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KLIiNIK CALISMA

Asteatosis ve kasintil1 hastalarda dis kulak yolu mikrobiyolojisi

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

Dr. M. Fatih KARAKUS,' Dr. H. Nedim ARDA,' Dr. Aykut IKINCIOGULLARI,' Dr. Yesim GEDIKLI,'
Dr. Serpil COSKUN;,’ Dr. Neriman BALABAN, Dr. Ozgiir AKDOGAN'

Amac: Kulak kasintisi olan asteatosisli hastalarda dig
kulak yolu mikrobiyolojisi arastirildi ve normal floraya
sahip olgularda topikal olarak uygulanan %2’lik alkol
ve borik asit soliisyonunun etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Oykii ve otoskopik muaye-
ne bulgulari normal olan 45 hastanin (36 kadin, 9 er-
kek; ort. yas 41.8; dagilim 17-66) 76 kulagindan dis
kulak yolunun bakteriyolojik ve mikolojik incelemesi
icin kaltir érnekleri alindi. Kiltdr-antibiyogram so-
nuclarina gére tedavi plani dizenlenerek, normal
florali kulaklarda %2’lik alkol ve borik asit soliisyo-
nun kasinti Gzerine etkinligi arastirildi.

Bulgular: Kultir sonuclar ile 65 kulakta (%85.5) nor-
mal flora bakterilerini iceren Greme, 10 kulakta (%13.1)
patojen bakteriyolojik Greme, bir kulakta (%1.3) ise mi-
kolojik tireme belirlendi. Normal florali kulaklarda uygu-
lanan alkol ve borik asit sollisyonu, kasinti sikayetinde
anlamli derecede disiis sagladi (p<0.05). Yas ile kasin-
t1 siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonu ¢ : Asteatosisli olgularda otoskopik muayene bul-
gulari gogunlukla normal olmasina ragmen patojen ko-
lonizasyon da izlenebilmektedir. Normal floraya sahip
olgularda %2’lik alkol ve borik asit soltiisyonu kaginti gi-
kayeti lizerine oldukga etkili bir tedavi secenegidir.

Anafttar Sézciikler: Serumen/mikrobiyoloji; kulak kanali/mik-
robiyoloji; kulak hastaliklari/mikrobiyoloji/ila¢ tedavisi; kulak,
dis; Gram-negatif bakteri/izolasyon ve purifikasyon; Gram-
pozitif bakteri/izolasyon ve purifikasyon; deri hastaliklari/pato-
lojitedavi; mikoz/mikrobiyoloji/ilag tedavisi.

Objectives: 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).

Conclusion: 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, dis kulak yolunda serumen yoklugu
ile gortilen, 6zellikle kronik difiiz otitis eksterna ol-
gularinda sik karsilasilan klinik bir tablodur. Dis ku-
lak yolu kikirdag: zengin kapiller ve sinir ag1 iceren
perikondrium ile, kemik kisim ise ince bir periost ile
ortiliidiir. Kikirdak kanal cildi pek ¢ok kil, sebase
bez ve apokrin bezler (serumen bezleri) igerir. Bu tig
adneksiyal yapinin koruyucu bir fonksiyonu vardir
ve “apopilosebase iinite”adin1 alir.”” Apokrin bez
sekresyonlari kil folikiillerinin tist kismindaki yaglh
sebase sekresyonla karisarak “serumen” denilen
kompleks bir madde olusturur.” Bireylerde, nemli-
yapiskan ve kuru-kitle halinde gelisen serumen ol-
mak tizere iki tiirde goriilebilir. Fizyolojik etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Antibakteriyel ve antifun-
gal etkisi olabilecegine dair goriigler vardir.” Dig ku-
lak yolu derisi siirekli yenilenen organlardan biridir.
Bu nedenle, epitel debrisleri ve keratin stirekli ola-
rak dig kulak yolunda birikir. Bu dokiintiiler pato-
jenler icin gelismeye uygun bir ortam yaratirlar. An-
cak, organizma sentrifugal bir gocle bunlar1 disa ve
yana atar. Bu gog¢ dis kulak yolu kemik kanal1 bo-
yunca devam eder. Buna kendini temizleme (self-
cleaning) mekanizmasi ad1 verilmektedir. Kikirdak
ve kemik dis kulak yolunun birlesme yerinde, kera-
tin ve epitel artiklar: kil kokleriyle temasa girer. Sii-
rekli serumenle yaglanan killar debrisleri yakalar;
ote yandan kil kokleri deriden keratini ayirir ve kil-
larin ucunda biriktirir. Hentiz tam olarak bilinme-
mekle birlikte, baz1 lizozimler bu keratin halkalarini
pargalar. D1s kulak yolunun bu temizleme mekaniz-
masy, biitiin viicudu kaplayan deri i¢cinde sadece dis
kulak yolunda goriiliir.”

