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TURKCE OZET

D1s kulak kanalinin degerlendirilmesi ve kulak zari biitiinliigiiniin bozulup
bozulmadigi, otitis externa ve otitis media muayenesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Membrana tympanica yaralanmalari; dis kulak kanalina giren yabanci cisimlerden,
hatali manipiilasyonlardan, konsantre ila¢ sonrasi yada uzun siire devam eden irinli
otitis externa’dan dolay1 kulak zarinin deformasyonu yada perforasyonudur. Otitis
media; kulak zar1 ile orta kulak boslugunun mukozasinin yangisidir.

Calismamizi toplam 20 adet otitis tanisina sahip kopek olusturdu. Toplam 40
kulagin 28 tanesine otitis externa tanisi konuldu. 1 adet kronik otitis externa, 4 adet
kronik proliferatif otitis externa tanisina sahip olgumuz vardir. Akut otitis externa
olgularinda en ¢ok Staphylococcus sp. %25, kronik otitis externa olgularinda ise en
cok Proteus sp. %60 oraninda izole edilmistir. Sitolojik muayenede ise rod %40, kok
%45 oraninda tespit edilmistir. Direkt grafide, dis kulak kanali os temporale’ye kadar
4 olguda takip edilememistir. Otoskopik ve video-otoskopik olarak; 10 kulagin
membrana tympanica’st degerlendirilemedi. Dis kulak kanalinin pozitif kontrast
radyografisi i¢in; 2ml fohexol® ve 6 ml serum fizyolojik karisimi hazirlandi. 4
olguda; dis kulak kanalindaki pozitif kontrast madde, asir1 daralma ve proliferatif
iremeler nedeniyle yetersiz gelmesi nedeniyle, membrana tympanica
degerlendirilemedi. Ultrasonografik muayenede, 8 olguda mineralizasyon alanlari,
19 olguda yang1 bulgulari, 14 olguda dis kulak kanali liimeni diizensizligi, 6 olguda
dis kulak kanalinda yabanc1 cisim tespit edildi.

Ancak gergeklestirdigimiz bu c¢alisma goOstermistir ki bu tan1 yontemleri
bircok noktada tek basina yeterli olmamaktadir. Ancak tanilariin konmasi
asamasinda bir¢ok tan1 yontemlerine bagvurulmasi ve bu tan1 yontemlerinin birlikte
karsilagtirmali olarak yorumlanmasi gerekliligi bu ¢alismanin sonuglarindan biridir.

Anahtar Sozciikler: Otitis externa, video otoskopi, radyolojik muayene,
ultrasonografik muayene, sitolojik muayene
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INGILIiZCE OZET

The evaluation of clinical, video otoscopic, laboratory, radiographic and
ultrasonographic in dogs with otitis externa and otitis media

The evaluation of the external ear canal and the deterioration of the integrity
of the eardrum is very important in terms of otitis externa and otitis media
examination. Membrana tympanica injuries; deformation or perforation of the ear
membrane due to foreign bodies entering the external ear canal due to erroneous
otitis externa that lasts long after concentrated drug, it can be seen that there is a
serous discharge from the ear canal, which is slightly bloody, odorless. Otitis media;
is an inflammation of the mucous membrane of the middle ear cavity with membrana
tympanica.

A total of 20 dogs diagnosed with otitis were included in our study. Otitis
externa was diagnosed in 28 out of 40 ears. We have a case with the diagnosis of 1
chronic otitis externa and 4 chronic proliferative otitis externa. In acute otitis externa
cases, Staphylococcus sp. 25%, in chronic otitis externa cases, Proteus sp. 60%
isolated. In the cytological examination, 40% of the rod and 45% of the cocci were
detected. External ear canal could not be followed up to the os temporale in 4 cases
on direct radiography. Otoscopically and video-otoscopically; the membrana
tympanica of 10 ears could not be evaluated. For positive contrast radiography of the
external ear canal; A mixture of 2ml of Iohexol® and 6ml of physiological saline
was prepared. In 4 cases; the membrana tympanica could not be evaluated because
the positive contrast material in the external ear canal was insufficient due to
excessive narrowing and proliferative growths. In the ultrasonographic examination,
mineralization areas were detected in 8 cases, inflammatory findings in 19 cases,
external ear canal lumen irregularity in 14 cases, and foreign body in the external ear
canal in 6 cases.

However, this study we have carried out has shown that these diagnostic
methods alone are not sufficient at many points. However, it is one of the results of
this study that many diagnostic methods should be used in the stage of diagnosis and
the necessity of interpreting these diagnostic methods together in a comparative
manner.

Key Words: Otitis externa, otitis media, video otoscopy, radiological examination,
ultrasonographic examination, cytologic examination
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1. GIRIS

Kulak hastaliklarmin  tamis1  i¢in  kulak  kanalimin  ultrasonografik
degerlendirilmesi onemlidir (Angus ve ark., 2005). Otoskopi, video otoskopi,
deneysel radyoloji, kanalografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintlileme de hayvanlardaki kulak hastaliklarinin tanisinda kullanilmaktadir
(Angus ve ark., 2005).

Ultrasonografi kulagin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmamaktadir
(Angus ve ark., 2005). Kopek kulaginin ultrasonografik olarak degerlendirilmesinin
degeri goz ardi edilmektedir (Angus ve ark., 2005). Bu tez ¢alismasinda, kopek dis
kulak kanalinin, membrana tympanica’nin, ve bulla tympanica’nin; otoskopik, video
otoskopik, radyolojik, ultrasonografik muayene yoOntemleriyle ve ayrica klinik
bulgular, sitolojik ve mikrobiyolojik bulgularinda ilave edilmesiyle bir arada

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kulak (Organum Vestibulocochleare)

Kulak, duyma isini gerceklestiren bir duyu orgamidir (Budras, & McCarthy,
2007; Dursun, 2000; Tartaglia, & Waugh, 2005). Kulagin iki gorevi vardir. Birincisi
duyma, ikincisi viicudun cevreye karsi olan dengesinin saglanmasidir (Budras, &
McCarthy, 2007; Dursun, 2000; Evans, & Lahunta, 2013; Garosi ve ark., 2003;
Tartaglia, & Waugh, 2005). Kulak {i¢ boliime ayrilir. D1s kulak (auris externa), orta
kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna) (Angus ve ark., 2005; Dickie ve ark.,
2003a; Dursun, 2000; Evans, & Lahunta, 2013; Garosi ve ark., 2003; Tartaglia, &
Waugh, 2005). Bu ayrimlanma anatomik ve fonksiyonel &gelerine gore
gerceklesmistir (Garosi ve ark., 2003). Ayrica bu béliimlenme filogenetik gelisimle
uyumludur (Evans, & Lahunta, 2013).

Duyma olayr kulagin bu biitiin yapilan ile saglanabilirken, denge islemi i¢
kulakta yer alan vestibulocochlear organ ile saglanabilmektedir (Budras, &

McCarthy, 2007).

2.2. Kulagin Anatomisi

2.2.1. D1s Kulak Kanah (Auris Externa)

Dis kulak kanali (auris externa) iki boliime ayrilir. Birincisi kulak kepgesi
(auricula), ikincisi dis kulak yoludur (meatus acusticus externus) (Dursun, 2000;
Garosi ve ark., 2003; Tartaglia, & Waugh, 2005). Dis kulak, annular, scutiform ve
auricular olmak tizere 3 elastik kikirdaktan olusmaktadir (Sekil 1) (Angus ve ark.,

2005; Paterson, & Tobias, 2013).
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Sekil 1. Kulak anatomisi, annular, scutiform ve auricular kikirdak yapist (Angus ve ark., 2005).

2.2.1.1. Kulak kepcesi (Auricula)

Basin iki yaninda yer alir (Dursun, 2000). Ses dalgalarim1 toplamaya yarar
(Budras, & McCarthy, 2007; Cole, 2009; Dickie ve ark., 2003a; Dursun, 2000;
Tartaglia, & Waugh, 2005). Esasini cartilago auriculae denilen elastik yapida, tek
parcadan ibaret bir kikirdak olusturur ve {izeri deri ile sarilidir (Angus ve ark., 2005;
Budras, & McCarthy, 2007; Cole, 2004; Dickie ve ark., 2003a; Dursun, 2000; Evans,
& Lahunta, 2013; Tartaglia, & Waugh, 2005). Kulak kepcesi pandiiloz ya da dik
sekillidir (Cole, 2004; Evans, & Lahunta, 2013). Kulak kepgesinin sekli ve boyutu
kopek irklarina gore cesitlilik gostermektedir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2004,
2009). Kulak kepgesinin hareketini ii¢ grup kas (rostral, ventral ve kaudal) tarafindan
saglanmaktadir (Angus ve ark., 2005; Evans, & Lahunta, 2013; Paterson, & Tobias,
2013). Bu kaslarin innervasyonu 7. kraniyal sinir olan Nervus facialis’in kollar1
tarafindan gerceklesmektedir (Angus ve ark., 2005; Paterson, & Tobias, 2013). Biri
medial digeri lateral iki kenar1 vardir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2009; Dursun,
2000; Evans, & Lahunta, 2013). Bu iki kenar yukarida birleserek sivri bir ug ile
sonlanir (Dursun, 2000). Bu uca apex auriculae adi verilir (Cole, 2009; Dursun,
2000; Paterson, & Tobias, 2013).

Dis biikey olan dis yiiziine dorsum auriculae denir (Dursun, 2000). I¢ biikey
olan i¢ yliziinde de scapha denilen ¢ukur bir alan bulunur (Cole, 2009; Dursun,

2000). Kulak kepgesinin rostrolateral konkav yiiziinde kil yer almaz iken, kulak



kepgesinin kaudomedial konveks yiiziinde killar bulunmaktadir (Cole, 2004, 2009;
Slatter, 1993). Kulak kepcesinin i¢ yiiziiniin (scapha) lizerindeki deri altindaki
kikirdaga c¢ok siki bir sekilde baglanmistir (Cole, 2009; Slatter, 1993).

Kulak kepgesi atardamarlarini; Arteria temporalis superfacialis’ten ve Arteria
occipitalis’ten alir. Toplardamarlari; atardamarlarina eslik ederler. Lenf damarlari;
lymphonodi parotidae’e ve lymphonodi cervicales profundi’e dokiiliirler. Sinirleri,
Nervus auricularis magnus’tan ve Nervus auriculotemporalis’ten (Nervus

mandibularis’in dalidir) gelir (Dursun, 2000).

2.2.1.2. D1s Kulak Yolu (Meatus Acusticus Externus)

Di1s kulak kanalinin acildigi yer, yiiziin dorsolateralinde yer almaktadir (Cole,
2009). Concha auriculae’den membrana tympaniye kadar olan ayn1 zamanda egik bir
seyir gosteren boru seklinde bir yoldur (Dursun, 2000; Slatter, 1993; Tartaglia, &
Waugh, 2005). Kopeklerde dis kulak kanali 4-5 mm genisliginde, 5-10 cm
uzunlugundadir (Angus ve ark., 2005). Meatus acusticus externus’un bir vertikal bir
de horizontal olmak iizere iki kism1 mevcuttur (Sekil 2) (Tartaglia, & Waugh, 2005).
Vertikal kanal yaklasik olarak 2,5 cm boyutundadir (Angus ve ark., 2005; Cole,
2004). Horizontal kulak kanali kulak kikirdagindan olugsmustur. Horizontal kulak
kanalinin tabaninda annular kikirdak yer almaktadir. Bu ayr kikirdak halkasi, dis

kulak kanalina esneklik kazandirmaktadir (Cole, 2004).
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Arteria carotis externus’un bir kolu olan Arteria auricularis, kulak kanalinin
beslenmesini saglar (Slatter, 1993). D1s kulak kanalinin isitsel inervasyonunu Nervus
vagus saglarken, kulak kaslarinin motorik inervasyonunu Nervus facialis
saglamaktadir (Slatter, 1993). Dis kulak kanali, vertikal kanalin horizontal kanal ile
birlesim yerinden itibaren mediale dogru yonlenmektedir (Angus ve ark., 2005).

Meatus acusticus externus iki kistmdan olusmustur (Dursun, 2000; Slatter,
1993). Birinci kisim kikirdaktan yapilmig boliimdiir, bu kisma meatus acusticus
externus cartilagineus denir (Dursun, 2000; Slatter, 1993; Tartaglia, & Waugh,
2005). ikinci kisim ise kemikten yapilmustir, bu boliime de meatus acusticus externus

osseus denir (Dursun, 2000; Slatter, 1993).

2.2.1.2.1. Meatus Acusticus Externus Cartilagineus

Di1s kulak yolunun kikirdaktan yapilmis olan boliimiinli yani meatus acusticus
externus cartilagineus’u olusturan boru seklindeki kikirdaga cartilago meatus acustici
denir (Budras, & McCarthy, 2007; Dursun, 2000). Borunun dis ucu kulak kepgesi
kikirdag: (cartilago auricularis) ile devam eder. Ige bakan ucu ise fibréz bir doku
araciligi ile temporal kemik boliimiine yapisir (Dursun, 2000).

Cartilago meatus acustici ile meatus acusticus externus osseus arasinda

cartilago anularis denilen halka seklindeki bir kikirdak bulunur (Dursun, 2000).



2.2.1.2.2. Meatus Acusticus Externus Osseus

Meatus acusticus externus cartilagineus’tan daha uzun ve daha dardir. Ige
dogru olan ucu anulus tympanicus denilen oval bir delik ile sonlanir. Bu delik

lizerine gergin bir tarzda kulak zar1 yapisir (Dursun, 2000).

2.2.2. Orta Kulak (Auris Media—Cavum Tympani)

Orta kulak (auris media) veya cavum tympani, os temporale’nin pars
tympanica’st i¢inde yer alan bir bosluktur (Budras, & McCarthy, 2007; Dursun,
2000; Evans, & Lahunta, 2013; Tartaglia, & Waugh, 2005). Orta kulak (auris media),
temporal kemigin tympanik kismi ile petrosal kismi arasinda oblik seyirlidir (Evans,
& Lahunta, 2013). Orta kulak; cavum tympani, membrana tympanica, dstaki borusu
ve kulak kemikgiklerinden olusmaktadir ( Budras, & McCarthy, 2007; Slatter, 1993).

Orta kulak veya cavum tympani’nin 6 duvari vardir. 1- Ust duvar (paries
tegmentalis), 2- Alt duvar (paries jugularis), 3— I¢ duvar (paries labyrinthicus), 4- Dis
duvar (paries membranaceus), 5- Arka duvar (paries mastoideus), 6- On duvar

(paries caroticus) (Dursun, 2000).

2.2.2.1. Ust Duvar (Paries Tegmentalis)

Ust duvart (paries tegmentalis) yani tavami pars tympanica tarafindan

olusturulur. Burada Nervus facialis bulunur (Dursun, 2000).

2.2.2.2. Alt Duvar (Paries Jugularis)

Alt duvan (paries jugularis) fossa jugularis’e bakan yiizdiir. I¢ biikey ve ince
bir duvardir (Dursun, 2000).

2.2.2.3. i¢ Duvar (Paries Labyrinthicus)

I¢c duvar (paries labyrinthicus) orta kulag1 i¢c kulaktan ayiran duvardir. Orta
kulagin ig, i¢ kulagin dis duvart durumundadir. Bu duvar {izerinde promontorium,

fenestra vestibuli ve fenestra cochleae bulunur (Dursun, 2000).



2.2.2.4. D1s Duvar (Paries Membranaceus)

Dis duvar (paries membranaceus) orta kulagin dis duvaridir, membrana

tympani tarafindan olusturulur (Dursun, 2000).

2.2.2.5. Arka Duvar (Paries Mastoideus)

Arka duvar (paries mastoideus) pars mastoideus ve pars tympanica tarafindan

olusturulan dar bir duvardir (Dursun, 2000).

2.2.2.6. On Duvar (Paries Caroticus)

On duvar (paries caroticus) dis ve i¢ duvarlarin arasinda yer alan dar bir

kisimdir (Dursun, 2000).

2.2.3. Kulak Zar1 (Membrana Tympani)

Kulak zar1 (membrana tympani) orta kulagi dis kulak yolundan ayirir (Angus
ve ark., 2005; Budras, & McCarthy, 2007; Cole, 2004, 2009; Dursun, 2000; Evans,
& Lahunta, 2013). Kulak zar1 horizontal kanalin sonunda yer alir (Angus ve ark.,
2005; Tartaglia, & Waugh, 2005). Horizontal kanal ile kulak zar1 (membrana
tympanika) arasinda 45% lik bir a¢1 vardir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2009,
Paterson, & Tobias, 2013). Ince ve yar1 seffaf bir zardir (Angus ve ark., 2005; Cole,
2004, 2009; Dursun, 2000; Evans, & Lahunta, 2013; Paterson, & Tobias, 2013;
Slatter, 1993; Venker-van Haagen, 2005). Oval bi¢cimdedir (Dursun, 2000; Evans, &
Lahunta, 2013;Paterson, & Tobias, 2013; Venker-van Haagen, 2005). Kulak zar1 iki
kivrim yani plika ile iki boliime ayrilir (Sekil 3) (Dursun, 2000).

Birincisi iki plika arasinda kalan ince ve gevsek olan parcadir, bu boliime pars
flaccida denir (Budras, & McCarthy, 2007; Cole, 2004; Dursun, 2000; Evans, &
Lahunta, 2013; Slatter, 1993). Ikincisi ise pars flaccida’dan geriye kalan gergin
boliimdiir ki buraya da pars tensa denir (Budras, & McCarthy, 2007; Dursun, 2000;
Evans, & Lahunta, 2013; Paterson, & Tobias, 2013; Slatter, 1993).



Pars tensa ventralde yer almaktadir (Slatter, 1993). Pars flaccida, pars
tensa’dan daha kiiciik bir alana sahiptir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2009; Paterson,
& Tobias, 2013; Slatter, 1993). Pars flaccida, kulak zarmin iist ¢eyreginde yer
almaktadir (Angus ve ark., 2005).

Pars flaccida gevsek bir yapiya sahiptir, pembe renktedir ve iizerinde kan
damarlar1 yer almaktadir (Angus ve ark., 2005; Paterson, & Tobias, 2013). Pars
flaccida kan damarlarindan zengin oldugu i¢in sekillenen bir yaralanma da hizli bir
sekilde iyilesme gozlemlenir (Angus ve ark., 2005). Pars tensa ince, dayanikli,
parlak, glimiis renginde ve saydamdir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2009). Pars tensa
da bir bozukluk sekillendiginde ¢cok yavas iyilesebilmektedir (Angus ve ark., 2005).
Kulak zarinin dis yiizii i¢biikeydir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2004; Dursun, 2000;
Evans, & Lahunta, 2013).
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Sekil 3. Kopek kulak zar1 (Cole, 2009).

2.2.4. Kulak Kemikgcikleri (Ossicula Auditus)

Kulak kemikgikleri (ossicula auditus) orta kulakta bulunurlar (Dursun, 2000).
Hareketli kemikgiklerdir (Dursun, 2000). Icten disa dogru siralandiginda; stapes,
incus ve malleus’dur (Sekil 4) (Angus ve ark., 2005; Budras, & McCarthy, 2007;
Dursun, 2000; Evans, & Lahunta, 2013; Slatter, 1993; Tartaglia, & Waugh, 2005;
Venker-van Haagen, 2005). Ayni1 zamanda da biitiin kulak kemikg¢iklerinin de

birbirleri ile aralarinda sinoviyal eklem yapis1 bulunmaktadir (Angus ve ark., 2005).
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Sekil 4. Orta kulak kemikgikleri (Paterson, & Tobias, 2013).

2.2.5. Ostaki Borusu (Tuba Auditiva)

Ostaki borusu (tuba auditiva); orta kulak boslugunu (cavum tympani) yutagin
pars nasalis pharyngis boliimiine baglayan bir kanaldir (Angus ve ark., 2005; Budras,
& McCarthy, 2007; Dursun, 2000; Evans, & Lahunta, 2013). Ostaki borusu biri
kemik digeri kikirdak olmak tizere iki kisimdan olugsmustur (Budras, & McCarthy,
2007; Dursun, 2000).

Ostaki borusu tiim seyri boyunca aym genisligi gostermez. Baslangic ve
sonlanma yerleri en genis boliimleri oldugu halde kemik kisim ile kikirdak kismin
birlestigi yer borunun en dar kismini olusturur (Dursun, 2000).

Ostaki borusu arkadan orta kulagi 6nden de farinksi 6rten mukozanin devami
olan bir mukoza ile désenmistir. Bu mukoza ruminant, sus ve carnivorlarda boru

seklindedir (Dursun, 2000).

2.2.5.1. Pars ossea tubae auditivae

Ostaki borusunun kemik béliimiinii olusturan kesimdir (Dursun, 2000). Ostaki

borusunun orta kulaga yakin kismini sekillendirir (Dursun, 2000).

2.2.5.2. Pars cartilaginea tubae auditivae

Ostaki borusunun kikirdak boliimiinii olusturan kesimdir (Dursun, 2000).

Ostaki borusunun farinkse yakin olan kismini sekillendirir (Dursun, 2000). Ses



dalgalarinin membrana tympanikaya iletilmesini saglar (Budras, & McCarthy, 2007).

2.2.6. I¢ Kulak (Auris interna)

I¢ kulak (auris interna) os temporale’nin pars petrosa’s1 i¢inde yer alir (Dursun,
2000; Evans, & Lahunta, 2013). Dolambagli yollar ve bu yollar1 birbirine baglayan
membrandz kanallardan olusur (Budras, & McCarthy, 2007; Dursun, 2000; Venker-
van Haagen, 2005). Bu nedenle i¢ kulaga labyrinthus denir (Dursun, 2000).

2.2.6.1. Labyrinthus Osseus

Viicudun en sert kemik yapilarindan biridir (Angus ve ark., 2005; Dursun,
2000). Osseus labyrinthus yaklasik olarak 15 mm uzunlugundadir (Angus ve ark.,
2005). Labyrinthus membranaceus’u her taraftan bir kapsiil tarzinda sarar.
Labyrinthus osseus ii¢ boliimden olusmaktadir (Dursun, 2000). Vestibulum osseus,

canales semicirculares ve cochlea’dir (Angus ve ark., 2005; Dursun, 2000).

2.2.7. Meatus Acusticus internus

Pars petrosa’nin kafatasi bosluguna bakan yiiziinde yer alan bir yoldur. Meatus
acusticus internus’un igerisinden; Nervus facialis, Nervus utriculoampullaris, nervus
ampullaris posterior ve Nervus cochlearis’i olusturan ince sinir lifleri gecer (Dursun,

2000).

2.2.8. Labyrinthus Membranaceus

Labyrinthus membranaceus kemikten i¢ kulagin (labyrinthus osseus) i¢inde yer
alan, ancak belirli noktalarda tutulan, i¢i endolympha denilen bir s1v1 ile dolu olan bir
olusumdur (Dursun, 2000; Evans, & Lahunta, 2013; Tartaglia, & Waugh, 2005;
Venker-van Haagen, 2005). Labyrinthus membranaceus; utriculus, sacculus, ductus
semicirculares ve ductus cochlearis ad1 verilen anatomik yapilardan olusur (Dursun,

2000).
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2.3. Kulagin Fizyolojisi

2.3.1. Di1s Kulak

Dis kulak kanali, kulak kepgesi ve dis kulak yolu olmak {izere iki kisimdan
olugmaktadir (Garosi ve ark., 2003; Tartaglia, & Waugh, 2005). Kulak kepgesi
fibroelastik kikirdagin deri ile ¢evrelenmesinden olusmustur (Tartaglia, & Waugh,
2005). Kopekler kulak kepgesini hareket ettirebildigi icin, ses dalgalarim
toplamaktadir (Cunningham, & Bradley, 2007). Kulak kepgesinin birinci gorevi ses
dalgalarinin kulak igerisine iletilmesidir (Garosi ve ark., 2003; Tartaglia, & Waugh,
2005). Kopek ve kedilerde kulak kepgesi sesin geldigi kaynaga dogru hareket
edebilmektedir. Insanlarin yaptigi gibi kafalarim1 ses kaynagmin oldugu ydne
dondiirmeleri gerekmemektedir (Venker-van Haagen, 2005).

Dis kulak kanali; kulak kepgesinin tabanindan kulak zarina kadar olan kanaldir
(Tartaglia, & Waugh, 2005; Venker-van Haagen, 2005). Vertikal ve horizontal
kanaldan olusmaktadir (Tartaglia, & Waugh, 2005). Bunlarin duvar1 bir g¢esit
modifiye olan deri ile ¢evrili kikirdaktan olugmustur (Cole, 2009; Tartaglia, &
Waugh, 2005). Buradaki deri ¢ok az sayida kil folikiiliine sahiptir, bunlarin sayisi
distalden proksimale dogru azalmaktadir (Tartaglia, & Waugh, 2005; Venker-van
Haagen, 2005 Venker-van Haagen). Kulak kanalin1 6rten deride sebasiydz bezler,
serumindz bezler ve kil folikiilleri yer almaktadir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2004,
2009; Patel, & Forsythe, 2008; Venker-van Haagen, 2005). Buradaki serumindz
bezler apokrin tiibiiler ter bezlerinin degisik seklidir (Angus ve ark., 2005; Cole,
2004). Bu yapilar kopeklerde, vertikal kulak kanalinda horizontal kulak
kanalindakinden daha fazla sayidadir (Cole, 2004). Sebasiydz ve serumindz bezlerin
birlikte sekresyonlar1 sonucunda serumen ya da kulak kiri iiretilmektedir (Angus ve
ark., 2005; Tartaglia, & Waugh, 2005). Kopeklerdeki normal kulak kanalindaki
serumenin lipid orant % 18,2-% 92,6 olacak sekilde degiskenlik gdstermektedir.
Irklar arasinda farkliliklar s6z konusudur (Angus ve ark., 2005). Sebasiyoz bezler ile
serumindz bezlerin sayisi irklara gore cesitlilik gostermektedir (Cole, 2009). Ornegin
Amerikan Cocker Spaniel’lerde serumindz bezler daha belirgindir (Angus ve ark.,
2005). Serumindz bezler, dis kulak kanalinda kulak zarinin yakininda sayilari fazla

iken, sebasiy0z bezler ise dis kulak kanalinin girisinde daha fazla sayiya sahiptirler,
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ayrica kil folikiilleri ile beraber yer alirlar (Angus ve ark., 2005; Cole, 2009).
Serumindz bezlerin sekresyonu normalde sebasiydz bezlerden daha ince kivama
sahiptirler. Dis kulak kanalindaki yangi sonucunda serumen {retiminde artis
sekillenmektedir (Angus ve ark., 2005). Serumindz ve sebasiyoz bezlerden liretilen
serumen, yabanci cisimlerin ve toz parcalarimin girisinin ve bakteriyel iiremenin
artmasinin dnlenmesine yardimci olurlar (Angus ve ark., 2005; Tartaglia, & Waugh,
2005). Baz1 kaynaklar, bunlara ek olarak sebasiydz ve serumindz bezlerden iiretilen
serumenin diger bir gorevinin ise kulak zarmin nemli ve esnek kalmasinin
saglanmast oldugunu belirtmektedir (Angus ve ark., 2005). Baz1 hayvanlarda dis
kulak yolunda c¢ok sayida kil folikiilleri yer almaktadir. Cok sayida kil folikiiliine
sahip hayvanlarda, serumenin fazlaliginin birikimi ve kulak uyuzlar1 (6rnegin;
Otodectes cynotis) i¢in uygun cevrenin olusmasi ya da kulak enfeksiyonlarinin
sekillenmesi gibi problemlere neden olabilmektedir (Tartaglia, & Waugh, 2005).

Birgok calismada kopeklerin dis kulak kanal’nim 38,2-38.4 °C’de oldugu
bulunmustur (Angus ve ark., 2005; Harvey, Harari, & Delauche, 2001). Hepsinin
sonucu da dikkate deger dl¢giide birbirine yakin dl¢iilerdedir (Harvey ve ark., 2001).
Dik ya da pandilloz kulakli kopek irklart arasinda belirgin bir farklilik
gozlemlenmemistir (Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark., 2001). D1s kulak kanalinin
1s1s1 0,6 °C kadar rektal 1sidan diisiiktiir (Harvey ve ark., 2001). Otitis externa’ya
sahip kopeklerde, external kulak kanalinin 1s1s1 anlamli 6l¢lide artmaktadir, ortalama
38,9 °C civarlarindadir (Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark., 2001).

Normal kdpeklerde pH araligi 4,6-7,2°dir. Akut otitis externa olgularinda pH’in
5,9-7,2, kronik olgularda ise pH’in 6,0-7,4 araliginda oldugunu belirlemistir (Angus
ve ark., 2005; Cole, 2009; Harvey ve ark., 2001). Pseudomonas sp. ile iligkili otitis
externa olgularinda pH ortalama 6,85 iken, Pseudomonas sp. ile iligkili olmayan
otitis externa olgularinda pH ortalama 5,7 dir. Bu da kulak kanalindaki rol oynayan
bakteri kolonizasyonunun énemini gostermektedir (Angus ve ark., 2005).

Saglikli bir kulak kendi kendini temizleyebilmektedir (Angus ve ark., 2005).
Kulak kanalindan disar1 ylizeydeki debrisi temizleyen mekanizmaya epiteliyal gog
denmektedir (Angus ve ark., 2005; Patel, & Forsythe, 2008). Kopeklerdeki epiteliyal
g0¢; membrana tympani’den radial olarak disa dogru oldugu bildirilmistir (Tabacca,

2011). Serumen, dokiilmiis keratinositler, kulak kanalinda biriken debris ve
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bakteriler saglikli bir dis kulak kanalinda epiteliyal gé¢ vasitasi ile yavas bir sekilde
dis kulak kanalinin girisine dogru go¢ ederler (Angus ve ark., 2005; Anita, 2020;
Patel, 2020). Kulak kanalinin ince yiizeyi pliriizlenmeye ya da tikanmaya neden
olmaya baglar, epiteliyal go¢iin durdugu noktada debris birikir. Mikroorganizmalarin
kolonizasyonu ve yangi bu noktada olugmaktadir. Epiteliyal gociin baslamasini
saglayan yap1 kulak zarindaki germinal hiicrelerdir (Angus ve ark., 2005).

