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KOPEKLERDE

DIS KULAK YOLU
MUAYENESI VE
SIK KARSILASILAN
HASTALIKLARDA
TEDAVI
PROTOKOLU

KOPEKLERDE EN SIK KARSILASILAN KULAK HASTALIGI OTITIiS

EKSTERNADIR. KOPEK POPULASYONUNDA %10 - %20 ORANINDA
GOZLENDIGI BILDIRILMISTIR. BUNA EK OLARAK OTITiS EKSTERNA OLAN
KOPEKLERIN %50 - %89'UNDA OTITiS MEDIA DA SEKILLENMEKTEDIR.

—
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Opeklerde en sik karsilasilan kulak
K hastalig otitis eksternadir (dis kulak

yolu yangisy). Képek popiilasyonun-
da %10 - %20 oraninda gozlendigi bildirilmistir
[1]. Buna ek olarak otitis eksterna olan kopekle-
rin %50 - %89unda otitis mediada (orta kulak
yangisl) sekillenmektedir [2] Kopegin basini
sallamasi ve kulagin kasinmasi otitis ekster-
nada karsilasilan en yaygin iki klinik bulgudur
[2] Baz1 hayvanlarda otitis ilerleyene kadar ol-
dukca az Klinik belirti gbstermektedir ve goz-
den kagmaktadir [3] Otitis eksternali hayvan
muayene edilirken, primer nedenle birlikte
predispoze faktorler ve otitisin devamini sag-
layan faktérleri belirleyerek tedavi uygulan-
malidir. Kulak sikayeti ile getirilen bir hastada
yapilmasi gereken ilk diyagnostik inceleme
otoskobik muayene olmalidir [4].

Ozellikle alerjik, immun aracili deri hasta-
liklar (g1da alerjisi, atopi, konakt dermatitis) ve
sistemik hastaliklar (endokrinopatiler: hipot-
roidizm) basta olmak tizere otitis eksternanin
dermatolojik hastaliklarla da iliskisi oldugu
unutulmamaldir. Bakteriyel enfeksiyonlar,
yabanci cisimler (pisipisi otu), parazitler (Oto-
dectes cynotis, Demodex canis, Sarcoptes
scabiet, keneler), mantar, maya (Malassezia
pachydermis) ve timorler otitis eksternanin
nedenleri arasinda yer almaktadir [5].

Otitis eksternada, kulak kanalinda yogun
nem, kanalin dar olmasi ve kanalda obsturtiks-
yon baslica predispoze faktérler arasinda yer
almaktadir. Staphylococcus ve B-Streptococcus
spp. gibi bakteriler cis kulak yolununnormal flo-
rasinda bulunmaktadir. Yuksek nem ve sicaklik
kulagin 1slak kalmasin saglar bu durum epitel
katmamnda maserasayona ve sekonder bakte-
riyel kolonizasyona imkan tanimaktadir. Kronik
otitis eksterna olgularinda apokrin bezlerin bo-
yut, say1 ve sekresyon aktivitelerinde artis goz-
lenmekte ve bununla birlikte sebasedz bezlerin
sayismda azalma gozlenmistir [5].

Kopeklerde kronik otitis eksternalarda en
sik izole edilen bakteriler Corynebacterium
spp, Escherichia coli, Proteus mirabilis, P aeru-
ginosa ve S. intermedius’tur [5].

KULAK ANATOMISI

Kulak kanalinda normal yapilarin ve
otoskobik olarak gortntmlerinin bilinmesi,
anormal bulgularin yorumlanmasi icin esas-
tir. Kulak kanalinin ve zarinin muayenesini
kolaylastirmak icin anestezi altinda tam bir
otoskobik muayene yapilmalidir [4].

Kulak Kepcesi
Kulak kepcesi kdpek 1rklarina gore farkl-
Ik gostermektedir. Kulak kikirdaginin boyu
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ve sekli kulak kepgesinin gérunumu belirler.
Kulak kepcesinde bulunan yapilar apeks, ant-
heliks, antitragus, intratragik oluk, tragus, pret-
ragik oluk ve antheliks'tir [4] (Figir .

