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Asteatosis ve kafl›nt›l› hastalarda d›fl kulak yolu mikrobiyolojisi

Microbiology of the external auditory canal in patients with asteatosis and itching

Dr. M. Fatih KARAKUfi,1 Dr. H. Nedim ARDA,1 Dr. Aykut ‹K‹NC‹O⁄ULLARI,1 Dr. Yeflim GED‹KL‹,1

Dr. Serpil COfiKUN,2 Dr. Neriman BALABAN,2 Dr. Özgür AKDO⁄AN1

Ama ç : Kulak kafl›nt›s› olan asteatosisli hastalarda d›fl
kulak yolu mikrobiyolojisi araflt›r›ld› ve normal floraya
sahip olgularda topikal olarak uygulanan %2’lik alkol
ve borik asit solüsyonunun etkinli¤i de¤erlendirildi. 
Hastalar ve Yöntemler: Öykü ve otoskopik muaye-
ne bulgular› normal olan 45 hastan›n (36 kad›n, 9 er-
kek; ort. yafl 41.8; da¤›l›m 17-66) 76 kula¤›ndan d›fl
kulak yolunun bakteriyolojik ve mikolojik incelemesi
için kültür örnekleri al›nd›. Kültür-antibiyogram so-
nuçlar›na göre tedavi plan› düzenlenerek, normal
floral› kulaklarda %2’lik alkol ve borik asit solüsyo-
nun kafl›nt› üzerine etkinli¤i araflt›r›ld›.
Bulgu l a r : Kültür sonuçlar› ile 65 kulakta (%85.5) nor-
mal flora bakterilerini içeren üreme, 10 kulakta (%13.1)
patojen bakteriyolojik üreme, bir kulakta (%1.3) ise mi-
kolojik üreme belirlendi. Normal floral› kulaklarda uygu-
lanan alkol ve borik asit solüsyonu, kafl›nt› flikayetinde
anlaml› derecede düflüfl sa¤lad› (p<0.05). Yafl ile kafl›n-
t› fliddeti aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05).
Sonu ç : Asteatosisli olgularda otoskopik muayene bul-
gular› ço¤unlukla normal olmas›na ra¤men patojen ko-
lonizasyon da izlenebilmektedir. Normal floraya sahip
olgularda %2’lik alkol ve borik asit solüsyonu kafl›nt› fli-
kayeti üzerine oldukça etkili bir tedavi seçene¤idir. 
A n ahtar Sözcükler: Serumen/mikrobiyoloji; kulak kanal›/mik-
robiyoloji; kulak hastal›klar›/mikrobiyoloji/ilaç tedavisi; kulak,
d›fl; Gram-negatif bakteri/izolasyon ve purifikasyon; Gram-
pozitif bakteri/izolasyon ve purifikasyon; deri hastal›klar›/pato-
loji/tedavi; mikoz/mikrobiyoloji/ilaç tedavisi.