Dis kulak kanalinin vaskularizasyonunun c¢ogunlugu arteria carotis externa
tarafindan saglanmaktadir. Arteria auricularis caudalis, annular kikirdagin
tabanindan, parotis bezinin medialinden ve auricular kaslarin kaudalinden gegerek
arteria carotis externa’dan kol alir (Angus ve ark., 2005; Cole, 2009; Paterson, &
Tobias, 2013). Arteria auricularis caudalis; auricularis lateralis, auricularis
intermedius, auricularis medialis vb. gibi bir¢ok kol verir (Cole, 2009). Kan
damarlari, dis kulak kanalinin dokularinin beslenmesini saglamasinin yani sira mindr
termoregiilasyon gorevi de tistlenmektedir (Angus ve ark., 2005). Vendz drenaj ise,
Vena auricularis caudalis ve Vena temporalis superficialis tarafindan saglanmaktadir
(Angus ve ark., 2005; Paterson, & Tobias, 2013).

Kulak kepcesini ve dis kulak yolunu innerve eden sinirler; Nervus trigeminus,
Nervus facialis, Nervus vagus ve ikinci servikal sinirlerdir (Angus ve ark., 2005;
Cole, 2009, Paterson, & Tobias, 2013). Dis kulak kanalinin horizontal boliimiiniin ve
kulak zarmin sensorik innervasyonu Nervus trigeminus tarafindan saglanmaktadir.
Ayni zamanda nervus trigeminus, kulak kepgesinin rostral kenarinin ve konkav
yiizlinlin sensorik innervasyonunu da saglamaktadir (Angus ve ark., 2005; Paterson,
& Tobias, 2013). Dis kulagin biitiin kaslarinin innervasyonu ise, Nervus facialis
tarafindan gergeklestirilmektedir (Angus ve ark., 2005).

Ses dalgalari, horizontal kanalin sonunda yer alan kulak zarinin titresmesine
neden olur (Tartaglia, & Waugh, 2005). Bu titresimler orta kulaga kulak zar1 vasitasi
ile iletilir (Evans, & Lahunta, 2013; Tartaglia, & Waugh, 2005).

2.3.2. Orta Kulak

Orta kulakta yer alan bulla tympanica boslugunun i¢i hava ile doludur ve ¢eperi
ise mukoz membran ile gevrilidir (Cole, 2009; Cunningham, & Bradley, 2007;

Tartaglia, & Waugh, 2005). Hava, bulla tympanica’nin igerisine 0staki borusu varlig
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ile ulagsmaktadir (Cunningham, & Bradley, 2007; Tartaglia, & Waugh, 2005). Ostaki
borusu orta kulak boslugunu farinkse baglayan bir boru oldugundan hem orta kulak
boslugundaki salgilarin digar1 atilmasin1 hem de bu iki organ (orta kulak-farinks)
arasindaki hava gecisini saglar (Budras, & McCarthy, 2007; Tartaglia, & Waugh,
2005). Ayn1 zamanda Ostaki borusu, kulak zarmin yer aldigi bolgedeki basinci
dengelemesi ile kulak zarmmin rupturunu engellemektedir (Angus ve ark., 2005;
Tartaglia, & Waugh, 2005).

Orta kulakta yer alan kulak kemikgikleri kulak zar1 ile eklemlesirler (Cole,
2009, Cunningham, & Bradley, 2007; Garosi ve ark., 2003; Tartaglia, & Waugh,
2005; Venker-van Haagen, 2005). Kulak zarinin gerginligi, ses dalgalarinin yarattig
titresimi malleus’a iletecek orandadir (Venker-van Haagen, 2005). Boylelikle kulak
zarinda sekillenen titresimleri orta kulaga iletirler (Cunningham, & Bradley, 2007;
Tartaglia, & Waugh, 2005). Kulak kemikgikleri ile baglantili kaslar mevcuttur. Bu
kaslarin baglangic noktasi bulla tympanica’nin igidir ve gorevleri orta kulag: yliksek

ya da tekrarlanan seslerden kontraksiyon sekillendirerek korumaktir (Cole, 2009).

2.3.3. i¢ Kulak

I¢c kulakta yer alan kemik labirentlerinin igerisi membrandz labirentlerden
olusmaktadir (Cole, 2009; Cunningham, & Bradley, 2007; Tartaglia, & Waugh,
2005), Kemik labirentleri hem duymayir hem de viicut dengesini saglamaktadir
(Cunningham, & Bradley, 2007; Paterson, & Tobias, 2013; Tartaglia, & Waugh,
2005). Bu spiral sekilli kemik labirentlerinin igerisi endolymph adi verilen siv1 ile
doludur (Paterson, & Tobias, 2013, Tartaglia, & Waugh, 2005). Orta kulaktan gelen
ses titresimleri vestibiil vasitasi ile i¢ kulaga ulagsmaktadirlar (Tartaglia, & Waugh,
2005). I¢ kulaga ulasan ses titresimleri, i¢ kulakta yer alan igi perilymph ad1 verilen
stv1 ile dolu olan cochlea’ya geger (Angus ve ark., 2005; Tartaglia, & Waugh, 2005).
Perilymph’de ses titresimleri ile olusan hareketlenme, cochlea’da yer alan kil
hiicrelerinin depolarizasyonuna ve isitme sinirinin sensOor noronlarinin stimiile
olmasina neden olur (Tartaglia, & Waugh, 2005). Hem vestibuler impulslarin, hem
de ses titresimlerinin beyne iletimi 8. kraniyal sinir olan Nervus vestibulocochlearis

araciligi ile ger¢eklesmektedir (Cunningham, & Bradley, 2007).
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2.4. Kulagin Sitolojisi

Tanisal sitoloji, insan ve hayvan saghiginda rutin olarak kullanilmaktadir
(Belfrod, & Else, 1998). Hiicre orneklerinin saglanmasinda kullanilan prosediir
kolaydir, kolaylikla bir yerden baska bir yere tasinabilmektedir ve kesinlikle
giivenlidir (Angus, 2004; Belfrod, & Else, 1998).

Genellikle otitis externanin tanisi sitoloji gerceklestirmeden anamnez ve klinik
bulgulara dayanarak konulmaktadir (Angus ve ark., 2005). Eksudattan
gerceklestirilen sitoloji, enfeksiyonun varliginin dogrulanmasi ve enfeksiyonun
tipinin degerlendirilmesi i¢in mecburidir (Lehner, Louis, & Mueller, 2010; Patel, &
Forsythe, 2008). Sitoloji genellikle mikroorganizmalarin nicel degerlendirilmesi
amaci ile kullanilmaktadir (Lehner, Louis, & Mueller, 2010).

Normal kulak kanali epitel ile ortiiliidiir (Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark.,
2001). Dis kulak kanalin1 kaplayan epidermisin yapist derinin interfollikiiler
epidermisine benzerdir (Harvey ve ark., 2001). Ancak interfollikiiler epidermiste, dis
kulak kanalinda oldugu gibi sebasiy6z ve apokrin bezler yer almamaktadir (Angus ve
ark., 2005).

Epitelin iizerinde sebasiy6z ve serumindz bezlerden iiretilmekte olan ince
katman halinde serumen bulunmaktadir. Serumen koruyucu bir bariyerdir. Kulaktan
aliman Ornekte; serumen epitel dokiintiileri ve florada bulunan mikroorganizmalari
icerir (Angus ve ark., 2005). Kronik otitis externa olgularinda apokrin bezler
hiperplastik ve kistik hale gelirken, sebasiydz bezler hipertrofikten atrofige dogru
degisen yapilardadirlar (Angus ve ark., 2005; Cole, 2009). Bunun nedeni olarak
genellikle kulaktaki diisiik lipit konsantrasyonu belirtilmektedir (Angus ve ark.,
2005).

En iyi tanisal frotinin hazirlanabilmesi i¢in, kulaga herhangi bir temizleme
sollisyonu uygulamasi ya da tedavi baslangici1 gerceklestirilmeden 6nce hazirlanmasi
gerekmektedir (Angus, 2004; Angus ve ark., 2005; Pattern, Cowell, & Tyler, 2008).
Genellikle bu o6rnek aliniminda kullanilacak pamuk svabin vertikal kanal ile
horizontal kanalin birlesim yerine yerlestirilmesi istenir (Angus, 2004; Angus ve
ark., 2005; Jacobson, 2002; Moog ve ark., 2022, Lehner, Louis, & Mueller, 2010;
Pattern ve ark., 2008). Ciinkii bircok bakteriyel kulak enfeksiyonunu bu noktada
baslamaktadir (Pattern ve ark., 2008). Vertikal kanal ile horizontal kanalin birlesim
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yerinden Ornegin alinabilmesi i¢in kulak kepgesinin yukar1 kaldirilmasi
gerekmektedir (Angus ve ark., 2005; Lehner, Louis, & Mueller, 2010). Boylelikle dis
kulak yolu diizlesecektir. Ornek alinmasi islemi esnasinda kulaga yerlestirilen svap
360 derece kendi ekseni etrafinda dondiiriiliir (Lehner, Louis, & Mueller, 2010).
Ancak uyanik hastalarda svabin horizontal kanalin derinlerine dogru ilerletmek agr1
verici bir islemdir (Angus ve ark., 2005; Vaden, Knoll, Smith, & Tilley, 2009). Asir1
agresif hastalarda kulak kanalinin igerisinden svap ile 6rnek alma esnasinda
gerceklesecek bir anksiyete epitelyumda irritasyona hatta daha da kotiisii kulak
zarinda perforasyona neden olabilir (Angus ve ark., 2005). Ayrica agri, stenoz ve
yangi varlig1 uygulamanin gergeklestirilmesini zorlastirmaktadir (Angus, 2004). Bu
nedenlerden 6tiirii sedasyon yada genel anestezi genellikle gerekli olmaktadir (Angus
ve ark., 2005; Pattern ve ark., 2008; Vaden ve ark., 2009). Her ne kadar aplikator
ucundaki pamuk yumusak goziikse de, basing ile uygulandiginda epitelyumda
yangiya neden olabilir (Angus ve ark., 2005). Hastanin unilateral hastaligi mevcut
olsa bile sitolojik 6rnekler her iki kulaktan da alinip, hazirlanmalidir. Bu sekilde bir
prosediir izlemek normal kulak ile hasta kulagin karsilastirilmasimna imkan saglar
(Angus, 2004; Angus ve ark., 2005; Pattern ve ark., 2008). Ayn1 zamanda heniiz
klinik belirti gdstermemesine ragmen preparatta gozlemlenen bakteri ve mayalardaki
degisiklikler ile birlikte daha erken taniya gidilmesine imkan saglar (Angus ve ark.,
2005; Pattern ve ark., 2008). Her lamin {izerine hastay1 tanitict bilgiler yazilmalidir,
boylelikle hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesi saglanmis olunur (Angus,
2004; Angus ve ark., 2005; Lehner, Louis, & Mueller, 2010; Vaden ve ark., 2009).
Pamuk svabin ile lamin iizerine froti hazirlama esnasinda ince bir katman
olusturulmaya dikkat edilmelidir, ¢linkii yogun bir frotinin degerlendirilmesi zor
olacaktir (Pattern ve ark., 2008).

Sitoloji ¢aligmalarinda bir¢cok grup boyama kullanilabilmektedir (Belfrod, &
Else, 1998; Pattern ve ark., 2008). Genelde kullanilanlar Romanowsky (Wright’s
boyama, Giemsa boyama, Diff-Quick) ve Papanicolaou boyamalardir. Papanicolaou
boyamalar ile hazirlanan frotiler, miikemmel hiicre ¢ekirdegi detayin1 vermektedir ve
insan sitopatolojisinde rutinde kullanilmaktadir. Bu boyama tiirleri birgok boyama
basamagina sahip olmak ile birlikte, birgok hiicrenin sitoplazmasini ya da bir¢ok

organizmayl iyi boyayamamaktadir (Pattern ve ark., 2008).Veteriner patologlar
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genellikle Romanowsky boyamalardan birini tercih etmektedirler (Belfrod, & Else,
1998). Romanowsky tipi boyamalar ucuzdur, kolaylikla uygulanabilmektedir ve
veteriner hekimlikte oldukca yaralidir (Pattern ve ark., 2008). Ciinkii bu tarz
boyamalar sonucunda sitoplazma ve c¢ekirdekteki detaylar belli olacak sekilde iyi
kalitede boyama ger¢eklesmektedir (Belfrod, & Else, 1998; Pattern ve ark., 2008).
Boyama yonteminin secilmesi kisisel tercihtir, ancak boyama teknigi biitiin
preparatlar i¢in ayni olmalidir (Angus, 2004; Angus ve ark., 2005).

Ticari olarak birgok Romanowsky tipi boyalar vardir (Pattern ve ark., 2008).
Secgilen boyalar belirtilen ticari agiklamalarina uygun sekilde boyama islemi
gerceklestirilmelidir (Vaden ve ark., 2009). Romanowsky tipi boyalar; Diff-Quick,
Dipstat ve diger hizli Wright’s boyalaridir (Pattern ve ark., 2008).

Yeni ve temiz lamlarin kullanilmasi, taze ve iyi filtrelenmis boyalarin
kullanilmasi, frotilerin hazirlanmas: sonrasinda havada kurutulmasi ve frotisi
hazirlanmig lamin yilizeyinin higbir zaman ellenmemesi gibi prosediirler bir¢cok
boyama esnasinda sekillenen problemin Oonlenmesini saglar (Pattern ve ark., 2008).
Boyamada yapilan hata, var olan mikroorganizmalarin degerlendirilmesinin hatali
sonuglanmasina neden olacaktir (Vaden ve ark., 2009).

Boyanmis preparatlar hem diisiik biiyiitmeli objektiflerde hem de biiytlik
biiylitmeli objektiflerde muayene edilmelidir (Angus ve ark., 2005; Lehner, Louis, &
Mueller, 2010; Paterson, & Tobias, 2013). Kulak parazitleri diisiik biiyiitmeli
objektif ile goriilebilmektedirler (Angus ve ark., 2005). Biiyiik biiyiitmeli objektif ve
immersiyon yagi ile gerceklestirilen mikroskobik muayene bakteri ve mayalarin
kantitasyonuna olanak saglar (Angus ve ark., 2005; Paterson, & Tobias, 2013; Vaden
ve ark., 2009).

Saglikli bir kulakta sebasiydz ve serumindz bezlerden genellikle nétr lipid
tiretilmektedir (Harvey ve ark., 2001). Serumen ¢ogunluk ile lipitten olustugu i¢in
cok fazla boya almamaktadir (Angus, 2004; Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark.,
2001). Normal kulak kanalindan hazirlanan preparatlar neredeyse renksiz goriiniimde
gozlemlenir (Angus, 2004).

Diisiik biiyiitmeli objektif ile yapilan mikroskobik muayenede, l6kositlerin,
eritrositlerin, boynuzsu epitelyumun ve neoplastik hiicrelerin idenfikasyonu

gerceklestirilebilmektedir (Angus, 2004; Angus ve ark., 2005; Jacobson, 2002).
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Diisiik biiyiitmeli objektifli mikroskobik muayene sonrasinda, biiyiik biiylitmeli
objektifli mikroskobik muayeneye immersiyon yagi ile birlikte gecilmelidir (Angus,
2004; Angus ve ark., 2005; Jacobson, 2002). Biiyiik biiyiitmeli objektif ile yapilan
muayene, daha kiiciik objektif ile yapilan mikroskobik muayene esnasinda kolaylikla
kiigiik ya da az boya almis bakteriler gozden kagabileceginden gereklidir (Angus,
2004; Angus ve ark., 2005).

Hazirlanan preparatlarda; bakterilerin sayist ve morfolojileri, mayalarin
sayilari, parazitlerin varlig, I6kositlerin sayilar1 ve tipleri (6rnegin; lokositlerin
icinde fagosite edilmis bakteri varli§1 gibi), asir1 serumenin varligi, asir1 keratinize
olmus debrisin varlig1 ve neoplastik hiicrelerin varligir degerlendirilmelidir (Angus,
2004; Angus ve ark., 2005; Jacobson, 2002; Pattern ve ark., 2008; Vaden ve ark.,
2009).

Normal boynuzsu skuamdz epitel hiicreleri mikroskobik muayenede keratin
bazofilik goriiniir. Bu hiicreler iist iiste kiimelesmelerinden dolayi hiicreler fazla boya
alirlar (Angus ve ark., 2005). Keratinositler melanin graniilleri igerebilir.
Keratinositler sarimsi kahverengi renkte, oval yapida ve c¢eperlidirler. Melanin
graniillerini tanimak 6nemlidir, ¢iinkii aksi takdirde koklarin ya da kii¢lik yapidaki
rodlarin hiicrelerin igerisinde yer aldigi diisiiniilebilir (Angus, 2004; Angus ve ark.,
2005). Melanin graniilleri boya almadigl i¢in mor renge boyanmis bakterilerden
ayrimi yapilabilir (Angus ve ark., 2005).

Mikroskobik muayenede, biiyiik biiylitmeli objektifte bir sahadaki ortalama
bakteri sayis1 kopeklerde 5 ya da 5’ten az ise normal kabul edilmektedir (Angus ve
ark., 2005, Lehner, Louis, & Mueller, 2010). Eger bu say1 25 ya da 25’ten fazla ise
anormaldir (Angus ve ark., 2005). Bazi1 aragtirmacilar mikroskobik muayene
yapilmasi gereken alan sayisini 5 ila 10 arasinda olmasi gerektigini savunmaktadir
(Angus, 2004).

Kedi ve kopeklerin dis kulak yolunda normal sartlarda, ¢ok az sayida da olsa
bakteriler bulunmaktadir (Angus, 2004; Angus ve ark., 2005; Cole, 2009; Pattern ve
ark., 2008). Koagiilaz olmayan Staphylococcus sp., koagiiloz pozitif Staphylococcus
sp. ve Streptococcus sp. normal kulak kanalindan izole edilen bakterilerdendir
(Angus, 2004; Angus ve ark., 2005). Rod formundaki Corynebacterium ise nadir de
olsa normal saglikli bir kulakta bulunabilmektedir (Angus, 2004; Angus ve ark.,
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2005; Cole, 2009). Ancak lokositlerin varlig1 preparatta s6z konusu ise, goriinen
hicbir bakteri grubu normal degildir (Angus, 2004; Angus ve ark., 2005).

Mikroskobik degerlendirmede gram pozitif koklar, daha ¢ogunlukla
stafilokoklardir, tek, ciftler ya da kisa zincirler halinde go6zlemlenmektedir.
Streptokoklar da gram pozitif olabilmektedir ancak daha kiiciiktiirler. Streptokoklar
genellikle preparatlarda zincir yapisi gostermezler. Orta biiytlikliikteki gram negatif
rodlar genellikle Pseudomonas sp., Proteus sp. ya da Eschericha coli’dir. Kiiciik
boncuklu ya da comak sekilli gram pozitif rodlar genellikle Corynebacterium sp.’dir.
Gram boyamal1 preparatlardaki biiyiikk gram pozitif rodlarin varlig1 Bacillus sp.’nin
varligin1 gosterebilmektedir (Angus ve ark., 2005).

Normal kulak kanalindan hazirlanan sitolojide, bazofilik boyanmis mayalar,
2,0 um X 4,0 um hatta 6,0 pum X 7,0 pm boyutlarindadir (Angus, 2004; Pattern ve
ark., 2008). Karakteristik olarak mayalar tek kutuplu, tomurcuk seklindedir (Angus,
2004). Genellikle ‘fistik’, ‘kardan adam’,ya da ‘ayak izi’ gibi olan sekillerinden
Malassezia sp.’lar tanimlanmaktadirlar (Angus, 2004; Angus ve ark., 2005; Pattern
ve ark., 2008).

Malassezia pachydermatis, kopeklerin kulak kanalinda normalde %15-49
oraninda mevcuttur (Angus, 2004). Diger mayalardan Candida sp. ve Microsporum
sp. otitis externa olgularinda nadir de olsa tanimlanmistir (Pattern ve ark., 2008).

Sitolojik muayene esnasinda kopeklerde, biiylik biiylitmede her sahada 5 ve
5’ten fazla Malassezia sp. varligi normal degildir. Eger her sahada 2 ve 2’den daha
az sayida Malassezia sp. varlig1 sdz konusu ise normaldir. Bu iki deger arasinda
saptanan Malassezia sp. sayilar siipheli olarak kabul edilir (Angus, 2004). Parazit
etkenlerinden Otodectes cynotis’in neden oldugu otitis externa’nin kopeklerdeki
insidensi %5-10 arasindadir (Pattern ve ark., 2008).

Cok yaygin olmamasina ragmen dis kulak kanalinda birgok degisik tiirde
neoplazik ya da neoplazik olmayan kitleler yer alabilmektedir. Ancak dis kulak
kanalindaki kitlelerden igne aspirasyonundan hazirlanan frotilere 1s1l islem
uygulanmasi hiicre yapilarin1 bozdugu i¢in tercih edilmemektedir (Angus ve ark.,
2005). Benign ve malignant neoplazilerin ayrimlanmasi i¢in sitolojik muayene
yetersiz olabilmektedir, bunun igin histopatolojik inceleme Onerilmektedir (Pattern

ve ark., 2008).
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2.5. Kulagin Mikrobiyolojisi

Mikrobiyolojik muayene i¢in Ornekler, steril pamuk svabi1 kullanilir. Svap,
kulak kanalimin miimkiin olunabilen en derin yerine yerlestirilir (Lyskova,
Vydrzalova, & Mazurova, 2007; Paterson, & Tobias, 2013). Genellikle bu 6rnek
almiminda kullanilacak pamuk svabin vertikal kanal ile horizontal kanalin birlesim
yerine yerlestirilmesi istenir. En iyi bakteriyolojik svap alma teknigi, steril otoskopun
konusundan ya da video otoskopun konusundan svap ilerletilerek alinmasidir. Bu
teknik ile svabin iizerine diger kulak boliimlerinden gergeklesebilecek herhangi bir
kontaminasyonun engellenmesidir (Paterson, & Tobias, 2013).

Kulak yangilarinda bakteri sayisi artmakta ve koagiilaz pozitif stafilokoklar ile
yer degistirmektedir. Dis kulak yolunun vertikal kismi, horizontal kismina nazaran
daha fazla bakteri icerir. I¢ kulaktaki bakteriyel flora ile dis kulaktaki bakteriyel flora
farkl1 olabilmektedir. Kopeklerdeki kronik yangilarda gram negatif bakterilerin
sayisinda artis olmaktadir (Harvey ve ark., 2001).

Cevresel 1sinin ve nemin fazla oldugu durumlarda dis kulak kanalindaki nem
ve 1s1 da artmaktadir. Ayrica kdpeklerdeki otitis externa olgular1 yagmurlu ve nemli
mevsimlerde artmaktadir. Tropikal ve subtropikal bolgelerdeki yiiksek nem ve
sicaklik artisi dis kulak kanalinda maserasyona yol agmakta ve gram negatif
organizmalarin varligini arttirmaktadir (Harvey ve ark., 2001).

Otitis externa olgularinda herhangi bir mikroorganizmanin primer bir rol
oynadigi siiphelidir (Hirsh, & Zee, 1999). Enfeksiyon genellikle endojendir (Hirsh,
& Zee, 1999). Yangi ya da maserasyon kulak kanalinda sekillenmeden bu
organizmalar proliferatif olamazlar (Harvey ve ark., 2001). Ancak bulasici olup
olmadiklart ile ilgili herhangi bir kanit mevcut degildir (Hirsh, & Zee, 1999).

Kopeklerdeki otitis externa olgularinda en sik izole edilen gram pozitif
organizmalar Staphylococcus intermedius’dur (Angus ve ark., 2005; Lehner, Louis,
& Mueller, 2010; Leonard, Thiry, Taminiau, Daube, & Fontaine, 2022; Lyskova ve
ark., 2007, Parlak ve ark., 2021). Son zamanlarda Staphylococcus intermedius,
Staphylococcus pseudointermedius olarak tekrar siniflandirilmistir (Lehner, Louis, &
Mueller, 2010). Diger izole edilen gram pozitif bakteriler; Streptococcus sp.,
Micrococcus  sp.,  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis,

Corynebacterium sp. ve Bacillus sp.’dir (Angus ve ark., 2005; Lyskova ve ark.,
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2007). Kopeklerdeki otitis externa olgularinda izole edilen gram negatif
organizmalar; Pseudomonas sp., Proteus sp., Klebsiella sp., Escherichia coli ve
Pasteurella sp.’dir (Angus ve ark., 2005, Lehner, Louis, & Mueller, 2010; Lyskova
ve ark., 2007). Kronik otitis externa olgularinda en sik goriinen gram negatif
organizma Pseudomonas sp.’dir (Angus ve ark., 2005; Lyskova ve ark., 2007).

Kopek kulaginin en yaygin maya ajan1 Microsporum canis’dir (Angus ve ark.,
2005). Kopeklerin otitis externa olgularinda izole edilen diger mayalar; Candida sp.,
Cryptococcus sp., Rhodotorula sp., Trichosporon sp. ve Saccaromyces sp.’dir
(Angus ve ark., 2005).

Malassezia pachydermatis kopeklerin saglikli ya da yangili dis kulak
kanalindan genellikle izole edilen mayadir, mantara benzer (Angus ve ark., 2005;
Lyskova ve ark., 2007; Korbelik, Singh, Rousseau, & Weese, 2018). Malassezia
pachydermatis firsatg1  patojendir ve kulagin mikroiklimi ya da savunma
mekanizmasi degisimi ile birlikte patojen hala gelmektedir (Lyskova ve ark., 2007).
Saglikli kulaklardan %15-50 arasinda degisen varyasyonlar ile izole edilebilmektedir
(Lyskova ve ark., 2007).

Kronik otitis media olgularinda en sik izole edilen mikroorganizmalar;
Pseudomonas  aeruginosa, Staphylococcus pseudointermedius, Proteus sp.,

Klebsiella sp., Eschericha coli ve bazi anaerobiklerdir (Angus ve ark., 2005).

2.6. Otitis Externa

Otitis, isitme kanalinin akut ya da kronik yangisidir (Bensignor, 2003; ilhan,
Erol, Akyol, Giilaydin, & Ekin, 2022; Murphy, 2001). Hastaligin ilerlemesine gore;
otitis externa, otitis media ve otitis interna olarak smiflandirilabilir (Bensignor,
2003). Her otitis tipine gore tedavi ve prognoz degisiklik gostermektedir (Bensignor,
2003).

Otitis externa dig kulak kanalinin ve membrana tympanica’nin yangisidir
(Angus ve ark., 2005; Murphy, 2001; Ozer ve ark., 1997; Slatter, 1993; Tilley, &
Smith Jr. 2007). Kiiciik hayvan kliniginde en sik gozlenen hastaliklardan biridir
(Griffiths, Sullivan, O’neill, & Reid, 2003; Vercelli ve ark., 2021). Otitis externa,
herhangi bir degisikligin cevab1 olarak dis kulak kanalinin epitelyumunda sekillenen
yangisal degisikliklerdir (Angus ve ark., 2005; Das, Pradhan, & Behera, 2016).
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Kopeklerdeki prevalansi %10-20 (Angus, 2004; Garosi ve ark., 2003; Griffiths ve
ark., 2003; Korbelik, Singh, Rousseau, & Weese, 2018; Moog ve ark., 2022,
Saridomichelakis, Farmakit, Leontides, & Koutinast, 2007; Ozer ve ark., 1997;
Slatter, 1993; Zur, Lifshitz, & Bdolah-Abram, 2011), kedilerde ise %:2-%3’diir
(Cole, 2004; Slatter, 1993). En sik karsilasilan kulak hastaliklarindandir (Cole, 2004;
Sarierler, & Kirkan, 2004; Slatter, 1993; Yoshida, Naito, & Fukato, 2002). Otitis
externa yaz aylarinda pik seviyeye yiikselmektedir (Sarierler, & Kirkan, 2004;
Slatter, 1993). Otitis externa unilateral, bilateral, akut ya da kronik olabilmektedir
(Pattern ve ark., 2008).

2.6.1. Otitis Externa’nin Etiyolojisi

Otitis externa’nin olusumuna neden olan faktorler; hazirlayic1 nedenler, primer
nedenler, sekonder nedenler ve siirekliligi saglayan nedenler olarak
siniflandirilmaktadir. (Jacobson, 2002; Kasai, Fukui, Aoki, Ishii, & Tateda, 2020;
Leonard ve ark., 2022; Saridomichelakis ve ark., 2007). Kopeklerdeki otitis externa;
cesitli etiyolojik nedenlerle, dis kulak kanalinda patolojik deri lezyonlarmin
belirginlesmesi ile kendini gosterir (Swi@cicka, Bernacka, Fac, & Zawislak, 2015).
Otitis externada bir¢ok predispoze ve hazirlayict nedenler epiteliyal gocte aksakliga
neden olabilmekte, serumenin ve keratinositlerin kulak kanalimin proksimalinde
birikmesine neden olmaktadir. Yumusak serumen tikaci ya da koyulmus serumenin
katilagmasi (seruminolitis) kulak zarinin yakininda sekillenebilmektedir (Angus ve
ark., 2005). Membrana tympanica’nin yanindaki bu tarz serumenin varlig1 yangiya
ve membrana tympanica’nin zarar gérmesine neden olmaktadir (Angus ve ark.,
2005). Kopeklerdeki otitis externanin etiyolojisi komplekstir ve bir¢ok faktorii
icermektedir (Sarterler, & Kirkan, 2004). Kulaktaki bir¢ok mikrobiyal enfeksiyon,
genellikle diger bir hastaligin ya da faktoriin sekonder etkenidir ve genellikle

firsatgidir (Jacobson, 2002; Korbelik, Singh, Rousseau, & Weese, 2018).

