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Derleme

ÖZ

Otitis media (OM) en genel anlamı ile neden ve patogene-
zine bakılmaksızın orta kulak boşluğunun mukoperiosteu-
munun enflamatuvar hastalığına verilen ortak bir addır. 
Otitis media genellikle burun boşluğundan başlayan bir 
basit üst solunum yolları enfeksiyonunun komplikasyonu 
olarak gelişir. Östaki tüpü aracılığıyla orta kulak boşluğu-
nun mukozasında enflamasyonun yerleşmesine neden olur. 
Olguların tamamına yakınının çocuklarda görülmesi, 
OM’yi pediatrik otorinolaringolojinin temel konularından 
biri yapmıştır. Otitis media çocuklarda en sık görülen bak-
teriyel enfeksiyondur. Kendiliğinden iyileşme doğasına 
rağmen, çok sık görülmesi ve ciddi komplikasyon ve sekel-
lere neden olması nedeni ile global bir sağlık sorunudur. 
Bu bölümde otitis medianın tanınması, sınıflandırma ve 
tedaviye yaklaşım prensipleri amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: otitis media, efüzyonlu otit media, kro-
nik otit media

ABSTRACT

Otitis media within its widest context, is the common name 
for the inflammatory disease of the middle ear mucoperios-
teum, regardless of the cause and pathogenesis. Otitis 
media usually develops as a complication of a simple upper 
respiratory tract infection starting  from the nasal cavity. It 
causes settlement of inflammation via eustachian tube in 
the mucous membrane of the middle ear cavity. Since 
almost all of the cases of otitis media (OM) are seen in 
children, OM is one of the main topics of pediatric otor-
hinolaryngology. Otitis media is the most frequently seen  
bacterial infection in children. Although spontaneous reco-
very is possible, it causes a global health problem because 
of the potentially serious complications. In this section, we 
aimed to describe principles of identification, classification 
and treatment approaches of the otitis media.

Keywords: otitis media, otitis media with effusion, chronic 
otitis media
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GİRİŞ

Otitis media (OM) en genel anlamı ile neden ve 
patogenezine bakılmaksızın orta kulak boşluğunun 
mukoperiosteumunun enflamatuvar hastalığına veri-
len ortak bir addır (1). Otitis media genellikle burun 
boşluğundan başlayan bir basit üst solunum yolları 
enfeksiyonunun (ÜSYE) komplikasyonu olarak 
gelişir (2). Östaki tüpü aracılığıyla orta kulak boşlu-
ğunun mukozasında enflamasyonun yerleşmesine 
neden olur. Olguların tamamına yakınının çocuklar-
da görülmesi, OM’yi pediyatrik otorinolaringoloji-
nin temel konularından biri yapmıştır. Otitis media 
çocuklarda en sık görülen bakteriyel enfeksiyondur. 
Kendiliğinden iyileşme doğasına rağmen, çok sık 
görülmesi ve ciddi komplikasyon ve sekellere neden 
olması nedeni ile küresel bir sağlık sorunudur. 

Yalnızca Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 
OM nedeni ile birinci basamak sağlık kuruluşların-
da çalışan hekimlere yılda 24 milyonun üzerinde 
hasta başvurmakta ve yalnızca akut otitis mediaların 
ABD ekonomisine yükünün 5 milyar doların üzerin-
de olduğu sanılıyor (3). 

Sınıflandırma 

Otitis media tanımı değişik kaynaklarca, farklı 
sınıflandırmalar altında incelenen, birden fazla 
hastalığı içermektedir. Birbirleri ile yakın ilişkisi 
olan, yer yer iç içe geçerek kavram kargaşasına 
neden olan ancak farklı incelenmesi gereken üç 
ana gruptan söz edebiliriz. Akut otitis media, efüz-
yonlu otitis media (EOM) ve kronik otitis media 
(KOM). 
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Akut Otitis Media 

1.	 Akut bakteriyel (süpüratif, pürülan) OM: Aksi 
denilmediği sürece AOM ya da OM denildiğinde 
refere edilen klasik OM’dir. 

