Otitis Media: Etiyoloji, Tani1 ve Tedavide
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Otitis media (OM) sut c¢ocuklugu ve okul 6ncesi
dénemde en sik goérilen enfeksiyonlardandir (1). Okul
gocuklugu doéneminde serdz otitis medianin goérilme
sikhiginin %10 dolayinda oldugu rapor edilmistir (1).
"Greater Boston Study" grubunun arastirmalarinda bir
yasindaki ¢ocuklarin %60'indan fazlasinin bir, U¢
yasindaki gocuklarin %80'inden fazlasinin i¢ akut OM
atagr gecirdigi rapor edilmistir (2). Amerika Birlesik
Devlet-lerinde her yil yaklasik 30 milyona yaklasan otitli
hasta i¢cin 2 milyar Dolarlik saglik harcamasi
yapilmaktadir (3,4). Halen epidemiolojisi, patogenezi ve
etyolojisi ¢ok acgik olmayan otitis medianin 6nemli bir
halk saghgi problemi oldugu kabul edilmektedir.

iMMUNOLOJI

Gecmiste yineleyen Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda altta yatan immunolojik bir defektin
varhgr ¢ogunlukla disunilmezken, glnimizde immin
sistemde gorilen minér defekt veya gecici matirasyon
bozukluklarinin, pnémoni gibi ciddi bir enfeksiyon
seklinde ortaya ¢gikmadan &énce yineleyen akut OM veya
sinlizit ataklari seklinde baslayabilecedi gérisu hakim
olmustur (5). Akut bakteriyel enfeksiyon sirasinda ilk olay
kandan orta kulaga transtidasyondur (6). Sekretuar otitis
mediada ise negatif basinca sekonder olarak mukozadan
orta kulaga sivi effuzyonu olur. Kronik sekretuar otitis
media ile ilgili caligmalar orta kulak effiizyonunun az bir
miktar bakteri veya endotoksin gibi bakteri Grtnleri ile
birlikte bir miktar siviyr sirekli bulundurdugunu ve orta
kulak mukozasinin immin cevap olusturma kapasitesine
sahip oldugunu g6stermistir (7,8). Yapilan bazi
calismalarda 12 ile 32'inci aylar arasinda ¢ocuklarda
IgG2 subdlnitinin dlustik duzeylerde bulundugu veya
pndmokok tirlerine karsi 1gG antikor cevabinin zayif
oldugu ve bunun otitis media ile iligkili olabilecegi iddia
edilmis, ancak daha sonraki calismalarda bu gérisin
dogrulugu kanitlanamamistir (9). Akut pdrilan otitis
mediaya yatkinligin immdinolojik immatirasyonla iliskisi,
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gammaglobulin uygulanmasi ve asilamanin etkinligi ile
ilgili pek ¢ok arastirma gergeklestirilmistir (5,9).
Kobaylarda yapilan ¢alismada hem asi hem de human
polisakkarid immunglobilinle-rinin verilmesinin koruyucu
etkiye sahip oldugu gosteril-mistir (5,9). immin sistemle
ilgili diger calismalar muko-zal imminiteyi gelistirmeye
yoneliktir. Enfeksiyonun olustugu mukozal ylizeyde
konak savunmasini glglendirmek igin lokal asi
uygulanmasi arastiriimakta olan kompleks ve o6nemli
konulardir (5,9).

RiISK FAKTORLERI

Otitis medianin olusumunda ve yinelemesinde ¢ogu
zaman Onemli bir risk faktéri bulunmaz (10). Yineleyen
epizodlari olan hastalarda saptanan risk faktorleri Tablo
1'de verilmistir (1,10,11). Erken yasta, 6zellikle 1 yasin
altinda, gegirilen ataklarin yineleme riski ylksektir. Bu
olgularda altta yatan anatomik veya fizyolojik bir
bozuklugun varliginin arastiriimasi gerekir. Anne sutinun
enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zellikleri iyi bilinmektedir.
Degisik calismalarda anne sutinin U¢ aydan fazla
alinmasinin  OM riskini azalttig1 gosterilmistir (12,13).
Pasif sigara igiminin OM riskini arttirdigi konusunda
celiskili sonuglar rapor edilmistir (14). Erkek cocuklarda
ve sosyoekonomik seviyesi dusik gruplarda OM'nin
daha sik goéruldigu rapor edilmistir (15). Ciddi ve
yineleyen OM ataklari gecgiren ¢ocuklarin blylik
¢ogunlugunda belirgin bir defekt olmamakla beraber, gok
az bir kisminda yarik damak veya uvula, submukozal
yariklar, barotravma o&ykusu, o6staki disfonksiyonuna
neden olan obstruktif patolojiler, konjenital veya edinsel
immin defektler gosterilebilir.

