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Öz

Giriş: Akut otitis media (AOM) çocukluk çağının en sık enfeksiyon has-
talıkları arasındadır ve hastalık sürecinde spontan timpanik membran 
perforasyonu (STMP) ortaya çıkabilir. Üç ayın altındaki bebekler, üç ay-
dan büyük bebeklere göre AOM’un komplikasyonlarına daha yatkındır. 
Bu çalışma üç ayın altında AOM ve STMP’li bebeklerde hastalığın seyrini 
tanımlamayı amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya AOM ve STMP nedeniyle hastaneye 
yatırılarak izlenen üç ayın altındaki bebekler dahil edilmiştir. Hastaların 
özelliklerini, klinik ve laboratuvar bulgularını, antibiyotik tedavilerini ve 
klinik örneklerden elde edilen mikroorganizmaları içeren hasta kayıtları, 
geriye dönük olarak incelenmiştir.

Bulgular: Ortalama yaşları 59 ± 19.6 gün olan 31 hasta mevcuttu. Has-
taneye başvuru öncesi ortalama yakınma süresi 3.7 ± 3.6 gündü. En sık 
yakınma kulak akıntısı [n= 16 (%51.6)] idi. Püy kültürlerinden en sık izole 
edilen etken Streptococcus pyogenes [n= 3 (27%)] idi. Akut otitis media 
komplikasyonu olarak bir hastada Moraxella catarrhalis bakteriyemisi ve 
bir hastada mastoidit gelişmişti.

Sonuç: Üç ayın altındaki hastalarda AOM ve STMP seyrinde bakteriye-
mi ve mastoidit komplikasyonu görülebilir. Akut otitis mediaya neden 
olan bakterileri hedef alan antibiyotikler tercih edilmelidir. Klinisyenler 
S. pyogenes’in AOM’lu küçük bebeklerde STMP’ye neden olabileceğinin 
farkında olmalıdır.

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

Abstract

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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Giriş

Akut otitis media (AOM) orta kulağın inflamasyonu ile 
karakterizedir ve genellikle ateş, kulak ağrısı ve kulak akıntısı 
tablosu ile görülür (1). Akut otitis media en sık görülen çocuk 
enfeksiyon hastalıkları arasındadır (2). Akut otitis media; otore, 
timpanik membran perforasyonu, kronik süpüratif otitis me-
dia veya mastoidite neden olabilir. Akut otitis media sırasında 
orta kulak boşluğunda püy birikir, boşluktaki basıncı arttırır ve 
timpanik membrandaki kan dolaşımını bozarak spontan tim-
panik membran perforasyonuna (STMP) neden olabilir. Daha 
sonra orta kulak sıvısı (OKS) dış kulak kanalına akar (3). AOM ile 
ilişkili TM perforasyonu/kulak akıntısı insidansının %3 ile %7 
olduğu bildirilmiştir. Bu durum AOM’nin uygun ve zamanında 
tanı ve tedavisine, antibiyotik direncinin varlığına, çocuğun 
aşılanma durumuna ve aşı dışı serotiplerin AOM etkeni olup 
olmamasına göre değişmektedir (4,5). AOM tanısı konduğun-
da STMP’nin varlığı, geç evre AOM’nin göstergesi olabilir.

Akut otitis media insidansı iki yaşından küçük çocuklarda 
en yüksektir. Östaki borusu anatomisi ve maternal antikorların 
azalması, küçük çocuklarda AOM’nin predispozan faktörleridir 
(6,7). Aşırı ağlama, uyku bozukluğu gibi klinik semptomlarının 
nonspesifik doğası ve ve kulakları fiziksel olarak muayene etme 
güçlüğü nedeniyle, AOM tanısı koymak pediyatrik hekimler 
açısından güç olabilmektedir (1,6,7). Üç aydan küçük bebekler, 
AOM komplikasyonlarına ve AOM’ye bağlı dissemine enfeksi-
yonlara, üç aydan büyük bebeklere kıyasla daha yatkındır (8). 
Hekimler AOM ve komplikasyonlarının bilincinde olmalıdır; 
ancak, üç aydan küçük hastalarla ilgili az sayıda çalışma bulun-
maktadır (6). Bu çalışma, üç aydan küçük bebeklerde AOM ve 
STMP’nin klinik özelliklerini, etken organizmaları, tedavisini ve 
klinik seyrini retrospektif olarak belirlemeyi amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma, Ankara’da yılda >20.000 yatan hastaya ve 
>900.000 ayakta hastaya sağlık hizmeti veren referans çocuk 
hastanesi olan Dr. Sami Ulus Kadın Doğum ve Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yürütülmüş-
tür. Bu retrospektif ve tanımlayıcı çalışma, Ocak 2010 ile Aralık 
2018 tarihleri arasında AOM ve STMP ile hastaneye yatırılan 
bebekleri içermektedir. Çalışmaya dahil edilen bebekler hasta-
neye kabul edilmeden önce oral ve/veya parenteral antibiyo-
tik kullanmamıştır. Üç aydan büyük bebekler, otoresiz AOM’si 
olanlar, otitis eksterna nedeniyle otoresi olanlar, komorbid 
hastalığı olanlar ve ebeveynleri lomber ponksiyona (LP) izin 
vermeyenler çalışma dışı bırakılmıştır. AOM temporal kemikle 
sınırlı olmadığı için yayılarak üç aydan küçük bebeklerde bak-
teriyemi, sepsis ve menenjite yol açabilir (8); bu nedenle LP, 
hastanede yatan <3 aylık AOM ve STMP’li hastalar için kliniği-
mizde uyguladığımız rutin bir işlemdir. 

