ANKEM Derg 13 (No. 3): 228-230 (1999)

AKUT OTITIS MEDIADA ETYOPATOGENEZ

Fikret ILERI

Akut otitis media veya diger ismiyle akut sliptiratif otitis media, orta kutak ve masto-
id kemigin haval: bosgluklarin doseyen mukozamn, ani ve kisa stirede gelisen bir infeksi-
yonudur. Bagka bir deyisle orta kulak boglugunda, kisa stirede piiriilan bir e¢ksudanin top-
landig bir ofitis media tipidir. Akut otitis media, 6zellikle cocukluk ¢aginda son derece
yaygin bir hastaliktir.

Otitis media ¢ok faktérlii bir hastalktir. Ostaki tiip disfonksiyonu, bakteriyel ve viral
infeksiyonlar, allerjik rinit ve {ist solunum yolu infeksiyonlarindan kaynaklanan nazal inf-
lamasyon bilinen faktdrlerdir (5,6,9,17). Bunlarin yant sira prostaglandinler, arasidonik
asit metabolitleri ve lokotrienler gibi inflamatuar mediatérierin otitis media patogenczinde
oynadif rol giderek daha iyi anlagilmaya baglamstir (11).

Infeksiyon ajaninin orta kulaga ne sekilde ulagtifina dair belli teoriler vardir, Virus ve-
ya bakteriyel ajanlar Ostaki yoluyla nazofarenksten orta kulaga ulagabilirler. Bu genellikle
orta kulakta gelisen negatif basingtan sonra, tubanin parsiyel olarak agilmas: ile birlikte
refleks regiirjitasyonla gergeklesir (1). Bunun disinda teorik olarak hematojen ve lenfojen
yolla da infeksiyon ajaninin orta kulaga ulagtify distiniilebilir. Tuba gevresindeki zengin
lenfatik ag yoluyla infeksiyon ajaniartnin orta kulaga ulasabilecegi de ileri siiriilmiistiir (6).
Ancak pratikte bu yollarla akut otitis media goriilme olasihifa pek yoktur. Akut otitis me-
diada ajan patojenin orta kulaga ulagmasi icin hematojen ve lenfojen yollar teorik olarak
ileri siiriilmiig olsa bile en gecerli yol &staki borusudur,

Akut otitis media ile ilgili patogenez caligmalannda Gstaki tiip disfonksiyonu, allerji ve
iist solunum yollan infeksiyonu arasinda belirgin bir iligki tespit edilmistir (5,6,9,17). Ger-
gekten de orfa kulak hastaliklar ile 8staki borusu disfonksiyonu arasinda ¢ok yakan iliski var-
dir (5,7). Orta kulak boglugu ile dis ortam arasindaki iligkiyi sadece Gstaki borusu saglamak-
tadsr. Mastoid havall bogluklaninin ve orta kulagin klirensi sadece by yolla gergeklesir. Yine
bu sisternin gaz basmncinin ve kompozisyonun saglanmasinda transmukozal gaz deisiminin
yani sira, tuba dstaki de dnemli rol oynar (7). Yank damak, tzellikle tensor veli palatim ka-
s ilgitendiren tuba kaslanndaki fonksiyon bozukluklan, tuba mukozasinin siliver disfonk-
siyonlar, patent veya semipatent tuba ve buna benzer durumlarda dstaki borusunun korayu-
culuk gorevi aksar (1,12), Bunu takiben bakteriyel ajanlarin orta kulaga ulagma olasilif ko-
laylagir, Bu faktorlerin yani sira alletji ve viral iist solunum yollarr hastaliklannin da staki-
nin ¢ahgmasini etkileyerck tubal disfonksiyona yol acabilece§i bilinen bir gergektir (17).