ETIYOLOJIK AJANLAR

Son on yil igerisinde laboratuar olanaklarinin,
Ozellikle viral kultirlerin devreye girmesi ile otitis
medianin etiyolojik ajanlari daha iyi tanimlanmistir. Otitis
mediaya yol acan pek ¢ok mikroorganizma olup, en sik
gorilenleri Tablo 2'de g&sterilmistir (15-18). Degisik
¢alismalarda Streptococcus pneumonia, Haemophilus
influenzae ve Moraxella catarrhalis basta olmak Uzere
olgularin %50 ile 70'inin orta kulak sivisinda bakteri izole
edildigi rapor edilmistir (19,20). Kronik akintili kulak
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Tablo 1. Tekrarlayan otitis media igin risk faktorleri

* Erkek cinsiyet

* Etnik orijin (Amerikan yerlileri, Alaska ve Kanada
Eskimolarinda sik)

* Kardes veya ailede tekrarlayan kulak enfeksiyonu
oykusu

* jlk otitis media ataginin bir yasin altinda gecirilmesi

* Anne suti almama oykiisii

* Bakim evlerinde toplu yasama hikayesi

* Anatomik, fizyolojik veya immiinolojik konak
savunmasinin bozulmasi

* Cevresel alerjenlere veya sigara gibi ortami
kirleten maddelere maruz kalma

Tablo 2. Siklik sirasina gore otitis mediaya neden olan
mikroorganizmalar

* Virusler: Respiratuar syncytial viris
Influenzae viriisii
Adenovirus

Influenzae B virisi
Parainfluenzas tip 1, 2 ve 3
Herpes simplex virlisii

* Bakteriler: Streptococcus pneumonia
Hemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Streptococcus pyogenes
Stafilococcus aureus
A ve B grubu streptococcuslar
Escherichia coli
Klebsiella turleri
Enterobacter tiirleri
Pseudomonas aeruginosa
Bacteroides fragilis
Propionibacterium
Peptostreptococcuslar

enfeksiyonlarinda en sik etken Pseudomonas
aeruginosa iken, efflizyonlu Otitis media olgularinda
Haemofilus influenzae diger ajanlara goére daha 6n
planda yer almaktadir (4,21,22). Otitis mediaya yol agan
Streptococcus pneumonia tiplerine yonelik ¢alismalarda
sikhik sirasina gére tip 19, 3, 6, 23, 14, 1, 18 ve 7'nin
etken oldugu rapor edilmistir. "Pittsburg Otitis Media
Arastirma Merkezi'nin 1980-1989 yillari arasinda 7396
olgu Uzerinde gergeklestirdigi  bir calismada olgularin
%35'inde Streptococcus pneumonia ve %23'Unde
Haemophilus influenzae'nin otitis media etkeni oldugu
rapor edilmistir. Ayni calismada effizyonlu otitis media
olgularinda Haemophilus influenzae %18, Moraxella
catarrhalis %10 ve Streptococcus pneumonia %7
oraninda izole edilmistir (4). Ayrica degisik serilerde
Streptococcus pneumonia'nin %20 ile 50 arasinda izole
edildigi bildirilmistir (2,23). On yil d6ncesine gore
gunimuizde streptococcus pneumonia'nin  sikhigi
%20'lerden %40'lara, beta laktamaz lretme insidansi %
5'lerden %?20'lere ¢ikmistir. Haemophilus influenzae'nin
sikhgr da artiglar gésterirken, beta laktamaz uretme ve
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penisilline rezistans orani %30'lara kadar ulasmistir.
Otitis mediaya yol acan Haemophilus influenzae
cogunlukla tiplendirilemeyen tirlerden olugsmakla birlikte,
olgularin %10 kadarinda 'tip b' sorumlu ajandir. Tip-
lendirilemeyen Hemophilus influenzae'ya bagl otitis
medianin tedavi basarisizligi son zamanlarda artis
gOstermektedir (24). Eskiden beta laktamaz lretmedigi
bilinen Moraxella catarrhalis, akut otitis mediada Uguncl
siklikla izole edilen ve hem sikligi hem de beta laktamaz
tretme orani (%85-100) gittikge artan gram negatif bir
mikroorganizmadir (4,25,26). Otitis mediada anaerob
bakterilerin roli tam olarak gosterilememistir. Orta kulak
sivisinda degisik caligmalarda izole edilen anaeroblarin
¢ogunlugunu Bacteroides fragilis, propionibacterium ve
peptostreptococcus turleri olusturmaktadir (2,27,28).

