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Olgu Sunumu

Akut otitis medianin ender komplikasyonu:
Periferik fasiyal paralizili alti aylik bebek

A rare complication of acute otitis media:

A 6-month old infant with peripheral facial paralysis
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OZET

Ortakulakta enflamasyon sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo olarak tanimlanan otitis
media ¢ocukluk ¢aginda goriilen ikinci en sik infeksiyon hastalhigidir. Yapilan ¢alisma-
larda akut otitis mediaya (AOM) neden olan patojenlerin Streptokokus pnomonia,
Hemofilus influenza ve Moraksella kataralis oldugu bildirilmistir. En sik 6-24 ay ara-
sinda goriiliir. AOM cocuklarda sik goriilen bir hastahk olmasina ragmen, periferik
fasiyal paralizi (PFP) AOM’nin sik gériilmeyen bir komplikasyonudur. PFP’nin
¢ocuklarda en sik nedeni ise Bell’s paralizisidir. Ust solunum yolu infeksiyonu sonra-
sinda AOM geciren ve 3. giinde PFP (Hause-Brackman simiflamasina gore Grade I11)
ile gelen hasta yatirilarak intravendz antibiyotik ve bir haftahk steroid tedavisi ile
takip edildi. Ikinci ayin sonunda medikal tedavi ile hastanin PFP’si tamamen diizeldi.
Bu ¢alisgmada 6 ayhk kiz ¢cocukta AOM’nin ender komplikasyonu olan fasiyal parali-
ziyi ammsatmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Infant, akut otit, fasiyal paralizi
ABSTRACT

Otitis media is the second most common infectious disease of childhood, which is defi-
ned as clinical presentation that occurs due to inflammation of middle ear. It has been
reported that Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenzea and Moraxella
catarrhalis are the causative agents accounted for acute otitis media (AOM). It is most
commonly seen between 6 and 24 months of age. Although AOM is a commonly enco-
untered disease in children, peripheral facial paralysis (PFP) is an uncommon comp-
lication of AOM. Most common cause of PFP is Bell’s paralysis in children. A child,
who had a history of AOM following upper tract infection and presented with PFP
(Grade III according to Hause-Brackman classification) on the 3" day of infection,
was admitted to hospital and IV antibiotic therapy was given. One-week steroid the-
rapy was initiated during follow-up period. At the end of 2" month, PFP was comp-
letely recovered by medical treatment. In the present study, we aimed to call attention
to a rare complication of AOM, facial paralysis, in this 6-month- old girl.
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GIRIS

Ortakulakta enflamasyon sonucu ortaya ¢ikan
klinik tablo otitis media olarak tanimlanmaktadir.
Hastalik akut, subakut ve kronik olarak klinik seyir
gosterir. Akut Otitis Media (AOM) cocukluk cagi
hastaliklart arasinda tst solunum yolu enfeksiyonlart

(USYE) arasinda tonsillofarenjitten sonra en sik
goriilen ikinci hastaliktir. Cocuklarda 6staki tiipiintin
gelisimsel farkliliklari, tam olgunlagsmamig bir bagi-
siklik sistemi ve sik yineleyen viral USYE ataklart
AOM gelisiminde major bir rol oynar. En sik 6-24 ay
arasinda, erkeklerde kizlara gore daha sik goriiliir.
Genellikle stiptiratif otitis media olarak baglayan tab-
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loya bakteriyel veya viral etkenlerin eklenmesi ile
piiriilan AOM olusur. AOM iyilesme déneminden
sonra seréz otitis media devam edebilir. Daha az
oranda subakut veya kronik seyir gosteren hastalarda
mukoid otitis media goriiliir. U¢ yasina kadar ¢cocuk-
larin 2/3’si en az bir kez 1/3’i ise en az 3 kez AOM
atag1 gecirir V. Ostaki kanali disfonksiyonu sonucu
olusan bakteriyel kolonizasyonu AOM’nin temel
nedeni olarak kabul edilmektedir. Cocuklarda ender
olarak goriilen (16/100.000) periferik fasial paralizi
(PFP) en sik fasiyal sinirin anatomik seyri sirasinda
basiya ugramasi nedeniyle olusur @. Etiyolojik
nedenler arasinda Bell’s paralizi ilk sirada yer alir.
Fasiyal sinirin paralizisi AOM’nin ender komplikas-
yonlarindan biridir (% 3). Tedavide, AOM igin anti-
biyoterapi, fasiyal paralizi icin steroid kullanilmasi
onerilmektedir ©.