Dis Kulak Kanal

Dis kulak kanal vertikal ve horizontal ku-
lak kanalindan olusmaktadir. Vertikal kanal,
tragus, antitragus ve antheliks duzeyinden
baslar. Ventrale ve hafif rostrale dogru yone-
lir. Devaminda mediale doénerek horizontal
kulak kanalini olusturur. Horizontal kanal
kulak kikirdagl yapisindadir. Kulak zarinin
gorulebilmesi icin otoskobik muayene si-
rasinda horizontal kanalin duizlesmesi icin
kulak kepcesinin yukar dogru ¢cekilmesi ge-
rekir. Kulak kanall, yapisinda sebasedz ve se-
ruminodz bezler ile kil foliktilleriiceren deriile
kaplidir. Bu bez yapilari, horizontal kanaldan
cok vertikal kanalda yer alir. Bezlerin salgilari
epitel dokuntuleriyle birleserek normal ku-
lak sekresyonu olan serumeni olusturur [6].
Horizontal kanalda kil foliktillerinin yogun-
lugu kulak zarina yaklastikca azalir ancak
baz1 kopeklerde bireysel olarak bu bolgede
de bol miktarda kil gbzlenebilir [71.

Kulak Zan

Kulak zari, dis kulag: orta kulaktan ayirr.
Yapisina bakildiginda, yari saydam, merkezi
ince ve periferi daha kalindir. Normal kulak
zarl konkavdir. Kulak zari, dorsalde kuguk
ventralde daha buyuk olmak tizere iki bo-
lume ayrnlmistir. Dorsal kismi pars flassida,
ventral kismi pars tensadir. Pars flassida, kulak
zarinin st kadrani olusturan pembe, kicuk,
gevsek sekilde bagh bir bolgedir [4] (Figar 2).
Parstensa zarn geri kalan kismini kaplar. Ince,
sert, inci grisi bir yapiya sahip olup tizerinde
1sinsal cizgileri vardir. Malleus kulak zarinmin
medial yliziine baglanir. Stria mallearis otos-
kobi sirasinda gozlenebilir [8].

Otoskobik Muayene

Kulak hastaligi sikayeti ile Klinige getirilen
her hasta hem el tipi otoskop (direkt otoskobi)
(Figtir 3) hem de video-otoskop (indirekt otos-
kobi)ilemuayene edilmelidir (Figiir 4). Otosko-
bi sirasinda kullanilacak port koton, alligator
pensi gibi ekipmanlar hazir bulundurulmali-
dir (Figir 5). Yangil kulaklar agrili olacagindan
buislem sirasinda derin sedasyon ya da genel
anestezi gerekebilecegi unutulmamahdir. Tek
tarafh kulak hastalif§indan stuiphelenilse bile
mutlaka her iki kulak da muayene edilmelidir.
El otoskopu kullaniliyorsa otoskobik koni her
kulak muayenesinde degistirilmelidir ya da
video-otoskop kullamliyorsa diger kulaga gec-

FIGUR 1. Kulak kepcesindeki anatomik
yapilardan apeks, antheliks, antitragus, intratragik
oluk, tragus ve pretragik olugun gériintimil.

FIGUR 2. Kulak zanimin ve tizerindeki anatomik
yapilann video-otoskobik goriiniimti. (C),
kranial; (R), rostral; (D), dorsal ve (V), ventral. (1),
pars flassida; (2), pars tensa ve (3), stria mallearis
(Cole, L.K.,, Otoscopic evaluation of the ear canal.
Vet Clin North Am Small Anim Pract, 2004.
34(2): p. 397-410°den).

FIGUR 3. Genel anestezi altinda normal
otoskobik muayene. Hastalar mutlaka enttibe
edilerek, ambu ve diger yardimci ekipmanlar
islem stiresince muayene odastnda hazir
bulundurulmaldir.

