ALLERJIK REAKSIYON MU YOKSA PERIKONDRIT Mi?
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Ozet:

Aurikiiler perikondrit (ayn1 zamanda pinna perikondrit olarak da adlandirilir), enfeksiydz ve
inflamatuar bir durumdur. Genellikle travmaya ikincil olarak ortaya ¢ikan dis kulak (yani,
yliksek kulak delme, kiint travma, yaniklar, iyatrojenik), apse olusumu olsun ya da olmasin
enfeksiyona yol acar. Klasik olarak kizariklik ve lobiiliin korunmasi ile kulak kepgesinin agrili
sismesi. Acil servis ve primer basvurular i¢in 6nemlidir. Hekiminin perikondriti erken ve
dogru bir sekilde tedavi etmesi 6nemlidir. Olgumuz 58 yasinda dm,ht si olan covid 19 asis1
sonrast dnce boyundan baslayan daha sonra kulaklarda ve boyunda sislik olusmasi ile devam
eden sikayetleri agrisinin artmasi nedeniyle servisimize bagvurdu. Perikondrit tanisi ile
yatirilarak tedavisi yapildi. Kulak kepgesinin perikondriti, degisen derecelerde dis
deformiteye yol agabilir ve tedavisi zor bir durumdur. Bu yilizden hastalarin yatirilarak tedavi
edilmesi daha 6n plandadir. Hastamizin etyolojik neden olarak regiile olmayan diyabet varligi
ile immunsuprese durumu ile birlikte Covid 19 asinin hastanin immun sitemini daha da
zayiflatmasi sonucu ortaya ¢iktigi diisiincesindeyiz. Hastamizin kulak burun bogaz (KBB)
uzmaninca yatis yapilarak tedavisi yapilmis ve sifa ile taburculugu saglanmistir.
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Giris

Aurikiiler perikondrit (ayn1 zamanda pinna perikondrit olarak da adlandirilir), enfeksiydz ve
inflamatuar bir durumdur. Genellikle travmaya ikincil olarak ortaya ¢ikan dis kulak (yani,
yiliksek kulak delme, kiint travma, yaniklar, iyatrojenik), apse olusumu olsun ya da olmasin
enfeksiyona yol acgar [1]. Klasik olarak kizariklik ve lobiiliin korunmasi ile kulak kepgesinin
agrilt sismesi. Acil servis ve primer bagvurular i¢in énemlidir [6]. Hekiminin perikondriti
erken ve dogru bir sekilde tedavi etmesi 6nemlidir. Gecikmis tedavi, fokal kikirdak nekrozuna
ve sonrasinda kalici deformitelere yol agabilir. Dis kulak (karnabahar kulagi). Ek olarak, apse
olusumundan silipheleniliyorsa veya klinik olarak tanimlaniyorsa, hastanin parenteral
antibiyotiklere ihtiyaci var demektir ve hizla kulak burun bogaz (KBB) uzmam
degerlendirmesi gerekebilir.

Olgu sunumu

58 yas kadin hasta sag kol 6n ytizde uzun siiredir olan cilt lezyonu diyabetik yaras1 mevcuttu.
Hasta 6 giin once covid 19 asisinin 2. dozunu olmustu. Bilinen diabetes mellitus ve
hiperansiyonu mevcut ve diyabetes mellitus regiile degildi. Hasta oral antidiyabetik ve tek doz
insulin kullaniyordu. Hasta asidan sonra, 6nce boyundan baslayan daha sonra kulaklarda ve
boyunda sislik olusmasi ile devam eden sikayetleri agrisinin artmasi nedeniyle servisimize
basvurdu. Hasta degerlendirildi. Fm yapildi. Ates:36.6 Nb:99 Ta:190/100 SPO2%96 GKS:15
suur agik oryante koopere her iki kulak kepgesi sis ve kizarik dis kulak yolu 6demli her iki
g0z etrafi ve alinda kizariklik hafif sislik hastanin medikal tedavisi diizenlendi. (Sekil 1, 2).
Hastanin labaratuvar degerleri Glukoz:418, Na:124, CRP: 353, Hbalc: 11.8, pH: 7.40, PO2:
12, PCO2: 38, HCO3: 25, Laktat: 2,5, Whbc: 21,8 , Hb: 11,8 , PIt: 345 olan hasta dahiliye ile
diyabet tedavisi ve seker regiilasyonu i¢in konsulte edildi, hasta KBB ile goriisiildii, hasta
enfeksiyon hastaliklar1 ile konsulte edildi ve hasta KBB tarafindan yatirilip siprofloksasin ve

metronidazol baslanarak tedavisi baslandi. Hasta yatarak tedavisi verilip sifa ile taburcu
edildi.
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N = N

Seil l. lgunan sag kulak kepcesindeki Sekil 2. Olgunun sol kulak esindei .
O6demli goriintiisii. O0demli goriintiisii.