2.	 Efüzyon yokluğunda OM: Bu durum OM’nin 
başlangıç ya da son dönemlerinde görülebileceği 
gibi, sıklıkla virüslerin neden olduğu ve timpanik 
muayenede (TM) enfeksiyon bulguları ve bül 
görülebilen mirenjit ile karakterli orta kulak 
mukozasının efüzyonsuz eflamasyonu şeklinde 
görüldüğünde akut viral OM (büllöz mirenjit) 
olarak da adlandırılmaktadır. 

3.	 Akut nekrotizan OM: Enfeksiyon bulgularının 
hızla ilerlediği ve nekroz ile karakterli ve hemen 
her zaman immün yetersizlik zemininde gelişen 
ciddi bir kulak enfeksiyonudur. 

Efüzyonlu Otitis Media

Literatürde seröz OM, sekretuar OM, mukoid OM, 
non-süpüratif OM, glue ear, orta kulak efüzyonu gibi 
adlarla incelenmiştir. Son yıllarda hastalığın etyopa-
togenezisine bakılmaksızın EOM olarak adlandırıl-
ması universal olarak kabul edilmiştir. 

Kronik Otitis Media 

Bu ise klasik olarak TM’in kalıcı perforasyonu ile 
karakterli bir durumdur. 

AKUT OTİTİS MEDİA

Epidemiyoloji 

Akut otitis media her yaştan insanı etkileyebilir, 
ancak, ağırlıklı olarak bebeklerde ve çocuklarda 
görülür. En yüksek prevalans yaşamın ilk iki yılında 
ortaya çıkmakta ve sonrasında azalmaktadır. Diğer 
yaş gruplarına göre küçük çocuklarda AOM’nin daha 
sık görülmesinin en önemli nedeni daha sık geçirilen 
üst solunum yolu enfeksiyonları ve Östaki tüpündeki 
gelişimsel farklılıklardır. Akut otitis media için çeşit-
li risk faktörleri tanımlanmıştır (Tablo 1) (4,5).

Etiyoloji 

AOM için en önemli etiyolojik faktör üst solunum 

yolu enfeksiyonlarıdır. Bu enfeksiyonların büyük 
çoğunluğu viral olmasına karşın AOM bakteriyel bir 
enfeksiyon olarak kabul edilmektedir. Östaki tüpü-
nün ödem veya negatif intratimpanik basınçla etki-
lenmesi, buradaki mukosiliyer aktiviteyi bozarak, 
enfeksiyonun farenks yoluyla timpanik kaviteye doğ-
rudan yayılmasına ve AOM oluşmasına neden olmak-
tadır. Bunun yanı sıra kulak zarı perforasyonları, 
kulağa giren yabancı cisim, barotravma gibi durum-
larda etiyolojide bulunur. 

Mikrobiyoloji 

Virüsler, erken dönemdeki AOM olgularının 
%20’sinde orta kulakta saptanmakla birlikte, daha 
çok patojen bakterilerle birlikte bulunmaktadır; tek 
başına etken olarak rol oynamaları enderdir (6). Orta 
kulakdan respiratuar sinsisyal virus, adenovirüs, rino-
virüs, influenza A ve B virüsleri elde edilmiştir. Akut 
otitis medialı hastaların timpanik kavitelerindeki sıvı-
dan yapılan kültürlerde en sık olarak S. pneumonia, 
Haemophilus influenza ve Morexalla catarrhalis elde 
edilmiş, bir kısmında ise herhangi bir bakteri üretile-
memiştir. Bunların içinde patojenitesi en yüksek olan 
S. pneumonia’dir. Rekürren AOM olgularında ise 
tiplendirilemeyen H. influenza önemli bir rol oyna-
maktadır. Altı haftalıktan küçük çocuklarda S. pneu-
monia, Haemophilus influenza en sık rastlanılan 
patojenlerdir. Bu hastalarda büyük hastalarla karşılaş-
tırıldığında Gram (-) enterik organizmalar ve S. aureus 
görülme sıklığı daha fazladır. Son zamanlarda 
M. catarrhalis’in AOM’da ciddi artışı söz konusudur (7). 