Respiratuar viruslerin  akut otitis medianin
etiyopatogenezinde rol oynadidi, ve en sik respiratuar
sinsityal virisin etken oldugu bilinmektedir (17).
Rhinovirus, Influenzae viriisi, Adenovirus ikinci siklikta
gorilen etkenler  olup, Herpes simplex ve
Cytomegalovirus nadir gérilen diger viral ajanlardir (29).
Onemli diger bir nokta da otitis mediada bakteri ve
virislerin birlikte etken olabilecegi ve bu durumda
persistan otitis media riskinin yalniz bakteri veya yalniz
virislere baglh otitlere gbére daha yuksek oldugudur
(2,30). Bu bulgular orta kulaktaki virislerin bakterilerle
karsilikli etkileserek otitis medianin hem klinik hem de
bakteriyolojik iyilesmesini etkiledigini disundurmektedir,

SINIFLANDIRMA

Degisik siniflamalar 6nerilmis olmakla birlikte, basit
ve kolay anlasilabilir bir siniflama Tablo 3'te verilmistir
(10).

KLIiNIK BULGULAR

Otitis medianin semptom ve klinik bulgulari gocugun
yasina gbre degisiklik godsterir. Buyuk ¢ocuklarda
genellikle bir Ust solunum yolu enfeksiyonunu izleyerek
gelisen kulak agrisi, ates, isitme kaybi, semptomlarin
uzamas! ve tedavinin gecikmesi durumunda zar
perforasyonuna bagh puridlan akinti  sik gorilen
bulgulardir, infantlarda ise OM irritabilité, istahsizlk,
beslenme bozukluklari, uy-kusuzluk, ates ve huzursuzluk
gibi nonspesifik bulgularla kendini gosterir. Kronik

Tablo 3. Otitis medianin siniflandiriimasi

* Slipuratif: Akut supuratif otitis media

Kronik siipuratif otitis media

* Non-suipuratif: Efflizyonlu (Sekretuar) akut otitis media
Effiizyonlu kronik otitis media

* Spesifik: Tiberkulétik otitis media
Sifilitik otitis media
* Adhezif: Adhezif otitis media

Timpanosklerotik otitis media
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Tablo 4, Akut otitis medianin seyri ve komplikasyonlari

81

- [yilesme

Akut otitis media

Reklrrent ofitis media

L

ntrakranial komplikasyonlar
-Lateral sinls trombozu
-Subdural apse
-Ekstradural apse
-intraserebral apse
~-Merenjit

-Fokal otilik ensefalit

-Otitik hidrosefali

Digerleri
-Boyun apsesi

Sekretuar otitis media

S

intralemporal kemplikasyonlar
-Mastoidit

-Petrosit

-Labirentit

-Fasial paralizi
-Timpanoskleroz

-Akkiz kolesteatoma

-Zar perforasyonu

-Kolesterol granulomu

-Infeksiyoz ekzemal dermatit

Tablo 5. Akut otitis media patojenlerine karsi kullanilan antibiotiklerin etkinligi

Uygulanan antibiyotik Streptococcus Hemofilus Streptococcus Moraxella Staphilococcus
pneumoniae influenzae pyogenes catarrhalis aureus®
- Ampisilinfamoksisilin + +- + +- +-
- Eritromisin-
slilfisoksazol +- +- +- +-
- Trimetoprim-
sulfametoksazoi +- +- - + +
- Amoksisitin-
klavulanat + + + + +
- Sefaklor + +- + +-
- Sefuroksim aksetil + + + + +
- Sefiksim +- + + + R
- Lorakarbef + + + +
- Klaritromisin + + + + +
- Azitromisin + + + + +
- Ampisilin-sulbaktam + + + + +
+ :etkili, +/-: etkili olabilir veya olamayabilir, -: etkisiz

* Metisiline duyarli Staphilococcus aureus'lara etkili, metisiline direncli olanlara etkisiz.

olgularda intermittant kulak agrisi ve fluktuan isitme
kaybi gérulebilen 6nemli bulgulardir. Konusmanin
gelismesinde gecikme ve denge bozukluklari da
gorilebilir (10). Effizyonlu otitis mediada isitme azhgi
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veya kaybi ve kulakta dolgunluk hissi gibi bulgular sik
gorilar, diger bulgular ise genellikle gérilmez (31).

