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AOM, Epidemiyoloji: ABD, AOM, hekim viziti;
« 1995-96;

950/1000 cocuk AOM ve

760/1000 cocuk antibiyotik yazimi
 Doktorlara en sik basvuru nedeni— * 2005-06;
« En sik antibiyotik verilme nedeni 634/1000 cocuk, AOM ve

484/1000 cocuk antibiyotik yazimi
e Her yasta Ollll’, bebekte en sik Grijalva CG, et al. JAMA. 2009;302(7): 758-766.

— <1 yas; %60-80, enaz 1 AOM
— <2-3 yas; %80-90, en az 1 AOM
— <2 yasta; 0.82 AOM atak/cocuk/yil
Marom T, et al. JAMA Pediatr 2014; 168:68.

« 3 yasa kadar AOM yoksa daha sonra ciddi veya rAOM beklenmez

 Erkeklerde biraz daha fazla

http://www.uptodate.com/contents/acute-otitis-media-in-children-epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-complications (Erisim Eyliil 2015)
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Akut Otitis Medya (AOM)

- AOM;
— Orta kulak inflamasyonu ile birlikte giden
— AKut hastalik semptom ve bulgular: esliginde;
— Orta veya ciddi KZ bombeligi veya
— AKkut baslangich otore

« Komplikasyonsuz AOM; otoresiz AOM
« Ciddi AOM,; orta-ciddi otalji veya ates >39°C
« Ciddi olmayan AOM,; hafif otalji ve ates <39 °C

 Rekiirren AOM;
— Son 6 ayda >3 ayri ve iyi dokiimante edilmis AOM atag

— Son 12 ayda >4 atak (en az biri son 6 ayda)

Lieberthal AS, et al. Pediatrics 2013; 131:€964-99.



Akut Otitis Medya (AOM)
Tanimlar

KZ bombeligi en onemli
(OME veya normalden ayirmada)

AOM;

— Orta kulak inflamasyonu ile birlikte g4
— Akut hastahk semptom ve bulg
Orta veya ciddi KZ bombeligi veya
Akut baslangich otore

« Komplikasyonsuz AOM; otoresiz AOM
« Ciddi AOM,; orta-ciddi otalji veya ates >39°C
« Ciddi olmayan AOM,; hafif otalji ve ates <39 °C

 Rekiirren AOM;
— Son 6 ayda >3 ayri ve iyi belirlenmis AOM atagi
— Son 12 ayda >4 atak (en az biri son 6 ayda)

*Yanhs negatif ve
*Yanhs pozitif tamidan kac¢in

Lieberthal AS, et al. Pediatrics 2013; 131:€964-99.



AOM, Klinik
FM ve Tam

Otoskopik degerlendi»

Otoskop (pno

AOM tanisi 0zetle
KZ;
—Perforasyon, otore; s
—Pozisyon

O

soriiniim ve orta kulak kemik ya»

—Translusensi
—Gene

_Il\{ﬂe“; Orta kulak inflamasyonu bulgu ve semptomlar:  [Js
—Mo |7
(KZ bombe, KZ hiperemi, akut otalji, ates gibi) V€ 4
Orta kulakta efiizyon

(KZ opak, mobite azalmis veya yok, hava sivi seviyesi, akut otore)
ile konulur
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AOM, Klinik
FM ve Tam

* Otoskopik degerlendirme

* Otoskop (pnomatik otoskop) ve kalitesi
« KZ;
—Perforasyon, otore; akut, kronik
—Pozisyon
—Translusensi
—Genel goriiniim ve orta kulak kemik yansimalari, hava sivi seviyel¢

—Renk ve 151k reflesi
—Mobilite
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AOM, Etyoloji;
En sik bakteriler;
S. pneumoniae

— H. influenzae , NT (NTHi)
— M. catarrhalis

e J ="

ore etkenler degisebilir

Ampirik ted
Calisma yontemin

 Bir cahismada;
— Bakteri (+/- virus); %92
— Virus (+/- bakteri); %70
— Bakteri + virus %66

Ruohola A, et al. Clin Infect Dis 2006; 43:1417.

* Virus + bakteri; tedaviye yanit; bakteriye gore daha diisiik

Chonmaitree T. Clin Infect Dis 2006; 43:1423.
Chonmaitree T, et al. J Pediatr 1992; 120:856.
Chonmaitree T, et al. J Infect Dis 1990; 162:546.

