AKUT SUPURATIF OTiTiS MEDIA

Akut otitis media (AOM), o6zellikle gocuklarda goérilen, lokal ve sistemik bulgularin
aniden gelistigi orta kulagin inflamasyonudur ve cocuklara yonelik, poliklinik hizmetleri
veren doktorlarin en sik karsilastiklar klinik tablolardan biridir.

Tanim

Timpanik membran hiperemisi, orta kulakta purtlan sivi birikimi (bazen perforasyon
ve akinti), kulak agrisi, ylksek ates, huzursuzluk, istahsizlik, kusma ve benzeri semptom ve
bulgulardan olusan, orta kuladgin ani baslangich ve siddetli bir erken evre hastalik
tablosudur.

Klinik Ozellikler

Akut otitis media, 6zellikle kiguk cocuklarda goérilen bir hastaliktir. Yasa 6zgl
gorilme hizi degerlendirildiginde en sik goriilme yasi, yani AOM'nin tepe noktasi 6-18 aylar
arasindadir.

Iki yasina kadar cocuklarin %90’ en az bir kez AOM gegirmektedir ve bu ¢ocuklarin
yaklasik yarisi tekrarlayan akut otitis media (l¢ ya da daha fazla) gecirmis veya gecirecektir
(1). Yani ¢ok nadiren cocuklar ilk AOM’yI (¢ yasindan sonra gegirir. Epidemiyolojik verilere
gore vakalarin %50’den bir az fazlasi erkek cocuklardir, bir diger ifade sekli ile gok belirgin
olmamakla birlikte AOM, erkeklerde daha sik gérilmektedir (2).

Kulak agrisi akut supuratif otitis media’nin (ASOM) en 6nemli belirtisidir. Kulak agrisi
ASOM’ nin tanisini koymada kullanilan tek dederli belirtidir. Bir olguda kulak adrisiyla
beraber, kulakta dolgunluk hissi, isitme kaybi ve dengesizlik gibi yakinmalarin olmasi ASOM
lehinedir. 1ki yas alti cocuklarda kulak agrisi daha seyrektir. iki yas alti cocuklarda
huzursuzluk, strekli aglama, letarji, uykuya meyil, hasta kulakla oynama, istahsizlik, ates
ve kusma daha belirgin yakinmalardir. Oksiiriik ve rinit semptomlarinin ASOM ile birlikteligi
siktir, ¢linkld olgularin % 50-76'sI Ust solunum vyolu ile iliskilidir. Ates de kulak agrisi gibi
ASOM’de degisken bir bulgudur. Kulak akintisi perforasyonun isaretidir. Perforasyonla
birlikte varsa ates diser, agri azalir, huzursuzluk ortadan kalkar. Isitme kaybi biyiik
cocuklarda ve eriskinlerde éne cikan bulgu olabilir.

Akut otitis media gelisiminde etkili risk faktorlerinden konada bagli olanlar; irk, ilk
atak yasinin erken olmasi ve aile dykisl seklinde sayilabilir. Yukarida belirtigimiz gibi erkek
cocuklarda bugin icin nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte daha sik gérilmektedir.
Cocuk ne kadar erken yasta ilk atagini gecirirse tekrarlayan hastalik olasiligi o kadar artar.
Ikiz kardeslerinde veya ebeveynlerinde adir ya da tekrarlayan AOM atak 6ykisu olanlarda
AOM gorilme olasihdi daha vyiksektir ve bu da hastaligin genetik temeli oldugunu
disindirmektedir (3). Ayrica AOM gelisimi Uzerinde cevresel faktorlerin cok 6nemli roli
oldugu bilinmektedir, allerjik alt yapisi olan cocuklarin antijenlere maruziyeti, cevre
kirliligine, pasif sigara igiciligi (ki bugln igin bilinen en ciddi risk faktoértdir), anne sttinin
alinmamasi veya kisa sureli alimi (g aya kadar anne sitl alan infantlarda almayanlara
oranla bir yasina kadar daha az otit gorilir), mevsim (otitis media insidansi {st solum yolu
enfeksiyonlarinin mevsimsel dedisikligine paralellik gosterir), yuvaya veya krese devam ve
disik sosyoekonomik kosullarin getirdigi kalabalik ev nlfusu, kétl hijyen ve saglik hizmeti
sonucunda enfeksiydz ajanlara daha sik maruz kalinmasi sayilabilir (4).



Tani

Akut otitis mediada hikaye ve fizik muayene dogru tani igin yeterlidir. Akut stpuratif
otitis media’nin otoskopisi tipiktir, hastaligin evresine gore kulak zarinin gérinimu farkhlik
gOsterir. Tani igin hastaligin ani baslamasi, orta kulakta eflizyon bulunmasi ve orta kulakta
inflamasyonun lokal belirti ve sistemik bulgularinin bulunmasi yeterlidir.