FIGUR 4. Genel anestezi altinda video-otoskobik
muayene. Gortintlideki bugulanma artefaktini
engellemek amaciyla, islem éncesinde metal
probun avug icinde birkac dakika isitilmasi

ve viicut sicakligina getirilmesi bliyiik 6nem
tastmaktadir. Ayrica islem 6ncesinde kamera
lensinin izopropil alkolle temizlenmesi bir
onlem olarak g6z éniinde bulundurulmahdir.

FIGUR 5. Normal otoskobik muayenede
kullarilan alet ve ekipmaniar. (1), alligator pensi;
(2), lam; (3), port koton; (4), kulak pamugu; (5),

el tipi otoskop ve (6), el tipi otoskop icin farkl
ebattaki koniler.

FIGUR 6. (A) Dis kulak yolunda horizontal
ve vertikal kanallar birbirlerine dik olarak
yerlestiginden dolay: (Fossum, TW. and ER.
Caplan, Surgery of the Ear, in Small Animal
Surgery Textbook, TW. Fossum, Editor. 2013,
Elsevier Health Sciences. p. 325-355’ dan);

(B) kulak zarnimin net olarak gértilebilmesi icin
otoskobik muayene sirasinda kulak kepcesi
mutlaka hafifce dorsal dogrultuda cekilmelidir.
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FIGUR 7. Video-otoskobide kullarilan alet ve
ekipmanlar. (), fiberoptik kablo; (2), 1s1k kaynagt;
(3), otoskop probu; (4), teleskop; (5), port koton;
(6), fleksibil graspin forsepsi ve (7), kamera.

FIGUR 8. A ve B; Yaz aylarimin sonuna dogru
kurumaya baslayan ot basaklan sertlesirler ve
esnekliklerini kaybederler. Bu yabanci cisimler
dis kulak yoluna girdiklerinde sadece ileri
dogrultuda gitme egiliminde olduklarindan
kendiliginden ¢ikamazlar. Yabanci cisim
yoniinden stipheli olgularda mutlaka her iki
kulaginda detaylh muayenesi sarttr.

FIGUR 9. Yabanci cisim stiphesiyle video-
otoskobik muayene yapilan Cocker Spaniel
wrka bir képekte dis kulak yolunda pisipisi
otunun gortintiilenmesi (1), graspin forsepsinin
calisma kanalindan ilerletilmesi (2), forsepsin
konumlandinlmas (Kirmizi ok graspin
forsepsi) (3), graspin forseps ile yakalanmasi
(4), kanaldan disariya citkariimasi (5) ve video-
otokobun probunun ucundaki ot basaginin
Klinik gériiniimii (6).

meden temizlenmelidir. Kulaklar yangi, eksu-
dat, stenoz ve proliferasyon acisindan deger-
lendirilmelidir [4]. Baz1 hayvanlarda otoskobik
muayene éncesinde kulak kanalimin yikan-
masl gerekebilir ancak kulak zarinin yirtik
olma ihtimali g6z éntinde bulundurulmalhdir.
Kulak kanalinin eritamatoz, proliferatif, steno-
tik oldugu durumlarda 1-2 haftalik topikal ya
da sistemik glukortikoidlerin kullanimi yangi-
nin ve agrinin giderilmesini saglayarak kulak
kanalinin muayenesinin duzgun bir sekilde
yapilmasina imkan taniyacaktir.