* En sik viruslar; RSV picornavirus (rhinovirus, enterovirus), influenza, hMPV

Stockmann C, et al. Pediatr Infect Dis J 2013; 32:314.

* Diger etkenler daha nadir



AOM, Etyoloji;
En sik bakteriler;
S. pneumoniae

— H. influenzae , NT (NTHi)
— M. catarrhalis

e J ="

ore etkenler degisebilir

Ampirik ted
Calisma yontemin

 Bir cahismada;
— Bakteri (+/- virus); %92
— Virus (+/- bakteri); %70

— Bakteri + virus %66 \a\‘mm‘c‘l
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* En sik viruslar; RSV picoi D A ~erterovirus), Influenza, nMPV

Stockm seDI1S J 2013; 32:314.

* Diger etkenler daha nadir

Klinik degerlendirme ve tedavide dikkate al



AOM, Komplikasyon

Intratemporal komplikasyonlar;

—isitme kayDbi (sivi, kemik hasari, 8. sinir hasari)
—Denge ve motor sorunlar

—KZ perforasyonu, timpanoskleroz
—Orta kulak atelektazi/retraksiyon
—Kolesteatoma

—Orta kulak kemik hasari

—Mastoidit

—Petrozit

—Labirentit

—Fasiyal paralizi . . .
Intrakranial komplikasyonlar;

—Menenjit

—Epudural apse

—Beyin apsesi

—Lateral siniis trombozu
—Kavernoz sinus trombozu
—Subdural ampiyem
—Karotid arter trombozu



: Avustralya Rehberi
AOM, Tedavi y Kanada Rehberi

« Semptomatik tedavi; L AAP/AAFP; } Japonya Rehberi
I

2004, 2013 Rehberi

— Agri1; ibuprofen veya parasetam
— Topikal benzokain veya lidokain; <2 yas verilmez
— Dekonjestan; onerilmez

— Antihistaminik onerilmez

— Diger tedaviler; onerilmez, kontrollii cahsma yok

« Antibiyotik tedavisi;

— <6 ay; biitiin olgulara
— 6 ay-2y; gen. onerilir
- 22Y,

- Antibiyotik; Toksik, >48 sa persistan veya orta-siddetli otalji, >39°C ates,
bilateral AOM, otore, takipte izlenemeyecekse, IYS vs

« Baslangic antibiyotiksiz gozlem; normal konak, hafif semptom ve bulgulu
tek tarath AOM, otore yok, aile yakin izleyebilecekse

—48-72 sa sonra tekrar degerlendirme gerekirse antibiyotik (gecikmis antibiyotik tedavisi)



: Avustralya Rehberi
AOM, Tedavi y Kanada Rehberi

e 1. asama antibiyotik; [ AAP/AAFP; } Japonya Rehberi

2004, 2013 Rehberi

— Amoksisilin;
* Amoksisilin direncg riski diisiikse; (<30 g beta laktam AB yok, purulan konjuntivit yok)
* 90mg/kg/g, 2db (maksimum 3 gr/g)

— Amoksisilin/klavulanat;

« <30 g beta laktam AB, p.konjuntivit, amoksisiline yanitsiz rAOM oykiisu var
« 90/6.4mg/kg/g 2db

— Penisilin alerjisi varsa;
« Tip 1 (anaflaksi, anjiyo odem, bronkospazm, iirtiker);
— Makrolid (eritromisin+sulfisoksazol, azitromisin, klindamisin)
— Linkozamid (klindamisin)
* Diger alerji;
— Sefalosporin (sefdinir, sefuroksim, sefpodoksim, im seftriakson)
« Alternatif antibiyotik: Sefalosporinler, makrolidler

Meta analiz; AOM tedavisinde herhangi bir antibiyotigin digerine ozel bir ustiinlugu yok
Takata GS, et al. Pediatrics 2001; 108:239.