2.6.1.1. Hazirlayic1 Nedenler

Hazirlayict nedenler, tek basina otitis externanin olusmasina neden

olmayabilirler, ancak olugma riskini arttirabilir (Belford, & Else, 1998; Coatesworth,
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2011; Jacobson, 2002; Mactaggart, 2008; Murphy, 2001; Patel, & Forsythe, 2008).
Kulak kepgesinin ve dis kulak kanalinin yapisi (6rnegin; uzun ve dar kulak kanals;
Yorkshire Terrier’lerinde), artan nem, travma ve kulak kanalinda sekillenmis olan
tikanikliklar, kanali tikayan yogun kil (6rnegin; Poodle ve Terrier’lerde), irk
predispozisyonu (0rnegin; Sharpei irki), immun yetersizlik sendromlari, endokrin
dengesizlikler, iyatrojenik kulak travmasi (6rnegin; killarin yolunmasi, temizleme
sirasinda kanalin irrite edilmesi), obstruktif hastaliklar (6rnegin; kanser, polipler ve
hiperplazi) otitis externa olusumundaki risk faktorleridir (Bensignor, 2003;
Coatesworth, 2011; Jacobson, 2002; Mactaggart, 2008; Ozer ve ark., 1997;
Saridomichelakis ve ark., 2007; Swiecicka ve ark., 2015). Karanlik, sicak, nemli
alanlar bakteri ve mantarlarin biiylimesi ve ¢gogalmasi i¢in uygun ortamlardir (Angus
ve ark., 2005; Patel, & Forsythe, 2008). Bu neden ile yatik kulakl kopeklerde otitis
externanin insidensinin ve siddetinin fazla olmasi sasirtict degildir (Angus ve ark.,
2005). Genellikle 1rklarin, dis kulak yolunun anatomisi ve fizyolojisi otitis externanin
olusmasiyla yakindan iliskilidir (Swiecicka ve ark., 2015). Yatik kulak kepcesine
predispoze irklardan Cocker Spaniel, Labrador retriver ve Springer Spaniel’lerde
glandiiler dokular fazladir (Angus ve ark., 2005).

Baz1 kopeklerde dis kulak kanalinda ince, ektopik killar mevcuttur. Genellikle
kulak kirinin olusturdugu, tikanikligin ¢evresinde yogun miktarda kil mevcuttur
(Angus ve ark., 2005). Pandiiloz kulak kepgesi, stenoz ve kulak kanali igerisindeki
asirt kil varliginda, kulak kanali icerisindeki hava sirkiilasyonu saglanamadigi igin
enfeksiyon ile sonuglanmaktadir (Angus ve ark., 2005; Mactaggart, 2008; Pattern ve
ark., 2008). Kediler ve bir¢cok kdpek irki dik kulaklidir, hava sirkiilasyonu bu tarz
hayvanlarda iyidir ve otitis externaya karsi diisiik insidense sahiptirler (Angus ve
ark., 2005).

Ozellikle yiizme sonrasinda kulak kanali icerisinde sekillenen asir1 nemlilik
kopegi otitis externaya predispoze kilar. Bunun nedeni genellikle bariyer gorevi
goren stratum corneum ve serumenin gorev yapamamasidir (Coatesworth, 2011;
Mactaggart, 2008). Kulak kanalinin 1slakliginin sikli§i  serumindéz bezlerin
aktivitesini stimule ederek sekresyonun artmasini saglar (Pattern ve ark., 2008).
Ancak bu faktorler direkt olarak otitis externa olusumuna neden olmazlar.

Hazirlayict faktorler kulak kanalinda, membrana tympanica’da ve orta kulakta
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progresif degisikliklerin olusmasina neden olur. Bunun nedeni kronik yangi
varli§inin otitis externanin rezoliisyonuna engel olmasidir (Saridomichelakis ve ark.,
2007).

Kulak kanalindaki kaza ya da aletlerin kulak kanalindaki yanlis kullanimlari
gibi travmalar kulakta yangisal degisimlere neden olurlar (Angus ve ark., 2005;
Pattern ve ark., 2008). Hemostatigin kivrilarak killarin dis kulak kanali igerisinden
yolunmasi, dis kulak kanalinda yangi olusmasi ve reziste organizmalarin enfeksiyonu
ile sonu¢lanmaktadir (Angus ve ark., 2005). Kulak kanalinda en yaygin gézlenen
travma tiirii pamuk aplikatoriiniin kulagi temizleme aninda yaratti§i travmadir
(Angus ve ark., 2005; Pattern ve ark., 2008). Ayrica pamuk aplikatorlerin bas kismi
ile dis kulak kanalinda biriken materyallerin daha derine itilmesi saglanmis olur.

Bunun sonucunda kulak kanalinin ¢ap1 azalmis olur (Angus ve ark., 2005).

2.6.1.2. Primer Nedenler

Primer nedenler kulak kanalindaki yanginin baslamasina neden olan
faktorlerdir (Coatesworth, 2011; Moog ve ark., 2022, Patel, & Forsythe, 2008).
Ektoparazitler (6rnegin; Otodectes cynotis), yabanci cisimler (6rnegin; pisipisi
otlar), alerjenler (6rnegin; gida, atopi, kontakt), keratinizasyon bozukluklari
(6rnegin; sebore), travma, otoimmun hastaliklar, ¢inko yetmezligi dermatozlari, viral
hastaliklar otitis externanin primer nedenlerindendir (Anita, 2020; Angus, 2004;
Jacobson, 2002; Mactaggart, 2008; Ozer ve ark., 1997; Saridomichelakis ve ark.,
2007; Tilley, & Smith Jr, 2007). Yabanci cisimler genellikle yaz aylarinda kulak
kanalinda goriiliirler ve otitisin akut belirtileri ile iliskilidirler (Mactaggart, 2008).

Ektoparazitler, otitis externanin her zaman primer nedeni olarak kabul
edilmektedirler (Bensignor, 2003). Otodectes cynotis 6zellikle onemlidir (Bensignor,
2003). En sik karsilasilan kulak parazitidir (Coatesworth, 2011; He ve ark., 2022).
Enfekte hayvanlardan, indirekt ya da direkt kontakt ile bulasabilir (He ve ark., 2022;
Six ve ark., 2016) Otodectes cynotis’ler kulaktaki epitelyum’u irrite ederler ve
konakgisinda alerjik reaksiyonlar olustururlar (Bensignor, 2003). Demodex sp.,
Otobius megnini gibi ektoparazitler ¢ok nadir de olsa otitis externadan izole
edilebilirler (Bensignor, 2003). Viicuttaki derinin diger bdlgelerindeki lezyonlar ile

iliskili de olabilir, iliskili olmayadabilir ancak Demodex canis kopeklerde otitis
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externaya neden olabilmektedirler (Pattern ve ark., 2008).

Kulak kanalinin tikanikligina ya da irritasyonuna neden olma olasiligi olan
herhangi bir sey yabanci cisim olarak kabul edilmektedir (Murphy, 2001). Dis kulak
kanalinda yer alan yabanci cisimler, kulak kanalinda irritasyona neden olabilirler ve
bazen de olusan otitisin birincil nedenidir (Angus ve ark., 2005). Akut unilateral
otitis externa olgular1 genellikle bitkisel yabanci cisimler ile iligkilidir (Coatesworth,
2011). Bitkisel kokenli olan yabanci cisimler kolaylikla dis kulak kanalindan
ilerlerler ve kulak zarmi penetre edebilirler, ilerleyen donemlerde otitis media’ya
neden olabilirler (Angus ve ark., 2005). Kedi ve kopeklerin dis kulak kanali ve orta
kulaginda bulunabilen yabanci cisimler; tahta pargalari, pisipisi otlari, dikensi bitkiler
ve tohumlardir (Angus ve ark., 2005; Medlau, & Hnilica, 2006). Bitkisel yabanci
cisimler genellikle koni seklindedir, yuvarlagimsi ve yumusaktir. Bitkisel yabanci
cisimler bu 6zelliklerinden otiirii kolaylikla dis kulak kanalina giris yapabilirler.
Diger taraftan dikensi bitkiler ve pisipisi otlar1 keskindir, basak seklinde olduklari
icin kivrilarak ilerlerler (Angus ve ark., 2005). Basaklarin baglica 6zellikleri sivri
olan uglarinin tutunduklar1 yerde gerisin geriye c¢ikmayacak sekilde daima beden
derinliklerine ilerleme niteligi gostermeleridir (Coatesworth, 2011; Oktem, & Akin,
1971). Yabanci cisimler genellikle olgularda, pandiiloz ve hipertrikotik (asirt kill
olmasi1) kopek kulak kanallarinda unilateral ve akut olarak gézlenmektedir. Bazi
olgularda kronik bilateral olarak kulak kanallarinda pisipisi otlarindan kaynaklanan
otitis externa ile karsilasilabilmektedir (Bensignor, 2003).

Otoimmun otitis externa olgular1 olduk¢a nadir gdézlenmektedir. Genellikle
kutandz belirtiler kulak kepgesi ile sinirli olmaktadir. Superfisiyal ya da derin
pemfigus’un ve kutandz ya da sistemik lupus’un otitis externa ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Bensignor, 2003). Generalize deri hastaliklar1 kulak kepgesi ve dis
kulak kanalinin epitelyumunu etkileyebilmekte ya da serumenin asir1 liretimine
neden olabilmektedir (Pattern ve ark., 2008). Otoimmun deri hastaliklarindan
pemfigus foliaceus, pemfigus vulgaris ve sistemik lupus eritematosus’da dis kulak
kanalina dogru lezyonlar ilerleyebilir ve otitis externanin gelismesine neden olabilir.
Kopeklerdeki en yaygin gozlemlenen otoimmun deri hastaligt pemfigus
foliaceus’dur. Pemfigus foliaceus varliginda, stratum corneum’daki hiicreler arasi

adezyon bozulur ve siddetli yaralar, erezyonlar olusur (Coatesworth, 2011).
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Atopik dermatitis, kopeklerdeki kronik otitis externanin en yaygin nedeni
olarak belirtilmistir (Bensignor, 2003; Mactaggart, 2008; Murphy, 2001; Patel, &
Forsythe, 2008). Otitis externa atopik dermatitis’e sahip kopeklerin %50-80’inde
gozlemlenmektedir (Angus ve ark., 2005; Medlau, & Hnilica, 2006; Patel, &
Forsythe, 2008; Pattern ve ark., 2008; Zur ve ark., 2011) Genellikle 1-3 yas
araligindaki gen¢ kopeklerde basladigi ve yiiksek diizeyde irk spesifitesi oldugu
belirtilmistir (Mactaggart, 2008). Irk spesifitesinin mevcut olmasi atopinin genetik
orijinli oldugunu gostermektedir. Atopik hastalarda immunoglobulin E (IgE)
yiiksektir (Angus ve ark., 2005). Atopik kopeklerdeki otitis externa baglangic
asamasinda ise, kulak kepgesinin konkav yoniiniin tabaninda ve dis kulak kanalinin
vertikal kisminda eritemler gozlemlenir. Fakat erken olgularin bazilarinda dis kulak
kanalinin horizontal kisminda minimal etkilenimler gbzlenebilir. Kasinma genellikle
biitiin yiizli, ayaklar1 ve ventral bolgeleri etkilemektedir (Mactaggart, 2008). Prurit
bazen mevsimsel donemlerde bazen de mevsime bagli olmayan donemlerde
alerjenlerden kaynaklanmaktadir (Angus ve ark., 2005; Coatesworth, 2011;
Mactaggart, 2008). Atopik dermatitis ile iliskili otitis externada genellikle deri
hastalig1 gibi yayilim gostermektedir. Bu, taninin degerlendirilmesinde yararli bir
ipucudur (Mactaggart, 2008).

Otitis externa ve buna bagl olarak sekillenen kasinti, deri ile ilgili siddetli gida
reaksiyonu vakalarinda goriilebilmektedir, ancak gida alerjisi atopik dermatitisten
daha az yaygindir (Mactaggart, 2008). Tanisi, klinik belirtilerin ilerlemesine ve
¢cozlimiine baghdir. Gida hipersensivitesine sahip kdpeklerin %80’inden fazlasinda
otitis externa goriilmektedir (Medlau, & Hnilica, 2006). Hasta alerjenlere maruz
kaldike¢a klinik belirtilerin siddeti artmaktadir (Angus ve ark., 2005).

D1s kulak kanalindaki dermatozlarin ya da kabuklanmanin artmasinin en
yaygin nedeni sekonder olmasidir. Ayrica ektoparaziter, enfeksiyon ajanlari,
hipersensivite ve endokrinopatiler igermesidir (Mactaggart, 2008). Belirli irklarda
(6rnegin; Spaniel Cocker, West Highland White Teriyer vb.) primer defektin
keratinizasyon oldugu goriilmiistiir, bu durum genellikle ergenlik cagindaki geng
kopeklerde gozlenmektedir (Mactaggart, 2008).

Hipotiroidizm, hiperadrenokortizm ve seks hormonlarmin dengesizligi otitis

externa ile ve ayrica diger sistemik hastaliklarin bulgular1 ile birlikte mevcut
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olabilmektedir (Mactaggart, 2008). Kdopeklerde hipotiroidizm en yaygin goriilen
endokrin bozukluktur ve genellikle orta yash ya da ileri yash kopeklerde
gorilmektedir (Angus ve ark., 2005; Coatesworth, 2011; Mactaggart, 2008; Medlau,
& Hnilica, 2006). Hipotiroidizm, derideki ve kulak kanalindaki bir¢ok degisimin
sorumlusudur (Angus ve ark., 2005, Medlau, & Hnilica, 2006). Bu degisimler
genellikle pistiilleri, vezikiilleri, pullanmalari, kabuklanmalari, erozyonlar1 ve
iilserleri icermektedir (Medlau, & Hnilica, 2006). Bakteri ve mayalarin sekonder
olarak kolonizasyonuna izin verir. Birgok 1rk hipotiroidizme predispozedir.
Predispozisyon ile genetik iliskilidir. Poodle, Cocker Spaniel, Golden Retriever,
Chow Chow ve Alman ¢oban kopekleri hipotiroidizme predispoze irklardir (Angus
ve ark., 2005). Tiroid hormonunun seviyesinin diismesi kulakta sekillenen
serumendeki lipidin yag asitlerini degistirir. Kopekler hipotiroidi oldugunda
sebasiydz bezler daha aktif hale gelebilir ve bu durum serumindz otitis ile
sonu¢lanmasina neden olur (Angus ve ark., 2005; Coatesworth, 2011).

Timorler kulakta ¢ok nadir goriilmektedirler (Bensignor, 2003). Ancak uygun
tedaviye kronik otitis externada yanit alinamiyorsa akla timdr olusumlar1 gelmelidir.
Kulak kanalinda deride gelisen tiimorlerin herhangi birinin goriilme olasilig1 vardir
(Pattern ve ark., 2008). Kopeklerde siklik ile karsilasilan neoplaziler serumindz
bezlerin adenomalar1 ve adenokarsinomalari, papillomalari, bazal hiicre karsinomlari
ve skuamoz hiicre karsinomalaridir (Medlau, & Hnilica, 2006; Pattern ve ark., 2008).

Primer nedenler kulak kanali yangisin1 baslatmakta, daha sonrasinda sekonder
nedenlerin (6rnegin; bakteriyel ve maya enfeksiyonlar) eklenmesi ile yangi
siddetlenmektedir (Saridomichelakis ve ark., 2007). Primer nedenler lokal ya da
generalize olabilmektedir. Oysa sekonder nedenler, hazirlayici nedenler ve siirekliligi

saglayan nedenler genellikle lokal seyirlidirler (Jacobson, 2002).

2.6.1.3. Siirekliligi Saglayan Nedenler

Stirekliligi saglayan nedenler, rezoliisyonu engelleyerek otitis externanin
devam etmesi ile sonuglanmasini saglar (Patel, & Forsythe, 2008). Patel, & Forsythe,
(2008) bakteri ve maya enfeksiyonlarinin bu kategoride yer aldigini savunmaktadir.
Kanalin okliizyonu, irkiltisel faktorlerin sekresyonu, kulak kanali pH’sinda degisiklik

ve enfeksiyon odagi (6rnegin; otitis media) gelisimi sonucu bakteriyel enfeksiyonlar
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(6rnegin; Staphylococcus pseudointermedius, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Corynebacterium sp. ve Eschericha coli), maya enfeksiyonlari
(Malassezia pachydermatis), 6dem, epiteliyal goclin bozulmasi, otitis media ve
kronik hiperplastik degisimlerle (6rnegin; glandular hiperplazi) birleserek yangiyi
agirlagtinr ve siirekliligi saglar (Angus, 2004; Anita, 2020; Jacobson, 2002;
Mactaggart, 2008; Ozer ve ark., 1997).

Otitis externaya sahip kopeklerde en yaygin goriilen bulgu daralmis kulak
kanalidir (Angus ve ark., 2005). Tip icerisindeki deri dis kulak kanalin
olusturmaktadir, herhangi bir akinti liimen capini azaltmaktadir (Angus ve ark.,
2005). Kulak igerisindeki yangi, glandular hiperplaziye, serumen liretimindeki artisa,
epiteliyal go¢iin azalmasina ve kulak akintisina neden olmaktadir (Patel, & Forsythe,
2008). Kulak kanali liimeninin daralmaya baslamasi ya da tikanmasi stenoz ile
sonuclanmaktadir. Stenozis kulak hastaliginin siddetini arttirmakta, ayn1 zamanda
muayeneyi ve otitis externanin da sagaltimini zorlagtirmaktadir (Angus ve ark.,

2005).

2.6.1.4. Sekonder Nedenler

Sekonder nedenler etiyoloji simiflanmasina sonradan eklenmistir, Onceleri
stirekliligi saglayan nedenler icerisinde yer almaktaydi. Sekonder nedenler, anormal
kulak varliginda ya da predispoze faktorlerle birlikte otitis externaya ilave olurlar
(Jacobson, 2002). Bakteriyel ve mantar enfeksiyonlari, otitis externanin karmasik
hale gelmesini ve agirlagsmasini saglayan onemli sekonder nedenlerdendir (Anita,
2020; Moog ve ark., 2022).

Kronik yangi ile birlikte dermis ve subkutis fibrotik hal alip, fibrotik degisime
girmesi ile birlikte kulak kanali liimeninde kalic1 olarak daralmaya neden olmaktadir.
Sekresyon, dokiilmiis epiteller ve mikroorganizmalar birleserek tikanma
sekillendirmektedir. Kulak kikirdag: ise kronik yangi ile birlikte kalsifiye ve ossifiye
olmaya baslayabilmektedir. Kulak kikirdagindaki kalsifikasyon kalic1 bir degisimdir
ve medikal olarak tedavi edilememektedir (Medlau, & Hnilica, 2006).
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2.7. Otitis Media

Otitis medianin tanimi, orta kulak boslugundaki yangisal yayilimdir (Angus ve
ark., 2005; Gotthelf, 2004; Harvey ve ark., 2001; Murphy, 2001). Genellikle
bakteriyel orijinlidir (Harvey ve ark., 2001). Otitis mediaya sahip olan bir hastanin
genellikle operatif miidaheleye gereksinimi vardir (Rhodes, & Werner, 2011).

2.7.1. Otitis Media’nin Etiyolojisi

Otitis media yaygindir ve genellikle otitis externa ile birlikte goriilmektedir
(Harvey ve ark., 2001; Murphy, 2001). Otitis media genellikle otitis externa’nin
devami olarak sekillenmektedir (Harvey ve ark., 2001). Bu duruma genellikle
sekonder olarak gelisen otitis media denmektedir (Gotthelf, 2004). Bakterilerin orta
kulaga ilerleyisi ii¢ yolla gerceklesmektedir (Slatter, 19993). Dis kulak kanalindan
membrana tympanica’ya ilerlemesiyle, nasofarinksten dstaki borusuna ilerlemesi ve
hematojen yolla ger¢eklesmektedir (Bensignor, 2003; Griffiths ve ark., 2003; Harvey
ve ark., 2001; Slatter, 1993). Kopeklerde en sik karsilagilan durum dis kulak
kanalindaki bakterilerin membrana tympanica’ya invazyonudur (Harvey ve ark.,
2001; Slatter, 1993). Dis kulak kanalinda uzun siireli devam eden kronik otitis
externa olgularinda var olan yangi ve akinti bu invazyonun nedenidir. Ancak
bakterilerin ~ membrana  tympanica’yt  nasil  gecebildigi  kesin  olarak
¢oziimlenememistir (Slatter, 1993). ilaglar, kulak yikama esnasinda kullanilan
tirtinler ya da dis kulak kanalinda var olan debris membrana tympanikada aginmaya
neden olmaktadir, bu aginma sayesinde de dis kulak kanalindaki mikroorganizmalar
orta kulaga ulasip bulla tympanica’nin ventral kisminda hapsolurlar (Gotthelf, 2004).

Kopeklerdeki sekonder olarak gelisen otitis media kompleks ve genellikle
multifaktoriyeldir (Gotthelf, 2004). Dis kulak kanalinin “L” seklindeki yapisi; otitis
externa neticesinde gelisen eksudatin {irettigi proteolitik enzimler, membrana
tympanica’da incelmeye neden olurlar. Yangi ve enzimatik yikimlanma sonucunda
epitelyumda ve destekleyici kollajende nekroz gelisir, bu da membrana tympanica’da
incelme ve zayiflamaya neden olur (Angus ve ark., 2005; Gotthelf, 2004).

Bakteriyel proteazin, kolajenazin, elastazin ve fagositik hiicrelerden

lizozimlerin agiga ¢ikmasi, hem de kulak kanali icerisindeki asir1 miktardaki
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serumenin neden oldugu epiteliyal maserasyon, kulak kanalindaki epiteliyal
katmanin bozulmasina ve kulak zarinin erozyonuna ya da rupturuna neden
olabilmektedir (Gotthelf, 2004). Enfekte olan bulla tympanica, bakteri ve mayalar
icin rezervuar gorevi gorebilir, bdylelikle dis kulak kanalinda tekrarlanan
enfeksiyonlar goriilebilir (Harvey ve ark., 2001).

Dis kulak kanalinin aksine bulla tympanica’nin i¢ boslugu respiratuvar
epitelyum ile kaphdir (Harvey ve ark., 2001). Primer ya da sekonder nedenli otitis
media, epitelyum katmaninin yangisi ile sonuglanmaktadir. Buna mucoperiostium
denmektedir (Gotthelf, 2004).

Yangisal yanit sonucunda lamina propiya kalinlagir, damarlasma, 6dem ve
granulasyon dokusu olusumu artar. Ciinkii, otitis media daha kronik hale geger,
lamina propria daha yogun baglayict dokuya doniisiir ve kemik spikiilleri bunun
icerisinde gelisebilir (Gotthelf, 2004).

Yangisal doniisiim, {ilserasyon, enfeksiyon ve granulasyon dokusunun olusumu
devam edebilir, etrafin1 saran kemigin bozulmasma neden olur. Normal ses
dalgalarinin iletimi Onlenir, hastada yliksek ses dalgalar1 agri duymasina neden
olabilir. Kemikgiklerin yapisi osteomiyelitis nedeni ile sona erer ve geri doniisii
olmayan duyma kaybi sekillenir (Gotthelf, 2004). Siddetli olgularda petr6z temporal
kemikte de etkilenim goriilebilir (Doust ve ark., 2007).

Bulla tympanica’dan form alan eksudat ve sekresyon buradan ruptura ugramis
membrana tympanica vasitasiyla dis kulak kanalina dogru yonlenir ve dis kulak
kanalinda eksudat siirekli varmis gibi goziikiir (Gotthelf, 2004).

Bakterilerin membrana tympanica’dan gegisine izin veren diger durumlar ise
dis kulak kanalindan ilerleyen yabanci cisminlerin ve travmatik etmenlerin
membrana tympanica’da perforasyon olusturmasi sonucunda bakterilerin gegisidir
(Slatter, 1993). Ancak yine de kopeklerdeki otitis media’nin etiyolojisinde Ostaki
borusunun degeri anlasilamamistir (Harvey ve ark., 2001). Ostaki borusundaki
tikaniklik orta kulakta gergeklestirdigi havalandirma; orta kulak ile nasofarinks
arasindaki hava basincinin esitlenmesi ve orta kulaktaki sekresyonun drenajini
gbrevini  aksatabilmektedir. ~ Ostaki ~ borusunun  disfonksiyonunun  ve
obstriiksiyonunun asil nedeni nasofaringeal bdlgedeki mukoza siskinligi olabilir. Bu

durum nasal ve nasofaringeal enfeksiyonlarda yaygindir (Venker-van Haagen, 2005).
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Otitis media’nin tanisinin konulmasi biraz zordur, bunun nedeni kopeklerdeki
kulak kanalinin uzun, kivrimli, huni sekilli olmasidir. Kopek kulak kanalinin bu
yapis1 membrana tympanica’nin goriilmesini gii¢lestirmektedir. Ayrica otitis media’li
hastalarin membrana tympanica’larinin biitiinliigii genellikle bozulmamstir, bu da
muayeneyi ger¢eklestiren hekimin orta kulakta bir problem olmadigini diistinmesine
neden olmaktadir (Angus ve ark., 2005; Gotthelf, 2000, 2004).

Unilateral otitis medianin sekillenmesindeki diger bir neden ise, membrana
tympanica’ya penetre olan yabanci cisimler, polipler ve fibroma ve skuamoz hiicre
karsinomasi gibi neoplazilerdir (Harvey ve ark., 2001).

Kopeklerde sekonder olarak otitis media’nin sekillenmesi akut otitis externa
olgularinda yaklasik olarak %16, kronik otitis externa olgularinda ise %50-80
oranindadir (Angus ve ark., 2005, Parlak ve ark., 2021). Dis kulak kanalindaki
kronik degisiklikler bu tikanikligin arkasindaki yapilarin yeterli olarak gorsel
belirlenmesini ve membrana tympanica’daki biitiinligiin degerlendirilmesini
genellikle engeller. Bu degisiklikleri stenoz, fibrozis, tiimorler, polipler, epiteliyal
hiperplazi ve glandular hiperplazi icermektedir (Angus ve ark., 2005).

Otitis media’li baz1 kdpeklerde membrana tympanica’nin biitiinliigli tam olsa
da orta kulakta belirgin bakteriyel ve maya popiilasyonu mevcut olabilir. Bu
kopekler oncesinde ruptura ugramis ve iyilesmis membrana tympanica’ya sahip olup,
bakteri ve mayalar bulla tympanica’da hapsolmus olabilir. Bu nedenle saglam bir
membrana tympanica varligi otitis medianin var olmadigi anlamina gelmemektedir.
Iyilesen membrana tympanica organizmalarin orta kulakta hapsolmasma ve
suppuratif otitis media ile sonu¢lanmasina neden olmaktadir. Iyilesmis membrana
tympanica arkasindaki sekresyon ile eksudat bulla tympanica’daki basincin artmasi,

siddetli bir agr1 ile sonuglanmaktadir (Angus ve ark., 2005).

2.8. Otitis Externa ve Otitis Media’nin Anamnezi

2.8.1. Otitis Externanin Anamnezi

Kulak hastaliklarinin medikal anamnezi duyma bozukluklarindan daha g¢ok
agriy1 icermektedir. Agrinin nedeni hem dis kulaktan hem de orta kulak

hastaligindan kaynaklanabilmektedir. Agri tek tarafli ya da cift tarafli olabilmektedir.
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Anamnezde duyma kaybindan ziyade, eger hastalik i¢ kulag: etkilemis ise vestibuler
bozukluktan daha fazla bahsedilir. Anamnezde sorulacak sorular ile hastaligin
generalize bir deri hastalifinin, siiregelen viicut 1s1s1 artisinin dis kulaktaki yangi ile
ilgisinin olup olmadig1 ya da devam etmekte olan orta kulaktaki yanginin ya da
norolojik problemin vestibular problem ile tek basina iligskisi olup olmadig
belirlenmelidir. Bu ylizden anamnez alinirken hayvanin genel durumu, istahi, su igisi
ve fiziksel aktivitesi ve gecmiste kulagi ya da kulaklar ile ilgili buna benzer
problemlerin olup olmadigi sorulmalidir (Venker-van Haagen, 2005). Kulak
probleminin mevsimsel olup olmadig1 sorulmalidir (Muurphy ve ark., 2001). Kulak
problemlerinin baslangict ani ya da yavas bir sekilde gelisebilmektedir. Dig kulak
kanalinda yabanci cisim nedeni ile gelisen kulak belirtileri genellikle ani
gelismektedir. Bunun aksine dis kulak kanalindaki yangi genellikle yavas bir sekilde
gelisip, kotiilesmektedir. Bu asamada daha onceden herhangi bir medikal tedavinin
uygulanip uygulanmadiginin sorulmasi yararli olacaktir. Dis kulaktaki yanginin
tedavisinde bir¢ok yol, kullanilmaktadir ki bunlarin bazilar1 kulaktaki yanginin kalici
olmasma ya da siddetlenmesine neden olmaktadir. Parazitik enfeksiyondan
stipheleniliyor ise, ayn1 ya da farkl tiirden diger hayvanlar ile temas kurup kurmadigi
sorulmalidir. Vestibular disfonksiyonda klinik belirtiler bagslangicta birden
olugmaktadir ve bazen duyma kaybi gozden kacabilmektedir. Tek tarafli sekillenen
duyma kayiplarinda, hasta diger kulagi ile duymaya devam ettigi i¢in tek tarafh

duyma kayb1 maskelenmektedir (Venker-van Haagen, 2005).

2.8.2. Otitis Media’nin Anamnezi

Hastanin genellikle akut otitis media anamnezine sahip olmasi genellikle
yaygin degildir (Angus ve ark., 2005; Gotthelf, 2000, 2004). Ancak kulak temizligi
esnasinda sekillenen iyatrojenik membrana tympanica rupturlari akut otitis media’nin
sekillenmesine neden olabilmektedir. Kulak kanalina takilan yabanci cisimler de akut
otitis media’nin sekillenmesine neden olabilirler (Angus ve ark., 2005; Gotthelf,
2004).

Genellikle bitki basaklari ve pisipisi otlari membrana tympanica boyunca
ilerleyerek kulak kanalinda bakteriyel bir enfeksiyonun ve yanginin sekillenmesine

neden olmaktadirlar (Angus ve ark., 2005; Gotthelf, 2004).

32



En sik gozlenen anamnez bilgileri hastanin kulak hastaligi nedeni ile
tekrarlanan tedavilerinin ge¢misinde olmasidir. Bu durumda hekimin aklina otitis
media gelmelidir (Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark., 2001). Genellikle otitis
media’lh kopeklerde tekrar eden ya da kronik bakteriyel dis kulak kanali enfeksiyonu
anamnezi mevcuttur (Angus ve ark., 2005; Gotthelf, 2000, 2004). Hasta sahibinin
biitiin ilaglar1 denemesi ve bir iyilesmenin ger¢eklesmemesi, hekimin otitis media
icin kulak kanalimin daha derinlerine bakmasi i¢in bir gereklidir (Angus ve ark.,
2005; Gotthelf, 2000).

Bazi otitis media hastalarinda isteksizce agizlarini actiklari ve kati yiyeceklerin
isteksizce yedigi anamnezi mevcut olabilir. Bunun nedeni temporomandibular
ekleme yakin olan bulla tympanica’daki yangi, siskinlik ve agr1 kaynakh
olabilmektedir (Angus ve ark., 2005; Gothelf, 2000, 2004).

