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ABSTRACT

Ostaki borusu, orta kulak fizyolojisinde énemli bir yere sahiptir.
Biberonla besleme, parmak emme/emzik kullanimi, adenoit vejetasyon,
kitle gibi mekanik tikayicilar ya da rinit, sintizit gibi alerjik durumlar
nedeni ile ostaki borusu tikanikliginda orta kulaga hava ge¢mesi
engellenir. Orta kulakta negatif basing meydana gelir, kulak zar iceri
dogru coker ve iletim tipinde isitme kayb1 olusur. Ozellikle yatarak
ve biberonla beslenen bebeklerde regtirjite olan gidalarin orta kulaga
ulasmasi, daha sonra bu ortamda mikroorganizmalarin cogalmasiyla
orta kulakta enfeksiyona neden olarak akut otitis media (AOM) gelisir.
Bu derleme makalede, beslenmeyle iliskilendirilen AOM’nin
fizyopatolojisi, klinik belirti/bulgulari, Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi'ne (AAHA) gore tedavi
rehberi ve korunma énlemleri tizerinde duruldu.

Anahtar sozciikler: Akut otitis media; beslenme; cocuk; korunma.

1- Kulak Anatomi ve Fizyolojisi Nasildir?
ulak, aurikula (kulak kepcesi) ve dis kulak yolunu
K iceren dis kulak, kulak zari, kemik¢ikleri, mastoid
hiicreleri ve dstaki borusunu iceren orta kulak ve
vestibitiler sistemi (semistirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil),
kokleay1 ve internal akustik kanali iceren i¢ kulak boltimlerinden
olusmaktadir (Sekil 1, 2).1"*! Dis kulak yolundan orta kulaktaki
zara ulasan sesler, kulak zarin titrestirir. Zarn titresmesi ile arka
kisminda zara gomtilit olan ¢ekic (malleus) hareket eder. Cekic,
ors (inkus) ve tizengiyi (stapes) hareket ettirip, tizengi tabanindan
titresimler oval pencere yolu ile i¢ kulaga ulasir. Kisaca orta
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The Eustachian Tube has an important place in the middle ear
physiology. In case of any occlusion of the Eustachian tube due to
any reason, (mechanical occlusives such as bottle feeding, finger
imbibing/nipple usage, adenoid vegetation, mass or allergic cases
such as rhinitis, sinusitis) air transfer to the middle ear is blocked.
A negative pressure is formed in the middle ear and the tympanum
caves towards inside and there is a hearing loss in the transmission
type. Especially for the lying babies fed with bottles, when the
regurgitated food reach the middle ear, and when the microorganisms
accumulates in this media, it causes an infection in the ear and
leads to Acute Otitis Media (AOM). In this compilation, the
concentration will be on the physiopathology of the AOM associated
with feeding, clinic indications/ symptoms, the protection and the
treatment guide according to American Pediatrics Academy (APA)
and American Family Physicians Academy (AAHA).

Key words: Acute otitis media; feeding; child; prevention.

kulak akustik enerjiyi hava ile dolu dis kulak kanalindan, sivi
ile dolu kokleaya iletir (Sekil 2). Iyi bir isitme icin dis kulak ve
kulak zar1 saglam olmali, kemikg¢ik zinciri ve pencereler ile zarn
her iki tarafindaki hava basincini dengeleyen 6staki borusu iyi
calismalidir. Ostaki borusu, orta kulak fizyolojisinde énemli bir
yere sahiptir. Herhangi bir nedenle dstaki borusu tikanikliginda
(biberonla besleme, parmak emme/emzik kullanimi, adenoit
vejetasyon, kitle gibi mekanik tikayicilar ya da rinit, sintizit gibi
alerjik durumlar) orta kulaga hava ge¢mesi engellenir. Orta
kulakta negatif basing meydana gelir, kulak zari iceri dogru
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Sekil 1: Kulagi boltumleri.

coker ve iletim tipinde isitme kaybi olusur. Ozellikle yatarak
beslenen bebeklerde regiirjite olan gidalarm orta kulaga ulasmasi
orta kulakta enfeksiyona neden olmaktadir. Enfeksiyonun orta
kulak duvarini asarak yayilmasi sonucunda isitme kaybi, akut
mastoidit (mastoid kaviteyi doseyen mukozanin iltihab), fasiyal
sinir paralizisi, menenjit, ensefalit gibi ¢cok ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. !