Amoksisilin; etkin, ucuz, giivenli, tad: giizel, dar spektrum; tercih



Cocuklarda AOM sistemik antibiyotik tedavisi +<309; pen veya B-laktam alim

rAOM; amoksisiline direncli
*Birlikte purulan konjuntivit varsa

Antibiyotik Yol Doz Maksimum giinliik doz

Birinci asama

Amoksisilin M mg/kglg d2D 3 grlg

Amoksisilin-klavulanatq] — | Oral 90 mg/kg/g d2D 3 gr/g (amoksisilin)
Hafif-orta penisilin allerjisi var (anaflaksi, bronkospazm ve anjiyodem/ciddi deri reaks-urtiker yok)
Sefdinir Oral 14 mg/kg/g d1-2D 600 mg/g
Sefpodoksim Oral 10 mg/kg/g d2D 400 mg/g
Sefuroksim siispansiyon Oral 30 mg/kg/g d2D 1gr/g
Seftriakson q im, iv 50 mg/kg/g, 1-3 giin 1gr/g
Sefalosporin dahil ciddi penisilin allerjisi var
Azitromisin Oral 10 mg/kg/g 1. giin sonra 5 mg/kg/g 2-5. giin 500mg/g 1g; 250mg/g 4 g
Klaritromisi Oral 15 mg/kg/g d2D 1gr/g
KIindamisi7/ Oral 10-25 mg/kg/g d3D, hafif-orta enfeksiyon 1.8 gr/g

30-40 mg/kg/g d3D, ciddi enfeksiyon
Eritromi;(n-s Ilfisoksazol Oral 50 mg/kg (eritromisin komponenti)/g, d3-4D) 2 gr/g (eritromisin)

Ilac etkilesimi




AOM, Tedavi suresi;
RX, 1zlem, korunma

— <2 yas, perforasyonda AOM, rAOM; 10 giin
— 22 yas ve perforasyon yok rAOM yok; 5-7 giin

Izlem;

— 48-72 sa; klinik diizelme beklenmeli, yoksa yeniden degerlendir

— 8-12 hafta sonra tekrar gor; OKS %80-90 diizelir
e <2y cocuk; rutin gor

e >2 yas; konusma ve 6grenme sorunu varsa 8-12 hafta sonra gor,
yoksa ilk saghk vizitinde degerlendir

Korunma,;
— Asilama; KPA-13, KPA-10 ve influenza
— Risk faktori onle
— rAOM;
« Antibiyotik profilaksisi; rutinde onerilmez, bireysel diisiin
* Timpanostomi tiipii; rAOM >3/6 ay, >4/12 ay, bireysel diisiin
— Antibiyotik profilaksisi sirasinda rAOM

— Antibiyotik istemeyen aileler
— llac alerjileri



Ozetle;

AOM sik bir cocukluk hastaligi, en sik antibiyotik nedeni

Tedavide ]

Kf/amda ]

Pnomatik
otoskop AOM ciddiyeti,
O ©°

rAOM, RF

Tam kesinligi

O o
AmokRsisilin ilk
ecenek






http://sinuscure.org/wp-content/uploads/2012/11/sinusitis-maxillary.jpg

Akut bakteriyel rinosiniizit (ABRS)

ABRS siktir, cocuklarda viral USYE nin yaklasik %6-9 unda sekonder ABRS gelisir

https://www.uptodate.com/contents/acute-bacterial-rhinosinusitis-in-children-clinical-features-and-
diagnosis?source=search result&search=Acute%20bacterial%20rhinosinusitis%20in%20children:%20Clinical%20features%20and%20diagnosis&selectedTitle=1
~56 (Erisim Ekim 2016).

Etyoloji;
« Viral: Akut rinitis/akut rinosinuzitis

« Bakteriyel:
— Akut bakteriyel rinosiniizitis Sx<30 g de diizelir
— Subakut bakteriyel rinosiniizitis >30-<90 giinde diizelir

— Kronik bakteriyel rinosiniizitis >90 giin persiste Sx
= (Allerji, kistik fibroz, siliyer diskinezi, GER, hava kirliligi gibi faktorler eslik edebilir)

— Rekiiren akut: >10 g aSx siire ve
= >3 akut atak (<30 giin)/6 ay veya >4 atak/12 ay

« Fungal:
— Alerjik

— Invaziv


https://www.uptodate.com/contents/acute-bacterial-rhinosinusitis-in-children-clinical-features-and-diagnosis?source=search_result&search=Acute%20bacterial%20rhinosinusitis%20in%20children:%20Clinical%20features%20and%20diagnosis&selectedTitle=1~56

Akut bakteriyel rinosinuzit (ABRS)

ABRS: 3 farkl klinik tablo;

