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Cocuklarda Kulak Agrilar:
Earache in Children

Oz

Otalji pratisyen doktorlarin, pediatri doktorlarinin ve kulak burun bogaz doktor-
larmm sik karsilastig1 bir semptomdur. Otalji nedeni ¢ogunlukla kulak orjinli (pri-
mer otalji) olmasima ragmen kulak dis1 oral, orofarengeal, larengeal, dental, sinona-
zal ve kas- iskelet sistemi ile ilgili hastaliklarda da goriilebilmekte ve sekonder otal-
ji olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda kulak agrisma yaklasim kulak
muayenesi diginda diger sistemleri de icermeli ve tedavi buna gore planlanmalidir.

Abstract

Otalgia is a frequently encountered symptom by general practitioner, pediatrics
and ear, nose and throat doctors. Although otalgia is mostly related with ear (primary
otalgia), it can be related with pathologies in systems out of ear as oral, oropharyn-
geal, laryngeal, dental, sinonasal and musculoskeletal. This is called secondary otal-
gia. Therefore examination of ear pain in children should include other systems out-
side the ear and treatment should be planned accordingly to this.

Giris

'Otalji' (kulak agrist) ¢ocuklarda sik rastlanan bir semptomdur. Kulak agrist hem
cocuk i¢in hem de aile i¢in, 6zellikle de agrisinin ifade edemeyen yasta bir ¢ocuk i¢in
sikintilt bir durumdur. Biiyiik ¢ocuklar agriyan kulagini, hatta kulaginda neresinin ag-
ridigin1 ve agrinin karakterini anlatabilirken kendini konusarak ifade edemeyen sik-
likla iki yas Oncesi ¢ocuklar kulagmi ¢ekistiriyor, huzursuzlaniyor ve agliyorsa ku-
lak agrisindan siiphelenmek gerekir.

Kulak Agrisi ve Nedenleri

Kulak agrilar1 kulak hastaliklarindan veya kulaga komsu bolgelerden kaynakla-
nan hastaliklarin agrilarmin kulaga yansimasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Kulak ag-
risinin birgok sebebi vardir ve bunun da nedeni kulagin duysal uyarisinin zenginli-
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gidir. Kulak agrisinin nedeni siklikla kulak kaynaklidir ve

bu durum primer otalji olarak adlandirlir, ancak kulak kay-

nakli olmayan, 'refere otalji' ya da sekonder otalji nede-

ni olabilen patolojiler agisindan da dikkatli olmak gerek-

lidir (1-2). Kulak kaynakl1 agrilarda gogunlukla anormal

bir kulak muayene bulgusu saptanir. Ancak sekonder ya

da refere otaljilerde kulak muayenesi normaldir. Kulaga

komsu bolgelerden kaynaklanan hastaliklarmn agrilarmin

kulaga yansimasi ¢ocuklarda da goriilebilecegi i¢in de-

tayl1 bir 0ykii almak ve muayene yapmak ¢ok 6nemlidir.

Otolojik olmayan kulak agrilarmimn kaynagi oral, orofa-

rengeal, larengeal, dentoalvelolar, sinonazal ve kas-iske-

let sistemi kaynakli patolojiler ile ilgili olabilmektedir (1-

2). Kulak agrilarinin %50’si sekonder otaljidir (3). Ku-

lak agrisina neden olan kulak dis1 baslica patolojilerden

bazilari:

- Siit disleri ve kalic dislerin ¢ikmasi sirasinda,

- Dis ciirtikleri,

- Kabakulak gibi tiikiiriik bezi iltihaplari,

- Kulak arkasi lenf bezlerinin iltihabi,

- Adenoidit ve tonsillit,

- Farenjit,

- Larenjit,

- Adenoidektomi ve tonsillektomi sonrasi,

- Boyun apseleri,

- Siniizit ve diger nazal nedenler,

- Temporomandibular eklem patolojileri (2).
Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda kulak agrilarmm ¢ogu ku-

lagin kendisinden kaynaklanan agrilardir. Kulak kaynak-

11 otalji aurikula, dis kulak yolu ve orta kulak hastalikla-

rinda ortaya ¢ikar.

Dis kulak kaynakh agrilar:

- Follikiilit,

- Eksternal otit,

- Otomikozis,

- Dis kulak yolunda yabanci cisim (bocek, silgi, ¢ekir-
dek, boncuk vb.),

- Buson,

- Herpes Zoster Oticus,

- Kulak kepgesinin donmast,

- Akut mirinjit,

- Zar ve dis kulak yolu travmalari (¢carpma, darbe, ku-
lak kasima vb.)