Ob j e c t i v e s : We examined the microbiology of the
external auditory canal in patients with asteatosis and
itching and evaluated the efficacy of topical 2% alcohol
and boric acid solution in patients with normal flora. 
Patients and Methods: Bacteriological and mycolog-
ical cultures were obtained from 76 ears of 45 patients
(36 females, 9 males; mean age 41.8 years; range 17
to 66 years) presenting with normal otoscopic findings
and no history of ear diseases. Treatment protocols
were planned according to the culture results. Patients
with normal flora were administered topical 2% alcohol
and boric acid solution to relieve itching.
Results: Cultures yielded normal flora in 65 ears
(85.5%), bacterial pathogenic flora in 10 ears (13.1%),
and mycosis in one ear (1.3%). Complaints of itching
decreased significantly following treatment with alcohol
and boric acid solution in patients with normal flora
(p<0.05). No correlation was detected between age
and the severity of itching (p>0.05). 
Conc l u s i o n : Despite normal otoscopic findings, exter-
nal auditory canal cultures may show pathogenic colo-
nization in patients with asteatosis. Topical administra-
tion of alcohol and boric acid solution seems to relieve
itching in patients with normal flora.
Key Words: Cerumen/microbiology; ear canal/microbiology;
ear diseases/microbiology/drug therapy; ear, external;
Gram-negative bacteria/isolation & purification; Gram-posi-
tive bacteria/isolation & purification; skin diseases/patholo-
gy/therapy; mycoses/microbiology/drug therapy.
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Asteatosis, d›fl kulak yolunda serumen yoklu¤u
ile görülen, özellikle kronik difüz otitis eksterna ol-
gular›nda s›k karfl›lafl›lan klinik bir tablodur. D›fl ku-
lak yolu k›k›rda¤› zengin kapiller ve sinir a¤› içeren
perikondrium ile, kemik k›s›m ise ince bir periost ile
örtülüdür. K›k›rdak kanal cildi pek çok k›l, sebase
bez ve apokrin bezler (serumen bezleri) içerir. Bu üç
adneksiyal yap›n›n koruyucu bir fonksiyonu vard›r
ve “apopilosebase ünite”ad›n› al›r.[1] Apokrin bez
sekresyonlar› k›l foliküllerinin üst k›sm›ndaki ya¤l›
sebase sekresyonla kar›flarak “serumen” denilen
kompleks bir madde oluflturur.[2] Bireylerde, nemli-
yap›flkan ve kuru-kitle halinde geliflen serumen ol-
mak üzere iki türde görülebilir. Fizyolojik etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Antibakteriyel ve antifun-
gal etkisi olabilece¤ine dair görüfller vard›r.[3] D›fl ku-
lak yolu derisi sürekli yenilenen organlardan biridir.
Bu nedenle, epitel debrisleri ve keratin sürekli ola-
rak d›fl kulak yolunda birikir. Bu döküntüler pato-
jenler için geliflmeye uygun bir ortam yarat›rlar. An-
cak, organizma sentrifugal bir göçle bunlar› d›fla ve
yana atar. Bu göç d›fl kulak yolu kemik kanal› bo-
yunca devam eder. Buna kendini temizleme (self-
cleaning) mekanizmas› ad› verilmektedir. K›k›rdak
ve kemik d›fl kulak yolunun birleflme yerinde, kera-
tin ve epitel art›klar› k›l kökleriyle temasa girer. Sü-
rekli serumenle ya¤lanan k›llar debrisleri yakalar;
öte yandan k›l kökleri deriden keratini ay›r›r ve k›l-
lar›n ucunda biriktirir. Henüz tam olarak bilinme-
mekle birlikte, baz› lizozimler bu keratin halkalar›n›
parçalar. D›fl kulak yolunun bu temizleme mekaniz-
mas›, bütün vücudu kaplayan deri içinde sadece d›fl
kulak yolunda görülür.[4]

Serümen salg›s›n›n azald›¤› durumlarda kanal
cildinin do¤al koruma mekanizmalar› etkilenmekte
ve enfeksiyonlara karfl› yatk›nl›k oluflmaktad›r. Dü-
flük dereceli bir enfeksiyon olan kronik eksternal
otitte hastalar tipik olarak kafl›nt› ve irritasyondan
flikayet ederler. Bu tabloda asteatosise (serümen
yoklu¤u) oldukça s›k rastlanmaktad›r. Asteatosisin
kal›tsal veya s›k temizlemeye ba¤l› olarak ortaya
ç›kt›¤› düflünülmektedir. Kanal cildinde kal›nlaflma,
aurikula ve konkada likenifikasyon, ekzematöz gö-
rünüm, yüzeyel ülserasyonlar ve ileri evrelerde lü-
mende daralmalar görülebilmektedir. Tedavide lo-
kal olarak antibiyotikli veya kortikosteroidli damla-
lar›n kullan›m› önerilmektedir.[1,5]

Çal›flmam›zda, kulak kafl›nt›s› flikayeti ile polikli-
ni¤imize baflvuran, daha önce herhangi bir tedavi

görmemifl ve otoskopik muayenede yaln›zca aste-
atosis saptanan hastalarda d›fl kulak yolunun bakte-
riyolojik ve fungal kültürleri araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya Nisan 2002-Ekim 2002 tarihleri aras›n-
da hastanemiz KBB poliklini¤ine kulakta kafl›nt› flika-
yeti ile baflvuran 45 hastan›n 76 kula¤› al›nd›. Hasta-
lar›n 36’s› kad›n (%80), dokuzu erkekti (%20). Yafl da-
¤›l›m› 17-66 aras›nda de¤iflmekteydi (ort. yafl 41.8). 

