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OTITIS MEDIADA TANI VE AYIRICI TANIDA
ONEMLI NOKTALAR

Metin ONERCI

Orta kulak iltihabint su sekilde simflandirabiliriz:
1) Stiptiratif grup

— Akut siipiiratif otitis media

— Akut nekrotizan otitis media
2) Non-siipiiratif grup

— Viral otitis media

— Sekretuar ofitis media

— Alleriik otitis media.

Sekretuar otit, viral otit ve allerjik otit aslinda birbirinin igine girmis antitelerdir.

Kronik otit ise tamamen farkll bir durumdur. Allerjik otitin bir ¢esidi hepimizin ¢ok ya-
kindan bildigi siit otitidir. Bebeklerde Gstaki borusu kisa, genis ve yatay oldugu, ayrica ya-
tarak beslendikleri i¢in siit orta kulaga geger ve allerjik bir olaya neden olur. Bu olay inek
siitiiyle olabilecegi gibi anne siitilyle de olabilir. Uzun siire rekiirren otit diye tedavi edilen
bu hastaliklarda aslinda yapilmasi gereken ana-babaya beslenme tekniginin 6gretilmesidir.
Diger bir alletjik otit 6rnegi de polen mevsiminde kulaklar akimaya baglayan kronik otit
hastalaridir. Kulak zan perforasyonu nedeniyle dig kulak yolundan giren polealer orta ku-
lak mukozas: ile temas ederek allerjik reaksiyona neden olurlar.

Aslinda sekretuar ofitin patogenezinde viruslann rol oynadif bilinmektedir. Bu yiiz-
den viral otit ile sekretuar otit hirbirinin igine girmig olaylardir. Burada tercih edilmesi ge-
reken terim sekretuar otitis mediadir. Ingilizce literatiirde effiizyonlu otit terimi de kulla-
nilmaktadir. Ancak hastalifin yapisini daha iyi anlattify igin sekretuar otit terimi tercih
edilmektedir, ¢linkili bu otitin patogenezinde metaplaziye ugrayan orta kulak hiicrelerinin
yaptigt bol sekresyon yer alir. Efflizyon akut otitis mediada da bulundugu igin effiizyonlu
otitis media terimi ¢ok ayirt ettirici degildir. Nazofarinks kanserleri ve adenoid hipertrofi-
de de benzer olarak orta kulakta ser6z mayi birikir, Sckretuar otiti biz muayenemizde ku-
lak zarinin gériiniimiinden ayirt edebiliriz; ayrnica klinik bulgu da sekretuar otit tanimini
koymada dnemlidir. Timpanometrik incelemeler bize ancak yardime: ve destek olurlar. Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi KBB Klinigi sekretuar otitis media terimini literatiiriimiize sokmus-
tur ve bu konuda ilk makale bizde yayinlanmsur.

Mat bir zarin ilizerinde vaskiilarizasyon gériilmesi sekretuar otitis medla (SOM) i¢in
karekteristiktir. Hava kabarciklan da baglangic SOM’da goriilebilir.

Bu hastahktaki sorun atelektazi yani kulak zarmmn mediale ¢okmesidir. 11k basta ret-
raksiyon olur, kulak zar inkusun lizerine oturur, sonra da kulak zarn promontoryuma yapi-
sir. Bu son doneme adezif otit denir ve geri déniisii yoktur. Yani tedavi bu safhaya gelme-
den yapimahdir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bojiaz Anabilim Dah, Ankara.
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AKUT OTITIS MEDIA

AOM mukoperiosteum hastaligidir, yani orta kulak kemiklerinin bir hastalig degildir.
Akut otitis medianm evreleri vardir.

