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PEDİATRİK OTİTİS MEDİA

GIRIŞ
Pediatrik Otitler veya diğer ismi ile Otitis Media 
(OM) çocukluk dönemi en sık karşılaşılan has-
talıklarından biri olup özelikle erken çocukluk 
döneminde daha sık gözükmektedir. Çocukluk 
dönemi kliniğe başvuranların %30-35’de kulak 
ağrısı ve kulağa bağlı patolojilerden oluşmaktadır. 
4-5 yaş arasındaki çocuklarda bu oran %40’ı bul-
maktadır (1). Çalışmalarda reçete edilen antibiyo-
tiklerin neredeyse yarısı 10 yaş altındaki çocuklar 
için yazılmıştır (2). OM yapılan cerrahi ve tıbbi 
harcamaların finansal maliyet Amerika Birleşik 
Devletlerinde yılda 5 milyar dolar aşmaktadır (3). 
Ayrıca bu hesaplamaya katılmayan veya katılması 
oldukça zor olan OM bağlı olabilen konuşma dil 
ve öğrenme becerilerini etkileyebilmekte ayrıca 
ebeveynlerin iş gücü kaybı ve çocukların okula 
devam süreleri negatif etkilemektedir.

 Pediatrik otitlere baktığımızda hastalık süresi 
ve anatomiyle alakalı birçok alt başlık bulunmak-
tadır (4). Genel bir tanım yapmak gerekirse OM 
etiyoloji ve patogenez ne olursa olsun orta kulak 
boşluğunun inflamasyonudur. Pediatrik otitler 
akut otitis media (AOM), efüzyonlu otitis medi-
a(EOM) ve kronik otitis media (KOM) şeklinde 
sınıflandırılabilir. Akut otitis media kolay tanım-
lanabilen bir klinik durum olmasına karşın stan-
dartlaşmış bir tanımı yoktur. Lakin orta kulak 
tamamında ve ya bir kısmında mukozanın enfek-
siyonu ve inflamasyonu eşlik ettiği timpan memb-
ran’nın (TM) şekil ve renk değişiklikleri, sıklıkla 

eşlik eden ateş, ağrı ve orta kulakta sıvı izlenen 
klinik bulguların tablosudur (5).

Efüzyonlu otitis media TM bütünlüğünün ko-
runduğu, orta kulak kavitesinde sıvı birikimi ile 
seyreden ve AOM’dan farklı olarak klinik semp-
tomların (ağrı, ateş vb.) olmadığı orta kulak hasta-
lığını ifade eder (6).

Kronik Otitis Media tanım olarak üç aydan 
uzun süren AOM semptomların ve TM perforas-
yonun eklendiği durum olarak tanımlanabilir(7). 
Benzer şekilde EOM’nın semptomların üç aydan 
uzun oluştuğu klinik tabloya Kronik Efüzyonlu 
Otitis Media tanımlanmaktadır. Burada önemli 
bir ayrım TM intakt olmasıdır.

Risk Faktörleri
Yaş incelendiğinde OM görülme sıklığı en çok 

hayatın ilk 11 ayı görülmekte olup, birinci yıldan 
sonra insidansında düşme izlenmektedir (8). İkin-
ci artış evresi ise 5-6 yaş üstü çocuklarda olmakta-
dır bu devre okula başlangıç ile ilişkilendirilebilir 
(9) . Diğer risk faktörleri ise; erkek çocuk (9) , kreş 
veya gündüz bakımı (10) , anne sütü ile beslenme-
me (11) , tütün dumanı maruziyeti (12) , genetik 
yatkınlık (13) , alerji veya atopi (14) sayılabilir.