Seriimen salgisinin azaldig1 durumlarda kanal
cildinin dogal koruma mekanizmalar1 etkilenmekte
ve enfeksiyonlara kars1 yatkinlik olusmaktadir. Dii-
siik dereceli bir enfeksiyon olan kronik eksternal
otitte hastalar tipik olarak kasint1 ve irritasyondan
sikayet ederler. Bu tabloda asteatosise (seriimen
yoklugu) oldukga sik rastlanmaktadir. Asteatosisin
kalitsal veya sik temizlemeye bagli olarak ortaya
ciktig1 diistintilmektedir. Kanal cildinde kalinlasma,
aurikula ve konkada likenifikasyon, ekzematoz go-
riinlim, ytizeyel tilserasyonlar ve ileri evrelerde lii-
mende daralmalar goriilebilmektedir. Tedavide lo-
kal olarak antibiyotikli veya kortikosteroidli damla-
larin kullanimi 6nerilmektedir."”

Calismamizda, kulak kasintis: sikayeti ile polikli-
nigimize basvuran, daha 6nce herhangi bir tedavi
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gormemis ve otoskopik muayenede yalnizca aste-
atosis saptanan hastalarda dis kulak yolunun bakte-
riyolojik ve fungal kiiltiirleri aragtirild1.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Nisan 2002-Ekim 2002 tarihleri arasin-
da hastanemiz KBB poliklinigine kulakta kagint: sika-
yeti ile bagvuran 45 hastanin 76 kulag: alindi. Hasta-
larin 36's1 kadin (%80), dokuzu erkekti (%20). Yas da-
g1limi1 17-66 arasinda degismekteydi (ort. yas 41.8).

Hasta seciminde, ayrintili bir 6ykii ile, uzun sii-
reli antibiyotik, steroid kullanimi, diabetes melli-
tus, immiinolojik mekanizmay1 bozan baska bir
hastalik ve viicudun herhangi bir yerinde kasintilx
lezyon olup olmadig: ve kulak temizleme ¢ubukla-
rinin kullanilip kullanilmadigi sorgulandi. Bu 6zel-
likleri bulunan, daha 6nce topikal tedavi kullan-
mug; sikayetlerin 6zellikle yaz aylarinda, deniz ve-
ya havuz sonras1 basladigini belirten; ayrica otos-
kopik muayenede lokalize bakteriyel veya fungal
enfeksiyon lehine bulgu saptanan hastalar ¢alisma-
ya alinmadi.

Dis kulak yolunda asteatosis tablosu gozlenen ol-
gularda, her iki kulaktan (31 hasta) veya tek kulak-
tan (14 hasta), kanal genisligine uygun steril kulak
spekulumu yardimiyla, serum fizyolojik ile 1slatil-
mis pamuklu kiiltiir gubuklari ile siiriintii 6rnekleri
alind1

