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septisemie en meningiale. ra

Daar word dan ook voorgestel
dat alle kinders onder een maand
met Otitis Media gehospitaliseer
behoort te word.

'n 
Lumbaalpunksie en 

'n

bloedkultuur word dan verkry.
As die serebrospinale vog en

bloed steriel is na twee-en-
sewentig uur en geen ander
siektetekens tree na vore nie,
word die baba ontslaan en op die
gewone manier behandel. I

DIE BAKTERIOLOGIE VAN
OTITIS MEDTA

Mees algemene organismes is
die hemolitiese streptococcus
Staphylococcus pyogenes, Hae-
mophilus influenzae en Pneumo-
COCCi . r  2  14  ro  I

Die gesamentlike resultate van
agt verskillende studies wat in die
afgelope twee dekades gedoen is,
word in tabel 1 aangetoon.

Diplococcus pneumoniae en
Haemoohilus influenzae word in
soveel as 3% van gevalle saam
gevind.

Betreffende die oneumokok is
die mees algemene serotipes,
tipes 3, 79 en 23.

In geval le van Haemophilus
influenzae is slegs 36% van
oevalle veroorsaak deur die
f,oogs patogene tipe B (volgens
ander outers slegs 9%).

Verder moet dit beldemtoon
word dat steriele kulture verkry
word in soveel as 34-7% van
pasiente.

By baie van hierdie sg. bakte-
r i€le steriele kulture is daar ade-
novirusse, Coxsackie virusse, in-
f luenza en para-inf luenza virusse
gevind asook die respiratoriese
sinsiti€le virusse terwyl miko-
plasma organismes ook al ge-
vind is.

Daar moet sterk beklemtoon
word dat daar'n groot verskil is
tussen die bakteriologie van Otitis
Media indie neonatale periode en
die van ouer kinders.

Bland ra het nl. aangetoon dat
U% van neonatale gevalle
veroorsaak is deur enteriese
organismes gevolg deur Staphy.
lococcus aureus in 28% van
gevalle Haemophilus influenza in
77% en Diplococcus pneumo-
niae in 6%.

ln geval van 'n 
akute Otitis

Media wat reeds in die neonatale
periode begin en wat nie
behoorlik respondeer op antibio.
t iese terapie nie, en dan
herhaaldelik voorkom, moet 'n

mens laat dink aan tuberkulose.l
'n Mens merk dus op dat in die

geval van Otitis Media daar nogal'n 
mate van ooreenkoms is in die

bakteriologie met die wat gevind
word in meningitis nl. in die
neonatale periode is die enteriese
organismes veral E. Coli dikwels'n probleem terwyl daarna, in die
ouer kleuter, dit veral die
Diplococcus en Haemophilus is,
wat die grootste probleem

tot so hoog as
Daar moet onthou word dat die

trommelvlies pienk mag voor-
kom indien 'n kind baie gehuil het
en dit dui nie noodwendig op
akute Otitis Media nie.

Kinders kla dikwels nie van
oorpyn nie, maar mag herhaalde-
l ik sy hand op sy oor plaas of sy

in die kussing indruk of
wakker word on skree

van pyn. r r
Soms is tekens teenwoordio

wat baie verdag is van meningiti!
bv .  b rak ing ,  konvu ls ies  en
positiewe Kernig en Brudzinski
tekens.

In volwassenes dui die teen,
woordigheid van 'n 

frontale
hoofpyn gedurende die verloop
van 'n 

akute Otitis Media.aanval
as 'n 

ernstige waarskuwende
simptoom en is dikwels die
gevolg van meningiale irr i tasie.

Die tekens van 'n 
Otitis Media

neem gewoonlik'n aanvang met
prominente bloedvate op die lang
proses van die Malleus en die
verslgrning van klein bloedvaat-
jies wat uitstraal na die periferie.

lndien die proses erger word.
word die trommelvlies dof en
algemeen rooi en is daar dan
uitbulting van die membraan wat
aanvanklik net in die posterior
gedeelte sigbaar is.

'n 
Mens kan dan nog die lang

proses van die malleus sien.
Later, indien die bulting vererger
word, is daar algehele verlies van
normale anatomiese voorkoms.

