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AKUT OTİTİS MEDİA 



TANIM 
 Akut semptomların olması + Orta kulak sıvısı 

(Kulak ağrısı, ateş...) 

AKUT OTİTİS MEDİA 



EPİDEMİYOLOJİ 

 6-13 ay arasında en sıktır, 6 yaşından sonra sıklık çok azalır 
 

 3 yaşına kadar çocukların  
  2/3’ü en az 1 kez 
  %50’si 2-3 atak geçirir 



ÇOCUKLARDA ÖSTAKİ TÜPÜNÜN 
ÖZELLİKLERİ 

Erişkindekine göre  
Daha horizontal 
Daha kısa 
Kıkırdak miktarı ve sertliği daha az 
Nazofarenkse açıldığı bölgede adenoid hipertrofisi 
Adenoidlerin enfeksiyon kaynağı olması 



AKUT OTİTİS MEDİANIN 
SIK GÖRÜLDÜĞÜ DURUMLAR 

 
 Kış aylarında 
 Erkek çocuklar 
 Anne sütü ile beslenmeyenler 
 Biberon ile yatarak beslenme, emzik kullanımı 
 Kardeşlerinde belirgin otit hikayesi olanlar 
 Sigara içilen ortamda yaşayanlar 
 Kalabalık ve az gelişmiş toplumlarda 
 Yarık damak ve kraniofasial anomalisi olanlar 
 İmmün yetmezlikler 



AKUT OTİTİS MEDİA ETKENLERİ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Norfloksasin 
Siprofloksasin 
Enoksasin 
Fleroksasin 
Lomefloksasin 
Ofloksasin 
Levofloksasin 
Rufloksasin 
 

Sparfloksasin 
Tosufloksasin 
Gatifloksasin  
Pazufloksasin 
Grepafloksasin 
 
 

ALIŞILMIŞ  
ETKENLER 

S. pneumoniae 
H. inflenzae 
M. catarrhalis 
 
S. aureus 
E. coli 
Klebsiella 
Pseudomonas  

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

SIK OLMAYAN  
ETKENLER 

M. pneumoniae 
C. trachomatis 
M. tuberculosis 
A. otitidis 
 
 

 
 
 
 
 Peptostreptokok 

Fusobacterium 
Bacteroides 
 
 
 

 
 
 
 
 

RSV 
Rhinovirus 
İnfluenza 
Parainfluenza  
Adenovirus 
Enteroviruslar 
CMV 
HSV 

 
 
 
 
 

ANAEROB 
ETKENLER 

VİRAL 
ETKENLER 



SEMPTOMLAR 

BEBEK 
Ateş 
Huzursuzluk 
Genel hastalık hali 
İshal, kusma 
Kulağını çekiştirme 

ÇOCUK 
Ateş 
Kulak ağrısı 
Kulakta dolgunluk hissi 
Genel hastalık hali 
Baş dönmesi 
İşitme bozukluğu 



 

 

 

 

TANI 

 

 

TANI 

AKUT SEMPTOMLAR 

KULAK ZARI GÖRÜNÜMÜ 

AKUT OTİTİS MEDİA 

ORTA KULAKTA SIVI 

AKUT OTİTİS MEDİA 

AKUT SEMPTOMLAR 

KULAK ZARI GÖRÜNÜMÜ 

TANI 



TİMPANOMETRİ 

Tip A Tip B 

Tip C 



 

 

 

 

 

KULAK MUAYENESİ 

 

 

 

KULAK MUAYENESİ 

OTOSKOPİK MUAYENE 



İnce 

Yarı saydam 

Arkasında kemikler görülebilir  

Nötral yerleşimli 

 

Hareketli 

NORMAL KULAK ZARI 

 

 

 

NORMAL KULAK ZARI 

NORMAL KULAK ZARININ GÖRÜNÜMÜ 



Kulak zarında kızarıklık  

Grimsi beyaz veya sarı renk 

Kabarıklık (malleusun görülmesi engellenir) 

