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OZET

Akut orta kulak iltihabi cocuklarda en sik doktora bagsvuru nedenleri arasinda gelir. Cocuklarda antibiyotik recete edilme-
sinde ilk sirada yer almaktadir. Akut orta kulak iltihabma en stk olarak Streptococcus pneumoniae, tiplendirilemeyen Haemophilus
influenzae ve Moraxella catarhalis neden olmaktadir. Akut orta kulak iltihabi tanis: klinik semptomlarm varhgi, kulak zarmda
inflamasyon tespiti ve orta kulakta sivr varligi ile konulur. Akut orta kulak iltihab: tedavisiz de kendiliginden iyilesebilir. Bunun
yanmnda tedavide ilk secenek amoksisilindir.

Anahtar sozciikler: akut orta kulak iltihabi, tan, tedavi
SUMMARY
Diagnosis and Management of Acute Otitis Media
Acute otitis media (AOM) is one of the most comon cause of doctor visit and its the leading cause of antimicrobial
prescription in children. The most common causes of AOM is Streptococcus pneumoniae, nontypable Haemophilus influenzae

and Moraxella catarhalis. Diagnosis of AOM is based on acute onset, identify signs of middle-ear effusion (MEE), and evalu-
ate for the presence of signs and symptoms of middle-ear inflammation. AOM may resolve without treatment but first treat-

ment choice of antibiotic is amoxicillin.
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Akut orta kulak iltihab1 (akut otitis media,
AOM), her yasta goriilmesine ragmen ¢ocukluk
déneminde iist solunum yolu infeksiyonlarin-
dan sonra en sik doktora basvuru nedenidir.
Cocuklarin % 80’1 3 yasina kadar en az bir kez
otit atag1 gegirirler. Otit prevelans: 1-2 yas ara-
sinda zirve yapar. Otit ¢ocukluk ¢aginda en sik
antibiyotik yazilma endikasyonu ve edinsel isit-
me kaybinin en sik nedenidir. Akut orta kulak
iltihabinin klinik olarak &nemi tekrar etmesi
veya kroniklesmesidir. Cocuklarda otit tanisinin
konulmas: o6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda zor-
dur®.

Tanimlar

Akut orta kulak iltihabinda iki farkhi
tanimlama mevcuttur. Bunlardan ilki siiptiratif
tanim1 iceren AOM, digeri ise non-siipiiratif
veya sekretuar otit anlaminda da kullanilan
eflizyonlu otitis mediadir. Esasinda bu iki kli-

nik durum birbiri ile iligkilidir. Akut infeksiyon
iyilestikten sonra eflizyon bir siire devam ede-
bilir; bu da infeksiyonun tekrar etmesine neden
olusturabilir. Her iki klinik durumun ortak
ozelligi orta kulakta sivi bulunmasidir. AOM,
orta kulak boslugunda siv1 (efiizyon) ile birlik-
te ates, agr1 gibi akut semptomlarin eslik ettigi
durum olarak tanimlanabilir; bunun yaninda
eftizyonlu otitis media ise semptom ve belirti-
lerin olmadig: orta kulakta sivi ile tanimli tab-
lodur. Tablo 1’de akut otitis media tanim1 6zet-
lenmigtir®®.

Epidemiyoloji

Yasa gore AOM siklig1 ¢ocuklarda degis-
kenlik gosterebilmektedir. Bir yagindaki ¢ocuk-
larin % 63-85'i en az bir kez AOM atag1 gecirir-
ken, iki yasindaki gocuklarda bu oran % 66-99
arasinda degismektedir. Tki yasindan sonra
cocuklarda otit siklig1 giderek azalmaktadir.
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Tablo 1. Akut otitis media tanimi.

AOM tarus: igin agsagidaki 3 maddenin de saglanmasi gerekmektedir.

1) Akut baslayan belirti ve bulgular varlig:

2) Orta kulakta s1v1 bulunmasi (timpanik zarda bombelesme, timpanik zar hareketlerinde kisitlilik, timpanik zar arkasinda

s1v1, otorrhea)

3) Orta-kulak enflamasyon belirti ve bulgularin varhig: (timpanik zarda kizariklik veya otolji).

Cocuklarda AOM gelisimini kolaylastiran fak-
torler Tablo 2’de 6zetlenmigtir®-.

Tablo 2. Cocuklarda AOM gelisimini kolaylastiran faktorler.

Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar
Ailevi yatkinlik

Anne siitii ile beslenmeme
Biberon ile yatarak beslenme
Erkek cinsiyet

Enflamasyonun siddeti ve siiresi
Ostaki disfonksiyonu

Anatomik bozukluklar

Altta yatan hastalik veya genetik
Emzik kullanimi1

Kalabalik ortam

Diistik sosyo-ekonomik diizey
Yuva

Sigara dumani

Allerji

Barotravma

Etyoloji

Glintimiizde 3 patojen AOM’ye en sik
neden olmaktadir. Bunlar; Streptococcus pneumo-
niae, tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae ve
Moraxella catarhalis’dir. Son dénemlerde 6zellik-
le konjuge pndmokok agisinin uygulanmaya
baslanmasi ile birlikte tiplendirilemeyen
Haemophilus influenzae predominant etken
olmustur. Diger etkenler i¢inde grup A strepto-
kok, Staphylococcus aureus ve Gram negatif orga-
nizmalar gelmektedir. Gram negatif organizma-
lar ve S.aureus Ozellikle yenidogan déneminde
goriilen patojenlerdir. Bununla birlikte respira-
tuar virlisler de AOM nedeni olabilirler®?.
Bunlar ya tek baslarina veya yukarida sayilan
etken bakteriyel patojenlerle birlikte orta kulak
sivisinda tespit edilebilir. Bu viriisler icinde en
sik olarak respiratory syncytial virus (RSV) tes-
pit edilmistir.

Klinik

Gocuklarda AOM tanust Ozellikle infant
doneminde belirgin degildir. Ates siklikla semp-
tom olarak karsimiza cikarken, kulak agrisi
karsimiza kiiciik ¢ocuklarda iritabilite, uyku-
suzluk, husursuzluk ve kulak ile oynama gibi
semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Bununla bir-
likte iist solunum yolu infeksiyonuna ait siste-
mik belirti ve bulgular da goriilebilir. Bunun
yaninda efiizyonlu otitis mediali cocuklarda ise
semptom olmaz; bunlar kendilerini isitmede
azalma ile belli edebilirler.

Tan

Akut otitis media tanisinda altin standart
pnomatik otoskopidir. Timpanik zarin goriinii-
mii ve hareketi degerlendirilmesi gereken kri-
terlerdendir. Tablo 1’de AOM tarusi igin belirle-
nen kriterler sunulmustur. Bunun yaninda tim-
ponometri ise orta kulakta eflizyonun degerlen-
dirilmesinde kullanilan basit bir testtir.
Timponogram basit olarak timpanik zarin komp-
liansin1 degerlendirir.

Tedavi

AOM tedavi yaklasimi Tablo 3’de sunul-
mustur. AOM tedavi secenekleri ise Tablo 4’de
Ozetlenmistir. Tablo 5’de ise ilk antimikrobiyal

Tablo 3. Akut otitis media tedavi kriterleri.

Yas Kesin tani Stipheli tan1

<6ay  Antimikrobiyal tedavi Antimikrobiyal tedavi
6 ay- 2 yas Antimikrobiyal tedavi Agir hastalikta
antimikrobiyal tedavi,
agir olmayanlarda
takip et

> 2yas Agir hastalikta
antimikrobiyal tedavi,
agir olmayanlarda
takip et

Takip et




Tablo 4. ilk basvuruda AOM tedavi onerileri.

Ates > 39° ve/veya agir otalji

Antibiyotik 6nerisi

Alternatif

Yok Amoksisilin 80-90 mg/kg/gtin PO

Var Amoksisilin/klavulanat (amoksisilin
90 mg/kg/giin, klavulanat 6.4 mg/kg/giin)

Sefdinir, sefuroksim, sefpodoksim, makrolid

Seftriakson 1 veya 3 g

Tablo 5. Ik antimikrobiyal tedaviye yanit vermeyen olgularda AOM tedavi yaklagimlar.

Ates > 39° ve/veya Daha 6nce antimikrobiyal tedavi
ag1r otalji alan olgular

Takip edilen olguda 48-72
saat sonra diizelme yok ise

Tedavi edilen olguda 48-72 saat
sonra diizelme yok ise

Hayir Amoksisilin Sefdinir, Amoksisilin 80-90  Sefdinir, Amoksisilin/ Seftriakson
80-90 mg/kg/giin, sefuroksim,  mg/kg/giin, PO sefuroksim, klavulanat 3 glin
PO sefpodoksim, sefpodoksim, (amoksisilin 90
makrolid makrolid mg/kg/gln,
klavulanat 6.4
mg/kg/giin)
Evet Amoksisilin/ Seftriakson Amoksisilin/ Seftriakson Seftriakson 3 giin Timponosentes,
klavulanat 1 veya klavulanat 1veya klindamisin
(amoksisilin 90 mg/ 3 giin (amoksisilin 90 3 gilin
kg/gtin, klavulanat mg/kg/glin,
6.4 mg/kg/giin) klavulanat 6.4
mg/kg/gtin)

tedaviye cevap vermeyen olgularda tedavi sege-
nekleri 6zetlenmigtir®?.
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Es Zamanli Oturum: Panel 6 sunulari

YENI ANTIPARAZITER ILACLAR
Yoneten: Yakut AKYON YILMAZ

¢ Kan ve doku protozoonlarina kars: kullanilan
yeni ilaglar
Sibel ERGUVEN

* Barsak protozoonlarina karsi kullanilan yeni
ilaglar .
Yakut AKYON YILMAZ

* Helmintlere kars1 kullanilan yeni ilaglar
Metin KORKMAZ

* Yeni antiparaziter ilaglar: Diinyada ve Tiirkiye'de
durum. Neler yapmaliy1z ?
Ulgen Zeki OK
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