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e 7 vyas 1ay, Erkek hasta

YAKINMA

e Sag kulakta agr ve sislik
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e 20 gun once sag kulakta agri sikayeti baglamis.

e 17 gun Once sikayetleri sebebiyle dis merkeze basvurmus. Amoksisilin
klavulanik asit (Klamoks) ve siprogut damla recete edilerek ayaktan
taburcu edilmis.

e Agri sikayetine kulagin arkasindaki sislik ve morluk eklenmis.

e 15 gun once sikayetlerinin artmasi uzerine hasta hastanemize

basvurdu.
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® Prenatal: Ozellik yok.

® Natal: 35+5 gh, C/S, 49cm, 3020qr.

® Postnatal: 15 giin solunum sikintisi nedeniyle YDYBU 6ykiisi mevcut. Mekanik ventilatdre baglanmis.

® Beslenme: ilk 6 ay anne siiti (toplam 24 ay), 6. aydan sonra ek gidaya gegmis. D vitamini ve demir
kullanmis.

® Buyume ve gelismesi: Yasitlari ile uyumlu.

® Agilari: Zamaninda yapilmis.

® Hastaliklari: bilinen astim tanili, sinnet olmus, bir yil 6nce grip nedenli 2 gun hastane yatigi mevcut.

® Alerji: Bilinen astim hastasi

® Duzenli kullandigi ilag yok


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

SOYGECMIS

SiTEs,
<& /
S

NELI Gy,

C

0o, 2

¥ 7994 N

%,

Ipyvs

B

e A: 25 yag/sag-saglikl
o B:28yas/sag- HT, IBS
e Akraba evliligi yok

e 1.cocuk: 8 yas, erkek
e 2.cocuk: hastamiz.

o DusUk, 6lG dogumlar yok.

Dede: DM, HT
Dede: Akciger Ca (ex)
Babaanne: KOAH, HT
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o Ates: 36,6 C derece

o Nabiz: 103/dk (74-111)

e Solunum sayisi: 24/dk (18-24)

o Tansiyon: 105/60 mmHg (50p-95/57; 95p-111/72)
e SPO2: %97 (oda havasinda)
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e Genel durumu iyi

e Deri: Deri rengi normal, Derialti yag dokusu yeterli, turgor normal

o Lenfdugumleri: LAP palpe edilmedi.

« Bas ve boyun: Kafa yapisi simetrik, Toplardamar dolgunlugu yok.

o Gozler: Isik refleksi her iki yanh var. Pupiller izokorik, gdzlerin her yéne hareketi dogal.

o Kulak, burun, bogaz dizgesi: sag timpanik membran hiperemik, Sag post-aurikuler bolgede kizariklik, sislik, sag kulak
One deviye.

o Dolasim dizgesi: Kalp ritmi dogal, S1, S2 dogal. S3 yok. Uflirim duyulmadi.

e Solunum dizgesi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral, ronkus ve ekspiryum uzunlugu duyulmadi.

« Karin: Bagirsak sesleri dogal. Duyarlilik, defans, rebound yok. Organomegali palpe edilmedi.

e Haricen erkek.

o Kas-iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Tirnaklar dogal. Kilcal damar geri dolum suresi <2 sn

o Sinir dizgesi: Biling agik. Zihinsel durumunda 6zellik yok. Kafa ¢ifti sinirlerinin muayenesi dogal.
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WBC: 10950/l
NEU: 7190/uL
LYM: 2660/pL
MONO: 780/uL
EOS: 240/uL
BASO: 80/uL
RBC: 4.98x10%/pL
HGB: 13.3 g/dL
HCT: 36.9 %
MCV: 74.1 fL
PLT: 397x10%/L

AKS: 93.2 mg/dL
Urea: 26.9 mg/dL
BUN: 12.57 mg/dL
Kreatinin: 0.45 mg/dL
Urik asit: 3.5 mg/dL
AST: 21.9 U/L

ALT: 12.5 U/L

CRP: 9.71 mg/L
SEDIM: 20 mm/h

Protein, total: 71.1g/L
Albumin: 46.9g/L
Globulin: 24.2 g/L

Duz. Na: 137.9 mmol/L
K: 4.5 mmol/L

Cl: 104 mmol/L

Duz. Ca: 9.47 mg/dL
Mg: 2.07 mg/dL
P:5.18 mg/dL
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PATOLOJIK BULGULAR x3

e Sag post-aurikuler kizariklik, sislik, sag kulak one deviye
e Sag timpanik membran hiperemik

e CRP:9.71 mg/L

e SEDIM: 20 mm/h
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Temporal kemik BT:
Bilateral minimal mastoid efuzyon
izlenmektedir.
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Mastoidit




MASTOIDIT

e Mastoidit, mastoid hava
hicrelerinin supuratif bir
enfeksiyonudur.