Membran perforasyonu ve pürülan akıntı 

Nadir olarak membranda büller 

Bazen hava-sıvı veya hava-pü seviyesi 

 

Hareketliliğin azalması 

AKUT OTİTİS MEDİA 

 

 

 

AKUT OTİTİS MEDİA 

OTOSKOPİK MUAYENE 



 

 

AKUT OTİTİS MEDİA  

 

 

 

NORMAL 

OTOSKOPİK MUAYENE 



 

 

 

 

 

AKUT OTİTİS MEDİA  NORMAL 

OTOSKOPİK MUAYENE 



 

 

 

 

 

AKUT OTİTİS MEDİA  NORMAL 

OTOSKOPİK MUAYENE 



 

 

 

 

 

AKUT OTİTİS MEDİA  NORMAL 

OTOSKOPİK MUAYENE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ETKENLER 

 

 

 

 

 

 

ANTİBİYOTİKSİZ DÜZELME 

H. influenzae 
%52 

M. catarrhalis 
%75  

S. pneumoniae 
%11 

2 
1  

S. pneumoniae 

H. influenzae 

3 
M. catarrhalis 

Etken genelde bakteriler 

Antibiyotik tedavisi iyileşme süresini kısaltıyor 

 

Antibiyotik sonrası dönemde  

otit komplikasyonları antibiyotik öncesi döneme göre  

belirgin azalmıştır. 

AKUT OTİTİS MEDİANIN ANTİBİYOTİKSİZ 
DÜZELMESİ 

Beta-laktamaz Penisilin Bağlayan  
Proteinlerde değişiklik Beta-laktamaz 



 

 

Hollanda’da başarıyla uygulandığı bildirildi 

Antibiyotik kullanımı daha az 

Antibiyotik direnci daha az 

Mastoidit sıklığı daha fazla 

Giderek daha fazla benimsenmeye başlandı 

 

 

 

 

ANTİBİYOTİK VER BEKLE-GÖR YAKLAŞIMI 

AKUT OTİTİS MEDİA 
“Antibiyotik ver” ve “Bekle-gör” Yaklaşımları 



 
 
Penisiline dirençli pnömokok riski var mı?    
(Son 3 ay içerisinde antibiyotik kullanmış olmak) 

 Amoksisilin             40-45 mg/kg/gün    İlk seçilecek tedavidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Curr Opin Pediatr 2008; 20: 72–78 

DERHAL ANTİBİYOTİK VER 

AKUT OTİTİS MEDİA  
Atalarımızın Yaklaşımı: Hemen Tedavi Et! 



 

 

 

 

 

 

 

Ciddi hastalık;  Ateş ≥ 39˚C 

  Orta-ağır derecede kulak ağrısı 

BEKLE-GÖR YAKLAŞIMININ UYGULANMASI 

Pediatrics 2004; 113: 1451-1465 

AKUT OTİTİS MEDİA 
“Bekle-gör” Yaklaşımı 

YAŞ TANI KESİN TANI ŞÜPHELİ 

<6 ay  
 

Antibiyotik ver Antibiyotik ver 

6 ay – 2 yaş  Antibiyotik ver Ciddi hastalık varsa antibiyotik ver 
Ciddi hastalık yoksa BEKLE-GÖR 

≥ 2 yaş 
 

Ciddi hastalık varsa antibiyotik ver 
Ciddi hastalık yoksa BEKLE-GÖR 

BEKLE-GÖR 



 

 

BEKLE-GÖR YAKLAŞIMI UYGULANAN ARAŞTIRMALAR 

AKUT OTİTİS MEDİA 
“Bekle-gör” Yaklaşımının Sonuçları 

Curr Opin Pediatr 2008; 20: 72–78 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASTOİDİT 

MASTOİDİT MASTOİDİT 
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