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Özet

Otalji, kulak a¤r›s›, kulak orijinli olarak primer veya kulak d›fl› sebeplerle olur. En s›k otitis externa,
media ve mendoisel gibi antiküler enfeksiyonlarda görülür. Bazen, örne¤in, ak›nt›l› perfore kulakta tan›
kolayken, intakt zarda tan› güçleflebilir. Kulak d›fl› otaljlerin en yayg›n nedeni dental orijinli olanlar›d›r. 

Anahtar kelimeler: Otalji, otitis externe, otitis media, mastoiditis, auricular

Abstract

Otalgia is defined as ear pain. Two separate and distinct types of otalgia exist. Pain that orginates wit-
hin the ear is primary otalgia; pain that originates outside the ear is referred otalgia. Typical sources of
primary otalgia are external otitis, otitis media, mastoiditis, and auricular infections. Most physicians are
well trained in the diagnosis of these conditions. When an ear is draining and accompanied by tympanic
membrane perforation, smiply looking in the ear and noting the pathology can make the diagnosis. When
the tympanic membrane appears normal, however, the diagnosis becomes more difficult. Dental disor-
ders are the most common cause of referred pain to the ear. Of this group of disorders, temporomandi-
bular dysfunctions account for the majority of patients. Bruxism, degenerative joint disease, or stres can
lead to internal derangements within the joint. The third division of the trigeminal nevre and the auricu-
lotemporal nevre mediate pain, which is often perceived deep within the ear. Other odontogenic causes
range from abscessedd teeth to poorly fitting dentures. 
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Otalji

Kulak ve çevresindeki a¤r›lara otalji denir. A¤r›
kula¤›n kendisinden kaynaklan›yorsa primer otalji
denir. Sekonder otalji yine kulakta hissedilen a¤r›-
d›r. Fakat kulaktaki patolojik bir duruma ba¤l› ol-
may›p, kula¤a komflu veya daha uzak bölgelerde
olan bir patolojiye ba¤l›d›r. Bu nedenle sekonder
otaljiye, refere otalji de denilmektedir. Tüm kulak
a¤r›lar›n›n %50’si veya daha fazlas› nonotolojik se-
beplere ba¤l›d›r. Ço¤unlukla yap›lan otoskopik
muayene primer otaljinin kayna¤›n› ortaya koyar.
Buna ra¤men d›fl kulak ve orta kulakta görülen ha-
fif enflamasyonlar otaljinin gizli solunum ve sindi-

rim sistem malignitesinin refere a¤r›s›n› ekarte et-
mez (1). Bafl boyun yap›lar›n›n gizli solunum ve
sindirim sistem malignitesinin refere nazofarinks ve
larinksin endoskopik muayene ile de¤erlendirilme-
si, flüpheli yerlerden biyopsi yap›lmas› gereklidir.
Kafa sinirlerine yönelik nörolojik muayene yap›l-
mal›, temporomandibular eklem ve çevresinin in-
celenmesi gereklidir (2).

Primer ve sekonder otaljinin yay›ld›¤› alan›n
farkl›l›klar göstermesi, aurikula ve çevresinin
kompleks duyu inervasyonuna ba¤l›d›r. Kula¤›n
duyu inervasyonu 5 farkl› kaynaktan gelir: n.trige-
minus (V), n.fasialis (VII), n.glossofaringeus (IX),
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n.vaus )X) ve servikal pleksus. Bu sinirlerin seyri
boyunca olabilecek herhangi bir patoloji, otaljinin
de nedeni olabilir. N. Mandibularis’in (V3) auriku-
lotemporal dal›, d›fl kulak yolu ve kulak zar›n›n
postero inferior k›sm›n› inerve eder. Kulak zar›n›n
medial yüzünü ve östaki tüpünü, n.glossofaringe-
us’un timpanik pleksusa kat›lan timpanik dal› (Ja-
cobson siniri) ve n.vagus’un auriküler dal› (Arnold
siniri) inerve eder. N.oksipitalis minor ve n.aurikü-
laris magnus ile C2 ve C3 seviyelerinden gelen
servikal pleksus duyu lifleri, s›ras›yla retroaurikü-
ler ve preauriküler bölgenin cildini inerve ederler.
Bafll›ca otalji nedenleri flunlard›r (3):

Otalji Nedenleri:

1- Aurikula kaynakl› otalji

Travma kesi, laserasyon, ›s›r›k, hematom, pe-
rikondrit, herpes simpleks veya herpes zoster
otikus, preauriküler kist veya sinüsün enfekte
olmas›, donmay, yan›k, apse, enfekte bazal ve-
ya skuamöz hücreli ca.

