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CLINICAL PRACTICE-GUIDELINE
The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

Key Action Statement 1A: Clinicians
should diagnose acute otitis media

*Timpanik membranda orta ve ciddi bombelesme CABID) s clihiiren sk promt with
moderate to severe bulging of the
- Akut ekternal otit kaynakli olmayan yeni baslangicli otorre ISP NGNS IS IR A

onset of otorrhea not due to acute
otitis exterma. Evidence Quality:
Grade B. Strength: Recommendation.

Key Action Statement 1B: Clinicians
should diagnose AOM in children
who present with mild bulging of the
TM and recent (less than 48 hours)
onset of ear pain (holding, tugging,
rubbing of the ear in a nonverbal
child) or intense erythema of
the TM. Evidence Quality: Grade C.
Strength: Recommendation.




* En onemlisemptomu agndir.

* Yasam kalitesini etkiler.

 AOM'ya eslik eden agri hastaligin ilk birka¢ guninde
belirgindir.

*  KuguUk ¢ocuklarda daha uzun surebilir.

* Antibiyotik tedavisi ilk 24 saatte semptomatik
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' TABLE 3 Treatments for Otalgia in AOM
Key Action Statement 2: The man:

o Acetaminophen, |buprofenm Effective analgesia for mild to moderate pain.
agemem Of AoM Shouw mclllde an Readily available. Mainstay of pain management
for ADM.
Home remedies (no controlled studies May have limited effectiveness.

L} ' ’
assessment of pain. If pain is iy 20 ctectveness

External application of heat or cold
0il drops in external auditory canal

present, the clinician should rec

Benzocaine, procaine, lidocaine™*"™

Additional, but brief benefit over acetaminophen

" in patients older than 5 y.

ommend treatment to reduce pam Naturopathic agents®® Comparable to amethocaine/phenazone drops in
. patients older than 6 y.

Homeopathic agents No controlled studies that directly address pain.

Evidence uali ' Grade B stren th. Narcotic analgesia with codeine Effective for moderate or severe pain. Requires
' ' [ or analogs prescription; risk of respiratory depression, altered

mental status, gastrointestinal tract upset, and
constipation.

Stmng Recommendation. Tympanostomy/myringotomy”* Requires skill and entails potential risk.
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Calismaya Dahil Etme Kriterleri Hari¢ Birakma Kriterleri

> 1 yasindan bliylik, 5 yasindan kuclk (6. yas »  Kulak zar perforasyonu veya perforasyon suphesi
gununud kutlamamis), olan,

» Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani »  Kulak tupu veya tup takilma hikayesi olan,

tarafindan akut bilateral otit tanisi konulan,
»  Lokal anestetik ajanlara allerjisi veya daha once

> Sikayetleri, son 48 saat icerisinde baglayan, reaksiyon hikayesi olanlar,

> Bilinen allerjisi olmayan, »  Herhangi bir otit komplikasyonu gecirmis olma,

> Bilinen altta yatan bir bagka hastali§i olmayan »  Son 24 saat icerisinde herhangi bir (lokal agri kesici,
bitkisel ilaglar, zeytin yagi, anne sutu vb) damlanin

> Daha énce karaciger veya bdbrek sorunu olmayan hastanin kulagina damlatiimig olmasi,

hastalar dahil edilmistir.
» Ailenin agri skalasini tam olarak kullanamayacagini

dusUnmesi




Vaka Kayit Formu

Grup Ave B

Tedavi grubu belirlenmesi (Randomizasyen)

I. Sistemik Antipretik
O  Parasetamol (Her bir doz 10 mg/kg, 6 saatie bin).

Onerlen BreDara S oo
O  lbuprofen (Her bir doz 7.5 mgkg. 8 saatte bir

Onerlen BreDara S o

Lokal Tedavi (Kulak Damlasi) (Randomizasyoen)

