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* 5yasinda erkek hasta

e 2 gindudr devam eden 39°C ates, halsizlik,
oksuruk yakinmalariyla genel pediatri
poliklinigine basvurdu.



Yapilan fizik muayenede;
* YUz ve sacli deri dogal

* Boyun On ve arka zincir ile submandibular bolgede ele
gelen milimetrik lenf digtmleri mevcut

* Orofarinks hiperemik

e Akciger sesleri dogal ral ronkus yok.
e Kalpte ek ses uftirim yok.

* Batin rahat defans rebound yok.
 Norolojik muayenesi dogal

e Agirhik: 18kg (37P) Boy:107 cm (25P)



e Kulak kepcesinde hassasiyet kizariklik yok
* Tragusa basi ile hassasiyet yok

e Otoskop muayenesinde solda daha fazla
olmak Uzere iki kulak zari da hiperemik



e On tani?



e Hasta otitis media olarak degerlendirildi.
* 90 mg/kg /gliin amoksisilin baslandi.
e 3 gun sonra poliklinik kontroline cagrildi.



COCUKLARDA KULAK AGRISINA
YAKLASIM




Cocuklarda kulak agrisi, doktora basvurunun sik
gorulen nedenlerinden biridir.

BUyuk cocuklar agriyi tarif edebilirken, kiicuk
cocuklardaaileler cocugun kulagini
cekistirmesinden suphelenebilirler.



Kulak agrisinin sebepleri cok cesitli olmakla
birlikte genel olarak kulak kaynakli(birincil kulak
agrisi) ve kulak disi nedenlere bagl ( yansiyan
kulak agrisi) olarak ikiye ayrilabilir.



Birincil kulak agrisinda, kulak muayenesi ile
birlikte tani siklikla konulabilmektedir. Yansiyan
kulak agrisinda ise kulak muayenesi normaldir ve
agrinin kaynagi genellikle bas ve boynun diger
kisimlarinin arastiriimasiile bulunur.



Kulak agrisiile basvuran kticuk cocuklarda siklikla
akut otitis media, efflizyonlu otitis media gibi
orta kulak enfeksiyonlarigorulir. Daha bluyuk

cocuklar ve addlesanlarda ise eksternal otit,
bogaz enfeksiyonlari veya temporomandibular
eklem disfonksiyonu 6n plandadir.



Tum hastalarda oldugu gibi kulak agrisi ile
basvuran hastanin degerlendirilmesinde de
oncelikle vital bulgulariiceren genel bir durum
degerlendirilmesi yapiimalidir. Agir
semptomlarin yaninda kulak agrisi 6n planda
olmayabilir. Ama ilk belirtiler kulak agrisi
seklinde baslamis olabilir.
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Otitis Eksterna

Dis kulak yolunun normal florasi koagulaz
negatif stafilokoklar, corynobacterium
micrococcus ve daha az oranda streptokokus
aureus, viridans streptokok, pseudomonas
aeruginosa’dan olusur.

Asiri nem, kuruluk, diger cilt patolojilerive
travma cildi normal flora veya eksojen
bakterilere karsi duyarli hale getirir.



Otitis eksternaicin en stk neden P. aeruginosa
olmakla beraber S. aureus, Enterobacter
aerogens Proteus mirabilis, Candida Aspergillus
gibi pek cok etken gorulebilir.



Risk faktorleri:

Ylizme veya suyla temas
Travma

Kulak ici cihazlar

Allerjik kontakt dermatit
Dermatolojik durumlar(psoriazis)




Asil semptom pinnayi oynatmakla ya da tragusa
baski ve cene hareketleriyle meydana gelen
bazen cok ciddi olabilen kulak agrisidir.

Agri siddeti inflamasyonla orantisiz olabilir.
Cunku dis kulak yolu altindaki deri perikondrium
ve periosteuma sikica yapisiktir.



* Cilt ve timpanik membrandaki 6dem ve serdz
akintiya bagli iletim tipi isitme kaybi
gorulebilir.

* Hassasiyet ve 6deme bagli timpanik membrani
ve kanalidegerlendirmek oldukca zordur. Bu
nedenle tam otoskopik muayene akut 6dem
gecene kadar ertelenmelidir.



Management of the patient with external otitis
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Nekrotizan(malign) otitis eksterna, eksternal
otitin kafa kemiklerine yayilmasi sonucu olusan
ciddi ve 6lumcul olabilecek bir komplikasyonudur.
Cocukluk caglarinda sadece bagisikligin
baskilandigi ya da ciddi malnutrisyonu olanlarda
gorulur. Bu hastalarda kranial sinir anormallikleri,
vertigo, sensoronoral isitme kaybi gelisebilir.
Suphelenildigi durumlarda acil kiltir, intravendz
antibiyotik ve hastaligin yayilimini gozlemlemek
icin radyolojik goruntuleme gerekir.




