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Abstract

Girig: Akut otitis media (AOM) ¢ocukluk ¢aginin en sik enfeksiyon has-
taliklar arasindadir ve hastalik slirecinde spontan timpanik membran
perforasyonu (STMP) ortaya cikabilir. Uc ayin altindaki bebekler, ¢ ay-
dan buytik bebeklere gére AOM'un komplikasyonlarina daha yatkindir.
Bu calisma (i ayin altinda AOM ve STMP'li bebeklerde hastaligin seyrini
tanimlamayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya AOM ve STMP nedeniyle hastaneye
yatirilarak izlenen (g ayin altindaki bebekler dahil edilmistir. Hastalarin
ozelliklerini, klinik ve laboratuvar bulgularini, antibiyotik tedavilerini ve
klinik 6rneklerden elde edilen mikroorganizmalari iceren hasta kayitlari,
geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Ortalama yaslari 59 + 19.6 giin olan 31 hasta mevcuttu. Has-
taneye basvuru oncesi ortalama yakinma suresi 3.7 £ 3.6 glindu. En sik
yakinma kulak akintisi [n= 16 (%51.6)] idi. Piy kiltlrlerinden en sik izole
edilen etken Streptococcus pyogenes [n= 3 (27%)] idi. Akut otitis media
komplikasyonu olarak bir hastada Moraxella catarrhalis bakteriyemisi ve
bir hastada mastoidit gelismisti.

Sonug: Uc ayin altindaki hastalarda AOM ve STMP seyrinde bakteriye-
mi ve mastoidit komplikasyonu gorilebilir. Akut otitis mediaya neden
olan bakterileri hedef alan antibiyotikler tercih edilmelidir. Klinisyenler
S. pyogenes'in AOM'lu kiiglik bebeklerde STMP’ye neden olabileceginin
farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut otitis media, bakteriyemi, infant, otore,
timpanik membran perforasyonu

Objective: Acute otitis media (AOM) is among the most common infec-
tious childhood diseases, and during its course, spontaneous tympanic
membrane perforation (STMP) can occur. Babies aged <3 months are
more vulnerable to complications of AOM than those aged >3 months.
This study aimed to determine the clinical course in babies aged <3
months with AOM and STMP.

Material and Methods: The study included babies aged <3 months that
were hospitalized for AOM and STMP. Patient medical records, including
patient characteristics, clinical and laboratory findings, antibiotic treat-
ment, and organisms isolated from clinical specimens, were retrospec-
tively reviewed.

Results: There were 31 patients with a mean age of 59 + 19.6 days (d).
Mean duration of complaint before hospital admission was 3.7 + 3.6 d.
The most common complaint was ear discharge [n= 16 (51.6%)]. The
most common pathogen isolated from pus cultures was Streptococcus
pyogenes [n= 3 (27%)]. Among the patients, one had Moraxella catarrh-
alis bacteremia, one developed mastoiditis as a complication of AOM.

Conclusion: During the course of AOM and STMP in patients aged <3
months, bacteremia, and mastoiditis can complicate the prognosis. An-
tibiotics that target the bacteria which cause AOM should be preferred.
Clinicians should be aware that S. pyogenes can cause STMP in young
babies with AOM.

Keywords: Acute otitis media, bacteremia, infant, otorrhea, tympanic
membrane perforation
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Girig

