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Olgularla Kulak Enfeksiyonlari
Ear Infections With Cases

Oz

Isitme islevini géren ve denge organini iginde bulunduran anatomik yapi olan kulak-
ta bakteri ve viriislerin etkisi ile kulakta cesitli enfeksiyonlar meydana gelir. Dig kulak
yolunun en yaygin enfeksiyonu olan Akut Eksternal Otit sicak ve nemli bolgelerde yaz
aylarinda daha sik goriiliir, siklikla “yiiziicii kulagi” olarak da ifade edilir. Yakinmalar
yiizme sonrasi kaginti ile baglar ardindan siddetli agr1 gelisir ve kulakta hassasiyet olu-
sur. Otoskobik muayenede dig kulak yolu 6demli ve eritemlidir, kulak zar1 hiperemik iz-
lenir. Kulak kanalinin temizlenmesi ve lokal antibiyotikli ve steroidli damlalarla birkag
giinde iyilesme saglanir.

Kulak zarinin arkasinda, orta kulakta olusan enfeksiyonlar Otitis media olarak ad-
landirilir. Orta kulakta agri, iltihap ve sivi birikimi ile karakterizedir. Akut Otitis Media,
genellikle iist solunum yolu enfeksiyonuna ikincil olarak olusur. En yaygin olarak co-
cuklarda 3 ay 3 yas arasinda goriiliir. Akut Otitis Media’nin tam olmayan rezoliisyonu
veya Ostaki tiipiiniin tikanmas1 sonucu orta kulakta olusan effiizyonla Seroz Otitis Me-
dia gelisir, cocuklarda yaygindir. Orta kulakta biriken sivi seréz, mukoid, piirulan veya
bunlarin karigimudir.

Kronik Otitis Media kulak zarinin kalici perforasyonu ile karakterli bir durumdur. Co-
cukluk caginda gecirilmis bir orta kulak iltihab1 sonrasi geligsen kulak perforasyonu ve
3 aydan uzun siiren kulak akintist hastalig1 tanimlar. Tanida en 6nemli semptom muko-
id veya mukopiiriilan kulak akintisidir. Otore, perfore timpanik membran ve iletim tipi
isitme kaybr klinik tablonun temelini olusturmaktadir.

Abstract

Various bacterial and viral agents may lead to infections in ear which functions for
hearing and balance. Acute Otitis Externa which is the most common infection of ex-
ternal acoustic canal is more prevalent in summer and frequently defined as “swimmer’s
ear”. Complaints start with itching after swimming, then severe pain develops and ten-
derness occurs at the ear. External acoustic canal is observed as edematous and erythe-
matous, tympanic membrane is observed as hyperemic on otoscopy examination. Re-
covery may be obtained with acoustic canal cleaning, local antibiotic and steroid drops.

Infections which occur behind the tympanic membrane, in middle ear are defined as
“Otitis Media”. The disease is characterized by pain, inflammation and fluid accumu-



lation in middle ear, usually develops secondarily to upper
respiratory tract infections and most prevalent among
children aged between 3 months and 3 years. Serous otitis
media develops in case of incomplete resolution of acute oti-
tis media or Eustachian tube obstruction, it is common among
children. The fluid accumulated in middle ear may be se-
rous, mucoid, purulent or mixed.

Chronic Otitis Media is characterized by permanent per-
foration of tympanic membrane. The disease is characteri-
zed by tympanic membrane perforation developing after oti-
tis media in childhood and discharge lasting for longer than
3 months. Major symptoms include mucoid or muco-puru-
lent discharge from the ear. Main clinical manifestations in-
clude perforated tympanic membrane and conduction type
hearing loss.

Isitme islevini goren ve denge organini iginde bulunduran
anatomik yap1 olan kulak ti¢ kisimda incelenir: dis kulak,orta
kulak ve i¢ kulak. D1g kulak, kulak kepcesi ve buray1 orta ku-
laga baglayan dis kulak yolundan olusur. Bu yolun sonunda dig
kulak ile orta kulagi birbirinden ayiran kulak zari bulunur. Orta
kulak icinde 3 tane kii¢iik kulak kemikg¢iginin bulundugu bir
bosluktur, buraya Ostaki borusu araciligryla hava gelir. Bu bos-
lugun arka duvari temporal kemik icerisinde yer alan mastoid
hava hiicrelerine acilir. Bakteri ve viriislerin etkisi ile kulakta
cesitli enfeksiyonlar meydana gelir.