Alman 6rnekler, bakteriyolojik ve mikolojik kiil-
tiir incelemeleri igin mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi ve kanli agar, eosin metilen mavisi
(EMM) agar ve Sabouraud dekstroz agara (SDA)
ekim yapildi. Kanli agarda 37 °C’de 24 saat inkii-
basyondan sonra grimsi, mukoid koloniler halinde;
EMM agarda ise laktoz pozitif, mukoid balik gozii
seklinde tireyen bakteriler enterobakterilerin tani-
sinda kullanilan klasik yontemlerle tiir diizeyinde
tanimlandi. Tk olarak, kuskulu koloniden oksidaz
deneyi icin kanli agara pasaj yapildi. Saf kiiltiir ha-
linde yatik jeloza da pasaji yapilan stipheli bakteri-
den {i¢ sekerli demirli agara (TSI) ekim yapilarak
glukozdan asit ve gaz olusumu ile laktoza, sukroza
etkisi, H,S olusumu incelendi. Saf kiiltiirden bakte-
rinin tireye olan etkinligini arastirmak icin Chris-
tensen iireaz besiyerine ekim yapildi. Indol, metil
kirmizis;, Voges-Prodauer ve sitrat utilizasyonu
(IMVIC testi) i¢in saf kiiltiirden hem indol besiyeri-
ne hem Clark-Lubs besiyerine ekim yapild1. Indol
besiyerinde 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyondan son-
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ra Kovacs ayiraci ile indol olusumuna bakildi. Saf
kiiltiirden iki ayr1 Clark-Lubs besiyerine yapilan
ekimlerde 24 saat sonra birine metil kirmizisi, dige-
rine Voges-Prosauer deneyleri yapildi. Saf kiiltiir-
den Simmons sitrat besiyerine yapilan ¢izgi ekim-
den sonra bakterinin 24 saat sonra 37 °C’de sitrat1
karbon kaynagi olarak kullanip kullanmadigina
bakild1.

Eosin metilen mavisi agarda tireyen siipheli bak-
teriden yapilan deneyler sonucunda, glukoz, laktoz,
sukroz fermentasyon testleri ile iire hidroliz testi,
oksidaz testi pozitif; H,S negatif; indol, metil kirmi-
z1s1 reaksiyonu negatif; Voges-Proskauer ve sitrat
utilizasyon testleri pozitif olarak bulunan bakteri
Klebsiella pneumoniae olarak tanimlandi.

Ayrica kanli agarda R tipinde yesil hemolizli ve
aromatik meyve kokulu; EMM agarda ise laktoz ne-
gatif bakterilere tiir tayini icin yukarida anlatilan de-
neyler uygulandi. Siipheli bakteri oksidaz testi pozi-
tif; indol, metil kirmizisi, Voges-Proskauer, sitrat uti-
lizasyon testi, laktoz, glukoz, sukroz fermentasyon
testleri, H,S ve iire hidroliz testleri negatif bulunan
bakteriler Mueller-Hinton agarda mavi-yesil pig-
ment olusturdugu icin Pseudomonas aeruginosa ola-
rak tanimland1.

Eosin metilen mavisi agarda iliremeyen, ancak
kanl agarda S tipi koloni yaparak tireyen bakteriler
icin katalaz testi, insan plazmasi ile koagiilaz testi,
mannitollu-tuzlu agarda asit olusturma testi ve
NCCLS'nin (National Committee for Clinical Labo-
ratory Standards) M2 prosediiriine gore disk diffiiz-
yon yontemi ile 1 mikrogramlik oksasilin (veya me-
tisilin) diski ile inhibisyon duyarlilik testi yapild.
Bu testlerde, katalaz, koagiilaz ve mannitol testleri
pozitif; oksasilin direnci 13 milimetrenin altinda
olan bakteriler metisiline direngli Staphylococcus au
reus olarak tanimlandi. Ayni yontemle koagiilaz ne-
gatif, katalaz pozitif, mannitol testi negatif bulunan
bakteriler koagiilaz negatif S. aureus olarak tanim-
land1.

Sabouraud dekstroz agarda iireyen kiif kolonile-
ri 37 °C’de 48 saat sonra goriiniir hale geldi. Beyaz
renkte, pamuksu tarzda iireyen kiif kolonilerinin
laktofenol pamuk mavisi ile boyanmasin takiben
mikroskopide, kalin septals, hiyalen lifler ile penicil-
lium gibi dallanmis anneloforlarin destekledigi an-
nelidlerden ¢ikan, Aspergillus ve Penicillium sporla-
rindan 2-3 kat daha biiyiik, duvarlar ince, ici gra-
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nillii, tabani diiz olan annelokonidilerin zincir yap-
t181 gozlendi ve Scopulariopsis candida olduguna ka-
rar verildi.