Akut otitis media (AOM) orta kulagin inflamasyonu ile
karakterizedir ve genellikle ates, kulak agrisi ve kulak akintisi
tablosu ile gorilr (1). Akut otitis media en sik goriilen ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklari arasindadir (2). Akut otitis media; otore,
timpanik membran perforasyonu, kronik slipiratif otitis me-
dia veya mastoidite neden olabilir. Akut otitis media sirasinda
orta kulak boslugunda py birikir, bosluktaki basinci arttirir ve
timpanik membrandaki kan dolasimini bozarak spontan tim-
panik membran perforasyonuna (STMP) neden olabilir. Daha
sonra orta kulak sivisi (OKS) dis kulak kanalina akar (3). AOMiile
iliskili TM perforasyonu/kulak akintisi insidansinin %3 ile %7
oldugu bildirilmistir. Bu durum AOM'nin uygun ve zamaninda
tani ve tedavisine, antibiyotik direncinin varligina, cocugun
asilanma durumuna ve asi disi serotiplerin AOM etkeni olup
olmamasina gore degismektedir (4,5). AOM tanisi kondugun-
da STMP'nin varligi, ge¢ evre AOM'nin gostergesi olabilir.

Akut otitis media insidansi iki yasindan kiiciik ¢cocuklarda
en yliksektir. Ostaki borusu anatomisi ve maternal antikorlarin
azalmasi, kii¢lik cocuklarda AOM'nin predispozan faktorleridir
(6,7). Asir aglama, uyku bozuklugu gibi klinik semptomlarinin
nonspesifik dogasi ve ve kulaklari fiziksel olarak muayene etme
glicligl nedeniyle, AOM tanisi koymak pediyatrik hekimler
agisindan glic olabilmektedir (1,6,7). Ug aydan kiigiik bebekler,
AOM komplikasyonlarina ve AOM'ye bagli dissemine enfeksi-
yonlara, li¢ aydan bliyik bebeklere kiyasla daha yatkindir (8).
Hekimler AOM ve komplikasyonlarinin bilincinde olmaldir;
ancak, t¢ aydan kictk hastalarla ilgili az sayida calisma bulun-
maktadir (6). Bu calisma, li¢ aydan kiiciik bebeklerde AOM ve
STMP'nin klinik 6zelliklerini, etken organizmalari, tedavisini ve
klinik seyrini retrospektif olarak belirlemeyi amaclamistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Ankara'da yilda >20.000 yatan hastaya ve
>900.000 ayakta hastaya saglk hizmeti veren referans ¢ocuk
hastanesi olan Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yuritilmus-
tdr. Bu retrospektif ve tanimlayici calisma, Ocak 2010 ile Aralik
2018 tarihleri arasinda AOM ve STMP ile hastaneye yatirilan
bebekleriicermektedir. Calismaya dahil edilen bebekler hasta-
neye kabul edilmeden dnce oral ve/veya parenteral antibiyo-
tik kullanmamustir. Uc aydan biiyiik bebekler, otoresiz AOM'si
olanlar, otitis eksterna nedeniyle otoresi olanlar, komorbid
hastaligi olanlar ve ebeveynleri lomber ponksiyona (LP) izin
vermeyenler calisma disi birakilmistir. AOM temporal kemikle
sinirli olmadigr icin yayilarak tg aydan kiigiik bebeklerde bak-
teriyemi, sepsis ve menenjite yol acabilir (8); bu nedenle LP,
hastanede yatan <3 aylik AOM ve STMP'li hastalar i¢in klinigi-
mizde uyguladigimiz rutin bir islemdir.

STMP’li akut otitis media tanisi, yeni baglayan klinik tanisal
bulgularin (irritabilite ve ates) ve akut eksternal otitten kaynak-
lanmayan otorenin varligina dayali olarak konulmustur. Komp-
like olmayan AOM tanisi, timpanik membranda hafif siskinlik
ve yeni baslangich kulak agnisi (kulagi tutma, cekme, ovalama)
veya timpanik membranda yogun eritem varligina dayali olarak
konmustur (1). Mastoidit tanisi irritabilite, ates, mastoid bolgede
sislik ve orta kulakta opasifikasyon goriilmesi ve temporal ke-
migin bilgisayarli tomografisinde (BT) mastoid kemikte erozyon
ile mastoid hava hicresi goriilmesine dayal olarak konmustur.
Yas, cinsiyet, gestasyonel yas, hastaneye bagvurmadan onceki
sikayetlerin siresi, emzirme durumu, asilanma durumu, fizik
muayene bulgulari, laboratuvar bulgular, antibiyotik tedavisi,
hastanede yatis suresi, kan ve beyin omurilik sivisindan (BOS)
izole edilen organizmalar ve (varsa) piy kiiltlir sonuglari gibi
hasta 6zellikleri medikal kayitlardan alinarak retrospektif olarak
degerlendirilmistir. AOM ve STMP tanisi cogu hastada bir kulak
burun bogaz (KBB) uzmani tarafindan dogrulanmistir. Calisma,
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EGi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(15.03.2019, 2019-3).