Op hierdie stadium gewoonlik
in die posterior gedeelte vandie
trommelvlies, verskyn 'n geel
puntjie wat dikwels pulseer. Dit
dui dan die posisie van 'n

moontlike perforasie aan.
Ingevalle van erge griepaan-

valle mag hemoragiese bullae op
die oppervlakte van die trommel-
vlies en op die eksterne miatus
versKyn.

Dit staan dan bekend as
bulleuse myringitis en is gewoon-
lik die gevolg van 'n 

virusinfeksie
plus 'n 

streptococ.ro
Daar moet spesiale aandag

gegee word aan Otitis Media in
die neo-natale tydperk.

Tekens en simptome van Otitis
Media is dikwels minimaal of
afwesig in hierdie ouderdoms-
groeP.

Simptomatologie is dikwels
nie-spesifiek en sluit in rinoree.
rusteloosheid, voedingspro-
bleme en seldsaam 'n 

bietjie
KOOTS.

Die voorkoms met ondersoek
is  d ikwe ls  moe i l i k  om te
interpreteer.

Die mees belangrike teken in
hierdie ouderdomsgroep, is swak
beweegbaarheid van die trom-
melvlies wat 

'n 
mens kan vasstel

d.m.v. pneumatiese otoskopie.
Pasgeborenes met Otitis Media

het dikwels meegaande siste-
miese infeksies soos pneumonie,

veroorsaaK.
Dit dien dan ook as die

sleutelwoorde tot die rasionale
van die antibiotiese behandelino.
AI\TIBIOTIESE BEHANDELINb

Dit moet onthou word dat baie
gevalle van Otitis Media veral van
die ligter gevalle spontaan sonder
enige antibiotiese behandeling
sal opklaar.

Voor die gebruik van antibio.
tika, het slegs sowat 3% van Otitis
Med ia-geva l le  ge le i  to t  d ie
ontwikkeling van breinabsesse
terwyl na die gebruik daarvan, is
die voorkomssyfer van intraka-
niale komplikasies van Otitis
Media ongeveer O,15%.1

Behoorlike antibiotiese teraDie
vir hierdie siekte berus dus oo die
volgende hoekstenei

1. Kennis van die miko-
organismes wat die siekte in
die verskillende ouderdoms-
groePe veroorsaak.

2. Die sensitiwiteit van die
organismes vir verskillende
middels.

3. Kennis van die antibiotiese
konsentrasie wat bereik kan
word by setel van die infeksie
en

4. Kennis omtrent die resultate
van gekontrolleerde studies
waar die effektiwiteit van die
middels van die verskillende
organismes reeds bewys is.

Die mees belangrike hier is
waarslrynlik om te weet watter
antibiotika bereik terapeutiese
konsentrasies in die middeloor.

Die studie van Silverstein et alr5
het veral aangetoon hoe ondoel-
treffend die gebruik van Tetrasi-
klienes vir die behandeling van
Otitis Media in kinders was.

Dit was die mees algemeen
gebruikte middel in die sestiger-
jare.

Hulle het nl. aangetoon dat nie
een van die twaalf kinders wat
Tetrasiklien ontvang het vir
Haemophilus influenzae Otitis
Media konsentrasies van hierdie
middel in die oorvog bereik het
wat gelyk is, of bo die minimale
inhibitoriese konsentrasies van
die betrokke Haemophilus in-
fluenzae was nie.

Die konsentrasies van Tetrasi-
klien was selfs nie eers genoeg
om sekere stamme van Pneumo-
cocci te inhibeer nie.

Tabel 1:
Die bat<teriologie van akute Otitis Media.l

Totale getal pasiente: 2251.
Aantal aanvalle van Otitis Media: 2492.
Bakterie: Persentasie:
Diplococcus pneumoniae | 30,9%
Haemophilus influenzae | 22,2%
Neisserie catarrhalis | 6,1%
Beta hemolitiese Streptococci Croep A : 7,8%
Enteriese bakterie | 09%
Staphyfococcus aureus : 0,77o
Staphylococcus epidermidis : 0,47o
Pseudomonas aeruginosa : 0,37o
Ander : 25%

Verder is Tetrasiklien nie
middel van keuse vir enioe
die ander patogene wat
Iik met Otitis Media geassosieer i
nie.

Verder moet ook onthou word
dat hierdie middels tandverkleur-
ing. pseudotumor cerebri ens. in
kinders mag veroorsaak.