Hasta sahibi bir duyma kaybindan bahsedebilir (Angus ve ark., 2005; Harvey
ve ark., 2001; Gotthelf, 2000). Bu tarz olgular otitis media acisindan
degerlendirilmelidir. Biitlinliigli tam olan membrana tympanica’daki siskinlik hasta
icin ¢ok agr1 verici olabilmektedir. Kulak kepgesine yapilan basit manipiilasyonlar
siirekli devam eden agn ile birlikte davranis degisikliklerine neden olabilmektedir
(Angus ve ark., 2005). Membrana tympanica’nin rupturu ya da kasith olarak
miringotomi iglemi esnasinda gerceklestirilen perforasyonu sonrasinda, basing ve

agr belirgin olarak azalir (Angus ve ark., 2005; Venker-van Haagen, 2005).

2.9. Otitis Externa ve Otitis Media’nin Klinik Bulgulari

2.9.1. Otitis Externa’nin Klinik Bulgular

Otitis externa genellikle lokal bir fenomen degildir, var olan dermatozlarin bir
bulgusu olabilmektedir. Bu nedenle dermatolojik durumu degerlendirilmelidir. Dis
kulak kanalinin yangisinda altinda yatan nedenlerin belirlenebilmesi i¢in; detayli
anamnez bilgileri, tam bir klinik muayene (genel, dermatolojik ve otolojik), tanisal
yaklasim prosediirlerinden; otoskopik, video otoskopik, serumenin direkt muayenesi,
sitolojik ve bakteriyolojik muayene gerceklestirilmelidir. Diger tanisal teknikler ise;
radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), miringotomi, kanalografi’dir

(Bensignor, 2003).

33



En ¢ok gozlenen klinik bulgular1 agri, kafa sallama ve kasintidir (Cole, 2004;
Griffiths ve ark., 2003; Harvey ve ark., 2001; imren, 1998; Venker-van Haagen,
2005; Vercelli ve ark., 2021). Baz1 hastalar otitis siddetlendikten sonra birkag klinik
belirti gosterirler (Cole, 2004). Bazen bas hasta kulak tarafina egik tutulur (Imren,
1998; Venker-van Haagen, 2005). Kasintiy1 bazen basini saga sola sallamakla belli
ederler, bazen de arka ayaklar ile kulagmi kasirlar (Imren, 1998; Venker-van
Haagen, 2005). D1s kulak kanalinin muayenesi 6ncesinde dis kulak kanal1 ve kulak
kanalinin girisi dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir. Ayn1 zamanda saglikli kulak
da mutlaka oncelikli olarak muayene edilmelidir (Bensignor, 2003).

Agrt ve kasinti kolaylikla tanmabilmektedir. Dis kulagin agrist1 kopek ve
kedilerin davranislarinda degisikliklere neden olabilmektedir (Venker-van Haagen,
2005). Hayvan kulagina dokundurmak istemez ve huzursuzdur (Imren, 1998).
Agrmin palpasyon ile degerlendirilmesi sonrasinda, kulak kanalindaki kalinlasma,
ossifikasyon, serumenin ya da irinin varlig1 not edilmelidir (Bensignor, 2003). Kulak
yolunda eksudat mevcut ise palpasyonda sikirt1 sesi duyulur (Iimren, 1998).

Dis kulak kanalindan gelen akmtinin tipi etiyoloji hakkinda bilgi
verebilmektedir. Kulak uyuzu olgularinda kuru siyah akinti, nemli kahverengi akinti
Malassezia sp. olgularinda, Pseudomonas sp. olgularinda ise sar1 renk bir akinti
gelebilmektedir (Bensignor, 2003). Kafay1 silirtme ya da arka ayak ile kulagin
kasinmasi deride hasar sekillendirip, bakteriyel enfeksiyonun gelismesini saglayip,
yanginin ve agrinin artmasina neden olacaktir (Venker-van Haagen, 2005). Erken
devredeki lokal bulgulari eritem ve epitelin siskinligidir. Burada hipersensibilite
reaksiyonu ya da bir irritasyona karsi reaksiyon séz konusudur (imren, 1998).

Yanginin diger belirtileri, kulak kanalinin girisi etrafinda ve kulak kepgesinin
konkav yliziiniin tabaninda hiper pigmentasyon ve doku tiremeleridir (Venker-van
Haagen, 2005). Bolgede akut nemli dermatitis gelisebilir (Imren, 1998). Kulak
kepgesi kalinlagtiginda, akut ya da kronik dermatitis ya da perikondritis ile
sonuglanabilir (Venker-van Haagen, 2005). Hassas deri kolayca yaralanabilir,
iilserlesebilir ve sekonder enfeksiyonlara karsi duyarlidir (Imren, 1998). Hatta kulak
kepgesinin konkav yiizeyinde deri ile kulak kepgesi kikirdagi arasinda kan birikmesi
(hematom) sonucunda kulak kepgesi olduk¢a kalinlagmis olabilir. Bu da hasta i¢in

oldukca rahatsizlik ve agri verici bir durumdur (Venker-van Haagen, 2005).
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2.9.2. Otitis Media’nin Klinik Bulgular:

Kedilerde, kopeklere nazaran daha sik rastlanilmaktadir. Her ikisinde de
anamnezdeki bir kulagin agrisinin baslangici genellikle dogru bir belirtidir (Venker-
van Haagen, 2005). Otitis media’li kopeklerin biiylik cogunlugundaki klinik
bulgular, otitis externa ile iliskilidir (Harvey ve ark., 2001; Slatter, 1993). Kronik
otitis media genellikle suppuratiftir ve kulak kanalindan biiyiik miktarlarda akinti
gelmektedir (Angus ve ark., 2005). Kulak kanalindaki sivi varlig1 belki de otitis
media’nin belirtisi olabilmektedir (Angus ve ark., 2005; Murphy, 2001). Ancak otitis
media’da akint1 olabilir de olmayabilir de. Akinti mevcut ise karakteri ser6z, mukoid
ya da purulent olabilmektedir (Venker-van Haagen, 2005).

Membrana tympanica’nin degerlendirilmesi, asir1 daralmis dis kulak kanali
nedeni ile her zaman miimkiin olmayabilmektedir (Harvey ve ark., 2001).
Eksudasyonun olmadig1 akut otitis media olgularinda otoskopik muayenede dis kulak
kanalinda herhangi bir eksudasyon gozlenmez iken, membrana tympanica’da
kirmizilik gézlenir (Venker-van Haagen, 2005). Eksudasyonlu otitis media’l kedi ve
kopeklerde membrana tympanica acik ise, ¢ok miktarda, pis kokulu bir akintinin
varlig1 otoskopik muayenede saptanir (Angus ve ark., 2005; Slatter, 1993; Venker-
van Haagen, 2005).

Baz1 hastalarda o kadar ¢ok eksudat vardir ki bu eksudat yliziin periaural
bolgesinden akar (Angus ve ark., 2005; Gotthelf, 2000, 2004). Bulla tympanica’nin
icerisi mukus, irin, yangisal polipler, granulamatdz doku ile dolu olabilmektedir
(Harvey ve ark., 2001).

Otitis media’da asir1 derecede basi sallama gozlenebilir (Harvey ve ark., 2001;
Slatter, 1993). Otitis media’da bas1 sallama hareketi agriyr hafifletir ve kulaktaki
gidiklanma hissi genellikle sivi eksudat varliginda ¢ok yaygindir (Angus ve ark.,
2005; Gotthelf, 2000, 2004).

Kulak, temporomandibular ekleme ¢ok yakin oldugu ic¢in burada sekillenen
siddetli yangi, temporomandibular eklemi etkiler ve agzin agilmasi esnasinda agri
gozlenir (Gotthelf, 2000; Harvey ve ark., 2001; Slatter, 1993).

Kronik otitis media’da orta kulakta, membrana tympanica’da kalic1 bir hasar
ile birlikte yapisal degisiklikler olusturmaktadir (Venker-van Haagen, 2005). Orta

kulagin boslugunu saran kemik yapilari da buna dahil olabilir (Venker-van Haagen,
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2005). Kronik otitis media’nin olasi nedenleri; ¢oziimlenememis akut otitis media,
orta kulaktaki dokiintiiler, tympanic membrani asan yabanci cisimler, sekonder
mantar enfeksiyonlari, siliyer disfonksiyon, orta kulak mukozasina ulasan bir polip
ve bir kolesteatomun gelismesidir (Venker-van Haagen, 2005).

Otitis media ile iligkili norolojik bulgular nadirdir (Harvey ve ark., 2001). Bu
bulgular ataksi, nistagmus, Horner’s sendromu ya da Nervus facialis’in felcidir
(Gotthelf, 2000; Harvey ve ark., 2001; Slatter, 1993). Otitis media kulak taban1 ya da
bulla tympanica etrafi boyunca yer alan sinirleri etkiledi ise, hastada etkilenen
taraftaki gozde hafif derecede keratokonjunktivitis sicca’nin belirtileri gézlenebilir.
Otitis media nervus facialis ve nervus trigenimusun sempatik sinirlerini etkiledi ise,
hasta orta siddette Horner’s sendromunun (6rnegin; endoftalmus, tligiincii goz
kapaginin protriisyonu, pitozis ve miosis gibi) belirtilerini gosterebilmektedir (Angus
ve ark., 2005; Gotthelf, 2000, 2004). Bu belirtiler yaklasik 3 ay icerisinde kaybolur
(Venker-van Haagen, 2005). Bazi hastalarda agri, kafa sallama ya da Nervus
facialiste titreme, agzin diismesi, kulagin diismesi ya da goz kapaginmi kapayabilme
yeteneginde kayip ile birlikte keratitise maruz kalma goriilebilmektedir (Angus ve
ark., 2005; Gotthelf, 2000). Eger i¢ kulakta bir yangi ya da enfeksiyon s6z konusu ise
bunun kaniti, nistagmus ve etrafinda donme ile birlikte periferal vestibular
bozukluktur (Angus ve ark., 2005).

Membrana tympanica yirtildiginda ya da orta kulaktaki kemikgiklerde sklerozis
sekillendiginde duyma azalir (Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark., 2001, Gotthelf,
2000). Bu tip hastalarda kemik iletimi ile duyma genellikle mevcuttur (Angus ve
ark., 2005; Gotthelf, 2000).

Labirentis de otitis media’nin bir komplikasyonu olarak gelisebilmektedir.
Nedeni orta kulaktaki bakteriyel toksinlerin labirentlere sigramasidir (Venker-van
Haagen, 2005).

Otitis media ilerleyerek i¢ kulakta yangi sekillendirerek (otitis interna),
periferal vestibular hastalik ve sagirlik ile sonuglanabilir (Harvey ve ark., 2001;

Griffiths ve ark., 2003).
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2.10. Fiziksel Muayene

Hastanin genel fiziksel muayenesi gerceklestirilerek orta kulak hastaliginin
altinda yatan generalize bir hastaliginin olup olmadigi arastirilmalidir. Cogu
bakteriyel otitis media olgusunda asil neden inat¢1 seyreden otitis externa olgusudur.
Bu yiizden dermatozlarin muayenesi i¢in dikkatli davranilmalidir. Dermatolojik
muayene i¢in; interdigital bolgenin, aksillar bolgenin, inguinal ve perivulvar
bolgelerin de benzer bulgulara sahip olup olmadig1 agisindan muayenesi
gerceklestirilmelidir (Slatter, 1993).

Kulak kepgelerinin simetrik ve diizglin olup olmadigi, kulak kepcelerindeki
deri ve killarin farkliliklar1 kontrol edilmelidir. Kulak kepgeleri 1s1 ya da yapisal
degisikliklerin olup olmadigi palpe edilerek kontrol edilmelidir. Kulak kepgeleri,
zay1f sirkiilasyon ya da sok nedeni ile normalden daha soguk ya da yangi ile iligkili
hiperemi nedeni ile normalden daha sicak olabilmektedir. Kulak kanalinin girisinin
genisligi degerlendirilmelidir (Venker-van Haagen, 2005). Temporomandibular
eklemin fonksiyonu ve mandibular hareketin derecesi degerlendirilmelidir (Slatter,
1993). Dis kulak kanali palpe edilerek muayene edilebilmektedir. Palpasyon
esnasinda olusan agr1 yangi ile iligkilidir. Kulak kanalinin liimeni, kikirdaga yapilan
hafif basing ile kontrol edilebilmektedir. Kulak kanalindaki iiremeler kanali
genisletecek ve kompresyon yapilmasina engel olacaktir. Kronik yangilarda kulak
kanalin1 sekillendiren kikirdak ossifiye hale gelir, palpasyonda giicliige ve sert bir
tiipiin hissedilmesine neden olur. Eger palpasyon aninda kulak kanalinda lokal bir
sigkinlik ele geliyor ise bu tiimoral bir olusum olabilir. Temporal kemigin
igerisindeki kulak kisminin muayenesi i¢in 6zel tanisal teknikler gerekmektedir

(Venker-van Haagen, 2005).

2.11. Ayirict Tam

Nervus facialis’in felci; beynin VIL ¢ift kraniyal sinirinin fonksiyonunu yerine
getirememesidir. Kulaklarin, géz kapaklarmin, dudaklarin ve burun deliklerinin

paralizini kapsar (Tilley, & Smith Jr, 2007).
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Nervus facialis felcinin kilink belirtileri; yemek yerken agzinin igerisinden
yedikleri disar1 diiger, asir1 salya akisi, ylizde simetride bozulma, géz kapaklarini
kapatma yeteneginde kaylp ya da azalma goriiliir. Buna bagli sekillenen
konjunktivitis ya da keratitis, etkilenen taraftaki kulak kepcesinde ve goz kapaginda
diisme, burun deliklerinde daralma, g6z ve goz kapaklarinin refleksinde azalma ya da
kayip olmasidir. Kronik nervus facialis felcinde ise yiiziin yarisinda spazmlar
gozlenebilir (Tilley, & Smith Jr, 2007).

Basin egilmesi, basin bir tarafa dogru normal konumundan ayrilmasidir.
Genellikle vestibuler sistemdeki bozukluk nedeni ile sekillenmektedir (Tilley, &
Smith Jr, 2007).

Basin egilmesinin klinik bulgulari; basin bir tarafa dogru egilmesi, goz
bebeklerinin kisa ve hizli hareketleri (nistagmus), salya akisi, kusma, uyumsuz
yiirliylis (ataksi), denge bozuklugudur (Tilley, & Smith Jr, 2007).

Bagin egik tutulmasinin nedenlerinden periferal sinir sistemi hastaliklari;
anatomik bozukluklar, metabolik olarak hipotiroidizm, hipofiz bezinin tiimérleri,
beyinin VIII. ¢ift siniri olan Nervus vestibulocochlearisin tiimorleri, kemik tiimorleri
(0rnegin; osteosarcoma), i¢ ve orta kulaktaki yangi varligi, idiopatik hastaliklar,
toksik etmenler (0rnegin; aminoglikosid, kursun, heksaklorofen), kulagin yikanmasi
esnasinda sekillenen travmalar, kulaga yakin bolgelerde sekillenen kafatasi
kiriklaridir (Tilley, & Smith Jr, 2007).

Basin egik tutulmasinin nedenlerinden sentral sinir sistemi hastaliklari; sinir
dokusunun dejeneratif bozukluklari, anatomik bozukluklar (6rnegin; hidrosefalus),
kafatas1 tlimorleri (osteosarkoma), tiyamin yetersizligi, beyin ve omurilik yangisi
(meningitis), metronidazol zehirlenmesi, beyin hasar1 ile sonuglanan kafatasi
kiriklaridir (Tilley, & Smith Jr, 2007).

Osteomyelitis; kemik, kemik etrafindaki dokular, endost ve periostun akut ya
da kronik yangisidir. Genellikle bakteriyel kokenlidir (Tilley, & Smith Jr, 2007).

Otitis media’nin ayiric1 tanisi: periferal vestibular belirtiler ile birlikte
gozlemlenen idiyopatik canine ve feline vestibular sendromlar1 en yaygin olan orta
kulak ile iligkili olmayan bozukluktur (Harvey ve ark., 2001). Bu hastaliklar otitis
media’nin aksine bu hastaliklar genellikle 1 ile 10 giin arasinda asamal1 olarak klinik

tyilesme gostermektedirler (Harvey ve ark., 2001).
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2.12. Spesifik Tanisal Teknikler

Dis kulak kanalinin inspeksiyonu hastaliktan etkilenip etkilenmedigini
tanimlamak i¢in ¢ok Onemlidir. Dis kulak kanalmin girisi ¢iplak goz ile
degerlendirilebilmektedir, fakat kanalin devaminin degerlendirilebilmesi icin 6zel
tekniklere ve aletlere ihtiyag vardir. Kedi ve kopeklerde bu amagla otoskop
kullanilmaktadir. Bu alet bir kulak spekulumudur ve aletin bircok boyutta
degisebilen konusu, kiigiik bir 151k kaynagi ve biiyiitiicii bir lensi vardir. Uygun olan
boyuttaki konus her hasta i¢in segilerek kulak kanalinin ve membrana tympanica’nin

muayenesi gerceklestirilir (Venker-van Haagen, 2005).

2.12.1. Otoskopik muayene

Otitis eksternaya sahip her hayvana tam bir otoskopik muayene
gerceklestirilmelidir. Kulak kanalinin normal yapilari ve nasil goriildiigii bilinmelidir
ki, otoskopik muayenede gozlemlenen anormal  bulgularin  yorumu
gergeklestirilebilsin  (Cole, 2004). Otoskopik muayenenin amaci kulak kanali
icerisindeki yabanci cisimlerin, yangisal degisikliklerin, stenozun, 6demin, erozyon
ya da dlserin varliginin, serumindz hiperplazinin, tiimorlerin varliginin
belirlenmesidir (Bensignor, 2003; Cole, 2004). Otoskopik muayene ile tespit edilen
her bulgu, bulgularin yeri, her kulak i¢in ayr1 ayr1 kayit edilmelidir (Murphy, 2001).
Hasta muayene masasina oturur pozisyonda ya da sternum {izerinde yatirilarak alinir
(Venker-van Haagen, 2005). Hastada tek tarafli bir otitis mevcut olsa dahi diger
kulagininda otoskopik muayenesi gerceklestirilmelidir (Cole, 2004; Harvey ve ark.,
2001). Eger otitis her iki kulakta da mevcut ise, muayeneye siddetli bulgulara sahip
olmayan taraftan baglanmalidir. Bir kulagin otoskopik muayenesi ger¢eklestirildikten
sonra konusu degistirilmelidir, ayni sekilde video otoskopi gerceklestirilmis ise video
otoskopun konusu izopropil alkol ve gazli bez yardimi ile temizlenmelidir (Cole,
2004).

Hastanin durus aninda kulak kepgesi sol el ile tutularak, lateroventrale dogru
cekilir (Cole, 2004; Venker-van Haagen, 2005). Kulak kanalinin biitiin uzunlugu
boyunca muayenesi gereklidir ve miimkiin olabildigi kadar1 ile kanal

diizlestirilmelidir (Cole, 2004; Harvey ve ark., 2001). Sonrasinda otoskop sag elle
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kavranarak kulak kanali igerisine dikkatli bir sekilde yerlestirilir (Venker-van
Haagen, 2005). Otoskopun konusu serttir, genellikle soguktur ve keskin bir ucu
vardir (Harvey ve ark., 2001). Bu nedenle kiiclik 1tk kopeklerde, kedilerde, agriya
sahip hastalarda, hassas kulak kanallarinda ve mizac1 kotli olan hastalarda genel
anestezi gerekli olabilmektedir (Bensignor, 2003; Harvey ve ark., 2001). Kulak
kanal1 igerisindeki deri olduk¢a hassas olmasi nedeni ile, otoskopun kulak kanali
icerisinde iken uygulanan basinca dikkat edilmelidir, travmaya neden olabilir.
(Bensignor, 2003; Venker-van Haagen, 2005).

Asirt derecede serumen ya da eksudat kulak kanalinda mevcut ise otoskopik
muayene gerceklestirilmeden o©nce kulak kanalinin yikanmasi gerekmektedir
(Bensignor, 2003; Harvey ve ark., 2001; Venker-van Haagen, 2005). Ancak bu
yikama islemi diger muayene yontemlerinin (6rnegin; sitolojik ya da mikrobiyolojik
muayene i¢in kulak kanalindan svap alinmasi, gibi) ger¢eklestirilmesinden sonrasina
ertelenmesi gerekmektedir (Bensignor, 2003; Venker-van Haagen, 2005). Membrana
tympanica’da perforasyon olup olmadigi bilinmese de her kulak kanali yikanabilir.
Eger gecirilen bir travma sonrasinda kulak kanali i¢erisinden kan geliyor ise kulak
kanali yikanmamalidir. Bu durumda kafatasi kokenli bir kirik ve kontamine olan
yikama sollisyonunun kafatas1 bosluguna gegme olasiligi mevcut ise kulak kanali
yikanmamalidir (Venker-van Haagen, 2005).

Kulak kanalinin yikanmasi isleminden sonra kulak kanali kurulanmalidir, ve
hatta hayvanin bagin1 sallamasina izin verilmelidir. Sonrasinda otoskopik muayene
gerceklestirilir (Venker-van Haagen, 2005). Otoskopik muayene esnasinda zapt-1
rapt bazen yeterli olabilmektedir, gerekli oldugu durumlarda sedatif ya da
noroleptanaljezi kullanilabilir (Harvey ve ark., 2005).

Normal kulak kanali ve kulak zar1 goriinlimiine agina olan veteriner hekimi her
kosulda dogru bir kulak muayenesi gerceklestirebilir. Bilinmesi gereken; (1) normal
kulak kanalinin nasil goriindiigi, (2) kulak zari, eger bulunamiyor ise hangi bolgede
lokalize olmas1 gerektigi (3) normal kulak kanali serumeni ile hasta kulak serumenin
ayriminin yapilabilmesi (Angus ve ark., 2005).

Normal dis kulak kanali diizglindiir, solgun pembe renklidir ve minimal
miktarda akint1 icerir (Cole, 2004; Harvey ve ark., 2001). Cok kii¢lik miktarlardaki

sar1 ya da kahverengi serumenin goriilmesi bazi olgularda normaldir (Harvey ve ark.,
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2001). Cocker Spaniel’ler, Minyatiir ve Giant Schnauzer’lar ve diger Terrier’lerde
oldugu gibi baz1 rklarda dis kulak kanalinin biitiin uzunlugu boyunca kil folikiilleri
vardir. D1s kulak kanalinin vertikal kisminin ¢ap1 irklar arasinda farklilik gosterse de
ortalama 10-15 mm capindadir (Cole, 2004; Harvey ve ark., 2001). Horizontal
kanalin uzunlugu ise yaklasik olarak 2 cm kadardir (Harvey ve ark., 2001).

Normal bir membrana tympanica ince, solgun gri renkli ve seffaftir (Bensignor,
2003; Cole, 2004; Gotthelf, 2000; Harvey ve ark., 2001). Eliptik sekillidir, ortalama
15x10 mm boyutundadir (Harvey ve ark., 2001). Horizontal kanalin sonunda yer alir
(Gotthelf, 2000). Membrana tympanica kulak kanalinin uzunlamasina eksenine dik
yer almamaktadir, biraz ige dogru egiktir, ventrale ve rostrale dogru yer almaktadir
(Venker-van Haagen, 2005). Kopeklerde membrana tympanica, horizontal kulak
kanalinin uzunlama ekseni ile yaklasik olarak 45-60 derecelik bir ac1 gerceklestirir
(Gotthelf, 2000).

Otoskopik muayene esnasinda ilk olarak manubrium’un biiyiik bir kismi ve
pars tensa goriilmektedir (Harvey ve ark., 2001). Pars tensa kedi ve kopeklerde
grimsi mavi renktedir, yelpaze sekillidir, seffaf lamina propria'ya gomiiliidiir.
Manubrium boyunca kiigiik kan damarlar1 vardir. Pembe-kirmizi renkli pars flaccida,
pars tensa’nin dorsalinde yer alir ve kulak kanalina dogru kabartis1 vardir. Eger orta
kulakta basing var ise bu kabarti artar. Yash kdpeklerde membrana tympanica daha
az seffaftir (Venker-van Haagen, 2005).

Membrana tympanica’nin rupturu ve diger hastaliklar1 otoskopik muayene ile
tanimlanabilmektedir. Ayn1 zamanda otoskopik muayene orta kulak yangilarinda da
olduk¢a yararlidir (Venker-van Haagen, 2005). Ancak otitis media’nin tanisinin
konulmasinda otoskopik muayene sonucglarina tam olarak giivenilemez (Griffiths ve
ark., 2003). Orta kulakta bir yangi mevcut ise membrana tympanica’da belirgin bir
kirmizimsi renk ve membrana tympanikanin seffafliginda azalma vardir (Venker-van
Haagen, 2005). Eger membrana tympanica kii¢iik bir yirtik ya da tam bir perforasyon
gozlemlenmis ise otitis mediadan siiphelenilmelidir (Bensignor, 2003). Otoskopik
muayenede membrana tympanica’nin gozlenememesi otitis media’yr akla
getirmelidir (Rohleder ve ark., 2006).

Kulak degerlendirilirken, kulak kanalinin durumu (6rnegin; eritem, stenoz,

proliferasyon, iilserasyon vb.), herhangi bir kitlenin ya da yabanci cismin varlidi,
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eksudatin varligi, rengi ve membrana tympanica’nin yapist not edilmelidir (Cole,
2004). Yangt; 6dem, kizariklik ve sicaklik artisi ile sonuglanir (Harvey ve ark.,
2001). Otitis externa’nin herhangi bir primer nedeni sonucu yangi sekillenir ise
eritem ve ddem ile sonuglanir. Odemin neden oldugu siskinlik kulak kanalinda klinik
olarak daralma seklinde gdzlenir (Cole, 2004). D1s kulak kanalinin glandular dokusu
kartilagindz tiipii kapsar, herhangi bir siskinlik liimenin ¢apinda bir azalmaya neden
olur. Olgularin biiyiik cogunlugunda biitiin kulak kanali etkilenirken bazi durumlarda
horizontal kanal ya da vertikal kanaldan biri etkilenebilmektedir. Kulak kepgesinin
konkav yiizeyi ve vertikal kanalda sinirlanan yangilarda 6zellikle de ¢ok az akinti
mevcut ise atopi akla gelmektedir. Biitiin kulak kanalinin kizariklig1 ve belirgin bir
akintinin ya da herhangi bir patolojinin olmamasi1 yiiksek olasilik ile alerjiyi
gostermektedir (Harvey ve ark., 2001).

Dis kulak kanalindaki apokrin bezlerde belirginlesme ve hiperplazi gozlenir.
Hiperplazik apokrin bezler yerini superfisiyal sebasiydz bezlere birakir (Cole, 2004).
Devam eden yangi stratum corneum’un maserasyonu, bariyer gérevini yitirmesi ve
epiteliyal migrasyonun bozulmasi ile sonug¢lanmaktadir. Akinti dis kulak kanalinda
birikir ve mikrobiyal iiremeler gergeklesir. Akintinin rengi saridan koyu
kahverengiye kadar cesitlilik gosterir, akiskan, ince ya da irinli olabilir (Harvey ve
ark., 2001).

Di1s kulak kanalindaki erozyon ve {ilserlerin varligi not edilmelidir (Harvey ve
ark., 2001). Ulserasyonlar genellikle nadir gdzlemlenirler ve genellikle gram negatif
bakteriyel enfeksiyonlar (6rnegin; Pseudomonas aeruginosa) ile iliskilidirler (Cole,
2004; Harvey ve ark., 2001). Nadir gézlemlenen kulak iilserasyonlarinin nedeni
otoimmun hastaliklar ve neoplazmalardir (Harvey ve ark., 2001). Kulak kanalinda
sekillenen {iilserasyonlarin diger bir nedeni ise pamuk svaplar yardimi ile 6zellikle
enfekte kulaklarda gerceklestirilen uygun olmayan temizleme islemidir (Cole, 2004).
D1s kulak kanalindaki iilserasyonlarin varliginda mutlaka sitolojik ve bakteriyolojik

muayene ger¢eklestirilmelidir (Harvey, ve ark., 2001).
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Otoskopik muayene ile Otodectes cynotis ya da Otobius megnini gibi dis
parazitlerin varligi belirlenebilir (Harvey ve ark.,, 2001). Kulaktaki bu tarz
ektoparazitlerin varliginda kahve graniilii seklinde kahverengi bir akintt mevcuttur
(Harvey ve ark., 2001; He ve ark., 2022). Biitiin enfestasyonlar yangisal degildir
(Harvey ve ark., 2001).

Dis kulak kanalinda gozlemlenen tiimoéral olusumlarin tanisinin konulabilmesi
icin mutlaka biyopsi islemi gerceklestirilmelidir. Tiimoral olusumlar benign ya da
malignant karakterde olabilmektedirler. Kopek ve kedilerde kulak kanalinda en
yaygin bulunan tiimor, serumindz bez tiimoriidiir. Kulak kanalinda tespit edilen diger
tiimorler; skuamdz hiicreli karsinoma, papillomalar, sebasiy6z bez tiimorleri ve mast
hiicre tiimorleridir (Cole, 2004).

Membrana tympanica’nin rengi, yapist ve biitiinliigli kontrol edilmelidir.
Membrana tympanica’daki delik ya da yirtik sonucunda, otoskopik muayene ile tam
olarak membrana tympanica’nin biitliinliigii gézlenemez (Harvey ve ark., 2001).
Membrana tympanica’nin biitiinliigliniin tam olmasi1 otitis media’nin olmadigi
anlamina gelmemektedir, ¢iinkii membrana tympanica kendini iyilestirebilmektedir
(Harvey ve ark., 2001; Rohleder ve ark., 2006). Deneysel olarak membrana
tympanica’nin kendisini yaklagik olarak 21-35 giin igerisinde 1iyilestirdigi
goriilmistiir (Cole, 2004). Bu neden ile orta kulak hastaliklariin tanisinda ilave
gorlntiileme tekniklerine gereksinim duyulmaktadir (Rohleder ve ark., 2006).