Video-otoskobi yaparken ideal bir oryan-
tasyon icin muayene yapan hekim monito-
rin karsisinda ve hastanin ense tarafinda yer
almalidir. Hasta ise muayene edilecek kulak
Ustte kalacak sekilde lateral pozisyonda yatiril-
mus, hekimin esas elinde otoskop bulunurken,
yardima eli ile kulak kepcesini dorsale dogru
cekmis durumda olmaldir. Kulak kanalimn
timunun ve kulak zanmn muayene edile-
bilmesi icin, kulak kepcesinin kavranmasi ve
otoskopu yerlestirirken yukarlya dogru cekil-
mesi gerekmektedir (Figlir 6a ve b). Bu cekme
islemi vertikal ve horizontal kanal arasindaki
acinin ortadan kalkip kulak kanalimn daz bir
cizgi halinde uzamasim saglar. Oryantasyon
duizgtin olmadig1 durumlarda kulak kanalinin
degerlendirmesi zorlasmaktadir [4, 9,101

Horizontal ve vertikal kanal, kitle, yogun
serumindz akinti, polip, yabanci cisim, killarin
asirt buyumesi ve yangisal degisiklikler aci-
sindan dikkatlice muayene edilmelidir. Her-
hangi bir anormal lezyon varliginda biyopsi
forsepsi kullanilarak biyopsi alinmalidir [9].

Kulak kanalinin detayll otoskobisinin
yapilabilmesi icin kulak Kirlerinin uzaklasti-
riimasi gerekmektedir. Bu amacla yapilacak
ilk temizleme isleminde, kulak kanalina her-
hangi bir iatrojenik hasar vermemeye 6zen
gostererek nazik davranmilmaldir. Hasar veril-
diginden kanalin gorunttilenmesi de zorlas-
maktadir. Ideal olan cift portlu (emme-irigas-
yon) adaptér kullanarak temizleme islemini
gerceklestirmektir. Irigasyonda kullanlacak
izotonik soltisyonlarin oda sicakliginda olma-
sina 6zen gosterilmelidir [9].

Video-Otoskobi

El tipi otoskop ile karsilastinldiginda video-
otoskobinin bircok avantajl vardir. Oncelikle,
video-otoskobun ustiin optigi sayesinde yuk-
sek duzeyde bir buyutme saglamakta ve boy-
lece kulak kanalinin ve zarinin daha detayh
muayenesi mimkin olmaktadir. Monitdrdeki
buyuttlmus gortntil el otoskobuna gore daha
tstiindtr. Yogun 1s1k kaynagl kulak kanalinda-
ki yapillann goruntilenmesine yardimci olur.

El tipi otoskopta 151k koninin tabanina konum-
landinlmisken video-otoskopta 1sik  uctadir
bdylece yardimci alet veya kateter kulaga sokul-
dugunda gdrmealanm engelleme veya golgele-
me problemini ortadan kaldirmaktadr [10].
Video-otoskobik muayene ¢zellikle ortam
1s1sinin dusuk oldugu soguk havalarda ka-
mera ucundaki bugulanmaya bagh géruntu
kayhi sekillenebilmektedir. Kulak probunun
kulaga sokulmadan 6nce avug icinde bir-
kac dakika 1sitilmasi ve kameranin lensinin
izopropil alkolle silinmesi ile bu durum &on-
lenebilmektedir. Video-ostoskobun calisma
kanall sayesinde, kulagin irigasyonu yapila-
bilmekte ve graspin forsepsiyle yabanci cisim,
kulak kiri ve dokuntulerin uzaklastiriimasi
gerceklestirilmektedir. Eklenebilir cift portlu
adaptdr ile kulak kanalimn irrigasyonu ve
aspirasyonu yapilabilmektedir (Figlr 7a ve
b). Bu sayede kulak zarindaki kuigtik yirtiklar
belirlenebilmekte ve bu durum irigasyon sira-
sinda yirtiktan gelen kuicuk kabarciklar sek-
linde goérulmektedir [10] Video-otoskobinin
en 6nemli dezavantaji otoskobun capinin ke-
dilere, kuicik kdpeklere ve stenoz olan kulak
kanallarina uygulanmasindaki zorluktur [4].