- Dis kulak yolu tiimdrleri

Orta kulak kaynakh agrilar:
- Akut otitis media
- Efiizyonlu otitis media
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- Mastoidit

- Otitis media komplikasyonlari (beyin apseleri, yiiz fel-
civb.),

- Barotravma,

- Travmatik kulak zar1 perforasyonu,

- Ostaki tiipii obstriiksiyonlari,

- Timorler.

Kulak bir¢ok sensorinoral inervasyona sahiptir. Dis
kulak ve orta kulak yapilar1 degisik kraniyal sinirlerden
sensoriyel lifler alir: V (trigeminal), VII (fasiyal), [X (glos-
sofarengeal), X (vagus) ve C2-C3 servikal sinirler. Bu
sinirler bas, boyun ve gdgiiste uzun bir seyre sahiptirler,
bu nedenle de bir¢ok hastalikta kulak agris1 semptomu
olabilmektedir. i¢ kulak yapilari ise agr1 lifleri olmayan
VIII. kraniyal sinir (vestibulokoklear) tarafindan inerve
edilir, bu nedenle i¢ kulak patolojilerinin cogunda agr1
olmaz (3) (Sekil 1).
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Sekil 1. Kulagin sensoriyel inervasyonu.
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- Oykii: Agrinin lokalizasyonu, yayilimu, arttiran fak-
torler (¢igneme gibi), otolojik ve sistemik eslik eden fak-
torler, risk faktorleri sorgulanmalidir. Kulak akintisi, bag
donmesi, isitme azlig1, ¢inlama gibi semptomlar ¢ogun-
lukla primer otalji nedenlerine yonlendirir. Agrinm sid-
deti ile agri nedeninin ciddiyeti korele degildir (2).

- Fizik Muayene: Aurikula ve preaurikiiler bolgenin
inspeksiyonu, otoskopik muayene, aurikulanin traksiyo-
nu veya tragusa basi ile agriimn artip artmadiginin kont-
rolii mutlaka yapilmalidir. Kulak muayenesi normal ise
temporomandibular eklem, burun, bogaz, boyun ve kra-
niyal sinir muayenesi ile devam edilmelidir (2) (Sekil 2).

Sekil 2. Her iki kulaginda orta kulak iltihab1 olan ¢ocu-
gun kulaklarmin otoskop ile muayenesi.

Kulak Agrismin Sik Goriilen Nedenleri

- Akut Otitis Media: Akut otitis media primer otalji-
nin en sik nedenidir (3). Infantlarda ve kiigiik cocuklar-
da en sik bakteriyel enfeksiyondur, 6zellikle 18 ay-6 yas
arasinda sik goriiliir. Cogunlukla tist solunum yolu enfek-
siyonunu takiben gelisir. Akut hastalik belirti ve bulgu-
lar, orta kulakta efiizyon ve timpanik membran inflamas-
yonu mevcuttur. Kulak agrismin yaninda, irritabilite, isit-
me azligl, kulak akintisi, ates, bulanti-kusma gibi semp-
tomlar gortilebilir (2,4,5). Akut otitis mediada kulak ag-
r1s1 baglangigta daha hafitken, daha sonra artar ve pulsa-
til, direkt kulak i¢inde hissedilen bir agr1 halini alir. Tim-
panik membran riiptiire oldugunda agr1 dramatik olarak
azalir (6). Ozellikle agrinin baslangicta, ilk 24 saatte az-
altilabilmesi i¢in oral (parasetamol, ibuprofen) veya to-
pikal (lidokain, benzokain ) ¢esitli medikal tedaviler kul-
lanilmasi 6nerilmektedir (7,8). Ancak sikayetleri diizel-
meyen hastalarda, kulak muayenesi normal olsa dahi
komplikasyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir (2).
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- Yabanci cisim: D1s kulak yolundaki yabanci cisim-
ler erken donemde travmaya ve sonrasinda enfeksiyona
bagli kulak agrisina neden olurlar. Bezelye, nohut, mer-
cimek, boncuk, diigme, kiiciik piller, mum boya parca-
lar1 ve kiigiik oyuncak pargalari dis kulak yoluna kagabi-
lir. Biiyiik ¢cocuklarda kulak agrisi, kulakta rahatsizlik his-
si, kiiclik cocuklarda kulak akmtisi, kulak agris1 ve ok-
stiriik ortaya ¢ikarabilir. Canli bocek, bitkisel yabanci ci-
sim, degisik sekilli yabanci cisimlerin KBB hekimi tara-
findan farkli, cerrahiye varabilen ¢ikarma metotlar1 olup
evde ¢ikarmaya caligmak kulak zar1 delinmesi, yabanci
cismin su ile sismesi, kulak yolu travmasi gibi zararli so-
nuglara yol acabilmektedir (2,9)