1. Hiperemi

2. Ekstidasyon

3. Siipiirasyon

4. Koalesans

5. Komplikasyon

6. Rezoliisyon.

Hiperemi evresi infeksiyonun baglangicidir ve 6dem goriiliir. Bu evrede hastanm tek
bir gikayeti vardir: agr. Eksiidasyon olugtukca isitme kaybi agriya eklenir ve afrinin sid-
deti artar, Eger bu eksuda sathasinda zar perfore olursa ya da siz parasentez yapip piiy alir-
samz bu da 3. safhayi olugturar; siiplirasyon safhast. Bundan sonra farkls yollar izleyebilir,
siipiirasyondan sonra hasta iyi olabilir veya koalesans safhasina gegebilir. Koalesans mas-
toid hiicrelerin birlegmesidir. Antrumla mastoid arasinda bir gegig vardir, Bu gegis ddem-
lenen mukoza tarafindan titkanirsa gerisinde piiy birikir. Bu biriken pity, bask: yapar ve do-
kunun beslenmesini bozar, hipoksi ve asidoz olusur. Asidoz da dekalsifikasyon ve kemik
hiicrelerin erimesine neden olur ve bilyiik bir kavite geligir.

AOM ile en stk karisan durum bugonlardir. AOM igin tedavi verilen birgok hastanim
bugonu temizlendiginde geride normal kulak zan oldugu goriilmiistiir.

Eksiida sathasinda parasentez yapmak gerekir. Eskiden antibiyotiklerin olmadig) do-
nemde parasentez ¢ok yapilirdi. Antibiyotik caginda parasentez az yapildig ve antibiyotik
verildigi icin sekretuar otitin arttigi séylenmektedir. Parasentezin ¢ocuga hicbir zarart yok-
tur ve bir hafta icinde kapanir.

AOM ile kangan diger bir hastalik biilloz mirinfittir. Dayaniimaz bir agnt yapar. Teda-
vide hicbir antibiyotife gerek yoktur. Epitele dokunarak icindeki s1viy: aspire etmek yeter-
lidir, agn kesici vermeye gerek kalmaz, agn kendilifinden gecer. Bu hastalarda parasentez
yapmamak gerekir. Ciinkil parasentez bigafim sokunca tlim zari kesip kalici perforasyon
yapabilirsiniz. Zarin dis epitel tabakasiyla alttaki fibrz tabaka birbirinden ayrimug oldu-
pundan igindeki siviy1 bosaltmak icin yalmz dig epitele dokunmak yeterlidir,

Akut netrotik otitis media

Akut siipiiratif otitis mediadan ldinigi ve seyri tamamen farkls olan, orta kulak ve gev-
resindeki dokularda nekroz ile karakterize orta kulak iltihabi akut nekrotizan otitis media
veya akut nekrotik otitis media olarak adlandiribr. Etken hemen daima 8-hemolitik strep-
tokoklardir. '

Akut nekrotik otitis media genellikle kizil, kizamik, pnémoni gibi sistemik hastaliklar
nedeniyle hastalanan bebek ve kiigiik cocuklarda goriiliir. Cocugun sistemik hastalif teda-
vi edilirken kulak iltihabn g6zlerden kacar, Kulak iliihaby hizla ilerler, kulak zan kulak ag-
rist baglacdhktan kisa siire sonra perfore olur. Hafif seyreden hastalarda bu perforasyon yal-
nizca pars tensa bolgesinde ve bobrek geklinde olabilir. Daha agir hastalarda zar yaninda
fibroz hatta kemik anulus nekroza ugrar. Orta kulak mukozasinda nekroz geligir. Tyilesme
dig kulak yolu ciidinin orta kulaga yliriimesi sonucu olugur. Cok agir hastalarda ise tiim or-
ta kulak antrum ve mastoid kemik mukoperiosteumunda nekroz geligir. Beslenme bozuk-
lagu nedeniyle kemikler sekestre olabilirler.

Yapilabilecek en iyi sey sistemik hastalifi olan ¢ocuklarda iltihap agisindan dikkatli o}-
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mak ve kulak iltihab1 baglarsa hemen penisilin enjeksiyonlarina baglamaktir. Cerrahinin
akut nekrotik otitis medianin erken devrelerinde fazla bir yeri yoktur. Cocugun genel du-
rumu iyilesinceye kadar cerrahi geciktirilmelidir.

