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Uc Yasinda Persiste Kulak Agrili ve Atesli Cocuk

A three year-old Child with Persistent Otalgia and Fever
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Uc yasinda erkek olgu, 2 giin énce ates yik-
sekligi yakinmasi ile basvurduklari saglik kurulu-
sunda agizdan amoksisilin tedavisi baglanmis.
Tedaviye ragmen ates yUksekligi devam eden
olgunun kulak agrisi yakinmasi olmasi nedeniyle
cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Sik enfeksiyon
gecirme o6ykUsU yok. Fizik muayenede; ates
39.0 °C (aksiler), sag kulak zar kizarik, kalinlag-
mis ve bombe, kulak arkasinda sislik, hassasiyet

Sekil 1. Temporal HRCT g6rinimu (sag)
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ve kizarklik saptandi. Hemograminda; |6ko-
sit:36,000/mm?®, Hb:11.4 g/dL, trombositler:
247,000/mm?® (periferik yaymada %60 polimorf
naveli 16kosit), CRP:17,9 mg/dL ve sedimantas-
yon hizi: 40 mm/saat olarak saptandi. Olgu tet-
kik ve tedavi amacyla klinige yatirildi. Olgunun
temporal kemik ylksek rezonansh bilgisayarl
tomografisi (HRCT) sekil 1 ve sekil 2’de gorul-
mektedir.

Sekil 2. Temporal HRCT gérinimi (sol)

Not: Olgunun tartismasi 50. sayfada devam etmektedir.
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Olgunun akut otitis media (AOM) ve akut mastoidit ta-
nilaryla yatigi yapilarak, sag kulak zarina miringotomi ya-
pildi, bol purtilan materyal direne edildi. Alinan materyalin
gram boyamasinda gram pozitif koklar ve bol polimorf
nuveli I6kositler saptandi. Olguya parenteral sefuroksim
(200 mg/kg/guin) ve klindamisin (40 mg/kg/giin) tedavileri
baslandi. Materyalinin kiltiriinde Streptococcus pyoge-
nes Uredi. Temporal HRCT’sinde sad mastoid hiicre ae-
rasyonunun belirgin sekilde azaldigi saptandi. Akut mas-
toidit ile uyumlu olarak bulunan olguda tedavi ile klinik
bulgulari diizeldi. Parenteral tedaviye yanit alinan olguya
masteidektomi uygulanmadi.

Akut mastoidit, orta kulak enfeksiyonuna bagli gelisen
nadir ancak ciddi komplikasyondur. Kiglk bebeklerde
mastoid hicreler tam gelismediginden, antrumun tikanik-
g mastoidit gelisimi icin yeterlidir. BlyUk ¢ocuklarda ise
Uc evrede gelisir; baslangicta additus ad antrumda tika-
niklik sonucu mastoid hicrelerde eksuda birikir, ilerleyen
dénemde purilan materyal periosteuma yayilir, ardindan
periosteit ve subperiosteal abse gelisir (1). Orta kulak en-
feksiyonu tedavisi almayan ya da uygunsuz tedavi alan
olgularda mastoidit sik gérilmesine karsin, yapilan calig-
malarda tanidan 6nce antibiyotik kullaniminin akut mas-
toidit komplikasyonunu her zaman 6nlemedigi bildiril-
mektedir (2). Olgumuz AOM tanisi ile agizdan amoksisilin
tedavisi kullanmasina ragmen akut mastodit komplikas-
yonu gelismisti. Son yillarda 6zellikle kiigiik bebeklerde
tam nedeni belirlenememesine ragmen akut mastoidit
sikhginda artis oldugu bildiriimektedir (1,3,4). Akut masto-
idit bebeklerde ve ¢ yasindan kigik ¢cocuklarda daha
agir seyir gésterir (5). Gliney Israil’de yapilan calismada
14 yasindan kiguk cocuklarda akut mastoidit sikhgi

6.1/100.000 olarak bulunmustur (5). Antibiyotik kullani-
mindan 6nce akut mastoidit sikhgi AOM’li cocuklarin
%20’sinde gorilmekte iken, bu oran %2.8’e gerilemistir
(6). Streptococcus pneumoniae ortakulak sivisindan en
sik izole edilen etken mikroorganizma olmasina karsin,
akut mastoidit’de Streptococcus pyogenes sikhiginin
AOM’dan ylksek oldugu bildiriimektedir (1). Yapilan ca-
ismalarda S.pneumoniae akut mastoidit’li olgularin
%9.9’'unda, AOM’lu olgularin ise %35’den izole edilmistir
(7,8). Olgumuzdan miringotomi ile alinan materyalin kilti-
rinde S.pyogenes Uremesi oldu, antibiyoterapi ile klinik
bulgular duzeldi. Akut mastoidit’li gocuklarda cerrahi ola-
rak masteidektomi antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
olgulara, kolesteatoma ya da temporal kemik disi stipUra-
tif komplikasyonu varsa énerilmektedir (9). Olgumuza mi-
ringotomi ve antibiyoterapi uygulandi, klinik yanit ainma-
sI nedeniyle masteidektomi uygulanmadi.
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