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* 18 aylik kiz hasta
+ Sikayeti: huzursuzluk , ates



‘
T

+ [ki glin dnce baslayan huzursuzluk, 38-38,5°C ates ve
elini sag kulagina gotlrerek aglama yakinmasi olan
hasta poliklinigimize basvurdu.



Ozgecmis
‘
e

e Prenatal: Ozellik yok
e Natal: 40. gebelik haftasinda, 3,400 gram, C/S
e Postnatal: Ozellik yok.
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e Blyume-Gelisme : Bas tutmasi, oturmasi, yurimesi ve
konusmasi zamaninda olmus.

e Asilar: Tam
e ilaclar: Kullandigy ilag yok



Soygecmis
‘
B

* Anne: 28 yas, sag-saglkli

* Baba: 33 yas, sag-saglikli

* Anne baba arasinda akrabalik yok.
* Birinci cocuk: Hastamiz



Fizik Muayenesi

\

« o Boy:81cm (50p-75p)

« o Agirlik: 11 kg (50p-75p)
+ o Ates: 38,1°C

* o Nabiz: 120 atim/dk



*

*

*

*

Fizik Muayenesi

.

Cilt : Turgor ve tonus dogal

e GOzler: IR +/+, bilateral g6z hareketleri dogal
e KBB: Sag timpanik zarda kizariklik

e Burun kanatlari, b6lmesi, mukozasi dogal. Burun tikanikhgi,
akintisi yok.

e Dudaklar, mukozalar, disler, diseti, dil dogal.

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



Fizik Muayenesi

‘
T

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

+ o KVS:S1,S2dogal, ek ses yok.
e Karin : Batin rahat, hassasiyet yok.
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On Tanilariniz Nelerdir ?



B

Tanimiz : Akut Otitis Media
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nmpanik
membran

Dis , orta ve i¢ kulagin anatomisi

13



Akut Otitis Media "

Orta kulagin iltihapl akut hastaliklari otitis media terminolojisiyle anilir.

* Kulak zarr hiperemisi

« orta kulakta pdrdlan sivi birikimi(bazen perfore olup akinti da olabilir)
* kulak agrisi

* yuksek ates

* huzursuzluk, istahsizlik, kusma ve benzeri semptom ve bulgulardan
olusan;

orta kulagin ani baslangicli ve siddetli bir erken evre hastalik tablosudur .
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Healthy tympanic membrane.

Tympanic membrane of a person with 12 hours of
ear pain, slight tympanic membrane bulge, and
slight meniscus of purulent effusion at bottom of
tympanic membrane. Reproduced with permission
from Isaacson G: The natural history of a treated
episode of acute otitis media. Pediatrics. 1996;
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Otitis media tum dunyada c¢ok sik gorulen bir cocuk hastalhigidir.

» Cocuklarin buyuk bir kismi, iki yasina gelene kadar bir kez AOM gegcirebilir.

» En sik 6-20 aylar arasinda gorulur.

» 2 yasindan sonra insidansi ¢ok belirgin olarak dusmesine karsin yine de okul
oncesi yaslarda gorece sik gorulur.
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atogenez

e USYE nedeniyle burun mukozasinda, nazofarenkste ve
konjesyon ve gisme

e Ostaki borusunun en dar kesimi olan istmustaki tikanma
e Ostaki disfonksiyonu

e Orta kulak salgilarinin birikmesi

e Orta kulak efuzyonu (OKE)

OKE: AOM'nin dncesinde ve sonrasinda gorulen bir klinik evre

Kulakzan

........
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Patogenez

e Ostaki borusunun anlik acilip kapanmalari

e Nazofarenks salgilari ve ortamdaki mikroorganizmalarin disuk basingli orta kulaga
emilmesi

e Kapalil ve bagisiklik dizgesinin nispeten kontrolu disinda kalan ortamda bakterilerin
cogalmasi

e OKE'de ikincil bakteri veya virus enfeksiyonu
e Dogustan gelen bagisiklik dizgesinin uyariimasi

e Sitokin salimina, notrofil gogu ve sonugta stpurasyon (AOM)
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Sut cocuklarinda sik gorulmesinin olasi nedenleri :
1) bu yaslarda immun sistemin daha az gelismis olmasi
2) Ostaki borusunun yapisal ve islevsel olarak daha riskli konumda olmasi

3) cocugun buyuklere kiyasla daha uzun sire yatar konumda olmasi.
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“

Otitis medianin supuratif akut otitis media , orta kulakta supuratif olmayan bir sivi

toplanmasiyla belirlenen supuratif olmayan sekretuar ya da efuzyonlu otitis media
olarak adlandirilan iki taru vardir.

