izmir Goéguis Hastanesi Dergisi, Cilt XXVI, Say1 3, 2012

Cenk KIRAKLI !

Gelis tarihi: 25 / 06 / 2012

Ozgjiir BATUM !
Salih Zeki GUCLU !

TUBERKULOZA BAGLI OTITIS MEDIA: OLGU SUNUMU

TUBERCULOUS OTITIS MEDIA: CASE REPORT

Ahmet Emin ERBAYCU !
Semih ONCEL 2

IDr. Suat Seren Gogis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, izmir

2izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir

Anahtar sozciikler: Tuberkiiloz, otitis media, kulak tiiberkiilozu
Key words: Tuberculosis, otitis media, ear tuberculosis

Kabul tarihi: 12 / 07 /2012

OZET

Tiiberkiiloza bagdl otitis media (TOM), nadir gorul-
en bir ekstrapulmoner tiberkiiloz tiplerinden bir
tanesidir. Tani ve tedavide gecikme olmasi duru-
munda fasiyal paralizi, fistil gelisimi, santral sinir
sistemi tuberkulozu ve Kalici isitme Kkaybi gibi
ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Literatiirde, uzun
stire nonspesifik antibiyotik tedavisi almasina

ragmen dilizelme olmayan, stupuratif otitis media
tanisi olan ve sonradan tiiberkiiloza bagh otitis
media saptanan nadir sayida olgu bildirilmistir. Tan
konulduktan sonra uygun antitiiberkiloz tedavi
ile hastalar genellikle dtizelir. Bu makalede, uzun
stire antimikrobiyal tedavi ile diizelmeyen kronik
supuratif otiti olan ve sonunda tiiberkiiloza bagh
otitis media TOM tanisi alan yirmi dort yasinda
bayan olgu, literattir 1s1dinda tartisiimistir.

GIRi$

Yirminci ytlizyllin ortalarindan itibaren etkKili
antittiberkuloz ilaglarin bulunmasindan sonra,
tuberkiiloz tedavisindeki gelismelerle ragmen,
her yil yaklasik 8 milyon yeni tiiberkiiloz
hastas1 saptanmaktadir ve yaklagsik 2 milyon

Kisi tliberkiilloz nedeniyle o6lmektedir (1).
Tiiberkilloz hasta sayisindaki ve 6zellikle

SUMMARY

Tuberculous otitis media (TOM) is a rare type of
extrapulmonary tuberculosis. Severe complications
such as facial paralysis, fistulization, tuberculosis
of the central nervous system and permanent
deafness may occur in case of diagnosis and
treatment delay. Patients usually can be cured
with appropriate antituberculous therapy after
diagnosis. In this paper, a 24 years old woman
who had chronic supurative otitis media despite
antimicrobial therapy and finally diagnosed as
TOM is discussed in the light of the literature.

ekstrapulmoner tiuiberkiiloz olgularindaki art-
maya paralel olarak, tiiberkiiloza bagh otitis
media (TOM) olgularinda da artis olmasi
beklenmesine ragmen gercekte durum boyle
degildir. Bunun nedeni, TOM Kliniginin bak-
teriyel otit, koleastatom gibi diger durumlarn
taklit etmesi ve kulak sekresyonlar ya da
biyopsi 6rneklerinde etkeni izole etmede
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yasanan zorluklardir. TOM tedavi edilmedigi
takdirde fasiyal paralizi, duyma gucli ve
enfeksiyonun intrakraniyal yayillimi gibi cok
ciddi sonuglar dogurabilir (2). Bu yuzden
erken tani ve etkin tedavinin énemi buytktur.

Bu makalede, daha 6nce herhangi bir ciddi
sadlik sorunu olmayan 24 yasinda bir bayan-
da gelisen, uzun bir sire bakteriyel otitis
media 6n tanisi ile takip edilen ve timpanik
zarda perforasyona neden olan TOM nadir
goriilen bir Klinik durum olmasi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU

Yirmi dort yasinda tlniversite 6drencisi bayan
hasta, 2008 yili Subat ayinda, sol kulakta
akinti ve duyma azhg yakinmasi ile 6zel bir
Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurmus.
Onbes gilin nonspesifik antibiyotik tedavisi
Onerilmis. Bu tedavi ile diizelme olmayinca
ayni merkezde timpanik zara ventilasyon
tipu uygulanmis ve alkol borik ve siproflok-
sasin damla tedavisi 6nerilmis. Yakinmalari-
nin gecmemesi ve bunlara agr ve bas don-
mesinin eklenmesi uzerine olgu, bir egitim
arastirma hastanesine yonlendirilmis.

Olgunun 6zge¢misi sorgulandiginda, gastro-
Ozofageal reflii teshisi ile bir siire takip ve
tedavi edilmis olmasi disinda bir 6zellik sap-
tanmadi. Sigara, alkol, ilag, madde aliskanhg
yoktu. Soy gecmisinde, babaannesinin 45 yil
once akciger tuiberkiilozu gecirdigi 6grenildi.

