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Gülay AKTAR UĞURLU1

18 KRONİK OTİT ve 
KOMPLİKASYONLARI

GİRİŞ
Kronik otitis media KBB hekimlerinin klinik 
pratiklerinde sıklıkla karşılaştığı, kuru perforas-
yonlardan hayatı tehdit edebilecek yaygın koles-
teatoma kadar uzanan geniş spektrumda görülen 
bir hastalıktır. Eşlik eden işitme kaybı ve otore şi-
kayetleri ile hastanın günlük yaşam kalitesini bo-
zar ve tedavi edilmediği takdirde komplikasyon-
lara yol açarak hayatı tehdit edebilir. Bu nedenle 
kronik otit ve komplikasyonlarının tanınması 
önem arz eder. Bu bölümde kronik otitis media 
ve komplikasyonları literatür eşliğinde anlatıla-
caktır.

KRONİK OTİTİS MEDİA
Kronik otitis media orta kulak, mastoid kavite ve 
östaki iç yüzünü döşeyen mukozanın 3 aydan uzun 
süreli enfeksiyonudur. Sıklıkla timpanik membran 
perforasyonu ve işitme kaybı da tabloya eşlik eder. 
Etiyolojide genetik faktörler ve çevresel faktör-
ler önemli rol oynar. Genetik faktörler mastoid 
hücrelerin pnömatizasyonunu etkileyerek kronik 
otitis media (KOM) gelişimini kolaylaştırır. Kötü 
pnömatize mastoidlerde daha sık KOM görüldüğü 
bildirilmiştir (1–4). Düşük sosyoekonomik düzey, 
sık üst solunum yolu enfeksiyonu geçirme, sigara, 
hava kirliliği gibi çevresel faktörler de KOM gelişi-
mini tetikler (5). Sık tekrarlayan akut otitis media 
(AOM) ve sekretuar otitis media (SOM) öyküsü 
KOM gelişimini tetikler (5). Bu gibi durumlarda 

östaki disfonksiyonu sonucu orta kulakta oksije-
nizasyon bozulur, mukosiliyer aktivite azalır ve 
metaplazik değişikler ortaya çıkar. Ortaya çıkan 
inflamasyonun uzaması, sık tekrar etmesi gibi 
nedenlerle mukozal değişikler kalıcı hal alarak 
kronik otitis media gelişir. Bu süreçte timpanik 
membranda perforasyon, işitme kaybı, kemikçik 
nekrozu da tabloya eklenebilir. Ayrıca son yıllarda 
otitis media gelişimi ile gastroözefageal reflü ara-
sında ilişki olduğu da gösterilmiştir (6).

Kronik otitis mediada etken akut otitis medi-
adan farklılık gösterir. Akut otitlerde nazofarinks 
florasında bulunan bakteriler östaki yoluyla orta 
kulağa ulaşırken, kronik otitlerde dış kulak yolu 
florasındaki bakterilerin perfore zardan geçerek 
orta kulağa ulaştığı düşünülmektedir. Bu neden-
le kültür alınırken kontaminasyonu önlemek için, 
önce dış kulak yolu temizlenmeli sonrasında kül-
tür alınmalıdır. En sık izole edilen ajan P. Aerugi-
nosa’dır. S. Aureus, Proteus türleri, E. Coli, anae-
roplar da sık izole edilen ajanlardandır. Özellikle 
kolesteatomlu kronik otitlerde biyofilm oluşumu 
nedeniyle psödomonasın daha dirençli hale geldi-
ği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (7).

Kronik otitis media çeşitli şekillerde sınıflandı-
rılmıştır. Chole, kronik otitis mediayı adeziv oti-
tis media, kolesteatomsuz KOM ve kolesteatom-
lu KOM olarak üç ayrı grupta incelemiştir (8,9). 
Kronik otitis medianın alt grupları Tablo 1’de gös-
terilmiştir.
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na yönlendirilmesi oldukça önemlidir. Özellikle 
komplikasyon belirtileri ile ilgili 1.basamak he-
kimlerinin bilinçlendirilmesi ve kısa süre içerisin-
de tanı ve tedavisinin başlanması hem morbidite-
nin hem de komplikasyonlara bağlı mortalitelerin 
azalmasına katkı sağlayacaktır.
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