Almt Ofifis Media Tams: Konulan 1 vas - 5 vag Arast Coculdlarda Prospekiif, Acik Etiketli, Randomize
Qlarak Sistemik Antiprefik — Analjezik Kullanimy ile Birlikte Topikal %1°1ik Lidokain Kullanimmm Klinik
Etkinliginin, Cocuk ile Aile Konforu Uzerine Etkisinin ve Giivenliginin, Sistemik Antipretik — Analjezik
Kullanan Topikal Lidokain Kullanmayan Grup ile Karsilastrmali Olarak Degerlendirilmesi

O  Onerlmedi.
[l %1 Lidekain her iki kulaga 4 damla. (ginde 3 veya 4 kez). Ik uygulama éncesi agn skalas
dederlendirilir

PEDIOTAL Cahsma Grubu

Kulak Agnisi Lokal Lidokain
Etkinlik ve Glivenlik
Calismasi

lIk uygulama: I T Zaman: L) 11
gién ay xil at ke
Lokal Uvgnlama Sonrast Gizlem- FLACC AGRI TANILAMA SKALAST
KATEGORILER 0 1 2
iz Ifadelexi Anlamhifade yok Nadir yjiz. Sk sl senesind ve dislerini
Al i
Bacak Normaleahat, Hyzwrznr Tekmelene. bacallarm
Abtivite Sakin ¥ats, normal Gergin. bvrangar Hazzaz gexgin
oo ﬂl A
Aslama Aglama Ara zica inleme, aglama Siirekli aglama bagmrma.
bk, wxanakhlk)
Mempmn, zabat Ara gp cexrede rabatar | Avntwlmanzor
ilk Degerlendirme
l.l{._[gularl_‘la 0. Dakika | ... Dakika 10. Dakika 20 .Dakika 45, Dakika
Oncesi [i|K‘j’iiZ
degigikliginin
oldugu
zaman)




Aktif olarak Katilan Merkezler

Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon Bolumu

Kayseri EQitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon Bolimu

istanbul Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Sanl Urfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon BolUumu

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon Bolumu
Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall

Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

© 0 N o bk wDdPE

Recep Tayip Erdogan, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

10. Sanl Urfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Blimu

11.Ankara Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dall

12. Bursa Acibadem Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolumu

13. Ankara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
14. Uludag Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
15. Firat Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
16. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolumu




-Ortalama yas: 33.4 18 ay

*E/K: 1.6

/Annede otit hikayesi:%21.4 (n: 112)
*Babada otit hikayesi:%11.7 (n:111)

*Kardesg(ler)de otit hikayesi:%27.9 (n:86)
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Pediotal 111 On Sonuilarl

Ates Kulak agrisi Huzursuzluk Anormal Burun Akintisi | istahsizlik
Aglama

Evet 86.2(100) 94.7(108) 92.2(106) 69.4(77) 70.5(74) 74.1(80)

(%,n)

Hayir 13.8(16) 5.3(6) 7.8(9) 30.6(34) 29.5(31) 25.9(28)

(%,n)

Toplam %(n)  100(116) 100(114) 100(115) 100(111) 100(105) 100(108)
Kulakile Uykusuzluk Oksurik ishal Stk Uyanma
oynama

Evet 85.8(97) 74.3(81) 15(15) 60.2(65) 5.6(5) 79.8(83)

(%,n)

Hayir 14.2 (16) 25.7(28) 85(85) 39.8(43) 94.4(85) 20.2(21)

(%,n)

Toplam% (n) 100(113) 100(109) 100(100) 100(108) 100(90) 100(104)

* Karin agrisi (n=1), bag agrisi (n=1), bas donmesi (n=1) ‘

**Krepital ral (n=1),solunum seslerinde kabalik (n=2 ) ,serdz burun akintisi (n=1)
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(9]

