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Kronik egzamat6z eksternal otitte topikal steroid
kullanimina bagh gelisen dis kulak kavitesi: Olgu sunumu

C. Arly, C. Cevik, E. Akbay, A. A¢ikalin

Topical steroid induced chronic eczematous external otitis
with consisting of external ear cavity: A case report

Chronic eczematous external otitis is often seen in older
women, and constant itching outer ear. The inlet part of the
external auditory canal red, scaly, dry, and often there is no
serumen the remaining parts of the canal. Eighty-year-old male
patient with chronic eczematous external otitis due to topical
clobetasol propionate were using for nearly 20 years. In the
patient’s examination, the left auricle is slightly faded and from
the external ear canal cartilage instead of bone union was ob-
served ranging from a cavity. Tympanic membrane was normal
but pointed out that a slight atrophy of the bone parts of the
external ear canal. In this article we will discuss with patients
the side effects of long term use of topical steroids.
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Ozet

Kronik egzamat®z eksternal otit genellikle yash kadinlarda go-
rtlen ve dis kulak yolunda strekli kasinti yapan bir hastaliktir.
Dis kulak yolu giris kismi kirmizi, pullu, kurudur ve siklikla kana-
lin kalan kisimlarinda buson yoktur. Seksen yasinda erkek has-
ta kronik egzamat®z eksternal otit nedeniyle yaklasik 20 yildir
topikal klobetazol propiyonat kullanmaktaydi. Hastanin mua-
yenesinde sol aurikulanin hafif soluk renkte oldugu ve cavum
konkadan baslayarak dis kulak kanalinin kikirdak kemik birlesim
yerine kadar uzanan genis bir kavite izlendi. Kulak zar muaye-
nesi normal olan hastanin dis kulak kanali kemik kisimlarinda
da hafif atrofi dikkat cekti. Bu yazida uzun sire topikal steroid
kullanimin yan etkileri olgu esliginde tartisilacaktir.

Anahtar Sézciikler: Egzamatdz eksternal otit, topikal steroid, dis
kulak yolu erozyonu.
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Giris

Egzamat6z eksternal otit dis kulak kanali deri hiic-
relerinin asir1 duyarliligt sonucu ve bir mikroorganiz-
ma veya allerjenin dogrudan temasi sonucu gelisebilir.
Ozellikle alerjik olgularda neomisin benzeri antibiyo-
tikler durumu daha da kotilestirebilir.! Genellikle ileri
yastaki hastalarda gorilir, dis kulak yolunda strekli
kasinti yapar ve siklikla akut diffiz eksternal otitten
once gorilir. Predispozan faktorler genetik, cevresel
(1s1, nem, yizme), travmatik (dis kulak yolunun asiri
temizlenmesi ve karistirilmasi), enfektif (bakteri, viras,
mantarlar) olabilir. Dis kulak yolu giris kismi kirmizi,
pullu, kuru ve siklikla dis kulak yolu giris kisminda
saat 12 civarinda kiicik bir fisstir gorulir. Kanalin ka-
lan kisimlarinda genellikle buson yoktur veya kiiclik

seriimen parcaciklart vardir. Tedavide en 6nemli ilag-
lar dis kulak yoluna topikal olarak uygulanan klio-
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kinol ve hidrokortizondur.? Dis kulak yolunun temiz
tutulmasi ve steroid uygulamasi ile patoloji geriler.
Vazelin icindeki fenol, sulfir ve salisilik asitin %3’lik
merhemleri tedavide etkilidir.* Bu yazida yaklasik 20
yildir kronik egzamatdz eksternal otiti olan ve teda-
vide surekli topikal steroid kullanan ve steroid kulla-
nimina bagl olarak dis kulak yolunda atrofi gelisen
hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Seksen yasinda erkek hasta kulaginda gecmeyen ka-
sint1 ve dis kulak yolunun zamanla genislemesi sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde daha ¢nce ku-
lak burun bogaz polikliniklerine defalarca basvurdugu
ve hastaya kronik egzamatdz eksternal otit tanisi1 konu-
larak topikal steroid kullandigt 6grenildi. Yaklasik 20
yildir kesintisiz olarak topikal klobetazol propiyonat
kullanan hastanin zamanla dis kulak yolunun genisle-
digi 6grenildi. Hastanin oykuisiinde 6ncesinde travma
olmadigi, ailesinde benzer sikayetleri olan kimse olma-
dig1, kendisinde ve ailesinde romatolojik hastalik bulun-
madigr 6grenildi. Ozgecmisin hipertansiyon nedeniyle
tedavi kullanan ve takipli hastanin, soy gec¢cmisinde
ozellik yoktu. Rutin hematolojik, biyokimyasal ve lipit
profilinde anormallik saptanmayan hastanin yapilan
muayenesinde sol aurikiilanin hafif soluk renkte oldugu
ve cavum konkadan baglayarak dis kulak kanali kikir-
dak kemik birlesim yerine kadar uzanan genis bir kavite
izlendi (Resim 1).

.
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Dis kulak yolunda atrofi ve kavitasyon olusumu.

Resim 1.

Kulak zari muayenesi normal olan hastanin dis ku-
lak kanali kemik kisimlarinda da hafif atrofi dikkat cek-
ti. Diger kulak burun bogaz muayeneleri dogal olan
hastanin topikal steroidi kesilerek retinoik asit baslandi
ve hasta takibe alindi.