STMP’li akut otitis media tanısı, yeni başlayan klinik tanısal 
bulguların (irritabilite ve ateş) ve akut eksternal otitten kaynak-
lanmayan otorenin varlığına dayalı olarak konulmuştur. Komp-
like olmayan AOM tanısı, timpanik membranda hafif şişkinlik 
ve yeni başlangıçlı kulak ağrısı (kulağı tutma, çekme, ovalama) 
veya timpanik membranda yoğun eritem varlığına dayalı olarak 
konmuştur (1). Mastoidit tanısı irritabilite, ateş, mastoid bölgede 
şişlik ve orta kulakta opasifikasyon görülmesi ve temporal ke-
miğin bilgisayarlı tomografisinde (BT) mastoid kemikte erozyon 
ile mastoid hava hücresi görülmesine dayalı olarak konmuştur. 
Yaş, cinsiyet, gestasyonel yaş, hastaneye başvurmadan önceki 
şikayetlerin süresi, emzirme durumu, aşılanma durumu, fizik 
muayene bulguları, laboratuvar bulguları, antibiyotik tedavisi, 
hastanede yatış süresi, kan ve beyin omurilik sıvısından (BOS) 
izole edilen organizmalar ve (varsa) püy kültür sonuçları gibi 
hasta özellikleri medikal kayıtlardan alınarak retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. AOM ve STMP tanısı çoğu hastada bir kulak 
burun boğaz (KBB) uzmanı tarafından doğrulanmıştır. Çalışma, 
Dr. Sami Ulus Kadın Doğum ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır 
(15.03.2019, 2019-3).

İstatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS Statistics for Windows v.20.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY) yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. Sayısal de-
ğişkenlerin dağılımının normalliği Kolmogorov-Smirnov testi 
kullanılarak test edilmiştir. Normal dağılım gösteren sayısal 
değişkenler ortalama ± standart sapma olarak, normal dağılım 
göstermeyen sayısal değişkenler ise medyan olarak verilmiştir. 

Bulgular

Sekiz yıllık çalışma dönemi boyunca 53 çocuk AOM ve STMP 
tanısı ile hastaneye yatırılmıştır. Dışlama kriterleri uygulandık-
tan sonra kalan 31 hasta çalışmaya dahil edilmiştir (Şekil 1). Has-
taların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Dahil edilen bebeklerin 24 (%77.4)’ü kulak akıntısı ile has-
taneye getirilmişti, sekizinde eşlik eden şikayetler vardı, ka-
lan yedi çocuğa ise başvuru sırasında kulak akıntısı şikayeti 
olmamasına rağmen fizik muayene ile AOM ve STMP tanısı 
konmuştu. Başvuru sırasında en yaygın şikayet kulak akıntısı 
[n= 16 (%51.6)], kulak akıntısı ve ateş [n= 8 (%25.8)], irritabi-
lite [n=3 (%9.7)], ateş [n= 2 (6.5%)], kulak çekme [n= 1 (%3.2)] 
ve ateş ve irritabilite idi [n= 1 (%3.2)]. Fizik muayenede sekiz 
hastada bilateral otore saptandı; bilateral otoreye bir hastada 
irritabilite ve bir hastada fontanel bombeliği eşlik ediyordu. 
Yirmi üç hastada tek taraflı otore gözlendi, otoreye bir hastada 
irritabilite, bir hastada ipsilateral pinna hassasiyeti, bir hastada 
ipsilateral pürülan konjonktivit, bir hastada akciğer oskültas-
yonunda takipne ve ral eşlik ediyordu. 
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Hastaların başvuru sırasındaki laboratuvar sonuçları Tablo 
2’de gösterilmiştir. 