Ostaki Borusu

Ostaki borusu, orta kulak ile nazofarinks arasinda uzanir.
Dogumda 17-18 mm iken, eriskinlerde ortalama 31-38 mm
uzunlugundadir. Kemik ve kikirdak olmak tizere iki bltiimden
olusmaktadir. Dogumda 6staki borusu kisa, genis ve horizontal
(dtz yapida) iken, btiytime ile birlikte 45°lik aciya ulasarak
yetiskin pozisyonuna gelir. Ostaki borusunun bilinen ti¢
fonksiyonu vardir:

Havalandirma; orta kulak boslugunun atmosferik basincla
dengelenmesini saglar. Normalde kapali olan ¢staki borusu,
cigneme, yutkunma, esneme hareketleri ile acilarak, orta kulak
hava basincmin, dis atmosferik basing ile dengelenmesini saglar.

Drenaj; orta kulak boslugunda birikebilen normal veya patolojik,

transuda, eksuda gibi sivilarm ve yabanci cisimlerin nazofarinkse
bosaltilmast, 6staki borusunu kaplayan titrek tiiylii kiibik epitelin
silier aktivitesi ile saglanir.

Koruma; orta kulagin, nazofaringeal basinctan ve patolojik
akintilardan korunmasini saglar. Normalde kapali olan gstaki
borusu nazofarenksten ve i¢ kulaktan gelen patolojik akintilarm
orta kulaga gecisini engelleyen bariyer gorevini gortir. Ayrica,
ostaki borusu yutkunma ve esneme sirasinda tensor ve levator
veli palatini kaslarinin hareketi ile kisa bir stire acihir. Kulak
zarinin ideal titresimini saglayabilmesi normal gerginlikte olmasina
yani her iki tarafin da hava basincinin dengede olmasina
baghdur.!-#!

2- Otitis Media Nedir, Tipleri Nelerdir?

Orta kulak boslugunun inflamasyonu otitis media (OM) olarak
adlandirilmaktadir. Cocukluk ¢aginda gortilen en yaygin
hastaliklardan biridir. Etken genellikle (%60) bakteriler
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis ve daha az oranda Streptococcus pyogenes ile
Staphylococcus aureus) ve daha az oranda (%20-25) virtslerdir
(Respiratuvar Sinsityal Virtis, Sitomegalovirtis ve Rhinovirtis).
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Kapak Konusu

Akut Otitis Media (AOM): Orta kulak boslugunun siklikla
bakterilerin neden oldugu inflamasyonudur. Kulak agrisi ve ates
gibi akut enfeksiyon belirti ve bulgularinin hizla gelistigi orta
kulak boslugu inflamasyonudur. AOM genellikle soguk algmlig:
ya da gripten sonra gelisir.

Effiizyonlu Otitis Media (EOM): Bu durum cesitli nedenlerle
(6staki borusunun disfonksiyonu, kitle, adenoid vejetasyon gibi)
effiizyon adi verilen sivinin bir ya da her iki kulaktaki kulak
zanmin arkasinda birikmesiyle meydana gelir. Enfeksiyon yoktur.
Kronik ya da ciddi vakalarda sivi cok yapiskandir ve sekretuvar
otitis media olarak adlandirilir.

Kronik Otitis Media: Bu durum herhangi bir enfeksiyon
olmaksizin timpanik membran ¢ntinde ti¢c aydan daha uzun
stire sivi bulunmastyla kendini gosterir. Orta kulakta, mastoidlerde
ya da drenajla kulak zarinin kronik rtptiirt ile alt haftadan
uzun bir stire inflamasyon varhiginda ise stiptiratif kronik otitis
media soz konusudur.!'*

Bu derlemede beslenmeyle iliskilendirilen AOMnin fizyopatolojisi,
Klinik belirti/bulgulari, Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve
Amerikan Aile Hekimleri Akademisine (AAHA) gore tedavi
rehberi ve korunma 6nlemleri tizerinde durulacaktir.

3- Emzirme Otitis Mediadan Nasil Korur?

Emzirilen bebeklerde OM olusumu biberonla beslenen bebeklere
oranla daha azdir.>"1% Bu durum bir dizi mekanizmayla
aciklanabilir:

1) Anne sttii cocugu enfeksiyonlardan korumaya yardimci
immiin faktorleri icerir. Anne sttt alan cocuklar basta OM
olmak tizere enfeksiyon hastaliklarina daha az yakalanirlar.

