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Olgu

* 4 yas 9 ay kiz hasta



Ovykii

* Hasta burun akintisi, burun tikanikhgi,
Oksuruk, ates sikayetleri ile dis merkeze
basvurmus, amoksisilin klavulanik asit tedavisi
almis. Tedavi sonrasi devam eden oksurik ve
kulak agrisi sikayetleri olmus. Dis merkezde
antibiyotik tedavisi iki haftaya uzatiimis.

e Sag tarafta isitme azligi ve bas donmesi
sikayetleri gelisen hasta tarafimiza basvurdu.



Ozgecmis

Dogum oncesi: IVF, Preeklampsi 6ykusU

mevcut.

Dogum: 1640 gr, 31 GH, sezaryen ile

Dogum sonrasi: 36 giin YDYBU yatis oykiisi

mevcut.

Bilinen e

Duzenli |
Asilari ta

K hastalik yok.
ac kullanim oykusu yok.

Kvime uygun yapilmis.



Soygecmis

Anne: 43 yas, hipotiroidi

Baba:43 vyas, sag, saghkli

1. cocuk: Hastamiz

Kardes yok

Anne baba arasinda akrabalik yok.



FIZIKI BAK]

Ates:36,4 C

KTA : 100/dk (81-117)
SPO2 : %98

Solunum sayisi : 28/dk
TA :90/60 mmHg

Genel durumu iyi. Biling¢ acik, koopere, oryante.

Deri: Turgor tonus dogal dokinti yok.

Bas boyun : Orofarenks hiperemik, LAP yok

Solunum : Solunum sesleri dogal, ek ses duyulmadi.

Dolasim: S1+, S2+, patolojik ses duyulmadi.

Batin rahat defans rebound yok. Karaciger dalak ele gelmiyor.
NMS ek ozellik yok.



KBB: Sag dis kulak yolunda purilan akinti
mevcut.

Kulak kepcesinde hassasiyet, kizariklik yok
Tragus hassasiyeti yok
Otoskop muayenesinde sagda hiperemi.



Laboratuar

Aclik Kan Sekeri (AKS) - 88,6 mg/dL HGB :11,6 g/dL PTZ (INR) - 1,06 .

BUN ( Kan ure azotu ) - 7,52 mg/dL WBC: 21710 /uL APTT - 27,7 s

Kreatinin - 0,35 mg/dL HCT (Hematokrit) - 35,3 % Protrombin Zamani: 13,7 s
AST (SGOT) - 20,8 U/L LYM: 4310 /pL

ALT (SGPT) - 12,9 U/L NEU: 16150 /pL

Albumin - 42 g/L PLT: 338000/puL

Duzeltilmis Sodyum - 140,8 mmol/L

Potasyum (K) - 4,49 mmol/L

Duzeltilmis Kalsiyum - 9,67 mg/dL

CRP - 99,88 mg/L

Sedimentasyon - 43 mm/h



Patolojik Bulgular

* Gecirilmis USYE 6ykiisi

* Sagdaisitmede azalma

 Bas donmesi

* AFR yuksekligi



On Tanilar
Ek Tetkikler




e TANI: Akut Otitis Media




Otitis Media

e QOtitis media (OM) orta kulagin mukoperiostal
epitelinin iltihabi olup, cocuklarda Gst solunum

volu enfeksiyonlarindan sonra en sik gérilen

enfeksiyonlardir.

* AOM genellikle sipuratif veya purialan niteli
inflamasyonu dustndurdr. Orta kulakta plrG
Ozellikte sivi bulgulari yaninda klinik olarak a
enfeksiyon bulgulari vardir.

e AOM tim otitlerin en onemli bolUmuni
olusturur.

kli bir
an

KUt



ORTA KULAK

KULAK ZARI




DTat Enoz
www.muratenoz.com

Normal kulak zari Orta kulak iltihabinin muayane esnasindaki gorinimii



* Her yasta gorulebilir.
* En sik 6-24 ay, sonrasinda gorulme sikligi azalr.

» Uc yasina kadar butiin cocuklarin yaklasik
2/3’0 en az bir kez AOM gecirir, tim cocuklarin
%50’si iki ve fazla atak gecirir.



RISK FAKTORLERI

Erkek cinsiyet

Yarik damak ya da diger kraniofasyal anomalilerin
bulunmasi

Kres-yuva gibi kalabalik ortamlarda bulunma
Pasif sigara icimi

Anne sttl almama

Ailede (kardes veya ebeveyn) OM oykusu varligi

Ust solunum yolu enfeksiyonu ataklari (virus ya da
bakteri nedenli) AOM riskini arttirir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin sik goruldigu kis
mevsimlerinde OM riski artar



Cocukta ostaki tipunun yetiskinlerden
farkliliklari

 Daha kisa, horizantal, daha az maturdur.
e Acilis yerinin etrafinda cok sayida lenf follikGla
bulunur

* Adenoidler mekanik olarak dstaki tiplunu
tikayabilir.