Eintlik behoort hulle dus nooit
vir hierdie toestand in kinders
gebruik te word nie.r r5

Birrel2 beveel egter aan
doksisiklien gebruik behoort
word in gevalle van
Penisillienallergie.

ln Coodman t' Goodman
word Tetrasiklienes slegs as
middel van derde keuse aange-
gee by Staphylococcus infeksies
en dan ook enkele gevalle van
Haemophilus influenzae infek-
sies.

Daar kon geen verwysing
gevind word dat hierdie middel
wel effektief die middeloor
penitreer nie hoewel dit goei
penitrasie toon in die vog van die
sinusse met vlakke daar wat hoer
is as (ie minimum inhibitoriese
konsentrasies van baie van die
patogene bakteriee wat Otitis
Media veroorsaak.

Ten gunste van hierdie middel
kan ;es6 word dat dit slgznbaar in
kinders minder
veroorsaak as ander Tetrasi-
kl ienes.rr

Melmon en Morrellir2 maak
geen gewag van die gebruik van
hierdie antibiotikum in Otitis
Media nie.

Orale Penisillien GenV behaal
konsentrasies in die middeloor
wat genoegsaam is om die
meeste stamme van Diplococcus
pneumoniae Croep A Beta
Hemolitiese Streptococci en
Penisillien sensitiewe Staphylo-
coccus aureus te inhibeer.

Dit is ongelukkig slegs in 50%
van Haemophilus influenzae
gevalle die geval. Enkele toedien-
ings van Bensatien Penisillien C
het geen plek in die behandeling
van Otitis Media nie.15

Ampisillien in dosisse van 50
tot 75 mg/kg per dag bereik
te rapeut iese  v lakke  in  d ie
middeloor wat genoegsaam is vir
die inhibisie van die gewone
grampositiewe organisme be-
halwe Penisillienweerstandiqe
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Tabel 2: Antibiotiese terapie van Otitis Media.l e

Middel Dosis Duur Kommentaar

Ouderdom 1 maand tot 6 jaar:'

Ampisillien 75 mglkgldag 10 dae weerstandige s. Aureus
in 4 dosisse 50 mg/kg/dag dikloksasillien

- 2 gmldag in 4 dosisse

Alternatief vir allergiese pasiente:-

Eritromisien 30 mglkgldag 10 dae Effektief teen Penisillien weer-
in 4 dosisse standige organismes

Sulfisoksasool 150 mglkgldag 10 dae sorg vir voldoende
in 4.6 do- vloeistof inname.
sisse

Ouderdom 6 - 15 jaar:-

Penisilliene V 250 mg 6-uurliks 1O dae Vir weerstandiges dikloksa'
sillien 50 mS/kS per dag

Altematief vir allergiese Pasientel

Eritromisien 
1gilrffg 

*rn" 1o dae

Staphylococcus aureus asook
genoegsaam is vir die inhibisie
van Haemophilus influenzae.

Eritromisien is in die middel
oor ook effektief teen Diplolococ-
cus pneumociae, Streptococcus
pyogenes en Staphylococcus
aureus maar mag nie genoeg-
saam wees vir baie gevalle van
Haemophilus influenzae nie.

Data oor die konsentrasies van
sulfas in die middeloor is onvol-
doende en word gevolglik nie
aanbeveel virdie behandeling van
middeloorinfeksies nie.

Linkomisien en Klindamisien is
moontlik effektiewe terapie vir
Otitis media a.g.v. grampositiewe
organ ismes ins lu i tende d ie
Penisillienweerstandige Staphylo-
cocci. Hierdie antibiotika is nie
bewys om die middels van keuse
te wees vir Diplococcus pneumo-
niae of Streptococcus pyogenes
nie, en is nie so effektief soos
Ampisillien vir die behandeling
van Haemophilus influenzae nie.

Hulle plek is waarskynlik in die
behandeling van Otitis media
a.g.v. Penisi l l ienweerstandige
Staphylococcus aureus maar
ander semi-sintetiese Penisilliene
soos Dikloksasillien, Kloksasil-
lien, Nafsillien of Oksasillien mag
net so effeKief wees, alhoewel
groot dosisse waarsloTnlik nodig
mag wees.

Hierdie middels mag ook as'n
alternatief gebruik word in
pasi€nte wat allergies is vir
Penisillien.