Fizik Muayene
Otoskop ister AOM ister EOM olsun tanıda en 

önemli klinik enstrüman olarak yer almaktadır. 
Özellikle Pnömotik otoskop klasik muayene yön-
temleri içinde önemlidir (15) . Kullanımı tecrübe 
gerektirse de uygun kullanımda AOM tanısı %90 
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Bu nedenle tekrarlayan AOM ciddi obstrüksiyon 
semptomları ve rekürren adenotonsiller enfeksi-
yon yok ise tonsillektomi düşünülmemelidir (31) .

EOM cerrahi tedavisinde miringotomi ve VT 
uygulaması veya sadece miringotomi uygulanan 
ve hiçbir cerrahi işlem yapmadan izlem yapılan 
gruplar karşılaştırıldığı çalışmalarda miringoto-
mi ve VT uygulaması yapılan hastalarda sadece 
miringotomi yapılan hastalara oranla EOM atak-
larında miringotomi ve VT uygulamasının daha 
başarılı olduğu görülmüştür. Çalışmalarda mirin-
gotomi ve VT tatbikinin, tek başına miringotomi 
ve klinik gözlemem göre tedavide hayli etkili oldu-
ğu gösterilmiştir. EOM’da adenoidektomi klinik 
yeri ilgili Gates ve arkadaşların yaptığı randomize 
çalışmada EOM’nın medikal tedaviye cevap ver-
meyen 4-8 yaş hasta grubuna sadece miringotomi 
uygulanan, diğer iki gruba grup ise miringotomi 
ve VT adenidektomi miringotomi ve VT tatbik 
edilen çalışmasında adenoidektomi yapılan grup 
diğer iki adenodiktomi yapılmayan gruplara göre 
daha iyi işitme sonuçları, ilk rekürens için daha 
uzun süre ve orta kulakta effüzyon süresinin daha 
kısa olduğu gösterilmiştir. Aynı zamanda adeno-
id bakiyenin büyüklüğü ile adenoidektomi etkisi 
arasında bir ilişki bulunamamıştır. Tonsillektomi 
EOM etkinliği kanıtlanmamıştır (31-35).

Otitis Media Komplikasyonları
Antimikrobiyal tedavinin gelişmesiyle birlikte 

OM’ye bağlı komplikasyonların görülme sıklığı 
oldukça azalmıştır. OM bağlı komplikasyonları 
Ekstrakranial (EK) ve İntrakranial (İK) olarak iki-
ye ayrılmaktadır. Yapılan çalışmalarda en sık gö-
rülen EK içinde mastoidit olduğu bunu sırasıyla 
fasial paralizi ve labirentit görüldüğü bildirilmiş-
tir. Diğer yandan İK içinde en sık görülen komp-
likasyon menenjittir. Daha az sıklıkta Sigmoid si-
nüs Trombozu ve intrakranial apsesi gelmektedir. 
Komplikasyon tedavisi dikkatli bir anamnez ve 
fizik muayene, radyolojik görüntüleme yöntemle-
rin yerinde ve etkili kullanılması, uygun antibiyo-
terapi için kültür ve uygun antibiyotik tercihi aynı 
zamanda cerrahi tedavinin otoloji, nörootoloji ve 
kafa kaidesi tecrübesine sahip bir cerrahi ekibin 
olması veya bu donamına sahip bir merkezde has-
tanın takibi tedavide olumlu sonuçların alınması-
na etkili olacaktır (36-40).

SONUÇ
Pediatrik OM geniş bir klinik alanda; kulak bu-
run boğaz, çocuk hastalıkları uzmanı, aile hekimi, 
prastiyen hekim vb. bir çok branşın sık karşılaştığı 
bir hastalık olarak tanı ve tedavi süreçlerinin bi-
linmesi, uygun hastaya antibiyoterapi sağlanması, 
gerekli durumda ve tedavi başarısızlığında ilgili 
alandan konsülte edilmesi ve gerektiği durumlar-
da cerrahinin planlanma basamaklarına hakim 
olmak tedavi ve takip süreçlerini olumlu yönde 
etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, otitis media, 
akut ve efüzyonlu otitis media
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