Hasta seçiminde, ayr›nt›l› bir öykü ile, uzun sü-
reli antibiyotik, steroid kullan›m›, diabetes melli-
tus, immünolojik mekanizmay› bozan baflka bir
hastal›k ve vücudun herhangi bir yerinde kafl›nt›l›
lezyon olup olmad›¤› ve kulak temizleme çubukla-
r›n›n kullan›l›p kullan›lmad›¤› sorguland›. Bu özel-
likleri bulunan, daha önce topikal tedavi kullan-
m›fl; flikayetlerin özellikle yaz aylar›nda, deniz ve-
ya havuz sonras› bafllad›¤›n› belirten; ayr›ca otos-
kopik muayenede lokalize bakteriyel veya fungal
enfeksiyon lehine bulgu saptanan hastalar çal›flma-
ya al›nmad›.

D›fl kulak yolunda asteatosis tablosu gözlenen ol-
gularda, her iki kulaktan (31 hasta) veya tek kulak-
tan (14 hasta), kanal geniflli¤ine uygun steril kulak
spekulumu yard›m›yla, serum fizyolojik ile ›slat›l-
m›fl pamuklu kültür çubuklar› ile sürüntü örnekleri
al›nd›. 

Al›nan örnekler, bakteriyolojik ve mikolojik kül-
tür incelemeleri için mikrobiyoloji laboratuvar›na
gönderildi ve kanl› agar, eosin metilen mavisi
(EMM) agar ve Sabouraud dekstroz agara (SDA)
ekim yap›ld›. Kanl› agarda 37 °C’de 24 saat inkü-
basyondan sonra grimsi, mukoid koloniler halinde;
EMM agarda ise laktoz pozitif, mukoid bal›k gözü
fleklinde üreyen bakteriler enterobakterilerin tan›-
s›nda kullan›lan klasik yöntemlerle tür düzeyinde
tan›mland›. ‹lk olarak, kuflkulu koloniden oksidaz
deneyi için kanl› agara pasaj yap›ld›. Saf kültür ha-
linde yat›k jeloza da pasaj› yap›lan flüpheli bakteri-
den üç flekerli demirli agara (TS‹) ekim yap›larak
glukozdan asit ve gaz oluflumu ile laktoza, sukro z a
etkisi, H2S oluflumu incelendi. Saf kültürden bakte-
rinin üreye olan etkinli¤ini araflt›rmak için Chris-
tensen üreaz besiyerine ekim yap›ld›. ‹ndol, metil
k›rm›z›s›, Vo g e s - P roskauer ve sitrat utilizasyonu
( I M ViC testi) için saf kültürden hem indol besiyeri-
ne hem Clark-Lubs besiyerine ekim yap›ld›. ‹ndol
besiyerinde 37 °C’de 24 saatlik inkübasyondan son-
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ra Kovacs ay›rac› ile indol oluflumuna bak›ld›. Saf
k ü l t ü rden iki ayr› Clark-Lubs besiyerine yap›lan
e k i m l e rde 24 saat sonra birine metil k›rm›z›s›, di¤e-
rine Vo g e s - P roskauer deneyleri yap›ld›. Saf kültür-
den Simmons sitrat besiyerine yap›lan çizgi ekim-
den sonra bakterinin 24 saat sonra 37 °C’de sitrat›
karbon kayna¤› olarak kullan›p kullanmad›¤›na
bak›ld›. 