Anatomy of the mastoid bone

Mastoid
air cells

Mastoid tip > ons
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MASTOIDIT o

e Akut mastoidit, bir aydan kisa sturen semptomlari olan mastoid

hava hucrelerinin supuratif bir enfeksiyonudur.

o Periostitli akut mastoidit (yeni baglayan mastoidit olarak da adlandirilir),
kemik septayi tahrip etmeden mastoid bosluklarda purtlan materyalin varhgi
ile tanimlanir.

o Koalesan mastoidit ("akut mastoid osteit" olarak da adlandirilir), hava
hicreleri arasindaki ince kemiksi septalarin harabiyeti ile tanimlanir.

e Subakut mastoidit (maskeli mastoidit olarak da adlandirilir), orta
kulakta ve mastoidde hava hucreleri arasindaki kemik septalarin
harabiyeti ile seyreden, dusuk dereceli fakat kalici enfeksiyon
anlamina gelir. Yeterli antimikrobiyal tedavi olmaksizin eflizyonlu
veya tekrarlayan AOM ataklari olan kalici orta kulak iltihabi olan
hastalarda ortaya ¢ikar.

e Kronik mastoidit, mastoid hava hucrelerinin uzun sureli (aylar ila
yillar) supuratif bir enfeksiyonudur.
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PATOGENEZ

e Akut mastoidit, mastoid
bosluklarda purtlan materyalin
biriktigi akut orta kulak iltihabinin
(AOM) bir komplikasyonudur.

e Basing arttikgca, mastoid hava
hucreleri arasindaki kemiksi
septalar tahrip olabilir (koalesan
mastoidit), apse bosluklari
olusabilir ve purulan materyal
bitisik alanlara disseke olabilir.
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A, enfeksiy6z egzamatoid
dermatit

B, kolesteatoma

C, timpanik membranin
retraksiyon cebi

D, timpanoskleroz

E, kulak zarinin delinmesi

F, kronik siipuratif otitis
media

G, kolesterol graniilomasi

H, kemikgik ileti bozuklugu

1, yuz felci

J, kemikgiklerin yapismasi

K, isitme kaybi

L, petrozit

M, labirentit

N, mastoidit ve Bezold apsesi

Bluestone CD, Klein JO. Otitis media in infants and children. 4th ed. Hamilton, Ontario: BC Decker; 2007, p. 329
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* Mastoidit herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmesine karsilik, hastalarin cogunlugu iki
yasindan kucuktar ve ortalama yas 12 aydir.

* Antibiyotik dncesi donemde, akut orta kulak iltihabi vakalarinin %20'si akut mastoidit ile
komplike olmustur ve siklikla siddetli intrakraniyal komplikasyonlarla iligkilendirilmigtir.

» Spesifik olarak, antibiyotik cagindan once, akut orta kulak iltihabi olan ¢ocuklarin %5 ila
10'unda, 2/100.000 populasyon olum oraniyla birlesik mastoidit gelismistir.

* Antibiyotikler ve pndmokok asilamasindan (PCV-7) sonra, akut orta kulak iltihabi olan
cocuklarin %0,002'si, 100.000 nufusta 0.01'den daha dusuk bir 6lum oraniyla ¢ok akut
birlesik mastoidit ilerlemektedir.
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Mastoidit i¢in risk faktorleri arasinda;
o iki yasindan kuguk,
o bagisiklik sistemi baskilanmisg,
o tekrarlayan akut orta kulak iltihabi geciren hastalar yer alir.
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e Akut mastoidite en sik etken bakteri turleri Streptococcus pneumoniae ve
Streptococcus pyogenest'tir.

e Daha az yaygin olarak, Fusobacterium necrophorum, Haemophilus
influenzae (tiplendirilemeyen), Staphylococcus aureus (metisiline direngli S.
aureus dahil) ve Pseudomonas aeruginosa etkendir.

e P. aeruginosa, tekrarlayan akut orta kulak iltihabi (AOM) dykusu veya yakin
zamanda antibiyotik kullanimi olan ¢ocuklar igin dusunutlmelidir.

e Dis kulak yolundan drenaj suruntuleri uzerinde yapilan kdlturlerin kontamine
olmasi muhtemeldir ve gercek patojenik organizmalari yansitmayabilir.