Tablo 1. Akut otitis media için risk faktörleri.

•	 Yaşın küçük olması
•	 Kalabalık yerlerde yaşama
•	 Kardeş sayısı
•	 Doğum ağırlığı 
•	 Tütün kullanımı (aktif, pasif)
•	 Biberonla beslenme
•	 İlk atağın erken yaşta geçirilmesi
•	 Sosyoekonomik durum
•	 Evde viral enfeksiyon varlığı 
•	 Kardeş veya anne babada AOM öyküsü
•	 Yetersiz sağlık koşulları 
•	 Mevsim (kış, sonbahar)
•	 Irk
•	 Erkek cinsiyet
•	 Çeşitli patolojik durumlar
•	 Bağışıklık yetersizliği
•	 Yarık damak 
•	 Siliyer diskinezi 
•	 Down sendromu
•	 Kistik fibroz
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Pseudomonas aeruginosa ender rastlanan bir etmen 
olup, bağışıklık yetersizliği olan ve yeterli tedaviye 
yanıt vermeyen hastalarda akılda tutulmalıdır.

Tanı 

Semptomlar 

AOM tanısı öykü ve fizik muayene ile konulur. 
Semptomların kısa sürede ve ani başlaması AOM 
için karakteristiktir. Üşüme titreme, hâlsizlik, iştah-
sızlık, ishal gibi genel enfeksiyonlarının yanı sıra 
kulak ağrısı, işitmede azalma, kulakta uğultu-çınlama, 
kulakta dolgunluk hissi, eşlik eden üst solunum yolu 
enfeksiyonuna bağlı boğaz ağrısı, baş ağrısı, öksürük 
burun tıkanıklığı gibi semptomlarda olabilir. En sık 
görülen ve genellikle hastayı hekime götüren semp-
tom kulak ağrısıdır. Kulak ağrısı her zaman olmaya-
bilir, Hayden ve Schwartz, çoğu 2 yaşından büyük 
otitis medialı çocukların %20’sinde kulak ağrısı 
olmadığını bildirmiştir (8). Orta kulak basıncına bağlı 
kulak zarı perfore olursa kulak akıntısı ortaya çıkar. 
İşitme kaybı genellikle hafif, bazen orta derecede 
olabilir. Tinnitus ve baş dönmesi AOM’da sık rastla-
nan semptom olmamakla beraber, hastalarda denge-
sizlik veya kulak dolgunluğu tablosu olabilir. 

Fizik Muayene 

Hastalarda genellikle öncesinde bir üst solunum 
yolu enfeksiyonunu takiben otitis media geliştiği 
için üst solunum yolu enfeksiyonuna ait bulgular 
vardır. Fizik muayenede öncelikle aurikula ve dış 
kulak kanalı muayene edilmelidir. Hasta süpürasyon 
döneminde değilse genellikle dış kulakta sıklıkla bir 
anormallik gözlenmez. Akut eksternal otitin aksine 
aurikulanın hareketi ile ağrı hissedilmez, ancak  
hastalığın ilerlemesi ile hastalık dış kulak yoluna da 
yayılıp ağrı hissedilebilir. Muayenede en önemli 
aşama otoskopik muayenedir. Akut otitis medianın 
başlangıcında tipik muayene bulgusu, timpanik 
membranın hiperemisi ve vaskularizasyonun sıklık-
la anulusu da aşarak dış kulak kanalı derisine uzana-
cak şekilde artışıdır (hiperemi dönemi). Enfeksiyon 
ilerledikçe timpanik kavitede önceleri seröz, daha 
sonra pürülan nitelikte eksüda birikir ve kulak 
zarında bombeleşme görülür (esküdasyon dönemi). 
Hastalık olmamasına rağmen, ağlayan bir bebekte 
kulak zarında hiperemi ve buna bağlı yanlışlıkla 