Çalışma popülasyonunun BOS kültüründe herhangi bir 
mikroorganizma üremedi, BOS’ta lökosit sayısı 60 lökosit/mm3 

olan bir hastaya aseptik menenjit tanısı kondu. On bir hastada 
püy kültürü, tüm hastalarda kan kültürü yapıldı; sonuçlar Tablo 
3’te gösterilmiştir. Dört kan kültüründe üreyen koagülaz-nega-
tif Stafilokoklar (KNS) ve S. pyogenes dışında sonuçlanan (KNS, 
Pseudomonas aureginosa, Staphlyococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae) püy kültürleri; kontaminasyon ile ilişkilendirildi.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Özellikler

Erkek, n (%) 20 (64.5%)

Yaş, gün (Ortalama ± SD) 59 ± 19.6

Gestasyonel yaş, n (%)
     Term 
     Preterm

30 (97)
1 (3)

Beslenme Şekli, n (%)
     Emzirme
     Emzirme/Mama
     N/A   

22 (71)
4 (13)
5 (16)

Sigara maruziyeti, n (%)
     Var
     Yok
     N/A

13 (41.9)
10 (32.3)
8 (25.8)

Bebeklerin bağışıklama durumu*, n(%)
     İki aydan küçük
     Aşılanmış
     Aşılanmamış

15 (48.4)
15 (48.4)

1 (3.2)

Başvuru öncesi şikayet süresi, gün, (Ortalama ± SS) 3.7 ± 3.6

*Ulusal aşı takvimine göre: 1 doz 7 veya 13 valanlı konjuge pnömokok aşısı ve 1 
doz Haemophilus influenza tip b aşısı.

Tablo 2. Hastaların laboratuvar sonuçları

Testler Ortalama ± SD 

Beyaz kan hücresi sayısı (x103 µL) 11.0 ± 3.3 

C-reaktif protein (mg/L), medyan (IQR), 4.1 (3.2-13.7)

Beyin-omurilik sıvısı bulguları (n= 21)
Lökosit sayısı (/mm3), medyan (IQR)
Glukoz (mg/dL)
Protein (mg/dL)

1 (0-5)
50 ± 5.8 

51.4 ± 23.9

IQR: Çeyrekler arası açıklık.

Şekil 1. Çalışma hasta alımı sürecinin akış şeması.

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

53 çocuk AOM ve 
STMP nedeniyle 

hastaneye yatırıldı

13 hasta  
önceden antibiyotik 
tedavisi görmüştü

Çalışmaya 
31 hasta dahil edildi

2 hastanın ebeveynleri  
LP uygulamasını reddetti

7 hasta >3 aylıktı



J Pediatr Inf 2022;16(4):268-273 İnfantlarda Spontan Timpanik Membran Perforasyonu 271
Yaşar Durmuş S ve ark.

Sefotaksim tedavisi gören bir erkek hastada altı gün de-
vam eden ateş sonrası retroauriküler şişlik ve kızarıklık gelişti. 
Temporal kemik BT’sinde mastoid hücrelerde ve antrumda yu-
muşak doku yoğunluğunda artış ile birlikte kemik erozyonları 
görüldü ve hastaya mastoidit tanısı kondu.

Hastaların tümüne hastaneye yatışları sırasında intravenöz 
antibiyotiklerle tedavi başlandı [sefotaksim (n= 27); amoksisi-
lin-klavulanat (n= 4)]. Yirmi dört saatten uzun süre ateşsiz ol-
duğu gözlemlenen hastalar, klinik ve laboratuvar sonuçlarının 
iyileşmesinin ardından taburcu edildi. Hastanede yatış süresi 
medyan dört gündü (aralık= 3-15 gün). Mastoiditli hasta 15 
gün hastanede tedavi gördü, bulguların düzelmesi nedeniyle 
cerrahi müdahaleye gerek duyulmadı. Tüm hastalara, 10 gün-
lük antibiyotik tedavisini tamamlamaları için taburcu oldukları 
sırada oral antibiyotik reçete edildi. Taburculuk sonrası tüm 
hastalar ayaktan takip edildi, ancak uzun dönem takip verileri 
elde edilmedi.