Olgu 1:

e M.A,, Erkek, 17 yasinda. Ailesiyle birlikte Antalya’da
bir otelde yapilan bir haftalik yaz tatili sonrast iki giin-
den beri kulakta dolgunluk ve agri, kulak kepgesinde ka-
sint1 hissi, hafif isitme kaybr sikayetleri ile Aile Hekimli-
§i birimine miiracaat etmistir.

* Muayene bulgulari:

- Kulak kepgesinde hassasiyet
- Kulagin yukari ve geriye ¢ekilmesiyle agr1 var

- Odemle kapali dis kulak kanali
- Tragusun oniinde lenfadenopati

Dis Kulak Enfeksiyonlar:

Sicak ve nemli iklimin oldugu tropikal bolgeler ile ha-
vuz yiiziiciilerinde dis kulak enfeksiyonlari daha sik goriil-
mektedir.

Akut EksternalOtit (Yiiziicii Kulag)

Akut eksternal otit dig kulak yolunun en yaygin enfek-
siyonudur. Sicak ve nemli bolgelerde yaz aylarinda daha sik
gortiliir. Siklikla “yiiziicii kulagi” olarak da ifade edilen has-
taligin en sik nedeni bakteriyel infeksiyonlardir. Daha ¢ok
7-12 yas arasi ¢ocuklar ve 65 yas iizeri yagli—larda goriil-
mekte, hastaligin insidansi yiiksek sicaklik ve nem nedeniy-
le 6zellikle yaz aylarin—da belirgin sekilde artmaktadir (1,
2). Yiiksek 1s1 ve nem, kulag1 yabanci cisimle karigtirma, dig
kulak yolunun gereginden fazla temizlenmesi enfeksiyona
yatkinlig1 artiran sebepler arasindadir. Sikayetler ylizme son-
ras1 kaginti ile baglar ardindan siddetli agr1 gelisir ve kulak-

ta hassasiyet olusur. Eksternal kanal eritemli ve 6demlidir,
beyaz eksuda olabilir, dis kulak yolu tamamen kapanabilir,
nadiren de olsa ciddi kompli—kasyonlar olusabilmektedir.
Biiyiik oranda bakteriyel kokenlidir. Siklikla polimikrobi-
yal bir enfeksiyon olarak olugur. En sik etkenler basta Staphy-
lococcus aureus olmak iizere gram-pozitif bakterilerdir. Daha
sonra Pseudomonas aeruginosa ve Proteus mirabilis olmak
lizere gram-negatif bakteriler ve stafilokoklar gelir. Bundan
bagka bagsta Aspergillus ve Candida tiirleri olmak iizere man-
tarlar da etken olabilmektedir (3, 4).

Muayene sirasinda otoskobu yerlestirmek icin kulagin
yukar1 ve geriye ¢ekilmesiyle siddetli agr1 olur. Otoskobik
muayenede dis kulak yolu 6demli ve eritemlidir, kulak zar1
hiperemik izlenir. Tragusun 6niinde lenfadenopati yaygin
olarak goriilebilir. Kulak kanalinin temizlenmesi tedavinin
etkinliginde 6nem tagir. Lokal tedavide neomisin, polimik-
sin, gentamisin ve steroidli damlalar giinde 3-4 kez damla-
tilarak birkag giinde iyilesme saglanir. Agri kontrolii i¢in anel-
jezikler verilir.

Olgu 2:

» N.T., kiz cocuk, 2 yasinda. iki giinden beri devam eden
ates, uykusuzluk, istah azalmasi ve burunda akint1, gdzler-
de kizariklik yakinmalari varmus. ki gecedir hi¢ uyumu-
yor, siirekli kulaklari ile oynuyor, atesi hi¢ diigmiiyormus.

*  Muayene bulgulari:

- Huzursuz ve solgun goriiniimde
- Ates40.5°C
- Otoskopla muayenede;
e timpanik hareketler azalmig
e zar bombelesmis
e sari-kirmizi bir renk almig

Orta Kulak Enfeksiyonlar:

Otitismedia, kulak zarmin arkasinda, orta kulakta olu-
san enfeksiyonlar1 ifade eder. Orta kulakta agri, iltihap ve
s1v1 birikimi ile karakterizedir.

