢cok 6demliyse igine ilaglarin girebilmesi igin kiictik bir gazl
bez parcasi yerlestirilir.

Malign otitis externada IV aminoglikozid, antipseudomonal penisilin, se-
falosporin veya florokinolon verilmelidir (Tobramisin, piperasilin, seftriak-
son, siprofloksasin).
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KBB konsiiltasyonu ve yatis endikasyonlar

® 48-72 saatte ates ve agrimin gegmemesi

e Otitis media komplikasyonlarmin gelismesi

e Septik goriinen IV antibiyotik almasi gereken hastalar

e Tamsal ve tedavi amagh timpanosentez yapilmas: gereken hastalar

ilaglar Agr kesici olarak Asetaminofen, ibuprofen, lokal anestezik (Ben-
zokain damla) ve gerekirse narkotik analjezikler kullanilabilir.

Eriskinlerde komplike olmayan akut otitis media ampirik tedavisi

* Amoksisilin 875 mg PO 2x1 veya 500 mg 3x1, 5-7 giin

e Sefuroksim 500 mg PO 2x1 5-7 giin

e Seftriakson 2 g IM/IV tek doz

Penisilin allerjisi olanlara:

e Levofloksasin 500 mg/giin PO 7-10 giin

e Moksifloksasin 400 mg/giin PO 7-10 giin

¢ Klindamisin 300 mg PO 3x1 7-10 giin

* Penisilin alerjisi olanlara Tip 1 hipersensitivite yoksa Sefdinir, Sefpro-

doksim veya Sefuroksim verilebilir. Tip 1 hipersensitivite olanlarda
Azitromisin veya Klaritromisin verilebilir.
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