Tedavi

Vakalarin %50’sinden Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae, geri
kalan %050’sinden Moraxella catarrhalis ve diger mikroorganizmalar blylk oranda olmak
Uzere, ayrnica virdsler, distk virtlanshh mikroorganizmalar ve nadiren Streptococcus
pyogenes ya da Staphylococcus aureus sorumludur (Tablo 1).

Akut otitis media vakalarinin yarisindan fazlasi spontan olarak (antibiyotik tedavisiz)
dizelir. Agn ve isitme kaybinin iyilesmesi antibiyotik tedavisinin amaclarindandir. Patojenite
mikroorganizmalara gore dedisir. Moraxella catarrhalis’in disik virllansli bir patojen
olmasindan dolayi sebep oldugu enfeksiyonlarin %80’inden fazlasi tedavisiz iyilesebilir. Buna
karsilik,Haemophilus influenzae enfeksiyonlarinin %50’'sinde, Streptococcus
pneumoniae enfeksiyonlarinin %19 ya da daha azinda sadece spontan rezolisyon meydana
gelebilir. Pnémokoklar mastoidit ve komsuluk yoluyla menenjite sebep olabilecek en
muhtemel invazif patojendir.

Tablo 1. Akut otitis mediada etkenler (AOM'ya yol acan patojenlerin %70-80'ini bakteriler
olusturmaktadir).

Bakteri Ortalama (%) Sinir (%)
S. pneumoniae 39 28-55
Tiplendirilemeyen H. influenzae 27 15-30
M.catarrhalis 14 2-27

S. pyogenes 3 0-13

S. aureus 1 1-3

Diger bakteriler ile gelisen veya 30 12-45
bakteri izole edilemeyen




Akut Otititis Media varliginda tedavi

Akt Otititis Media varhgimda tedavi

1. Akt baglangg,
2. Orta loaladta ot digindiren bulgular,
3. Osta bulak enfekarvronis bulsa ve

45 zaat sonra kontrol

. .

semptomlart varhs
Bk
™ 2 2 Tlimals Boalmmolas
Ham J:' a}rd&n AnBis i AL E el L
Kk g
Agr,
= Atesi= 3900 Hafif
Amoksilin
40 — 30 mgfkg il ]
Krege gidiyor mua 2 I | Ateg disgiiriicis ile izlem |
Esret,
Husnr
¥ 1 ;;’jﬁ“alwﬂ
Smbul; ag'k il;hlﬂlfﬂ " *
antibiyotilk bl TViksek doz il
m? 7 Evet 48 zaat sonra kontrol m_m,ﬁ%ﬁ
Hayir i v l[
Sikayetl - Drimelme
" Evet - — H"h“’+ Faiyor (Tedoripil0 || Digselme yok
sefding - Perdsilin dlleriisi gz tamamla)
Aztromisin war ] |
Viksek doz amoksilin klavulanat 80-100 mgfkg/2 doz
cefding L4mgky/l -2 doz
Yiksek doz amoksilin Sefarckaim aksetil 0mglkeg/2 doz
20-100 mg.-’kg.f?,-]} doz %Wmﬁ@% 153 doz
T ftromisin 1 5mgfk oz
l Agitromizin, L Omake/aln 3 gin

K

| Aikoaretler devam ediyor




Kaynaklar

Teele DW, Klein JO, Rosner B. Epidemiology of otitis media during the first seven years of
life in children in greater Boston: a prospective, cohort study. J Infect Dis. 1989; 160: 83-
94,

Siegel RM, Bien JP. Acute otitis media in children: A continuing story Pediatr in Rev2004;
25: 187-192.

Goodwin JH, Post JC. The genetics of otitis media. Curr Allergy Asthma Rep.
2002; 2: 304-308.

Lubianca Neto JF, Hemb L, Silva DB. Systematic literature review of modifiable risk
factors for recurrent acute otitis media in childhood. ] Pediatr (Rio J). 2006; 82: 87-96.

Celik O. Akut slpduratif otitis media. In: Celik O (ed): Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ve
Bas Boyun Cerrahisi. Turgut yayincilik, Istanbul 2002; 143-159.

Wilkinson EP, Friedman RA. Acute suppurative otitis media. Ear Nose Throat J.
2008;87:250.

Neff MJ; American Academy of Pediatrics; American Academy of Family Physicians. AAP,
AAFP release guideline on diagnosis and management of acute otitis media. Am Fam
Physician. 2004;69:2713-5.

American Academy of Pediatrics Subcommittee on Management of Acute Otitis Media.
Diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics. 2004;113:1451-65.