Die plek van die Kefalospo-
riene in Otitis Media is nog nie
duidelik uitgewerk in die literatuur
nie. l  r0

Ko.trimoksasool is waarskyn-
lik ook effektief in die behandel-
ing van Otitis Media.

Dit moet egteronthou word dat
antibiotiese weerstandigheid in
toenemende mate besig is om te
ontwikkel teen Diplococcus
pneumoniae en Haemophilus
influenzae.s

Hoeverre dit van belang is in
gevalle van Otitis Media kon nie
uit die huidige literatuur op$e-
klaar word nie.

Amoksisillien word deesdae
baie aanbeveel omdat die hoer
bloedvlakke voorsien as Ampisil-
lien maar daar is gevind dat
Ampisillien in'n dosering van75
mg/kg per dag bloedvlakke gee
wat ekwivalent is aan die van
Amoksillien soos wat dit aanbe-
veel word en dan wel teen 

'n laer
prys. Die antibiotiese terapie kan
soos volg opgesom word:

Wanner 
'n mens na hierdie

Tabel kyh is die een faldor wat jou

beslis opval, die besonder lang
gebruik van die antibiotika wat
aanbeveel word en veral in die
neonatale periode kan die 27 dae
lange toediening van Kanamisien
of Centamisien sekerlik gekriti-
seer word.

Ceen spesifieke beperkings op
die duur van terapie kon egter
gevind word nie.lr 1216 Goodman
t' Gillman se egter dat indien
Gentamisien toegedien word vir
langer as 10 dae en die
bloedvlakke net voor die toedien-
ing van die volgende dosisse net
bo 2mcg/ml is, is daar 

'n groot
gevaar van ernstige toksisiteit.

'n Mens word egter of hierdie
tipe haelgeweerterapie werklik
nodig is. Ek kon geen spesifieke
literatuurverwysings vind waarin
dit beproef is nie.
BYKOMSTIGE TERAPIE VIR
OTITIS MEDIA
1. Dekongestiewe Middels:

Alhoewel hierdie middels baie
dikwels aanbeveel word vir die
behandeling van Otitis Media2
10 is dit nog nooit bewys datdit
enige spesifieke waarde het, of
die voorkoms van komplika-
sies verminder nie.1 Indien dit
wel gebruik word, behoort dit
gehou te word vir kinders bo

. vier maande ouderdom.r

2. Oordruppels:
Dit het geen plek in die beheer
van akute otitis Media nie en
daar is selfs in een studie
aangetoon dat dit 'n ho€r
voorkomssyfer van komplika-
sies het as wanneer dit nie
gebruik word nie.r

3. fonstillende Middels:
Aspirien of Parasetamol en
lokale hitte is gewoonlik
genoegsaam om die pyn te
verlig. Sederende pynstillende
middels moet vermy word
aangesien dit mag lei tot die
maskering van intrakaniale
komplikasies.

4. Myringotomie:
Daar word baie gestry oor die
plek van myringotomie in
akute otitis media. Dit klinkna
'n logiese behandeling indien
'n mens aanneem dat daar
etter onder druk in die
middeloor is met die gevolg-
like gevaar van perforasie.

Dan geld die sjirurgiese be-
ginsel dat'n abses waarsl$/nlik
gedreineer moet word.

Vir die geringer grade van
Otitis Media skyn daarooreen-
stemming te wees in die
literatuur dat antibiotika die
middel van keuse is.r 2 10

Indikasies vir myringotomie
word dan as volg opgesom:-
erge aanhoudende pyn, geen

verbetering op die inisiele
antibiotiese terapie nie en 

'n

aanhoudende konduktiewe
gehoorverlies.r

OPVOLCBEHANDEUNG
Daar word voorgestel dat alle

kinders met Otitis media 72 uur
na die oorspronklike besoekweer
gesien word en dan na 10 tot 12
dae weer na die antibiotika
gestaak is.

Tydens lg. opvolgbesoek word
dan besluit oor die toestand van
die mangels en adenoiede en die
moontlik inplaas van buisies.

KOMPLIKASIES VAI'I OTITIS
MEDTA
1. Mastoieditis:

Dit is alreeds genoem dat daar
dikwels met 

'n Otitis Media
ook ontsteking van die
mastoied plaasvind.