PATOGENEZ

USYE nedeniyle burun mukozasinda nazofarenkste ve
Ostaki borusunda konjesyon ve sisme

\

Ostaki borusunun en dar kismi olan istmustaki tikanma

i

Ostaki disfonksiyonu

i

Orta kulak salgilarinin birikmesi

|

Orta kulak efuzyonu



klinik

Kulak agrisi akut otitis media’nin (AOM) en
onemli belirtisidir.

Bir olguda kulak agrisiyla beraber kulakta
dolgunluk hissi, isitme kaybi ve dengesizlik gibi
yakinmalarin olmasi AOM dusundurdar.

Iki yas alti cocuklarda kulak agrisi daha seyrektir.

Iki yas alti cocuklarda stirekli aglama, uykuya
egilim, hasta kulakla oynama, istahsizlik, ates ve
kusma daha belirgin yakinmalardir.




Oksurik ve rinit belirtilerinin AOM ile birlikteligi
siktir, cunkd olgularin % 50-76’s1 tst solunum yolu
enfeksiyonlariyla iliskilidir.

Ates de kulak agrisi gibi AOM’de degisken bir
bulgudur.

Kulak akintisi perforasyonun isaretidir.
Perforasyonla birlikte varsa ates duser, agri azalir,
huzursuzluk ortadan kalkar.

Isitme kaybi blyiik cocuklarda ve eriskinlerde
one cikan bulgu olabilir.



 Busemptomlara kulak zarinin anormal otoskopik
bulgulari eslik eder.

* Bu anormal bulgular:
*Opasite
*Bombelesmis zar gériuntisu
*Kizariklik
*Orta kulakta efflizyon gorintusu
*Pnomotik otoskopide azalmis zar hareketliligi



AOM TANISI

e Akut baslangic dykusu
e Orta kulakta eftizyon bulgularinin saptanmasi

* Orta kulak inflamasyonu semptom ve
bulgularinin olmasi

AOM’nin kesin tanisi icin gerekli 3 kriterdir.



Appearance of the tympanlc membrane In three children with acute otitis media

(A) Early acute otitis media with inflammation; subsequently progressed
to effusion.

(B) Purulent effusion with air-fluid level.

(C) Bulging purulent effusion filling the middle ear.






TEKRARLAYAN AOM

Bazi cocuklar tekrarlayan AOM ataklarina maruz kalirlar.

Son alti ay icerisinde Uc ya da son bir yil icerisinde dort
AOM atagi gecirmis ise rektrren otitis media tanisi konur.

Altta yatan IgA eksikligi veya hipogamaglobulinemi gibi
arastirilmasi gereken bir immunolojik bozukluk olabilir.

Tekrarlayan AOM’nin onlenmesindeki amac agri ve ates
sikhgini azaltmak, isitme kaybi suresini kisaltmak, muayene
ve tedavi masraflarini distirmek ve uzun donem sekelleri
dnlemektir.

Alti ayda Ucten fazla, bir yilda dortten fazla AOM atagi
gecirenlerde, ilacg alerjisi olanlarda ve tedaviye iyi yanit
vermeyen cocuklarda timpanostomi tlpu takilmasi
dustundlmelidir.



Efflizyonlu otitis media

Lokal ya da sistemik akut enfeksiyon bulgusu yokken 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 tlipu islev bozuklugu
en 6nemli etken olarak gérinmektedir.

* Inflamatuar bir reaksiyon sonucu orta kulak
mukozasinda sekretuar metaplazi goblet
hicrelerinde 6dem, mukosilier transport
sisteminde bozulma, havanin absorbsiyonu
ile olusan negatif basing, orta kuakta sivi
birikmesi ile sonuclanir.

 Biriken sivinin kivami zamanla artarak
serdzden koyu mukoide doner.



PERFORE KULAK ZARI

* Perfore kulak zari genellikle 24-72 saat icinde
kendiliginden iyilestiginden (%75-90) kontrol
muayenesinde kulak akintisinin durmus ve
kulak zarinin eski butunligine kavusmus
olmasi beklentir.




