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- 15 aylik, kiz hasta



. Sikayet: Huzursuzluk,ates

. Oyku: Iki giin 6nce baslayan huzursuzluk, 38-
38,5°C ates ve elini sol kulagina goturerek aglama
yakinmasi olan hasta poliklinigimize basgvurdu.



Ozgecmis

. Prenatal: Ozellik yok
- Natal: 40. gebelik haftasinda, 3,400 gram, C/S

. Postnatal: Ozellik yok.



. Beslenme: Ilk 6 ay sadece anne siti almis. Anne
sutu almaya devam ediyor.

- Buyume-Gelisme : Bas tutmasi, oturmasi, yurumesi
ve konusmasi zamaninda olmus.

- Asllar: Tam

. llaclar: Kullandigt ilag yok



Soygecmis

- Anne: 38 yas, sag-saglikl
- Baba : 41 yas, sag-saglikl

- Anne baba arasinda akrabalik yok.

- Birinci cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

- Bas cevresi: 47cm (50p-75p)
- Boy: 77cm (50p-75p)
- Agirlik: 11,2 (50p-75p)

. Ates: 38,1°C

- Nabiz: 150 atim/dk



. Cilt : Turgor ve tonus dogal
- Gozler : IR +/+ | bilateral goz hareketleri dogal
. KBB: Sol timpanik zarda kizariklhk

- Burun kanatlari, bolmesi, mukozasi dogal. Burun tikanikhgi,
akintisi yok.

Dudaklar, mukozalar, digler, diseti, dil dogal.

- Yumusak-sert damak, kucuk dil, bogaz, bademcikler dogal. Akinti
yoKk.

- Solunum : Ral,ronkus yok, her iki akciger solunuma esit katiliyor.

KVS : S1, S2 dogal , ek ses yok.
Karin : Batin rahat , hassasiyet yok.



L aboratuvar

Beyaz kiire: 18.000/mm3 » Glukoz:104mg/dl
Notrofil: 12.000/mm3 » Ca: 9 mg/dl
Hb: 11,3 g/dL » Na: 137,1mmol/dI
HCT: % 35 » K 4,2 mmol/dI
Trombosit: 35O,OOO/mm3 » ALT:19 U/L

» AST:10 U/L

» ESH:35 mm/s

» CRP: 6 mg/dl



On tani1?

. 15 aylik kiz hasta

. 2 gundir ates, huzursuzluk, elini sol kulagina
gotlrerek aglama

. Ates: 38,1°C

. Sol timpanik zarda kizarnklik, odem



- TANI: Akut otitis media
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AKUT OTITIS MEDIA

- Otitis media (OM) orta kulak inflamasyonu olup,
gocuklarda tst solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra en sik gorilen enfeksiyonlardir.

- AOM genellikle sipuratif veya pirilan nitelikli
bir inflamasyonu distindiiridr. Orta kulakta
purilan o6zellikte sivi bulgulart yaninda klinik
olarak akut enfeksiyon bulgulari vardir.

- AOM tim otitlerin en onemli bolimunu olusturur.



- Her yasta gordlebilir.
- En sik 6-24 ay, sonrasinda gorilme sikligr azalir.
. Ug yasina kadar biitiin ¢ocuklarin yaklasik 2/3'i

en az bir kez AOM gegirir, tim ¢ocuklarin %50'si
2 ve fazla atak gegirir.



RISK ETMENLERL

Erkek cinsiyet

- Yarik damak ya da diger kraniofasyal anomalilerin bulunmasi
- Kres-yuva gibi kalabalik ortamlarda bulunma

- Pasif sigara igimi

- Anne siti almama

- Ailede (kardes veya ebeveyn) OM o6ykisi varlig

. Ust solunum yolu enfeksiyonu ataklari (viriis ya da bakteri
hedenli)

. AOM riskini arttirir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin sik
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Cocukta dstaki tiipindin
yetiskinlerden farkhliklari

. Daha horizantaldir

- Aglhs yerinin etrafinda ¢ok sayida lenf follikiili
bulunur

- Adenoidler mekanik olarak 6staki tipund
tikayabilir.



