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SUMMARY
An Otitis Media in a Newborn

In the neonatal period, otitis media is observed in patients
receiving intensive care, especially in preterm babies intubat-
ed via nasotracheal route. A 6 days old term male infant who
was born by vaginal delivery was referred to our outpatient
clinic due to a discharge in his left ear. The otoscopic exami-
nation of the patient during physical examination made the
diagnosis of otitis media where no any other features were
present. A hemoculture was carried out where infectious
markers of the patient were found negative and an IV antibiot-
ic treatment was eventually started. P. aeruginosa isolated in
the infant’s culture of the aspirated middle ear effusion. The
discharge in the ear of the infant disappeared at the third day
of therapy. Parenteral antibiotic therapy was completed at the
the end of the tenth day and the patient who has normal oto-
scopic examination was discharged from the clinic. Acute oti-
tis media should be remembered in newborns with sepsis
symptoms, especially who have risk factors for otitis media.
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Yenidogan doneminde nadir goriilen otitis media,
siklikla yogun bakim servisinde takip edilen bebekler-
de, ozellikle nazotrakeal entiibe edilmis prematiirelerde
goriiliir. izole olabildigi gibi sepsis, menenjit ya da pno-
moniye eslik edebilir.

OLGU

Aralarinda akrabalik olmayan 27 yasinda baba ile 24 yasinda
annenin 2. gebeliginden NSD ile miadinda, 3020 g agirli-
ginda dogan erkek bebek postnatal 1. giinde sorunsuz olarak
taburcu edilmis. Anne siitii ile beslenen olgumuz, 6 giinliikken
son 2 giindiir sol kulaginda akint1 olmas1 nedeniyle poliklini-
gimize getirildi. Yapilan fizik muayenesinde; tart1 3050 g (25-
50p), boy 50 cm (50 p), bag cevresi 35 cm (50-75 p), sol dig
kulak yolunda sar1 renkte, piiriilan karakterde akinti goriildii.

Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin yapilan otos-
kopik muayenesinde, akut otitis media tanis1 kesinlestirilirken,
orta kulaktaki piiriilan efiizyondan kiiltiir alindi. Hastanin ba-
kilan infeksiyon belirtecleri negatif olup, akciger grafisi ve
BOS incelemesinde 6zellik saptanmadi. Ampisilin+sulbak-
tam+sefotaksim tedavisi baglanan hastanin hemokiiltiirii ile
anne serviks, idrar kiiltiirleri steril kalirken, efiizyon kiiltiiriin-
de P. aeruginosae iiredi. Antibiyograma gore tedavisi ampi-
silin+sulbaktam ve seftazidim olarak degistirilen hastanin te-
davinin 3. giiniinde kulak akintis1 kayboldu. Bu arada hastanin
immiin yetersizlik agisindan bakilan IgG 1270 mg/dl, IgM
55.6 mg/dl, IgA <6.67 mg/dl, NBT testi % 66 ve T lenfosit
profili normal bulundu. Antibiyoterapisi 10 giine tamamlanan
hastanin otoskopik muayenesinde 6zellik saptanmamasi iizeri-
ne taburcu edildi. Su an 3 aylik olan hastamizin yapilan kon-
trollerinde 6zellik saptanmadi.

TARTISMA

Yenidoganda siklik tam olarak bilinmemekle beraber,
otitis medianin yasamin ilk ayinda nadir goriilen bir in-
feksiyon oldugu diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada, yogun
bakimda takip edilmis bebeklerin yapilan otopsilerinde
tiim olgularda otitis mediaya rastlanmistir (1.2), Siklik
konusunda yapilan baska bir ¢calismada ise, cocuklarin
% 9’unun ilk 3 ay icinde ilk otit atagin1 gecirdigi bildi-
rilmektedir (D,

Yenidoganda otitis media gelisimini etkileyen faktorler
erkek cins, prematiirelik, resiisitasyon, nazotrakeal en-
tiilbasyon, ozellikle pozitif basingli ventilasyon uygu-
lanmasi, ostaki tiibii disfonksiyonu, amniotik sivinin ya-
pis1, erken membran riiptiirii, bagka bir infeksiyon var-
1181, yarik dudak gibi anatomik defekt, anne siitii ya da
formiila ile beslenme, biberon kullanimi ve bebegin im-
miinolojik durumudur (1-3),

Ostaki borusu yoluyla infekte amnios sivisinin aspiras-
yonu ya da yenidoganda Ostaki borusunun daha kisa,
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genis ve horizontal olmasi nedeniyle aspire edilen ma-
teryalin orta kulaktan yeterince temizlenememesi de oti-
tis media ortaya cikigini kolaylastirir @,

