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OZET

Uzun stren sag kulak akwnst sakmmasi ile
gelen vedi yaginda bir erkek olpuda titherkiloz
ity media, mastoidit ve pulmoner tiberkitloz
teshis  edildi. Oldukca  nadir  gorilen olpu
fiteratiiv bilgilert igmda sunnid;

Anabiar sizciikler: Tiberkiloz, otz media,
priesioicil

SUMMARY

Tuberculous  ontis media, mastoidiis and
pulmoner taherculons are dicgnosed i g seven
year old boy who complained persistent right ear
drainage, An interesting und rare case of
extrapulmonary site of twbercwlows is presented
and divcussed,
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Tiiberkiloz inhalasyon yolu ile bulasmasi
nedeniyle en sik akciferlerde goriliir. Akei-
ferden yayilim veya direkl invazyon yoluyla
geligen ckstrapulmoner titberkiiloy olasilifh
gesitli kaynaklara gére 9 14.6'ile % 16.2 ara-
sinda defismektedir. Ekstrapulmoner tilber-
kiilozun %26 oramnda lenl bezlennde,
%23.3 plevrada, 9%15.5 geniloiiriner sis-
temde, %8.4 kemik ve cklemde, %4.5 me-
ningslerde, 9%3.5 peritonda, %9.8 difer or-
ganlarda tutulum ve %9 olguda da milier

vayilim gisterir (1.2).

Tiberkdloz otitis media ise diferleri gru-
bunda olup tedavi edilebilen bir hastahikir
(3). Literatirde tiberkiiloz otilis media
gorilme sikhi@ ile ilgili herhangi bir oran
bulunamamastir. Hastalik etkeni, gencllikle
primer odaktan ve muhtemelen akcifierler-
den dirckl invazyon veya hematojen yolla

kulak zan ile orakulak mukoza ve sub-

mukozasinda graniilomaldz yangiyi baslaur,
Timpanik zarda ¢ok sayida tiberkiller
olusur, daha sonra tiberkiiller birleserek
tiiberkiilom yaparlar ve tmpanik zarda mul-

lipl perforasyoniar olusur (4,5).

Hastalik genellikle kronik otit zemininde
yerlesebilir, afnsiz ve isitme kaybiyla giden
kulak akintsi yapar (6), Otoskopik mu-
ayencde malleus kolunda hasar ve tmpanik
zarda perforasyonlar saptamir. Tuberkiiloz
otitis media ve mastoidit fasial paralizi, labi-
rentit, sensorindral igitme kaybi ve menenjit
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(6,7).
OLGU SUNUMU

ES5. (330) yedi yaginda erkek olgu, iki ay
tnce baglayan, degisik tedavilere ragmen de-
vam eden kulak akintisi ve ardindan gelisen
igitme kayb: yakinmasi nedeniyle KEB po-
likliniffine miiracaat etti. Burada yapilan mu-
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ayenesinde. saf kulakia dig kulak yolunu ta-
nlamen dolduran papiller bir olugum sap-
tands. Papiller olugum cerrahi rezeksiyon ile
alindi ve patolojiye génderildi. Patoloji ra-
poru kronik kazeifiye granilomatiz en-
feksiyon olarak geldi (Patoloji protokol no:
8701/17.11.1993). Bilgisayarli Tomografi
tetkikinde de kronik olitis media ve mastoi-
ditis saptanmasi nedeniyle olgu intaniye ser-
visine géinderildi.

Oz gegmisinden dort ay tnce ates, terleme,
Gksiliritk, iglahsizlik ve kilo kayb yakinma-
lan nedeniyle bronkopniimoni tedavisi aldi-
&1 ancak dizelme olmadify igin g giin
gocuk klinifiinde haospitalize edildigi, pe-
nisilin ve konservatif tedavi uygulandig,
agilannin diizenli yapildif, soy geemisinde
bey ve onbir yaglannda iki kardesinin sag ve
sthiiatli oldufu, anne-baba ve yakin gevre-

sinde titberkiiloz olmadid Girenildi.

Fizik bakismda: Ates 37°C, solunum 20/da-
kika, mabiz 80/dakika, 1ansiyon arterivel
100/60 mm Hg, boy 115 cm (%:50), afirlik
20 kg (%50) idi. BCG skan yoktu. Sap ku-
lak zannda perforasyon ve akinti vardi, Ser-
vikal bilaleral mikro lenfadenopati saptanan
hastanin solunum sistemi muayenesinde pa-
tolojik ses saptanmadi, Difer sistem mu-

ayeneleri dogald:,

Laboratuvar incelemesinde: Hb 11.6 g/dl,
I6kosit 7700/mm3, periferik yaymada %68
pargali, %30 lenfosit, %1 monosil, %1 co-