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics for Windows v.20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal de-
giskenlerin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak test edilmistir. Normal dagihm gosteren sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, normal dagilim
goOstermeyen sayisal degiskenler ise medyan olarak verilmistir.

Bulgular

Sekiz yillik calisma donemi boyunca 53 cocuk AOM ve STMP
tanisi ile hastaneye yatiriimistir. Dislama kriterleri uygulandik-
tan sonra kalan 31 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil 1). Has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Dahil edilen bebeklerin 24 (%77.4)'G kulak akintisi ile has-
taneye getirilmisti, sekizinde eslik eden sikayetler vardi, ka-
lan yedi ¢cocuda ise basvuru sirasinda kulak akintisi sikayeti
olmamasina ragmen fizik muayene ile AOM ve STMP tanisi
konmustu. Basvuru sirasinda en yaygin sikayet kulak akintis
[n= 16 (%51.6)], kulak akintisi ve ates [n= 8 (%25.8)], irritabi-
lite [n=3 (%9.7)], ates [n= 2 (6.5%)], kulak cekme [n= 1 (%3.2)]
ve ates ve irritabilite idi [n= 1 (%3.2)]. Fizik muayenede sekiz
hastada bilateral otore saptandi; bilateral otoreye bir hastada
irritabilite ve bir hastada fontanel bombeligi eslik ediyordu.
Yirmi Ui¢ hastada tek tarafli otore gézlendi, otoreye bir hastada
irritabilite, bir hastada ipsilateral pinna hassasiyeti, bir hastada
ipsilateral pirilan konjonktivit, bir hastada akciger oskiiltas-
yonunda takipne ve ral eslik ediyordu.
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53 cocuk AOM ve
STMP nedeniyle
hastaneye yatirildi

7 hasta >3 aylikti

13 hasta

onceden antibiyotik
tedavisi goérmustu

2 hastanin ebeveynleri

Calismaya

31 hasta dahil edildi

LP uygulamasini reddetti

Sekil 1. Calisma hasta alimi siirecinin akis semasi.

AOM: Akut otitis media, LP: Lomber ponksiyon, STMP: Spontan timpanik membran perforasyonu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler
Erkek, n (%) 20 (64.5%)
Yas, giin (Ortalama * SD) 59+ 196
Gestasyonel yas, n (%)
Term 30(97)
Preterm 13)
Beslenme Sekli, n (%)
Emzirme 22(71)
Emzirme/Mama 4(13)
N/A 5(16)
Sigara maruziyeti, n (%)
Var 13 (41.9)
Yok 10(32.3)
N/A 8(25.8)
Bebeklerin bagisiklama durumu¥*, n(%)
iki aydan kiigiik 15 (48.4)
Asilanmis 15 (48.4)
Asilanmamis 132
Basvuru oncesi sikayet siiresi, giin, (Ortalama + SS) 3.7+36

*Ulusal asi takvimine gore: 1 doz 7 veya 13 valanli konjuge pnémokok asisi ve 1

doz Haemophilus influenza tip b asisl.

Hastalarin basvuru sirasindaki laboratuvar sonuclari Tablo
2'de gOsterilmistir.