Kronik siipiiratif otitis media

Kronik siipiiratif otitis media akut siiptiratif mediadan yalmzea siiresi agisindan degil,
aym zamanda patolojisi ve seyri agisindan da tamamen farkl bir hastaliktir. Tedavi edilme-
mig bir akut otitis media haftalar veya aylarca siirebilir, ancak genellikie sonunda iyilegir.
Oysa epitimpanik kolesteatomu olan bir hastada akintimin ilk giintinden itibaren kronik bir
hastalik stz konusudur. Tiiberkiler otitis media ¢ok nadir goriiliir. Genellikle kronik ofitis
media tehlike gostermeyen benign sekli veya kemik invazyonu ile birlikte seyreden tehli-
keli gekli olmak iizere iki grupta incelenebilir.

Benign kronik siipiiratif otitis media

Genellikle akut nekrotik otitis mediay: takiben kulak zarmin santral perforasyonu gek-
linde goriiltrler. Marjinal perforasyon, kolesteatoma veya kemik harabiyetine sebep olacak
bir durum s0z konusu degildir. Orta kulak mukozas: dig ortama agik oldugu i¢in daha ko-
lay etkilenir ve akint: ortaya gikar. Perforasyonlar her zaman sentraldir, orta kulakta her za-
man mukoza vardir. Orta kulak veya iligkili bosluklarda yass: epitel veya kolesteatoma
yoktur. Akints her zaman mukoid veya miikopiiriilandir. Baglangicta kitii koku olsa bile lo-
kal temizlik ve antiseptik veya antibakteriyel ajanlarin kultaniimasindan sonra koku kal-
maz.

Orta kulak bosluklarinda yass: epitel veya kolesteatomanin bulundugu durumlarda ke-
mik harabiyeti s6z konusudur. Genellikle kulakta pis bir koku vardir. Muayenede attikte
retraksiyon cebi, perforasyon veya pars tensada marjinal perforasyon gériiliis. Orta kulak
mukozasinin nekeozuna bagli olarak orta kulagi doseyen yass: epitel gorilebilir. Grafiler-
de attik veya mastoid bilgede kemik defekti gtriilebilir. Bu tip kronik otitis media komp-
likasyonlara yol agtifindan cerrahi ile kolesteatoma temizlenilmelidir,

OTITIS MEDIA VE AYIRICI TANI

Akut stipiiratif otitis media orta kulak mukoperiosteumunun stkhkla . preumoniae ve-
ya B-hemolitik streptokoklar ile ortaya ¢ikan akut infeksiyonudur. Genellikle sekel birak-
madan iyilesir. Kulak zar perforasyonu her zaman kiigiik, sentral ve pars tensa bélgesin-
dedir. Antibakteriyel tedaviye her zaman iyi cevap verirler.

Alkut nekrotik otitis media giiniimiizde oldukea az goriilmekle birlikte sonuglar itiba-
riyle 6nem tagir. Sistemik hastalifi olan gocuklarda kulak zan ve orta kilak mukozasinin
nekrozu ile seyreder. Kulak zan perforasyonu her zaman biiyiiktiir ve genellikle kendi ken-
dine iyilegsmez.

Kronik otitis mediada genel bir kulak zan perforasyonu ile birlikte kulak akintis1 ge-
nellikle gegirilmig akut nekrotik otitis mediamn bir sonucudur. Hastalik esnasindaki nek-
roza gore iig tipi s6z konusudur.

1) Benign tip: Kulak zarinda sentral perforasyon vardir, Orta kulakta yassi epitel yok-
fur,

2) Sekonder akkiz kolesteatoma: Kulak zarinda marjinal perforasyon, orta kulakta yas-
s1 epitel ve pis koku vardir.

3) Kronik osteit: Kemikte osteit ve kalakta pis koku vardir,

Kronik kulak aluntisina yol agan diger bir durum da retraksiyon kolesteatomudur. Ku-
lak zarnin pars flaksida kisminin veya pars tensa arka iist kismnm retraksiyonu sonucu-
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olusur. Genellikle sekretuar otitis mediamn ileri evrelerinde retraksiyon ceplerinin kendi
kendini temizleyememesi sonucu oluguriar.

Tiiberkitler otitis media ¢ok nadirdir. Kulak zarinda birden fazla kii¢lik perforasyonlar
vardir. Agnisizdir. Akinti fazla degildir. Orta kulak kemikgik nekrozu nedeniyle belirgin
igitme kaybi vardr,
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