Timpanik membranin otoskopik incelemesi otitis
medianin tanisinda blyik édneme sahiptir. Erken evrede
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zarda retraksiyon ve matlagsma, malleusun
belirginlesmesi, hava sivi seviyesi goérinimu, ply
birikimine bagh bombelesme, vaskilarizasyon artisi ve
hiperemi, ruptire bagli puly tikaci gorilebilir. Zardaki
hiperemi 6nemli bir bulgu olmakla birlikte pek ¢ok
calismada puslu kulak zari gérinimundn en sik goérilen
bulgu oldugu rapor edilmistir (2).

Effizyonlu otitis mediada zar genellikle retrakte ve
mat goérunumladar, ancak bazen normal
gorilebileceginden tani zor olabilir. Bu gibi durumlarda
pndmatik otostopla timpanik membranm hareketleri
izlenerek taniya destek saglanabilir. Ancak efflizyonlu
otitis media tanisinda, timpanometri ve akustik
refraktometri c¢ok daha guvenilir ve objektif tani
yéntemleridir. Ozellikle kronik otitis mediada labirentit gibi
komplikasyonlari belirlemek ve tedaviyi planlamak veya
tedavinin etkinligini izlemek amaci ile odiyometrik
incelemeden yararlanilabilir. Bu bulgularin
timpanosentezle kombine kullanilmasi hem taninin
konmasi hem de uygun tedavinin segimine O6nemli
katkilar saglar. Kan CRP duzeyinin viral otitis medialara
gore bakteriyel otitis medialarda daha ylksek oldugu
rapor edilmis olmasina karsin, spesifik bir bir bulgu
degildir (32).

KOMPLIKASYONLAR

Gunlimuzde tani ve tedavi olanaklarinin gelismesi
sayesinde otitis mediaya bagli sekeller minimale
indirilmistir. Bu sekeller enfeksiyonun otomastoid komp-
leksin mukoperiosteumunu yogun bir  sekilde
etkilemesine baglh olarak gelisir. Bu mukoperiostal

degisiklikler  potansiyel olarak intrakranial ve
infratemporal komplikasyonlara donlsebilir. Otitis
mediada gorllebilen komplikasyonlar Tablo 4'de

sematize edilmistir (3,31,33). Ba-sarih bir sekilde tedavi
edilmis akut OM'y! izleyerek gelisen komplikasyonlardan
biri de effizyonlu OM olup, bu olgularin %90'Iinda
effizyon 3 ay iginde kendiliginden duzelir. Geri kalan
olgularda effiizyon kronik seyirli (3 aydan uzun siren)
olarak devam eder (31).

TEDAVI PRENSIPLERI

Otitis medianin tedavisinde son on yilda 6nemli
gelismeler saglanmis olmakla birlikte, herkesin kabul
ettigi standart bir tedavi protokoli mevcut degildir. Bazi
otdrler, subklinik semptom gésteren bazi OM hastalarinin
spontan dizelme sansina sahip oldugunu ve bu olgularin
baslangigta antibiotiksiz ve yalniz agri kesici ve ates
duslriculerle izlenebilecegini, 24 saat icinde agrisi
duzelmeyen olgularda ise antibioterapiye gecilmesinin
uygun olacagini iddia etmektedirler (19). Riskli olmasi
nedeni ile gogu otérler bu goériust uygun bulmamakta ve
enfeksiyonun siddeti ne olursa olsun tedavinin
baslangicinda mutlaka antibiotik verilmesi gerektigini
iddia etmektedirler (10,12). Haemophilus influenzae'ya
bagli akut otitlerin  spontan dizelme sansi olmakla
birlikte, Streptococcus pneumonia igin boéyle bir durum
s6z konusu degildir. Bazi c¢alismalarda spontan
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Tablo 6. Otitis mediada kullanilan antibiyotiklerin dozlari
ve bazi ozellikleri

Antibiotikler Doz Doz
(mg/kg/giin) sayisi Tadi

- Trimetoprim-

silfametoksazol 8/40 Kabul edilebilir
- Eritromisin-

silfisoksazol 50/60 Kabul edilebilir
- Amoksisilin-

klavulanat 40/10 3 Kabul edilebilir
- Sefaklor 30 3 Mikemmel
- Sefuroksim

aksetil 15 2 Kabul edilebilir
- Sefiksim 8 1 Mikemmel
- Lorakarbef 15 2 iyi

Klaritromisin 15 2 iyi
- Azitromisin 10 1 iyi
- Ampisilin-

sulbaktam 50 iyi

iyilesmenin %14 ile %88 arasinda degisebilecegi
bildirilmistir (34). Ancak Haemophilus influenzae'ya bagl
da olsa, 6nceden hangi olgularin spontan duzelecegi
bilinemedigi icin ikinci goris genel kabul gérmustur
(27,34,35).