Akut Otitis Media

Cocukluk caginin viral iist solunum yolu enfeksiyonlarm-
dan sonra en yaygin ikinci hastaligi akut otitis media’dir
(AOM). Genellikle iist solunum yolu enfeksiyonuna (USYE)
ikincil olarak olusur. AOM herhangi bir yasta olusabildigi hal-
de en yaygin olarak ¢ocuklarda, 6zellikle de 3 ay 3 yas ara-
sinda goriiliir. Ug yagma gelmis ¢ocuklarin 2/3’si en az bir kez,
1/3’i ise en az li¢ kez veya daha fazla AOM atag1 gecirmis-
tir. Biitiin cocuk muayenelerinin 1/3’i AOM i¢in yapilir (5).

Ostaki borusu anterior orta kulak bosluguna agilir ve bu
bolgeyi nazofarinks’e baglar. Solunum yolu epiteli ile or-
tiilii olan Ostaki borusu kulag ses ve sekresyonlari basin-
cindan korur, miikosiliyer sistem ile orta kulaktaki sekres-
yonlarin nazofarenks’e atilmasini saglar, orta kulaktaki hava
basincimi dengeleyecek sekilde ventilasyon saglar. Ostaki
tiipii disfonksiyonu ve obstriiksiyonu AOM gelismesine ne-
den olur (6). AOM’da en sik goriilen etken mikroorganiz-
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malar sirastyla Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, Moraxella catarrhalis, A grubu Streptokoklar ve
Staphilococcus aureus’tur.

AOM’l1 cocuk atesli ve huzursuzdur, genellikle kulak-
lar1 ile oynar. Oykiide son 48 saatte uykusuzluk, istah azal-
masi ve USYE na ait yakinmalar vardir. {lk yakinma inat-
¢1, siddetli bir kulak agrisidir. Ates kulak agrisina eslik ede-
bilir veya etmeyebilir; 40.5°C’a kadar yiikselebilir. Bulan-
t1, kusma ve diyare ortaya ¢ikabilir. Timpanik zarda spon-
tan perforasyon olugsmasiyla kulak agrisi ani olarak kesilir
ve kanli, serosangindz ve en sonunda piiriilan bir kulak akin-
tis1 olusur (7. 8).

Tam genellikle klinik olarak konulur. Kulak zarinin dik-
katli bir muayenesi yapilmalidir. Otoskopla yapilan muaye-
nede timpanik hareketlerin azaldig1, malleus’un sap1 ve kisa
kolu gibi belirgin siirlarin silikleserek zarin bombelestigi,
sari-kirmizi bir renk aldigi goriiliir. Ancak aglayan bir ¢o-
cukta da normal kulak zarinin kirmizi renkli goriilebilece-
&1 unutulmamalidir. Bundan bagka hastada spontan perfo-
rasyon da bulunabilir. AOM ile birlikte ayn1 tarafta konjonk-
tivit de goriilebilir. Bu durum biiyiik bir cogunlukla Haemop-
hilus influenzae ile olusan AOM’y1 gsterir.

Antimikrobiyal tedavideki gelisme sonucu AOM’da
komplikasyon goriilme siklig1 olduk¢a azalmistir. AOM’da
en yaygin goriilen etkenlere yonelik ampirik antimikrobiyal
tedavi yapilir. Biitiin AOM patojenlerini tek bagina eradike
edebilecek etkinlikte bir oral antimikrobiyal ajan yoktur. Amok-
sisilin tedaviye baglarken ilk secilecek antibiyotiktir, clinkii
en yaygin goriilen etkenlere karst genellikle etkilidir. Teda-
viye direnclive komplikasyonlarin ortaya ¢iktig1 vakalarda pa-
rasentez ve ventilasyon tiipii uygulamasi yapulir.

Seroz Otitis Media

AOM’nin tam olmayan rezoliisyonu veya Ostaki tiipiiniin
tikanmasi sonucu orta kulakta olusan effiizyonla gelisir. Ku-
lak agris1 ve ates gibi bulgularin eslik etmedigi Seroz Otitis
Media (SOM) ¢ocuklarda yaygindir. Orta kulakta biriken sivi
serdz, mukoid, piirulan veya bunlarin karigimudir. Efiizyon ste-
ril olabilir ancak genellikle patojen bakteriler icerir.

Baglangicta kulak zar1 retraksiyonu orta diizeydedir, 151k
yansimasi yer degistirmistir ve belirgin sinirlar siliklesmis-
tir. Daha sonra orta kulakta mukoz membran i¢indeki da-
marlardan kaynaklanan transiida vasfinda siv1 birikir. Ku-
lak zarma gri bir renk hakim olur ve hareketleri kaybolur.
Zar arkasinda hava sivi seviyesi veya hava kabarciklart go-
riilebilir. Hastada iletim tipi isitme kaybi olusur (5, 9).