Her iki tur de akut olarak baslar ve cocukta tekrarlayan orta kulak iltihaplarina ve
kronik otitis media nedeni olabilir.

AOM’nin 3 aydan fazla sirmesi halinde tablonun kroniklestigi kabul edilir.
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Risk Etmenleri

» Erkek cinsiyet Hastalik erkeklerde hem daha sik hem de daha agir gecer.

» Hastalik kotl gevre kosullari , sosyo-ekonomik yetersizlik ve kotu hijyen kosullari
ile sik gorulmektedir.

» Soguk mevsimlerde risk daha yuksektir.

» Kres-yuva gibi kalabalik ortamlarda bulunma.
» Tutun dumani maruziyeti.

» AOM'li aile bireyi.

» Altta yatan bir patoloji. (alerjik rinit, yarik damak, Down sendromu)
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Etyoloji

1.

Eriskinlere gore daha kisa ve dar Ostaki tupune sahip 6 yasin altindaki
cocuklarda bu ozellik obstruksiyon igin zemin hazirlar .

Orta kulak boslugu ile farinks arasindaki baglantinin , dolayisiyla hava
akiminin ortadan kalkmasi ile orta kulakta negatif basincli bir bosluk olusur ve
bosluga sivi gecisi olur.

Bu efuzyon bakteriler icin son derece uygun bir kultur ortamidir. Sonucta tetigi
ceken virtsler olmasina karsin AOM icin en énemli patojenler bakterilerdir.

S.pneumonia %40 , H.influenza %25 , M.catarhalis %12 etken bakteridir.

Yeni dogan bebekler ve immun yetersiz ¢ocuklar ise enterekok , Grup A Beta
Hemolitik Streptokok ve S.aereus ile AOM gecirmeye daha egilimlilerdir.
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Tani

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

Ozellikle iki yastan kiiclik cocuklarda ilk bulgu timpan Zari perforasyonuna bagli
kulak akintisi olabilir.

Daha buyuk ¢ocuklarda ise ani baslangicli kulak agrisi huzursuzluk letarji ve ates
gibi klasik semptomlar vardir.

Klasik otoskopi ile kulak zarinda eritem ,0dem, bombelesme, bombelesme kenarda
ise arkada belirgin purulan efuzyon gorulebilir.

Aglama sirasinda da kulak zari kirmizi gorebileceginden pndomatik otoskopi ile
kulak zarinin hareketliliginin degerlendiriimesi taniya yardimci olur.

Timpanometri ile kulaklarinin hareketi degzgrlendirilebilir.



Pneumatic otoscopes
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Ayirici Tani

e Viral USYE

e Ostaki tlipt disfonksiyonu

e Alerjik rinit

e Odagi belirsiz atesin diger nedenleri
e EOM

e KSOM

e Otitis eksterna

T
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Komplikasyonlar ——

» Orta kulak enfeksiyonlarina bagli komplikasyonlar denildiginde enfeksiyonu orta
kulak boslugunu déseyen mukozanin ve periostunun disina yayildigi anlasilir.

« Orta kulak kemiklerinden inkusta aseptik nekroza yol agabilir ve bunun sonucunda
ileti tipinde sagirlik gelisebilir.

» Periferik tipte fasiyal paralizi olabilecegi gibi enfeksiyon arkaya yayilirsa akut
mastoidit de gelisebilir.

» Siddetli agr ve ates akut mastoiditin onemli bulgularidir.
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Komplikasyonlar _——

 Muayenede kulak ontinde odem vardir. Bu siglik cogunlukla mastoid Uzerinde de
vardir ve kulagin yana dogru kaymasina neden olur. Kortikal mastoidektomi
cerrahisi gerekir. Daha az olarak Sigmoid Sinuste tromboz, SCM’de apse ve
labirentit gelisebilir.

« AOM’nin en korkulan komplikasyonlari kucuk ven tromboflebitine sekonder
olarak gelisen epidural apse ,subdural apse, menenijit , beyin apsesi ve daha az
gorulen otitik hidrosefalidir.

28



Komplikasyonlar \’

Kronik stipuratif OM Bakteiyel menenjit
Kulak zarinin perforasyonu Ekstradural apse
isitme kaybi(iletim ve sensorindral) Subdural ampiyem
Kolesteatoma Lateral sintis trombozu
Mastoidit Beyin apsesi

Petrosit Otitik hidrosefali

Fasiyal sinir paralizisi
Labirintit
Temporal kemik osteomyeliti

Bezold apsesi
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Tedavi \’

« Vakalarin ¢ogu kendiliginden iyilegir.

