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GIRIS

Akut otitis media (AOM) orta kulak ve temporal
kemigin mastoid hava hiicreleri ile 6staki tiipiinii
kaplayan mukozanin ani baslangigli enfeksiyonu-
na denir. Cocukluk déneminde 6zellikle ilk 2 yas-
ta siktir; pik donem 6-12 ay arasindadir ve yiiksek
antibiyotik regete oranlarindan sorumludur (1).
Yasla birlikte orta kulak ve dstaki tiipiiniin anato-
mik ve fizyolojik fonksiyonlar: diizeldigi i¢in go-
riilme orani azalmaktadir.

ETYOPATOGENEZ

AOM olgularinin biiyitk kisminda patojen orta
kulaga 6staki tiipii yoluyla gelir. Ostaki tiipii orta
kulagin havalanmasini ve basing esitlemesini sag-
lar. Orta kulakta olusan sekresyonlarin drenajini
saglar ve nazofarenksteki sekresyonlarin orta ku-
laga ulagmasini énler. Ostaki tiipiinde tikaniklik
ve enflamasyon yapan sebepler orta kulak hava-
lanmasini ve drenajini bozabilir. En sik gordiigii-
miiz sebepler; iist solunum yolu enfeksiyonlar,
alerji, adenoid hipertrofisidir. Ayrica orta kulaga
patojenler kulak zar1 perforasyonu ya da kan yo-
luyla da gelmektedir.

Risk faktorleri
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 Anne siitii ile beslenmeme

 Kres-yuva gibi kalabalik ortamlarda bulunma
« Emzik emme

o Alerji

Etken

AOM nin en sik bakteriyel etkenleri Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
ve Moraxella catarrhalis dir (2). Daha nadiren
A-grubu beta hemolitik Streptokoklar, Stafilokok-
lar, diger baz1 bakteri ve viriisler goriiliir.

TANI

AOM bulgularinin en 6nemli olan1 kulak agrisi-
dir. Bityiik ¢ocuklarda hizli baslangicl kulak ag-
ris1 goriilirken; kiigiik ¢ocuklarda kulagin gekil-
mesi veya tutulmasi, asir1 aglama, ates, uyku ve
davranis degisiklikleri goriiliir (1). Ayrica kulakta
dolgunluk ve isitme azlig1 da olabilir. Otoskopik
muayene ile tan1 konur. Otoskopik muayenede er-
ken evrede manubrium mallei boyunca hiperemi
goriliir. Hastalik ilerledikge kulak zariin timiin-
de hiperemi ve bombelesme izlenir ve en 6nemli
AOM bulgusudur. Sonraki agamalarda kulak za-
rinda perforasyon, piiriilan sekresyon ve kanama
goriilebilir. Pnémotik otoskop ile yapilan muaye-
nede ise timpanik zar hareketleri kisithdir ya da
hi¢ yoktur. Diapozon testleri ile iletim tipi isitme
kayb1 dogrulanabilir ama ¢ocuklarda uyum soru-
nu olabilir. Odyometrik inceleme, timpanometri,
akustik reflektometri sart degildir, tanry1 destekle-
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Subdural Apse

Orta kulaktaki enfeksiyonun dura ile arakno-
id arasina yayilmasiyla olusur. Komsu vendz ka-
nallarin tromboflebiti ile olusur. Nadir goriliir
fakat mortalitesi yiiksektir. Hastalarin klinik tab-
losu agirdir. Ates, siddetli bagagrisi, konviilzyon,
somnolans ve stupor goriiliir. Fokal nérolojik
bulgular gostermesiyle menenjitten ayrilir. Tani-
da kontrastli MRI inceleme lezyonu gostermede
en duyarli goriintiileme yontemidir. Tedavi acil
cerrahi yapilmalidir. Subdural bosluktaki piirtilan
mayi kraniyotomi veya tur deligi ile bosaltilmali
ve boslugun irrigasyonu yapilmalidir. Bu islemler
beyin cerrahi ile birlikte yapilir. Medikal tedavide
parenteral antibiyotik, antikonviilzanlar ve korti-
kosteroidler verilir. Prognoz taninin erken konu-
lup drenajin hizli olmasina baglidur.

Beyin Apsesi

Enfeksiyonun beyin i¢ine yayilmasi sonucu or-
taya cikar. Beyin apsesi orta yas erkeklerde daha
sik goriiliir (16). Otitis medianin en mortal komp-
likasyonudur. En sik temporal lob tutulur. Bunu
serebellum izler. Etken mikroorganizma aerob ve
anaeroblardan olusan polimikrobiyaldir. Beyin
apseleri klinik olarak dort evrede incelenir.

1. Baslangig evresi: Hafif ates, bulanti, kusma,
halsizlik ve bas agris1 vardir. Bu semptomlar ge-
nellikle 6nemsenmez.

2. Latent evre: Klinik olarak tamamen ses-
sizdir. Halsizlik ve istahsizlik vardir. Ilk 2 evrede
serebrit ve ensefalit donemine ait bulgular vardir.
Bulgular nonspesifiktir.

3. Manifest evre: Serebrit bolgesinde apse ge-
ligir. 2. haftadan sonra ortaya ¢ikar. Yiiksek ates,
bas agris1 ve fokal norolojik belirtiler ortaya gikar.

4. Terminal evre: Apsenin ventrikiil icine veya
subaraknoid bosluga riiptiirii olur. Mortalite ile
sonuglanir.

Tani kontrastli BT ve MRI ile konulur. Tedavisi
yiitksek doz antibiyotik, mannitol ve siv1 kisitla-
masindan olusan antiodem tedavidir. Hasta stabil
hale gelince cerrahi olarak aspirasyon, agik drenaj
ve eksizyon yapilir.

Otitik Hidrosefali

Orta kulak enfeksiyonu olan hastada kafa i¢in-
de enfeksiyon ve apse olmaksizin intrakraniyal

basing artis1 goriiliir. Nadir bir komplikasyondur.
Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Has-
tada kafa ici basing artisinda goriilen bas agrisi,
kusma, biling bulaniklig1 ve diplopi vardir (17).
G0z dibi muayenesinde papil 6dem izlenir. Tanida
BOS ta basing artis1 disinda bulgu yoktur. Tedavi
primer hastaligin tedavisi ve intrakraniyal basinci
azaltmak gerekir.

SONUC

Akut otitis media giiniimiizde en ¢ok tani alan
ve tedavi edilen hastaliklarin basinda gelmekte-
dir. Hastalig1 tanimak kadar komplikasyonlar1 da
tanimak ¢ok 6nemlidir. Temporal kemik 6nemli
yapilarla komsuluk yapmaktadir. Bu nedenle otitis
mediaya bagl komplikasyonlar tani ve tedavinin
gecikmesi durumunda morbiditesi ve mortalite-
si yitksek hastaliklardandir. Ayrintili anamnez ve
tam bir kulak burun bogaz muayenesine ek olarak
odyolojik testler ve goriintiileme yontemleriyle
komplikasyonlara erken tan1 koymak miimkiindiir.
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