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Cocuklarda Kulak Agrilan
Earache In Children

Oz

Otalji pratisyen doktorlarin, pediatri doktorlarinin ve kulak burun bogaz dok-
torlarinin sik karsilagtigi bir semptomdur. Otalji nedeni ¢ogunlukla kulak orjinli
(primer otalji) olmasina ragmen kulak dis1 oral, orofarengeal, larengeal, dental, si-
nonazal ve kas- iskelet sistemi ile ilgili hastaliklarda da goriilebilmekte ve sekon-
der otalji olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda kulak agrisia yakla-
sim kulak muayenesi disinda diger sistemleri de icermeli ve tedavi buna gore
planlanmalidir.

Abstract

Otalgia is a frequently encountered symptom by general practitioner, pediat-
rics 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,
oropharyngeal, laryngeal, dental, sinonasal and musculoskeletal. This is called se-
condary otalgia. Therefore examination of ear pain in children should include ot-
her systems outside the ear and treatment should be planned accordingly to this.

Giris

'Otalji' (kulak agris1) cocuklarda sik rastlanan bir semptomdur. Kulak agrisi
hem ¢ocuk i¢in hem de aile i¢in, dzellikle de agrisinm ifade edemeyen yasta bir
cocuk icin sikintilt bir durumdur. Biiyiik ¢ocuklar agriyan kulagini, hatta kulagm-
da neresinin agridigini ve agrinin karakterini anlatabilirken kendini konusarak ifa-
de edemeyen siklikla iki yas oncesi ¢ocuklar kulagini ¢ekistiriyor, huzursuzlani-
yor ve agliyorsa kulak agrisindan sliphelenmek gerekir.

Kulak Agris1 ve Nedenleri

Kulak agrilar1 kulak hastaliklarindan veya kulaga komsu bdlgelerden kaynak-
lanan hastaliklarin agrilarinin kulaga yansimasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Kulak
agrismin bir¢ok sebebi vardir ve bunun da nedeni kulagin duysal uyarismin zen-
ginligidir. Kulak agrisinin nedeni siklikla kulak kaynaklidir ve bu durum primer



otalji olarak adlandirilir, ancak kulak kaynakli olma-

yan, 'refere otalji' ya da sekonder otalji nedeni olabilen

patolojiler agisindan da dikkatli olmak gereklidir (1-2).

Kulak kaynakli agrilarda ¢cogunlukla anormal bir kulak

muayene bulgusu saptanir. Ancak sekonder ya da refe-

re otaljilerde kulak muayenesi normaldir. Kulaga kom-

su bolgelerden kaynaklanan hastaliklarm agrilarinimn

kulaga yansimasi ¢ocuklarda da goriilebilecegi i¢in de-

tayli bir 6ykii almak ve muayene yapmak ¢cok onemli-

dir. Otolojik olmayan kulak agrilarmimn kaynagi oral,

orofarengeal, larengeal, dentoalvelolar, sinonazal ve

kas-iskelet sistemi kaynakli patolojiler ile ilgili olabil-

mektedir (1-2). Kulak agrilarmm %50’si sekonder otal-

jidir (3). Kulak agrisia neden olan kulak dis1 baglica

patolojilerden bazilari:

- Siit digleri ve kalic1 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 kiigiik cocuklarda kulak agrilarmin ¢ogu

kulagin kendisinden kaynaklanan agrilardir. Kulak

kaynakli otalji aurikula, dis kulak yolu ve orta kulak

hastaliklarinda ortaya cikar.

Dis kulak kaynakh agrilar:

- Follikdilit,

- Eksternal otit,

- Otomikozis,

- Dis kulak yolunda yabanci cisim (bdcek, silgi, ce-
kirdek, boncuk vb.),

- Buson,

- Herpes Zoster Oticus,

- Kulak kepgesinin donmasi,

- Akut mirinjit,

- Zar ve dis kulak yolu travmalar1 (carpma, darbe,
kulak kagima vb.)