AOM tanısı konulabilir. Eksüdasyon döneminde 
hastanın genel durumu bozulmuştur, yakınmaların 
en fazla olduğu dönemdir. Ateş yüksek, kulak ağrısı 
şiddetlidir ve işitme kaybı artmıştır. Orta kulaktaki 
basınç östaki tüpündeki ödeme bağlı daha da artarsa 
kulak zarı perfore olup, pürülan sıvı dışarı akar 
(süpürasyon dönemi). 

Laboratuvar Testleri 

Tanısal değeri olan belirli bir laboratuvar çalışması 
yoktur. Bakteriyel enfeksiyonu destekleyecek şekilde 
lökositoz görülebilir. AOM’da kan kültürü pozitifliği 
%3 oranında saptandığı için rutin önerilmez. AO’ma 
bağlı karmaşa düşünülmedikçe görüntüleme yöntem-
lerine gerek yoktur. 

Tedavi 

Tedavinin üç temel amacı vardır: (1) yakınmaların 
giderilmesi, (2) komplikasyonların önlenmesi, (3) 
kalıcı işitme kaybının önlenmesi. 

Medikal Tedavi

Akut otitis media hastalarının, yüksek spontane iyi-
leşme oranı, süpüratif komplikasyonların nadir görül-
mesi ve antimikrobial direncin yayılması endişesi 
nedeniyle, cerrahi tedavi ya da antibioterapi olmaksı-
zın yalnızca semptomatik tedavi ve yakın klinik takip 
ile tedavi edilmesi gerektiği şeklinde görüşler vardır 
(9-11). Genel olarak hastalığın daha şiddetli seyretmesi 
ve spontan rezolüsyon oranının düşük olması neden-
leriyle 2 yaşından küçük çocuklarda semptomatik 
tedavi ile yetinmek doğru olmayacaktır; bu hastalar-
da antibiotik tedavisi esastır. 

Antibiotikler: En sık kullanılanları; klavulonik asit 
ile kombine veya kombine olmayan amoksisilin, 
TMP-SMX, sefaklor, sefprozil, sefuroksim gibi ikin-
ci jenerasyon sefalosporinler, sefiksim, seftriakson 
gibi üçüncü kuşak sefalosporinler, klaritromisin, azit-
romisin gibi yeni grup makrolidlerdir. Tüm bu antibi-
otikler AOM patojenlerinin çoğuna karşı in vitro 
olarak iyi etkiye sahipken, tüm patojenlere karşı etki-
li tek bir ajan yoktur. Antibiotiklerin in vitro etkinliği 
ile in vivo etkinliği arasında her zaman korelasyon 
yoktur. Başlangıç tedavisinden yarar görmeyen 
çocukların orta kulak kültür örneklerinin %89’unda, 
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aslında başlangıçtaki antibiotiğe duayarlı patojenler 
elde edilmiştir (12). Bununla birlikte, standart ve geniş 
spektrumlu antibiotikler arasında klinik olarak anlam-
lı farklar bulunmamıştır. 

Analjezikler: Kulak ağrısının dindirilmesi AOM 
tedavisinde belki de en önemli amaçtır. Bu amaçla 
erişkinde 4-6 saat arayla 500-750 mg, çocuklarda ise 
15-20 mg/kg asetaminofen kullanılabilir. 

Dekonjestanlar: Nazal ve sistemik dekonjestanlar 
hastalığın gidişi üzerine etkili değildir. Ancak birlikte 
üst solunum yolu enfeksiyonu sıklıkla olduğu için 
topikal dekonjestanlar 5 günü geçmemek şartıyla 
kullanılabilir. 