Viral iist solunum yollan infeksiyonlarinda, nazofarenkste inflamatuvar degisikligin
baglamast ile birlikte infeksiyon direkt olarak tuba mukozast yoluyla orta kulaga dogru ya-
yilabilir (6). Obstruktif fenomenin gelismesi ile birlikte orta kulakta negatif basing ortaya
¢ikar ve tubamn parsiyel olarak agilmas: ile birlikte nazofarenksteki bakteriyel ajanlar, ref-
leks reglitjitasyon yoluyla orta kulaga ulagir. Viral infeksiyonlar, sadece bakteriyel ajanlarin
orfa kulaga ulasmasina ortam hazirlamaz. Bunun yaminda konakgimin immun ve inflamatu-
var cevabini modiile ederek bakterinin yerlesmesini kolaylagtirir (17). Bagka bir deyigle vi-
ral infeksiyonlar orta kulaktaki sekonder bakteriyel infeksivonlan provoke ederler. Yapilan
bir calismada, 3 yasin altinda viral {ist solunum yollan infeksiyonu gegiren gocuklarn yak-
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lasik % 25-40’da bir orta kulak infeksiyon atag ortaya ¢rkmasi bunun indirekt bir gbsterge-
sidir {17). Bunun yaninda gesitli cahgmalar, viriitik infeksiyonlarin orta kulak klirens fonk-
siyonlarina olan etkisini araghrmmghr. Adenoviruslaria infekte edilen hayvanlarda, Gstaki tij-
pliniin mukosiliyer klirensinin bozuldugu gosterilmisgtir (15). Bu ¢aligmada adenoviruslarla
indiiklenen deneysel otitis media modeli gelistirilmistir. Bu chinchilla modelinde adenovi-
rus infeksiyonuna bagl olarak orta kulak ve staki borusunda yer yer fokal hemorajik odak-
la, silya kayh: ve silyalarda kisalmalar ve epiteliyal nekroz ve dokiilmeler orlaya gikrmstir.
Bu degisiklik bariz siliyar fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikarmigtir. Goniillii yetigkinler lize- -
rinde eksperimental rinovirus infeksiyonu olusturnlmus ve bunun dstaki disfonksiyonu ve
- sonugta orta kulakta basing degigikliklerini ortaya cikardigi tespit edilmistir (8).

Gergekten de akut otitis media etyclojisinde, respiratuvar viruslann rolii birgok aragtir-
ma grubu tarafindan detayl: bir sekilde aragtimlmagur. Ozellikle respiratory syncytial virus-
lar (RSV)"1n orta kulak hastaliklarindaki rolii belirgin sekilde ortaya konmustur. RSV infek-
siyonlannin, nazofarenkste tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae kolonizasyonunu art-
tirdign géisterilmigtir (16). RSV nin infekte ettifi epitel hiicrelerinden, notrofiller igin potent
bir kemotaktik mediatdr olan interltkin-8 bagta olmak iizere interlkin-1 ve 6 salgilanmasi
artar (2,4). Biitiin bu veriler RSV infeksiyonunun konakcinin inflamatuvar cevabint modii-
le ettifini gostermektedir. Bir bagka ¢calismada, RSV ile infekte epitel hiicrelerinden salg-
lanan sitokinlerin endotel hiicre adezyon molekiillerinin upregiilasyonunu sagladif tespit
edilmistir (10). Interlokin-1 alfa bu siiregte major rol oynayan mediatordiir.

Biitiin bu veriler, virus ve bakterilerle birarada ortaya gakan infeksiyonlar: daha tyi an-
lamamizi saglamgtir, Viral infeksiyonlarin ne gekilde orta kulafi bakteriyel infeksiyona
hazirladif, bu caligmalarla ortaya konmustur.

Akut otitis media ve allerji ile ilgili yayinlar da genellikle allerjinin roliiniin inkar edi-
lemez oldugu yolundadir. Burada soylenen allerjenle. kargilasildigmda, allerjik rinitin
semptom ve klinik bulgularinin yan: sira tubal disfonksiyon da ortaya ¢ikmakitadir. Tubal
disfonksiyon ise akut otitis media i¢in hazirlayic: bir ortam hazirlamaktadir. Nazofarenks-
te kolonize olan patojen bakteriler, koruyuculuk gérevi bozuk olan dstaki borusu aracilif:
ile kolayca orta kulaga ulagarak akut otitis mediaya neden olabilmektedir.

Bunlarin yansira akut otitis mediada, allerjinin roliiniin samildif1 kadar énemli olma-
dif1, daha ziyade hastalifin kronik formunun gelisimine yol agabilecegi icin &nemli oldu-
#u da vurgulanmaktadir (14). Bazt yazarlar, alletjinin kontrol altina alindigx olgularda oti-
tis media ataklarimin sikliginin azaldigim tespit etmiglerdir (13).

Kisaca akut otitis mediamn patogenezini, asagidaki semayla dzetleyebiliriz:

Infeksiyon -y Ostaki disfonksiyonu -a——— — Allerji
(Viral) $

Tnflamatuvar mediatérler

;

Orta kulak eflizyonu
Bakteriyel infeksiyon

Akut otitis media
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