Calisma poptlasyonunun BOS kiltirinde herhangi bir
mikroorganizma Uremedi, BOS'ta l16kosit sayisi 60 l16kosit/mm?
olan bir hastaya aseptik menenijit tanisi kondu. On bir hastada
puy kultlrd, tim hastalarda kan kiilttiri yapildi; sonuglar Tablo
3'te gosterilmistir. Dort kan kiltiiriinde treyen koagtlaz-nega-
tif Stafilokoklar (KNS) ve S. pyogenes disinda sonuglanan (KNS,
Pseudomonas aureginosa, Staphlyococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae) ply kultirleri; kontaminasyon ile iliskilendirildi.

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar sonuglari

Testler Ortalama + SD
Beyaz kan hiicresi sayisi (x10° pL) 11.0+£33
C-reaktif protein (mg/L), medyan (IQR), 4.1(32-13.7)
Beyin-omurilik sivisi bulgulari (n=21)
Lokosit sayisi (/mm?), medyan (IQR) 1(0-5)
Glukoz (mg/dL) 50£58
Protein (mg/dL) 514+239
IQR: Ceyrekler arasi agiklik.
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Tablo 3. Piy ve kan kiiltlrlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Piiy kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar n (%)
Streptococcus pyogenes 3(27)
Metisiline duyarli KNS 109

Metisiline direncli KNS 1(9)

Klebsiella pneumoniae 1(9)

Pseudomonas aeruginosa 1(9)

Metisiline duyarli Staphylococcus aureus 1(9)

Karma 327)
Kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Yok 26 (84)
Metisiline duyarli KNS 2(64)
Metisiline direncli KNS 2 (6.4)
Moraxella catharralis 1(3.2)

Sefotaksim tedavisi goren bir erkek hastada alti glin de-
vam eden ates sonrasi retroaurikdler sislik ve kizarikhk gelisti.
Temporal kemik BT'sinde mastoid hiicrelerde ve antrumda yu-
musak doku yogunlugunda artis ile birlikte kemik erozyonlari
gorildi ve hastaya mastoidit tanisi kondu.

Hastalarin tiimiine hastaneye yatislari sirasinda intravenoz
antibiyotiklerle tedavi baslandi [sefotaksim (n= 27); amoksisi-
lin-klavulanat (n= 4)]. Yirmi dort saatten uzun siire atessiz ol-
dugu gozlemlenen hastalar, klinik ve laboratuvar sonuglarinin
iyilesmesinin ardindan taburcu edildi. Hastanede yatis stresi
medyan dort glindi (aralik= 3-15 glin). Mastoiditli hasta 15
glin hastanede tedavi gord, bulgularin diizelmesi nedeniyle
cerrahi miidahaleye gerek duyulmadi. Tim hastalara, 10 glin-
[Uk antibiyotik tedavisini tamamlamalari icin taburcu olduklari
sirada oral antibiyotik recete edildi. Taburculuk sonrasi tim
hastalar ayaktan takip edildi, ancak uzun dénem takip verileri
elde edilmedi.

Tartisma

Akut otitis media ile ilgili bir¢ok calismaya 90 glinden kuiclik
bebekler dahil edilmemistir ve bu yas grubunda AOM yonetimi
icin yeterli 6neri bulunmamaktadir. Bu raporda, AOM ve STMP'li
¢ aydan kiicuik bebeklerde edindigimiz sekiz yillik tecriibemizi
paylastik. Uc aydan kiiciik bebeklerde STMP ile AOM'ye bakteri-
yemi ve mastoiditin eslik edebilecegini saptadik.

