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Otitis media (OM) en genel anlami ile neden ve patogene-
zine bakilmaksizin orta kulak boslugunun mukoperiosteu-
munun enflamatuvar hastaligina verilen ortak bir addur.
Otitis media genellikle burun boslugundan baglayan bir
basit iist solunum yollari enfeksiyonunun komplikasyonu
olarak gelisir. Ostaki tiipii aracthigiyla orta kulak boslugu-
nun mukozasinda enflamasyonun yerlesmesine neden olur.
Olgularin tamamina yakinmimin g¢ocuklarda goriilmesi,
OM’yi pediatrik otorinolaringolojinin temel konularindan
biri yapnugstir. Otitis media ¢ocuklarda en sik goriilen bak-
teriyel enfeksiyondur. Kendiliginden iyilesme dogasina
ragmen, ¢ok sik goriilmesi ve ciddi komplikasyon ve sekel-
lere neden olmast nedeni ile global bir saglik sorunudur.
Bu boliimde otitis mediamin taminmast, siniflandirma ve
tedaviye yaklagim prensipleri amaglanmugtir.

Anahtar kelimeler: otitis media, efiizyonlu 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

GIRIS

Otitis media (OM) en genel anlami ile neden ve
patogenezine bakilmaksizin orta kulak boslugunun
mukoperiosteumunun enflamatuvar hastaliina veri-
len ortak bir addir (V. Otitis media genellikle burun
boslugundan baslayan bir basit {ist solunum yollar1
enfeksiyonunun (USYE) komplikasyonu olarak
gelisir @. Ostaki tiipii araciligiyla orta kulak boslu-
gunun mukozasinda enflamasyonun yerlesmesine
neden olur. Olgularin tamamina yakininin ¢ocuklar-
da goriilmesi, OM’yi pediyatrik otorinolaringoloji-
nin temel konularindan biri yapmustir. Otitis media
cocuklarda en sik goriilen bakteriyel enfeksiyondur.
Kendiliginden iyilesme dogasina ragmen, ¢ok sik
goriilmesi ve ciddi komplikasyon ve sekellere neden
olmast nedeni ile kiiresel bir saglik sorunudur.

Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
OM nedeni ile birinci basamak saglik kuruluslarin-
da caligan hekimlere yilda 24 milyonun iizerinde
hasta bagvurmakta ve yalnizca akut otitis medialarin
ABD ekonomisine yiikiiniin 5 milyar dolarin iizerin-
de oldugu saniliyor @,

Smiflandirma

Otitis media tanimi degisik kaynaklarca, farkli
siniflandirmalar altinda incelenen, birden fazla
hastalig1 icermektedir. Birbirleri ile yakin iligkisi
olan, yer yer i¢ ice gecerek kavram kargasasina
neden olan ancak farkli incelenmesi gereken ii¢
ana gruptan soz edebiliriz. Akut otitis media, efiiz-
yonlu otitis media (EOM) ve kronik otitis media
(KOM).
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Akut Otitis Media

1. Akut bakteriyel (siipiiratif, piiriilan) OM: Aksi
denilmedigi siirece AOM ya da OM denildiginde

refere edilen klasik OM’dir.

2. Efiizyon yoklugunda OM: Bu durum OM’nin
baglangi¢ ya da son donemlerinde goriilebilecegi
gibi, siklikla viriislerin neden oldugu ve timpanik
muayenede (TM) enfeksiyon bulgulart ve biil
goriilebilen mirenjit ile karakterli orta kulak
mukozasiin efiizyonsuz eflamasyonu seklinde
goriildiigiinde akut viral OM (biilléz mirenjit)
olarak da adlandirilmaktadir.

3. Akut nekrotizan OM: Enfeksiyon bulgularmin
hizla ilerledigi ve nekroz ile karakterli ve hemen
her zaman immiin yetersizlik zemininde gelisen
ciddi bir kulak enfeksiyonudur.

Efiizyonlu Otitis Media

Literatiirde seroz OM, sekretuar OM, mukoid OM,
non-siiptiratif OM, glue ear, orta kulak efiizyonu gibi
adlarla incelenmisgtir. Son yillarda hastaligin etyopa-
togenezisine bakilmaksizin EOM olarak adlandiril-
masi universal olarak kabul edilmistir.