23,3%

23,3%

24,1%

Parasetamol

ibuprofen

Parasetamol+ Lokal Lidokain

29,3%

ibuprofen + Lokal Lidokain




I Agn_skorlart

Ortalama (*SS) 0.dk 10.dk 20.dk 45.dk
Parasetamol 4,1 (2,8) 4,2 (2,6) 3(2,3) 1,9 (2)
Parasetamol+Lokal Lidokain 4,2 (2,5) 2,6 (2) 1,5(1,8) 0,9 (1,4)
Ibuprofen 52 (2,3) 4,8 (2,4) 3,5 (2,7) 2,7(2,2)

ibuprofen+ Lokal Lidokain 4,7 (2,4) 2,9 (2,5) 1,9 (2,1) 1(1,6)



RANDOMIZASYON: PARASETAMOL

RANDOMIZASYON: iIBUPROFEN
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Pediotal 11l On Sonuclari

0-10 dk Skor Parasetamol Parasetamol ibuprofen ibuprofen
+ +
Lokal Lidokain Lokal Lidokain
Evet %3,8 (1) %67,9 (19) %18,5 (5) %61,8 (21)
%25 azalma Hayir %25 (96,2) %32,1 (9) % 81,5 (22) %38,2 (13)
p<0,001
Evet %3,8 (1) % 50 (14 ) %11,1 (3) % 50 (17)
%50 azalma Hayir % 96,2 (25) % 50 (14) % 88,9 (24) % 50 (17)
p<0,001

%50 azalma: p= 0,277

10-20.dk skor yiizdeleri ——>

%25 azalma: p= 0,953



100.00— o
80.00—
50 .00

20.00—

farkskor

|
PARASETAMOL

IBUPROFEN

I . .
PARASETAMOL+LIDOKAIN _ _
IBUPROFEMN+LIDOKAIN

Parasetamol

Ibuprofen

Parasetamol +Lidokain
Ibuprofen +Lidokain

18,2% 81,8%
0,0% 100,0%
76,2% 23,8%
85,7% 14,3%




Pediotal Il On Sonuclari

Evet Hayir Toplam
Lokal Lidokain+ %385,5 (53) %14,5 (9) %100 (62)
Sistemik Analjezik
Sistemik Analjezik %76,9 (40) %23,1 (12) %100 (52)
Evet Hayir Toplam
Lokal Lidokain+ %96,8 (60) %3,2 (2) %100 (62)
Sistemik Analjezik
Sistemik Analjezik %73,6 (39) %26,4 (14) %100 (53)

»Kulak agrisina etkinlik agisindan lokal lidokainin sistemik agri kesiciler ile kullaniminda
parasetamol ve ibuprofen yuzdeleri benzerdi(p= 0,703).



Sorular Evet yanitini verenler




Antibiyotigi duzenli verdiniz mi? % 60,6 (63) % 39,4 (41)
Antibiyotik kullanirken bagirsak aligkanliginda degisiklik oldu mu? % 28,8 (30) % 71,2 (74)
Antibiyotik kullanimi rahat mi ? % 80 (76,9) % 23,1 (24)
Antibiyotigin tadi iyi mi ? % 68 (70) % 32 (33)

-



Original article

Topical lignocaine for pain relief in acute otitis media:
results of a double-blind placebo-controlled
randomised trial

Penny Bolt, Peter Barnett, Franz E Babl, Lisa N Sharwood

Naturopathic Treatment for Ear Pain in Children

E. Michael Sarrell, MD*{§; Herman Avner Cohen, MD*}{§; and Emesto Kahan, MD, MPH{§

Efficacy of Auralgan for Treating Ear Pain in
Children With Acute Otitis VMiedia

Alejandro Hoberman, MD; Jack L. Paradise, MD; Ellen A. Reynolds, MS, RMN; et al

> Aauathor AdfThliations
Arch Pediatr Adolesc Med. 199 7;151(7):675-678. doi: 101001 /farchpedi.1997.021 70440037006




Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Topical analgesia for acute otitis media (Review)

Foxlee R, Johansson AC, Wejfalk J, Dooley L, Del Mar CB

Evidence from five RCT5, only two of which addressed the most relevant question of primary effectiveness, provides limited evidence
that ear drops are effective 30 minutes after administration in older children with AOM. Uncertainty exists as to the magnitude of this
effect and more high-quality studies are needed.