Akut otitis media bebeklik ve cocukluk déneminde sik go-
rilur. Ates, kulak agrisi ve irritabilite gibi akut semptomlari ne-
deniyle ebeveynler genellikle cocuklarini acil servise getirirler.
AOM'’ye zamaninda ve zamaninda ve dogru tani konulmasi ve
uygun yonetimi, antibiyotiklerin asirt kullanimini 6nlemek ve
tedavi edilmemis AOM'nin yol acacagi komplikasyonlardan
kaginmak acisindan ¢cok dnemlidir. AOM'nin tanisinda kulla-
nilan semptom ve bulgular arasinda agri, timpanik membran

siskinligi ve ates bulunur ve orta kulak eflizyonunun dogru-
lanmasi, tani dogrulugu acisindan kritik olarak kabul edilir. Bu
bulgulara dayanarak, timpanometri ve/veya pndmatik otos-
kopi ile kulak zarinin degerlendirilmesi tanisal dogrulugu artir-
sa da acil servislerde AOM tanisi bir 6l¢lide dogru konabilmek-
tedir (9,10). Uc aydan kiiciik bebeklerde AOM'ye dogru sekilde
tani koymak son derece zor olabilir. Bu yas grubunda timpanik
membranin gorilebilmesi, dar dis kulak kanalinin olagan disi
yerlesimi verniks kazeoza veya serumen kulak kanalini tika-
yabilir (11-13). Ayrica, ¢ aydan kiiciik bebeklerde spesifik ol-
mayan belirti veya bulgular gorilebilir. Bu calisma, U¢ aydan
klcik ve kulak akintisi olan AOM hastalarini icerdiginden, en
stk goriilen semptomlar kulak akintisi ve ates olmustur; bu da
AOM'nin dogru tanisini kolaylastirmistir.

Akut otitis media epizodu sirasinda STMP'nin olusabilece-
gi ve hastaligin klinik seyrini zorlastirabilecedi bildirilmistir (3).
STMP’li AOM'nin spesifik 6zelliklere sahip farkh bir hastalik mi
yoksa AOM'nin daha agir bir formu mu oldugu belirsizligini
korumaktadir. Amerikan Pediyatri Akademisi Klinik Uygulama
ve Tedavi Kilavuzuna gore STMP, AOM siddetinin bir belirteci
olarak kabul edilir (1). Ote yandan, STMP ile iliskili puy drenaiji,
orta kulak boslugundaki basincin azalmasi nedeniyle semp-
tomlarda hizli ve belirgin bir iyilesme ile sonuclanir (14). Bu
calismada, hastaneye yatis dncesi genis bir otore suresi araligi
bulunmaktadir; bu, STMP ile agrinin hafiflemesine bagli ola-
bilir. Bahsedilen ply drenaji, kiltiir icin numune alma firsati
sunmaktadir (Sekil 2). Kulak burun bogaz uzmani konsiiltasyo-
nu, kulak kanalindan piytin uzaklastirilmasi ve AOM ve STMP
tanisinin dogrulanmasi agisindan énemlidir.

Sekil 2. Tipik bir AOM ve STMP vakasinda sol aurikulanin gortinim. Dis
kulak kanalindan akan ply ve tragus ve lobiiliin etrafinda kabuklanma.
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AOM'’ye en sik neden olan mikroorganizmalar, bebeklerde
ve kiiclik cocuklarda Streptococcus pneumoniae, tiplendirile-
meyen Haemophilus influenzae, M. catarrhalis ve daha buylk
cocuklarda S. pyogenes'tir (2,3). Spontan timpanik membran
perforasyonu ile basvuran AOM’li cocuklarin mikrobiyolojik
ozellikleri Uzerine yapilan glincel calismalar, S. pyogenes'in
spontan otoresi olan hastalarin orta kulak sivisinda, perforas-
yonu olmayanlara kiyasla daha sik izole edildigini bildirmistir
(15,16). Orta kulak sivisi 6rnedi alinan 12.617 AOM hastasini
iceren bir calismada, spontan otoresi olan cocuklarda S. pyoge-
nes'in izole edilme sikliginin %5.7 ve timpanosentez yapilan
saglam kulak zarina sahip ¢ocuklarda ise %1 oldugu bildiril-
mistir (15). italya'da yapilan bir arastirma, AOM ve STMP'li co-
cuklardan alinan OKS kultirlerinin %17.4'Unde S. pyogenes'in
saptandigini bildirmistir. S. pyogenes’in, AOM seyrinde STMP
gelisiminde 6nemli bir nedensel rolii oldugu one sirilmus-
tar. (16). Orneklem boyutunun kii¢tik olmasina ragmen, bizim
calismamizda, daha onceki calismalarda AOM ve STMP’li daha
blyilk cocuklarda etken olarak tanimlanan S. pyogenes'in (¢
aydan kiicik bebeklerde AOM sirasinda STMP’ye neden olabi-
lecegi gorilmustir.