Eosin metilen mavisi agarda üreyen flüpheli bak-
teriden yap›lan deneyler sonucunda, glukoz, laktoz,
sukroz fermentasyon testleri ile üre hidroliz testi,
oksidaz testi pozitif; H2S negatif; indol, metil k›rm›-
z›s› reaksiyonu negatif; Voges-Proskauer ve sitrat
utilizasyon testleri pozitif olarak bulunan bakteri
Klebsiella pneumoniae olarak tan›mland›.

Ayr›ca kanl› agarda R tipinde yeflil hemolizli ve
aromatik meyve kokulu; EMM agarda ise laktoz ne-
gatif bakterilere tür tayini için yukar›da anlat›lan de-
neyler uyguland›. fiüpheli bakteri oksidaz testi pozi-
tif; indol, metil k›rm›z›s›, Voges-Proskauer, sitrat uti-
lizasyon testi, laktoz, glukoz, sukroz fermentasyon
testleri, H2S ve üre hidroliz testleri negatif bulunan
bakteriler Mueller-Hinton agarda mavi-yeflil pig-
ment oluflturdu¤u için Pseudomonas aeruginosa ola-
rak tan›mland›. 

Eosin metilen mavisi agarda üremeyen, ancak
kanl› agarda S tipi koloni yaparak üreyen bakteriler
için katalaz testi, insan plazmas› ile koagülaz testi,
mannitollu-tuzlu agarda asit oluflturma testi ve
NCCLS’nin (National Committee for Clinical Labo-
ratory Standards) M2 prosedürüne göre disk diffüz-
yon yöntemi ile 1 mikrograml›k oksasilin (veya me-
tisilin) diski ile inhibisyon duyarl›l›k testi yap›ld›.
Bu testlerde, katalaz, koagülaz ve mannitol testleri
pozitif; oksasilin direnci 13 milimetrenin alt›nda
olan bakteriler metisiline dirençli Staphylococcus au -
reus olarak tan›mland›. Ayn› yöntemle koagülaz ne-
gatif, katalaz pozitif, mannitol testi negatif bulunan
bakteriler koagülaz negatif S. aureus olarak tan›m-
land›. 

Sabouraud dekstroz agarda üreyen küf kolonile-
ri 37 °C’de 48 saat sonra görünür hale geldi. Beyaz
renkte, pamuksu tarzda üreyen küf kolonilerinin
laktofenol pamuk mavisi ile boyanmas›n› takiben
mikroskopide, kal›n septal›, hiyalen lifler ile penicil-
lium gibi dallanm›fl anneloforlar›n destekledi¤i an-
nelidlerden ç›kan, Aspergillus ve Penicillium sporla-
r›ndan 2-3 kat daha büyük, duvarlar› ince, içi gra-

nüllü, taban› düz olan annelokonidilerin zincir yap-
t›¤› gözlendi ve Scopulariopsis candida oldu¤una ka-
rar verildi. 

Ayr›ca hastalardan, kafl›nt› fliddetini de¤erlen-
dirmek üzere 1-10 aras›nda puanlama yapmalar›
istendi. Kültür sonuçlar›na göre patolojik üre m e
saptanmayan hastalara semptomatik rahatlamay›
sa¤lamak üzere %70’lik etil alkolde haz›rlanm›fl
%2’lik alkol ve borik asit solüsyonu (günde 3x2
damla, 7 gün); patojen bakteriyolojik üreme gözle-
n e n l e rde lokal antibiyotikli (siprofloksasin) damla
(günde 3x1 damla, 5 gün) uyguland›; mikolojik ola-
rak üreme gözlenen bir hastada ise Castellani so-
lüsyonu ile üç hafta boyunca günafl›r› d›fl kulak yo-
lu mekanik temizli¤i ve pansuman yap›ld›. Kültür-
lerinde patolojik üreme izlenen hastalar tedaviden
sonra tekrar de¤erlendirildi ve kültürlerde üre m e
olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Tedavi sonras› kafl›nt›
fliddetini de¤erlendirmek üzere hastalardan puan-
lama yapmalar› istendi; sonuçlar önceki de¤erlerle
k a r fl › l a fl t › r › l d › .