Persistan Sx li; burun akintisi, 6ksiiriik veya her ikisi >10 giin

Agir SX li;
— Ani ates: >39 C
— Es zamanh piiriilan burun akintisi: >3-4 ardisik giin
— Hasta goriinimii (bas agrisi, halsizlik gibi)

Kotiilesen Sxli; bifazik hastahk



ABRS radyoloji

Viral bakteri ayrimi yapilamaz
Komplike olmayan olgularda gerekmez

Tam ve tedavide genellikle yol gosterici
degildir

Komplike olgularda onerilir

Diiz grafi (waters) veya CT veya MR

« Waters grafisi

* Siniiste tam opasite

* Mukozal kalinlasma (>4mm)
« Hava s1v1 seviyesi

Komplikasyonlar;

» Periorbital seliilit (preseptal veya postseptal)

» Orbital subperiostal apse

» Septik kavernoz siniis trombozu

* Menenjit

» Epidural apse, Subdural apse, Beyin apsesi

» Pott Puffy tiimor (subperiostal apseli frontal kemik osteomyeliti)




ABRS tedavi

Antibiyotik onerilir
(ciddi olmayan veya kotiilesmeyen Sx var ise 3 giin gozlenebilir)

« Amoksisilin-klavulanat
— Hafif orta hastalik: 45mg/kg/g amoksisilin
— Risk faktorlii hafif-orta hastahk veya ciddi hastalik: 90 mg/kg/g amoksisilin

« Sefalosporinler;
— Sefdinir: 14 mg/kg/g, 2db (maksimum 600 mg/qg)
— Sefpodoksim: 10 mg/kg/g 2db (maksimum 400 mg/qg)

« Levofloksasin: 10-20 mg/kg/g, 1-2 db (maksimum 500 mg/qg)

Penisilin alerjisi varsa;

* Tip 1 alerji yoksa: 3. Kusak sefalosporin (sefpodoksim veya sefdinir)
« Ciddi tip 1 alerji: levofloksasin

Kusma varsa Seftriakson (ardisik tedavi verilebilir)



ABRS tedavi
« Tedavi siiresi: SX 3 g icinde duzeldiyse toplam 10 g

« SX duzeldikten sonra en az 7 g daha

 IDSA c¢ocuklarda 10-14 g

https://www.uptodate.com/contents/acute-bacterial-rhinosinusitis-in-children-microbiology-and-treatment (Erisim Ekim 2016).
Chow AW, et al. Clin Infect Dis 2012; 54:e72.

« Uygun tedavi ile genellikle 2-3 giinde iyilesme olur

 Tedavi basarisizhgi:
— AB RX; ilk 3 g de diizelme olmayan ve Kotiilesen olgular

(direncli etken, komplikasyon, enfeksiyon dis1 etyoloji, immun yetmezlik gibi)

Semptomatik tedavi:
— SF, topikal veya sistemik dekonjestan
— Antihistamin
— Intranazal KS
— Siniis aspirasyonu


https://www.uptodate.com/contents/acute-bacterial-rhinosinusitis-in-children-microbiology-and-treatment







Streptokokkal akut tonsillofarenjit

Streptokokal akut tonsillofarenjit;

GAS c¢ocuk ve ergenlerin en sik bakteriyel farenjiti

5-15 yas biitiin farenjitlerin %15-30 u

https://www.uptodate.com  (Erisim Ekim 2016)

Mevsiminde (kis-erken ilkbahar) %35-40

Danchin MH, et al. Pediatrics 2007; 120:950-7.

Metaanaliz; bogaz agrisi, <18 yas ayaktan veya acil basvuru
— <18 yas %37
— <Syas %24

Shaikh N, et al. Pediatrics 2010; 126:e557-64.

GAS tasiyicihigl, 3-15 yas: %5-21
Shaikh N, et al. Pediatrics 2010; 126:e557-64.