2- D›fl kulak yolu nedenliler

Yaralanmalar ve travmalar, yabac› cisimler,
fronkül-yayg›n iltihaplar, erizipel, tümör.

3- Orta kulak nedenliler

Travmatik timpanik membran perforasyonu,
perforasyondan orta kula¤a s›v› girmesi, hemato-
timpanium, barotravma, akut otitis media, tümörler.

4- Mastoid kaynakl› otaljiler

Akut mastoidit, kronik mastoiditin aktif evre-
si, petrozit, bezold apsesi.

5- Dental nedenli olanlar

Difl çürükleri, ç›kmam›fl molar difller ya da
20 yafl diflleri, çenenin maloklüzyonu, uygunsuz
yerlefltirilmifl dental protezler.

6- Temporomandibular eklem hastal›klar›

7- Sinonazal, nazofarenks nedenli olanlar

Akut sinüzitler, neoplazmlar.

8- ‹ntrakranyal nedenli olanlar

Intrakranyal tümörler, serebellum ve sereb-
rum apseleri, menenjitler.

9- Parotis nedenli olanlar

Akut parotit, parotis tümörleri.

10- Larenks nedenli olanlar

Larenks yabanc› cisimleri, tüberküloz, ülsera-
tif lezyonlar› ve larenks kanserleri.

11- Farenks nedenli olanlar

Tonsillit, peritonsiller apse, retrofarengeal ap-
se, farenks habis tm. farenks tbc farengeal ülse-
rasyonlar.

12- Di¤er nedenler

Trigeminal nevralji, tiroiditler, myofasial a¤r›
sendromu, angina pektoris, akci¤er ve bronflla-
r›n enfeksiyonu.

Detayl› bir hikâye ay›r›c› tan›lar› ekarte etmede
ve hekimi spesifik bölgelere yönlendirmede yar-
d›mc›d›r. Otaljinin kanser gibi ciddi bir hastal›¤›n
erken semptomu olabilece¤i hat›rlanmal› ve kulak
a¤r›s›n›n fliddetinin hastal›¤›n ciddiyetiyle korele
olmayabilece¤i hat›rlanmal›d›r. Örne¤in dental
problemlerde ciddi a¤r› görülürken, ösafagus ve-
ya larenks kanserlerinde orta derecede veya hafif
bir otalji görülebilir. A¤r›n›n bafllang›c› karakteri
ve lokalizasyonu: Aurikula ve d›fl kulak yolunu tu-
tan hastal›¤›n a¤r›s› tipik olarak h›zl› bafllang›çl›d›r
ve a¤r› kesici-bat›c› olarak tarif edilir. Tam tersine
orta kulak ve timpanik membran› tutan hastal›¤›n
seyri çok daha kronik olup, a¤r› major flikâyet de-
¤ildir. Kulak a¤r›s›n›n uzun sürmesi veya yayg›n
bafl a¤r›s› eklenmesi halinde enfeksiyon kompli-
kasyonlar› ve tümörden flüphelenilmelidir.

Kulak ak›nt›s›, iflitmede azalma, daha önce
geçirilmifl kulak operasyonlar›, kulakta dolgun-
luk hissi, ç›nlama gibi semptomlar a¤r›n›n otolo-
jik sebeplerine iflaret ederken; çi¤neme ve yut-
mayla iliflkili a¤r›, ses de¤ifliklikleri, rinore heki-
mi üst solunum yollar›na ve üst gastrointestinal
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traktusa yönlendirmelidir. Hastalara otaljinin
bafllang›c›nda veya otalji belirmeden önce üst
solunum yolu enfeksiyonu geçirip geçirmedikle-
ri sorulmal›d›r. Böylece akut otitis media veya
akut sinüzit flüphesi uyand›r›labilir (4,5).

Yüzme hikâyesi, h›zl› bas›nç de¤ifliklikleri,
bafl boyun patolojileri, atefl, bulant›-kusma, difl
ve bafl a¤r›lar›, kranial sinir paralizileri hikâyede
sorulmal›d›r. Hastalara ayr›ca respiratuar, kardi-
yak, infeksiyöz, metabolik, nörolojik bak›mdan
yak›nmalar› olup olmad›¤› da sorulmal›d›r.