BULGULAR

K›rk befl hastan›n yedisinde (6 kad›n, 1 erkek)
kültürlerde patolojik üreme izlendi. Üç hastada sa¤
kulakta, dört hastada ise her iki kulakta olmak üze-
re toplam 11 kulakta üreme görüldü (Tablo I).

Normal flora bakterilerinin üreme gösterd i ¤ i
grupta, kafl›nt› fliddetinin tedaviden sonra anlaml›
düzeyde azald›¤› görüldü (t=33.80; p<0.05). Patojen
bakteriyolojik üreme izlenen grupta da tedavi son-
ras› flikayetlerde anlaml› düflüfl gözlendi (Wilcoxon
iflaret testi, z=2,21; p<0.05) (Tablo II). Tüm hasta
gruplar› Pearson korelasyon analizi ile de¤erlendi-
rildi¤inde, hasta yafl› ile tedavi öncesi ve sonras› ka-
fl›nt› fliddeti semptom skor farklar› aras›nda anlaml›
iliflki bulunamad› (p>0.05).

TABLO I

KÜLTÜR SONUÇLARI

Organizma Kulak say›s› Yüzde

Staphylococcus aureus 6 7.8
Klebsiella pneumoniae 2 2.6
S. aureus + Pseudomonas aeruginosa 1 1.3
Pseudomonas spp+ K. pneumoniae 1 1.3
Scopulariopsis candida 1 1.3
Normal flora 65 85.5
Toplam 76 100



Tedavide %2’lik alkol ve borik asit solüsyonu
ve siprofloksasin damla kullanan gru p l a rda siste-
mik bir yan etkiye rastlanmad›. Ancak hastalar ta-
raf›ndan kulakta yanma hissi ve a¤r› flikayetleri
bildirildi. Bu flikayetler hiçbir hastada tedaviyi
kesmeyi gere k t i recek boyuta ulaflmad›. Ayr›ca, te-
davi sonras› yap›lan otoskopik muayenede, d›fl
kulak yolunda ödem, eritem, eksudasyon gibi akut
enflamasyon bulgular› veya deskuamasyon, kru t-
lanma gibi lokalize tahrifl lehine bulgular saptan-
mad›. 

TARTIfiMA

D›fl kulak yolunun, timpan membran ortas›ndan
bafllayarak perifere do¤ru olan bir epitelyal migras-
yon (kendi kendini temizleme) mekanizmas› var-
d›r.[1,2] D›fl kulak yolunda, enfeksiyondan korunma
için baflka koruyucu mekanizmalar da bulunur. Ka-
nal pH’s› 6.5-6.8 aras›ndad›r. Bu asit ortam› birçok
mikroorganizman›n geliflmesini engeller. D›fl kulak
yolu derisi su geçirmez; ayr›ca zengin damar a¤› ile
s›k›ca çevrilmifltir. Bütün bunlar göz önüne al›nd›-
¤›nda, d›fl kulak yolunun patojen bakterilere karfl›
iyi korundu¤u kabul edilebilir. Enfeksiyonlar›n orta-
ya ç›kmas›, ancak bu koruyucu mekanizmalar›n y›-
k›lmas›ndan sonra olur.[4]

D›fl kulak yolu normal floras›, cilde benzer flekil-
de S. epidermidis (albus) ve Corynebacterium spp. gibi
difteroidleri içerir. Buna ek olarak, s›kl›kla herhangi
bir hastal›k belirtisine neden olmaks›z›n S. aureus ve
Streptococcus viridans da bulunur.[6]