- Dis kulak yolu timdrleri

Orta kulak kaynakh agrilar:
- Akut otitis media
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Eflizyonlu otitis media

- Mastoidit

- Otitis media komplikasyonlar1 (beyin apseleri, yiiz
felci vb.),

- Barotravma,

- Travmatik kulak zar1 perforasyonu,

- Ostaki tiipii obstriiksiyonlari,

- Tumorler.

Kulak bir¢ok sensorindral inervasyona sahiptir. Dig
kulak ve orta kulak yapilar1 degisik kraniyal sinirler-
den sensoriyel lifler alir: V (trigeminal), VII (fasiyal),
IX (glossofarengeal), X (vagus) ve C2-C3 servikal si-
nirler. Bu sinirler bas, boyun ve gogiiste uzun bir seyre
sahiptirler, bu nedenle de bir¢ok hastalikta kulak agrist
semptomu olabilmektedir. i¢ kulak yapilar1 ise agr1 lif-
leri olmayan VIII. kraniyal sinir (vestibulokoklear) ta-
rafindan inerve edilir, bu nedenle i¢ kulak patolojileri-
nin ¢ogunda agr1 olmaz (3) (Sekil 1).
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Sekil 1. Kulagin sensoriyel inervasyonu.
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- Oykii: Agrmm lokalizasyonu, yayilimy, arttiran
faktorler (¢cigneme gibi), otolojik ve sistemik eslik
eden faktorler, risk faktorleri sorgulanmalidir. Kulak
akmtisi, bag donmesi, isitme azlig1, ¢inlama gibi semp-
tomlar ¢ogunlukla primer otalji nedenlerine yonlendi-
rir. Agrinmn siddeti ile agr1 nedeninin ciddiyeti korele
degildir (2).

- Fizik Muayene: Aurikula ve preaurikiiler bolge-
nin inspeksiyonu, otoskopik muayene, aurikulanin
traksiyonu veya tragusa basi ile agrim artip artmadigi-
nin kontrolii mutlaka yapilmalidir. Kulak muayenesi
normal ise temporomandibular eklem, burun, bogaz,
boyun ve kraniyal sinir muayenesi ile devam edilmeli-

dir (2) (Sekil 2).

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

Kulak Agrisiin Sik Goriilen Nedenleri

- Akut Otitis Media: Akut otitis media primer otal-
jinin en sik nedenidir (3). Infantlarda ve kiiciik cocuk-
larda en sik bakteriyel enfeksiyondur, dzellikle 18 ay-6
yas arasinda sik goriiliir. Cogunlukla iist solunum yolu
enfeksiyonunu takiben gelisir. Akut hastalik belirti ve
bulgulari, orta kulakta efiizyon ve timpanik membran
inflamasyonu mevcuttur. Kulak agrisinin yaninda, irri-
tabilite, isitme azlig1, kulak akintisi, ates, bulanti-kus-
ma gibi semptomlar goriilebilir (2,4,5). Akut otitis me-
diada kulak agris1 baglangigta daha hafifken, daha son-
ra artar ve pulsatil, direkt kulak i¢inde hissedilen bir
agr1 halini alir. Timpanik membran riiptiire oldugunda
agr1 dramatik olarak azalir (6). Ozellikle agrinmn bas-
langicta, ilk 24 saatte azaltilabilmesi i¢in oral (parase-
tamol, ibuprofen) veya topikal (lidokain, benzokain )
cesitli medikal tedaviler kullanilmasi dnerilmektedir
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(7,8). Ancak sikayetleri diizelmeyen hastalarda, kulak
muayenesi normal olsa dahi komplikasyonlarm olabi-
lecegi akilda tutulmalidir (2).