2) Emzirme pozisyonu, dstaki borusunun fonksiyonunu en
etkin yapmasini saglayacak sekildedir. Anne siitti alan bebekler
daha dik pozisyonda beslenir, bu sayede stittin staki borusuna
kagmasi onlenir.

3) Emme sirasinda uygun dil hareketi gelisir. Meme sert ve
yumusak damagin birlesmesiyle agiz icine dogru tekrar cekilir
(Sekil 2).

4) Ostaki borusuna kacan anne siitti formiilaya gore orta kulag
daha az irrite eder.

Her bir emme hareketinin
baslamasiyla agiz laktofer
sinuslere baski yapar (A), dil en
(ist kisimda bulunan stitu tutar
(B), ve dalga hareketleriyle (geri
geri giderek) baskilayarak uca
dogru siitii getirir (C, D), meme

bagi ve meme dokusu sert
damaga kars! bastirilir. Sit meme
ucunun sonuna dogru gelir (E)
ve daha sonra yutulur.

Sekil 2: Emme sirasinda olusan uygun dil hareketleri."”!

4- Biberonla Besleme Otitis Media Olusumunu
Nasil Etkiler?

Bebeklerin biberonla beslenmesinin OM’ye neden olmast bir
dizi mekanizmayla agiklanabilir. Bunlar: 0!

1) Biberonla beslenen bebekler anne stittinde bulunan immiin
sistemi gticlendirici IgA’dan mahrum kalmaktadir. Bu durum
enfeksiyona yatkinhg artirir.

2) Bebegin yatar pozisyonda biberonla beslenmesi biberondaki
swvinin dstaki borusuna, oradan da orta kulaga geri kagmasina
neden olur. Boylece patojen mikroorganizmalarin tasinmasi

ve tiremesi i¢in uygun ortam saglanmis olur.

3) Biberonla besleme sirasinda yumusak damak hareket ederek
ostaki borusunun nazofarenkse ailan kismimin ¢ntinti kapatir
ve orta kulaktaki sivinin drenajim engeller; boylece patojen

mikroorganizmalarin yerlesmesi ve tiremesi hizlanir.

4) Biberonla besleme dilin dalga hareketleri ile geri gitmesini
engelleyerek dili yukariya dogru ytikseltir; bu durum 6staki
borusunun tikanmasina yol acar (Sekil 3) ve orta kulaktaki

swvinin drenaji gerceklesemez.
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Cocuklarda Akut Otitis Media Olusumunda Bir Risk Faktérii: Beslenme

Ostaki
borusu

Sekil 3: Biberonla besleme. !

5- Emzik Kullanim1 ve Parmak Emme Otitis Media
Olusumunu Nasil Etkiler?

Emzik kullaniminin otitis mediaya etkisi bir dizi mekanizmayla
aciklanmaktadir:

1. Emzik/parmak emme dilin hareketini zorlayarak ostaki
borusunun disfonksiyonuna neden olmaktadir (Sekil 4).
Asirt parmak emme dilin geri hareketini ve ¢ceneyi zorlar; bu
durum 6staki borusunun tikanmasina yol agar.[!!!

2. Ostaki borusunun disfonksiyonu nazofarengeal sekresyonlarin
orta kulaga geri kagmasini artirmaktadir (soguk algimhigina
yaygin olarak neden olan patojenler bu durumda ¢ok daha
kolay orta kulaga girebilir)."!

Emzik kullanimi 6staki borusunun disfonksiyonu ile birlikte
dis yapisinda degisikliklere de sebep olabilmektedir. [*1-13!
Parmak ve yalanci emzik emme, dilin itme kuvvetini artirr.
Dilin itme kuvvetinin artmasi, dis aralarinda aciklik, dislerde
sekil bozuklugu ve dolayisiyla malokliizyon (cenelerdeki
malformasyon sebebiyle, alt ve tist cenelerin iyi kapanmamast)
neden olmaktadir (Sekil 5).1%!

Ag1iz memeden baska herhangi bir objeye alismak zorundadur.
Bu yapay obje (emzik, biberon) damagin seklini ve dislerin
pozisyonunu etkileyerek zorlamaya neden olur. Sonucta
emme hareketi nedeniyle kas gticti galip gelir ve disler kayarak
sekil bozuklugu gelisir. >

Sekil 4: Parmak emme. Sekil 5: Malokltizyon.