Kronik Otitis Media

Bu ise klasik olarak TM’in kalic1 perforasyonu ile
karakterli bir durumdur.

AKUT OTITIiS MEDiA
Epidemiyoloji

Akut otitis media her yastan insant etkileyebilir,
ancak, agirlikli olarak bebeklerde ve cocuklarda
goriiliir. En yiiksek prevalans yasamin ilk iki yilinda
ortaya cikmakta ve sonrasinda azalmaktadir. Diger
yas gruplarina gore kiiciik cocuklarda AOM’nin daha
sik goriilmesinin en 6nemli nedeni daha sik gecirilen
iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve Ostaki tiipiindeki
gelisimsel farkliliklardir. Akut otitis media i¢in ¢esit-
li risk faktorleri tamimlanmgtir (Tablo 1) ¢,

Etiyoloji

AOM icin en 6nemli etiyolojik faktor {ist solunum
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Tablo 1. Akut otitis media icin risk faktorleri.

Yasin kiiciik olmasi

Kalabalik yerlerde yagama
Kardes sayis1

Dogum agirlig

Tiitiin kullanimi (aktif, pasif)
Biberonla beslenme

ilk atagin erken yagta gegirilmesi
Sosyoekonomik durum

Evde viral enfeksiyon varlig:
Kardes veya anne babada AOM oykiisii
Yetersiz saglik kosullar

Mevsim (kis, sonbahar)

Irk

Erkek cinsiyet

Cesitli patolojik durumlar
Bagisiklik yetersizligi

Yarik damak

Siliyer diskinezi

Down sendromu

Kistik fibroz

yolu enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlarin biiyiik
cogunlugu viral olmasina karsin AOM bakteriyel bir
enfeksiyon olarak kabul edilmektedir. Ostaki tiipii-
niin 6dem veya negatif intratimpanik basingla etki-
lenmesi, buradaki mukosiliyer aktiviteyi bozarak,
enfeksiyonun farenks yoluyla timpanik kaviteye dog-
rudan yayilmasina ve AOM olugmasina neden olmak-
tadir. Bunun yani sira kulak zari perforasyonlari,
kulaga giren yabanci cisim, barotravma gibi durum-
larda etiyolojide bulunur.

Mikrobiyoloji

Virtisler, erken donemdeki AOM olgularinin
%20’sinde orta kulakta saptanmakla birlikte, daha
cok patojen bakterilerle birlikte bulunmaktadir; tek
bagina etken olarak rol oynamalari enderdir ©. Orta
kulakdan respiratuar sinsisyal virus, adenoviriis, rino-
virlis, influenza A ve B viriisleri elde edilmigtir. Akut
otitis medial1 hastalarin timpanik kavitelerindeki sivi-
dan yapilan kiiltiirlerde en sik olarak S. pneumonia,
Haemophilus influenza ve Morexalla catarrhalis elde
edilmis, bir kisminda ise herhangi bir bakteri iiretile-
memigtir. Bunlarin i¢inde patojenitesi en yiiksek olan
S. pneumonia’dir. Rekiirren AOM olgularinda ise
tiplendirilemeyen H. influenza énemli bir rol oyna-
maktadir. Alt1 haftaliktan kiiciik cocuklarda S. pneu-
monia, Haemophilus influenza en sik rastlanilan
patojenlerdir. Bu hastalarda biiyiik hastalarla karsilag-
tirildiginda Gram (-) enterik organizmalar ve S. aureus
goriilme siklig1 daha fazladir. Son zamanlarda
M. catarrhalis’in AOM’da ciddi artig1 s6z konusudur .
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Pseudomonas aeruginosa ender rastlanan bir etmen
olup, bagisiklik yetersizligi olan ve yeterli tedaviye
yanit vermeyen hastalarda akilda tutulmalidir.