Antihistaminikler: Her ne kadar mukoza ödemini 
azaltıcı etkisi olsa bile sekresyonları kurutucu etki-
sinden dolayı tedavide yeri yoktur. 

Cerrahi Tedavi

Hastada ağrı şiddetli ise ve kulak zarında aşırı bom-
beleşme varsa, miringotomi ve timpanosentez yapıla-
bilir. 

EFÜZYONLU OTİTİS MEDİA 

Etiyopatogenez 

Çoğunlukla Östaki tüpünde fonksiyon bozukluğu 
vardır (13). Östaki tüpü, basınç regülasyonu ile orta 
kulak ventilasyonunu, nazofarenks ve üst solunum 
yolu sekresyonlarının orta kulağa geçişini engelleye-
rek korunmasını ve orta kulakta üretilen mukusun 
drenajını sağlayarak temizliğini sağlar (14). Bu fonksi-
yonlardaki bozukluk EOM gelişiminde en önemli 
etkendir. Çocukların östaki tüpünün erişine göre daha 
kısa, daha yatay olması gibi nedenler östaki fonksi-
yon bozukluğunda etkendir. 

Epidemiyoloji 

OM her yaşta görülür, ancak en sık erken çocukluk 
çağında kendini gösterir ve artan yaşla insidansı aza-
lır (4). Bunun nedenleri: (1) erken yaşlarda immün 
sistemin tam olgunlaşmamış olması, (2) üst solunum 
yolları enfeksiyonlarının sık görülmesi, (3) Östaki 
tüpünün yukarıda söz edilen anatomik özellikleri 

nedeniyle, (4) yatay pozisyonda beslenen bebeklerde 
sütün orta kulağa geçmesi veya irritasyonuna bağlı 
gelişen durum, (5) çocuklarda adenoid dokusu varlı-
ğıdır. 

Efüzyonlu Otitis Media için Risk Faktörleri

Hastaya Ait Faktörler: Hastalığın yaş olarak en sık 
6-11 ay arasında saptandığı fark edilmiştir. Bir diğer 
etken prematüre doğum ve düşük doğum ağırlığıdır. 
Bunun aksini savunan çalışmalar da vardır. Erkek 
çocuklarda kız çocuklara göre daha sıklıkla görülme-
sine rağmen, bunun nedeni net olarak ortaya konula-
mamıştır. Tanı almış allerjili çocuklarda mukozal 
ödemin artıp efüzyonlu otitis mediaya yatkınlık oldu-
ğunu söyleyen çalışmalar olduğu gibi, bunun aksini 
savunan çalışmalar da literatürde mevcuttur. Yarık 
damak, kraniofasial anomaliler ve Down sendromu 
da risk faktörleri arasındadır. Bu bireylerde sıklıkla 
orta kulak efüzyonu nedeniyle ventilasyon tüpü takıl-
ması gerekmektedir (15).

Çevreye Ait Faktörler: Kış ve sonbahar mevsimle-
rinde daha sık ÜSYE geçirilmesi EOM görülme sık-
lığını arttırır. Yuva ve kreşlerde olan çocuklarda diğer 
bireylere göre daha fazla EOM görülmektedir. Pasif 
sigara içimi EOM riskini arttırdığını anne sütünün ise 
azalttığını gösteren çalışmalar vardır. 

Efüzyonlu Otitis Media Kliniği

Akut OM’den farklı olarak EOM kliniğinde çoğun-
lukla tek bulgu işitme kaybıdır (16). Ateş, irritabilite, 
iştahsızlık gibi sistemik bulgular pek görülmez. 
Büyük çocuklar veya erişkinler belirsiz bir ağrı veya 
dolgunluk bazen de çınlama tanımlanabilir. Tanıda 
otoskopi, özellikle pnömotik otoskopinin yeri önem-
lidir. EOM’de kulak zarı gri-mat renkte olup, her 
zaman tanı koydurucu olmayabilir. Timpanik memb-
ran arkasında efüzyon birikimine bağlı olarak hava 
sıvı seviyesi veya hava kabarcıkları görülebilir. 
Subjektif yöntem olan otoskopik muayeneyi objektif 
yöntem olan timpanometri ile desteklemek gerekir. 