Olgu basvurusu aninda, alerjik rinit nede-
niyle mometazon furoat iceren burun spreyi
ve desloratadin tabletten olusan semptoma-
tik tedavi kullaniyor idi. Fizik muayenede;
genel durumu iyi, vital bulgulan ve solunum
sistemi bakisi olagandi. Otoskopi’de bilateral
aurikula, dis Kkulak yolu olagan, sol kulak
timpanik membran posteroinferior kadranda
2 mm ¢apl perforasyon mevcuttu ve orta kulak
mukozasi nemli gértinumdeydi. Odiometri‘de,
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sadda 3 dB, solda 45 dB isitme kaybi, webe1
sola lateralize, rinne solda (-) saptandi.

Anterior rinoskopi’de nazal dorsum, vestibilum
ve naresler olagan, septumda sagda ante-
riorda Kret tarzda deviasyon mevcut idi ve
sag konka biilloz mevcut idi.

Agiz bogaz bakisi ve boyun olagan idi. Fleksibl
nazofaringoskopi’de kitle ya da infeksiyon
bulgusu yoktu. Rutin biyokimyasal testler ve
hemogram normaldi.

09 Agustos 2008’de postero-anterior akciger
grafisi normal olarak yorumlanmigti. 10 Agustos
2008 tarihli temporal kemik ytiksek ¢ozunur
liiklil bilgisayarli tomografisinde, sol dis kulak
yolu anteromediyal kesimde yumusak doku
dansitesi mevcut idi. Solda orta kulaktan
mastoid antruma uzanan ve periantral mastoid
selltilerin hepsinin havalanma kaybina neder
olan otit ya da mastoiditi diustindiren yumu-
sak doku dansitesi izlendi. Nazofarengeal
lenfoid doku belirgin idi. Tiim abdominal
ultrasonografik incelemesi olagan bulundu.
Hastaya yatti@i stire iginde irrigasyon ve
seftriakson uygulandi ve kismi iyilesme son-
rasl1 taburcu edildi.

Hasta ayni yakinmalar ile 05 Kasim 2008’de
yeniden ayni merkeze basvurdu ve Kkulak
stirtintisu Kiiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa
uremesi (piperacillin- tazobactam duyarl)
uzerine Klinige yatinldi. Otoskopi‘de sol dig
kulak yolundan puritlan sekresyon aspire
edildi. Sol timpanik membran posteroinferior
kadranda 3 mm c¢aph perforasyon mevcuttu.
Diger timpanik membran alanlar hiperemik
goriinumde idi.

Odiometri’de sagda 3 dB, solda 33 dB isitme
kaybi, weber sola lateralize, rinne sagda (+),
solda (-) saptandi. Anterior rinoskopi bulgu-
lann 6nceki bulgular ile ayni idi. Boyun ve
adiz bogaz bakisi olagan idi.

Kulak stiriintiisiinden yapilan mantar Kultii-
rinde tireme olmadi. Olguya deri tuberkulin




Sekil 1.

Olgunun ikinci basvurusu sirasindaki
Toraks BT’si.

testi yapildi ve 15 mm saptandi. Kulak striin-
tiisiinde ARB direkt bakisi negatif idi. Ancak
kulturiinde  Mycobacterium tuberculosis
complex lremesi saptandi. Bunun uzerine
hastada akciger tiiberkiilozu arastiriimasi
amaciyla cekilen toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde sag ust lobda konsolidasyon izlendi
(Sekil 1). Balgam ARB direkt bakisi negatif
idi ve Kultuiriinde tireme olmadi. Hastaya iki
ay izoniazid/rifampisin/morfozinamid/etam-
butol ve 4 ay izoniazid/rifampisin ile idame
tedavisi uygulandi ve Kiir saglandi.

TARTISMA

TOM gercek insidansi, tanida yasanan zorluk-
lar nedeniyle tam olarak bilinememektedir.
Daha sik ¢ocuklarda goériilmek tizere, her
yasta saptanabilir. Literatiirde supiiratif otitis
media olgularinin yaklasik %0.4'tGniin tiiber-
kiiloza bagh oldugunu bildiren yaymlar varsa
da, genis serilerin cogu hastanede yatmakta
olan tiuiberkiiloz tanili hasta alt gruplarnndaki
sikliklar1 gostermektedir (3-5). Primer olarak
kulak tiiberkiilozu nadir gérillmektedir. Tiiber-
Kuloza bagh kulak tutulumu siklikla akciger,
larinks, farinks ve burundan kaynaklanmak-
tadir (6).