Effizyonlu OM olgularinin tedavisi konusunda
standart bir uygulama yoktur. Akut OM'nin antimikrobial
tedavisine kargin 10-14 gin icinde effizyonu dizel-
meyen olgularda; 1) Oncekinden farkli bir antibiotik ile
yeniden tedavi, 2) Topikal veya sistemik nazal dekon-
jestan, antihistaminik veya bunlarin kombinasyonlari, 3)
Sistemik kortikosteroid, 4) Ostaki tipi-orta kulak
inflasyonu gibi degisik uygulamalarin etkili olabilecegi
yeni ve kontrolli calismalarda gosterilmistir (31). Buna
karsin gogu klinisyenler, iki haftadan fazla sire effizyonu
devam eden asemptomatik (isitme kaybi harig) olgulari
iki ay sure ile izlemekte ve bu surede diizelmeyen olgu-
lara tedavi girisiminde bulunmaktadirlar (31).

Tedavide g6z o6nine alinmasi gereken  6nemli
noktalardan birisi de antibiotik rezistansidir. Otitis medi-
aya yol agan mikroorganizmalarin degisik antibiotiklere
yaniti Tablo 5'de goésterilmistir (34). Amoksisilin direng
gelisimi gittikce artmasina karsin halen ik tercih edilen
ilag  konumundadir. Eritromisin-sulfisoksazol kombi-
nasyonunun amoksisillinden iki kat daha etkili bir tedavi
sansi sagladigi ve amoksisilline alternatif olarak uygu-
lanabilecegi rapor edilmistir. (28,36). Sefaklor, sefu-
roksim aksetil, sefiksim, amoksisillin-klavulanat ve
lorakarbef otitis mediada etkinligi kanitlanmis diger
alternatif antibiotiklerdir. Bu ilaglarin OM tedavisindeki
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Tablo 7. Akut otitis madiada alternatif antibiotik
tedavisine gecme endikasyoniari

* Baslangi¢ tedavisinin basarisiz olmasi

* Enfeksiyonun 10 ile 15 glin devami

* Klltir pozitif organizmanin varligi

* ilaca hasta uyumunun iyi olmamasi

* Toplumda yaygin olarak direngli olan mikroorganizmalar ile
enfeksiyon

dozlari ve bazi Ozellikleri Tablo 6'da verilmistir (26).
Uygun antibiotik uygulanmasi ile 48 saat iginde agri ve
ates yakinmalari duzelir. Ancak klinik yanit alina-
mamissa, alternatif bir antibiyotik ile tedavi dislnil-
melidir. Alternatif tedaviye baslama endi-kasyonlari Tablo
7'de gosterilmistir (26,37). Gunumizde 10 ile 15 gilin
sure ile tedavi Onerilmekle birlikte daha kisa sureli
tedavinin etkinligi konusunda arastirmalar devam
etmektedir. Antibiyotiklerin yetersiz doz ve surede
kullanimi, hem tedavinin basarisiz olmasina hem de
antibiotik rezistansina neden olur. Antibiyotiklerin ylksek
doz ve uzun sureli kullanimi da rezistans gelisimine
katkida bulunur.

Otitis mediada steroid kullanimi konusunda olumlu
sonuglar rapor edilmis olmakla birlikte halen genel kabul
gbéren bir uygulama degildir (11,38). Ug¢ aydan fazla
devam eden effiizyon, 40 desibelden fazla isitme kaybi,
konugsma gelisiminde gecikme ve rekurren super-
enfeksiyon varliginda tip ile drenaj ve adenoid veje-
tasyon varliginda adenoidektomi uygulanmalidir (10,39).
intrakranial ve intratemporal kompiikasyoniarin var-
liginda uygun antibiotik tedavisine ek olarak cerrahi
girisim gereklidir.

Sonug¢ olarak otitis medianin tedavisinde tek ve
muikemmel bir antimikrobiyal ajan mevcut degildir. Amok-
sisillin godu hastada ilk tercih edilen ila¢c olmasina karsin
glinumuzde alternatif antibiyotiklerin kullanimi giderek
artmaktadir. Daha ileri g¢alismalar, antimikrobiallere
rezistans| azaltmaya, daha kisa slreli ve hastanin uyum
saglayabilecegi tedavi rejimini bulmaya, konak immu-
nitesinin gelisimini hizlandirmaya ve tedavi maliyetini
azaltmaya yonelik olmalidir.
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