Otitis media olgularinda ve siddetli otitis externa kronika olgularinda dis kulak
kanalindaki iiremeler, dis kulak kanalinda sekillenen daralma ve siddetli akinti ve
debris nedeni ile membrana tympanica biitiinliigiinlin muayenesi tam olarak
gergeklestirilemeyebilir (Harvey ve ark., 2001; Gotthelf, 2000; Slatter, 1993). Orta
kulaktaki patolojik degisiklikler otoskopik muayene ile, bakteriyel enfeksiyonun
varlig1 sonucunda membrana tympanica’da incelme ve lamina propria'daki incelme
sonucunda gelisen epiteliyal hiperplazi ve granulasyon dokusunun gelisimi
gozlenebilmektedir (Slatter, 1993).

Otitis mediali kedi ve kopeklerde kulak zarinda agiklik mevcut ise bol miktarda
mukoid akintt yapilan otoskopik muayenede gozlenebilir. Ayrica horizontal kanalin
tabaninda da bu bol miktardaki mukoid eksudat goriilir. Mukus dis kulak kanali

boyunca higbir yerden iiretilmemekte, akintt membrana tympanica’dan gecerek
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horizontal kulak kanalina sizmaktadir (Gotthelf, 2004).

2.12.2. Video otoskopik muayene

Video otoskopun otoskopa nazaran birgok avantaji mevcuttur. Geleneksel
otoskopun bir adet 151k kaynagi vardir ve bu 151k kaynagindan ¢ikan 151k, otoskopun
konusundan asagi dogru inip, konusun ucunda yer alan dokulardan geri donerek,
bliyiitiicii 6zellige sahip olan mercek vasitasi ile tek goz ile otoskop konusunun
sonunda yer alan dokular incelenir. Bu sistemin en biiylik dezavantajlari; (1) 15181n
¢ogunun otoskopun konusu tarafindan absorbe olmasi nedeni ile konus ucundaki
yapilarin degerlendirilebilmesi genellikle giiclesir, (2) otoskopun konusundan kulak
kanalina gonderilen forceps ya da yikama tiipleri muayeneyi gergeklestiren kisi igin
gorilintii kaybina neden olabilir (Cole, 2004; Paterson, & Tobias, 2013).

Video otoskop sayesinde; iyi kalite 151tk kaynagi ve yiiksek kalitedeki
biiylitmesi ile muayeneyi gerceklestirmek, kulagi yikamak ve kurulamak, kiiciik
boyuttaki cerrahi prosediirlerin gerceklestirilmesi ¢ok kolay olmaktadir (Angus ve
ark., 2005; Cole, 2004; Gotthelf, 2000; Paterson, & Tobias, 2013). Ayn1 zamanda
video otoskopik muayeneyi gergeklestiren kisiye, muayene esnasinda ger¢ek zamanli
goriintlinlin video ekraninda izlemesi olanagi saglar. Kiigiik hastalarda dahi video
otoskopunun genis goriis acis1 ve uzun odagmin olmasi kulak kanalinin muayenesine
izin vermektedir. Sahip oldugu 1s1k kaynag1 kuvvetli halojen 151k kaynagina baglidir
ve bu nedenle ¢ok iyi kalitede goriintii saglamaktadir (Angus ve ark., 2005; Gotthelf,
2000).

Biitiin modern video otoskoplarinda ¢alisma kanallar1 mevcuttur, bu kanallar
vasitast ile yikama kateteri, kiiret, forceps gibi farkli ¢esit aletler kulak kanalina
ilerletilebilmektedir (Paterson, & Tobias, 2013). Kanallarin yaklasik ¢apt 2 mm
civaridir (Gotthelf, 2000). Bu tarz aletler vasitas1 ile kulak kanalinda var olan
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, kanaldaki lezyonlardan biyopsi alinmasi gibi islemler
gergeklestirilmektedir (Cole, 2004; Paterson ve ark., 1993). Alet ve kateter ilerletme
esnasinda video otoskopun ayri bir kanalinin olmasi nedeni ile muayene esnasinda
goriisii engellememektedir (Cole, 2004).

Video otoskopi ayrica goriintiilerin depolanabilmesini, goriintiilerin ¢iktisinin

alinabilmesini saglamaktadir (Harvey ve ark., 2001; Murphy, 2001; Paterson, &
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Tobias, 2013). Boylelikle tedavi oncesi ve tedavi sirasinda gergeklesen
degisikliklerin karsilastirmali olarak takip edilmesi miimkiin olmaktadir. (Paterson ve
ark., 2013).

Sahip oldugu yiiksek kalitedeki 151k kaynagi sayesinde membrana tympanika
tizerinde yer alan kiiciik yirtiklar belirlenebilmektedir, normal otoskopun 151k
kaynaginin giiciiniin zayif olmasi nedeni ile bu yirtiklarin belirlenmesi miimkiin
degildir. Kiiclik kopeklerin, kedilerin ve daralmis kulak kanalina sahip hastalarda
video otoskop ile muayenesinde, konusun capinin fazla gelmesi nedeni ile giigliik

olabilmektedir. Ayn1 dezavantaj normal otoskop cihazinda da vardir (Cole, 2004).

2.12.3. Kulagin tanisal goriintiilenmesi

Kulak kanali ve bulla tympanica otoskopik, operatif ve radyolojik olarak
degerlendirilebilmektedir (Bischoff, & Kneller, 2004). Fiziksel ve otoskopik
muayene kulagin dis yapilarinin tanimlanmasinda ¢ok az bilgi saglarken temporal
kemigin igerisinde yer alan bu yapilarin degerlendirilmesinde dogru goriintiileme ¢ok
onemlidir (Venker-van Haagen, 2005). Radyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans teknikleri (MR); i¢ ve orta kulaktaki kemik boliimlerinin sivi,
hava dolu boélgelerinin arasindaki farkliliklarin belirlenmesi ve kulagin kongenital
bozukluklari,  neoplazileri, vestibular  hastaliklarinin ~ tanisina  yardimci
olabilmektedirler (Bischoff, & Kneller, 2004; Venker-van Haagen, 2005).

Otitis mediada tanisal goriintiileme teknikleri; bulla tympanica’daki kemiksel
doku degisikliklerini (6rnegin; bulla tympanica’nin kemiksel duvarinda erozyon ve
kalinlagsmalar) ve yumusak doku degisikliklerini (6rnegin; bulla tympanica
icerisindeki yumusak doku ya da sivi olusumlarl) belirlemek amaci ile

kullanilmaktadir (Doust ve ark., 2007).

2.12.3.1. Radyolojik Degerlendirme

Membrana tympanica genellikle otoskopik olarak degerlendirilmektedir
(Farrow, 2003). Stenotik kanallarin annular kikirdaginin proksimal kisminin
ortalama ¢ap1 2,6+0,8 mm’dir. Kopeklerde membrana tympanica’nin otoskopik

muayene ile degerlendirilebildigi cap ise 4,1+0,7 mm’dir (Gotthelf, 2000). Bunun
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gibi otoskopik muayenenin ger¢eklesmesinin zor oldugu durumlarda radyografi ve
pozitif kontrast kanalografi yararli olmaktadir (Farrow, 2003). Kedi ve kopeklerin
kulak hastaliklarinda radyolojik muayene yararl bir aragtir, ancak tanisal araclardan
BT ve MR gibi hassas degildir (Paterson, & Tobias, 2013). Radyografik muayene
osseous bulla tympanica’nin degerlendirilmesinde yararhidir (Bischoff, & Kneller,
2004). Bulla tympanica’nin lokalizasyon bolgesi nedeni ile, basin diger bdlgelerinin
stiperpozisyonuna neden olmayacak sekilde radyografilerin alinmasi zordur (Dickie
ve ark., 2003a).

Radyografi; kedi ve kopeklerdeki kulak hastaliklariin  diyagnostik
calismalarinin  gerekli bir kismidir (Thrall, 2002). Radyolojik olarak kulak
kanalindaki kronik degisikliklerin degerlendirilmesi miimkiindiir (Bischoff, &
Kneller, 2004). Ayrica radyolojik olarak kulak kanalinin ¢api degerlendirilebilir
(Farrow, 2003). Otitis media’nin tanisinda klinik ve otoskopik bulgular taniy:
kesinlestirememesi nedeni ile radyolojik muayenenin  gerceklestirilmesi
onerilmektedir (Garosi ve ark., 2003; Gotthelf, 2000). Oysa otitis interna’nin tanisi
klinik bulgulara dayanmaktadir, ¢iinkii otitis interna’da giivenli radyolojik
degisiklikler sekillenmemektedir (Thrall, 2002).

Radyolojik muayeneden tam anlami ile yararlanabilmek i¢in, hastaya dogru
pozisyonun verilmesi gerekmektedir (Paterson, & Tobias, 2013). Kafatasinin standart
radyolojik muayenesi laterolateral (LL) ve dorsoventral (DV) pozisyonlardan
olusmaktadir. Ancak bu standart pozisyonlar temporal kemiklerin muayenesinde
genellikle sinirlt bilgiler vermektedirler (Venker-van Haagen, 2005). Ayni zamanda
laterolateral ve dorsoventral pozisyonlarda alman grafiler genellikle bulla
tympanica’lar ile ilgili ¢ok az bilgi vermektedirler (Garosi ve ark., 2003). Bunun
nedeni bulla tympanica’lar ile temporal kemiklerin siiperpozisyonudur (Doust ve ark.
2007). Ventrodorsal (VD) pozisyon ile dorsoventral (DV) pozisyon
karsilastirildiginda, ventrodorsal pozisyonda simetrik pozisyon daha zor
olusturulmaktadir (Garosi ve ark., 2003). Dis kulak kanalinin yumusak dokularinin,
tympanikanin ve petréz temporal kemiklerin goriintiilenmesinde bes radyolojik
pozisyona ihtiya¢ vardir, bunlara toplu olarak ‘bulla serileri’ denmektedir (Dennis,
Kirberger, Barr, & Wringley, 2001; Gotthelf, 2000). Bu pozisyonlar; laterolateral, iki

z1t laterolateral oblik (sol 20° ventral-sag dorsal oblik ve sag 20° ventral-sol dorsal
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oblik), agiz acik rostro-kaudal (rostral 30° ventral-kaudodorsal acik agiz oblik) ve
ventrodorsal (VD) ya da dorsoventral (DV)’dir (Bischoff, & Kneller, 2004; Farrow,
2003; Gotthelf, 2000; Griffiths ve ark., 2003; Parlak ve ark., 2021). Agiz acgik
rostrokaudal (Rcd[OM]) ya da intraoral pozisyonlar gibi 6zel goriintiilemeler,
stiperpozisyonu onlemektedir (Venker-van Haagen, 2005). Kafatasinin radyografisi
zorludur ve dikkatli olunmasi gereken radyografi teknigidir (Venker-van Haagen,
2005). Bulla tympanikalarin anatomisi komplekstir ve hastalarin %25-30’unda yanlis
negatif sonucglar alinmaktadir (Griffiths ve ark., 2003). Herhangi bir sekilde oblik
cekimler sonucunda alinan grafilerin degerlendirilmesi miimkiin olmaz, bu nedenle
grafilerin derin sedasyon ya da anestezi altinda alinmas1 zorunludur (Garosi ve ark.,
2003; Venker-van Haagen, 2005).

Kafatas1 i¢in wrklar arasinda ¢ok fazla cesitlilik oldugu igin, alinan grafilerde
etkilenen taraf ile normal olan tarafin karsilastirilmast yapilmaktadir. Her pozisyon,
kulagin belirli anatomik bdlgelerinin degerlendirilmesine izin verir ve her
pozisyonun avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Bu nedenle tam bir degerlendirme
i¢in birden fazla pozisyon verilmesine ihtiya¢ vardir (Garosi ve ark., 2003).

Grafinin tizerindeki yapilarin siiperpozisyonu degerlendirmeyi giiclestirebilir
ve bazen de belirgin detaylarin (6rnegin; temporal kemiklerin bozukluklarinin yer

aldig1 olgular) ayrimini giiglestirebilir (Venker-van Haagen, 2005).

2.12.3.1.1. Normal Radyolojik Bulgular

Laterolateral oblik pozisyon, bulla tympanica ve petrdz temporal kemiklerin iyi
gorlintiillenmesini saglamasi bu goriintiileme tekniginin avantajlarindandir (Harvey
ve ark., 2001). Ancak genel anestezi uygulanmadan komple bir radyolojik
degerlendirme ger¢eklestirmek miimkiin olmayacaktir (Bischoff, & Kneller, 2004).

Laterolateral oblik grafide, hasta yan yatirilir, bas kasete paralel yerlestirilir ve
bulla filmin yakininda yer alir (Bischoft, & Kneller, 2004; Gotthelf, 2001; Harvey ve
ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013). Cene kapali olmalidir (Bischoff, & Kneller,
2004; Harvey ve ark., 2001). Bunun nedeni ¢enenin kapali olmasiyla, mandibula ile
bulla tympanica’lar arasindaki siiperpozisyonun minimal diizeye inmesidir (Bischof,
& Kneller, 2004). iki bulla tympanica’nin birbiri ile olan siiperpozisyonunu

engellemek i¢in, basin uzun ekseni boyunca rotasyon gergeklestirilir (Harvey ve ark.,
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2001; Paterson, & Tobias, 2013). Rotasyon, sagittal diizlem ile horizontal diizlem
arasinda 20° olacak sekilde ayarlanir (Gotthelf, 2000; Harvey ve ark., 2001; Paterson,
& Tobias, 2013). Diger bir degis ile septum nasalis orta planda iken kaset ile
arasinda 20”’lik rotasyon gerceklestirilir (Bischoff, & Kneller, 2004). Bu pozisyonda
iken bulla tympanica ventralde yer alir (Harvey ve ark., 2001). Veyahutta bulla
tympanika diizlemde iken, burun 15-20° oraninda yukari kaldirilir (Sekil 5A)
(Brown, & Brown, 2018; Harvey ve ark., 2001). Bulla tympanica’nin diger
yapilardan ayrimlanmasi i¢in; primer 1sin, kulagin tabanina odaklanmalidir (Sekil
5B) (Angus ve ark., 2005; Brown, & Brown, 2018; Harvey ve ark., 2001; Paterson,
& Tobias, 2013). Bulla tympanica’larin direkt karsilastirilmast yumusak dokular ile
aralarinda ¢ok az da olsa siiperpozisyon sekillenmesi nedeni ile miimkiin
olmamaktadir. Ayrica i¢i gaz ile dolu olan bulla tympanica’lar ile diger kemik
yapilart arasinda da goriilebilir bir siiperpozisyonun sekillenmemesi gerekmektedir

(Bischoff, & Kneller, 2004).

LeR-RtCdO Transverse plane
200/

7

Sekil 5. A: Laterolateral oblik goriintilemede, hastaya pozisyon verme. B: Primer 1sin
kaynagmin, kulak tabanma odaklanmasi (Brown, & Brown, 2018).

Agiz acik rostrokaudal pozisyon, her iki bulla tympanica’nin da
gorlntiillenmesini saglar (Doust ve ark., 2007; Harvey ve ark., 2001). Otitis
media’nin tanisinda iyi bir goriintiileme ydntemidir. Ince ayar gerceklestirmeden iyi
goriintiiler elde etmek 6zellikle brakiosefalik irklarda ¢ok zor olabilmektedir (Harvey
ve ark., 2001). Bu neden ile brakiosefalik irklarda primer 151n ile sert damak arasinda
20%1ik bir a¢1 gerceklestirilmesi 6nerilmektedir (Garosi ve ark., 2003).

Rostro-kaudal acik agiz grafide, hasta sirtiistii yatirilmalidir (Angus ve ark.,
2005; Bischoff, & Kneller, 2004; Harvey ve ark, 2001; Paterson, & Tobias, 2013).
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Bas dik tutulur (hafif derecede gogse dogru fleksiyonda) ve sert damak kasete dike
yakin tutulur (sert damak ile kaset arasindaki ag¢i yaklasik olarak 60° olmalidir)
(Bischoff, & Kneller, 2004; Harvey ve ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013). Alt
cene ve st cene, sekil 6A’da oldugu gibi baglanarak agilir ve dil bu esnada
cekilebildigi kadar uzaga cekilir (Angus ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller, 2004;
Brown, & Brown, 2018; Harvey ve ark., 20001; Paterson, & Tobias, 2013). Goz
bebekleri kasete paralel olmalidir (Harvey ve ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013).
Uzun burunlu irklarda; primer 1sin, agiz agik iken sert damaga paralel olarak
yerlestirilmelidir. Orta dereceli burun uzunluguna sahip irklarda; sert damak ¢ok az
miktarda (yaklasik olarak 10°-20° kadar) dik diizlemden uzakta tutulabilir (Harvey ve
ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013). Ancak kisa burunlu irklarda; bulla
tympanica’nin ala atlantis ile siiperpozisyonunu Onlemek icin sert damak ve
mandibula’nin vertikal diizlem arasindaki a1 20°-30° kadar arttirilmalidir (Angus ve
ark., 2005; Harvey ve ark., 2001). Isinin merkezi dilin tabanindan gegebilir (Harvey
ve ark., 2001). Bulla tympanica’larin goriintiilenmesinde agik agiz rostrokaudal
gorlintiileme, 1yi bir goriintiileme teknigidir ancak diger pozisyonlara nazaran teknik
olarak daha zordur (Garosi ve ark., 2003). Acik agiz rostrokaudal goriintiileme en
yararli goriintiilleme teknigi olarak anlatilmistir ¢iinkii her iki bulla tympanikalarinda
dorsoventral grafide oldugu kadar, ¢ok fazla yumusak doku ile siiperpoze olmadan
direkt karsilastirma yapma imkam saglar (Sekil 6B) (Bischoff, & Kneller, 2004;
Brown, & Brown, 2018).

Plane of hard palate RV-CdDO
Lo

X
7 ‘ Corenaid process
of the mandible ™

\
' Tympanic bulla——F §
y : y

Sekil 6. A: Rostro-kaudal ag¢ik agiz grafide, agizin sargi bezi yardimi ile agilmasit ve basin
pozisyonunun verilmesi. B: Rostro-kaudal agik agiz grafinin anatomik ve radyolojik goriiniimii
(Brown, & Brown, 2018).
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Acik agiz rostrokaudal goriintiilemede; bulla tympanica’lar ince duvarhidir,
simetrik opasitededir ve liimeni radyolusenttir, kafatasinin tabaninda goriintiilenirler
(Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark., 2001). Burada yer alan yumusak dokular, orta
kulakta patoloji varmig gibi goriinmesine neden olabilirler. Bu durum degerlendirme
esnasinda dikkate alinmalidir (Harvey ve ark., 2001). Bulla tympanica’lar ile ilgili en
iyi bilgiyi veren pozisyonlar; sag ve sol laterolateral oblik pozisyon ve agik agiz
rostrokaudal pozisyondur. Bu pozisyonlar ile alman grafilerde bulla tympanica,
kafatasinin tabaninda, ince duvarl ve ici hava dolu yapilar olarak goriiliirler. Kemik
kenarlarinin biitiinliigii tam ve kalinlig: esit olmalidir (Garosi ve ark, 2003).

Laterolateral pozisyon standart goriintiileme teknigidir, bircok dokuyu
gostermektedir. Ancak bulla tympanica’larin birbirinden ayr1 olarak goriintiilenmesi
i¢in 1yi bir goriintiilleme teknigi degildir (Harvey ve ark., 2001).

Laterolateral grafide, hasta yan yatirilir, bas ve septum nasale kasete paralel,
gozler ve sert damak kasete dik duracak sekilde pozisyon verilir (Sekil 7A) (Angus
ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller, 2004; Brown, & Brown, 2018; Harvey ve ark.,
2001). Primer 151 kulak ile g6z arasindan yani dis kulak kanalinin merkezinden
geemelidir (Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark., 2001). Diger bir deyis ile x-1s1nlar1
bulla tympanica’lar1 ortalamalidir. Dogru bir lateral goriintiileme icin kopiiklere
ihtiya¢ olabilmektedir (Bischoff, & Kneller, 2004; Harvey ve ark., 2001). Ayni
zamanda bulla tympanica’larin birbiri iizerine sliperpoze olmalar1 gerekmektedir
(Sekil 7B) (Bischoff, & Kneller, 2004; Brown, & Brown, 2018). Laterolateral
goriintiilemede bulla tympanica siiperpoze olmasi nedeniyle degerlendirme yapilmasi
giictlir (Garosi ve ark., 2003; Harvey ve ark., 2001). Bulla tympanica’nin farinks
lizerine diisen iz diisiimii nedeni ile olusabilecek siiperpozisyonu engellemek amaci
ile bas hafif derecede gerilmelidir (Angus ve ark., 2005). Kalvaryum, nasal farinks
ve larinks goriintiiniin igerisinde yer almalidir (Harvey ve ark., 2001). Bunun nedeni
temporomandibular eklem ve nasofarinksteki nasofaringeal polipler ve
kraniomandibular osteopatiler gibi bazi hastaliklarin orta kulagi da etkilemesidir
(Angus ve ark., 2005). Hava golgesi ve eger mevcut ise horizontal kulak kanalinin
ince duvar1 goriilebilir (Harvey ve ark., 2001). Bulla tympanica diizgiin, ince kemik
duvarli ve limenin i¢i gaz ile doludur (Angus ve ark., 2005). Temporal kemiklerin

petrosal kismi1 artan radyoopak ve diger yapilar ile siiperpoze olmasi nedeni ile tam
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olarak degerlendirilememektedir. Duvarinin inceligi 1irklara gore ¢esitlilik
gostermektedir (Angus ve ark., 2005). Ancak bazi uzun kulakli irklarda (6rnegin;
Cocker Spaniel’ler ya da Greyhound’lar) laterolateral ve laterolateral oblik
gorlintiillemede, kulak kepgesinin kulak kanalinin iizerini ortmesi ve goriintiilenmek
istenen alanda deri artefakt: olusturmasi nedeni ile kulak kepcesi dorsale yerlestirilir
(Angus ve ark., 2005; Dennis ve ark., 2001; Dennis, Kirberge, Barr, & Wringley,
2010). Endotrakeal tiip sola yerlestirilebilir (Angus ve ark., 2005). Bu goriintiileme
teknigi, nasofaringeal bolgenin ve siiperpoze bulla tympanica’larin degerlendirilmesi

icin yararlidir (Bischoff, & Kneller, 2004).

Temporo-
Frontal sinuses mandibular joint  Tentorium osseum cerebelli
\ \ |

Atlanto-
oceipital joint

Tympanic
bullae

Hard palate  Inferior alveolar  Airin nasopharynx  Soft palate
canals of mandible

A B

Sekil 7. A: Laterolateral radyografik goriintiilemede pozisyon verme. B: Laterolateral
radyografik goriiniimil ve anatomik ag¢ilimi (Brown, & Brown, 2018).

Kulak hastaliklarinin  degerlendirilmesinde, ventrodorsal ve dorsoventral
radyografilerde farkli bir goriis vardir. Ventrodorsal radyografi dis kulak kanalinin
degerlendirilmesi i¢in onerilmektedir. Son makalelerde yazarlar tekrarlanabilirligi ve
pozison vermenin kolayligi nedeni ile dorsoventral grafilerin kullanilmasini
onermektedirler (Bischoff, & Kneller, 2004). Dorsoventral pozisyonda anestezi
gerekli olmayabilir, ancak cogu olguda anestezi daha iyi pozisyon verilmesini
saglamaktadir. Bazi hastalarda ise bu pozisyonu verirken sedasyon yeterli
olabilmektedir.  Ventrodorsal pozisyonda  goriintiilemektense, dorsoventral
goriintillemede bilateral olarak daha iyi bir simetri saglanmaktadir. Ancak bu
pozisyonda iken kalvaryum eksenden uzak kaldigi i¢in bliyiir ve baz1 farkliliklar
gosterebilir. Ancak bulla tympanica’nin kasete daha yakin olmasinin avantaji daha

yiiksektir (Harvey ve ark., 2001). Dorsoventral goriintillemede petréz temporal
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kemiklerin bir kismi, bulla tympanica’lar ile siiperpoze olmaktadir (Garosi ve ark.,
2003).

Dorsoventral pozisyonunu verebilmek i¢in hasta yiizii koyun yatirilmalidir
(Sekil 8A) (Angus ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller, 2004; Brown, & Brown, 2018;
Harvey ve ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013). Hastaya agir sedasyon ya da genel
anestezi uygulanir (Harvey ve ark., 2001). Ancak simetrik goriintii alinabilmesi i¢in
hastanin gozlerinin filme paralel olmasina dikkat edilmelidir (Harvey ve ark., 2001;
Paterson, & Tobias, 2013). Hastanin kafatasinin tabaninin kasete olabildigince yakin
olmasina, sert damak ve mandibula’nin kasete paralel olmasina dikkat edilmelidir
(Angus ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller, 2004; Harvey ve ark., 2001; Paterson, &
Tobias, 2013). Bulla tympanikalarinda simetrik olmasina dikkat edilmelidir
(Bischoff, & Kneller, 2004). Dil bu esnada orta hatta iken disar1 ¢ekilebilir (Angus
ve ark., 2005). Bunun i¢in radyolusent kdpiik bloklarinin rostro mandibular bolgeye
yerlestirilmesi, servikal vertebralarin lizerine kum torbasi yerlestirilmesinden biri ya
da her ikisi de gerekli olabilmektedir. Primer 1sinlarin merkezi sagittal diizlem ile
lateral diizlemin orta noktasi olmalidir (Harvey ve ark., 2001). Dorsoventral pozisyon
ile goriintiilemede, bulla tympanica’larin duvar1 daha kalin ve daha radyopak
goziikmektedirler. Bu goriiniimiin nedeni petrdz temporal kemikler ile arasinda
olusan siiperpozisyondur (Garosi ve ark., 2003). Dorsoventral goriintiileme bulla
tympanica’larin ve dis kulak kanallarinin karsilagtirilmasina izin vermektedir. Ancak
acik agiz rostrokaudal grafi ile karsilastirildiginda bulla tympanikalar {izerinde daha
cok yumusak doku siiperpozisyonu soz konusu olmaktadir (Bischoff, & Kneller,
2004).

Ventrodorsal pozisyon standart pozisyonlardandir, bir¢ok yapi hakkinda bilgi
verir (Harvey ve ark., 2001). Otitis media’nin tanisi i¢in iyi bir pozisyondur. Genel
anestezi gerektirir. Brakiosefalik irklar i¢in bu pozisyon kullanislt degildir. Bunun
nedeni sagittal tepe kafatasinin lateral yonde diismesini saglar, bu da dogru
pozisyonun verilmesini zorlastirir (Harvey ve ark., 2001).

Ventrodorsal pozisyonun verilmesi esnasinda, hasta genel anestezi altinda sirt
istii yatirihir (Sekil 8B) (Angus ve ark., 2005; Brown, & Brown, 2018; Harvey ve
ark., Paterson, & Tobias, 2013). Hastanin simetrik olmasma dikkat edilmelidir

(Harvey ve ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013). Sert damak masaya paralel
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olmalidir (Harvey ve ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013). Mandibulanin rostral
bolgesinin altina ya da servikal vertebralarin altina ya da her ikisine birden destek
gerekli olabilmektedir. Primer 1s1n sagittal diizlem ile lateral diizlemin kesisim
noktasinin ortasindan ge¢melidir (Harvey ve ark., 2001).

Ventrodorsal (VD) ya da dorsoventral (DV) pozisyonda alinan grafilerle dis
kulak kanaliin ve bulla tympanica degerlendirilebilmektedir (Dennis ve ark., 2010).
Bulla tympanica’lar bilateral olarak simetrik olmali ve ince, belirgin ve linear kemik
opasitesinde olmasi1 gerekmektedir (Angus ve ark., 2005; Dennis ve ark., 2001;
Harvey ve ark., 2001). Petroz temporal kemikler ile gerceklestirdigi sliperpozisyon
bulla tympanica’larin duvarlarinin daha ince goriilmesini ve kiiciik degisikliklerin

degerlendirilmesini zorlastirabilir (Dennis ve ark., 2010; Harvey ve ark., 2001).

Sekil 8. A: Dorsoventral olarak kafatasinin pozisyon verilmesi. B: Ventrodorsal olarak
kafatasinin pozisyon verilmesi (Brown, & Brown, 2018).

Bulla tympanica ince duvarli goriiniir ve kemik yapilarin disinda diizgiin bir
siir1 vardir ve liimeni gaz ile doludur (Angus ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller,
2004; Harvey ve ark., 2001). D1s kulak kanali belirgin diizgiin sinirlar ile sarilmistir
(Bischoff, & Kneller, 2004). D1s kulak kanalindaki hava golgesi goriilebilir olmalidir
(Dennis ve ark., 2010; Harvey ve ark., 2001). A¢ik agiz rostro-kaudal oblik grafide,
bulla tympanica’larin ince duvarli, simetrik opasitedeki yapisi kafatasinin tabaninda
gbzlenir. Bu goriintiillemede agiz i¢i yumusak dokular, bulla tympanica’lar iizerinde
stiperpozisyon sekillendirebilmektedir, bu nedenden otiirii degerlendirmede ve
pozisyonu verme esnasinda dikkatli olunmalidir. Yashh hastalarin  bulla
tympanica’larinda bilateral olarak sklerozis gézlenebilir ancak bunun nedeni 6nceden

sekillenmis olan kulak hastaliklar1 da olabilmektedir (Bischoff, & Kneller, 2004).
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Orta kulagin radyolojik degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekli olan
kriterler; bulla tympanica’larin kontiirlerindeki degisiklikler, kemik tiremelerinin ya
da osteolizisin varlig1 ya da yoklugu, bulla tympanica’da artmis opasitenin varligidir.
Otitis media varliginda gézlemlenen radyolojik bulgular; normalde i¢i hava dolu olan
bulla tympanica’larin opasitesinin artmasi, bulla tympanica’larin boyutlarinin artmasi
ve tympanica’larin duvarinin kalinlagmasidir. Orta kulaktaki neoplazi varliginda
gozlemlenen radyolojik bulgular; bulla tympanica’nin duvarinda lizis ve yikimlanma,
kemik tiremeleri ve etrafindaki bolgelerdeki yumusak doku siskinligidir (Garosi ve

ark., 2003).