EOM sıklıkla tedavi edilmeden de iyileşebilen (self-
limiting) bir hastalık olmakla beraber, orta kulakta 
efüzyonun aylarca kaldığı durumlarda cerrahi tedavi 
gerekmektedir (17). AOM sonrası rezolüsyon evresin-
de hastaların %65’inde EOM 2 hafta, %40’ında 1 ay, 
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%25’inde 3 aya kadar kalıp kendi kendine iyileşebil-
mektedir. 

Medikal Tedavi

EOM tedavisinde tıpkı AOM tedavisinde olduğu gibi 
altta yatan hazırlayıcı faktörlerin ortadan kaldırılma-
sına çalışmak ve efüzyonun kendiliğinden ortadan 
kalkmadığı durumlarda medikal tedavi ilk basamak-
lardır. Medikal tedavinin temel öğeleri AOM’de 
olduğu gibi antibiotik ve dekonjestan vb. ajanlardır. 
Antibiotik kullanımı ile ülkeden ülkeye sistemden 
sisteme farklılık göstermektedir. Örneğin, Hollanda’da 
AOM’de antibiotik kullanımı %39 iken, Belçika’da 
bu oran %85’tir. EOM’de antibiotik kullanılmasının 
nedenleri; (1) steril olduğu düşünülen ve enfeksiyona 
neden olmayan orta kulak efüzyonundan alınan 
örneklerin yaklaşık 1/3’inde AOM nedeni bakterile-
rin üretilmesi, (2) fizyopatolojisindeki temel olay 
olan Östaki tüpü disfonksiyonuna neden olduğu öne 
sürülen konjesyon/enflamasyonun kaynağı olarak 
adenoid dokusunda yerleşen mikroorganizmaların 
varlığına inanılmasıdır. 

Medikal tedavide kullanılan diğer bir grup ajan 
Östaki tüpü disfonksiyonuna yönelik oral ve/veya 
topikal olarak kullanılan dekonjestanlar, mukolitik-
ler, serum fizyolojik gibi ajanlardır. Sistemik korti-
kosteroidlerin kullanımı ile ilgili yararını gösteren 
çalışmaların olmaması ve yan etkilerinin fazla olması 
nedeniyle önerilmez. EOM’nin ve adenoid hipertrofi-
sine bağlı nazal tıkanıklığın tedavisinde intranazal 
topikal kortikosteroid tedavisinin olumlu sonuçlar 
verdiği gösterilmiştir (18). Bunun yanı sıra Östaki dis-
fonksiyonunu yenmek için Valsalva manevrası (has-
tanın burnunu ve ağzını kapatarak yanaklarını şişir-
meye çalışması) da önerilmektedir.

Cerrahi Tedavi

Yeterli medikal tedaviye ve risk faktörlerinin elimi-
nasyonuna rağmen, 6-8 haftalık bir süre içerisinde 
düzelmeyen olgularda cerrahi tedavi gerekmektedir 
(19). Bazı hasta gruplarında EOM saptandığında zaman 
kaybetmeden cerrahi tedavi yapılmalıdır. Bunlar, 
yarık damak, otizm, dikkat eksikliği, dil ve konuşma 
geriliği, sensörinöral veya iletim tipi kalıcı işitme 
kaybı, entellektüel gerilik veya okul geriliği gibi 
durumlardır. Cerrahi tedavide uygulanabilecek yön-

temler timpanosentez, miringotomi, ventilasyon tüpü 
uygulaması, adenoidektomi ve tonsillektomidir (20).