6- Emzirme/ Biberonla Besleme/ Emzik Kullanimy/
Parmak Emmeye Yénelik Calisma Ornekleri

Calismalar beslenme sirasinda yapilan bazi yanhslar (anne stiti

ile beslememe, yatar pozisyonda biberonla besleme, havalv/yar
havali biberon kullanma gibi), formiila mama ile besleme, emzik
kullanimi ve parmak emmenin AOM icin risk faktorti oldugunu
kamitlamistir, [14-23!

* Dewey ve ark.['*! calismasinda 12 aya kadar anne sttt alan
46 bebek ile formiila mamayla beslenen 44 bebek iki yil stireyle
her hafta izlenerek degerlendirilmistir. Anne stitiiyle beslenen
bebekler formiila mamayla beslenen bebeklerden %19 oraninda
daha az OM gecirmis ve gecirilen OM stiresinin %80 oraninda
10 gtinden daha az oldugu goriilmiistiir. Biberonla beslemenin
bebegi anne stittinde bulunan immtinglobiilinlerden mahrum
birakmas, 6zellikle yatar pozisyonda besleme sirasinda biberonda
bulunan sivilarin (mama, stit vb) orta kulaga gecisinin
kolaylasmasi ve dstaki borusunun disfonksiyonu nedeniyle risk
faktort oldugu bildirilmistir.

e Tully ve ark.["®! calismalarim 7-24 aylik, solunum yolu
enfeksiyonu olmayan ve normal timpanograma (kulak zarinin
hareket kabiliyetini ¢l¢meye yarayan isitme testi) sahip 90
cocukla ytirtitmuslerdir. Bebekler diiz ya da yar dik (fawler)
pozisyonda beslenmis ve hemen ardindan timpanografileri tekrar
edilmistir. Diiz pozisyonda beslenen 54 bebegin 34t (%59.6),
yar1 dik pozisyonda beslenen 33 bebegin yalnizca 5 tanesinin
(%15) beslenme sonrasi anormal timpanogram bulgular oldugu
gortilmustiir. Anormal timpanogram bulgular: olan bebekler
beslenme sonrasi 15 dakika yar dik ya da ytiztistti pozisyonda
yatirildiklarinda timpanogramlar btiytik oranda normale
dénmistiir. Supin (diiz, sirt sttt yatar) pozisyonda beslemenin
muhtemelen siittin kulaga aspire olmasi nedeniyle orta kulak
basinci tizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna
varilmstir.

e Froom ve ark.’ 2001 yilinda 2165 cocukla ti¢ tilkede
(Buytik Britanya, Kuzey Amerika ve Hollanda) yaptiklar
retrospektif kohort ¢alismast sonucuna gore; 6-24 ayda bebeklerin
yatar pozisyonda biberonla beslenme oranlar1 Kuzey Amerika’da
%32; Biiytk Britanya’da %25.3; Hollanda’da %11.4 olarak
bulunmustur. Kuzey Amerika i¢cin OM'nin risk faktrleri arasinda
yatar pozisyonda biberonla besleme sayilmustir.
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» Brown ve ark.!'l bebeklerdeki orta kulak enfeksiyonunun
biberonla beslenme ile iliskisini arastirdiklari calismalarinda; bir
yasin altinda, tekrarlayan OM'den dolay1 transmringeal ventilasyon
tiptt (kulagin havalanmasina yardimci olmak icin ttp
yerlestirilmesi islemi) takilan 7 bebek (2 erkek-5 kiz) calisma
kapsamina alinmistir. Bebeklerde iki basing algilama sistemi
kullamlmistir. i1k sistem orofarenksteki basinct yansitmasi icin
biberon emziginin ucuna, diger sistem ise emme sirasinda orta
kulaktaki basinci monitorize etmesi i¢in kulaga yerlestirilmistir.
Cahsmada havasiz, az havali ve tamamen havali olmak tizere ti¢
tip biberon kullanilmistir (Sekil 6).

Havasiz Az havali Tamamen havali

Formdila
Hava girisi

Sekil 6: Brown ve Magnuson'un ¢alismalarinda kullandiklar biberonlar. !