- Kulak kiri (buson, seritmen): Kulak kiri, dis kulak
yolu kikirdak kismindaki bezlerin salgisi ve epitel artik-
larindan olusmaktadir. Buson tikaci yaklasik her 10 ¢o-
cuktan birinde rastlanmaktadir. Kulak kiri kulakta dolu-
luk hissi ve isitme azlig1 ile siklikla goriilmesine karsin
kulak agrisi, banyo veya havuz sonrasi kirin su alip sis-
mesi ya da ¢ikarma girisimlerinde kirin zara dogru itil-
mesine bagh goriilebilmektedir. Kulak ¢opii kullanimi 6ne-
rilmemektedir. Cocukta sikayete neden olan kulak kirle-
ri hekim tarafindan kivamina gore kiiret ya da aspirator
kullanilarak ¢ikartilir; sert kivamli kirlerde temizleme 6n-
cesi gliserin ve oksijenli su denenebilir (6,10).

- Akut dig kulak yolu iltihabu (yiiziicii kulagy): D1s ku-
lak yolunun en yaygm enfeksiyonudur. Sicak ve nemli ik-
limlerde olusur. Dalmanin artirdig cilt maserasyonu, ku-
lak ¢opii gibi lokal travma, dar veya uzun dis kulak yolu,
alkali pH, isitme cihazi kullanim1 nedenleridir. Genelde
havuzda yiizme sonrasi bir veya iki kulakta kasinti, ku-
lakta belirgin hassasiyet ve kulak agris1 baglar. Tragus ve
aurikulaya dokunmak ile agr1 artar. Dis kulak yolu cildi
odemli ve kizariktir, akinti eslik edebilir. Havuz ya da de-
nizden sonra kulak agris1 oldugunda mutlaka enfeksiyon-
dan stiphelenilmelidir. Dis kulak yolu iltihaplarinda ilti-
hap kulak yolunu tikayacak kadar fazla ise aspirator ile
cekilmesi gerekebilir. Diger durumlarda antibiyotikli ve
steroidli kulak damlalariyla tedavi edilmektedir. Bu sii-
regte havuza girmek kesilmeli banyoda kulaga su kagirilma-
malidir (6).

- Temporomandibuler eklem problemleri: Temporo-
mandibuler eklem aurikulotemporal sinir dal1 tarafindan
inerve edildigi i¢in eklemle ilgili sorunlar kulak agrisi ola-
rak hissedilebilmektedir. Temporomandibuler eklem ro-
matoid artrit, bruksizm (dis gicirdatma), travma ve enfek-
siyonlardan etkilenebilir. Eklem muayenesinde klik sesi,
preaurikiiler hassasiyet, malokliizyon olup olmadigina ba-
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kilmalidir. Bu hastalara uygun analjezik, yumusak diyet,
sicak tatbiki Onerisi yapilmali; eklem patolojileri arasti-
rilmalidir (2,6).

- Dental nedenler: Dis ¢ikarma doneminde ¢ocuklar-
da kulak agris1 olusabilir. Ozellikle mandibular molar dis-
leri etkileyen problemler ile kulak agris1 olusmaktadir. Agr
cogunlukla dis problemi olan tarafta lokalizedir. Dis ¢1-
karma, enfeksiyon, perikondrit, travma, bruksizm 6ykii-
sti sorgulanmalidir (2).

Sonug

Cocuklarda kulak agris1 aile tarafindan dikkate alin-
mas1 gereken bir sikayettir. Kulak agrisinin bir¢cok nede-
ni olabilir. Kulak agris1 detayli bir 6ykii, kulak muayene-
si ve fizik muayene ile dogru tan1 konulup, diizgiin teda-
vi ve takip gerektiren bir durumdur.
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