Stroman ve ark.[7] normal sa¤l›kl› bireylerin d›fl
kulak yolu ve serumenlerinden ald›klar› kültürler-
de, serumen izolatlar›nda %92 oran›nda Gram-pozi-
tif, %1 oran›nda Gram-negatif, %7 oran›nda fungus;
kanal izolatlar›nda ise %93 oran›nda Gram-pozitif,
%4.5 oran›nda Gram-negatif mikro o rganizma ve
%2.5 oran›nda fungal üreme saptam›fllard›r. Her iki
grupta da en s›k rastlanan suflun koagülaz-negatif S.
auricularis oldu¤u görülmüfl, hem serümen hem de
kanal izolatlar› ayr›nt›l› olarak incelendi¤inde ben-

zer mikroorganizmalar›n birbirlerine oldukça yak›n
oranlarda üreme gösterdi¤i izlenmifltir.[7] Son za-
manlarda yap›lan çal›flmalarda serumenin S. aureus
ve P. aeruginosa geliflimini engelledi¤i saptanm›fl; As -
pergillus ve Penicillium türlerinin serumenden etki-
lenmedi¤i, Trichophyton türlerinin ise çok fazla etki-
lendi¤i gösterilmifltir.[3]

Otitis eksternada, enflamatuvar de¤iflikliklerde
yap›sal, çevresel, travmatik faktörler yan› s›ra esas
olarak enfeksiyöz (bakteriyel, fungal, viral) ve reak-
tif (egzama, seboreik dermatit, nörodermatit, v.b)
faktörler rol oynar.[3] Seboreik dermatit, alerjik der-
matit, atopik dermatit ve psöriasis gibi yayg›n cilt
tutulumu ile seyreden durumlarda d›fl kulak yolun-
da da tutulum lehine bulgular izlenebilmektedir.[6]

Kronik otitis eksterna etyolojisinde alerji ve kontakt
duyarl›l›¤›n önemli rol oynad›¤› gösterilmifltir.[ 8 , 9 ]

Köktürk ve ark.[9] kronik otitis eksternal› hastalarda
uygulad›klar› yama testinde %46.1 gibi oldukça
yüksek bir oranda pozitiflik saptam›fllar; bu hastal›-
¤›n etyolojisinde hipersensitivitenin önemli bir fak-
tör oldu¤unu belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda, enfektif ve reaktif etyolojide rol
oynayabilecek faktörler elendi¤inden, kültürlerdeki
patojen kolonizasyon, tedavi seçiminde önem ka-
zanmaktad›r. Kültür sonuçlar› incelendi¤inde, ku-
laklar›n %85.5’inde normal flora bakterileri belirlen-
di. Koagülaz-pozitif S. aureus en s›k rastlanan pato-
jen bakteri idi. Ayr›ca mikst olarak Gram-negatif
bakteriyel üreme ve bir kulakta ise fungal (S. candi -
da) üreme gözlendi (Tablo I). 

Lokal enflamasyon bulgular› ile seyreden akut
veya kronik eksternal otit tablolar›nda S. aure u s v e
P. aeruginosa s›k izole edilen bakterilerd i r. Otitis
eksterna tedavisinde di¤er enfeksiyonlara göre en
önemli farkl›l›k, yaln›zca sistemik antibiyotik uy-
gulamas› ile iyileflmenin mümkün olamamas›d›r.
Etkin tedavi, sistemik ilaçlara lokal antibakteriyel
veya antifungallerin eklenmesiyle mümkündür.[ 3 ]

Arnes ve Dibb[ 1 0 ] otitis eksternada lokal sipro f l o k-
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TABLO II

TEDAV‹ ÖNCES‹ VE SONRASI ORTALAMA SEMPTOM SKORLARI

Kültür sonuçlar› Tedavi öncesi Tedavi sonras›

Normal flora 8.00±1.23 1.42±0.68
Patojen bakteriyolojik üreme 8.33±1.21 2.83±1.32
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sasin tedavisi ile lokal oksitetrasiklin, polimiksin B
ve hidrokortizon kombinasyon tedavisini karfl›lafl-
t›rm›fllar; Gram-pozitif mikro o rg a n i z m a l a r › n
Gram-negatif mikro o rganizmalara göre daha ko-
lay yok edilebildi¤ini; bunun siprofloksasin gu-
bunda daha baflar›l› oldu¤unu belirtmifller ve te-
daviye dirençli olgularda bu ajan› önermifllerd i r.
Çal›flmam›zda patojen kolonizasyon izlenen gru p-
ta, antibiyogram sonucuna göre etkili oldu¤u gö-
rülen siprofloksasin damla lokal olarak baflar›l› bir
flekilde kullan›ld›. Sonuçta mikro o rg a n i z m a n › n
yok edilmesinde iyi sonuçlar al›nd› ve hiçbir olgu-
da süperkolonizasyon ile karfl›lafl›lmad›. Floro k i-
n o l o n l a r, genifl spektrumlu antibiyotikler olmalar›
nedeniyle normal Gram-pozitif floray› yok edip
d i rençli mikro o rganizmalarla sekonder enfeksiyo-
na neden olabilirler.[ 1 0 ] Çal›flma grubumuzdaki öl-
ç ü t l e re uyan, do¤al korunma mekanizmalar› bas-
k›lanm›fl asteatosisli olgularda düflük doz ve k›sa
s ü reli tedavi tercih edilmelidir. 