KULAK KANALININ VE ZARININ
DEGERLENDIRILMESI
Normal Bulgular

Normal kulak kanal hafif pembe, diizgtin
ve hafif bir serumene (kulak kiri) sahiptir. Bazi
koépeklerde kulak zarnmn énunde kil olabilir.
Kulak zarinin saglam olmasi hastada otitisme-
dia olmadigl anlaminda yorumlanmamalidir
zira yapilan calismalarda otitis mediali hasta-
lann %71linde kulak zarimin saglam oldugu
tespit edilmistir [11]. Yar saydam kulak zar1 ve
stria mallearis saghkl kulakta gdzlenebilir. El
tipi otoskobi kullaniminda, kulak zarinin ve
stria mallearis tamamen gorunttilenmesi sag-
Iikli kulakta bile ancak otoskobun dorsale ve
rostrale yonlendirilmesi ile miimkutin olabilir.
Video-otoskobi ile aydinlatilan ve buytitiilen
kulak zar tamamen gorunttilenebilmektedir.

Anormal Bulgular

Kulagin degerlendirilmesinde, kizariklik,
stenoz, proliferasyon not edilmeli; herhangi
bir yabancl cisim, Kitle polip varligl incelen-
meli; eksudatin varligl ve rengi not edilerek,
kulak zarinda perforasyon olup olmadigl
kontrol edilmelidir [4,12,13].

Otitis eksternali kopeklerde kulak kanaln-
da d6dem, yangl ve fibrozis nedeni ile meyda-
na gelen stenoz yaygin bir bulgudur. Otitisin
erken asamalarinda kulak kanalindaki pro-
liferatif degisikliklerin gelismesini NSAIDler
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TABLO 1. OTITiS EKSTERNALI KOPEKLERIN KULAK YOLUNDAN iZOLE EDILEN BAKTERILER VE ANTIBIYOTiK DUYARLILIKLARI

BAKTERI ANTIBIYOTiK DUYARLILIGI
Pseudomonas aeruginosa Cetazidime (%71)
T TG Ampisillin Augmentin Tetrasiklin Penisillin
op- (%100) (%87,5) (%83) (%62,5)
Staphvioccocus intermedius Cefoksitin Cephalothin Oksasillin Ceftiofur
i (%100) (%100) (%100) (%98)
O R S . Cefoxitin Cefalotin Gentamisin Klindamisin
y Pp- (%95) (%95) (%95) (%95)
O —— Ampisilin Cefoxitin Penisillin Ceftiofur
P grup (%100) (%100) (%100) (%96)
Proteus mirabilis Ampisilin Clavamoks Gentamisin Cefazolin
(%100) (%100) (%100) (%100)

Klavamoks Gentamisin Klindamisin
(%98) (%98) (%96)
Tetrasiklin Azitromisin Ampisilin
(%95) (%95) (%95)
Gentamisin Oksasillin Tetrasiklin
(%93) (%67,5) (%60)
Ticarsillin Cefaksitin Cefalotin
(%100) (%100) (%100)

(Fossum, T.W. and E.R. Caplan, Surgery of the Ear, in Small Animal Surgery Textbook, T.W. Fossum, Editor. 2013, Elsevier Health Sciences. p. 325-355' dan)

ile durdurmak oldukca 6onemlidir. Glukokor-
tikoidlerin kontraendike oldugu hastalarda,
NSAIDler kullanilmaldir [4].

Kulak hastahiginin kroniklesmesiyle kulak
kanal giderek kapanir ve kanalda degisen de-
recelerde noduler proliferasyonlar sekillenir
[4] Kronik otitis eksternalarin cogunda, ilk mu-
ayenede kulak irrigasyonu yapmadan kulak
zarinin goéruntulenmesi imkansizdir. Bir calis-
mada detayli yapilan kulak irrigasyonundan
sonra bile 222 kulaktan sadece 70'inde kulak
zar gorintilenebilmistir [14]. Kronik otitis eks-
ternali kbpeklerde yapilan bir calismada, ku-
lak kanalinda meydana gelen degisikliklerde,
11k predispozisyonu oldugu ve Cocker Spani-
el irk1 képeklerde %70 daha fazla meydana
geldigi bildirilmektedir [15]. Kulak kanalinda
hiperplazi, sebasedz ve apokrin bezlerde de-
jenerasyon ve atrofi meydana geldiginde anti
enflamatuar ila¢ kullammu ile bu durumun
duzeltilmesi mumkun olmamakta ve cogu
olguda cerrahi midahale gerekmektedir [4].