Akut Otitis Media

Orta kulak boslugu ve timpan zarinin akut olarak
baslayan enflamasyonuna akut otitis media adi
verilir.

Her yasta gorulebilmekle birlikte en sik 6-24. aylar
arasinda gorullur. Cocuklarin %80inden fazlasi 3
vasina kadar en az 1 kez akut otitis media atagi

gecirmektedir.



Cocuklarda antibiyotik recete
sebebidir. Bebek ve cocuklard

enmesinin en sik
a en stk operasyon

nedenidir. Cocuklardaisitme
sebebidir.

kaybinin en sik



Etyoloji

e Akut otitis mediada 3 ana patojen baskindir:
Streptococcus pneumoniae

Tiplendirilmeyen Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

* Bu U¢ mikroorganizmanin gorulme oranlari
konjuge pnomokok asisinin kullanilmasiyla Dinya
genelinde degismektedir. Asinin kullanildigi
ulkelerde H. influenzae (%40-50)
S.Pneumoniae’dan daha sik gorulmektedir.

* Diger patojenler grup A streptokok,
Staphylococcus aureus ve gram negatif
mikroorganizmalardir.



e Patofizyolojide 6staki tipu disfonksiyonu
(obstruksiyon) en dnemli nedendir. Ostaki
tlpu disfonksiyonunda, dstaki tipinun
farengeal ucundaki mukozanin orta kulagin
mukosiliyer sisteminin bir parcasi olmasinin
dnemi buyuktidr. Bu mukozanin 6dem ya da
negatif intratimpanik basinca maruz kalmasi
ile nazofarenksteki enfeksiydz olaylarin orta
kulaga yayilmasi kolaylasir.



* Ayrica 7 yasa kadar cocuklardaki 6staki tipu
daha kisa, daha yatay ve daha az matutrdur. Bu
sayede nazofarengeal icerigin 6staki tipu ile
orta kulaga refltsu orta kulak mukozasinda
direkt mekanik bir hasar ve inflamasyon
olusturur.

* Viral USYE sonrasi 6staki tupu disfonksiyonu

artar ve bakterilerin kolonizasyonuna zemin
hazirlar.



Risk faktorleri

Yas( 2 yas alti)
Cinsiyet(erkeklerde daha fazla)
Irk

Genetik alt yapi
Sosyoekonomik durum

Anne sutd almama

Sigara dumanina maruziyet
Diger cocuklarla temas
Mevsim

Konjenital anomaliler(yarik damak, Down send.)
Asilanmama

Emzik kullanimi

Reflu



Septomlar

Kulak agrisi

Ates

Kulak akintisi

Istahsiz

|_

Ik/beslenememe
uzursuzluk

Kusma
Ishal



Bu semptomlara kulak zarinin anormal
otoskopik bulgulari eslik eder.

Bu anormal bulgular:
Opasite
Bombelesmis zar goruntisu
Kizariklik
Orta kulakta efflizyon goruntusu
Pndmotik otoskopide azalmis zar hareketliligi




Appearance of the tympanic membrane in three children with acute otitis media

Pneumatic otoscope

(A) Early acute otitis media with inflammation, subsequently progressed to effusion
(B) Purulent effusion with air-fluid level




En sik basvuru yakinmasi kulak agrisidir. Kulak
agrisina bogaz agrisi, geceleri uykusuzluk ve ates
eslik edebilir.

Ozellikle 2 yas alti cocuklarda ilk bulgu timpan zar
perforasyonuna bagli kulak akintisi olabilir.

Daha buyuk cocuklarda ise ani baslangiclh kulak
agrisi huzursuzluk, halsizlik ve ates gibi klasik
semptomlar vardir.

Aglama sirasinda kulak zari kirmizi
gorulebileceginden pndmotik otoskopi ile kulak
zarinin hareketlililiginin degerlendirilmesi taniya

yardimci olur.



Tedavi

Vakalarin cogu kendiliginden iyilesir. Bu nedenle
antibiyotik verilmeksizin antipiretik ve analjezikler
ile izlem yapilabilir ya da komplikasyonlardan
korunmakicin hemen antibiyotik baslanmasi gibi
degisik tedavi onerileri vardir.



2 yasin uzerinde hafif semptomlari olan tek tarafli
otiti olan hastalarin antipiretik ve analjezikler ile
izlenmesi dnerilmektedir.

2 yasin altinda olan ya da toksik gérinimli 48 saat

suren kulak agrisi, cift tarafli otitis media veya >39°C

Uzeri atesi olan hastalara oral antibiyotik baslanmasi
onerilmektedir.



Oncelikle 90 mg/kg/gun amoksisilin
baslanmasi dnerilir. 48-72 saat sonunda yanit
saglanamazsa 90 mg/kg/glin amosisilin-
klavulanat kombinasyonuna gecilir.