Tam
Semptomlar

AOM tanis1 oykii ve fizik muayene ile konulur.
Semptomlarin kisa siirede ve ani baglamast AOM
icin karakteristiktir. U§iime titreme, halsizlik, istah-
sizlik, ishal gibi genel enfeksiyonlarmin yani sira
kulak agrisi, isitmede azalma, kulakta ugultu-¢inlama,
kulakta dolgunluk hissi, eslik eden iist solunum yolu
enfeksiyonuna bagli bogaz agrisi, bas agrisi, okstiriik
burun tikaniklig1 gibi semptomlarda olabilir. En sik
goriilen ve genellikle hastay1r hekime gotiiren semp-
tom kulak agrisidir. Kulak agris1 her zaman olmaya-
bilir, Hayden ve Schwartz, ¢cogu 2 yasindan biiyiik
otitis medialt cocuklarin %20’sinde kulak agrisi
olmadigini bildirmigtir ®. Orta kulak basincina bagh
kulak zar1 perfore olursa kulak akintist ortaya ¢ikar.
Isitme kaybi genellikle hafif, bazen orta derecede
olabilir. Tinnitus ve bag donmesi AOM’da sik rastla-
nan semptom olmamakla beraber, hastalarda denge-
sizlik veya kulak dolgunlugu tablosu olabilir.

Fizik Muayene

Hastalarda genellikle oncesinde bir {ist solunum
yolu enfeksiyonunu takiben otitis media gelistigi
icin {ist solunum yolu enfeksiyonuna ait bulgular
vardir. Fizik muayenede Oncelikle aurikula ve dis
kulak kanali muayene edilmelidir. Hasta siiplirasyon
doneminde degilse genellikle dis kulakta siklikla bir
anormallik gozlenmez. Akut eksternal otitin aksine
aurikulanin hareketi ile agri1 hissedilmez, ancak
hastaligin ilerlemesi ile hastalik dis kulak yoluna da
yayilip agri hissedilebilir. Muayenede en Onemli
agsama otoskopik muayenedir. Akut otitis medianin
baglangicinda tipik muayene bulgusu, timpanik
membranin hiperemisi ve vaskularizasyonun siklik-
la anulusu da agarak dis kulak kanal1 derisine uzana-
cak sekilde artigidir (hiperemi donemi). Enfeksiyon
ilerledik¢e timpanik kavitede onceleri seroz, daha
sonra piiriilan nitelikte eksiida birikir ve kulak
zarinda bombelesme goriiliir (eskiidasyon donemi).
Hastalik olmamasina ragmen, aglayan bir bebekte
kulak zarinda hiperemi ve buna bagli yanlislikla

AOM tanist konulabilir. Eksiidasyon doneminde
hastanin genel durumu bozulmusgtur, yakinmalarin
en fazla oldugu donemdir. Ates yiiksek, kulak agrisi
siddetlidir ve isitme kaybi1 artmistir. Orta kulaktaki
basing Ostaki tiipiindeki 6deme bagl daha da artarsa
kulak zar1 perfore olup, piiriilan sivi digar1 akar
(stiptirasyon donemi).

Laboratuvar Testleri

Tanisal degeri olan belirli bir laboratuvar caligmasi
yoktur. Bakteriyel enfeksiyonu destekleyecek sekilde
Iokositoz goriilebilir. AOM’da kan kiiltiirii pozitifligi
%3 oraninda saptandig1 i¢in rutin 6nerilmez. AO’ma
bagl karmasa diistiniilmedik¢e goriintiileme yontem-
lerine gerek yoktur.

Tedavi

Tedavinin ti¢ temel amact vardir: (1) yakinmalarin
giderilmesi, (2) komplikasyonlarin onlenmesi, (3)
kalic1 isitme kaybinin dnlenmesi.

Medikal Tedavi

Akut otitis media hastalarinin, yiiksek spontane iyi-
lesme oranu, siipiiratif komplikasyonlarin nadir goriil-
mesi ve antimikrobial direncin yayilmasi endigesi
nedeniyle, cerrahi tedavi ya da antibioterapi olmaksi-
zin yalnizca semptomatik tedavi ve yakin klinik takip
ile tedavi edilmesi gerektigi seklinde goriisler vardir
©-1D_ Genel olarak hastaligin daha siddetli seyretmesi
ve spontan rezoliisyon oraninin diisiik olmas1 neden-
leriyle 2 yasindan kiigiik cocuklarda semptomatik
tedavi ile yetinmek dogru olmayacaktir; bu hastalar-
da antibiotik tedavisi esastir.