Ayrica hastalardan, kasinti siddetini degerlen-
dirmek {tizere 1-10 arasinda puanlama yapmalari
istendi. Kiiltlir sonuglarina gore patolojik iireme
saptanmayan hastalara semptomatik rahatlamay:
saglamak tlizere %70lik etil alkolde hazirlanmis
%2’'lik alkol ve borik asit soliisyonu (giinde 3x2
damla, 7 giin); patojen bakteriyolojik tireme gozle-
nenlerde lokal antibiyotikli (siprofloksasin) damla
(giinde 3x1 damla, 5 giin) uygulandi; mikolojik ola-
rak lireme gozlenen bir hastada ise Castellani so-
liisyonu ile ii¢ hafta boyunca giinasir1 dis kulak yo-
lu mekanik temizligi ve pansuman yapildi. Kiiltiir-
lerinde patolojik lireme izlenen hastalar tedaviden
sonra tekrar degerlendirildi ve kiiltiirlerde iireme
olup olmadig1 arastirildi. Tedavi sonras: kasinti
siddetini degerlendirmek iizere hastalardan puan-
lama yapmalari istendi; sonuglar 6nceki degerlerle
karsilagtirildi.

BULGULAR

Kirk bes hastanin yedisinde (6 kadin, 1 erkek)
kiiltiirlerde patolojik {ireme izlendi. Ug hastada sag
kulakta, dort hastada ise her iki kulakta olmak iize-
re toplam 11 kulakta iireme goriildii (Tablo I).

Normal flora bakterilerinin {ireme gosterdigi
grupta, kasint1 siddetinin tedaviden sonra anlaml
diizeyde azaldig1 goriildii (t=33.80; p<0.05). Patojen
bakteriyolojik {ireme izlenen grupta da tedavi son-
ras1 sikayetlerde anlaml diisiis gozlendi (Wilcoxon
isaret testi, z=2,21; p<0.05) (Tablo II). Tiim hasta
gruplar1 Pearson korelasyon analizi ile degerlendi-
rildiginde, hasta yas ile tedavi oncesi ve sonras: ka-
sint1 siddeti semptom skor farklar: arasinda anlamli
iliski bulunamadi (p>0.05).

TABLO I
KULTUR SONUCLARI
Organizma Kulak sayis1 Yiizde
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
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TABLO II
TEDAVI ONCESI VE SONRASI ORTALAMA SEMPTOM SKORLARI

Kiltiir sonuglar:

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Normal flora
Patojen bakteriyolojik iireme

8.00+1.23
8.33+1.21

1.42+0.68
2.83+1.32

Tedavide %2’lik alkol ve borik asit soliisyonu
ve siprofloksasin damla kullanan gruplarda siste-
mik bir yan etkiye rastlanmadi. Ancak hastalar ta-
rafindan kulakta yanma hissi ve agr1 sikayetleri
bildirildi. Bu sikayetler hi¢bir hastada tedaviyi
kesmeyi gerektirecek boyuta ulagmadi. Ayrica, te-
davi sonrasi yapilan otoskopik muayenede, dis
kulak yolunda 6dem, eritem, eksudasyon gibi akut
enflamasyon bulgular1 veya deskuamasyon, krut-
lanma gibi lokalize tahris lehine bulgular saptan-
madi.

TARTISMA

Dis kulak yolunun, timpan membran ortasindan
baglayarak perifere dogru olan bir epitelyal migras-
yon (kendi kendini temizleme) mekanizmasi var-
dir."” Dig kulak yolunda, enfeksiyondan korunma
i¢in baska koruyucu mekanizmalar da bulunur. Ka-
nal pH’s1 6.5-6.8 arasindadir. Bu asit ortami bircok
mikroorganizmanin gelismesini engeller. Dig kulak
yolu derisi su gecirmez; ayrica zengin damar ag ile
sikica cevrilmistir. Biitiin bunlar goéz oniine alindi-
ginda, dis kulak yolunun patojen bakterilere kars:
iyi korundugu kabul edilebilir. Enfeksiyonlarin orta-
ya ¢ikmasi, ancak bu koruyucu mekanizmalarin y1-
kilmasindan sonra olur.”

