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Orta kulak: kulak zarı ile iç kulak arasında kalan zar ile kaplı kısımdır. Orta kulağın iltihabi
hastalığına otitis media da denir. Orta kulak bir kanal ile boğaza açılır ( östaki borusu). Orta kulak
iltihapları bakteri ve virüsler ile gelişir. En sık görülen organizmalar:

 Streptococcus pneumoniae ( Pnemokok en sık görülen mikroorganizmadır),
 Haemophilus influenzae,
 Moraxella (Branhamella) catarrhalis,
 Streptococcus pyogenes. En sık görülen organizmalardır.

Aşağıdaki durumlar orta kulak iltihaplarına zemin hazırlar:

 Yeni geçirilmiş gribal hastalıklar ( soğuk algınlığı, nezle, grip),
 Yeni geçirilmiş sinüzit,
 Boğaz iltihapları ve anjin,
 Bebek ve çocuklar,
 Kış ayları ve soğuk havalar,
 Bakım evlerinde kalan çocuklar,
 Bebek maması ile beslenen çocuklar,
 Östaki borusunda anormalliğe sebep olan hastalıklar;

 Yarık damak,
 Down sendromu,

 Solunum ve gıda alerjileri,
 Reflü hastalığı,
 Gebelikte aşırı alkol kullanan kadınların çocukları,
 Sigara dumanına maruz kalan çocuklarda orta kulak iltihapları sık görülür.

Orta kulak iltihabının belirtileri nelerdir?

 Kulak ağrısı
 Bebekler ve küçük çocuklarda

 Ağlama,
 Huzursuzluk,
 Kulağı tutmak, çekmek,
 Elini yüzün o tarafına koymak gibi bulgular görülür,

 Ateş,
 Huzursuzluk,
 Uykusuzluk,
 Duyma kaybı ( sıvı birikiminden dolayı geçici olabilir),
 İştahsızlık,
 Kulak akıntısı,
 Yürüme güçlüğü olabilir.

Orta kulak iltihabı teşhisi nasıl konur?

Hastanın şikayetleri ve muayene bulguları teşhise yardımcı olur. Orta kulak zarının sıvı ile şişmiş

https://enfeksiyonhastaliklari.com/otit/


olduğu görülür. Bu sıvının boşaltılması için bir tüp konması iyileşmeyi hızlandırır. Timpanosentez bu
sıvının boşaltılması işlemidir. Bu sırada önek alınıp incelenebilir. Ayrıca aşağıdaki laboratuvar
testleri tanıya yardım eder:

 Hemogram,
 ASO,
 CRP,
 Sedimentasyon,
 Timpanostentez mayisinden kültür yapılması tanıya destek olur.

Ayrıca işitme testlerinin yapılması da gerekebilir.

Ortakulak iltihaplarının tedavisi:

Bakteriyel orta kulak iltihaplarının tedavisinde antibiyotikler kullanılır. Verilen antibiyotiklerin
zamanında ve tam olarak kullanılması tedavinin başarısında önemlidir. Orta kulakta birikim var ise
bunun timpano sentez ile boşaltılması ve gerekirse tekrarının önlenmesi amacıyla timpanostomi tüpü
konulması tedavide önemlidir.
Viral orta kulak iltihaplarının tedavisinde antibiyotikler etkili olmazlar. Orta kulak iltihapları tedavi
ile 2-3 günde düzelir, hastanın şikayetleri geriler. Tedavide ağrı kesiciler, ödem çözücü dekonjesan
ilaçlar da kullanılır. Küçük çocuklarda karaciğer hasarı yaptığından viral enfeksiyonların tedavisinde
aspirin kullanılmamalıdır. Ağrı kesici kulak damlaları şikayetleri azaltır.

Aşağıdaki önlemler orta kulak iltihaplarından korunmada önemlidir:

 Sigara dumanından uzak durmak,
 En az 6 ay anne sütü vermek,
 Çocuğa emzik vermemek,
 Biberonla beslenen bebeğin mümkün olduğunca oturur vaziyette beslenmesi,
 Alerji testlerinin yapılması ve alerjenlerden korunması,
 Reflu var ise tedavisi,
 El yıkama alışkanlığının kazandırılması,
 Çocukluk aşılarının tamamlanması,
 Pnemokok aşısının yapılması,
 Yıllık grip aşısının yapılması,
 Gereksiz antibiyotik kullanılmaması,
 Gerektiği zaman timpanostomi tüpü kullanılması orta kulak enfeksiyonlarının gelişimini
engeller.
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