Ipyvs

» A
B
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e Akut mastoiditi olan ¢cocuklarda |okosit sayisi normal olabilir veya siklikla sola
kayma ile yukselebilir. Eritrosit sedimantasyon hizi veya C-reaktif protein de
yukselebilir. Bu laboratuvar bulgulari spesifik degildir. Genellikle tani koymada
yardimci olmazlar.

e Mastoiditin klinik spektrumu, kendiliginden duzelen semptom eksikliginden
hayati tehdit eden komplikasyonlara sahip progresif hastaliga kadar degisir.

e Kilinik tani — Akut mastoidit tanisi genellikle karakteristik bulgulari olan
cocuklarda klinik olarak konur. Tani koymak igin en sik kullanilan kriterler

sunlari igerir;

Postaurikller eritem, hassasiyet, sislik, dalgalanma veya kitle
Kulak kepcesi ¢ikintisi

Otalji

Ates

O

o O O
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Kulak Agrisi

Mastoidit, kulak agrisi, kulakta
akinti ve kulak cevresinde sislige
neden olabilir.

Bas Agrisi

Cocuklar, bu durumda bas agrisi
ve karisiklik hissi yagayabilirler.

R

»‘;-5 9

- —

3

Ates

Ayni zamanda, ¢ocuklarda ylksek
ates gibi genel enfeksiyon belirtileri de
gorulebilir.
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e Temporal veya Kranial BT veya Temporal veya Kranial MR
e Mastoiditi olan veya mastoiditi oldugundan suphelenilen ¢gocuklarda

goruntuleme endikasyonlari

o Kafa digi komplikasyonlari dugunduren klinik bulgular (6r. postaurikuler kitle, boyun
kitlesi, kranial sinir kusurlari, retroorbital agri, isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, vertigo,
nistagmus)

o Intrakraniyal komplikasyonlari diisiindiiren klinik bulgular (6regin, meningeal belirtiler,
kranial sinir defisitleri, fokal norolojik bulgular, biling diuzeyinde degisiklik)

o  Siddetli hastalik veya toksik gorunim

o Antibiyotiklere yanit vermeyen akut orta kulak iltihabi (AOM) (subakut [maskeli]
mastoiditin olasi bir gostergesi)
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Antibiyotikler

Bazi durumlarda, antibiyotikler
enfeksiyonu tedavi eder.

Cerrahi Mudahale

Cerrahi operasyon, ileri derecede
mastoidit icin gereklidir ve orta
kulak ve mastoid kemiklerindeki
hasarlari onarmayi igerir.
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Overview of our approach to the management of acute and subacute mastoiditis in children

Uncomplicated acute mastoiditis

Features

Typically a clinical diagnosis based on fever;
otalgia; postauricular erythema, swelling, and
tenderness; abnormal tympanic membrane; and
protrusion of the auricle

Treatment

Conservative management initially*

Uncomplicated subacute (masked)
mastoiditis

Fewver, cough, ear pain, and tympanic membrane
findings compatible with AOM; should be
considered in children with AOM that is not
responding to antibiotics

Conservative management initially*

Acute or subacute mastoiditis with
isolated facial nerve paralysis

Unilateral facial paralysis on the same side as the
ear findings

Conservative management initially*

Acute mastoiditis with subperiosteal
abscess without other complications

Postauricular fluctuance or mass
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Acute or subacute mastoiditis with CT
evidence of coalescent mastoiditis

Loss of definition of the bony septae that define
the mastoid air cells
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Aggressive surgical management

Acute mastoiditis with suppurative
complications, including =1 of the
following:

® Bezold abscess

= (Osteomyelitis invaolving other parts

of the sku

= Suppurative labyrinthitis

= Meningitis

= Subdural abscess

® Epidural abscess

= Brain abscess

= Cerebellar abscess

= Septic dural sinus thrombosis

Signs that raise concern for a suppurative
complication include high fevers, irritability, and
focal neurologic findings; Bezold abscess is
suggested by swelling and tenderness below the
mastoid process and under the
sternocleidomastoid muscle; most of these
diagnoses are confirmed with imaging

studies; meningitis is diagnosed with CSF analysis
{including culture)
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Aggressive surgical management " ©
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Konservatif yonetim, IV antibiyotik tedavisi ve miringotomiyi (Timpanik
TUp yerlesimi olsun ya da olmasin) icerir. Hastalar klinik yanit agisindan
gunluk olarak izlenmeli ve 48 saat icinde klinik duzelme olmazsa
mastoidektomi yapilmalhdir.

Agresif cerrahi yonetim, IV antibiyotik tedavisine ve miringotomiye
(Timpanik Tup yerlestirme ile) ek olarak cerrahi drenajdan (genellikle basit
mastoidektomi ile) olusur.
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e Akut mastoiditli cocuklar igin ampirik antimikrobiyal tedavi segimi, tekrarlayan
akut orta kulak iltihabi (AOM) 0ykUsU veya yakin zamanda antibiyotik tedavisi

olup olmamasina bagldir:

o Nukseden AOM veya yakin zamanda antibiyotik kullanmayan ¢ocuklar — Tekrarlayan AOM
OykUsu olmayan veya yakin zamanda (yani alti ay iginde) antibiyotik uygulamasi olmayan
cocuklar icin ampisilin-sulbaktam (50 mg/kg intravenoz [IV] alti saatte bir) ile ampirik
antimikrobiyal tedavi 6nerilir; maksimum gunluk doz 12 g).

o Tekrarlayan AOM'si olan veya yakin zamanda antibiyotik kullanan ¢ocuklar — Tekrarlayan
AOM oykusu olan (alti ay i¢inde en son epizod) veya yakin zamanda antibiyotik kullanan
cocuklar igin, her alti saatte bir IV 75 mg/kg (maksimum gunlik doz 16 g) piperasilin-
tazobaktam Onerilir.

o Basvuru aninda klinik agir sepsis, menenijit belirtileri varsa, ampirik rejime vankomisin
eklenmelidir
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Suggested empiric parenteral antibiotic regimens for the treatment of acute mastoiditis in children

Antibiotic Dose

For patients without a history of recurrent otitis media or recent antibiotic therapy

Ampicillin-sulbactam 150 to 200 mg/kg per day IV divided every 6 or & hours (maximum 2 g
per dose)

For patients with a history of recurrent otitis media (last episode within & months) or recent antibiotic therapy
For patients without penicillin allergy

Piperacillin-tazobactam* 300 mo/kg per day of piperacillin component IV divided every & or 8
hours (maximum daily dose 16 g of piperacillin component)

For patients with potential severe hypersensitivity (ie, anaphylaxis) to beta-lactam antibiotics (eg, penicillin, cephalosporin)® (2 agents)
Vancomycin*' or 15 mg/kg per dose [V every 6 hours (maximum 1 g per dose)

Linezolid 10 mg/kg per dose [V every 8 hours for children <12 years old and every
12 howurs for children 212 years old (maximum 600 mg per dose)

plus
hMetrodinazole 7.5 mgfkg per dose [V every 8 hours (maximurm daily dose 4 qg)

For patients with non-anaphylactic hypersensitivity to penicillins (2 agents)

Ceftazidime* or 50 mg/kg per dose [V every 8 hours (maximum 2 q per dose)
Cefepime* 50 mg/kg per dose [V every 8 hours (maximum 2 g per dose)
plus

Metronidazole 7.2 mg/kg per dose IV every & hours (maximum daily dose 4 g}
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Mastoidit Tedavisinde Antibiyotik Kullanimi At
1 Dogru Antibiyotik Segimi 2 Dogru Dozda ve Sirede 3  Tedavinin Tamamlanmasi
Mastoiditin ciddiyeti ve Antibiyotik almak énemlidir. Antibiyotik tedavisi tam

hastanin yasina goére, doktor Cocuklarda uygun dozda ve olarak bitirilmelidir.
dogru antibiyotigi segecektir. surede kullaniimahdir.
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« Komplike olmayan akut mastoiditli hastalarin cogunda, mastoidektomiye
gerek kalmadan antibiyotikler, steroidler ve miringotomi dahil konservatif
onlemlerle semptomlarin ¢ozUmu vardir.