PATOGENEZ

- AOM veya rekirren OM sikhiginin artigi; 6zellikle
ostaki tdpiiniin islev bozukluklari ve tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonuna duyarligin arttigi
durumlar olmak lzere bircok etmenin
birlikteligine baghdir.



OSTAKI TUPU ISLEV BOZUKLUGU

Intrinsik mekanik obstriiksiyon
-Enfeksiyon

-Allerji

Ekstrinsik mekanik obstriiksiyon
-Adenoid vejetasyon

-Ostaki agzinda lenfadenopati

-Nazofarinks timorleri



OSTAKI TUPU ISLEV BOZUKLUGU

Islevsel obstriksiyon
-Kikirdak desteginin yetersizligi

-Yumusak damak ve kafa kaidesi anomalileri (Down
Sendromu, yarik damak)

-Tubal sertlikte azalma
-Yetersiz aktif acilma mekanizmasi

Tensor Veli Palatini kasi islev bozuklugu



. Ostaki borusunun saglikl ¢alismasi orta kulak
saghgi agisindan ¢ok anemlidir. Ostaki borusunun
mekanik ya da iglevsel tikanikligi orta kulakta
negatif basing ve tiip islev bozukluguna yol agar.



KLINIK

Kulak agrisi akut otitis media'nin (AOM) en 6nemli belirtisidir.

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

. Iki yas alt1 cocuklarda kulak agrisi daha seyrektir.

. Iki yas alti gocuklarda huzursuzluk, siirekli aglama, halsizlik,
uykuya egilim, hasta kulakla oynama, istahsizlik, ates ve
kusma daha belirgin yakinmalardir.



. Oksiiriik ve rinit belirtilerinin AOM ile birlikteligi siktir,
gunkd olgularin % 50-76's1 st solunum yolu
enfeksiyonlariyla iligkilidir.

- Ates de kulak agrisi gibi AOM'de degisken bir
bulgudur.

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

- Isitme kaybi blyik ¢ocuklarda ve erigkinlerde one ¢ikan
bulgu olabilir.



AOM TANISI

- Akut baglangi¢ oykiisii
- Orta kulakta efiizyon bulgularinin saptanmasi

- Orta kulak inflamasyonu semptom ve
bulgularinin olmas:

AOM'nin kesin tanisi igin gerekli 3 kriterdir.



OTOSKOPIK MUAYENE

- AOM'da otoskopik bulgular %50 tek tarafl
olabilir.

- AOM da timpanik zar kalin, opak kirmizi veya sari
renktedir, dolgun, 1s1k reflesi yok ya da
diizensizdir.

- Bazen perforasyon ve akinti gorilebilir, bazen
kulak zarinda biiller goriilebilir.



Normal KZ Erken Evre AOM

uygur@gazi.edu.tr




LABORATUVAR

Rutin laboratuvar incelemeleri tanida ¢ok yardimci
olmaz, genel bakteri enfeksiyonu bulgusu olarak
|okosit, sedimantasyon ve CRP'de artis %75 olguda
beklenir.



KOMPLIKASYONLAR

- Otitis mediaya bagl komplikasyonlar intratemporal ve
intrakraniyal olarak iki ana gruba ayrilirlar.

. Intratemporal komplikasyonlar arasinda mastoidit ve
subperiostal apse, petrozit, labirentit, fasiyal paralizi;

. Intrakraniyal komplikasyonlar arasinda ise ekstradural
apse, menenjit, subdural apse, beyin ve beyincik apsesi,
lateral sinis tromboflebiti, otitik hidrosefali bulunur.



ETKENLER

- Streptococcus pneumoniae

- Haemophilus influenzae

- Moraxella catarrhalis



Table 1
Bacteria causing AOM in North America, 2012°

% of Total Pathogen

Streptococcus pneumoniae 12
|
Haemophilus influenzae 56
\ |
Moraxella catarrhalis 22

| |

* Based on results from Legacy Pediatrics, Rochester, NY, 2011-2012 respiratory season.