2.12.3.1.2. Anormal Radyolojik Bulgular

Otitis externa ya da travma olgularindaki aliman grafilerde yangisal dokular,
eksudat, debris ya da neoplazik olgulardaki ekstraluminal kitlelerden sekillenen
yumusak doku iiremelerinin liimende sekillendirdigi daralmalar gozlenebilir (Angus
ve ark., 2005). Otitis externa’da dis kulak kanalindaki yumusak doku siskinlikleri ve
eksudasyon, dis kulak kanali liimeninde var olan hava opasitenin yerini yumusak
doku ya da sivi opasitesine birakmasina neden olmaktadir (Garosi ve ark., 2003;
Kealy, 2000). Kronik otitis externa olgularinda genellikle dis kulak kanalinin
kikirdaklarinda distrofik kalsifikasyon gerceklesmektedir (Angus ve ark., 2005;
Garosi ve ark., 2003; Harvey ve ark., 2001; Kealy, 2000). Dis kulak kanalinin
icerisinde, kafatasinin tabaninda sekillenen kiriklar nedeni ile olusan hemoraji
normalde var olan hava opasitesinin kaybolmasina neden olur (Kealy. 2000).

Ventrodorsal (VD) pozisyonda alinan grafiler, dis kulak kanalinda stenozun
ve/veya mineralizasyonun yerini belirleyebilir. Bu radyografik bulgular otitis
externa’yr gostermektedir (Thrall, 2002). Bir hastadaki otitis externa’nin
degerlendirilmesinde en iyi yontemin ventrodorsal grafi oldugu diisiiniilmektedir.
Otitis externa’nin radyografik bulgulari; kulak kanali duvarindaki mineralizasyon ya
da stenozisdir. Ayrica dis kulak kanali igerisindeki gaz opasitesinin yerini normal
olmayan yumusak doku opasitesine biraktig1 goriilebilir (Bischoff, & Kneller, 2004).

Otitis media genellikle sekonder olarak otitis externa’dan sekillenmistir
(Thrall, 2002). Bulla tympanica’nin artmis opasitesinin ya da osseous bulla’nin

incelmesinin varhiginin degerlendirilmesi en iyi laterolateral oblik ve agik agiz
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rostrokaudal pozisyonunda alinan grafilerde gerceklestirilmektedir (Bischoff, &
Kneller, 2004; Thrall, 2002). Orta kulak ile iligkili patolojilerin radyolojik bulgulari;
bulla tympanica icerisindeki artmis yumusak doku opasitesi, bulla tympanica’nin
duvarindaki ya da petroz temporal kemiklerdeki sklerozis, petréz temporal
kemiklerdeki kemik iiremeleri ve otitis externanin belirtileridir. Eger enfeksiyon
yeterli siddette sekillenmekte ise bulla tympanica’daki lizisde goriilebilir (Bischoff,
& Kneller, 2004).

Laterolateral oblik ve acik agiz rostrokaudal grafiler bulla tympanica’larda
oldugu gibi nasofarengeal kanalin da degerlendirilmesine imkan saglamaktadir.
Unilateral ya da bilateral olarak radyografik bulgularda; bulla tympanica’larda
yumusak doku opasitesi artist ve osseus bulla’da sklerozis bulundugunda akla
nasofarengeal polipler gelmelidir. Nazofaringeal poliplerde goriilebilecek ek bulgular
otitis externa’nin bulgular1 ve horizontal kulak kanalindaki yumusak doku opasitesi
artisidir.  Nazofarengeal — polipler, nazofarengeal tikamiklifa da  neden
olabilmektedirler. Radyolojik olarak nasofarengeal bolgede yumusak doku opasitesi
artis1 olarak gozlemlenir (Bischoff, & Kneller, 2004).

Bulla tympanica’lardaki neoplazilerin radyolojik bulgulari, bulla tympanica’da
yumusak doku opasitesi ve osseous bullada sklerozis gozlemlenebilir. Baz1 neoplazik
gelisimler osseous bullanin lizisine neden olur. Dis kulak kanalinin etrafindaki
yumusak dokularin etkiledigi neoplazilerin radyolojik bulgular1 dis kulak kanalindaki
tahribat ile iligkilidir. Siddetli neoplaziler (6rnegin; skuamdéz hiicre karsinomalar1 ve
miisindz bez adenokarsinomalar1) dis kulak kanalinin bozulmasi ya da yakin
bolgedeki kafatasindaki lizis ile sonuglanabilir (Bischoff, & Kneller, 2004).

Osseous bulla tympanica’nin bilateral sklerozisi, kraniomandibular osteopatiler
ile iligkili olabilmektedir. Bag travmas1 olgularinda kirik ¢izgileri radyografik olarak
goriilebilmektedir (Bischoff, & Kneller, 2004).

Orta kulag1 etkileyen otitis media, neoplazi, kraniomandibular osteopatiler,
polipler ‘bulla serileri’ ile degerlendirilebilir. Radyolojik bulgular spesifik degildir,
bu nedenle ayirict tani listesi yalmizca radyolojik bulgulara bakilarak
hazirlanmamalidir. Anamnez ve klinik bulgularin 15181 altinda ayirici tani listesi
hazirlanmalidir (Angus ve ark., 2005). Orta kulak ya da kulak kanalindaki yumusak
doku opasitesindeki hafif diizeydeki degisiklikler, sagl sollu yapilan karsilastirma
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sonrasinda tanimlanabilir (Paterson, & Tobias, 2013). Bulla tympanica’daki
radyolojik degisiklikler otitis media’nin akut safthasinda yavasga sekillenmeye baglar
ve haftalarca radyolojik olarak tespit edilemeyebilir (Rohleder ve ark., 2006). Bulla
tympanica’nin duvarindaki sklerozis, kalinlasma ya da lizis gibi degisiklikler, kulak
kanalindaki kalsifikasyon i¢in karsilastirma yapmadan siklik ile tanimlanmaktadir
(Paterson, & Tobias, 2013).

Otitis media’nin yaygin bulgulari; bulla tympanica’nin duvarinda incelme,
diizensizlik ve sklerotik hal almasi, bulla tympanica’nin artmis yumusak doku
opasitesinde goriilmesi ve bulla tympanica’nin boyutunun artmasi ve dig kulak
kanalinin duvarinda kalsifikasyon sekillenmesidir (Angus ve ark., 2005; Gotthelf,
2004; Kealy, 2000). Ancak cogu liimeni sivi ile dolu olan bulla tympanica
olgularimin duvarindaki incelme ayrimlanamamaktadir (Angus ve ark., 2005). Ancak
otitis media genellik ile tek taraflidir. Otitis media tek tarafli olarak olustugunda,
etkilenmis taraf ile normal i¢i hava dolu olan taraftaki bulla tympanica’larin
karsilastirilmasi ile tan1 kolaylasacaktir (Kealy, 2000; Thrall, 2002). Eger olay kronik
asamada ise bulla tympanica’daki artmis opasite, bulla tympanica’nin duvarindaki
incelme ve liimenindeki sivi birikiminden kaynaklanmaktadir. Bu durum aym
zamanda nasal polipler ve kraniomandibular osteopatilerde de gozlenebilmektedir
(Angus ve ark., 2005).

Bulla tympanica’nin rostroventral duvarindaki litik degisiklikler genellikle
kronik yangilar ile iligkilidir. Petr6z temporal kemiklerdeki litik degisikliklerde
yangisal ya da neoplazi ile iligkili olabilmektedir (Harvey ve ark., 2001). Otitis
externa’nin ileri asamasinda sekillenen asir1 derecedeki kemik iiremeleri temporal
petroz kemikleri ya da temporomandibular eklemi de kapsayabilir (Thrall, 2002).
Orta kulak otolizi, aktif ya da aktif olmayan otitis media ile iligkili olabilmektedir.
Eger otitis media sekonder olarak otitis externa’dan sekillenmis ise dis kulak
kanalinda daralma ve minerilizasyon goriilebilmektedir (Angus ve ark., 2005).

Orta kulag: etkileyen neoplazi ile iligkili en sik gozlenen radyolojik bulgular;
yumusak doku siskinligi (bu siskinlik dis kulak yolunu tikamis ya da tikamamis
olabilir), bulla tympanica’nin duvarinda lizis ve lizis olmadan bulla tympanica’nin

opasitesinin artmasidir (Angus ve ark., 2005; Kealy, 2000).
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Daha az siklik ile gozlenen bulgular ise periostal reaksiyonlarin cevre
kemiklerden bulla tympanica’ya ilerlemesidir (Angus ve ark., 2005).
Kraniomandibular  osteopatiler  proliferatif kemik degisikliklerine neden
olabilmektedir, bunun neoplazi ile karistirilmamasi gerekmektedir (Kealy, 2000).

Genellikle gozden kagsa da, kaliteli bir grafide i¢ kulak da gozlenebilmektedir
ve sklerozis ya da i¢ kulak igerisinde yer alan labirentlerin detay kaybi kanit
olabilmektedir (Harvey ve ark., 2001). Bilgisayarli1 tomografi ile bulla tympanica’da
erken donemde sekillenen degisikliklerin tespiti radyolojik muayeneye nazaran daha
yararli olmaktadir. Ancak bilgisayarli tomografi, radyografiye nazaran daha fazla
yanlis pozitif sonu¢ vermektedir (Griffiths ve ark., 2003).

Radyolojik belirti olarak gozlenen bulla tympanica’daki opasite artis1 ya da
osseos lezyonlar otitis media’nin tanisini desteklese de, radyolojik muayene bu tarz
durumlar i¢in hassas bir tanisal ara¢ degildir (Rohleder ve ark., 2006; Trower,
Gregory, Renfrew, & Lamb, 1998). Otitis media oldugu kanitlanan olgularin
%25’inde radyolojik bulgular yanlhs negatif sonu¢ vermektedir (Rohleder ve ark.,
2006).

2.12.3.2. Pozitif Kontrast Kanalografi

1973 yilinda kulagin pozitif kontrast kanalografisinden, otitis media’li
kopeklerin membrana tympanica’sinin rupturlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
metot olarak bahsedilmistir (Trower ve ark., 1998). Gliniimiizde de bu amagla
kullanilmaktadir (Eom, Lee, & Yoon, 2000; Garosi ve ark., 2003). Kontrast
radyografinin uygulanmasi hizli ve kolaydir (Trower ve ark., 1998). Kontrast
caligmalar1 sitolojik, mikrobiyolojik Orneklerin alinmasindan, otoskopik ve direkt
radyografik muayene oncesinde ger¢eklestirilmemelidir (Eom ve ark., 2000; Garosi
ve ark., 2003; Harvey ve ark., 2001). Yaghh kontrast maddelerin kulak
kanalografisinde kullanimi ile iliskili ototoksisite bildirilmemistir (Trower ve ark.,
1998). Non-iyonik, suda coziilebilir pozitif kontrast maddeler kullanilmaktadir
(Bischoff, & Kneller, 2004). Non-iyonik, suda ¢dziilebilir kontrast maddeler yagl
kontrast maddelere nazaran tercih edilirler (Harvey ve ark., 2001; Trower ve ark.,
1998). Bunun nedeni ototoksisitesinin minimal diizeyde olmasidir (Trower ve ark.,

1998). Bu teknik membrana tympanica’nin biitiinliigiiniin ve dis kulak kanalinin
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anatomisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Angus ve ark., 2005; Kealy,
2000, Trower ve ark., 1998). Ayrica horizontal kulak kanalinin ¢apinin dogru
Olclilmesinde pozitif kontrast radyografi kullanilmaktadir (Garosi ve ark., 2003).
Kopeklerdeki iyatrojenik membrana tympanica rupturlarinin ve dis kulak kanalindaki
stenozlarin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir ve otoskopik muayeneden daha
dogru bilgiler vermektedir (Angus ve ark., 2005; Dennis, 2001, 2010; Garosi ve ark.,
2003; Trower ve ark., 1998).

Baz1 kopeklerde ve stetonik ya da tikali kulak kanalina sahip kopeklerde
membrana tympanica’nin otoskopik olarak goriilmesi c¢ok zor olabilmektedir
(Gotthelf, 2000; Trower ve ark., 1998). Ancak bazi durumlarda, belirgin epidermal
hiperplazi ya da neoplastik iiremeler liimeni tikayabileceginden, kontrast maddenin
kulak kanalinin liimenine yeterli derecede dolmasina engel olacaktir (Bischoff, &
Kneller, 2004; Eom ve ark., 2000; Harvey ve ark., 2001). Bu da yanlig negatif taninin
konmasina sebebiyet verebilmektedir (Bischoff, & Kneller, 2004; Harvey ve ark.,
2001). Ancak yine de kanalografi membrana tympanica rupturlarinin belirlenmesinde
otoskopi ve direkt grafiye nazaran daha giivenilir bir tekniktir (Eom ve ark., 2000).
Membrana tympanica’nin degerlendirilmesinde, dig kulak kanalina konulan pozitif
kontrast maddenin bulla tympanica’da radyolojik olarak gozlenmesi membrana

tympanica’daki rupturun kanitidir (Trower ve ark., 1998).

2.12.3.2.1. Teknik ve Normal Radyolojik Bulgular

Hasta, masaya yiiziikkoyun yatirilir (Angus ve ark., 2005; Eom ve ark., 2000).
Kontrast maddeler dis kulak kanalina verilmeden 6nce 50/50 oraninda serum
fizyolojik ile diliie edilebilir (Harvey ve ark., 2001). Kontrast maddeler, dilue pozitif
kontrast maddeler ya da dilue olmayan pozitif kontrast maddeler olarak
kullanilabilirler (Bischoff, & Kneller, 2004). Oncelikli olarak kanalografi éncesinde
direkt grafileri alinmalidir (Eom ve ark., 2000). Non-iyonik, suda ¢oziilebilir kontrast
madde kulak kanalina uygulanir (Bischoff, & Kneller, 2004; Eom ve ark., 2000).
Kontrast maddenin yayilmasi i¢in vertikal kulak kanalina bir dakika kadar nazikce
masaj uygulanir (Bischoff, & Kneller, 2004; Eom ve ark., 2000; Garosi ve ark.,
2003). Sonrasinda dis kulak kanali yavas bir sekilde tragusa kadar kontrast madde ile
doldurulur (Angus ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller, 2004; Eom ark., 2000). Ikinci

58



bir masaj daha uygulanir (Angus ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller, 2004; Eom ve
ark., 2000; Harvey ve ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013). Hiperplastik doku
tiremeleri kulak kanalini doldurmak i¢in gerekli olan kontrast madde miktarinin
azalmasina neden olacaktir. Ancak membrana tympanica’daki ruptur s6z konusu
oldugunda kontrast maddenin bulla tympanica’ya da dolmas1 bekleneceginden, kulak
kanalin1 ve bulla tympanica’y1 dolduracak kontrast madde miktar1 artacaktir (Trower
ve ark., 1998). Kontrast maddenin dis kulak kanalindan disar1 ¢ikmamasina ve bas
bolgesinde yer alan killar ile bulasmamasina dikkat edilmelidir (Harvey ve ark.,
2001). Kontrast maddenin kulak kanali etrafindaki tiiylere bulagsmasi artefaktlara
neden olur (Bischoff, & Kneller, 2004). Eger kulak kanali stenotik ise kontrast
maddenin kulak kanalina verilmesi kateter yardimiyla gergeklesebilir (Paterson, &
Tobias, 2013). Kontrast madde dis kulak kanalinin igerisine kedi idrar kateteri
yardimi ile verilmesi, pozitif kontrast maddenin kulak kanali etrafindaki tiiylere
bulagmasina engel olur (Bischoff, & Kneller, 2004). Kontrast maddenin dig kulak
kanalina verilmesi esnasinda dikkatli olunarak ve pamuk ile dis kulak kanalinin girisi
tikanarak dis kulak kanalindan kontrast maddenin etrafa bulagmasi engellenmis olur
(Angus ve ark., 2005; Bischoff, & Kneller, 2004; Garosi ve ark., 2003; Harvey ve
ark., 2001; Paterson, & Tobias, 2013; Trower ve ark., 1998). Kontrast grafinin
bilinen komplikasyonu bildirilmemistir (Angus ve ark., 2005). Ayn1 zamanda non-
iyonik suda ¢oziilebilen kontrast maddelerin bulla tympanica’ya ulastig1 olgularda da
kontrast maddenin kulak hastaligin1 siddetlendirdigine dair klinik bulguda
gbzlenmemistir (Trower ve ark., 1998). islem sonrasinda dis kulak kanali 1l1ik serum
fizyolojik ile yikanir ve sonrasinda kurulanir (Angus ve ark., 2005; Bischoff, &
Kneller, 2004; Eom ve ark., 2000; Keally, 2000; Trower ve ark., 1998).
Uygulamanin gerceklestirildigi hastalar bir hafta boyunca siddetli reaksiyon gosterip
gostermeyecegi konusunda takip edilmelidir. Bu reaksiyonlar deride kizariklik, kafa
sallama ya da kulagin kaginmasidir (Eom ve ark., 2000).

Kopeklerde dis kulak kanalinin, 6zellikle de vertikal kanalinin ¢ap1 yaklasik
olarak 4-7 mm capindadir. Kemiksel dis kulak kanali ile annular kikirdagin birlesme
bolgesinin ¢api, annular kikirdagin merkezinin ¢apindan daha kiiciik bir ¢apa sahiptir
ve kanalografide gozlenebilmektedir. Ayni durum kulak kepgesini sekillendiren

kikirdagin bitim noktasi ile annular kikirdagin birlestigi bolgede de s6z konusudur
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(Eom ve ark., 2000). Annular kikirdagin proksimalde yer alan kisminin ¢ap1, annular
kikirdagin distalde yer alan kisminin ¢apindan daha kiiciiktiir (Angus ve ark., 2005).
Annular kikirdagin capi, membrana tympanica ve horizontal kulak kanalinin
degerlendirmesinde Onemli bir faktordiir. Dorsoventral (DV) pozisyonda alinan
grafilerde kulak kanalinin duvarindaki kiiciik girintiler degerlendirilebilir. Membrana
tympanica, diiz ya da hafif bulla tympanica’ya dogru konkav yapidadir ve
kanalografi esnasinda belirlenebilmektedir. Distal annular kikirdagin c¢ap1 ile
membrana tympanica’nin ¢ap1 degerlendirildiginde, membrana tympanica’nin daha

biiyiik capa sahip oldugu goézlenmektedir (Eom ve ark., 2000).

2.12.3.2.2. Anormal Radyolojik Bulgular

Saglam bir membrana tympanica, kontrast maddenin bulla tympanica’ya
gecisine engel olmalidir (Angus ve ark., 2005). Bu neden ile kontrast madde orta
kulaga gegebiliyor ise membrana tympanica’da ruptur oldugunun tanis1 konur
(Angus ve ark., 2005; Dennis, 2001, 2010). Ancak membrana tympanica’nin
biitlinliigiinin ya da liimende neoplastik olusumlar nedeni ile gelisen
obstruksyonlarin yer aldigt kisimlarin degerlendirilmesi kontrast radyografi
teknikleri disinda giictiir (Harvey ve ark., 2001).

Eger kontrast madde orta kulaga ulasir ise bulla tympanica’nin i¢ duvarinda bir
opaklagsma genellikle gozlenmektedir, en iyi agiz agik rostrokaudal goriintiilemede
belli olmaktadir. Kontrast maddenin bulla tympanica’daki varliginin belirlenememesi
membrana tympanica’nin biitlinliigliniin bozulmadigi anlamima gelmemektedir
(Harvey ve ark., 2001). Bulla tympanica’daki eksudat ya da kitle varlig1r kontrast
maddenin orta kulaga gecisine engel olur (Angus ve ark., 2005; Harvey ve ark.,
2001). Eger bu bulgular kontrast grafi dncesinde tespit edilmez ise yanlis negatif
yorumlanmasina neden olabilir (Harvey ve ark., 2001).

Son zamanlarda bulla tympanica’larin degerlendirilmesinde bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MR) tekniklerine
bagvurulmaktadir. Hem bilgisayarli tomografi hem de manyetik rezonans
goriintiileme kesitsel pargalar saglayarak siiperpozisyondan kaynaklanan problemleri

ortadan kaldirmaktadir (Doust ve ark., 2007).
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Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme tekniklerinin en
biiyiilk dezavantaji pahali olmasi1 ve veteriner pratiginde uygulanabilecek yerlerin

sayisinin ¢ok az olmasidir (Doust ve ark., 2007).

2.12.3.3. Ultrasonografik Degerlendirme

Kulagin degerlendirilmesinde, ultrasonografik muayenenin genis bir kullanim
alan1 mevcut degildir. Genellikle ultrasonografik muayeneye bulla tympanica’nin
degerlendirilmesi i¢in basvurulmaktadir (Lee ve ark., 2006). Bulla tympanica
icerisindeki sivinin varliginin belirlenmesi kopeklerdeki otitis media olgularinda
onemli bir gostergedir (Dickie ve ark., 2003b).

Dis kulak kanalinin ultrasonografik muayenesi kulak kanali igerisine serum
fizyolojik uygulanmasi ile gergeklestirilmektedir. Kulak kanali ve bulla tympanica
icerisindeki serum fizyolojigin bir akustik pencere yaratmasi sonucunda
goriintiilenebilmektedir (Lee ve ark., 2006). Ultrasonografik muayene ile bulla
tympanica igerisinde yer alabilen s1vi ve havanin ayrimi yapilabilmektedir (Dickie ve
ark., 2003b).

Di1s kulak kanalinin, membrana tympanica’nin ve bulla tympanica’nin
goriintiilenebilmesi i¢in 11 MHz’lik lineer bir prob yeterli olmaktadir (Lee ve ark.,
2006). Bu probun tercih edilmesinin nedeni goriintiilenmesi istenen bu yapilarin
yiizeysel seyretmesidir (Lee ve ark., 2006). Dickie ve arkadaslari, 2003b; 6,5
MHz’lik konveks prob kullanmiglar. 6,5 MHz’lik konveks prob en yararli prob
olarak belirlemislerdir. Bu probun yilizeyinin sekli ve boyutu nedeni ile bulla
tympanica’nin yer aldig1 bolgede gerceklestirilen manipiilasyonlar kolay olmaktadir.
Ayrica bu frekans, bulla tympanica’nin bulundugu bolgeye yeterli derecede penetre
olarak iyi ¢oziiniirliikkte goriintii elde edilmesine neden olmaktadir (Dickie ve ark.,
2003a).

Ultrasonografik tani tekniginin diger tekniklere nazaran bir¢cok avantaji
mevcuttur. Ultrasonografik tani tekniginin avantajlari; ucuz olmasi, non-invazif
olmasi ve sedasyon ya da genel anestezi gerektirmeden bir¢ok hayvan tarafindan
tolere edilebilmesidir (Dickie ve ark., 2003a, 2003b).

Ultrasonografik tani teknigi genellikle yumusak dokularin muayenesinde

kullanilmaktadir (Dickie ve ark., 2003a). Ultrasonografik tani tekniginin zayif
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kaldig1 durumlar ise; kemik dokuda ya da i¢i gaz dolu dokularda uygulanan

ultrasonografik muayenelerdir (Dickie ve ark., 2003b).

2.12.3.3.1. Teknik ve Normal Ultrasonografik Bulgular

Hasta masaya yan yatirilir (Lee ve ark., 2006). Dis kulak kanalinin oldugu
bolgedeki killarin trasi gerceklestirilir (Dickie ve ark., 2003a, 2003b; Lee ve ark.,
2006). Ultrasonografi jeli deri iizerine uygulanir (Lee ve ark., 2006). Ultrasonografi
jelinin deri iizerine uygulanmasinin nedeni; deri ile prob arasindaki optimal akustik
temasin saglanmasidir (Dickie ve ark., 2003a). Dis kulak kanalinin igerisine serum
fizyolojik uygulamas1 Oncesi ultrasonografik muayene gerceklestirilir. Di1s kulak
kanalina uygulanacak olan serum fizyolojigin sicakliginin viicut 1sisina yakin olmast
gerekmektedir. Serum fizyolojik, dis kulak kanalina masaj yardimi ile uygulanir.
Serum fizyolojigin kulak kanalindaki seviyesi tragusa gelene kadar, dis kulak
kanalina serum fizyolojik doldurulur (Lee ve ark., 2006). Kulak kanali igerisine
serum fizyolojik ilk defa dolduruldugunda, eger membrana tympanica’da bir yirtik
var ise doldurma aninda kulak kanali igerisinden hava baloncuklar1 geldigi
goriilebilir. Bu durumun gercgeklesebilmesi i¢cin hastanin yan yatmasi gerekmektedir
(Harvey ve ark., 2001).

Prob longitudinal plandaki inceleme ig¢in, kulak kanalinin lateral yoniine
vertikal olarak yerlestirilir. Prob ventrale dogru ilerletilir ve kulak kanali horizontal
olarak degerlendirilir. Kulak kanal1 ile bulla tympanica’nin ayni goriintii planinda yer
almasi isteniyor ise proba 10°-20%1ik rotasyon gerceklestirilir (Lee ve ark., 2006).
Bulla tympanica’larin goriintiilenmesi i¢in 2 ¢esit prob yerlestirme yontemi vardir
(Dickie ve ark., 2003a). Birinci yontem; bulla tympanica’nin yan yatarken
longitudinal goriintiisiiniin lateralden alinabilmesi i¢in, prob arcus zygamaticus’un
kraniali ile axisin alasi’nin kaudali arasina yerlestirilmesi gerekmektedir (Dickie ve
ark., 2003a, 2003b). Bu yontemde bulla tympanica’nin hiperekoik konveks duvari
proba yakin olarak goriiniir. Bulla tympanica igerisindeki gaz ya kirli eko golgesi ya
da kuyruklu yildiz artefakt1 sekillendirerek bulla tympanica duvarindan daha derin
dokularin degerlendirilmesine engel olur. Bulla tympanica parotis bezi boyunca da
degerlendirilebilmektedir. Parotis bezi ultrasonografik olarak, bdlmeli, hipoekoik,

ticgen seklinde derinin hemen altinda, daha hiperekoik adipoz doku ile sarilidir.
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Ikinci ydntem; prob ventralden mandibular tiikriik bezlerinin iizerine yerlestirilmesi
ile gerceklestirilebilmektedir (Dickie ve ark., 2003a). Hastanin yan yatis aninda bulla
tympanica’nin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi ventralden gergeklestirilecek
ise; prob, mandibuladaki tiikriik bezlerinin {izerine gelecek sekilde yerlestirilir ve ses
dalgalar1 dorsale dogru yonlendirilmelidir (Dickie ve ark., 2003a, 2003b). Ikinci
yontemde ses dalgalarinin dorsale yonlendirilmesi esnasinda prob ile uygulanacak
basing iyi ayarlanmalidir. Ikinci ydntem ile gerceklestirilen ultrasonografik
muayenede, birinci yonteme gore bulla tympanica’nin daha biiyiik bir boliimii
goriilebilmektedir. Daha 6nce birinci yontemde bahsedildigi gibi, bu yontemde de
bulla tympanica’nin distalinde ya kirli eko golgesi ya da kuyruklu yildiz artefakti
sekillenmektedir. Ventralde yer alan mandibular tiikriik bezinin bir kism1 genellikle
gorilmektedir. Mandibular tiikriik bezi ultrasonografik olarak; homojen hiperekoik
oval sekillidir (Dickie ve ark., 2003a). Transversal kesitte inceleme yapmak icin prob
kafatasinin sagital plana dik olacak sekilde vertikal kulak kanalinin {izerine
yerlestirilir. Horizontal kulak kanali, horizontal kulak kanali ile vertikal kulak
kanalinin birlesme bdlgesinin iizerinden probun agis1 ayarlanarak goriintiilenir. Bulla
tympanica’nin transversal goriintiilenmesi i¢in, prob horizontal kulak kanali ile
vertikal kulak kanalinin birlesme bolgesinde iken ses dalgalari horizontal kulak
kanalina dik gelecek sekilde agis1 ayarlanir (Lee ve ark., 2006).

Dis kulak kanalina serum fizyolojik uygulanmadan oOnce elde edilen
gorintiilerde; dis kulak kanalinin duvari ve hava dolu liimen tespit edilir (Lee ve ark.,
2006). D1s kulak kanalinin igerisinde hava varken hiperekoik ¢izgi ile birlikte distal
reverberasyon artefakti gézlenir. Distal reverberasyon artefakti daha derin yapilarin
gozlenmesine engel olur (Dickie ve ark., 2003a; Lee ve ark., 2006). Dis kulak
kanalinin igerisi serum fizyolojik ile doldurulmadiginda ve dis kulak kanalinin
icerisinde hava varken membrana tympanica gézlenemez (Lee ve ark., 2006). Bulla
tympanica’nin duvarmin yaninda hiperekoik bir ¢izgi ve distal akustik gdlgelenme
gozlenir (Griffiths ve ark., 2003; Lee ve ark., 2006).

Di1s kulak kanalina serum fizyolojik uygulanmasindan sonra elde edilen
goriintiilerde; longitudinal kesitte kulak kanali anekoik, sivi dolu bir yap1 olarak
goriiliir (Lee ve ark., 2006). Dis kulak kanali duvarinin goriintiisii etrafindaki

dokulardan daha hiperekoiktir (Dickie ve ark., 2003a). Vertikal kulak kanalinin
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medialinde kismen hipoekoik temporal kaslar gozlenir. Temporal kaslarin sonunda
lokalize olan temporal kemiklerin korteksinin keskin hiperekoik ¢izgisi gozlenir
(Dickie ve ark., 2003a; Lee ve ark., 2006). Transversal kesitte alinan goriintiide kulak
kanali, anekoik oval yapinin etrafin1 hiperekoik kikirdak tarafindan sarilmis olarak
gozlenir (Lee ve ark., 2006).

Membrana tympanica’nin biitiinliigli tam ise; uygulanan serum fizyolojik
membrana tympanica’yr gegcemeyecegi i¢in, serum fizyolojik bulla tympanica’ya
ulasamayacaktir (Lee ve ark., 2006). Bu durumda normal olan bulla tympanica’nin
duvar1 hiperekoik bir ¢izgi ve distal eko golgesi ile birlikte gdzlemlenir, bulla
tympanica’nin liimeni gozlenemez (Dickie ve ark., 2003a; Lee ve ark., 2006).

Nasofarinkste bulla tympanica’nin ventralinde yer almaktadir (Lee ve ark., 2006).