Dis kulak yolu normal florasi, cilde benzer sekil-
de S. epidermidis (albus) ve Corynebacterium spp. gibi
difteroidleri igerir. Buna ek olarak, siklikla herhangi
bir hastalik belirtisine neden olmaksizin S. aureus ve
Streptococcus viridans da bulunur."”

Stroman ve ark.” normal saglikli bireylerin dis
kulak yolu ve serumenlerinden aldiklar: kiiltiirler-
de, serumen izolatlarinda %92 oraninda Gram-pozi-
tif, %1 oraninda Gram-negatif, %7 oraninda fungus;
kanal izolatlarinda ise %93 oraninda Gram-pozitif,
%4.5 oraninda Gram-negatif mikroorganizma ve
%2.5 oraninda fungal iireme saptamiglardir. Her iki
grupta da en sik rastlanan susun koagiilaz-negatif S.
auricularis oldugu goriilmiis, hem seriimen hem de
kanal izolatlar1 ayrintili olarak incelendiginde ben-
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zer mikroorganizmalarin birbirlerine oldukca yakin
oranlarda iireme gosterdigi izlenmistir.” Son za-
manlarda yapilan ¢alismalarda serumenin S. aureus
ve P. aeruginosa gelisimini engelledigi saptanmus; As
pergillus ve Penicillium tiirlerinin serumenden etki-
lenmedigi, Trichophyton tiirlerinin ise ¢ok fazla etki-
lendigi gosterilmistir.”

Otitis eksternada, enflamatuvar degisikliklerde
yapisal, cevresel, travmatik faktorler yani sira esas
olarak enfeksiyoz (bakteriyel, fungal, viral) ve reak-
tif (egzama, seboreik dermatit, nérodermatit, v.b)
faktorler rol oynar.” Seboreik dermatit, alerjik der-
matit, atopik dermatit ve psoriasis gibi yaygin cilt
tutulumu ile seyreden durumlarda dis kulak yolun-
da da tutulum lehine bulgular izlenebilmektedir.”
Kronik otitis eksterna etyolojisinde alerji ve kontakt
duyarlihigin 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir.®”
Koktiirk ve ark.” kronik otitis eksternali hastalarda
uyguladiklar1 yama testinde %46.1 gibi oldukca
yiiksek bir oranda pozitiflik saptamaislar; bu hastali-
g1n etyolojisinde hipersensitivitenin 6nemli bir fak-
tor oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, enfektif ve reaktif etyolojide rol
oynayabilecek faktorler elendiginden, kiiltiirlerdeki
patojen kolonizasyon, tedavi se¢ciminde 6nem ka-
zanmaktadir. Kiltiir sonuglar: incelendiginde, ku-
laklarin %85.5'inde normal flora bakterileri belirlen-
di. Koagiilaz-pozitif 5. aureus en sik rastlanan pato-
jen bakteri idi. Ayrica mikst olarak Gram-negatif
bakteriyel {ireme ve bir kulakta ise fungal (S. candi
da) iireme gozlendi (Tablo I).

Lokal enflamasyon bulgular ile seyreden akut
veya kronik eksternal otit tablolarinda S. aureus ve
P. aeruginosa sik izole edilen bakterilerdir. Otitis
eksterna tedavisinde diger enfeksiyonlara gore en
onemli farklilik, yalmizca sistemik antibiyotik uy-
gulamasi ile iyilesmenin miimkiin olamamasidir.
Etkin tedavi, sistemik ilaclara lokal antibakteriyel
veya antifungallerin eklenmesiyle miimkiindiir."”
Arnes ve Dibb"" otitis eksternada lokal siproflok-