Eger efiizyon 3 aydan daha yeni ise, cocukta semptom-
lar tam olarak ortaya ¢ikmamigsa sivinin kendi kendine ¢o-
ziilebilecegi gz oniine alinarak tedaviye baslamadan sade-
ce izlemek dogru olacaktir. Ancak eger efiizyon li¢ aydan daha
uzun slirmiigse, iki tarafliysa, isitme kaybi varsa tedaviye bag-
lanmalidir. Cok sik yapildigi halde dekonjestan ve antihista-
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minik kombinasyonlarinin siit cocugu ve daha biiyiik cocuk-
larda SOM tedavisinde yeri yoktur. Topikal intranazal veya
sistemik kortikosteroidlerin etkinligi ise kanitlanmamustir. Orta
kulak efiizyonlarinda patojen bakteriler de bulunabilir; ilk asa-
mada AOM'da oldugu gibi antibiyotik tedavisinin denenme-
si yararh olur. Bu tedavi hem Ostaki tikanikligmin acilma-
sinda hem de orta kulagin mikroorganizmalardan arindirila-
rak steril hale getirilmesinde etkili olacaktir. Eger tedaviye rag-
men diizelmeyen agir isitme kayb1 s6z konusuysa mirengo-
tomi yapilarak timpanostomi tiipii konulmasi yararl olacak-
tir. Bu islem orta kulagin ventilasyonunu diizeltecektir. Sa-
dece mirengotomi yapilarak orta kulaktaki efiizyon bosalti-
lip, kiltiir alinabilir. Nazofarinkste altta yatan herhangi bir du-
rum diizeltilmelidir. Cocuklarda tonsillektomi yapilmasi
Ostaki girisinin oniinii acarak sik tekrarlayan SOM'nin teda-
visinde faydali olacaktir.

Olgu 3:

* K.S. Erkek, 26 yasinda. Sol kulaginda bes aydan beri de-
vam eden akinti varmig, akint1 kotii kokulu ve kivamli
imis. Duymakta gii¢liik ¢ekiyor, akint1 hi¢ durmuyormus.
Cocuklugunda iltihapl bir kulak hastalig1 ge¢irmis.

*  Muayene bulgulari:

- Kulakta mukoid akinti
- Otoskopla muayenede kulak zarinda perforasyon ve
sekresyon var.

Kronik Otitis Media (KOM)

KOM Kklasik olarak kulak zariin kalici perforasyonu
ile karakterli bir durumdur. Cocukluk ¢aginda gecirilmig
bir AOM veya uzun siire devam eden bir SOM sonrasi ge-
lisen kulak perforasyonu ve 3 aydan uzun siiren kulak akin-
tisinin olmast haline KOM denilmektedir. KOM etiyolo-
jisi ve kulakta yapmis oldugu patolojik seyirler, klinik sey-
rinin degisik olmasi nedeniyle akut otitis mediadan tama-
men ayr1 bir hastaliktir. Akut orta kulak iltihaplar1 genel-
likle alt1 haftalik siire icerisinde iyilesirken, KOM’da bu
daha uzun siirer ve mukozanin altinda irreversible harabi-
yete ve degisikliklere yol acar. Timpanik kavite, mastoid
hava hiicreleri ve Ostaki tiipii i¢ yiizeyini doseyen muko-
zanin kronik enflamasyonu s6z konusudur. Tanida en 6nem-
li semptom mukoid veya mukopiiriilan kulak akintisidir.

Otore, perfore timpanik membran ve iletim tipi isitme kay-
b1 klinik tablonun temelini olusturmaktadir. Yapilan bak-
teriyolojik incelemede cok c¢esitli mikrobik ajan goriilmek-
le beraber gram negatif comaklar 6nde gelir. Hastanin 6y-
kiistinde genellikle kulak akintisi ve ilerlemisisitme kay-
b1 goriiliirken muayenede kulak akintist ve kulak zarinda-
ki perforasyon alani goriiliir. Tedavide oncelikle hastali-
ga ait faktorle—rin belirlenip diizeltilmesi gerekir. Medi-
kal tedavide genel antibiotiklerin yaninda aspirasyonla dis
kulak yolunun temizlenmesinin ardindan antibiyotikli ve
steroidli damlalar kullanilir, tedaviye cevapsiz ve ileri va-
kalarda cerrahi tedavi uygulanir (1,10).
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