OTITIS MEDIA KOMPLIKASYONLARI

intratemporal komplikasyonlar intrakraniyal komplikasyonlar

Mastoidit Ekstradural apse
Subperiostal apse Menenijit

Petrozit Subdural apse

Labirentit Beyin ve beyincik apsesi
Fasiyal paralizi Lateral sints tromboflebiti

Bezold absesi Otitik hidrosefali



Labirentit (Labyrinthitis)

Prof.Dr. Haldun 0GUZ drhaldunoguz.com 0312284 28 88




ETKENLER

Streptococcus pneumoniae (%40-50)
Haemophilus influenzae (%20-30)
Moraxella catarrhalis (%10-15)

Staphylococcus aureus ve A grubu beta-hemolitik
streptokoklar (Streptococcus pyogenes), daha
seyrek rastlanan etkenler arasindadur.

Viral etkenler; Respiratuar sinsityal viriis,
rinovirus, adenovirus, influenza virusu



PERIFERIK VERTIGO

Ani baslangichdir.
Siddetlidir.

Genelde 2 haftadan uzun
surmeaz.

Pozisyondan etkilenir.
Norolojik muayene normaldir.

Odituar bulgular genelde
bulunur.

Bulanti/kusma ciddidir.
Dengesizlik orta derecedir.
Biling kaybi yoktur.
Adaptasyon hizlidir.

VERTIGO

SANTRAL VERTIGO

Yavastan baslayip artar.
Siddetli degildir.
Haftalar-aylar boyunca stirer .
Pozisyondan az etkilenir.
Norolojik bulgular eslik eder.
Odituar bulgular yoktur.
Bulanti/kusma orta derecedir.
Dengesizlik ciddidir.

Bilin¢ kaybi olabilir.
Adaptasyon yoktur.



* Cocuklarda gercek vertigonun en sik nedenleri
otitis media, migren, cocukluk cagi benign
paroksismal vertigosudur.

e Kafa travmasi ve MSS enfeksiyonlari hayati
tehdit eden en sik vertigo nedenleridir.



Otitis media-tedavinin amaci

e eBirincil

e Otit yakinma ve bulgularinin duzeltilmesi
e e |kincil

* Erken komplikasyonlarin 6nlenmesi
(Mastoidit, menenijit, fasial paralizi)

o Uclincll

* Gec¢ komplikasyonlarin 6nlenmesi (isitme kaybi,
dil yetenegnde gerileme, konusmada gecikme)



TEDAV]

Cocuklarin %70-90°1 7-14 gin icerisinde
kendiliginden iyilesir.

1) Agri tedavisi
2) Izlem
3) Antibiyotik tedavisi



<6 ay cocuklara her durumda antibiyotik tedauvisi
verilmeli.

6ay -2 yas arasindaki olgularda da antibiyotik
tedavisi verilmesi oneriliyor.

>2 yas cocuklarda toksik gorinim, son 48 saat
icinde 239°C ates, 48 saatten uzun siren kulak
akintisi, iki tarafli AOM ya da iki tarafh kulak
akintisi, ailenin izlem icin uyumsuz olmasi
durumlarinda antibiyotik baslanmasi 6nerilir.

>2 yas, bagisiklik sistemi normal, aile uyumu tam
ise olgu antibiyotiksiz izlenebilir.



AOM TEDAVISI

Antibiyotik tedavisi :

<6 ay ; Amoksisilin (oral) veya Ampisilin (IM,
V)

>6 ay ; Amoksisilin (ilk tercih) veya Amoksisilin-
klavunat veya Sefdinir veya Sefuroksim

48-72 saat sonra dizelme olmazsa;
Seftriakson + Klindamisin



e |lk 24 saatte ve agri devam ettigi stirece
antipiretik onerilir. Oral ibuprofen veya
parasetamol (AOM’de agriyi kesmede birbirine
ustunlagi yok).

* Agriyl kesmek icin benzokain, prokain, lidokain
iceren kulak damlalari da kulak zarinda
perforasyon yoksa 2 yas ve uUstu cocuklarda
kullanilabilir.

* Dekonjestanlar, antihistaminiklerin tedavide yeri
yoktur.



AOM’da tedavi suresi;
<2 vyas, 10 gun

2-5yas, 7 gun

6 yas ve ustu, 5-7 gun






KLINIK TAKIP

Hastamizda otitis media tanisi ile seftriakson
tedavisi baslandi.

KBB onerisi ile nasovine pediatrik burun spreyi,
siprogut kulak damlasi, risonel nazal sprey
tedaviye eklendi.

Hastada gelisen bas donmesi klinigi otitis mediaya
bagli periferik vertigo olarak degerlendirildi.

Muayenede sag timpanik membran masere
gorinumde, enfektif tablo goruldi. Hastanin
vapilan saf ses odyometrisinde sag kulak kemik
yolu ortalamasi 8 db. olarak saptandi.