Gunnarsson RK, et al. J Prim Health Care 1997; 15:149-55.
Marshall HS, et al. Pediatr Infect Dis J 2015; 34:831-8.


https://www.uptodate.com/

Streptokokkal akut tonsillofarenjit

GAS’1 destekler bulgular;

>3 yas:

Ani baslangich —
Ates —
Bas agrisi

Karin agrisi

Bogaz agrisi

Bulanti ve kusma

Biiyuk ve agrili anterior servikal LAP
Ekstiidatif tonsillofarenyjit

Yumusak damak petesi

e <3 yas bulgular:

Sx atipik (Streptokokkozis)
Uzamis burun akintisi ve
konjesyon

Diisiik ates

Agrnili anterior servikal LAP

Viral enfeksiyon bulgularinin olmamasi;

* Nezle

« Konjonktivit
«  Oksiiriik

* Ses kisikhigr

e Anterior stomatit

« Ulseratif lezyonlar veya vezikiiller

 lshal



Tedavi

Esas olarak
GAS pozitif (kiiltiir veya hizh antijen testiy Semptomatik farenjitte Rx onerilir

Test endikasyonlari

e GAS ile uyumlu Kklinik +

— Viral enfeksiyon bulgular: yok
— GAS’h bireyle okul veya evde temas veya
— Toplumda GAS enfeksiyon yiiksek prevelansi

« ARA veya postreptokoksik glomeriilonefrit siiphesi

Viral enfeksiyon bulgular: gosteren cocukta GAS testi onerilmez



GAS-Akut tonsilofarenjit tedavisi

- Oral penisilin V: Penisilin alerjisi;

—S 1 k . , - .= - 3
eericcek ajan « Tip 1 alerji yok ise: sefalosporinler

—10 giin
o TinA—"

« Amoksisilin

e B “=aanigilin (3 (tek doz) 1M

o S¢

- Al*Viral A. Tonsilofarenjit

* GAS tasiyicihgi
Antibiyotik verilmez!

~ocK diger etkenler;

* N. gonorrhoeae
 Fusobacterium necrophorum
 Arcanobacterium haemolyticum
 Difteri

« Tularemi

* Mycoplasma pneumoniae

g 2-5.



GAS-Akut tonsilofarenjit tedavisi

» Oral penisilin V: Penisilin alerjisi;
—Secilecek ajan, « Tip 1 alerji yok ise: sefalosporinler
—10 giin  Tip 1 alerji

« Amoksisilin
» Benzatin penisilin G (tek doz), Im

— Makrolid (azitromisin, klaritromisin, eritromisin)

o Azitromisin (maksimum 500 mg/g)

» Sefalosporin: 1. kusak (2-3. kusak) = 12 mg/kg/g d1d 5 giin
. Amoksisilin- klavulonat " 12 mg/kg/g, 1. g, 6mg/kg/g 2-5. g
= 20 mg/kg/g, 3 giin
— Klindamisin

GAS dis1 tedavi gerekebilecek diger etkenler;

e Grup C ve G streptokok

* N. gonorrhoeae

» Fusobacterium necrophorum

« Arcanobacterium haemolyticum
« Difteri

« Tularemi

« Mycoplasma pneumoniae



Adenoid hipertrofi

Adenoid hipertrofi
(Adenoid vejetasyon, biiyiimiis adenoid):

« Nazofarenks lenfoid dokusu
* Genellikle dogumda kiiciik,

— S yasa kadar artar sonra kiiciilmeye baslar

« Enfeksiyon biiyiimeyi tetikleyebilir



Hypophysis

* Agizdan nefes

Burun tikanikhgi

Rinolali (hiponazal konusma)
Horlama

Obstriiktif uyku apnesi ve iliskili Sx

» Enfeksiyona meyil; kr. siniizit, rekiiren
AOM, kr. EOM

ATYEDITURILC Jobd

I T* I;s o a-\.\‘,«"
-@’;} My

o Hyoid 1
I
Thyroid cartilage

BT 1"% ;
= .-';,

Cricoid cr:rh'@uge_’i e ) Ventricular fold

Vocal fold

Cricoid cartilage

Esthimus of thyroid gland



H [ pﬁ;rﬂ! 1y8is

Oral part of
pharynx
Body of axis

Epiglottis

[

ryepiglottic fold

Hyoid §
‘Whyrotd cartilage

Cricoid cartilage — - | =i , Ventricular fold
N
“Vocal fold

Esophagus ) )
s ™ Cricoid cart ilage

.,

™ Isthmus of thyroid gland




Adenoid hipertrofi

Tedavi:
* Tibbi
*Enfeksiyon Rx
*Diger: steroid, montelukast, azitromisin gibi
« Cerrahi; adenoidektomi
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