2.12.3.3.2. Anormal Ultrasonografik Bulgular

Membrana tympanica’nin biitiinliigliniin tam olmadiginda, longitudinal kesitte
gergeklestirilen muayenede i¢i s1vi dolu kulak kanali ile bulla tympanica devam eden
bir yap1 olarak gozlenir. Perfore membrana tympanica tespit edilemez. Bulla
tympanica’nin hiperekoik duvar1 ve anekoik sivi dolu liimeninin yuvarlak yapisi
gozlenebilir (Lee ve ark., 2006). Ancak bulla tympanica’nin duvarindaki parlaklik
azalmistir. Bunun nedeni hava ile kemik arasindaki bilesimin artik olmayisidir
(Dickie ve ark., 2003a). Ses dalgas1 proba yakin olan kemik dokudan gecerek uzak
duvarda ikinci bir hiperekoik c¢izginin sekillenmesine neden olur (Dickie ve ark.,
2003a; Griffiths ve ark., 2003). Bu arayiiz konkav oldugu i¢in, normal hava dolu
konveks olan bulla tympanica’da gézlenen reverberasyon artefakt: ile karistirilamaz
(Dickie ve ark., 2003a).

Membrana tympanica’nin biitiinliigiiniin bozulmadig1 ancak bulla tympanica
igerisinde s1vi oldugu durumlarda da, membrana tympanica’nin rupturunda gozlenen
ultrasonografik bulgularin aynis1 gozlenir (Lee ve ark., 2006).

Kulak kanalinin goriintiilenmesi  esnasinda deriye uygulanan basing
ayarlanmalidir, ¢iinkii uygulanan basing kulak kanalinin ¢apini azaltabilmektedir.
Kulak kanali igerisine serum fizyolojik uygulanmasi ile biitiin kulak kanalinin liimeni
anekoik olarak ve membrana tympanica ise kulak kanalinin sonunda hiperekoik bir

cizgi halinde gozlenir. Bulla tympanica igerisinde yer alan hava ses dalgalarmin
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¢ogunun yansimasina neden olur. Membrana tympanica direkt olarak ger¢eklestirilen
ultrasonografik muayene ile gozlenemezken, indirekt olarak serum fizyolojigin
akustik pencere yaratmasi sonucunda gozlenebilir (Lee ve ark., 2006).

Bulla tympanica’daki sivinin var olup olmadigmin belirlenmesi kronik otitis

externa ve otitis media olgularinda 6nemlidir (Lee ve ark., 2006).

2.12.3.4. Bilgisayarhh Tomografi (BT) ile Degerlendirme

Otitis media olgularinda, kulak kanalinin bilgisayarli tomografi (BT) ile
gerceklestirilen degerlendirmesi 6zellikle onemlidir (Bischoff, & Kneller, 2004;
Parlak ve ark., 2021). Son zamanlarda BT’ nin kullanimi, radyografiye alternatif
olarak onerilmektedir (Rohleder ve ark., 2006). BT ayrica nasofarengeal poliplerin
ve unilateral ya da bilateral otitis externa’nin degerlendirilmesinde ve neoplazilerin
boyutlarinin belirlenmesinde de yararlidir. Buna ek olarak dig kulak kanalindaki apse
ve fistiiloz yapilarin degerlendirilmesinde de BT kullanilmaktadir (Bischoff, &
Kneller, 2004).

Transversal bilgisayarli tomografi goriintiilerinde bulgular daha belirgindir
(Bischoff, & Kneller, 2004). Kopeklerdeki orta kulak ile iligkili hastaliklarin
tanisinda BT, radyografiye gore daha giivenilirdir (Rohleder ve ark., 2006).
Radyografik degerlendirme ile karsilastirildiginda yapilarin siiperpozisyonun BT’ de
azalmaktadir (Bischoff, & Kneller, 2004).

2.12.3.4.1. Teknik ve Pozisyon Verme

Bilgisayarli tomografi muayenesi i¢in, hasta masaya bag gergin olacak sekilde
yiliziikoyun yatirilir. Hastanin basinin masadaki pozisyonu kopiik dolgusu ya da
giivenlik bantlar1 yardimiyla saglanir. Bag sagittal olarak bdliimlenir. Yeni bilgisarl
tomografi aletlerinde diizeltici programin olmasina ragmen, ikincil yapilardan
(6rnegin; elektrokardiyografi [EKG] kablolari, intraven6z katerteri) ayrilmasi tavsiye
edilmektedir. Bunlarin rampanin ya da alanin disina alinmasi ile artefaktlar 6nlenmis
olur. On ayaklar kaudale dogru gerilmelidir. Yerlestirilecek endotrakeal tiiplerin

radyoopak kenarlarinin olmamasi dnerilmektedir (Bischoff. & Kneller, 2004).
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Bulla tympanica’nin goriintiilenmesinde, 1-3 mm arasindaki transversal
goriintiiler petréz kemiklerin hemen kaudalinden, bulla tympanica’ninda hemen
rostral yoniinden gercgeklestirilmektedir. Yalnizca masanin 1 mm’lik hareketi ile
gergeklestirilen 2 mm kalinligindaki goriintiiler alinmaktadir (Bischoff, & Kneller,
2004).

Goriintlilerde hem kemik hem de yumusak dokular goriintiilenebilmelidir.
Kemik i¢in, bilgisayarli tomografi sayilarinin 6rneklerinde bir pencerenin genisligi
2300 ve bir pencerenin seviyesi 200 olmalidir. Yumusak doku i¢in ise bir pencerenin
genisligi 400-500 ve bir pencerenin seviyesi 40-50 olmalidir (Bischoff, & Kneller,
2004).

I¢i s1v1 dolu bulla tympanica kalilasmis goriinebilir. Bu énemli bir artefakttir.
Bu artefakt bilgisayarli tomografi goriintiilerinde daha ince goriintiilerin edinilmesi,
kemik algoritmasinin kullanilmasi ve ayrica goriintiilenen pencerenin genisligi 2000
bilgisayarli tomografi sayilarindan fazla olmasi ile birlikte azaltilabilir (Bischoff, &

Kneller, 2004).

2.12.3.4.2. Normal Yapilarin Goriiniimii

Glizel pozisyon verilen bir ¢alismada, bulla tympanica’larin her ikisi de
simetrik olarak goriinmelidir, yine de hafif varyasyonlar olusur. Bulla tympanica’nin
liimeni ve dis kulak kanali gaz opasitesinde olmalidir. Bulla tympanica’nin ince,
ayrimlanabilen bir duvar1 olmalidir. Dis kulak kanali tekdiize incelige sahip olmali,
limende bir daralma ya da tikaniklia sahip olmamaldir. I¢ kulagin en iyi
¢cOziinlirligil, yiiksek ¢oziiniirliikte bilgisayarli tomografi ile edinilir (Bischoff, &

Kneller, 2004).

2.12.3.4.3. Anormal Bilgisayarh Tomografi Bulgular:

Otitis externada bilgisayarl1 tomografi bulgular;; kulak kanalinin
mineralizasyonunu, dis kulak kanalimin limeninin daralmasimi ve kulak kanali
liimeninin yumusak doku yogunlugunda artigini icerir (Bischoff, & Kneller, 2004).

Otitis mediada bilgisayarli tomografi bulgulari olarak; bulla tympanica

duvarinda kalinlagsma, lizis ya da proliferasyon; bulla tympanica liimenindeki siv1 ya
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da yumusak doku varliginda, yumusak doku dansisitesi ve son olarak otitis

externa’nin bulgular1 gozlemlenir (Bischoff, & Kneller, 2004).

2.12.3.5. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Disaridan etki eden giiglii bir manyetik alanin etkisi altinda iken, viicuttaki
hidrojen (H) atomlar tarafindan radyo sinyalleri yayilimimin 6l¢iilmesi teknigine
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) denir. Dis kulak, i¢ kulak ve beynin
yumusak doku bilesenlerinin muayenesi i¢in BT’ye nazaran MRG tercih
edilmektedir (Benigni, & Lamb, 2006). Kedi ve kopeklerin kulak hastaliklarinin
tanisinda MRG’nin kullanimu ile ilgili cok az sayida kaynak yer almaktadir (Garosi
ve ark., 2003). Ayrica radyografi ya da BT ye nazaran MRG’nin pahali ve ulasiminin
sinirlt olmasi nedeniyle otitis media, nazofaringeal poliplerin ve neoplazilerin
tanisinda daha az kullanilmaktadir (Bischoff, & Kneller, 2004). BT kemiksel
yapilarin belirlenmesinde en iyi tamamlayici iken, MRG’de i¢ kulak kanalindaki
yumusak doku yapilarinin ayrimina izin vermektedir (Garosi ve ark., 2003).

Otitis media, i¢i gaz ile dolu kemik boslugundaki yumusak doku degisiklikleri
ile iligkili oldugu icin, yumusak dokudaki degisikliklerin belirlenmesinde MRG;
radyografi ve BT ye nazaran iistiindiir (Dvir, Kirberger, & Terblanche, 2000). Otitis
media’nin diger goriintiilleme teknikleri ile kesin tanisinin saglanamadigir durumlarda

MRG yararl bir yontemdir (Dvir ve ark., 2000).

2.12.3.5.1. Teknik ve Pozisyon Verme

Hasta gogiis iistiinde yatirilir, 6n ayaklar kaudale dogru cekilir. Tipik bir MRG
caligmasi, kontrast madde uygulamasi oncesinde, T1-, T2- ve proton yogunlugu
agirlikli enlemesine goriintiilerden olusmaktadir. Ilgilenilen ya da anormalliklerin
oldugu alan ile ilgili ilave goriintiiler dorsal ya da sagittal planda da elde edilebilinir

(Bischoft, & Kneller, 2004).

2.12.3.5.2. Normal Yapilarin Goriiniimii

Normal bulla tympanica art arda aliman goriintiilerin hepsinde bir bosluk

(siyah) olarak gbze c¢arpar ¢ilinkii bulla, kortikal kemik tarafindan sinirlandirilmis
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hava igermektedir (Bischoff, & Kneller, 2004; Garosi ve ark., 2003). MRG’de bulla
tympanica’nin liimenindeki hava ile duvarmin ayrimi gergeklestirilemez. Dis kulak
kanalindaki hava da bosluk olarak goze c¢arpar ve dis kulak kanalinin yumusak
dokularinin yogunlugu nedeni ile ayrimlanabilir (Bischoff, & Kneller, 2004).

2.12.3.5.3. Anormal Manyetik Rezonans Goriintii Bulgular:

2.12.3.5.3.1. Otitis Externada Manyetik Rezonans Goriintilleme

Otitis externa’nin tanisi icin MRG tipik olarak kullanilan bir yontem degildir.
Ancak otitis media ile iligkili ya da intrakraniyal bozukluklarin MRG c¢aligsmalarinda
otitis externa tesadiifi bulgu olarak gézlemlenebilir. Otitis externa’li bir kdpegin T1-
ve T2- agirlikli goriintiilerinde (T1AG ve T2AG); dis kulak kanalinda daralma ve
yogunlugunda artig, kulak kanali duvarinda kalinlasma bildirilmistir. Membrana
tympanica artmis bir hiperintens kiitle yogunlugu olarak goézlenir. Ayrica otitis
externa’daki MRG bulgularinda kulak kanali liimenindeki fibréz doku ya da eksudat
yogunluk artis1 olarak goze ¢arpabilmektedir. Di1s kulak kanalindaki mineralizasyon
degisiklikleri ¢ok siddetli olmadik¢a normal kulak kikirdaklarindan ayrimlanamaz

(Bischoff, & Kneller, 2004).

2.12.3.5.3.2. Otitis Media’da Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG bulgular1 otitis media ile uyumludur. Otitis mediada TIAG’de bulla
tympanica’da orta derecede yogunluk artis1 goze carpar. Bu durum T2AG’de
hiperintens olarak gbéze g¢arpmaktadir. Bulla tympanica’daki ossedz degisiklikler,
Ozellikle orta dereceli oldugu olgularda MRG ile degerlendirmesi gii¢ olmaktadir.
Fibroz dokularin yer aldigi bolgelerde hipointens goriiniim kronik hastaligin

varligindan stiphelendirir (Bischoff, & Kneller, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Kopekler

Bu calismaya dahil edilen olgular, 2010-2012 yillar1 arasinda, Bursa Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine kulak problemi sikayeti ile
getirilen kopeklerden secildi. Toplam 20 adet otitis externa’ya sahip kopek ¢alisma
grubunu olusturdu. Calismaya dahil edilen kdpeklerde otitis media tespit edilmedi.
Toplam olarak 40 kulagin, 28 tanesinde otitis externa tanis1 konuldu. Otitis externa
tanisinin konulmasi i¢in; klinik muayene, otoskopik muayene, sitolojik muayene,
mikrobiyolojik muayene, video otoskopik muayene, radyolojik muayene,
ultrasonografik muayene ve laboratuvar muayene sonuglar1 degerlendirmeye alindi.
Bu calisma Bursa Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(HADYEK) tarafindan onaylanmis olup (Karar No: 2009-11/07) (EK 1), ¢alisma

dahiline alinan kdpek sahiplerine hasta onam formu imzalatildi (EK 2).

3.1.2. EKipman

Calismada, 7,5 MHz’lik lineer proba sahip sabit bir ultrasonografi cihazi
(Sonoline Prima, Siemens, Japonya), CR sisteme sahip bir adet sabit rontgen cihazi
(Duo Diagnost, Philips, Almanya), tasinabilir kedi ve kopekler icin bir adet otoskop
seti (Veteriner Otoskopi Seti, Karl Storz, Almanya), tek 151k kaynagma sahip,
taginabilir bir adet otoskop cihazi (Otoskop Seti, Medwelt, Cin), bir adet video
endoskopi cihazi (Video Otoskop Seti, Karl Storz, Almanya), bir adet mikroskop
cihaz1 (Olympus U-DO03, Tokyo, Japonya), preperatlarin modifiye Giemsa yontemi
ile boyanabilmesi i¢in hemocolor boyama kiti (Hemacolor 111674, Merck,
Amerika), hematoksilen eozin boyasi (Hematoxylin, Merck, Amerika), bir adet
otomatik kan sayim cihazi1 (CellDyne 3500R, Abbott Inc., Amerika), bir adet
bakteriyolojik su banyosu (M 96KPK, Elektro-Mag, Tiirkiye) kullanildi.

69



3.2. Yontem

3.2.1. Muayeneler

3.2.1.1. Anamnez

Kulak problemi oldugu diisiincesi ile muayene talep edilen kopeklere iligkin,
kopek sahiplerinden ve bakicilarindan gecmisi ve sikayetleri ile iliskili olarak detayli
bilgiler alindi. Bu baglamda; kdpegin genel durumu, istahi, kulaklarda bilateral ya da
unilateral kasitinin varligi, kafayr sallama hareketinin olup olmadigi, basmnin bir
tarafa dogru egik tutup tutmadigi, kulak kepcesinde ya da kepgelerinde kizariklik
goriip gormedikleri, kasimaya bagh kulak kepgesi ya da kepgelerinde yaralarin
sekillenip sekillenmedigi, kulaklarinda agri olup olmadigi, bulasik kulak kirinin
varhigim1 goriip gormedikleri, basin1 sevdirip sevdirmedigi, duyma kaybinin olup
olmadigi, kulak kepcelerinde hissedilen bir koku varliginin olup olmadigi, kdpeklerin
viicutlarinin bazi bolgelerinde kizariklik goriip gdormedikleri, 6nceden kulak hastaligi
ile ilgili herhangi bir tedavinin uygulanip uygulanmadigi, tedavi uygulanmis ise
kullanilan ilaglar ve sikligi, onceden kulak problemi goriiliip goriilmedigi, kopegin
son zamanlarda yikanip yikanmadigi ya da ne siklik ile yikandigi &grenilmeye

calisild.

3.2.1.2. Klinik Muayene

Anamnez dogrultusunda, kulak problemi oldugu diisiiniilen kopeklerin genel
muayeneleri mizac1 sakin olanlara sedasyon uygulanmadan, mizact koéti olan
kopeklere ise sedasyon ya da genel anestezi uygulanarak gergeklestirildi.

Inspeksiyonda durus aninda kopegin kafasini sallayip sallamadigina, kulak ya
da kulaklarin1 kasiyrp kasimadigina, basin bir tarafa dogru egik tutulup
tutulmadigina, kulak kepgesi ya da kepgelerinin temas halinde oldugu yiiz bolgesinin
kulak kiri ile bulasik olup olmadigina, akintinin rengine, kokusuna, kulak kepgesi ya
da kepgelerinde kasinmaya bagli olarak sekillenmis yaralarin olup olmadigina, kulak
kanal girisinde tikaniklik ya da daralma olup olmadigina, tiremeler olup olmadigina,

dis kulak kanalima disaridan gerceklestirilen palpasyonda dis kulak kanalim
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sekillendiren kikirdaklarin sertlesip sertlesmedigine, gerceklestirilen palpasyonda
kopekte agr1 davranigi goriiliip goriilmedigine ve bu problemlerin bir veya birkag
tanesinin unilateral mi, yoksa bilateral olarak mi1 kulaklarda gozlenildigi muayene ve
kayit edildi.

Mikrobiyolojik ve sitolojik muayene i¢in gerekli svap alma iglemi esnasinda,
otoskopik ve video otoskopik muayeneleri esnasinda sekillenebilecek bir agri nedeni
ile muayeneye izin vermeyecekleri diisiiniildii. Membrana tympanica’da muayene
sirasinda travma olusabilecedi diisiincesiyle ve gerceklestirilen radyolojik
muayenede pozisyonlarin simetrik olmasi gerekliligi nedeni ile 06zel klinik
muayeneleri gerceklestirilmeden oOnce kulak problemine sahip kopeklere genel
anestezi uygulandi.

Sedasyon ve genel anestezi i¢in se¢ilen anestezi protokolii; kopegin genel
saglik durumu, yasi, ki, fiziki durumuna gore segildi. Caligmada 20 kopekten
sadece bir tanesi idiyopatik epilepsi tanisina sahipti. Bu 1 adet kopek icin anestezik
madde olarak Propofol (Diprivan®, Astra Zeneca, Tiirkiye) (6-8 mg/kg iv), diger 19
kopek i¢in sedatif olarak Xylazin HCI (Alfazyne®, Egevet, Tiirkiye) (1-2 mg/kg im)
ve anestezik olarak Ketamin HCI (Alfamine®, Egevet, Tiirkiye) (5-10 mg/kg im)
uygulandi.

Oncelikle sitolojik ve mikrobiyolojik muayenelerini gerceklestirebilmek amaci
ile, otitis sliphesi olsun olmasin bilateral olarak tiim kulaklardan dikkatli bir sekilde
kontaminasyona neden olunmadan steril bir svap ile 6rnekler alindi. Bu uygulama
miimkiin oldugunca herhangi bir daralma ve tikanmanin olmadig1, vertikal kanal ile
horizontal kanalin birlesim yerinden gergeklestirildi. Dis kulak kanallarindaki
daralma nedeni ile horizontal kanaldan alinamayan svap Ornekleri miimkiin
oldugunca daralma ya da tikanmanin miisaade ettigi bélgeden temin edildi. Temiz bir
pamuk svap ile sitolojik muayene i¢in de ayni mikrobiyolojik 6rnegin aliniminda
oldugu bélgeden, svap dikkatli olunarak travmaya neden olunmayacak ve svap 360°
kendi etrafinda dondiiriilerek, dis kulak kanal1 epitelyumunda ya da dis kulak kanali
liimenindeki dokiilmiis epitel hiicreleri ve diger hiicresel yapilarin svaba ge¢mesi
saglandi.

Yirmi kopegin 9 tanesinden hematolojik muayene i¢in kan alindi.
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3.2.1.3. Sitolojik Muayene

Kuru steril pamuk ile, olgularin hepsinden ayrim yapilmaksizin her iki disg
kulak kanalidan da 6rnekler alindi. Alinan biitlin 6rneklerin sitolojik muayenesi ayni
klinisyen tarafindan gergeklestirildi. Lamlarin {izerine olgu numarasi, sag ya da sol
dis kulak kanali, tarih ve esgal bilgileri kursun kalem ile yazildi. Lamlarin temiz
olmasia dikkat edildi. Lamin uzunlamasina ekseni boyunca pamugun dondiiriilmesi
ve hafif basing uygulamasi ile 6rneklerin alindigi pamuklardan serumenin lam
tizerine gegisi gerceklestirildi. Lam iizerine drneklerin uygulanmasini takiben havada
kurumasi beklenildi.

Preperatlarin  havada kurumasim takiben, hemacolor® boyama teknigi
uygulanarak boyandi. Hazirlanan preperatin havada kurumasini takiben, preperatlarin
uzun siire saklanabilmesi ve preperatlarin zarar gérmemesi amaci ile koruyucu
kimyasal ortii ile kaplanarak (Entellan 107961%, MERCK, Amerika) iizerine lamel
kapatildi.

Boyanan preperatlar mikroskopun sirasi ile 80’lik, 160’lik objektiflerde ve
400’lik objektifde immersiyon yagi damlatilarak incelendi. Preperat iizerinde 5-10
alan birlikte degerlendirildi. Elde edilen hiicrelerin ortalamasi alindu.

Bakteri sayisi; 160’lik biiylitmede 5°den az ise normal kabul edildi, 25’den
daha fazla ise anormal kabul edildi. Bakteri sayisi; 400’liik biiyiitmede immersiyon
yagi ile yapilan mikroskobik muayenede 2’den daha az ise normal, 10°dan daha fazla
ise anormal kabul edildi. Maya sayis1 alanda 2 adet ise normal, alanda 5 adedi
geciyor ise anormal kabul edildi. Alanlarda bakteri ile birlikte 16kosit varligi anormal
kabul edildi.

Her olgunun iki dis kulak kanali i¢in; 80’lik, 160’lik ve 400’liikk immersiyon
yagt damlatilarak gergeklestirilen mikroskobik muayenelerinde; dokiilmiis
keratinositler, eritrosit, yangi hiicresi, mikroorganizmalarin (rod, kok, maya) kaydi

gergeklestirildi.

3.2.1.4. Mikrobiyolojik Muayene

Tez calismasindaki otitis externa ve otitis media’dan siiphe edilen kopeklerin,

unilateral olarak dis kulak kanalindan alinan svaplar; rutin muayene icin; %7
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defibrine koyun kani ile birlikte Columbia Agar (COS 43041, Biomérieux®, Lion,
Fransa), Mac Conkey Agar (CM115, Oxo0id®; Hampshire, United Kingdom) ve
Levine Eosine Methylene Blue Agar (CMO0069B; Oxiod® Hampshire, United
Kingdom) ekimleri gerceklestirildi. Svaplarin ayrica %5 Yumurta Sarisi-Telliirit
Emiilsiyonu (SR0054C; Oxiod® Hampshire, United Kingdom), Baired Parker Agar
(CM961; Oxiod® Hampshire, United Kingdom) ekimleri ve 24-48 saat aerobik
kosullarda inkiibasyonlar1 gergeklestirildi. Siipheli gri-siyah renkli zona sahip
Staphylococcus sp. kolonilerini tanimlamak amaci ile Colombia Agar (1001499590,
Biomerieux” Lion, Fransa) iizerinde cizgiler gergeklestirildi. Ticari tanimlama paneli
(API-Staph, Biomerieux®, Lion, Fransa) ile Staphylococcus — sp.’nin
siniflandirilmasinda kilavuz olarak kullanildi. Ayrica ¢ikan sonuglar API-Web®
sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Biitin 6rnekler; tabaninda Mycoplasma supplement G (SR0059C; Oxiod®
Hampshire, United Kingdom) igeren Mycoplasma Agar (CMO0401B; Oxiod®
Hampshire, United Kingdom)’a ¢izgi seklinde uygulandi. Petri kaplarinin, 37°C’de,
%35 CO; ve nemli bir atmosferde 7 giin boyunca inkiibasyonlar1 ger¢eklestirildi. 7
giinliik inkiibasyon periyodu sonrasinda, Mycoplasma sp. igeren petri kaplarinda
35X’lik biiytitmede tipik ‘Sahanda Yumurta’ goriiniimii tespit edildi.

En son biitiin 6rnekler, mantar i¢in olan Sabouraud Dextrose Agar (CM0041B;
Oxiod® Hampshire, United Kingdom)’da 25°C ve 37°C’de en az 3 hafta inkiibe
edildi. Bu 3 hafta boyunca, her hafta mantar biiylimesinin kanitlar1 agisindan

muayenesi gergeklestirildi.

3.2.1.5. Hematolojik Muayene

Kan oOrneklerinin alinimi; Vena cephalica antebrachii’den 22 numara kaniil
kullanilarak gergeklestirildi. Kan 6rnekleri EDTA (Etilen daimin tetra asetik asit)’li
vakumlu tiiplere (Hema&Tube® Turkey) alindi. Nétrofil, lenfosit, total l6kosit,
monosit, eozinofil, bazofilleri iceren formiil 16kogram ve eritrosit, hemoglobin,
ortalama eritrosit ¢api, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, hematokrit,
eritrosit dagilim indeksi, trombosit diizeyleri otomatik kan sayim cihazi (Cell-Dyn

3500", Abott Inc., USA) ile belirlendi.
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3.2.1.6. Otoskopik Muayene

Otoskopik muayene; 2 adet 1,5 V pil ile ¢alisan, 151k kaynagi 6niine degisik ¢ap
ve uzunluklardaki spekulumlarin takilabilmesine uyumlu, el otoskopu ile
gerceklestirildi. Otoskopun 151k kaynaginin giiclinliin az olmasi ve 151k kaynaginin
¢ogunun otoskopun konusu tarafindan emilmesi nedeni ile muayeneler los bir
ortamda gerceklestirildi. Genel anestezi altindaki kopekler masaya yan yatirildi.
Otoskopik muayeneye oOncelikli olarak anamnez, inspeksiyon ve palpasyon
bulgularmma goére; problemin bilateral oldugu diisiiniilen kopeklerde otoskopik
muayeneye daha az siddetli oldugu diisiiniilen kulaktan, problemin unilateral oldugu
diisiiniilen kopeklerde ise otoskopik muayeneye saglikli kulaktan baslanildi.

Bir el ile kulak kepgesi lateroventral yonde kaldirildi, boylece vertikal kulak
kanal1 ile horizontal kulak kanali arasindaki dirseklenme diiz hale getirilmis oldu.
Otitis olgularinda dis kulak kanali derisinin hassaslagsmasi nedeni ile otoskopun
konusu bosta kalan diger el ile dis kulak kanali liimenine nazikge yerlestirildi.

Bilateral olarak gerceklestirilen otoskopik muayenede; dis kulak kanalinda,
vertikal kulak kanalinin derisinde kizariklik, dis kulak kanali liimeninde anormal ya
da normal kulak kiri, dis kulak kanal1 derisindeki damarlarda konjesyon, dis kulak
kanalinin 6demat6z yapinin olup olmadigi, dis kulak kanali duvarindaki sebasiy6z
bezlerin belirgin olup olmadigi, dis kulak kanali i¢erisinde kil varligiin siddetli olup
olmadigi, membrana tympanica’nin tamaminin goriiliip goriilemedigi, membrana
tympanica’nin  biitiinliiglinlin ~ degerlendirilmesinin miimkiin olup olmadigi,
membrana tympanica renginin normal olup olmadigi, dis kulak kanali igerisinde

herhangi bir yabanci cisim varliginin olup olmadigi muayene edildi.

3.2.1.7. Radyolojik Muayene

Kopeklerin ventrodorsal ya da dorsoventral grafileri, kopeklerdeki kulak
probleminin unilateral olmasina bakilmaksizin sag-sol laterolateral oblik grafileri,
rostro-kaudal ac¢ik agiz grafileri gergeklestirildi. Gerekli oldugu durumlarda pozisyon
vermek i¢in kum torbalar1 ya da tiggen sekilli siinger kamalardan yardim alindi.

Alinan grafilerde; dis kulak kanalinin temporal kemiklere kadar, yani hava ile

dolu olmasi gereken radyolusent liimeninin takibi yapildi. Dis kulak kanalinin
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ozellikle ventrodorsal ya da laterolateral oblik grafilerde takip edilip edilemedigine
bakildi. Di1s kulak kanali duvarinda opasite degisiklikleri ve mineralizasyon olup
olmadig1 incelendi. Bulla tympanica opasitelerinin, bulla tympanica’larin duvarinda
kalinlagsma olup olmadiginin, bulla tympanica duvarinda diizensizlik ya da kemiksel

tiremelerin olup olmadiginin muayenesi ve kaydi gerceklestirildi.

3.2.1.8. Pozitif Kontrast Radyografik Muayene

Calismada yer alan hastalarin dis kulak kanalina 2 ml iohexol (300 mg I/ml)
(Omnipaque®, Opakim, Tiirkiye) ve 6 ml serum fizyolojik karigimi hazirlandi. Pozitif
kontrast maddenin liimen igerisine uygulanmasinda, hastanin tragus seviyesi baz
alindi. Di1s kulak kanalina disaridan palpasyon uygulanarak pozitif kontrast maddenin
horizontal kanala ilerlemesi saglandi. Dis kulak kanali igerisindeki pozitif kontrast
maddenin azalmasi durumunda, ikinci kez dis kulak kanali igerisine uygulanan
pozitif kontrast maddenin tragus seviyesine kadar olmasina dikkat edildi. Pozitif
kontrast maddenin ikinci uygulamasi sonrasinda dis kulak kanalina disaridan ikinci
bir palpasyon uygulandi. Kopegin 1rki, yasi, boyutuna bagli olarak dis kulak
kanalinin uzunlugu ve liimeninin hacmi farkli olmasi nedeniyle, dis kulak kanalinin
liimenine uygulanan pozitif kontrast madde miktar1 farkliliklar gdsterdi. Kontrast
maddenin dis kulak kanali i¢erisinden disar1 akisina ve dis kulak kanali ¢evresindeki
bolgedeki killara pozitif kontrast maddenin bulasarak artefakt olugsmasini engellemek
amaci ile dis kulak kanali girisine pamuktan tikag yerlestirildi.

Hastalarin laterolateral oblik, kranium yapisina gore ventrodorsal ya da
dorsoventral, rostro-kaudal oblik grafileri gergeklestirildi. Alinan grafilerde; pozitif
kontrast maddenin membrana tympanica’ya kadar takip edilebilirligi, pozitif kontrast
maddenin vertikal kanaldan ileri gidememesi, pozitif kontrast madde uygulanan dig
kulak kanali limeninde dolma defekti sekillenmesi, uygulanan pozitif kontrast
maddenin tragus seviyesine kadar uygulanmasina ve dis kulak kanalinin girisi pamuk
ile kapatilmasina ragmen miktarinin az gelmesi, dis kulak kanali girisine pamuk
tikanmasina ragmen dis kulak kanali ¢evresindeki killara pozitif kontrast maddenin
bulasarak artefakt sekillendirmesi, pozitif kontrast maddenin bulla tympanica’ya
ulagmasi, dis kulak kanali liimen duvan yilizeyinde diizensizliklerin gézlenmesi, dis

kulak kanal1 liimeninde daralmanin varligi, dis kulak kanali girisinin agir1 dar olmasi
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nedeni ile pozitif kontrast maddenin uygulanamamasi degerlendirildi ve kayit edildi.