- Yabanci cisim: D1s kulak yolundaki yabanci ci-
simler erken donemde travmaya ve sonrasinda enfeksi-
yona bagli kulak agrisina neden olurlar. Bezelye, no-
hut, mercimek, boncuk, diigme, kiigiik piller, mum
boya parcalar1 ve kiiclik oyuncak pargalar1 dig kulak
yoluna kacabilir. Biiylik ¢ocuklarda kulak agrisi, ku-
lakta rahatsizlik hissi, kiiglik cocuklarda kulak akintisi,
kulak agris1 ve oksiiriik ortaya ¢ikarabilir. Canli bocek,
bitkisel yabanci cisim, degisik sekilli yabanci cisimle-
rin KBB hekimi tarafindan farkli, cerrahiye varabilen
¢ikarma metotlar1 olup evde ¢ikarmaya ¢alismak kulak
zar1 delinmesi, yabanci cismin su ile sismesi, kulak
yolu travmasi gibi zararli sonuglara yol agabilmektedir
(2,9)

- Kulak kiri (buson, seriimen): Kulak kiri, dis ku-
lak yolu kikirdak kismindaki bezlerin salgisi ve epitel
artiklarindan olusmaktadir. Buson tikaci yaklagik her
10 ¢ocuktan birinde rastlanmaktadir. Kulak kiri kulak-
ta doluluk hissi ve isitme azlig1 ile siklikla goriilmesine
karsin kulak agrisi, banyo veya havuz sonrasi kirin su
alip sismesi ya da ¢ikarma girisimlerinde kirin zara
dogru itilmesine bagli goriilebilmektedir. Kulak ¢opii
kullanimi1 6nerilmemektedir. Cocukta sikayete neden
olan kulak kirleri hekim tarafindan kivamma gore kii-
ret ya da aspirator kullanilarak ¢ikartilir; sert kivaml
kirlerde temizleme oncesi gliserin ve oksijenli su dene-
nebilir (6,10).

- Akut dig kulak yolu iltihab (yiiziicii kulagy): Dis
kulak yolunun en yaygm enfeksiyonudur. Sicak ve
nemli iklimlerde olusur. Dalmanin artirdig1 cilt mase-
rasyonu, kulak ¢opii gibi lokal travma, dar veya uzun
dis kulak yolu, alkali pH, isitme cihazi kullanimi ne-
denleridir. Genelde havuzda yiizme sonras1 bir veya iki
kulakta kasinti, kulakta belirgin hassasiyet ve kulak
agrisi baslar. Tragus ve aurikulaya dokunmak ile agri
artar. D1s kulak yolu cildi 6demli ve kizariktir, akint1
eslik edebilir. Havuz ya da denizden sonra kulak agrisi
oldugunda mutlaka enfeksiyondan siiphelenilmelidir.
Dis kulak yolu iltihaplarinda iltihap kulak yolunu tika-
yacak kadar fazla ise aspirator ile ¢cekilmesi gerekebi-
lir. Diger durumlarda antibiyotikli ve steroidli kulak
damlalariyla tedavi edilmektedir. Bu siiregte havuza
girmek kesilmeli banyoda kulaga su kagirilmamalidir (6).

- Temporomandibuler eklem problemleri: Tempo-
romandibuler eklem aurikulotemporal sinir dali tara-



findan inerve edildigi i¢in eklemle ilgili sorunlar kulak
agris1 olarak hissedilebilmektedir. Temporomandibuler
eklem romatoid artrit, bruksizm (dis gicirdatma), trav-
ma ve enfeksiyonlardan etkilenebilir. Eklem muayene-
sinde klik sesi, preaurikiiler hassasiyet, malokliizyon
olup olmadigmna bakilmalidir. Bu hastalara uygun anal-
jezik, yumusak diyet, sicak tatbiki dnerisi yapilmali;
eklem patolojileri arastirilmalidir (2,6).

- Dental nedenler: Dis ¢cikarma déneminde ¢ocuk-
larda kulak agrisi1 olusabilir. Ozellikle mandibular mo-
lar disleri etkileyen problemler ile kulak agrisi olus-
maktadir. Agr1 cogunlukla dis problemi olan tarafta lo-
kalizedir. Dis ¢ikarma, enfeksiyon, perikondrit, trav-
ma, bruksizm 6ykiisii sorgulanmalidir (2).

Sonuc¢

Cocuklarda kulak agrisi aile tarafindan dikkate alin-
mas1 gereken bir sikayettir. Kulak agrismm bir¢ok ne-
deni olabilir. Kulak agris1 detayli bir 6ykii, kulak mua-
yenesi ve fizik muayene ile dogru tan1 konulup, diiz-
giin tedavi ve takip gerektiren bir durumdur.
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