Kulaklar eksiksiz olarak muayene edilmelidir.
Aurikula, postouriküler bölge, preauriküler böl-
ge muayene edilmeli ve mutlaka palpe edilmeli-
dir. D›fl kulak yolu inflamasyon veya di¤er ano-
maliler aç›s›ndan muayene edilmelidir. Timpa-
nik membranda renk de¤iflikli¤i, transparanl›¤›n
kaybolmas›, kontur düzensizli¤i veya defekt or-
ta kulak hastal¤›na iflaret eder. Timapanometrik
testler mutlaka yap›lmal›d›r (6). 

fiayet otolojik muayene normalse bafl ve bo-
yun bölgesinin muayenesi yap›lmal›d›r. Sekonder
otaljiden sorumlu olan 5.-9.-10. kranial sinirler ve
de üst servikal pleksusun innerve etti¤i alanlar
muayene edilmelidir. Oral kavite, difller ve tem-
poromandibuler eklem gözden geçirilmelidir. Na-
zal kavite sinüs hastal¤›n›n ipuçlar› bak›m›ndan
muayene edilmelidir. Nazofarenks, orofaranks,
hipofarenks ve larenks muayenesi de yap›lmal›-
d›r. Özellikle dil kökünün palpasyonu herhangi
bir anormalli¤i saptamada önemlidir (7).

D›fl kulak yolunu, timpanik membran› veya
orta kulak bofllu¤unu ilgilendiren bir bulgu olsa
dahi, fizik muayene ile uygunsuz bir a¤r› varsa
(Ör: kuru timpanik perforasyon gibi) bu yans›-
yan a¤r›y› ekarte ettirmemeli ve mutlaka malig-
nite araflt›rmalar› yap›lmal›d›r (8).

D›fl kula¤›n ve kulak zar›n›n muayenesi, a¤r›-
n›n nedeninin kula¤a ait olup olmad›¤›n› gene-
likle ortaya ç›kart›r. Akut otitis eksterna ve otitis
media kulak çevresinde lokalize a¤r›ya neden
olurlar ve enfeksiyonun tedavi edilmesi ile a¤r›
ortadan kalkar. Kulak a¤r›s›n›n uzun sürmesi ve-

ya yayg›n bafl a¤r›s› eklenmesi halinde, enfeksi-
yon komplikasyonlar› ve tümörlerden flüphe
edilmelidir. Antibiyotik devrinden sonra nadir
görülmekle birlikte, mastoidit, petrjzit, menenjit,
epidural apse, subdural apse, serebral ve sere-
bellar apse, lateral sinüs tromboflebiti, otojen
hidrosefalus gibi otojen enfeksiyöz komplikas-
yonlar uzun süreli a¤r›n›n nedeni olabilirler. Ko-
alesan mastoidit, akut otitis median›n yetersiz te-
davi edilmesi veya tedavi edilmemesi sonucunda
orta kulak ile iliflkili olan mastoid hava hücreleri
içinde enfeksiyonun devam etmesidir. Akut otitis
median›n bafllang›c›ndan haftalar sonra devam
eden pürülan ve subfebril atefl mastoiditi düflün-
dürmelidir. Petrözit, orta kulaktaki enfeksiyonun
petröz kemi¤e yay›lmas› sonucunda ortaya ç›kar.
Enfeksiyonun petröz ve sfenoid kemiklerin ek-
lem hatt› üzerindeki bir girinti olan Dorello kana-
l›nda seyreden abdusens sinirini etkilemesi ile
diplopi ve medial flafl›l›k, n.trigeminus’un tutulu-
mu ile retro-orbital a¤r› ve kulak a¤r›s› ile sey-
reden bu klinik tabloya Gradenigo sendromu ad›
verilir ve %20’ye yaklaflan mortalite ile sonuç-
lan›r. Temporal kemi¤in posteriorunda bulunan
lateral sinüs trombozu veya tromboflebitinde
septik genel durum bozuklu¤u, bacakl› atefl,
bulant› ve kusma görülür. Yayg›n bafl a¤r›s› s›k
görülmemekle birlikte, s›kl›kla mastoid üzerinde
a¤r› vard›r (1,3).
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