Tuberkiilozun kulagi enfekte etmesi pek ¢ok
farkl yol ile olabilmektedir. Bunlardan en fazla
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kabul goren teori, organizmanin faringo
timpanik tiup yoluyla kulaga ulasmasidir (4).
Bunun disinda kan yoluyla ya da tust solu-
num yolundan 06staki yoluyla direkt enfekte
ettigine dair gorusler de vardir (7). Cok nadir
olarak da orta kulak boslugu konjenital tiiber-
kiiloz ile enfekte olabilmektedir (4). Yaklasik
%40-50 olguda da, hic¢bir tiiberkiilloz odagi
olmamasina ragmen TOM gelisebilmektedir
(8).

TOM genellikle unilateral tutulum gosterir.
Karakteristik Kklinik 6zellikleri, antimikrobiyal
tedaviye yanit vermeyen agrisiz kronik otore,
timpanik membranda perforasyon ve periferik
fasiyal paralizi triad1 olsa da, bu bulgularin
ticiiniin de oldugu olgular nadirdir. Subperios-
tal apse ile akut mastoiditin eslik ettigi durum-
larda agn da eslik edebilir (9). Isitme kayb;
codu olguda mevcuttur. iletim, nérosensori-
yal ya da mikst tipte olabilir. Timpanik
membranda perforasyon oldukga siktir ve
genellikle tektir (10). Olgumuzda da, adrnsiz
baslayan ve daha sonra agrinin da eslik etti-
gi, antimikrobiyal tedaviye yanit vermeyen
kronik stuptiratif otore, isitme kaybi ve tim-
panik memranda tek perforasyon mevcuttu.

TOM'nin ayiricl tanisinda mantar enfeksiyon:
lar1, Sarkoidozis, Wegener Granulomatozisi,
Sifiliz, Lenfoma, Histiositozis-X ve Koleastatom
akilda tutulmalidir. Bu durumlarda genel
likle kulak agris1 sik gorulen bir semptom-
dur ancak kesin ayrim igin ileri tanisal labo-
ratuar testlerine ihtiyag duyulmaktadir. Mikro-
biyolojik testler genellikle geciktirildigi ve
guvenilirlikleri ¢cok yuksek olmadidi icin tani
genellikle siipheye dayanir. Ozellikle bilinen
ya da stipheli tiberkuilozu ve Kronik otiti olan
olgular mutlaka ayrintih bir kulak muayenesi
akciger grafisi ve PPD testi ile degerlendiril-
melidirler. Kesin tani, biyopsi materyalinde
graniilomlarin gosterilmesi, biyopsi ya da
akinti 6rneginde basilin gosterilmesi ya da
Kultiirde Greme saptanmasi ile konur. TOM
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olgularinda %79 oraninda sekonder bakteri-
yel enfeksiyonlarin da gelisebilecegdi ve bunun
da M. tuberculosis’in izolasyonunu zorlas-
tiracagn bildirilmistir (11). Bildirdigimiz olguda
da, eslik eden sekonder Pseudomonas aerugi-
nosa enfeksiyonu, direk bakida basil sapta-
namamasinin nedeni olabilir. Kiiltiir pozitif-
ligi olgularin %5-35‘inde saptanmaktadir (8).
Bizim olgumuzda da tani, kulak striinttstiin-
den yapilan Kkultiirde lireme saptanmasi ile
Konmustu.

TOM'nin tedavisi, diger ekstrapulmoner tiiber-
kuloz formlarinda 6nerilen tedaviden farkh
degildir (12). Onerilen minimum tedavi siiresi
6 aydir. Bazi olgularda bu suire bir yila kadar
uzayabilir. Komplikasyon gelisen olgularda
cerrahi mudahale gerekebilir. Fistiil gelisme
ve sutir yerlerinde iyilesme olmamasi riski
nedeniyle, antitiiberkuloz tedavi almayan olgu-
larda cerrahi uygulamasindan kaginilmahdir (8).

Sonuc olarak, TOM gelismis tilkelerde nadir
goriilen bir tablo olmakla birlikte, 6zellikle
tuberkiiloz insidansinin ytiksek oldugu ulke-
miz gibi gelismekte olan iilkelerde, kronik
suplratif otitin nedeni olabilir. Tanisinda yasa-
nan zorluklar ve gecikme olmasi durumunda
fasiyal paralizi, kalic1 isitme kaybi, fistil
gelisimi, labirentit ve santral sinir sistemine
enfeksiyonun yayilimi gibi ¢ok ciddi morbi-
diteler ile sonuclanabilmesi nedeniyle, anti-
mikrobiyal tedaviye yanit vermeyen Kronik
otitis media olgularinda mutlaka TOM dusii-
nilmeli ve gerekli mikrobiyolojik ve patolo-
Jjik incelemeler yapilmalidir. Bu ytlizden tanida
gecikme olmamasi ve yukarida bahsedilen
ciddi morbiditeler ile karsilasiimamasi i¢in bu
tip olgularda yeterli ve uygun sayida 6rnek
alinmali ve mikrobiyolojik acidan ayrintili
inceleme yapilmahdir.
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