Yabanc Cisimler

Yabanci cisimler akut, agril ve unilateral
otitis eksternaya neden olurlar ancak nadir
de olsa bilateral otitis eksterna da gozlenebilir.
Kulak kanalinda en karsilasilan yabanci ci-
simler sivri uglu ot basaklari ve gdbmulu kulak
kiri topaklardir [11.

Klinigimizde en sik karsilastigimiz yaban-
1 cisim “Hordeum murinunt’, halk arasindaki
ismiyle pisi pisi otlandir (Figiir 8a ve b). Bu
otlar bahar aylarinda ¢cikmaya baslayip ¢zel-
likle yazin sonuna dogru kuruyarak sertlesip,
keskinlesmektedir. Bumevsimlerde klinigimi-
ze kulak sikayeti ile getirilen olgularin buytk

cogunlugunu pisipisi otlarina bagl olarak se-
Killenen otitis eksterna olgular olusturmak-
tadir. Bu otlarin bulundugu otluk bolgelerde
gezdirilen hayvanlarda ve &zellikle yaban
arazide gezen av kopeklerinde perakut ya da
akut olarak karsilasilir. Kulak kepcesine yapis-
tiktan sonra vertikal kanal gecip horizontal
kanala dogru ilerlemekte ve kulak zarinda
perforasyona neden olup otitis mediaya ne-
den olabilecegi bildirilmistir [16].

Hastalar klinigimize akut baslayan kafa
sallama, basi bir tarafa dogru egik tutma,
kulak kepcesini kasima ve kasinan kulaga
dokunuldugunda agn duyma gibi sikayetler
ile getirilmektedir. Bunlara ek olarak, yazin ot-
hematom sikayetiile klinigimize getirilen has-
talarin etiyolojisinde pisipisi otlarimn oldugu
gortlmuistir. Ozellikle buytik 1rk kopeklerde
yabancl cisime bagl irritasyona yanit olarak
kulak kepcesine yapilan tekrarlayan kasima
hareketleri sonucunda othematom sekille-
nebilmektedir. Anestezi allinda yapilan otos-
kobi ile dis kulak kanalindaki bu otlar tespit
edilebilmektedir. Daha sonra, el tipi otoskobi
kullaniliyorsa rijit alligator ile video-otoskobi
kullaniliyorsa calisma kanalindan fleksibil
graspin forsepsi ile kolaylikla uzaklastiriimak-
tadir (Figtir 9). Muayene sirasinda dikkat edil-
mesi gereken noktalarin basinda, bu otlarin
yapisal 6zelliklerinden dolayi bir parcasi ya-
kalanmip cikanldiginda kulak kanalinda hala
parcasi kalmis olabilecegi ya da birden fazla
otun varhigr durumudur. Bir diger 6nemli hu-
Sus ise, hasta sahibinden alinan anamnezde
diger kulakla ilgili herhangi bir sikayet olma-
sa bile mutlaka her iki kulagin da muayene
edilmesidir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra

kulak zan perforasyon agisindan muayene
edilmelidir. Kulak kanalinin oda sicakliginda-
ki izotonik NaCl ile irigasyonundan sonra ku-
lak kanalinda sivi kalmayacak sekilde aspire
edilmesi buyuk ¢nem tasimaktadir. Topikal
kullanilacak antibiyotik damlalar ile tedavi
tamamlanmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore
kronik otitis eksternasi olan kodpeklerin kulan
yollarindan izole edilen bakterilerin antibiyotik
duyarhhklan Tablo Ide gosterilmektedir [5]. @
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