Havasiz biberonun emzik kisminin kenarlar1 tamamen saglam
(hava girecek delik/yiruk bulunmayan) ve ucu yukariya dogru
kalkik sekildedir. Boylece biberonun icerisine hava girmesi
engellenmistir. Az havali biberonun emzik kismina belli bir
miktar hava girecek sekilde delikler acilmistir. Tamamen havali
biberonda biberonun i¢indeki ve disindaki havanin dogrudan
iliskisini saglayacak bir sistem kullanilmistir (pipet gibi).
Biberondaki sivi ya da mama hava ile kontamine olmadan ters
cevrilen biberonun altina ge¢cmektedir. Calisma sonucuna gore;
orta kulaktaki negatif basing ile havasiz/az havali biberon
kullanarak beslenme sirasindaki negatif basing arasinda dogrudan
bir iliski bulunmustur. Havasiz/az havali biberon kullanma,
emzik kullanimi, oyuncak, parmak ya da benzer objeleri emme,
mevcut vakumu arttirarak dstaki borusunun disfonksiyonuna
ve orta kulaktaki drenajin saglanamamasindan dolay: da
iltihaplanmaya neden olacag bildirilmistir. Memeyle beslenmeye
daha cok benzetmek icin vakum diizeni ve hava kabarciklarmin
olmadig1 pozitif basmcli sistemlerin kullanilmasi énerilmistir.

e Warren ve ark. [171 1375 bebekle ytirtitttikleri kohort
calismasinda; 6 hafta, 3, 6, 9 ve 12 aylik stirelerde bebeklerin
ailelerine spesifik cocukluk cagi hastaliklar ile ilgili sorular
sorulmustur. Calismanin sonucunda, yaklasik %70 bebegin
yasamlarinin ilk yillarinda bir ya da daha fazla oranda OM
gecirdikleri, OM'nin en fazla oranda yasamlarinin ikinci alta
aylik doneminde goruldugii belirlenmistir. Bu stire icerisinde
emzik kullanimi énemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir.

e Hannafin ve ark."'®! iki yasin alundaki cocuklarda emzik
kullaniminin kulak enfeksiyonuna neden olup olmadiginin
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belirlenmesi amaciyla yaptiklar ¢alismalarinda; bir randomize
kontrollit ve iki kohort arastirma sonuclart degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda: Emzik kullaniminin kulak enfeksiyonu
riskini belirgin bir sekilde arttirdigl, bu cocuklarda kulak
enfeksiyonu riskinin ti¢ kat daha fazla oldugu ayrica stirekli
kullananlarm ara sira kullananlara oranla daha fazla risk altinda
olduklar belirlenmistir.

e Uhari ve ark."%1 1966’ dan 1994°¢ kadar olan stire icerisinde
“cocuk, risk, AOM ve tekrarlayan AOM” anahtar kelimelerini
iceren calismalarin meta analizini yaptklar ¢alisma sonucuna
gore, emzik kullaniminin AOM riskini énemli bir sekilde
artirdigini bulmuslardir.

e Niemeld ve ark. %! bes yasinda 944 cocukla yaptiklart
prospektif kohort ¢alismasinda, ailelere ¢cocuklarinin kulak
enfeksiyonu, emme aliskanlig1 ve atopik/alerjik hastalik oykiisii
sorulmustur. Calisma sonucuna gore, emzik kullanan ¢ocuklarin
kullanmayanlara oranla daha fazla OM ataklarim tekrarladigi,
emzik kullanimi ile ¢cocuklarin 0,7’sinin OM riski altinda
bulundugu bildirilmistir.

e Niemeli ve ark.[?!! krese kayith 845 cocukla 15 aylik bir
stirede yaptiklari prospektif calismada, iki yasin altinda emzik
kullananlarda %29,5, emzik kullanmayanlarda %20,6 oraninda
ti¢ ya da daha fazla AOM atag gecirdikleri bulunmus ve ti¢ yasin
altindaki cocuklarda %25 oraninda ataklardan emzik kullanimi
sorumlu tutulmustur.

e Jackson ve ark.[??! yaptiklari calismada 12 ayhk veya daha
kuictik 200 cocugun ebeveynine ¢ocugun emzik kullanma
aliskanligl, beslenme aliskanligl, parmak emme aligkanlig
sorulmustur. Emzik kullanma aliskanlig1 olan ¢cocuklarda OM
prevalanst %36 iken, kullanmayanlarda bu oran %23 olarak
bulunmustur. OM ile emzik kullanimi, parmak emme, biberonla
besleme arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.