Tartışma  

Akut otitis media ile ilgili birçok çalışmaya 90 günden küçük 
bebekler dahil edilmemiştir ve bu yaş grubunda AOM yönetimi 
için yeterli öneri bulunmamaktadır. Bu raporda, AOM ve STMP’li 
üç aydan küçük bebeklerde edindiğimiz sekiz yıllık tecrübemizi 
paylaştık. Üç aydan küçük bebeklerde STMP ile AOM’ye bakteri-
yemi ve mastoiditin eşlik edebileceğini saptadık. 

Akut otitis media bebeklik ve çocukluk döneminde sık gö-
rülür. Ateş, kulak ağrısı ve irritabilite gibi akut semptomları ne-
deniyle ebeveynler genellikle çocuklarını acil servise getirirler. 
AOM’ye zamanında ve zamanında ve doğru tanı konulması ve 
uygun yönetimi, antibiyotiklerin aşırı kullanımını önlemek ve 
tedavi edilmemiş AOM’nin yol açacağı komplikasyonlardan 
kaçınmak açısından çok önemlidir. AOM’nin tanısında kulla-
nılan semptom ve bulgular arasında ağrı, timpanik membran 

şişkinliği ve ateş bulunur ve orta kulak efüzyonunun doğru-
lanması, tanı doğruluğu açısından kritik olarak kabul edilir. Bu 
bulgulara dayanarak, timpanometri ve/veya pnömatik otos-
kopi ile kulak zarının değerlendirilmesi tanısal doğruluğu artır-
sa da acil servislerde AOM tanısı bir ölçüde doğru konabilmek-
tedir (9,10). Üç aydan küçük bebeklerde AOM’ye doğru şekilde 
tanı koymak son derece zor olabilir. Bu yaş grubunda timpanik 
membranın görülebilmesi, dar dış kulak kanalının olağan dışı 
yerleşimi verniks kazeoza veya serumen kulak kanalını tıka-
yabilir (11-13). Ayrıca, üç aydan küçük bebeklerde spesifik ol-
mayan belirti veya bulgular görülebilir. Bu çalışma, üç aydan 
küçük ve kulak akıntısı olan AOM hastalarını içerdiğinden, en 
sık görülen semptomlar kulak akıntısı ve ateş olmuştur; bu da 
AOM’nin doğru tanısını kolaylaştırmıştır.

Akut otitis media epizodu sırasında STMP’nin oluşabilece-
ği ve hastalığın klinik seyrini zorlaştırabileceği bildirilmiştir (3). 
STMP’li AOM’nin spesifik özelliklere sahip farklı bir hastalık mı 
yoksa AOM’nin daha ağır bir formu mu olduğu belirsizliğini 
korumaktadır. Amerikan Pediyatri Akademisi Klinik Uygulama 
ve Tedavi Kılavuzuna göre STMP, AOM şiddetinin bir belirteci 
olarak kabul edilir (1). Öte yandan, STMP ile ilişkili püy drenajı, 
orta kulak boşluğundaki basıncın azalması nedeniyle semp-
tomlarda hızlı ve belirgin bir iyileşme ile sonuçlanır (14). Bu 
çalışmada, hastaneye yatış öncesi geniş bir otore süresi aralığı 
bulunmaktadır; bu, STMP ile ağrının hafiflemesine bağlı ola-
bilir. Bahsedilen püy drenajı, kültür için numune alma fırsatı 
sunmaktadır (Şekil 2). Kulak burun boğaz uzmanı konsültasyo-
nu, kulak kanalından püyün uzaklaştırılması ve AOM ve STMP 
tanısının doğrulanması açısından önemlidir. 

Tablo 3. Püy ve kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Püy kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar n (%)

Streptococcus pyogenes 3 (27)

Metisiline duyarlı KNS 1 (9)

Metisiline dirençli KNS 1 (9)

Klebsiella pneumoniae 1 (9)

Pseudomonas aeruginosa 1 (9)

Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 1 (9)

Karma 3 (27)

Kan kültürlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Yok 26 (84)

Metisiline duyarlı KNS 2 (6.4)

Metisiline dirençli KNS 2 (6.4)

Moraxella catharralis 1 (3.2)

