KULAK AGRISI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Servet ERDEMES!

GIRIS

Otalji veya kulaga lokalize subjektif agr1, birinci basamak kliniklerinde, kulak bu-
run bogaz kliniklerinde ve acil servislerde sik goriilen bir bagvuru semptomudur.
Akut otitis media (AOM) veya akut otitis eksterna gibi baz1 otalji nedenleri bilinse
de, fiziksel bulgularin yoklugunda, otaljinin nedeni; kulagin anatomisi, karmagik
duyusal innervasyonu ve ¢ok sayida yapiya yakinlig1 sebebiyle degerlendirilmeyi
zorlagtirabilir.

Otalji, otolojik bir hastaligin (primer veya otojenik) bir sonucu olabilir, veya
kulak digindaki patolojik siire¢ ve yapilardan kaynaklanabilir (sekonder veya yan-
styan kulak agris1)(1). Cocuklarda primer, yetiskinlerde ise sekonder otalji daha
yaygindir(2). Primer otaljinin fizyolojisi her ne kadar kulakta agikar ise de ancak
sekonder otaljinin degerlendirilmesi i¢in kulagin innervasyonun iyi bilinmesi ge-
rekmektedir.

Otaljide agrinin ozellikleri, etiyolojiye iliskin 6nemli ipuglari saglayabilir.
Enfeksiyonla iliskili agr1 genellikle siireklidir ve muhtemelen saatler veya giin-
ler i¢inde giderek siddetli hale gelebilir. Enfeksiyonun birkag saat siiren ve sonra
diizelen veya giinler/haftalar sonra geri baglayan agr1 tiretmesi pek olas1 degildir.
Aralikli agrinin, 6rnegin kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla iliskili olmasi gok
daha olasidir. Temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu ve diger miyofa-
siyal agr1 disfonksiyonu sendromlar genellikle bu sekilde bulunur. Otaljinin genel
stiresi kronik ve akut siiregleri ayirt etmeye yardimeci olabilir.

Kulak akintisy, isitme kayby, isitsel dolgunluk veya bas donmesi gibi otojenik
semptomlar primer otalji i¢in ipugclar1 olabilir. Ates, bogaz agrisi oykiisii, reflii
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Daha sonra kapsamli bir bag ve boyun muayenesi yapilmalidir. Ag1z i¢i mu-
ayenede, sert damak ve dis yapis ¢iiriik, gingivit ve bruksizm dahil olmak tizere
dis patolojisi agisindan dikkatle incelenmelidir. Posteriyor orofarenks ve tonsiller
herhangi bir asimetri agisindan dikkatlice incelenmelidir. Orofaringeal maligni-
te i¢cin 6nemli risk faktorleri veya yiiksek stiphe varsa, eldivenli bir parmakla dil
koki nazikge palpe edilmelidir. Son olarak TME incelenmeli, ¢enenin agilmasi/
kapanmasi ile subluksasyonun degerlendirilmesinin yani sira, palpasyonda hassa-
siyet varlig1 degerlendirilmelir.

Boyun lenfadenopati ve herhangi bir fokal hassasiyet agisindan iyice incelen-
melidir. Hyoidin biiyiik kornusundan, superiyor ve lateral laringeal komplekse
ve sternokleidomastoidin 6niine uzanan hassasiyet Eagle sendromu agisindan
onemli ipucu olabilir. Ek olarak, servikal omurga nazikce palpe edilmeli ve servi-
kal omurga manipiilasyonu ile hastanin semptomlarinin tekrarlanabilirligi deger-
lendirilmelidir.

Son olarak, hastanin kulak agrisi i¢in herhangi bir neden belirlenemezse, bir
nazofaringolaringoskopi yapilmalidir. Otalji bas ve boyun neoplazmlarinin ha-
bercisi olabileceginden neoplazmi degerlendirmek igin gereklidir.
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