Tartisma

1952 yilinda topikal hidrokortizonun da sistemik ola-
rak verilen kortizon gibi inflamatuar dermatozlarin teda-
visinde etkili oldugunun saptanmasindan sonra, topikal
kortikosteroidler modern tedavide genis bir kullanim
alani bulmuslardir.* Halen kullanim alaninda bulunan
topikal kortikosteroid preparatlarinin glcleri farkliliklar
gostermektedir. Ornegin halojensiz kortikosteroidlerin
zayif etkili olmalarina karsilik, halojenli kortikosteroid-
ler daha guiclii etki gostermektedirler. Fakat gticli etkili
preparatlarin istenmeyen yan etkileri artmaktadir. Thti-
yacimiz olan, tedavinin etkinliginin artmas: ile birlikte
yan etkilerin azalmasidir.’> Giinimuzde topikal kortikos-
teroidlerin etkinlik derecesi (potens), vazokonstriksiyon
testi, atrofi olusturma testi ve klinik deneylere gére ya-
pilmaktadir.’ En sik kullanilan siniflamalardan biri de
Niedner simniflamasidir (Tablo 1).7

Bizim hastamiz yaklasik 20 yildir en gticlt steroidler-
den biri olan klobetazol propiyonat kullanmus, sikayet-
lerini azaltmis ancak ayni oranda da yan etkilere maruz
kalmistir. Kortikosteroidler baslica antiinflamatuar, im-
munosupresif ve antiproliferatif olmak tizere uclu etki
gosterirler. Deriye topikal kortikosteroid uygulanmasin-
dan sonra olusan degisiklikler® arasinda vazokonstrik-
stiyon, inflamasyonda azalma, hiicre mitozunda azalma,
epidermal incelme, melanosit inhibisyonu, kollagen
sentezi inhibisyonu®, epidermal bariyer fonksiyon bo-
zuklugu® epidermal beta reseptor yogunlugunun art-
mast’ ve akantolizisin engellenmesi sayilabilir.

Goruldugu gibi degisikliklerden bazilart istenmeyen
etkilerdir. Topikal olarak uygulanan kortikosteroidlere
ait yan etkileri, lokal ve sistemik olmak tzere iki grup-
ta toplayabiliriz. En belli basl lokal yan etki atrofidir.
Bu yan etki daha cok intertrigin6z bolgelere yapilan
uzun sureli uygulamalardan sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Atrofinin olusumu uygulanan bolgeye, steroidin etkin-
lik derecesine, okliizyon uygulanip uygulanmamasina
bagli olarak degisir. Derideki atrofi bilindigi gibi epider-
mal incelme ve dermadaki kollajen dokusunun azalma-
st sonucu olusur. Dermadaki kollajen dokusu azalmasi,
kollajen biyosentezinin inhibe edilmesine baghdir. Ye-
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Steroide bagli DKY erozyonu

Tablo 1. Steroidlerde Niedner Siniflamasi

Sinif IV Sinif 1l

(Cok giiclii)

Sinif Il Sinif |

(Az giiclii)

Klobetazol propiyonat Mometazon furoat

Betametazon dipropiyonat Diflukortolon valerat
Diflukortolon valerat Flutikazon propiyonat
Betametazon valerat
Halometazon monohidrat
Halsinonid

Fluokortolon

Flumetazon pivalat Klokortolon pivalat

Halsinoid Prednizolon
Flusinolon asetonid Hidrokortizon asetat
Prednikarbat Hidrokortizon
Metilprednizolon aseponat
Hidrokortizon butirat
Klobetazon butirat

Triamsinolon asetonid

rel tedavinin kesilmesinden sonra atrofi bazen, yaklasik
alt1 ay icinde kaybolabilmektedir. Retinoik asitle yerel
steroidin birlikte uygulanmasi, epidermal atrofi riskini
kismen Onleyebilmektedir. Bizim hastamizda da uzun
sureli topikal steroid kullanimina bagli en sik yan etki
olan atrofi gelismistir. Uzun stuireli steroid kullanilacak
durumlarda steroidlerin az gli¢li olan hidrokortizon ti-
revleri olmasi veya beraberinde retinoik asit kullanilma-
st Onerilmektedir.'

Bizim hastamizda ise en gucli steroidlerden biri
olan klobetazol propiyonat kullanilmis ve beraberinde
yardimci olarak bir ajan kullanidmamustir ve buna bagh
olarak hem dermal hem de kartilajindz kisimlarda atofi
gelismistir. Bundan baska en gticlii bir topikal steroid
olan klobetazol propiyonatin giinde 20 gr olarak 3 yil
uygulanmastyla iyatrojenik Cushing sendromu ve hirsu-
tizm gelistigi bildirilmistir."! Bizim hastamiz da ise bun-
lara rastlanmamistir. Bebeklerde ylizey/volim oraninin
yuksekligi ve derilerinin inceliginden dolay1, yerel ste-
roidlerin yan etkileri daha fazla goriilmektedir.'? Uzun
sureli topikal steroid kullanilacak durumlarda bu yan
etkiler akilda tutulmali ve steroidler ona gore secilme-
lidir.
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