Asteatosis ve kasintili hastalarda dis kulak yolu mikrobiyolojisi

sasin tedavisi ile lokal oksitetrasiklin, polimiksin B
ve hidrokortizon kombinasyon tedavisini karsilas-
tirmislar; Gram-pozitif mikroorganizmalarin
Gram-negatif mikroorganizmalara gore daha ko-
lay yok edilebildigini; bunun siprofloksasin gu-
bunda daha basarili oldugunu belirtmisler ve te-
daviye direncli olgularda bu ajani 6nermislerdir.
Calismamizda patojen kolonizasyon izlenen grup-
ta, antibiyogram sonucuna gore etkili oldugu go-
riilen siprofloksasin damla lokal olarak basaril1 bir
sekilde kullanildi. Sonucta mikroorganizmanin
yok edilmesinde iyi sonuglar alind1 ve hicbir olgu-
da siiperkolonizasyon ile karsilasimadi. Floroki-
nolonlar, genis spektrumlu antibiyotikler olmalar1
nedeniyle normal Gram-pozitif floray1 yok edip
direncli mikroorganizmalarla sekonder enfeksiyo-
na neden olabilirler.”” Calisma grubumuzdaki 6l-
ciitlere uyan, dogal korunma mekanizmalar1 bas-
kilanmis asteatosisli olgularda diisiik doz ve kisa
siireli tedavi tercih edilmelidir.

Scopulariopsis candida, toprakta ¢iirtimiis bitki
ytizeylerinde bulunan ve bitki ve bocekler icin pa-
tojen olan firsat¢t bir mantardir. Immiin sistemi
baskilanmis hastalarda onikomikoz, keratomikoz,
otomikoz, pnomoni ve sepsis etkeni olarak izole
edilmistir. Scopulariopsis cinsinin otomikoza yol ac-
mas1 ¢ok nadirdir."" Ayrica, timpanoplasti ameli-
yat1 yapilmis bir hastada" ve kolesteatomlu kro-
nik otitis medial bir olguda"™ S. brevicauligin ne-
den oldugu otomikoz bildirilmistir. Ozcan ve ar-
k.,"" alkol ve borik asit soliisyonunun otomikoz te-
davisinde diger antimikotik ilaglar kadar etkili ol-
dugunu, yan etki potansiyelinin diisiik olmasi, a-
lerji riski ve direng gelisimi sorunlarinin nadir ol-
mas1 nedeniyle giivenle kullanilabilecegini belirt-
mislerdir.

Calismamizda, normal flora bakterileri iireyen
65 kulakta %2’lik alkol ve borik asit soliisyonu ile
kasmt1 semptomunda anlamli derecede rahatlama
elde edildi. Mikolojik tireme sadece bir kulakta
gozlendi ve Castellani soliisyonu ile basarili sonug
alindi. Tiim hastalar gz 6niine alindiginda, yas ile
kasint1 siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunma-
du

Dis kulak yolunda kasinti, degisik yas gruplarin-
da oldukga sik goriilen ve tedavisinde giicliiklerle
karsilasilan 6nemli bir sorundur. Muayene bulgula-
r1 ile bakteriyel veya fungal enfeksiyon diisiintilen
olgularda tedavi nispeten daha kolaydir. Sistemik
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veya lokalize cilt lezyonlarimin bulunmadigy, sadece
dis kulak yolunda serumen yoklugu ile seyreden
farkli yas gruplarindaki olgularda tedavi segiminde
kiiltiir sonuglar: yol gostericidir.

Sonug olarak, asteatosis ve kulak kasintis1 bir
semptom olarak ele alinmali, ayrintili 6ykii ve otos-
kopik muayeneyi takiben tiim bulgular normal olsa
bile patojen iireme izlenebilecegi akildan ¢ikarilma-
malidir. Semptomatik rahatlama saglamak icin, ge-
nellikle lokal olarak baglanan kortikosteroidli dam-
lalara alternatif olarak, yan etki olasiliginin diistik
olmasi, kullanim maliyetlerinin uygun olmas1 ve
uzun vadede sekonder bakteriyel veya fungal kolo-
nizasyona yol a¢ma riskinin daha diisiik olmasi ne-
deniyle %2’lik alkol ve borik asit soliisyonu tedavi-
de giivenle kullanilabilir.
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