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GIRIS

Kronik otitis media KBB hekimlerinin klinik
pratiklerinde siklikla karsilastigi, kuru perforas-
yonlardan hayat: tehdit edebilecek yaygin koles-
teatoma kadar uzanan genis spektrumda goriilen
bir hastaliktir. Eglik eden isitme kayb1 ve otore si-
kayetleri ile hastanin giinlitk yasam kalitesini bo-
zar ve tedavi edilmedigi takdirde komplikasyon-
lara yol acarak hayati tehdit edebilir. Bu nedenle
kronik otit ve komplikasyonlarinin taninmasi
onem arz eder. Bu boliimde kronik otitis media
ve komplikasyonlar: literatiir egliginde anlatila-
caktir.

KRONIK OTITiS MEDIA

Kronik otitis media orta kulak, mastoid kavite ve
ostaki i¢ yliztinii doseyen mukozanin 3 aydan uzun
siireli enfeksiyonudur. Siklikla timpanik membran
perforasyonu ve isitme kayb1 da tabloya eslik eder.
Etiyolojide genetik faktorler ve cevresel faktor-
ler 6nemli rol oynar. Genetik faktorler mastoid
hiicrelerin pnomatizasyonunu etkileyerek kronik
otitis media (KOM) gelisimini kolaylastirir. Kotii
pnomatize mastoidlerde daha stk KOM gorildiagii
bildirilmistir (1-4). Diisiik sosyoekonomik diizey,
sik iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme, sigara,
hava kirliligi gibi ¢evresel faktorler de KOM gelisi-
mini tetikler (5). Sik tekrarlayan akut otitis media
(AOM) ve sekretuar otitis media (SOM) oykiisit
KOM gelisimini tetikler (5). Bu gibi durumlarda

KRONIK OTIT ve
KOMPLIKASYONLARI

Giilay AKTAR UGURLU*

ostaki disfonksiyonu sonucu orta kulakta oksije-
nizasyon bozulur, mukosiliyer aktivite azalir ve
metaplazik degisikler ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan
inflamasyonun uzamasi, sik tekrar etmesi gibi
nedenlerle mukozal degisikler kalici hal alarak
kronik otitis media gelisir. Bu siirecte timpanik
membranda perforasyon, isitme kaybi, kemik¢ik
nekrozu da tabloya eklenebilir. Ayrica son yillarda
otitis media gelisimi ile gastroozefageal reflii ara-
sinda iliski oldugu da gosterilmistir (6).

Kronik otitis mediada etken akut otitis medi-
adan farklilik gosterir. Akut otitlerde nazofarinks
florasinda bulunan bakteriler 6staki yoluyla orta
kulaga ulagirken, kronik otitlerde dis kulak yolu
florasindaki bakterilerin perfore zardan gegerek
orta kulaga ulastig1 diisiiniilmektedir. Bu neden-
le kiiltiir alinirken kontaminasyonu dnlemek i¢in,
once dis kulak yolu temizlenmeli sonrasinda kiil-
tir alinmalidir. En sik izole edilen ajan P. Aerugi-
nosadir. S. Aureus, Proteus tiirleri, E. Coli, anae-
roplar da sik izole edilen ajanlardandir. Ozellikle
kolesteatomlu kronik otitlerde biyofilm olusumu
nedeniyle psédomonasin daha direngli hale geldi-
gi yapilan calismalarda gosterilmistir (7).

Kronik otitis media cesitli sekillerde siniflandi-
rilmistir. Chole, kronik otitis mediay1 adeziv oti-
tis media, kolesteatomsuz KOM ve kolesteatom-
lu KOM olarak {ig ayr1 grupta incelemistir (8,9).
Kronik otitis medianin alt gruplar: Tablo 1'de gos-
terilmistir.
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na yonlendirilmesi olduk¢a énemlidir. Ozellikle
komplikasyon belirtileri ile ilgili 1.basamak he-
kimlerinin bilin¢lendirilmesi ve kisa siire icerisin-
de tan1 ve tedavisinin baglanmas1 hem morbidite-
nin hem de komplikasyonlara bagli mortalitelerin
azalmasina katk: saglayacaktir.
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