Scopulariopsis candida, toprakta çürümüfl bitki
yüzeylerinde bulunan ve bitki ve böcekler için pa-
tojen olan f›rsatç› bir mantard › r. ‹mmün sistemi
bask›lanm›fl hastalarda onikomikoz, keratomikoz,
otomikoz, pnömoni ve sepsis etkeni olarak izole
e d i l m i fl t i r. S c o p u l a r i o p s i s cinsinin otomikoza yol aç-
mas› çok nadird i r.[ 11 ] Ayr›ca, timpanoplasti ameli-
yat› yap›lm›fl bir hastada[ 1 2 ] ve kolesteatomlu kro-
nik otitis medial› bir olguda[ 1 3 ] S. bre v i c a u l i s’in ne-
den oldu¤u otomikoz bildirilmifltir. Özcan ve ar-
k . ,[ 1 4 ] alkol ve borik asit solüsyonunun otomikoz te-
davisinde di¤er antimikotik ilaçlar kadar etkili ol-
du¤unu, yan etki potansiyelinin düflük olmas›, a-
lerji riski ve direnç geliflimi sorunlar›n›n nadir ol-
mas› nedeniyle güvenle kullan›labilece¤ini belirt-
m i fl l e rd i r.

Çal›flmam›zda, normal flora bakterileri üre y e n
65 kulakta %2’lik alkol ve borik asit solüsyonu ile
kafl›nt› semptomunda anlaml› derecede rahatlama
elde edildi. Mikolojik üreme sadece bir kulakta
gözlendi ve Castellani solüsyonu ile baflar›l› sonuç
al›nd›. Tüm hastalar göz önüne al›nd›¤›nda, yafl ile
kafl›nt› fliddeti aras›nda anlaml› bir iliflki bulunma-
d › .

D›fl kulak yolunda kafl›nt›, de¤iflik yafl gruplar›n-
da oldukça s›k görülen ve tedavisinde güçlüklerle
karfl›lafl›lan önemli bir sorundur. Muayene bulgula-
r› ile bakteriyel veya fungal enfeksiyon düflünülen
olgularda tedavi nispeten daha kolayd›r. Sistemik

veya lokalize cilt lezyonlar›n›n bulunmad›¤›, sadece
d›fl kulak yolunda serumen yoklu¤u ile seyreden
farkl› yafl gruplar›ndaki olgularda tedavi seçiminde
kültür sonuçlar› yol göstericidir.

Sonuç olarak, asteatosis ve kulak kafl›nt›s› bir
semptom olarak ele al›nmal›, ayr›nt›l› öykü ve otos-
kopik muayeneyi takiben tüm bulgular normal olsa
bile patojen üreme izlenebilece¤i ak›ldan ç›kar›lma-
mal›d›r. Semptomatik rahatlama sa¤lamak için, ge-
nellikle lokal olarak bafllanan kortikosteroidli dam-
lalara alternatif olarak, yan etki olas›l›¤›n›n düflük
olmas›, kullan›m maliyetlerinin uygun olmas› ve
uzun vadede sekonder bakteriyel veya fungal kolo-
nizasyona yol açma riskinin daha düflük olmas› ne-
deniyle %2’lik alkol ve borik asit solüsyonu tedavi-
de güvenle kullan›labilir.
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