* Ayrica akut mastoidit tedavisi goren hastalarin ozellikle ilk 48 saat izlenmesi
onemlidir. Hastanin klinik durumunun yatistan itibaren degismedigi veya
kotulestigi durumlarda mastoidektomi endikedir.
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KOMPLIKASYONLAR

Mastoidit komplikasyonlari, enfeksiyon veya iltihabin orta kulaktan veya
mastoidden komsgu yapilara yayiimasiyla iligkilidir.
Subperiosteal apse,

fasiyal sinir felci,

isitme kaybi,

labirentit,

Komsu kemik osteomiyeliti,

boyun apsesi,

menenijit,

temporal lob veya serebellar apse,

epidural ampiyem, subdural ampiyem ve

venoz sinus trombozunu igerir.

YVVVVVYVYVYVYYVYY
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* Mastoiditten korunmanin en énemli yontemi asilamadir. Asilanmamis hastalar, genellikle orta
kulak iltihabina neden olan ve dolayisiyla mastoidite yol agan pnomokoklara kargi daha duyarli
olacaktir. Ek olarak, akut otitis media igin erken tedavi, mastoidite ilerlemeyi onleyebilir.
Mastoidit icin degistirilemeyen diger risk faktorleri arasinda iki yasindan kuguk yas, bagisiklk
sistemi baskilanmig durum, tekrarlayan akut orta kulak iltihabi veya mastoid ¢ikintinin tam

olmayan pnomatizasyonu yer alir.

* Antibiyotiklerin ortaya ¢gikmasiyla, akut mastoidit geligsimi ve tehlikeli sekellere ilerleme
olasih@i dusuktur. Bununla birlikte, tedavi edilmezse mastoidit, menenjit, intrakraniyal apse
ve venOz sinds trombozu dahil olmak Uzere hayati tehdit eden sekellere neden olabilir.
Gelismis goruntuleme teknikleri, antibiyotikler ve mikrocerrahi prosedurlere ragmen,
cocuklarda mastoiditis sekeli mortalitesi hala %210'dur.
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Onleyici Onlemler ve Sonuclar

‘}SHES/'

‘L

hrd >
¥y S
7994 \

ot

NELI Gy,
WY
Upyys ®

Onleyici Onlemler
» Kulak enfeksiyonlarini énleyici asgilar alinmasi

* Cevresel faktorlerin dizenlenmesi

Sonuclar

» Erken teghis ve tedavi son derece onemlidir

+ Mastoidit tedavisi antibiyotik veya cerrahi
operasyonla yapilabilmektedir

« Onleyici 6nlemlerle enfeksiyon riski azaltilabilir.
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KLINIK SEYIR

® Ampisilin sulbaktam tedavisi 9 gun,

»
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® Klindamisin tedavisi 2 gun uygulandi.

® Hasta KBBye konsulte edildi, 0 an igin aspirasyon veya cerrahi girisim dusunulmedi. Gerekirse
girisimsel radyolojinin mudahalesi onerildi.

® Sag retroaurikular bolgeye yonelik yapilan yluzeyel US incelemede 17,5x14,5 mm boyutlu internal

kanlanmasi ve nekrotik kisimlari olan abse formasyonu ile uyumlu lezyon izlendi.
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® Yuzeyel USG:19x16 mm boyutlu internal kanlanmasi ve nekrotik kisimlari olan abse
formasyonu ile uyumlu lezyon izlendi.

® Girisimsel radyoloji tarafindan usg esliginde drene edildi. Abse kultlru: kultirde GUreme
olmadi.

® Tedavi plani vankomisin, seftazidim olarak degistirildi:

® Abse spontan drene oldu. Yara kultru: kultirde ireme olmadi. Yapilan boyamada PNL
hakimiyetinde bol I6kosit ve nadir gram (-) basil gorulda.

® Abse spontan drene olmadigi takdirde girisimsel radyoloji tarafindan tekrar drene edilmesi
planlandi.

® Mevcut tedavisine devam ediliyor.
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Dinlediginiz icin tesekkurler.
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