3.2.1.9. Ultrasonografik Muayene

Ultrasonografik muayene, karanlik bir muayene odasinda gercgeklestirildi.
Muayene protokoliinde, saglikli oldugu diislinlilen kulaktan baglandi, daha
sonrasinda ise etkilenen kulak ile muayeneye devam edildi. Bilateral oldugu
diisiiniilen hastalarda ise, hangi kulakta hastaligin siddeti daha az ise muayeneye o
kulaktan baslanip, takiben diger taraftaki kulak ile muayeneye devam edildi.

Bu kapsamda protokole uygun yonde hasta masaya yan yatirildi. Tragustan
baslanarak mandibula’nin processus angularis’ine kadar dis kulak kanalinin oldugu
bolgedeki deri tizerindeki killar, 40 numara bigag1 olan tiras makinesi ile kesildi.
Ardindan bolgeye ultrason jeli uygulandi. Bir tarafin muayenesi bittikten sonra, ayni
islem diger taraftaki kulak i¢in de gergeklestirildi.

Oncelikli olarak kulak kanali igerisine viicut sicakligina yakin serum fizyolojik
uygulanmadan once dis kulak kanalinin ve membrana tympanica’nin muayenesi
gerceklestirildi. Kulak kanali igerisinde serumenin fazlaligi sonucu sivi olmasi
halinde; kulak kanali limeninde anekoik ekojenitede siyah sivi gozlendi. Daha
sonrasinda dis kulak kanali igerisine viicut sicakligina yakin serum fizyolojik tragus
seviyesine kadar dolduruldu. Bir kez dis kulak kanalina masaj uygulanarak, sivinin
dis kulak kanalinda membrana tympanica’da perforasyon séz konusu ise bulla
tympanica’nin dolmasi beklendi. Masaj sonrasinda serum fizyolojigin dis kulak
kanal1 icerisindeki miktarinin azalmasi durumunda serum fizyolojik tekrar tragus
seviyesine kadar dolduruldu. Uygulanan serum fizyolojigin miktari; kdpegin irkina,
yasina ve biiyiikliigiine gore degiskenlik gosterdi.

Bu asamada bir el ya da yardimci vasitasiyla kulak kepgesi lateroventral yonde
cekilerek vertikal kanal ile horizontal kanal arasindaki dirseklenme diiz hale getirildi.
Prop tragusun ventralinden dis kulak kanalina paralel olacak sekilde, basing
uygulamadan ilk basta longitudinal daha sonra transversal goriintiileme igin prob
kaldirilmadan 90° olacak sekilde kendi ekseni etrafinda dondiiriilerek, biitiin dis
kulak kanal1 takip edilerek muayenesi gerceklestirildi.

Di1s kulak kanalinin ultrasonografik muayenesinde; dis kulak kanalina serum

fizyolojik uygulamadan once dis kulak kanalinin ultrasonografik olarak
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degerlendirilip degerlendirilemedigine, dis kulak kanalina serum fizyolojik
uygulamasi sonrasinda dis kulak kanalindaki daralma alanlari mevcut ise tespiti, dis
kulak kanalindaki kirlerin varligi, yoklugunun degerlendirilmesi, dis kulak kanalinin
duvarindaki mineralizasyon, yangi siiphesi, kitle, ireme varliginin olup olmadigi,
herhangi bir yabanci cismin olup olmadigina bakildi ve kayit edildi.

Bulla tympanica’larin muayenesinde ise prob, arkus zigomatikus’un kraniali ile
axisin alasinin kaudali arasina yerlestirilerek, proba hafif yonlendirmeler yapilarak
bulla  tympanica’larin  ultrasonografik  muayenesi  gercgeklestirildi.  Bulla
tympanica’larin ultrasonografik muayenesinde; bulla tympanica’larin limeninde sivi
toplanip toplanmadigi, bulla tympanica’larin proptan uzak duvarinin goériinebilirligi

degerlendirildi ve kayit edildi.

3.2.1.10. Video Otoskopik Muayene

Video otoskopik muayene icin log ortam sarti aranmadi, bunun nedeni video
otoskop cihazinin iirettigi iyi kalite soguk 151k kaynaginin yeterli diizeyde goriintii
saglayabilmesiydi.

Hasta genel anestezi altinda iken, muayene masasina yan yatirilarak muayenesi
gerceklestirildi. Otoskopik muayene esnasinda dikkat edilen ve problemin bilateral
oldugu diisiiniilen kopeklerde otoskopik muayene ile de tespit edilen video otoskopik
muayeneye daha az siddetli oldugu diisiiniilen kulaktan, problemin unilateral oldugu
diistiniilen kopeklerde ise video otoskopik muayeneye saglikli kulaktan baglanilda.

Bunun i¢in hasta, belirlenen protokole uygun olarak masaya yan olarak
yatirildi. Bir yardimci kulak kepgesini lateroventral yonde kaldirdi, boylece vertikal
kulak kanali ile horizontal kulak kanali arasindaki dirseklenmenin diiz hale gelmesi
saglandi. Otoskopik muayenede oldugu gibi, video otoskopik muayene esnasinda da
hassas olan dis kulak kanal1 liimeninde travma sekillenmemesine 6zen gosterildi.

Video otoskopik muayenede; video otoskopinin gergeklestirilmesi, dis kulak
kanalindaki daralma, vertikal kulak kanali liimenini saran kulak derisindeki gozlenen
kizariklik, damarlardaki konjesyon, kil varlifi, membrana tympanica’nin
biitiinligiiniin, renginin degerlendirilmesi, dis kulak kanalinda yabanci cisim varligi,
dis kulak kanalinin 6dematdz olmasi, dis kulak kanalinda yer alan sebasiy6z bezlerin

belirginlesmesi, dis  kulak  kanalindaki  proliferatif — {iremelerin  varhigi
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degerlendirilerek muayenesi gerceklestirilip, kayit altina alindi. Otoskopik
muayeneden farkli olarak hem fotograflar1 hem de es zamanli olarak video

gorintiileri ayrica kayit edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada; Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Cerrahi Anabilim Dalina kulaklarin1 kasima, basini elletmeme, agri, kulak
kepgesinden gelen akint1 ve kotii koku, kafayr sallama, kulak kepcesini kasima, dis
kulak kanalinda iireme, sese tepki vermeme, basin egik tutulmasi, kusma, yiizde
asimetri gibi sikayetleri olan kopekler degerlendirmeye alindi. Bu sikayetlerden bir
ya da birden fazlasina sahip olan 20 adet kopegin dis kulak kanali klinik, otoskopik,

video otoskopik, laboratuvar, radyolojik ve ultrasonografik olarak incelendi.

4.1. Irk, yas ve cinsiyet

Her bir olgunun; 1rk, yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’de
goriildiigi gibidir.

Olgularin 1rklarma gore dagilimi; 2 Alman Coban Kopegi (%10), 3 Kangal
(%15), 1 Pekingese (%5), 3 Golden Retriever (%15), 1 Boxer (%5), 1 Dogo Arjantin
(%5), 1 Siberian Husky (%5), 3 Cocker (%15), 2 Av kopegi (%10), 1 Kopay (%5), 1
Akbas (%S5), 1 Terriyer (%5) irk1 kdpek oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Caligmada kullanilan kopeklerin irklarina gore dagilim

Irk N %

Alman Coban Kopegi
Kangal
Pekingese
Golden Retriever
Boxer

Dogo Arjantin
Siberian Husky
Cocker

Av Képegi
Kopay

Akbas

Terriyer

Rl—— — oW — = =W~ WwN
w

=]

Toplam 100

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi; 6 aylik 1 (%5), 10 aylik 1 (%)5), 1 yash
1 (%S5), 2 yashi 1 (%5), 3 yash 2 (%10), 4 yash 1 (%S5), 5 yash 2 (%10), 6 yasl 5
(%25), 7 yashi 1 (%S5), 8 yash 2 (%10), 10 yasli 1 (%5), 12 yash 1 (%5) ve 15,5 yash
1 (%S5) kopek oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismada kullanilan kopeklerin yagslara gore dagilimi.

Yas N %

6 ay
10 ay
1 yas
2 yas
3 yas
4 yas
5 yas
6 yas
7 yas
8 yas
10 yas
12 yas
15,5 yas

R~ — — O~ LN~ = == —
(38
W

Toplam 0 100

Olgularin 5’1 (%25) disi, 15 (%75) tanesi erkek kopek oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Calismada kullanilan képeklerin cinsiyetlere gore dagilimi.

Cinsiyet N %
Q 5 25
g 15 75
Toplam 20 100

4.2. Anamnez

Olgularin 7 tanesinde (%35) onceden kulak problemi ge¢misinin mevcut
oldugu, 12’sinde (%60) olmadigi ve I’inin (%5) bilinmedigi; dnceden tedavi
uygulamasinin 11°inde (%55) mevcut, 9’unda (%45) olmadigi; kulak kepgesinde
kizariklik sikayetinin 10’unda (%50) mevcut, 3’iinde (%15) olmadig1 ve 7’sinde
(%35) bunu bilmedikleri; kulak kepcesinde yara sikayetinin 10’unda (%50) mevcut,
5’inde (%25) olmadig1 ve 5’inde (%25) bunu bilmedikleri; kulak akintis1 sikayetinin
14’tinde (%70) mevcut, 2’sinde (%10) olmadigr ve 4’iliniin (%20) bilinmedigi;
agrinin 3’iinde (%15) mevcut, 12’sinde (%60) olmadigr ve 5’inde (%25) bunun
bilinmedigi, kulak kepcesinde kasinma sikayetinin 14’iinde (%70), 2’sinde (%10)
olmadig1 ve 4’linde (%20) ise bunu bilmedikleri; koku sikayetinin 6’sinda (%30)
mevcut, 3’lnde (%15) olmadig1 ve 11’sinde (%55) bilinmedigi; kafayr sallama
sikayetinin 16’sinda (%80) mevcut, 3’iinde (%15) olmadigi ve 1’inin (%5) bunu
bilmedikleri; basin yatik tutulmasinin 11’inde (%55) mevcut, 8’inde (%40) olmadig
ve 1’inin (%5) bilinmedigi; basini elletmemenin 2’sinde (%10) mevcut ve 18’inde

(%90) goriilmedigi; kulak kanali girisinde iiremelerin 2’sinde (%10) mevcut,
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17°sinde (%85) olmadig1 ve 1’inin (%5) bilinmedigi, sese tepki vermeme sikayetinin
3’linde (%15) mevcut, 15 nde (%75) olmadig1 ve 2’sinde (%10) bilinmedigi; bedenin
bazi bolgelerinde kizariklik sikayetinin 1’inde (%5) mevcut, 7’sinde (%35) olmadig
ve 12’sinde (%60) bilinmedigi; istahsizligin 6’sinda (%30) mevcut, 13’iinde (%65)
olmadigi ve 1’inde (%S5) bilinmedigi ve kusma sikayetinin 2’sinde (%10) oldugu, 18
tanesinde (%90) olmadig1r alinan anamnez sonuglarindan tespit edildi. Olgularin

anamnez bulgular1 dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Calisilan 20 olgunun anamnez bulgularinin dagilimi

Olgu No

112 (3[4 |5|6 |7 (8|9 |10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 | 19 | 20
Onceden Kulak
Problemi + |- |-+ |+|+|-1-1-1- |+ 1+ 1- |- 10 |- |- 1-1- 1]+
Gegmisi
OncedenTedavi | | | | | | |_1+. 1+ |+ |+ |- - - - + |- + |+
Uygulanmis
Kulak
Kepgesinde
Kizariklik - +{O0 O |+ |+ |-+ |+]O + + 0 0 0 - + 0 + +
Kulak
Kepgesinde Yara

- lOo - |-+ +]-|+|+]+ + + 0 0 0 - + 0 + +
Kulak Akimntist olo|+]o|+]+|-|+|+|+ |+ 0 |+ |+ |+ |- |+ 1|+ ]|+ |+
Agn

- o f-1-1-1-1-1-1-/1+160 + 0 + 0 0 - - - -
Kaginma

+l+[+]O0|+|+]-|+|+|+ |+ |+ |+ |0 0 - + |0 + |+
Koku

ofofjfojoOo|O|+]-1]-101]0 + |+ [+ |0 0 - + |0 0 +
KafayrSallama | + | o [+ |+ |+ |+ |- [+ |+ |+ [+ |+ |+ |- |- |+ |+ |+ |+ |+
BasinYatik
Tutulmasi -0 - - 1-0-1F]-]-{Ft |+ |+ |+ |+ |+ |+ |- |+ |+ |+
Bagm
Elletmeme S e R D T N N B - + - - - - - - - -
Kulak Girisinde
Ureme

N e i e e e + + - - 0 - - - - -
Sese Tepki
Vermeme

B + 0 - - 0 - - - - -
Bedenin Bazi
Bolgelerinde
Kizariklik -0 f-1]-10[0]-1]0]0]- 0 + - 0 0 - 0 0 0 0
Istahsizlik +lol-1-1-1+]+1+1-1- + + - - - - - - - -
Kusma

+ - - 1-1-1-1-1-1-1- + | - - - - - - - - -

(“+’ Hasta sahibinin konu ile ilgili sikayeti var, ‘- hasta sahibinin konu ile ilgili sikayeti yok, ‘0’ hasta
sahibinin konu ile ilgili bilgisi yok.)
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4.3. Klinik Muayene Bulgular:

Calismaya dahil edilen kopeklerin kulak probleminin; 12’sinde (%60)
unilateral, 8’inde (%40) bilateral oldugu gozlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Calismada kullanilan képeklerin kulak probleminin unilateral/bilateral dagilimi.

Kulak N %
Unilateral 12 60
Bilateral 8 40
Toplam 20 100

Lokal degisikler; 12’sinin (%60) dis kulak kanal1 girisinde hipereminin oldugu,
8’inde (%40) olmadigr (Tablo 6); 15’inde (%75) kulak kepcesi ve ¢evresinde
kasimaya bagli olugsmus yaralar oldugu goriiliirken, 5’inde (%25) goriilmedi (Tablo
7).

Tablo 6. Calismada kullanilan kopeklerin kulak kepgesi ve ¢evresinde hipereminin dagilimi.

Kulak Kep¢esinde Hiperemi N %
Var 12 60
Yok 8 40
Toplam 20 100

Tablo 7. Calismada kullanilan kopeklerin kulak kepcesi ve g¢evresinde kasimaya bagli yaralar
sekillenmesinin dagilimu.

Kulak Kepcesi ve ¢cevresinde yara N Y%
Var 15 75
Yok 5 25
Toplam 20 100

Kopeklerin her iki dis kulak kanalinda; 21’inde (%52,5) serumen oldugu,
19°’unda (%47,5) serumen olmadig1 goriildii (Tablo 8). Ayrica her iki dis kulak
kanalindan gelen akintinin rengi 6’sinda (%15) sar1, 11’inde (%27,5) kahverengi
oldugu, 4’tinde (%10) gri-sar1 ve 19’undan (%47,5) akint1 gelmedigi goriildii (Tablo
9).

Tablo 8. Calismada kullanilan képeklerin her iki dig kulak kanalindaki serumen dagilimi.

Akint1 N Y%

Var 21 52,5
Yok 19 47,5
Toplam 40 100
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Tablo 9. Calismada kullanilan kopeklerin her iki dis kulak kanalindan gelen akintinin renginin

dagilimi.

Akintinin Rengi N %
Sar1 6 15
Kahverengi 11 27,5
Gri-Sar1 4 10
Akint1 Yok 19 47,5
Toplam 40 100

D1s kulak kanalina gergeklestirilen palpasyonda 7’sinde (%35) agrimin var
oldugu, 13’tinde (%65) agr1 olmadig1 (Tablo 10); 6’sinda (%30) kikirdak dokuda
sertlesme oldugu, 14’linde (%70) ise sertlesmenin olmadig1 goriildii (Tablo 11).

Tablo 10. Calismada kullanilan kdpeklerin dis kulak kanalina uygulanan palpasyonda agr1 hissinin

dagilimi.

Agr1 N %
Var 7 35
Yok 13 65
Toplam 20 100

Tablo 11. Calismada kullanilan kdpeklerin dis kulak kanalina gergeklestirilen palpasyonda kikirdak
dokuda sertlesmenin dagilimi.

Dis kulak kanalim sekillendiren

kikirdaklarda sertlesme N %
Var 6 30
Yok 14 70
Toplam 20 100

Hastalarin inspeksiyonunda; kdpeklerin 18’inde (%90) kulak kepgesini
kasidigi, 2’sinde (%10) kasimadigi (Tablo 12); 15’inin (%75) dis kulak kanalinin
giriginin koklanmasinda pis kokunun geldigi, 5’inde (%25) pis kokunun gelmedigi
goriilmistiir (Tablo 13). Olgularin 12’sinde (%60) kafay1 sallama hareketinin oldugu
tespit edilmis, 8’inde (%40) ise tespit edilmemistir (Tablo 14). Kopeklerin 8’inde
(%40) basin bir tarafa dogru egik tutuldugu goriilmiis, 12’sinde (%60) egik tutmadigi
(Tablo 15); 3’iinde (%15) dis kulak kanal1 girisinde lireme oldugu, 17’sinde (%85)
olmadig1 goriildii (Tablo 16).

Tablo 12. Calismada kullanilan kopeklerin kulak kepgesini kasima hareketinin dagilimu.

Kulak Kepcesini Kasima N %
Var 18 90
Yok 2 10
Toplam 20 100
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Tablo 13. Calismada kullanilan kopeklerin dis kulak kanalindan pis koku gelmesinin dagilimi.

Pis Koku N %o
Var 15 75
Yok 5 15
Toplam 20 100

Tablo 14. Calismada kullanilan kopeklerin kafay sallama hareketinin dagilimi.

Kafayi sallama N %o
Var 12 60
Yok 8 40
Toplam 20 100

Tablo 15. Calismada kullanilan kdpeklerin basin egik tutulmasi hareketinin dagilima.

Basin Egik Tutulmasi N %
Var 8 40
Yok 12 60
Toplam 20 100

Tablo 16. Calismada kullanilan képeklerin dis kulak kanali girisinde iiremelerin gdzlenmesinin

dagilimi.

Kulak Kanal Girisinde Ureme N %
Var 3 15
Yok 17 85
Toplam 20 100

Ayrica calismada kullanilan kopeklerin 4’tinde (%20) sekonder bulgulara
rastlandi. 1’inde (%5) Nervus facialis felci, 1’inde (%5) eliptik nobetler, 2’sinde
(%10) bedenin bazi bolgelerinde, 6zellikle inguinal bolgede kizarikliklar goriildii
(Tablo 17).

Tablo 17. Calismada kullanilan kopeklerin sekonder bulgularinin dagilimi.

Sekonder Bulgular N Y%
Nervus Facialis Felci 1 5
Eliptik Nobetler 1 5
Inguinal Bolgede Kizariklik 2 10
Toplam 4 20

4.4. Laboratuvar Bulgulan

Calismaya dahil edilen kopeklerin sikayeti unilateral olsa dahi, bilateral olmak
kosulu ile dis kulak kanali icerisinden steril svaplarla 2’ser adet 6rnek alinimi
gerceklestirildi. Orneklerden biri mikrobiyolojik, digeri ise sitolojik muayene icin
alindi. Sitolojik muayene, kuru temiz pamuk sarilmis svaplar kullanilarak

gerceklestirildi.
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Bir olguda, kulaktan alinan 6rnek ¢ok yagli oldugu i¢in, boyanin lama gecisi
gerceklesmedi.

Yapilan sitolojik muayenede, X80, X160 ve X400, immersiyon yagi
siralamasinda gergeklestirildi. Toplamda 38 adet boya almis 6rnek kullanildi.

X80 biiylitmede sahada, dokiilmiis keratinositler (%95), eritrositler (%?2,5),
yangi hiicreleri (%17,5), rod (%22,5) ve koklarin (%30) mikroskobik tespiti
gerceklestirildi. X80 biiylitme altinda maya olusumu (%95) tespit edilemedi (Tablo
18).

Tablo 18. Calismada kullanilan kdpeklerin X80 biiyiitmede sahadaki dokiilmiis keratinositler,
eritrositler, yangi hiicreleri, rod, kok ve maya dagilimu.

X80 Biiyiitme N %
Dokiilmiis Keratinositler 38 95
Eritrositler 1 2,5
Yang Hiicreleri 7 17,5
Rod 9 22,5
Kok 12 30
Maya 0 0

X160 biiyiitmede sahada, dokiilmiis keratinositler (%95), eritrositler (%2,5),
yangi hiicreleri (%15), rod (%22,5) ve koklarin (%30) mikroskobik tespiti
gergeklestirildi. X160 biiyiitmede maya olusumu tespit edilmedi (Tablo 19).

Tablo 19. Calismada kullanilan kdpeklerin X160 biiyiitmede sahadaki dokiilmiis keratinositler,
eritrositler, yangi hiicreleri, rod, kok ve maya dagilimi.

X160 Biiyiitme N Y%
Dokiilmiis Keratinositler 38 95
Eritrositler 1 2.5
Yang Hiicreleri 6 15
Rod 9 22,5
Kok 12 30
Maya 0 0

X400, immersiyon yagi ile birlikte yapilan mikroskobik muayenede sahada,
dokiilmiis keratinositler (%95), eritrositler (%2,5), yangi hiicreleri (%]15), rod
(%22,5) ve koklar (%30) tespit edildi. X400 biiylitmede maya olusumu (%95) tespit
edilmedi (Tablo 20).
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Tablo 20. Calismada kullanilan képeklerin X400 biiyiitme + immersiyon yag1, sahadaki dokiilmiis
keratinositler, eritrositler, yangi hiicreleri, rod, kok ve maya dagilimi.

X400 Biiyiitme N %
Dokiilmiis Keratinositler 38 95
Eritrositler 1 2.5
Yang Hiicreleri 6 15
Rod 9 22,5
Kok 12 30
Maya 0 0

X160 biiyiitmede her sahada 5’den daha az bakteri sayis1 normal kabul edildi.
Her sahada 25°den daha fazla bakteri sayis1 anormal kabul edildi. X400 biiyiitme,
immersiyon yag ile yapilan sitolojik muayenede her sahada 2’den daha az bakteri
sayis1 normal kabul edildi. Her sahada 10°dan fazla bakteri sayis1 anormal kabul
edildi (Sekil 9).

Yapilan mikrobiyolojik muayenede, Staphylococcus sp. (%25), Pseudomonas
sp. (%15), Proteus sp. (%l15), Staphylococcus pseudointermedius (%]10),
Streptococcus sp. (%10), Pseudomonas aeruginosa (%10), Enterococcus sp. (%10),
Bordatella bronchiseptica (%S5), Pasteurella multocida (%5), Proteus mirabilis
(%5), Candida sp. (%S5), Citrobacter sp. (%5), Enterococcus feacalis, (%5),
Alcaligenes sp. (%5), Mycoplasma sp. (%5), E. coli (%5), Psoroptes sp. (%)5)
etkenleri izole edildi (Tablo 21). Ikisinde (%10) herhangi bir mikroorganizma

uremesine rastlanilmadi.
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Sekil 9. A: Sahada dokiilmiis epitelyum hiicreleri arasinda kok ve basiller bir arada
goriilmekte (X160), B: Bol miktarda dokiilmiis epitelyum hiicresi ve serumen mevcut oldugu
goriilmekte (X160). C: Superfacial hiicre igerisinde basil kiimesi (X400, immersiyon yagi), D: Sahada
cok sayida gubuk sekilli mikroorganizma (rod) mevcut (beyaz ok), sahada az da olsa eritrositler (siyah
liggen) ve keratinositler (siyah ok) mevcut (X400, immersiyon yagi), E: Epitel hiicresi, kok kiimeleri
(siyah ok)ve basillerin (beyaz ok) yer aldigi saha goriilmekte (X400, immersiyon yagi). F: Notrofil
l6kositler, rod ve kok bir sahada goriilmekte (X400, immersiyon yagi) oldugu goriilmekte.



Tablo 21. Caligmada kullanilan kopeklerin her iki kulaktan aliman 6rneklerden mikrobiyolojik
muayene bulgularinin dagilima.

. BILATERAL
OLGU NO UNILATERAL =
SAG KULAK SOL KULAK
1 - Bordatella bronchiseptica . _
- Pasteurella multocida
- Proteus mirabilis
2 - .
- Pseudomonas aeruginosa
3 - Ureme yok.
4 ) - Psoroptes sp
- Staphlococcus sp.
5 - Candida sp. - -
6 - Citrobacter sp. - -
7 Ureme yok. - -
- Enterococcus sp.
8 - -
- Streptococcus sp.
9 - - Enterococcus feacalis
- Staphylococcus sp.
10 - -
- Pseudomonas sp.
- Proteus sp.
1 ) -E. Coli
- Proteus sp. - Proteus sp.
- Staphylococcus - Staphylococcus
12 - . . . .
pseudointermedius pseudointermedius
- Streptococcus sp. - Enterococcus sp.
- Staphylococcus
13 . . - -
pseudointermedius
14 - Alcaligenes sp. - -
15 - Staphylococcus sp. - -
16 - Staphylococcus sp. - -
- Proteus sp.
17 ) - Proteus sp. - Pseudomonas sp.
18 - Pseudomonas sp. - -
- Staphylococcus sp.
19 - -
- Mycoplasma sp.
20 - Pseudomonas aeroginosa - -

Calismaya dahil edilen kopeklerin 11 tanesinin hasta sahibi kan analizi
yapilmasini kabul etmedigi i¢in, kopeklerin 9 tanesinin kan analizi gergeklestirildi
(Tablo 22). Kan analizi yapilan hastalardan birinde WBC’in 24,77 (K/ul), bir diger
hastada ise EOS’un 2,32 (K/ul) gozlenmisse de, bu durumun kulaktan
kaynaklandigina dair bir patoloji tespit edilemedi. Ciinkii WBC’nin 24,77 (K/ul)
oldugu hasta Olgu 11°dir. Olgu 11’in tanist kronik proliferatif otitis externa’dir.
WBC genellikle akut otitis externa ya da otitis mediada goriilmektedir.

Olgu 11’in anamnezinde kusma, istahsizlik ve ishal vardi, 6zel bir klinikte bu
yonde tedavisi gerceklestiriliyordu. Eozinofil degeri ise; 16. olguya aittir ve bu hasta
da kulak kanalindan yabanci cisim ¢ikarildigl i¢in, yabanci cisim kaynakli otitis

externa’ya bagli bir durum tespit edilmistir.
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Tablo 22. Calismaya dahil edilen 9 kdpegin hematolojik bulgularinin dagilimi.

Parametre Normal Deger Ortalama Deger Standart Hata (= SEM)
WBC (K/ul) 6,000-17,000 13,5444 1,83689
NEU (K/nul) 3,000-11,500 10,2200 1,87083
LYM (K/nl) 1,0-4,8 1,8696 ,39786
MONO (K/pl) 0,1-1,4 ,6302 ,12792
EOS (K/nl) 0,1-1,2 ,7036 ,26788
BASO (K/pl) 0-150 ,1183 ,02869
RBC (M/nl) 5,5-8,5 6,8522 ,38573
HGB (g/dl) 12-18 13,6667 ,611146
HCT(%) 37-55 42,4900 1,56894
MCV (fL) 60-77 63,1556 2,84810
MCH (pg) 19,3-24,3 20,1667 , 71686
MCHC (g/dl) 32-36 32,1889 ,88497
RDW (%) 14-19 16,9333 ,46007
PLT (K/nl) 175-500 302,5556 46,59730

4.5. Radyolojik Bulgular

Olgularin 16’s1nin (%80) dis kulak kanali direkt grafide temporal kemige kadar
takip edildigi, 4’iiniin (%20) takip edilemedigi goriilmiistiir (Tablo 23). Hastalarin

20’sinde (%100) bulla tympanica’nin opasitesinin normal oldugu,

tympanica’nin duvarinda kalinlasma olmadigi ve bulla tympanica duvarinda

diizensizlik ya da iiremelere rastlanilmadi (Sekil 10A-B-C-D-E-F).

Tablo 23. D1s kulak kanalinin direkt grafide temporal kemige kadar takip edilebilmesinin dagilim1 (N:

Normal, AN: Anormal).

Dis kulak kanalinin takibi N
N 16
AN 4

Toplam 20
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Sekil 10. Calismaya dahil edilen kdpeklerin direkt radyografik muayenelerinde, radyolojik
olarak herhangi bir patolojiye sahip olmayan hasta goriintii drnekleri. A: Venrodorsal (VD) direkt
grafi goriintiisii olgu 5, bir Golden Retriever. B: Venrodorsal (VD) direkt grafi goriintiisii olgu 7, bir
Boxer cinsi kopege aittir. Her iki olgunun grafilerinde de; bilateral olarak dis kulak kanallarinin
temporal kemige kadar olan ilerleyisi gozlenebilmektedir (Y1ildiz). Sol dis kulak kanali ile sag dis
kulak kanallar1 karsilagtinlldiginda, dis kulak kanalindaki radyolusent opasitenin ayni, kanal
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¢eperlerinin diizgiin bir hatta sahip oldugu ve ayrica vertikal - horizontal dig kulak kanallar1 arasindaki
dirseklenme radyolojik olarak goriilmektedir (Ok). Ayrica dis kulak kanali ¢evresindeki yumusak
dokularda opasite farki olmadigi goriilmektedir (Beyaz ok). Bilateral olarak bulla tympanica’larin
temporal kemikler ile superpozisyonu nedeni ile tam bir degerlendirme gergeklestirilememektedir
(Siyah tiggenler arasi). Ancak hacim ve opasite olarak bir farklilik goriilmemistir. C: Laterolateral
(LL) oblik direkt grafi goriintiisii olgu 5, Golden Retriever cinsi bir kdpegin sag kulagma aittir.
Laterolateral oblik grafide sag bulla tympanica’da opasite artisinin olmadigi, liimeninin radyolusent
hava opasitesinde oldugu ve ayrica bulla tympanica ¢eper kalmligimin diizenli ve esit oldugu
gozlemlenmektedir (Siyah liggenler arasi). D: Laterolateral (LL) oblik direkt grafi goriintiisii olgu 5,
Golden Retriever cinsi bir kopeg