KRONİK OTİTİS MEDİA

Kronik otitis media (KOM) timpanik kavite, mastoid 
hava hücreleri ve Östaki tüpü iç yüzeyini döşeyen 
mukozanın kronik enflamasyonudur. Klinik tablonun 
temelini otore, perfore timpanik membran ve iletim 
tipi işitme kaybı oluşturmaktadır. Genel kabule göre 
üç aydan uzun otore, sürecin kronikleştiğine işaret 
eder. Uzun süren olguların bir kısmında zamanla 
sensörinöral işitme kaybı da olmaktadır. KOM’un 
değişik sınıflamaları mevcuttur. Chole KOM’u 3 ayrı 
formda sınıflandırmıştır; (1) orta kulak atelektazisi 
ve adheziv otitis media (2) kolesteatomsuz KOM (3) 
kolesteatomlu KOM. Kronik otitis media, akut otitis 
mediadan tamamen ayrı bir hastalıktır. Bu farklılık 
yalnızca akıntının süresi ile alakalı olmayıp, etiyoloji 
ve kulakta yapmış olduğu patolojik seyirler, klinik 
seyrinin değişik olmasıdır. Genellikle akut orta kulak 
süpürasyonları altı haftalık süre içerisinde iyileşirken, 
KOM’da bu daha uzun sürer ve mukozanın altında 
irreversible harabiyete ve değişikliklere yol açar. 

Kronik Otitis Media Oluşumunda Risk 
Faktörleri

1.	 Kronik veya tekrarlayan burun ve boğaz 
enfeksiyonları sonucu Östaki tüpünde parsiyel 
ya da tam obstruksiyon

2.	 Timpanik membrandaki kalıcı perforasyon 

3.	 Orta kulakta irreversibl patolojinin gelişmesi

4.	 Orta kulağın ve mastoid boşlukların havalan-
masının nedbeler, mukoza hipertrofisi, polip-
ler veya granülasyon ile kalıcı obstruksiyonu

5.	 Mastoidde osteomyelit ve sekestrasyon

6.	 Alerji ve vücut direncini bozan konstitüsyonel 
faktörler

Tanı 

Tanıda en önemli semptom kulak akıntısıdır. Akıntı 
genellikle mukoid veya mukopürülandır. Hastaların 
çoğunda iletim tipi işitme kaybı, bazılarında da bera-
berinde sensörinöral işitme kaybı mevcuttur. Oto-
skopik muayenede kulak zarında perforasyon, bera-
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berinde sekresyon ve bazen granülasyon saptanır. 

Tedavi 

KOM’un tedavisinde öncelikle hastalığa ait faktörle-
rin belirlenip düzeltilmesi tedavi için en önemli pren-
siptir. Medikal tedavide genel antibiotiklerin yanında 
aspirasyonla dış kulak yolunun temizlenmesi ve topi-
kal tedavi önemli bir yer tutar. Bazılarınca ısrarla 
yapılan tedavi öncesi kulak kültürlerinin yararı tartış-
malıdır. Seçilecek antibiotiklerin P. aeruginosa ve 
S. aureus gibi en sık neden olan patojenlere uygun 
olması gerekmektedir. Topikal kullanılacak ajanlar 
olarak günde 3 defa 10 gün süre ile 10 damla genta-
misin veya polimiksin+neomisin ya da siprofloksasin 
damlalardır. Bunun yanı sıra orta kulak mukozasın-
daki enflamasyon ve ödeme etkisi nedeniyle topikal 
deksametazon içeren damlalar da kullanılmaktadır. 
Dış ve orta kulağın pH’sını asidik yapmak için borik 
asit veya seyreltilmiş asidik asit de uygulanabilir. 
Medikal tedaviye yanıt vermeyen durumlarda cerrahi 
tedavi önerilmektedir. 
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