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Nomenklatur

Malign extern otit =
=|lnvasiv extern otit =
=Nekrotiserande extern otit

Skallbas osteomyelit (vilket aven kan ha
annan genes an infektion i yttre
horselgangen)



Malign extern otit

* Saknas accepterade diagnostiska kriterier
 Det finns fa prognostiska indikatorer
e Saknas konsensus kring behandling

e Saknas konsensus kring uppféljning

(Mahdyouan P, et al. Necrotizing Otitis Externa: A Systemativ review. Otol Neurotol 2013)



Den typiska patienten

* Man (dubbelt vanligare an kvinnor)

e Aldre (> 65 ar)

 Diabetiker (prevalens 51 — 100% i olika studier)
* Immunsupprimerad

* Trauma i horselgangen (rengoring, spolning), nylig vattenexposition
(upp till 25% av patienter)

* Tagit tid innan diagnos satts



De typiska fynden/symtomen

e Svar 6ronsmarta

* Kakledssmarta

* Rinnande dra

* Granulationer/polyper i horselgangen
* Ledningshinder

* Inte svarat pa lokalbehandling

 Kranialnervspaverkan (VII, IX, X och Xl)



Spridningsvagar

* Ben — broskgransen i horselgangen

* Fissura Santorini i yttre horselgangen

* Mjukvavnader nedom temporalbenet

* Foramen stylomastoideum — facialispaverkan?

* Mastoid

* Anteriort — kakled och parotis — kakledssmarta?

* Medialt — mot foramen jugulare — kranialnerv IX, X, XI — stambandspares? dysfagi?
* |bland bilateralt — likna nph malignitet

* Intrakraniellt — meningit, abscess, sinustrombos



Bakteriologi

* Pseud. aeruginosa (50 — 75%)
e Staph. Aureus

* Klebsiella arter

* Str. Epidermidis

e Aspergillus arter

* Candida



Prospektiv fallserie, Storbritannien

16 fall under loppet av ett ar

* 11 av 16 diabetes mellitus

e 2 av 16 immunosuprimerande behandling mot RA
e 1 av 16 tidigare stralbehandling H&N cancer

* 78% hade forhojd SR (medel ca 50 mm)

* 80% forhojd CRP (medel ca 25)

* Diabetes oftast daligt kontrollerad (HbA1lc, forhojt)

(Hutson KH & Watson GJ, J Laryngol Otol, 2019)



Handlaggningstorslag,
utredning

* Odling
* Om negativ, biopsi for vavnadsodling (bakterier och svamp!)
* Begar resistensbestamning

* Biopsi for att utesluta malignitet eller annan genes

* Provtagning
* Blodstatus, CRP, SR, b-Glc och HbAlc samt Krea och e-GFR, ev. vaskulitprover

* Bilddiagnostik (CT och MRT)
* Om diabetes, konsult hos diabetesspecialist



Handlaggningsforslag, behandling

» Aterkommande rengéring av hérselgdng och lokalbehandling

* Antibiotikaval i samrad med infektionsldkare!!!
* Undvik slentrianmassig forskrivning av ciprofloxacin

* Behandlingstid
e Oklart 6ver hur lang tid man ska behandla. 6 veckors intravends antibiotika? (studier

saknas for behandling av skallbasosteomyelit)
* Behandla till remission (medel 17,4 veckor, intervall: 6-35 veckor, (Hutson KH &
Watson GJ, J Laryngol Otol, 2019))

* Optimera ev. diabetesbehandling



Handlaggningsforslag, behandling

* Om utebliven effekt av behandling
e 6 veckor(?) utvardera tillsammans med infektionslakare.

* Fornyad bilddiagnostik kan 6vervagas,
* Men...

» Tveksamt om fornyad bilddiagnostik ar av varde tidigt i forloppet da tidigt pavisade
forandringar kan kvarsta lange

* Ingen sakerstalld effekt av hyperbar syrgasbehandling
 Stor kirurgisk behandling mycket tveksamt



Mojliga riskfaktorer for utdraget forlopp

* Hogt HbAlc
* |nitialt hog SR och CRP
» Kvarstaende forhojd SR (> 20 mm) efter 6 veckors behandling

* Radiologiskt pavisat engagemang av tegmen, skallbas, kakled eller fossa
infratemporale

e Kranialnervsengagemang
* Hog alder (>70 ar)
* Manligt kon



Hur |laker det?

e Utlakning 70-100%
» Aterfall i sjukdom inom ett ar ca 10%
 Mortalitet varierar, 0 — 30%



Bilddiagnostik

* DT
* Horselgangsinflammation — svullna mjukdelar
e Utfyllnad av mellandra och mastoid

* Bendestruktioner (ses forst nar 30% av benet
demineraliserats!)

* MRT
* Mjukdelar
* Meningialt engagemang
* Kranialnerver
e Parotisengagemang



Bilddiagnostik

e Scintigrafi (kombinerat technetium-99 och gallium -67)

e FDG-PET kan anvandas for att bedoma funktionell aktivitet vid
diagnos och uppféljning

e Kan tydligare differentiera om benengagemang finns
* Dyrt, ej tillgangligt, och for enbart scintigrafi svart med anatomisk lokalisation



Kirurgisk behandling

* Idag mycket sallan!!!

e Saknas tydliga riktlinjer och konsensus!!!
* Vavnadsprov for odling och biopsi

Debridering av nekrotisk vavnad?
Oppna abscesser?
Behandlingsrefraktara fall?
Dekomprimering av facialis?



Uppfoljning

e Aterkommande rengdring av hérselgang

e Utvardering av behandlingsresultat tillsammans med infektionslakare
4-6 veckor

* Uppfoljande bilddiagnostik
* 3 man?
e 12 man?