« Bu nedenle antibiyotik vermeksizin antipiretik ve analjezikler izlem ya da
hastaligin komplikasyonlardan korunmak icin hemen antibiyotik baslanmasi gibi
degisen tedavi onerileri vardir.

» Hasta gorunumli veya 2 yasindan kuguk hastalara antibiyoterapinin baslanmasi
gerekir.

« Tedavide temel amag¢ semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesidir.
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Cocuk hasta gorunimlu ise ve veya iki yasindan kucukse antibiyoterapinin
baslanmasi gerekir.

« Standart doz Amoksisilin (45 mg/kg/gun) birinci tercihtir.

» Direncli pndmokok enfeksiyonu icin riskli grupta olan ¢ocuklarda yuksek doz (90
mg/kg/gun) Amoksisilin kullanilir.
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48-72 saat sonra amoksisiline vyanit alinmazsa amoksisilin-klavulanat
(90 mg/kg/gun amoksisilin,6.4 mg/kg/gun klavulonat) veya alternatif olarak oral
sefuroksim aksetil (30 mg/kg/gun) veya seftriakson (50mg/kg/gun) baslanmalidir.

Penisilin veya sefalosporinlere hassas c¢ocuklarda ozellikle yeni jenerasyon
makrolidler (klaritromisin , azitromisin) kullanilmasi uygundur.

Seftriakson ise hastaligin agirhik derecesine ve g¢ocugun yasina gore bir gun
veya uc gun sureyle verebilir.
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Tedavi Suresi

e 10 glin
— < 2 yas yas veya

— Perforasyonlu AOM veya
— Tekrarlayan AOM

e 5-7 gun
—22vyas VE

— Perforasyonsuz AOM ve
— Rekdlrrens yok

e Komplikasyon varliginda ve siddetli AOM’lerde tedavi suresi uzatilabilir
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Direncli S.pnémania enfeksiyonu varsa standart tedavide basarisiz olunabilir.

X/

¢ Uzun sureli dusuk dozda veya cok kisa sure once antibiyotik kullanan ¢ocuklar,
¢ Yyuvaya giden ¢ocuklarda,

X/

s iki yastan kuguk olanlarda,

s kis aylarinda otit geciren ¢cocuklarda,

direncli pndomokok olma riski yuksektir.
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Birinci veya ikinci segenek antibiyotiklerle tedavinin basarili olmadigi vakalarda ve
immun vyetersizligi olanlarda timpanosentez veya miringotomi yapilmasi ve
kultur/antibiyogram igin sivi alinmasi dusuntlmelidir.

Analjezikler ve antipiretikler mutlaka onerilmelidir ve ilk baslanacak tedavidir.
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Tekrarlayan Akut Otitis Media

Bazi cocuklar tekrarlayan akut supuratif Otitis media (ASOM) ataklarina maruz kalirlar.
Son alti ay icerisinde U¢ ya da son bir yil icerisinde dort ASOM atagi gecirmis ise
rekdrren supuratif otitis media tanisi konur.

Altta yatan IgA eksikligi veya hipogammaglobulinemi gibi arastiriimasi gereken
immunolojik bir bozukluk olabilir.

Tekrarlayan AOM’nin Onlenmesinde ki amag¢ agri ve ates sikligini azaltmak ,isitme
kaybi suresini kisaltmak, muayene ve tedavi masraflari dusirmek ve uzun donem
sekelleri onlemektir.

Alti ayda ucten fazla ,bir yilda dortten fazla AOM atagi gecirenlerde, ilag alerjisi

olanlarda ve tedaviye iyi yanit vermeyen cocuklarda timpanostomi tupu takiimasi
dusunulmelidir.
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Kontrol Muayenesi \

Perfore kulakzari genellikle 24-72 saat icinde kendiliginden iyilestiginden
(%75-90) (sirasiyla 2,5- 7 ve 7-12 yas kimesinde) kontrol muayenesinde
kulak akintisinin durmus ve kulakzarinin eski butunligune kavusmus olmasi
beklenir.
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Olgumuzda ne yaptik?

» Hastamiza oral amoksisilin- klavunat ve antipiretik olarak parasetamol basladik.
» 48 saat sonra atesi dustl ve huzursuzluk yakinmasi kayboldu.

* Antibiyotik tedavisini 10 gune tamamladik.

10 gun sonraki kontroliinde sikayetleri gerilemisti ve otoskopik muayenesi dogaldi.
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Tesekkiirler...