sinofil - meveuttu,  Sedimantasyon  birnci
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yatiginda 60 mm/saal, son yauginda yine 60
mm/saal idi. PPD reaksiyonu 20 mm
endiirasyon ile pozilif bulundu. Odyogram
ile saf kulakta minimal igitme kayb tespit
edildi. Akcifer grafisinde sag hiler len-
fadenopati (4 ay tnce yatgindaki akcificr
grafisinde saf orta lobta lober pnomoni
vardi, lenfadenopati yoktu) tespit edilmesi
Uzerine ¢ekilen toraks tomografisinde kal-
sifiye retrokaval ve bilateral hilen len-
ladenopatiler gortildd (Sekil 1). Sag tem-
poral kemiklerin tomografisinde mastoid
korickste erozyonlar ve havalanma kaybi
olup mastoidit ile uyumlu olarak rapor edildi
(Jekil 2). Hasta balgam gikarmadifi icin
transtrakeal aspirasyon uygulandi, Alinan
materyalde asidorezistan bakteri (ARB) tek-
sif ve kiiltird menfi bulundu. Ug giinlik
idrarda ARB teksil ve kiiltiri menfi bu-
lundu. IVP ve batin grafisi normal olarak
deferlenrdirildi,  Bulanulan oldugu igin
lomber ponksiyon yapildi ve normal bu-

lundu,

Olgunun tedavisi INH 1 yil glinde 10 mg/kg,
rifampisin 6 ay giinde 10 mg/kg, pyrazina-
mid 2 ay giinde 30 mg/kg ve streptomycin 2
dy ginde 30 mghkg olarak diizenlendi, Te-
davi baglangicindan 2 ay sonra yapilan kulak
muayenesinde akinhi yoktu, timpanik zar
dogal olup, sedimantasyon hizi saalte 9 mm
idi. Kontrol odyogramda hafif derecede ile-
lim tipi igitme kaybi meveul olup strep-

tomisine bagl igitme kaybi saptanmad.
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Sekil 1. Toraks tomografisinde bilateral hiler

kalsifikasyonlar

Sekil 2. Temporal kemiklerin tomografisinde
saf mastoid korekste crazyonlar ve havalinma
kayh olup mastoidit ile uyomluduor,
TARTISMA

Tiiherkiiloz otitis media tams kKoyabilmek
igin iyi bir anamnez, epidemiyolojik, bak-
terivolajik ve histopatolojik dzellikleri gl
Gniine almamiz gerekir. Hastanin {nceden
tiberkiilor. gegimesi veva so anda gegir-
mekie olmast, ailede tiiberkiiloz Gyvkiisd bu-

lunmas: tamda bizi yinlendinmelidir, Ancak
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sunu belirtmek gerckir ki titherkiiloz ofitis
media  elgulannin sadece  %632%sinde ret-
rospektil olarak  incelendiginde  pulmoner
tiberkiiloz saptanmusur (8). Epidemiyolojik
alarak tiberkilocun stk goriildigd dlkelerde
kronik otitis media olgulannda tiberkiiloz
da akla gelmelidir, Bakicrivolojik olarak
ARB igin teksil ve kiltr tekniklerini iyl bil-
mek  perekir, Histopatoloji en iyl tam
yvintemidir, Cofu olguda tam biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incelenmesi ile ko-

rur (7,59,

Olguda primer odak olarak pulmoner tiiber-
kiltoz bulunmast, timpanik zardaki tiberki-
lomun histopatolojik raporunun graniiloma-
the karcifive yangt olarak pelmesi, olos-
kopik ve ginintifeme yOniemlerinin laniyt
desteklemesi ve PPD testinin 20 mm bulun-
mas) nedeniyle olgu pulmoner tiberkiiloz,
tiiberkiilox otitis media ve mastoiditis olarak
deferlendirildi.

Tiiberkiiloz otitis media ve mastoidit ateysiz
ve aginsiy olarak baslar, Kulak akintisi ve
isitme kayba erken bulgulardir, Qlgumuz da
2 ay dnce baglayan ve gegitli ilaglara rafimen
devam eden kulak akinuisi ve igilme kayb
yvakinmast ile gelmistir,

Labirintis, tiberkiloz otitis mediada plinilan
otitlerden daha fazla gtinilar (10), Fasial pa-
ralizi en sik gorilen komplikasyondur (11),
Ancak her ki olayda olgumurzda  sap-
Lanmansiir,

Tiiberkillox olitis media ve mastoiditis de
sensonnéral isitme kaybt meydana  gelir

(12). Olgumurun yapuan odyogramimda sag
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kulak hafif derecede iletim tipi igitme kayb

media olgularnda tiberkiilozun da diisiiniil-

lespit edilmistir. mesi gerekliini bir daha vurgulamak ama-
s _ i “eryla sunulmustur,

Olgu, iilkemiz kogullannda uzun siiren otitis
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