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COCUKLUK CAGINDA AKUT OTITIS MEDIA:
 PATOGENEZ VE KLINiK BELIRTILER

Yildiz CAMCIOGLU

Acute otitis media in pediatrics: pathogenesis and symptoms.

veya aylarca siiren effiizyon gelisebilir (3,5,9,11,16).

strasinda ilk 7 giin i¢inde %?20-50 oraninda AOM saptanmakiadir (1,15,16,17).

Patogenez

kanalin mekanik olarak tikanmasina yol agar. Orta kulakta sekresyon birikir.

Bilim: Dab, Cerrahpaga. istunbul.
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Akut ofitis media (AOM), aniden baglayan klinik belirttiler ile ortaya gikan orta
kulagm siipiiratif inflarasyonudur. ABIDY'de yilda yaklagik olarak 6 yasin altinda 16.8
milyon gocuk akut otitis media tamusi ile tedavi edilmekte olup, yillik tedavi maliyeti 3
ila 4 milyar delar arasinda degismektedir (5). Bir yagin altindaki gocuklarin %601, tig
yagma gelen cocuklarin %80°1 en az bir kez AOM gegirmekte olup, bunlann %40’ mnda
da 3’den fazla AOM atagi gelismektedir. Otitis media prevalans1 6 yagindan sonra
diismektedir. Akat infeksiyondan sonra olfgularin 9%15-20"sinde orta kulakta haftalarca

AOM’un etyoloji ve patogenczinde birgok etken rol oynar. Konafin immunolojik
olarak heniiz olgunlugunu tamamlamanug olmas: veya immun yetersizligi butunmas,
anne siitli ile beslenmemesi, ailesel yatkinlik, amerikan yerlisi veya eskimolar gibi
ksal dzellik tagimasi, iist solunum yollarinda allerji 6ykiish, cinsiyetin erkek olmast,
evde kardesglerin bulunmasi gibi konaga ait niteliklerin yanisira, bu yag grubunda
Ostaki borusunun erigkinlere gére daha kisa, yatay ve genis olugu gibi anatomik
farkiihiklar da hastaligin geligimini kolaylagtinr. Damak yangi gibi anatomik
bozukluklarin varlifin ayni sekilde yineleyen otitis media infeksiyonuna egilimi
arirmaktadwr. Cocufun krese veya yuvaya gitmesi ve evde sigara icilmesi ¢ok énemli
cevresel etkenlerdir. Kig ve ilkbahar mevsiminde insidans artmaktadir (12,14,15,17).
Viral infeksiyonlar, 6zellikle RSV, influenza A, rinovirus ve adenovirus infeksiyonlan

Cocukluk ¢aginda otitis mediamn geligimi, hazirlayici faktdrlerin yamsira gocugun
infeksiyona egilimine ve ostaki kanahinin disfonksiyonuna baghdir (13,16) (Tablo 1),
Ostaki kanali fizyolojik olarak {ic gérevi Ustlenmistir: nazofarenksde bulunan
salgilardan orta kulagi korumak, orta kulaktaki salgiyt nazofarenkse aktarmak ve orta
kulaktaki basinci dig kulak yolundaki hava basincina es defer tutmak igin
ventilasyonu saglamak. Bu isglevlerden biri veya birkaginda olugan bozukluk orta
kulakta sivi ve infeksivon gelisimi ile sonuclanir (3). Kiigiik cocuklar ¢ok sik iist
solunum yolu infeksiyonu gecirirler. Viral infeksiyonlar iist solunum yolu mukozasinda
konjesyona yol agarak &siaki borusunun distonksiyonuna neden olur (1}. Adenoid ve
Ostaki kanah afizinda bulunan lenfoid dokunun infeksiyona yanit olarak bilylimesi
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Tablo 1. Cocukluk ¢aginda AOM geligimini etkileyen fakitvler (13).

