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GIRIŞ

Otalji veya kulağa lokalize subjektif ağrı, birinci basamak kliniklerinde, kulak bu-
run boğaz kliniklerinde ve acil servislerde sık görülen bir başvuru semptomudur. 
Akut otitis media (AOM) veya akut otitis eksterna gibi bazı otalji nedenleri bilinse 
de, fiziksel bulguların yokluğunda, otaljinin nedeni; kulağın anatomisi, karmaşık 
duyusal innervasyonu ve çok sayıda yapıya yakınlığı sebebiyle değerlendirilmeyi 
zorlaştırabilir.

Otalji, otolojik bir hastalığın (primer veya otojenik) bir sonucu olabilir, veya 
kulak dışındaki patolojik süreç ve yapılardan kaynaklanabilir (sekonder veya yan-
sıyan kulak ağrısı)(1). Çocuklarda primer, yetişkinlerde ise sekonder otalji daha 
yaygındır(2). Primer otaljinin fizyolojisi her ne kadar kulakta aşikar ise de ancak 
sekonder otaljinin değerlendirilmesi için kulağın innervasyonun iyi bilinmesi ge-
rekmektedir.

Otaljide ağrının özellikleri, etiyolojiye ilişkin önemli ipuçları sağlayabilir. 
Enfeksiyonla ilişkili ağrı genellikle süreklidir ve muhtemelen saatler veya gün-
ler içinde giderek şiddetli hale gelebilir. Enfeksiyonun birkaç saat süren ve sonra 
düzelen veya günler/haftalar sonra geri başlayan ağrı üretmesi pek olası değildir. 
Aralıklı ağrının, örneğin kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla ilişkili olması çok 
daha olasıdır. Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu ve diğer miyofa-
siyal ağrı disfonksiyonu sendromlar genellikle bu şekilde bulunur. Otaljinin genel 
süresi kronik ve akut süreçleri ayırt etmeye yardımcı olabilir.

Kulak akıntısı, işitme kaybı, işitsel dolgunluk veya baş dönmesi gibi otojenik 
semptomlar primer otalji için ipuçları olabilir. Ateş, boğaz ağrısı öyküsü, reflü 
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Daha sonra kapsamlı bir baş ve boyun muayenesi yapılmalıdır. Ağız içi mu-
ayenede, sert damak ve diş yapısı çürük, gingivit ve bruksizm dahil olmak üzere 
diş patolojisi açısından dikkatle incelenmelidir. Posteriyor orofarenks ve tonsiller 
herhangi bir asimetri açısından dikkatlice incelenmelidir. Orofaringeal maligni-
te için önemli risk faktörleri veya yüksek şüphe varsa, eldivenli bir parmakla dil 
kökü nazikçe palpe edilmelidir. Son olarak TME incelenmeli, çenenin açılması/
kapanması ile subluksasyonun değerlendirilmesinin yanı sıra, palpasyonda hassa-
siyet varlığı değerlendirilmelir.

Boyun lenfadenopati ve herhangi bir fokal hassasiyet açısından iyice incelen-
melidir. Hyoidin büyük kornusundan, superiyor ve lateral laringeal komplekse 
ve sternokleidomastoidin önüne uzanan hassasiyet Eagle sendromu açısından 
önemli ipucu olabilir. Ek olarak, servikal omurga nazikçe palpe edilmeli ve servi-
kal omurga manipülasyonu ile hastanın semptomlarının tekrarlanabilirliği değer-
lendirilmelidir.

Son olarak, hastanın kulak ağrısı için herhangi bir neden belirlenemezse, bir 
nazofaringolaringoskopi yapılmalıdır. Otalji baş ve boyun neoplazmlarının ha-
bercisi olabileceğinden neoplazmı değerlendirmek için gereklidir.
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