OLGU

Altr aylik kiz hastanin yaklagik 1 hafta 6nce bas-
layan USYE sonrasinda huzursuzluk, ates, elini
kulaklarina gotiirme, emmeme yakinmalari baglamis-
t1. Gittigi aile hekimi tarafindan antibiyoterapi,
dekonjestan ve antipiretik tedavileri verilmisti.
Tedavinin 3. giiniinde anne bebek aglayinca agzinin
sol yaninda kayma ve sag goziiniin acik kalmasini
fark etmis. Bu yakinmalari ile poliklinigimize getiril-
di. Hastanin yapilan muayenesinde sag digkulak
yolunda piiriilan sekresyon ve timpanik zarda perfo-
rasyon (AOM’ye bagli taze perforasyon) tespit dildi.
Yapilan muayenesinde hasta agladiginda agiz kosesi-
nin sola kaydigi, sag goziinii kapatamadigi, salyasi-
nin agzindan aktigr tespit edildi. Timpanogram sag
kulakta tip B, solda tip A idi (Sekil 1). Bunun tizerine
hasta sag PFP (Hause-Brackman siiflamasina gore
Grade III) tamist ile servise yatirildi (Sekil 2).
Tedavisindeki dekonjestan kesildi, antibiyoterapiye
devam edildi, yapay g6zyasi ve oral steroid eklendi.
Hasta ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 boliimii ile birlikte
takip edildi. Giinliik digkulak yolu aspirasyonu uygu-
land1. Bir haftalik antibiyoterapiden sonra enfeksiyon
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geriledi, paralizide hafif diizelme (Hause-Brackman
siniflamasina gore Grade II) oldu. Poliklinik kontrol-
lerinde, 2. ayda pasiyal paralizinin tam olarak diizel-
digi goriildii (Grade I).
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TARTISMA

Fasiyal sinir orta kulak ve mastoidde kemik kanal
icerisinde seyrettig¢inden dolayr PFP AOM’nin sik
gorlilmeyen intratemporal komplikasyonlarindandir.
Siklik bazi yaymlarda %]1-4 olarak bildirilmigtir .
AOM cocuklarda daha sik goriilmesine ragmen,
komplikasyon olarak PFP erigkin yas gurubunda
AOM sonrasi 10 kat daha fazladir . May M. ve ark.
pediyatrik hastalarda PFP’nin en sik nedeninin Bell’s
paralijisi oldugunu (%50) daha sonra sirastyla AOM,
dogum travmasi, infeksiyonlar, neoplazi, travmatik
nedenler, konjenital ve geri kalanininda da nedenin
bilinmedigini bildirmigtir (metabolik, otoimmun,
iskemik, norolojik, vaskuler) ®. Yonamine ve ark.
2758 fasial paralizili cocuk hastadan 40’1nda (%1.45)
AOM sonras1 PFP gelistigini bildirmistir. Makeham
ve ark. caligmalarinda, AOM sirasinda ¢ocuklarda
PFP oranini %1 olarak bildirmistir .

AOM sonrasinda PFP gelisimiyle ilgili bircok
teori ileri stirtilmiistiir. Bunlardan biri enfeksiyona
baglh damarlardaki vazokontriiksiyon sonucunda
sinirde lokal iskemilerin olustugu ve bununda PFP’ye
neden oldugudur. Bir diger teori ise AOM’a neden
olan bakteriyel ajanlarin salgilamis olduklar1 toksin-
lerin direkt olarak sinire invazyon yapmasidir ©,
Fakat patofizyolojide bir¢ok etkenin birlikte etkisinin
bulundugu kabul edilmektedir.

AOM ile ilgili yapilan ¢alismalarda etken olarak
en sik bildirilen ajanlar Haemophilus influenza,
Streptococcus pneumonia, Moraxella catarrhalis @.
Antibiyotik kullaniminin yayginlagmas: ve AOM’a
neden olan ajanlarin antibiyotiklere duyarli olmasi
yalnmiz PFP’de degil AOM’un diger sik goriilen
komplikasyonlarinda da azalmaya neden olmustur ©.
Cocuklarda AOM sonrast en sik goriilen komlikas-
yon olan akut mastoidit insidansi da antibiyotik kul-
laniminin artmasina paralel olarak azalmigtir ©.
Lateral sintis tromboflebiti, labirentit, vestibiiler
komplikasyonlar AOM sonucu olugabilen diger intra-
temporal komplikasyonlarindandir. Olgumuzda ceki-
len MRI sonucunda gerek santral gerekse de intra-

temporal bir patoloji saptanmadi. Daha 6nce antibi-
yotik kullanmis olan hastanin akint1 kiiltiiriinde tireme
olmadi.

AOM’a bagli PFP genellikle aniden olugsmaktadir.
Popovtzer ve ark. bu siirenin ortalama 5 glin (min:1,
max:21) oldugunu bildirmistir . Olgumuzda hasta
AOM’u takiben 3. gtinde PFP klinigi ile gelmisti.

Tedavide, AOM i¢in antibiyoterapi, fasiyal parali-
zi icin steroid kullanilmasi Onerilmektedir ®.
Timpanik zarin intakt oldugu, dis kulak yolunun
enfekte olmadigr hastalarda miringotomi tedaviye
eklenebilinir. Medikal tedavi sonrasi paralizinin
diizelme siiresi degiskendir. Iyilesme siirenin ortala-
ma 68 giin oldugunu bildirilmektedir ®. Bu siire
sonunda medikal tedavi ile diizelmeyen PFP’lerde
mastoidektomi ve fasiyal sinir dekompresyonu gere-
kebilir. Olgumuzda dis kulak yolu enfekte oldugun-
dan IV antibiyotik ve steroid ile hasta tedavi edildi.
Miringotomi’ye gerek duyulmadi. Hastamizda 2.
Ayin sonunda PFP tamamen diizeldigi icin cerrahi bir
miidahele yapilmadi.

AOM komplikasyonu olan PFP’yi kiiciik cocuk-
larda ender goriilmesi nedeni ile 6 aylik kiz hastay1
sunduk.
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