e Rovers ve ark. [121 0-4 yas aras1 495 cocukla 2000-2005
yillart arasinda yaptiklar: kohort calismasinda; 216 ¢ocugun
emzik kullandig1 ve bunlarin %35’inde en az bir AOM atagt
gelistigi, 260 cocugun emzik kullanmadigi ve %32’sinde en az
bir AOM atag gelistigi bulunmustur. On dokuz ¢cocuk dogum
defekti varligi nedeniyle arastirma kapsamina alinmamistir.
Calisma sonucunda emzik kullaniminin tekrarlayan AOM i¢in
risk faktori oldugu bulunmustur.

e Lubianca Neto ve ark.['?! 1966-2005 yillart arasinda
MEDLINE’da “akut otitis media/risk faktorleri” anahtar
kelimeleriyle taranan 257 arastirmayla gerceklestirdikleri
sistematik inceleme calismast sonucunda, tekrarlayan AOM icin
sekiz cevresel risk faktorii belirlenmis ve bunlardan birinin
emzik kullanimi oldugu bildirilmistir.

e Niemela ve ark.?>) AOM'nin risk faktorii olarak emzik
kullammini arastirdiklar randomize kontrollii cahsmada, emzik
kullaniminin AOM i¢in 6nlenebilir bir risk faktér oldugu
bildirilmistir.

...................................
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Cocuklarda Akut Otitis Media Olusumunda Bir Risk Faktérii: Beslenme

7- Beslenme Sorunlar1 Nedeniyle Olusan Otitis
Media'nin Klinik Belirti ve Bulgular1 Nelerdir?

AOM belirti ve bulgular genellikle aniden gelisir ve asagidakileri
icerir; -4

o Kulakta agr ve rahatsizhik. Kulak enfeksiyonu olup
konusmay1 hentiz 6grenmeyen ¢ocuklarda tanilamak
zordur.

e Tragusa parmakla baski uygulandiginda ¢cocugun agr
duymas! ve aglamasi

e Kulakta dolgunluk hissi

e Okstirme

* Nazal konjesyon

o Ates

e [Iritabilite

e Uykusuzluk, huzursuzluk
e Istahsizhik

e Diyare

o Tlgisizlik

Kulak enfeksiyonu eger ciddi ise timpanik membran riiptur
(yirlma) olabilir. Ailenin kulaktan cerahath akmt olup olmadigimn
gozlemesi gerekmektedir. Riptiir durumunda genellikle agr
hafifler. Bazi ¢cocuklarda cerahath kulak akintist isitme kaybina
neden olabilir.

8- Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi'ne Gore Otitis Medianin
Tedavi Rehberi Neleri icermektedir?

Otitis mediada tedavi yaklasim tartisilan bir konudur. En btiyiik
tartisma konusu AOM’de antibiyotik kullanimi, cerrahi tedavi
ve dikkatli gozlem tizerinde olmaktadir. Kulak enfeksiyonu
tedavisi i¢in her y1l milyonlarca lira harcanmakta, bu tedavilerde
yiiksek doz antibiyotik kullanilmakta, cerrahi prosediirlerle
ugrasilmakta ve siklikla bircok cocuk igin biittin bunlar gereksiz
uygulamalar olmaktadir. 24

Akut Otitis Medianin Tedavi Rehberi

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi 2004 yilinda AOM’nin tamn: ve tedavisi i¢in gtincel
bir rehber yaynlamistir.

Bu rehber asagidaki Onerileri icermektedir: 124

Akut otitis medianin kesin tanisi i¢in belirti/bulgularin
efftizyonlu orta kulak enfeksiyonunun belirti/bulgularindan
ayirt edilmeli, ani gelisen 6ykit dogrulanmali ve orta kulak
enfeksiyonunun belirti/bulgularinin varlig:
degerlendirilmelidir.

Akut otitis medianin y6netimi, agrinin degerlendirilmesini
kapsar. Sayet agri varsa, agrinin azaltilmas icin gerekli tedavi
onerilmelidir (Alt aylik ya da daha buiytik ¢cocuklarin agrilar
acetominofen ya da ibuprofen ile ilk 24 saat icinde tedavi
edilmelidir).