Bu faktorler diginda anne siitii ile beslenen bebeklerde
formiila ile beslenenlere oranla otitis media infeksiyo-
nunun daha az oldugu bildirilmektedir. Biberonla bes-
leme sirasinda ise besinin aspirasyonu, inek siitii ya da
formiilanin bir ya da birden fazla komponentine karsi
alerji, otitis media gelisimini kolaylagtirabilir (14). Di-
ger risk faktorleri ise; evde ebeveynlerin sigara kulla-
nimi, biiyiik kardes varligi ve diisiik sosyoekonomik dii-
zeydir ©). Olgumuzda erkek cinsiyet ve evde aym za-
manda viral {ist solunum yolu infeksiyonu geciren erkek
kardes disinda risk faktorii yoktu. Ayrica, hastamizda
yapilan tetkikler sonucu immiin yetersizlik saptanmadi.

Yenidoganda en sik rastlanan etkenler, daha biiyiik ¢o-
cuklarda oldugu gibi S. pneumoniae ve H. influenzae-
“dir. Yasamin ilk 2 haftasindaki bebeklerde ve risk fak-
torleri nedeniyle hospitalize edilen yenidoganlarda sik-
likla B grubu streptekoklar, S. aureus ve Gram negatif
enterik basiller etkendir. Piiriilan efiizyonlu otitis me-
diada en sik rastlanan etkenler ise Gram negatif enterik
basiller olup, bu olgularin hemen hepsinde piiriilan me-
nenjit de mevcuttur (1.2), Parker ve ark., suda dogan bir
bebekte yasamin 19. giiniinde P. aeruginosae etkenli
otitis media ve bakteriyemi bildirmigtir (©). Hospitali--
zasyon Oykiisii olmayan olgumuzda orta kulaktaki
efiizyondan alinan kiiltiirde P. acurigonosae iiredi.

Yenidoganda otitis media semptomlar1 6zgiil olmayip,
emmeme, ates, irritabilite ve tasipne gibi sepsis bulgu-
lar1 ile ortaya c¢ikabilir. Hastalarin yaklasik olarak yari-
sinda birlikte konjonktivit, pndmoni ya da menenjit sap-
tanabilir (2), Olgumuzda otitis mediaya eslik eden bagka
bir infeksiyon odag1 saptanmadi.

Otoskopik muayenede timpan zarinda hiperemi ve/veya
efiizyon varlig1 tan1 koydurucudur. Timpanosentezin ta-
nidaki yeri konusunda degisik goriisler mevcuttur. Bur-
ton ve ark., yaptiklar retrospektif bir ¢aligmada ancak
antibiyoterapiye yanitsiz olgularda timpanosentez yapil-
masmim uygun olacagini bildirmektedir (7). Bagka bir
calismada ise, yogun bakim iinitesinde takip edilen be-
beklerde gelisen otitis media infeksiyonlarinda mutlaka
timpanosentez yapilmast gerektigi, boylelikle etkeni
izole etme olasiliginin arttirilabilecegi ileri siiriilmekte-

dir ®). Olgumuzda perfore otitis media infeksiyonu ge-
lismis oldugundan timpanosenteze gerek duyulmadi.

Yasamin ilk 2 haftasinda otitis media tanist konan feb-
ril hastalarda baslangic tedavisi aminoglikozidle ya da
3. kusak sefalosporinle kombine penisilin tiirevleri sek-
linde olmalidir (). Eger hasta 2 haftaliktan biiyiik, term,
antenatal donemi sorunsuz gegirerek taburcu edilmis ve
toksik goriiniimde degilse, oral amoksisilin ya da 2. ku-
sak sefalosporin gibi bir antibiyotik baglanabilir. Ancak
term bebek toksik goriinimlii ve piiriilan otitis media
sozkonusu ise, yatirilarak tiim kiiltiirleri alinmali ve pa-
renteral antibiyoterapi baslanmalidir (@), Hastamizda
yasamin ilk haftasinda akut otitis media infeksiyonu ge-
listiginden, interne edilerek parenteral antibiyoterapi
baglandi.

Ik akut otitis media ataginin yasi, tekrarlayan otitis
media i¢in 6nemli bir faktordiir. Yenidogan déneminde
gecirilen otitis media infeksiyonu tekrarlayan otitler igin
onemli bir zemin olusturur (12). Bu nedenle, bu hastala-
rin yakin takip edilmesi gerekir.

Sonug olarak; sepsis klinigi olan, 6zellikle yogun ba-
kimda izlenip, nazotrakeal olarak entiibe edilmis pre-
matiirelerde ve risk faktorii tagiyan tiim yenidoganlarda
akut otitis media tanis1 akilda tutulmalhdur.
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