Antibiotikler: En sik kullanilanlari; klavulonik asit
ile kombine veya kombine olmayan amoksisilin,
TMP-SMX, sefaklor, sefprozil, sefuroksim gibi ikin-
ci jenerasyon sefalosporinler, sefiksim, seftriakson
gibi liclincii kusak sefalosporinler, klaritromisin, azit-
romisin gibi yeni grup makrolidlerdir. Tiim bu antibi-
otikler AOM patojenlerinin ¢oguna kargi in vitro
olarak iyi etkiye sahipken, tiim patojenlere kars1 etki-
li tek bir ajan yoktur. Antibiotiklerin in vitro etkinligi
ile in vivo etkinligi arasinda her zaman korelasyon
yoktur. Baglangic tedavisinden yarar gormeyen
cocuklarin orta kulak kiiltiir 6rneklerinin %89’unda,
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aslinda baslangigtaki antibiotige duayarli patojenler
elde edilmigtir . Bununla birlikte, standart ve genis
spektrumlu antibiotikler arasinda klinik olarak anlam-
I1 farklar bulunmamagtir.

Analjezikler: Kulak agrisinin dindirilmesi AOM
tedavisinde belki de en 6nemli amagtir. Bu amagla
erigkinde 4-6 saat arayla 500-750 mg, cocuklarda ise
15-20 mg/kg asetaminofen kullanilabilir.

Dekonjestanlar: Nazal ve sistemik dekonjestanlar
hastaligin gidisi tizerine etkili degildir. Ancak birlikte
tist solunum yolu enfeksiyonu siklikla oldugu icin
topikal dekonjestanlar 5 giinii gegmemek sartryla
kullanilabilir.

Antihistaminikler: Her ne kadar mukoza 6demini
azaltic1 etkisi olsa bile sekresyonlar1 kurutucu etki-
sinden dolay1 tedavide yeri yoktur.

Cerrahi Tedavi

Hastada agr siddetli ise ve kulak zarinda asgir1 bom-
belesme varsa, miringotomi ve timpanosentez yapila-
bilir.

EFUZYONLU OTITIiS MEDIiA
Etiyopatogenez

Cogunlukla Ostaki tiipiinde fonksiyon bozuklugu
vardir ¥, Ostaki tiipii, basing regiilasyonu ile orta
kulak ventilasyonunu, nazofarenks ve iist solunum
yolu sekresyonlarinin orta kulaga ge¢isini engelleye-
rek korunmasint ve orta kulakta iiretilen mukusun
drenajini saglayarak temizligini saglar Y. Bu fonksi-
yonlardaki bozukluk EOM geligsiminde en Onemli
etkendir. Cocuklarin Ostaki tiipiiniin erigine gore daha
kisa, daha yatay olmas1 gibi nedenler Ostaki fonksi-
yon bozuklugunda etkendir.

Epidemiyoloji

OM her yasta gortiliir, ancak en sik erken ¢ocukluk
caginda kendini gosterir ve artan yagla insidans: aza-
lir ®. Bunun nedenleri: (1) erken yaslarda immiin
sistemin tam olgunlagsmamig olmasi, (2) list solunum
yollar1 enfeksiyonlarinim sik goriilmesi, (3) Ostaki
tiipliniin yukarida soz edilen anatomik ozellikleri
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nedeniyle, (4) yatay pozisyonda beslenen bebeklerde
siitin orta kulaga gecmesi veya irritasyonuna bagl
gelisen durum, (5) ¢ocuklarda adenoid dokusu varli-
Sidir.

Efiizyonlu Otitis Media icin Risk Faktorleri

Hastaya Ait Faktorler: Hastaligin yas olarak en sik
6-11 ay arasinda saptandig fark edilmistir. Bir diger
etken prematiire dogum ve diisiik dogum agirligidir.
Bunun aksini savunan ¢aligmalar da vardir. Erkek
cocuklarda kiz cocuklara gore daha siklikla goriilme-
sine ragmen, bunun nedeni net olarak ortaya konula-
mamigtir. Tant almig allerjili cocuklarda mukozal
0demin artip efiizyonlu otitis mediaya yatkinlik oldu-
Sunu sdyleyen c¢aligmalar oldugu gibi, bunun aksini
savunan caligmalar da literatiirde mevcuttur. Yarik
damak, kraniofasial anomaliler ve Down sendromu
da risk faktorleri arasindadir. Bu bireylerde siklikla
orta kulak efiizyonu nedeniyle ventilasyon tiipii takil-
masi gerekmektedir .