Pichichero ME, Pediatr Clin N Am 2013




TEDAVI

Cocuklarin %70-90"1 7-14 giin igerisinde
kendiliginden iyilesir.

1) Agri tedavisi
2) Izlem

3) Antibiyotik tedavisi



Tedavi

- <6 ay ¢ocuklara her durumda antibiyotik tedavisi verilmeli.

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

- 22 yas ¢ocuklarda toksik gérinim, son 48 saat iginde 239°C ates,
48 saatten uzun siren kulak akintisi, iki tarafli AOM ya da iki
tarafh kulak akintisi, ailenin izlem igin uyumsuz olmasi
durumlarinda antibiyotik baslanmasi énerilir.

- 22 yag, bagisiklik sistemi normal, aile uyumu tam ise olgu
antibiyotiksiz izlenir.



TEDAVININ AMACI

- Birincil
OTIT YAKINMA VE BULGULARININ DUZELTILMESI
- ITkincil

ERKEN KOMPLIKASYONLARIN ONLENMEST
(MASTOIDIT MENENJIT FASYAL PARALIZI)

- Ugiincdil

GEC KOMPLIKASYONLARIN ONLENMEST (ISITME KAYBI,DIL
YETENEGINDE GERILEME, KONUSMADA GECIKME)



AOM TEDAVISI

-Antibiyotik tedavisi :
<6 ay ;. Amoksisilin (oral) veya Ampisilin (IM, IV)

->6 ay ;
-Amoksisilin (ilk tercih) veya Amoksisilin-klavunat veya
sefdinir veya sefuroksim

. 48-72 saat sonra diizelme olmazsa; Seftriakson +
Klindamisin



. Ilk 24 saatte ve agri devam ettigi sirece antipiretik
onerilir. Oral ibuprofen veya parasetamol (AOM'de
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agriy! kesmede birbirine ustunligi yok).

. Agriyi kesmek icin benzokain, prokain, lidokain
iceren kulak damlalari da kulak zarinda Eerforasyon
yoksa 2 yas ve usti ¢ocuklarda kullanilabilir.

: Dell:onjes’ranlar, antihistaminiklerin tedavide yeri
yok.



Systemic antibiotics used for the initial treatment of acute otitis media in children

Antibiotic

Route

Dose

Maximum daily dose

First-line agents

Amoxicillin

Amoxicillin-clavulanate® |

Oral
Cral

90 mag/kg per day in two doses

90 ma/kg per day in two doses

3 g/day

3 g/day (amaoxicillin component)

Alternatives for children with mild or remote allergy to penicillins (ie, without anaphylaxis, bronchospasm, or angicedema)

Cefdinir

Cefpodoxime
Cefuroxime suspensionfi

Ceftriaxoneq

Oral

Oral
Oral

Intramuscular or intravenous

14 mg/kg per day in one or two
doses

10 mg/kg per day in two doses

30 mag/kg per day in two doses

20 mg/kg per day for one to three
days

600 mg/day

400 mg/day
1 g/day

1 g/day

Alternatives for children with severe allergy ¢ to beta-lactams including cephalosporins

Azithromycin

Clarithromycin &

Clindamycin

Erythromycin-sulfisoxazole

Oral

Cral
Oral

Cral

10 mg/kg once on day one, then
a2 mg'kg once per day on days
two through five

15 mg/kg per day in two doses

10 to 25 mg/kg per day in three
doses for mild to moderate
infection

30 to 40 mg/kg per day in three
doses for severe infection

50 ma/kg (erythromycin
component) per day in three to
four doses

500 mg/day on day one; 250
mg/day on days two through five

1 g/day
1.8 g/day

2 g/day (erythromycin
component)




. AOM'da tedavi sliresi;

- <2 yag, 10 gln
- 2-Dyas, 7 gun

- 6 yas ve ustl, 5-7 gln



Olgumuzda ne yaptik?

- Hastamiza oral amoksisilin- klavunat ve
antipiretik olarak parasetamol basladik.

. 48 saat sonra atesi disti ve huzursuzluk
yakinmasi kayboldu.

- Antibiyotik tedavisini 10 gline tamamladik.



Tesekkdrler...