Şekil 2. Tipik bir AOM ve STMP vakasında sol aurikulanın görünümü. Dış 
kulak kanalından akan püy ve tragus ve lobülün etrafında kabuklanma.
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AOM’ye en sık neden olan mikroorganizmalar, bebeklerde 
ve küçük çocuklarda Streptococcus pneumoniae, tiplendirile-
meyen Haemophilus influenzae, M. catarrhalis ve daha büyük 
çocuklarda S. pyogenes’tir (2,3). Spontan timpanik membran 
perforasyonu ile başvuran AOM’li çocukların mikrobiyolojik 
özellikleri üzerine yapılan güncel çalışmalar, S. pyogenes’in 
spontan otoresi olan hastaların orta kulak sıvısında, perforas-
yonu olmayanlara kıyasla daha sık izole edildiğini bildirmiştir 
(15,16). Orta kulak sıvısı örneği alınan 12.617 AOM hastasını 
içeren bir çalışmada, spontan otoresi olan çocuklarda S. pyoge-
nes’in izole edilme sıklığının %5.7 ve timpanosentez yapılan 
sağlam kulak zarına sahip çocuklarda ise %1 olduğu bildiril-
miştir (15). İtalya’da yapılan bir araştırma, AOM ve STMP’li ço-
cuklardan alınan OKS kültürlerinin %17.4’ünde S. pyogenes’in 
saptandığını bildirmiştir. S. pyogenes’in, AOM seyrinde STMP 
gelişiminde önemli bir nedensel rolü olduğu öne sürülmüş-
tür. (16). Örneklem boyutunun küçük olmasına rağmen, bizim 
çalışmamızda, daha önceki çalışmalarda AOM ve STMP’li daha 
büyük çocuklarda etken olarak tanımlanan S. pyogenes’in üç 
aydan küçük bebeklerde AOM sırasında STMP’ye neden olabi-
leceği görülmüştür.

Pseudomonas aureginosa ve S. aureus, dış kulak kanalı 
florasının bilinen ajanlarıdır ve Klebsiella pneumoniae, kronik 
süpüratif otitis mediaya neden olmasına rağmen AOM’nin 
olağan bir etkeni değildir. Bu ajanlar püy kültürlerinden izole 
edilmelerine rağmen kontaminant olarak kabul edilmişlerdir 
(17,18). Bu çalışmadaki hastalarından birinde M. catarrhalis 
bakteriyemisi vardı. M. catarrhalis, AOM’nin iyi bilinen bir et-
keni olmasına rağmen, yenidoğanlardan yaşlılara kadar tüm 
yaş gruplarında bakteriyemi nadiren bildirilmektedir. Yetiş-
kinlerin aksine, M. catarrhalis bakteriyemisi olan birçok bebek 
immünkompetandı (19). Yakın zamanda yapılan çok merkezli, 
retrospektif bir çalışmada, 90 günden küçük AOM’li ve afebril 
bebeklerde bakteriyel menenjit görülmemiştir. İsrail’de yapı-
lan bir başka çalışmada, iki aydan küçük AOM’li 137 bebekten 
oluşan bir popülasyonda, üç hastada aseptik menenjit sap-
tanmıştır (11,20). Çalışmamızda bir hastaya aseptik menenjit 
tanısı konulmuştur; hiçbir hastaya bakteriyel menenjit tanısı 
konulmamıştır.

Küçük bebeklerde akut mastoidit nadiren bildirilmektedir. 
Altı aydan küçük bebekleri içeren bir İsveç çalışmasında, 15 
yıllık bir dönem içinde sadece 17 mastoiditli bebeğin gözlem-
lendiği bildirilmiştir (21). Bu 17 bebekten üçünde mastoiditten 
önce AOM görülmüştür ve akut mastoiditten önceki bulgular, 
solunum yolu enfeksiyonu veya ortalama yedi gün süren ateş-
tir (medyan= üç gün). Benzer şekilde, bu çalışmadaki mastoi-
ditli hastada AOM ve altı gün süren ateş vardı. Güncel kılavuz-
lar hastalığın şiddeti nedeniyle AOM ve STMP’li çocuklarda sis-
temik antibiyotik tedavisi önermektedir (1,3). Bu çalışmadaki 
tüm hastalara sistemik antibiyotik tedavisine başlanmadan 

önce septik tetkikler yapılmıştır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bu çalışmanın kısıtlılıkları retrospektif tasarımı, örneklem 
boyutunun küçük olması ve uzun süreli hasta takibinin olma-
masıdır.

Sonuç

AOM sırasında spontan timpanik membran perforasyonu 
meydana gelebilir, bu durum AOM’nin klinik seyrini üç aydan 
küçük 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 karşı etkili an-
tibiyotiklerle başarılı bir şekilde tedavi edilebilir.
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