Cevreye Ait Faktorler: Kis ve sonbahar mevsimle-
rinde daha sik USYE gegirilmesi EOM goriilme sik-
ligin1 arttirir. Yuva ve kreglerde olan cocuklarda diger
bireylere gore daha fazla EOM goriilmektedir. Pasif
sigara icimi EOM riskini arttirdigin1 anne siitiiniin ise
azalttigini gosteren ¢aligmalar vardir.

Efiizyonlu Otitis Media Klinigi

Akut OM’den farklt olarak EOM Kkliniginde ¢ogun-
lukla tek bulgu isitme kaybidir 9. Ates, irritabilite,
istahsizlik gibi sistemik bulgular pek goriilmez.
Biiyiik ¢ocuklar veya erigkinler belirsiz bir agr1 veya
dolgunluk bazen de ¢inlama tanimlanabilir. Tanida
otoskopi, 6zellikle pnomotik otoskopinin yeri 6nem-
lidir. EOM’de kulak zari gri-mat renkte olup, her
zaman tani koydurucu olmayabilir. Timpanik memb-
ran arkasinda efiizyon birikimine bagli olarak hava
sivl seviyesi veya hava kabarciklar1 goriilebilir.
Subjektif yontem olan otoskopik muayeneyi objektif
yontem olan timpanometri ile desteklemek gerekir.

EOM siklikla tedavi edilmeden de iyilesebilen (self-
limiting) bir hastalik olmakla beraber, orta kulakta
eflizyonun aylarca kaldig1 durumlarda cerrahi tedavi
gerekmektedir . AOM sonrasi rezoliisyon evresin-
de hastalarin %65’inde EOM 2 hafta, %40’inda 1 ay,
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%?25’inde 3 aya kadar kalip kendi kendine iyilesebil-
mektedir.

Medikal Tedavi

EOM tedavisinde tipkt AOM tedavisinde oldugu gibi
altta yatan hazirlayici faktorlerin ortadan kaldirilma-
sina calismak ve efiizyonun kendiliginden ortadan
kalkmadigt durumlarda medikal tedavi ilk basamak-
lardir. Medikal tedavinin temel Ogeleri AOM’de
oldugu gibi antibiotik ve dekonjestan vb. ajanlardir.
Antibiotik kullanimu ile iilkeden iilkeye sistemden
sisteme farkhilik gostermektedir. Ornegin, Hollanda’da
AOM’de antibiotik kullanimi %39 iken, Belcika’da
bu oran %85’tir. EOM’de antibiotik kullanilmasinin
nedenleri; (1) steril oldugu diigiiniilen ve enfeksiyona
neden olmayan orta kulak efiizyonundan alinan
orneklerin yaklagik 1/3’inde AOM nedeni bakterile-
rin iretilmesi, (2) fizyopatolojisindeki temel olay
olan Ostaki tiipii disfonksiyonuna neden oldugu 6ne
stirtilen konjesyon/enflamasyonun kaynagi olarak
adenoid dokusunda yerlesen mikroorganizmalarin
varli§ina inanilmasidir.

Medikal tedavide kullanilan diger bir grup ajan
Ostaki tiipii disfonksiyonuna yonelik oral ve/veya
topikal olarak kullanilan dekonjestanlar, mukolitik-
ler, serum fizyolojik gibi ajanlardir. Sistemik korti-
kosteroidlerin kullanimi ile ilgili yararini gosteren
caligmalarin olmamasi ve yan etkilerinin fazla olmasi
nedeniyle 6nerilmez. EOM nin ve adenoid hipertrofi-
sine bagl nazal tikanikligin tedavisinde intranazal
topikal kortikosteroid tedavisinin olumlu sonuglar
verdigi gosterilmistir *®. Bunun yam sira Ostaki dis-
fonksiyonunu yenmek i¢in Valsalva manevrasi (has-
tanin burnunu ve agzini kapatarak yanaklarini sigir-
meye caligmasi) da onerilmektedir.