Penisiline karsi asiri duyarlilik reaksiyonu
gosterenlerde alternatif olarak makrolidler
veya klindamisin baslanabilir.



Tedavi Suresi

e <2 yas, perforasyonlu akut otitis media veya
tekrarlayan otitis mediada 10 glin

e 2 vyas ve Ustu hastalarda 5-7 gindur.



Komplikasyonlar

Intratemporal
Timpanik membran perforasyonu
Isitme kaybi
Kronik stpuratif otitis media
Kolestetatom
Timpanoskleroz
Mastoidit
Petrozit
| abirentit
~asiyal paralizi
Enfeksiyoz egzematoid dermatit




Komplikasyonlar

Intrakranyal
Menenjit
Subdural ampiyem
Beyin absesi
Ekstradural abse

Lateral sinls trombozu
Otitik hidrosefali



Tekrarlayan Otitis Media

Iki atak arasinda en az 1 ay olmak kaydiyla, 1 yil
icerisinde 24 atak gecirilmesi veya 6 aylik
donemde 23 atak gecirilmesi olarak
tanimlanabilir.

Nedenleriicinde en sik adenoid hipertrofisi
gorulmekle birlikte, rinit, sinuzit, yarik damalk,
immun yetmeazlik, kistik fibrozis, diyabet, |[6semi
sayilabilir.



Effiizyonlu Otitis Media

Lokal ya da sistemik akut enfeksiyon bulgusu
vokken saglam timpanik membran arkasinda sivi
birikmesiyle karakterize inflamatuar bir tablodur.

Siklikla akut otitis media sonrasinda ve en sik 3-8
yas arasinda gorulmektedir.




Patogenezinde 6staki tupu islev bozuklugu en
onemli etken olarak gorinmektedir.
Inflamatuvar bir reaksiyon sonucu orta kulak
mukozasinda sekretuvar metaplazi (goblet
hicrelerinde artis) ve 6dem, mukosiliyer
transport sisteminde bozulma, havanin
absorbsiyonu ile olusan negatif basinc, orta
kulakta sivi birikmesi ile sonuclanir. Biriken
sivinin kivami zamanla artarak ser6zden koyu
mukoide doner.



Ostaki tikanikligi yapan patolojiler ve adenoidit, sinuzit,
tonsillit gibi bolgesel enfeksiyonlar, olusturduklari
mukozal 6dem ile 6staki islev bozuklugu yapar. Adenoid
hipertrofisi 6stakide obstriksiyon yapan en 6nemli
nedendir. Alerjik nedenlerle olusan 6dem de dstakiyi
tikayabilir.



Ulkemizdeki prevalansi %15’lere kadar cikabilen
efflzyonlu otitis media, silik klinik semptomlari
nedeniyle fark edilmeyebilir ve bu nedenle diger
kronik kulak hastaliklarina zemin hazirlayabilir.
Ayrica orta kulaktaki effiizyon cocukta hem
davranis hem de kognitif problemlere yol
acabilir.



Yine eflizyon

un sebep oldugu hafif isitme kayb!

erken yastaki cocuklarin dil gelisimini olumsuz

yonde etkileye
glclestirere

oilir ve bazi seslerin ayirt edilmesini
K konusma bozukluklarina neden

olabilir. Bu ned

enle EOM, cocukluk caginin 6nemli
hastaliklarindandir.



EOM’da timpanik membran cogunlukla mat,
damarlanmasi artmis, mobilitesi azalmis gorinimde
olup orta kulak boslugunda hava-sivi seviyeleri ya da

hava baloncuklari gérilebilmektedir. Minimal efflizyon
genellikle 3 haftada gerilemektedir.



Bu durumun 3 aydan uzun stirmesi kronik effizyonlu
otitis media olarak isimlendirilir. Tedavisinde ise orta
kulagin ventilasyonu saglanmalidir ve bu amacla
adenoidektomi ile birlikte miringotomi ve ventilasyon
tupu takilmasi etkinligi kanitlanmis tedavi
secenekleridir.



Kronik Otitis Media

Kronik otitis media, kulak zari perforasyonu, kulak
akintisi, isitme kayiplariile karakterize, 3 aydan
daha uzun siren orta kulaktaki inflamatuar bir

surectir.
Hastalik akut otitis media ataklarina bagli
membran ruptird sonrasi baslar.



En sik etyolojik etkenler P. aeruginosa ve S. aureus
olmakla birlikte tipik akut otitis media etkenleri de
sebep olabilir.

Tedavi mikrobiyolojik etkene gére duzenlenir. Eger
kolesteatom yoksa parenteral antimikrobiyal tedavi
ile birlikte dizenli kulak temizleme enfeksiyonun
giderilmesinde yeterlidir. Fakat direncli vakalarda
timpanomastoidektomi gerekebilir.
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