Tartisma

Kulak kepgesinin perikondriti, degisen derecelerde dis deformiteye yol acabilir ve tedavisi zor
bir durumdur. Prasad ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada oldukga genis bir etiyoloji
bulmuslar: Onceki galismalar, bu hastaligim ana etiyolojik nedenlerinin iyatrojenik (ameliyat
sonrasi), yaniklar ve kulak delme oldugunu bildirmis. Prasad ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada bunlara ek olarak yanik, malign (16semik) infiltrasyon, alerji ve bocek 1sirmasindan
kaynaklanan vakalar da bulmus. Sekiz vakada orta kulak ve dis kulak arka planinda
enfeksiyon gelismis. Enfeksiyonlar, ikincisi furunkiilozdan herpes zoster sonrasi yaygin
lezyonlara ve diyabetik hastalarda enfeksiyona (yani malign otitis eksterna) kadar degisir. Bu,
kikirdak hasarmin perikondrit igin gerekli bir 6n kosul olmadigimi gosterir; Ustteki enfekte
deri, asagidaki enstriimantasyon veya enfekte bir tirnagi kasima gibi yalnizca minimal
travmaya maruz kalirsa, kikirdak agikca enfekte olabilir. Vakalarin 6nemli bir yiizdesinde,
onemli bir neden belirlenememistir [1].

Stiptiratif (apse) perikondritte en sik izole edilen organizma Pseudomonas aeruginosa'dir.
Yaygin olarak bulunan diger organizmalar arasinda Staphylococcus aureus veya Escherichia
coli ve Proteus tiirleri bulunur [1,2]. Bu arada, apse dis1 perikondritte en sik izole edilen
organizma S. aureus'tur ve bunu P. aeruginosa takip eder [2]. Perikondrit nedeniyle bagvuran
114 hastay1 iceren retrospektif bir ¢calisma, ampirik tedavi parenteral antipsddomonal ajanlari
icermelidir[3]. Tim perikondrit vakalarinda P. aeruginosa'nin ampirik olarak tedavi
edilmesine yonelik bu yaklagim, literatiirde yayimlanan ¢ok sayida vaka serisinde ve
retrospektif ¢calismalarda tanimlanmistir [1,3,4]. Yazarlarin apse dist perikondritte S. aureus'u
kaplayan antibiyotiklerle ampirik tedavinin (siipiiratif perikondrit durumunda oldugu gibi
antipsddomonal ajanlar kullanmak yerine) yeterli oldugu sonucuna vardiklar1 112 hastanin
yakin tarihli bir retrospektif ¢alismasinda farkli bir yaklagim onerilmistir [2]. Ne yazik ki, su
anda yukarida bahsedilen yaklagimlardan hangisinin daha etkili oldugu konusunda bir sonuca
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varmamizi saglayacak ve bize yol gosterecek herhangi bir meta-analiz veya randomize
kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir.

Bununla birlikte, florokinolonlarla ayaktan tedavi, yan etkiler nedeniyle degil, artan
antibiyotik direng¢ paternleri nedeniyle doktorlar i¢in hala zor olabilir[4]. Bu modeller ¢ok
cesitlidir ve sadece florokinolonlara degil, diger antimikrobiyallere de uygulanabilir. Ayakta
m1 yoksa yatarak m1 tedavi edilecegine karar verirken ve dogru ampirik antibiyotigi segerken
yerel antibiyogramlari g6z Onilinde bulundurmanizi Oneririz. Muhtemelen bu tedavi
basarisizlig1 riskine bagl olarak, bazi yazarlar, hastalar 6zellikle pediatrik hastalarda acil
uzman degerlendirmesi ve parenteral antibiyotik tedavisinden fayda saglayacagindan, tiim
perikondrit vakalari igin rutin olarak hastaneye yatirilmay1 6nermektedir[5].

Sonu¢

Hastamizin etyolojik neden olarak regiile olmayan diyabet varligi ile immunsuprese durumu
ile birlikte Covid 19 asmin hastanin immun sitemini daha da zayiflatmasi sonucu ortaya
ciktig1 diislincesindeyiz. Hasta bir biitliin olarak degerlendirildiginde hastanin yatarak tedavi
olmasinin en uygun oldugunu diisiiniip hastaya yatarak biitiinciil bir tedaviyle hastanin sifa ile
taburculugu saglanmistir.
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