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PEDIATRIK OTITIS MEDIA

GIRIS

Pediatrik Otitler veya diger ismi ile Otitis Media
(OM) cocukluk donemi en sik karsilagilan has-
taliklarindan biri olup 6zelikle erken gocukluk
doneminde daha sik goéziikmektedir. Cocukluk
donemi Kklinige bagvuranlarin %30-35de kulak
agrisi ve kulaga bagli patolojilerden olusmaktadir.
4-5 yas arasindaki ¢ocuklarda bu oran %4071 bul-
maktadir (1). Calismalarda regete edilen antibiyo-
tiklerin neredeyse yaris1 10 yas altindaki gocuklar
i¢cin yazilmistir (2). OM yapilan cerrahi ve tibbi
harcamalarin finansal maliyet Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda 5 milyar dolar asmaktadir (3).
Ayrica bu hesaplamaya katilmayan veya katilmasi
olduk¢a zor olan OM bagli olabilen konusma dil
ve 0grenme becerilerini etkileyebilmekte ayrica
ebeveynlerin is giicii kayb1 ve ¢ocuklarin okula
devam siireleri negatif etkilemektedir.

Pediatrik otitlere baktigimizda hastalik siiresi
ve anatomiyle alakali bir¢ok alt baslik bulunmak-
tadir (4). Genel bir tanim yapmak gerekirse OM
etiyoloji ve patogenez ne olursa olsun orta kulak
boslugunun inflamasyonudur. Pediatrik otitler
akut otitis media (AOM), efiizyonlu otitis medi-
a(EOM) ve kronik otitis media (KOM) seklinde
siniflandirilabilir. Akut otitis media kolay tanim-
lanabilen bir klinik durum olmasina karsin stan-
dartlasmis bir tanimi yoktur. Lakin orta kulak
tamaminda ve ya bir kisminda mukozanin enfek-
siyonu ve inflamasyonu eslik ettigi timpan memb-
rannin (TM) sekil ve renk degisiklikleri, siklikla
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eslik eden ates, agr1 ve orta kulakta sivi izlenen
klinik bulgularin tablosudur (5).

Eftizyonlu otitis media TM biitiinliigiiniin ko-
rundugu, orta kulak kavitesinde siv1 birikimi ile
seyreden ve AOMdan farkli olarak klinik semp-
tomlarin (agri, ates vb.) olmadig: orta kulak hasta-
ligin1 ifade eder (6).

Kronik Otitis Media tanim olarak {i¢ aydan
uzun siiren AOM semptomlarin ve TM perforas-
yonun eklendigi durum olarak tanimlanabilir®.
Benzer sekilde EOM’nin semptomlarin ii¢ aydan
uzun olustugu klinik tabloya Kronik Eftizyonlu
Otitis Media tanimlanmaktadir. Burada 6nemli
bir ayrim TM intakt olmasidir.

Risk Faktorleri

Yas incelendiginde OM goriilme siklig1 en ¢ok
hayatin ilk 11 ay1 goriilmekte olup, birinci yildan
sonra insidansinda diisme izlenmektedir (8). Ikin-
ci artis evresi ise 5-6 yas iistii gocuklarda olmakta-
dir bu devre okula baslangic ile iliskilendirilebilir
(9) . Diger risk faktorleri ise; erkek cocuk (9) , kres
veya glindiiz bakimi (10) , anne siitii ile beslenme-
me (11), tiitin dumani maruziyeti (12) , genetik
yatkinlik (13) , alerji veya atopi (14) sayilabilir.

Fizik Muayene

Otoskop ister AOM ister EOM olsun tanida en
onemli klinik enstriiman olarak yer almaktadir.
Ozellikle Pnémotik otoskop klasik muayene yon-
temleri icinde onemlidir 1
gerektirse de uygun kullanimda AOM tanis1 %90

. Kullanim1 tecriibe
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Bu nedenle tekrarlayan AOM ciddi obstriiksiyon
semptomlar1 ve rekiirren adenotonsiller enfeksi-
yon yok ise tonsillektomi diigiiniilmemelidir (31) .

EOM cerrahi tedavisinde miringotomi ve VT
uygulamasi veya sadece miringotomi uygulanan
ve hic¢bir cerrahi islem yapmadan izlem yapilan
gruplar karsilastirildigi ¢alismalarda miringoto-
mi ve VT uygulamas: yapilan hastalarda sadece
miringotomi yapilan hastalara oranla EOM atak-
larinda miringotomi ve VT uygulamasinin daha
basarili oldugu goriilmiistiir. Calismalarda mirin-
gotomi ve VT tatbikinin, tek bagina miringotomi
ve klinik gozlemem gore tedavide hayli etkili oldu-
gu gosterilmistir. EOMda adenoidektomi klinik
yeri ilgili Gates ve arkadaslarin yaptigi randomize
calismada EOM’nin medikal tedaviye cevap ver-
meyen 4-8 yas hasta grubuna sadece miringotomi
uygulanan, diger iki gruba grup ise miringotomi
ve VT adenidektomi miringotomi ve VT tatbik
edilen ¢aligmasinda adenoidektomi yapilan grup
diger iki adenodiktomi yapilmayan gruplara gore
daha iyi isitme sonuglari, ilk rekiirens i¢in daha
uzun siire ve orta kulakta effiizyon siiresinin daha
kisa oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda adeno-
id bakiyenin biiytikliigii ile adenoidektomi etkisi
arasinda bir iliski bulunamamistir. Tonsillektomi
EOM etkinligi kanitlanmamugtir (31-35).

Otitis Media Komplikasyonlari

Antimikrobiyal tedavinin gelismesiyle birlikte
OM’ye bagh komplikasyonlarin gériilme sikligt
olduk¢a azalmistir. OM bagh komplikasyonlar:
Ekstrakranial (EK) ve Intrakranial (IK) olarak iki-
ye ayrilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda en sik go-
rilen EK i¢inde mastoidit oldugu bunu sirasiyla
fasial paralizi ve labirentit gorildigt bildirilmis-
tir. Diger yandan IK i¢inde en sik goriilen komp-
likasyon menenjittir. Daha az siklikta Sigmoid si-
niis Trombozu ve intrakranial apsesi gelmektedir.
Komplikasyon tedavisi dikkatli bir anamnez ve
tizik muayene, radyolojik goriintilleme yontemle-
rin yerinde ve etkili kullanilmasi, uygun antibiyo-
terapi igin kiiltiir ve uygun antibiyotik tercihi ayni
zamanda cerrahi tedavinin otoloji, ndrootoloji ve
kafa kaidesi tecriibesine sahip bir cerrahi ekibin
olmasi veya bu donamina sahip bir merkezde has-
tanin takibi tedavide olumlu sonuclarin alinmasi-
na etkili olacaktir (36-40).

SONUC

Pediatrik OM genis bir klinik alanda; kulak bu-
run bogaz, ¢ocuk hastaliklar1 uzmany, aile hekimi,
prastiyen hekim vb. bir ¢ok bransin sik karsilastig
bir hastalik olarak tani ve tedavi stireclerinin bi-
linmesi, uygun hastaya antibiyoterapi saglanmasi,
gerekli durumda ve tedavi basarisizliginda ilgili
alandan konsiilte edilmesi ve gerektigi durumlar-
da cerrahinin planlanma basamaklarina hakim
olmak tedavi ve takip siireglerini olumlu yonde
etkileyecektir.

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