Cerrahi Tedavi

Yeterli medikal tedaviye ve risk faktorlerinin elimi-
nasyonuna ragmen, 6-8 haftalik bir siire icerisinde
diizelmeyen olgularda cerrahi tedavi gerekmektedir
(19 Bazi hasta gruplarinda EOM saptandiginda zaman
kaybetmeden cerrahi tedavi yapilmalidir. Bunlar,
yartk damak, otizm, dikkat eksikligi, dil ve konugma
geriligi, sensorinoral veya iletim tipi kalici isitme
kaybi, entellektiiel gerilik veya okul geriligi gibi
durumlardir. Cerrahi tedavide uygulanabilecek yon-

temler timpanosentez, miringotomi, ventilasyon tiipii
uygulamasi, adenoidektomi ve tonsillektomidir ©°.

KRONIK OTITiS MEDIA

Kronik otitis media (KOM) timpanik kavite, mastoid
hava hiicreleri ve Ostaki tiipii i¢ yiizeyini doseyen
mukozanin kronik enflamasyonudur. Klinik tablonun
temelini otore, perfore timpanik membran ve iletim
tipi isitme kayb1 olusturmaktadir. Genel kabule gére
tic aydan uzun otore, siirecin kroniklestigine isaret
eder. Uzun siiren olgularin bir kisminda zamanla
sensorinoral isitme kaybi da olmaktadir. KOM’un
degisik siniflamalart mevcuttur. Chole KOM’u 3 ayri
formda siniflandirmistir; (1) orta kulak atelektazisi
ve adheziv otitis media (2) kolesteatomsuz KOM (3)
kolesteatomlu KOM. Kronik otitis media, akut otitis
mediadan tamamen ayr1 bir hastaliktir. Bu farklilik
yalnizca akintinin siiresi ile alakali olmayip, etiyoloji
ve kulakta yapmis oldugu patolojik seyirler, klinik
seyrinin degisik olmasidir. Genellikle akut orta kulak
stiplirasyonlari alt1 haftalik siire icerisinde iyilesirken,
KOM’da bu daha uzun siirer ve mukozanin altinda
irreversible harabiyete ve degisikliklere yol acar.

Kronik Otitis Media Olusumunda Risk
Faktorleri

1. Kronik veya tekrarlayan burun ve bogaz
enfeksiyonlari sonucu Ostaki tiipiinde parsiyel
ya da tam obstruksiyon

2. Timpanik membrandaki kalic1 perforasyon
3. Orta kulakta irreversibl patolojinin gelismesi

4. Orta kulagin ve mastoid bosluklarin havalan-
masinin nedbeler, mukoza hipertrofisi, polip-
ler veya graniilasyon ile kalic1 obstruksiyonu

5. Mastoidde osteomyelit ve sekestrasyon

6. Alerji ve viicut direncini bozan konstitiisyonel
faktorler

Tam

Tanida en 6nemli semptom kulak akintisidir. Akinti
genellikle mukoid veya mukopiiriilandir. Hastalarin
cogunda iletim tipi isitme kaybi, bazilarinda da bera-
berinde sensorindral isitme kaybi mevcuttur. Oto-
skopik muayenede kulak zarinda perforasyon, bera-
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berinde sekresyon ve bazen graniilasyon saptanir.
Tedavi

KOM’un tedavisinde oncelikle hastaliga ait faktorle-
rin belirlenip diizeltilmesi tedavi i¢in en dnemli pren-
siptir. Medikal tedavide genel antibiotiklerin yaninda
aspirasyonla dis kulak yolunun temizlenmesi ve topi-
kal tedavi onemli bir yer tutar. Bazilarinca israrla
yapilan tedavi dncesi kulak kiiltiirlerinin yarari tartig-
malidir. Secilecek antibiotiklerin P. aeruginosa ve
S. aureus gibi en sik neden olan patojenlere uygun
olmasi gerekmektedir. Topikal kullanilacak ajanlar
olarak giinde 3 defa 10 giin stire ile 10 damla genta-
misin veya polimiksin+neomisin ya da siprofloksasin
damlalardir. Bunun yani sira orta kulak mukozasin-
daki enflamasyon ve 6deme etkisi nedeniyle topikal
deksametazon iceren damlalar da kullanilmaktadir.
Dis ve orta kulagin pH’si asidik yapmak icin borik
asit veya seyreltilmis asidik asit de uygulanabilir.
Medikal tedaviye yanit vermeyen durumlarda cerrahi
tedavi onerilmektedir.
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