KONAK Bolgesel ve genel immun yanitin egkinligi
Inflamasyonun giddeti ve siiresi
~ Ostaki kanalimin orta kufaktaki siviyl bosaltabilmesi
Mastoid hava hicrelerinin geligimi ve havalanmas
Adenoidlerdeki bakteri yikii
Altta yatan hastalik veya genetik efilim

ETKEN Antibiyotik kullanimi
Viral USYI sikhig ve siiresi
Orta kulakta bulunan bakterinin veya virusun prevalansi

CEVRE Yuva
Sigara dumam
Aune siitii ile beslenmeme
Allerji

Orta kulakta negatif basing artigt uzun siire devam eder ise nazofarenksdeki virus
ve bakteri orta kulaga regiirjite olur. Regiirjitasyon ozellikle timpanik membran
perfore olmus ise veya limpanostomi tiipii var ise, aspirasyon ile, aglama, burun
salgisint igeri gekme veya digar atilimi, burun tikali iken yutma fonksiyonu sirasinda
olur. Dis hava yolundaki ani basing degigiklikleri veya barotravma (suya dalma veya
ucus sirasinda) akut olarak orta kulakda effiizyona yol agabilir (Tablo 2) (16).

Tablo 2. Akut oiitis mediada patogenez (16).

Ostaki kanah distonksiyonu + Nazofarenksin patojen bakteri ile
kolonizasyonu

1 \:

Mikroorganizmalarin orfa kulaga yaytlmas
Konagm inflamatuvar yanili
AOM

Orta kulakta effiizyon
Doku hasars

Yapilan caligmalara gére AOM’l1 gocuklanin orta kulak sivisinda %39
S pneumoniae, %27 H.influenzae, %10 M.catarrhalis, %3 A grubu streptokok, %2
S.aureus ve %8 gesitli bakteriler izole edilerek AOM’dan sorumlu patojenler ofarak
belirlenmistir. Olgularin %28’inde higbir bakteri saptanamamiguir {4). Aymi patojenler
effiizyonlu otitis media (OME) gelisiminden de sorumlu tutulmaktadirlar. AOM’dan
farkli olarak OME’de en onemli mikroorganizma S.preumoniae degil,
H.inﬂuenzae’dir.
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Ortakulakta steril bir ortamda cogalan bakteriler ve parcalanma firiinleri,
makrofajlar, endotel ve diger hiicrelerden TNF ve IL-1 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin saltmrmina yol acar. Bu sitokinler humoral ve hiicresel ara vollar ile
interlskin, interferon, histamin, bradikinin, fosfolipaz, PAF, aragidonik asit
metabolitleri, kompleman komponentleri gibi sckonder mediatérlerin yapimini uyarr,
Titm bu olaylar i6kositlerin buraya gociinii saglayip nétrofillerin aktivasyonuna neden
otur. AOM tams1 almis gocuklarin effiizyon tetkiklerinde IL-2, TNF, IL-6 ve gamma
interferon bulunarak bu sav desteklenmigtir. Son zamanlarda yapilan bir bagka
galismada orta kulak sivisinda adhezyon molekiitlevinin (ICAM-1, ELAM-1, VCAM-
1) varli§a gosterilmistir. Polimorf niiveli lékositlerin orla kulaga gicii ile fagositoz
baslayacak ancak elastaz, lizozim gibi proteolitik enzimler de agifa gikacaknr (16).
Bu karmagik inflamatuvar yamit sonucu virus ve bakterilerin cogalmas: denetim altina
ahinarak AOM kendiliginden iyilesebilir veya konakda doku hasan geligerek
komplikasyonlara yol agabilir (Tablo 3).