Karmasik olmayan AOM’li cocuklarda antibakteriyel ajanlar
kullanilmadan yapilan gozlemle (cocuklarin cogu 72 saat
icerisinde kendiliginden iyilesir), cocuklarn yasi, hastaligin
siddeti; cocugun aile ve hekim tarafindan izlenme giivencesi
degerlendirilir. Antibakteriyel ajanla tedavi edilmeye karar
verildiginde ilk secenek amoksisilin olmalidir (Penisilin
alerjisi olan ¢ocuklar disinda). Kullanilan doz 80-90
mg/kg/gtn’dur.

Eger hasta 48-72 saat icinde ilk tedavi secenegine tepki
vermezse, AOM oldugunu dogrulamak icin yeniden
degerlendirme yapmali ve diger hastalik nedenleri
dislanmalidir. Eger hastanin ilk gozlemleri esnasimda AOM
oldugu dogrulanirsa, antibakteriyel tedaviye baslamali; eger
hasta baslangictaki antibiyotikle diizelmezse, antibiyotik
degistirilmelidir.

Akut otitis mediadan korunmak icin risk faktorlerinin
azaltilmasi girisimleri desteklenmelidir.

Akut otitis medianin tedavisinde tamamlayici ve alternatif
up (homeopati, akupunktur, chiropraktik tedavi, bitkisel
ilaclar, besinsel destekleyiciler) kullanimi az sayida veri
bulunmast ve tarusmali olmast nedeniyle énerilmemektedir.

Akut Otitis Mediadan Nasil Korunulur?

Amerikan Pediatri Akademisi bebekleri en az alt1 ay boyunca
emzirmeyi dnermektedir. (7824

Anneler emzirme konusunda desteklenmeli ve emzirmenin
stirdiirtilmesinin 6nemi konusunda egitilmelidir. 7!

Emzirilemeyen bebeklerde, biberonla besleme yerine kasikla
besleme ya da /kadehle besleme (cup feeding) yontemi
alternatif olarak dustintilmelidir. 10!

Biberonla beslenen bebeklerde annelere bebeklerini
yatirmamalari, emzirme pozisyonunda (45°lik ac1 olusturacak
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sekilde) tutarak bebeklerini beslemeleri
ogretilmelidir.[7®!

Bebegin biberonunu kendi kendine tutmasina mtisaade etmek
stitiin orta kulaga drene olmasina neden olabilir. Bu sekilde
bir besleme tarzi benimsenmemelidir.[*-1°!

Otitis media insidansini azaltmak icin biberonla besleme 9-
12 aylar arasinda sona erdirilmelidir.['#!

Biberonla besleme icin yeterli zaman ayrilmali, beslemenin
hemen bitmesi icin acele edilmemelidir.[°!

Biberonla beslenen bebekler beslemeden sonra bir stire yar1
dik ya da prone (ytizitkoyun) pozisyonda yatiriimalidir.[”!

Havasiz/az havali biberonlar kullanilmamali, vakum diizeni
ve hava kabarciklarinin olmadigi pozitif basing sistemli
biberonlar kullanilmalidir. 0!

Ozellikle yenidogan ve siit cocugu kliniklerinde calisan
hemsireler bebekleri besleme gorevini tistlendiklerinden is
ytuikii ve yogunlugu ne olursa olsun besleme teknigine dikkat
etmelidirler.

Cocuklarda yalanci emzik kullanimindan ayrica parmak,
oyuncak gibi objeleri emmelerinden kag¢inilmas:
gerekmektedir.[17-23!

Emzik kullanimi yasamin ikinci alti aymda azaltilmali ya da
tamamen birakilmalidir.24

Sonug olarak, éstaki borusunun gerek anatomik yapisi
gerekse cocugun beslenmesi sirasindaki durus pozisyonu
nedeniyle onemli rolti vardir. Otit ile beslenme iliskisi
yoniinden cocuk sagligi ve hastaliklart alaninda bakim
veren hemsirelerin dikkatli olmalar ve cocugun beslenmesi
sirasinda Gstaki borusunun zarar gérme ihtimalinin her
zaman goz dntinde bulundurulmasi gerekliliginin bilincinde
olunmasi aciktir.

Bebekler asla bu
sekilde geriye
yatirlarak
beslenmemelidir.
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