Pseudomonas aureginosa ve S. aureus, dis kulak kanal
florasinin bilinen ajanlardir ve Klebsiella pneumoniae, kronik
sUpuratif otitis mediaya neden olmasina ragmen AOM'nin
olagan bir etkeni degildir. Bu ajanlar piy kdltiirlerinden izole
edilmelerine ragmen kontaminant olarak kabul edilmislerdir
(17,18). Bu calismadaki hastalarindan birinde M. catarrhalis
bakteriyemisi vardi. M. catarrhalis, AOM'nin iyi bilinen bir et-
keni olmasina ragmen, yenidoganlardan yashlara kadar tim
yas gruplarinda bakteriyemi nadiren bildirilmektedir. Yetis-
kinlerin aksine, M. catarrhalis bakteriyemisi olan bircok bebek
immiinkompetandi (19). Yakin zamanda yapilan ¢cok merkezli,
retrospektif bir calismada, 90 glinden kiiciik AOM'li ve afebril
bebeklerde bakteriyel menenjit gériilmemistir. israil'de yapi-
lan bir baska calismada, iki aydan kiiclik AOM'li 137 bebekten
olusan bir popiilasyonda, lic hastada aseptik menenjit sap-
tanmistir (11,20). Calismamizda bir hastaya aseptik menenijit
tanisi konulmustur; hicbir hastaya bakteriyel menenijit tanisi
konulmamistir.

Kicuk bebeklerde akut mastoidit nadiren bildirilmektedir.
Alti aydan kiiciik bebekleri iceren bir isve¢ calismasinda, 15
yillik bir donem icinde sadece 17 mastoiditli bebegin gézlem-
lendigi bildirilmistir (21). Bu 17 bebekten ti¢linde mastoiditten
once AOM gorulmustir ve akut mastoiditten dnceki bulgular,
solunum yolu enfeksiyonu veya ortalama yedi giin siiren ates-
tir (medyan= l¢ glin). Benzer sekilde, bu calismadaki mastoi-
ditli hastada AOM ve alti giin sliren ates vardi. Giincel kilavuz-
lar hastaligin siddeti nedeniyle AOM ve STMP'li cocuklarda sis-
temik antibiyotik tedavisi dnermektedir (1,3). Bu calismadaki
tim hastalara sistemik antibiyotik tedavisine baslanmadan

once septik tetkikler yapilmistir.
Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin kisithhiklan retrospektif tasarimi, 6rneklem
boyutunun kiiciik olmasi ve uzun siireli hasta takibinin olma-
masidir.

Sonu¢

AOM sirasinda spontan timpanik membran perforasyonu
meydana gelebilir, bu durum AOM'nin klinik seyrini lic aydan
kiicuk hastalarda bakteriyemi ve mastoidit ile komplike hale
getirebilir. S. pyogenes, AOM’li bebeklerde STMP’ye neden ola-
bilir. Bu hastalar, AOM'ye neden olan bakterilere karsi etkili an-
tibiyotiklerle basaril bir sekilde tedavi edilebilir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Do-
gum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip-
ta Uzmanlik Egitim Kurulundan onay alindi (Karar no: 2019/3, Tarih:
15.03.2019).
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