Tablo 3. AOM'un konakta vol agtig1 sonuglar (6),

AOM —_— fyilegir

l

Yineleyen AOM / Persistan AOM
(OME, Yineleyen OME)

Intratemporal Intrakraniyal
kompiikasyonlar komplikasyonlar

Klinik belirtiler

Birkag giinden beri tist solunum yolu infeksiyonu gecirmekte olan gocukta aniden
kuolak agrisi, ateg, genel durumunda bozulma ve igitme kaybi baslar (2,10,14). Ates,
hastalarin yaklagik olarak ii¢te birinde veya yamsinda yitkselir. St gocuklarinda
irritabilite, beslenme giigliigii, huzursuzluk, ishal, kusma ve halsizlik "gibi lokalize
edilemeyen belirtilere daha sik rastlanir. Genel olarak klinik semptomlar iginde %35
ates, %47 kulak agnsi, %56 irritabilite, %50 beslenme gligliigii, %64 huzursuzluk, %%0
rinit ve %78 Oksiiriik sayilabilir (14). Verilere gére, hastalann yansmda st solunum
yolu infeksivonu (rinit ve 8ksiirtik}, diger yansinda da AOM’a Ozgi kulak agrist ve
ateg belirtileri gozlenmektedir. Heikkinen ve Ruuskanen (8) c¢ocuklardaki
semptomlara bakarak AOM’'un iist solunum yolu infeksiyonundan ayirt edilip
edilmeyecegini arasirmiglardir. Bu aragtirmaya gére USY! olan gocuklarda, kulak
agrist AOM’un belirtisidir, ancak kulak agrisimin bulunmamast AOM olmadigim
gistermez; ayrica huzursuz uyku ve atesin ayiricr tamda yeri yoktur. Hayden ve
Schwartz (7) ise 335 AOM’lu gocukta kulak agrisinin niteliklerini incelemislerdir.
Buna gore cocuklann %42’sinde siddetli, %40 inda hafif derece agn var iken %
17’sinde agn gozlenmemistir. fki yagin altindaki gocukiarin %25’inde agn olmamigtir.
Timpanik membranm kivmizi ve pulsatil olusu bilyiik olasihikla kulak agnsi ile birlikte
olmaktadir, Kulak agrist, kiiciik cocuklarda AOM’nm degismez belirtisi degildir (7).

Yapilan aragtirmalara gore olgularin %35%inde gorlilen belirtiler ailede AOM
sUphesini vyandirmamaktadir (10),
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Tam

AOM’da tam pnématik otoskop ile muayenede timpanik membranin gériintimiine
ve mobilitesine dayanmaktadir, Timpanik membramn inflamasyonu ile mobilitesi
azalmuistir ve membran kizank veya san ve bulamk gbriiliir. Efer effiizyon var ise
hava-sivi diizeyi saptanir. AOM tamst alan 363 ¢ocugun’ timpanik membram %89
dolgun ve pulsatil olup membran %46 kirmizi, %52 bulanik, %24 sart renkli
bulunmustur (1,5). AOM’a dzgii klinik belirtilerin olmamas: tam ve tedavinin
gecikmesine yol agmaktadir (10). Bu nedenle infeksiyon odags saptanamayan ategli
gocuklar AOM agisindan mutlaka muayene edilerek izlenmelidir.

Ayiric: tam
Cocuklar aglarken normal timpanik membran kirmizi renkte goriilebilir.

Komplikasyonlari

AOM, tedaviye gerek kalmadan kendiliginden iyilesebildigi gibi uzun stiren kronik
infcksiyonlarin geligimine yol agabilen dinamik bir hastaltkdir (Tablo 3). Ug yagin
altinda %30 olguda 6 ay iginde 3'den fazla AOM atagr igin “yineleyen AOM?” terimi
kullamifmaktadir. On giinliik tedaviyi izleyen ilk bir kag giinde AOM belirtilerinin
tekrar belirmesi durumunda ise “persistan AOM” s0z konusudur. AOM, kronik
effiizyonlu otitis media (OME), kolestcatoma olmaksizin kronik sipiratif otit
(CSOM), mastoidit, petrosit, labirentit, yiiz felci gibi intratemporal ve ekstradural
abse, subdural abse, sigmoid sinus tromboflebiti, menenjit, serebral abse, ofite bagl
hidrosefali gibi intrakraniyal komplikasyonlara neden olmaktadir (6).
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