Enige swelling oor die
mastoied proses behoort
gevolg te word deur hosPitaal
opname waar dit dan met
parenterale antibiotika behan-
del behoort te word of indien
dit nie slaag nie met behoor'
like dreinasie"operasie.

2. Intrakraniale infeksies:
Breinabsesse is een van die
mees gevaarlike komplikasies
van Otitis media en maak'n
groot persentasie uit van
breinabsesse.

Bakteri6le flora van sere'
brale absesse sekond6r tot
kroniese infeksies van die
middeloor is gewoonlik kom-
pleks bestaande uit'n meng-
sel van aerobe en anaerobe
organismes.

Daar is voorgestel dat
indien sodanige infeksie sou
ontwikkel, dat metronidazool

Neonatale periode (onder een maand)r
Ampisillien 1 week 100 mg/kg daagliks in 2 dosisse I.V. x 72 uur

1 week 200 mglkg daagliks in 3 dosisse I.V. x 72 uur
dan 75 mg/kg dag in 4 orale dosisse vir 21 dae.

plus
i{anamisien 15 mglkgldag in 2 dosisse I.M. vir 21 dae.
of
Centamisien 6 -7 mglkgldagin2 dosisse I.M. vir 21 dae.
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'n Ander oorsaak wat genoem
word is wanfunksie van die Buis
van Eustachius en heelwat werk
word vandag in hierdie rigting
gedoen.

Die hoofsimptoom is dooftreid
en dit word getoon deur 

'n

konduktiewe verlies van meer as
40 desibel vir alle frekwensies.

Die dooftreid word soms deur
die ouers raakgesien maar word
dikwels ook net by roetine
ondersoek vasgestel.

$zn is dikwels afwesig.
Ondersoek van die neus en

farinks toon dikwels geen
afwykings nie en die sinus X-
straalfotos is negatief.

Ondersoek van die oor toon
dikwels minimale afwykings.

Die voorkoms van die trom-
melvlies kan baie wissel van
ongeveer normaal tot 'n 

effens
dowwe kleur met uitgesette vate
oor die trommelvlies.

Die trommelvlies is of normaal
of effens ingetrek maar nooit
bultend nie.

Behandeling van hierdie toe-
stand is myringotomie met of
sonder die inplaas van buisies.

Die gehoor verbeter onmiddel-
lik maar heraanvalle word gevind
in tenminste 15% van gevalle.

Kompl ikas ies  van h ie rd ie
toestand Tympanosklerose as-
ook Cholesteatome wat mao
vorm.

OPSOMMING
Otitis Media is 'n baie algemene
aantasting van die kinderjare. Die
patofisiologie van die toestand
word gewoonlik gekenmerk deur
verspreiding van infeksie vanaf
die nasofarinks na die middeloor.
holte gevolg deur toeswel van die
Buis van Eustachius.

Hierdie toestand kan maklik
veroorsaak word in babas wat op
die sy l€ en bottel drink asook
deur die uitvoer van die valsava
maneuver of die kagtige uitblaas
van die neus in 'n pasient met'n
boonste lugweginfeksie.

Die simptoom van die toestand
is gewoonlik pyn en met
ondersoek word dan veral die
ouer kinders die klassieke tekens
gevind. Die organismes wat
gewoonlik die toestand veroor-
saak is dan veral Diplococcus
pneumoniae en Haemophilus
influenzae in die groter kind terwyl
enteriese bakteriee veral in die
neonatale periode belangrik is.

Antibiotiese behandelino van

die toestand berus in die ouer
kinders op Ampisillien of Penisil-
lien V of indien die Pasient
allergies is vir Penisillien, dan
Eritromisien.

In die neonatale periode moet
onthou word dat die toestand
dikwels geassosieer is met
meegaande sistemiese infeksies
en moet daar deeglik voor gesoek
word terwyl die behandeling dan
berus  op  Ampis i l l i en  p lus
Kanamisien of Gentamisien.

Die waarde van dekongestiewe
middels en oordruppels word
behvyfel maar pynstillers moet
wel toegedien word indien
beterskap nie intree nie rnoet n
myringotomie gedoen word.

Gereelde opvolg is belangrik
om seker te maak dat die oor ten
volle herstel.

Die komplikasies sluit dan in
Mastoieditis, intrakaniale infek-
sies, koniese Otitis Media,
doofheid, labir int i t is en verlarn-
ming van die sewende kaniale
senuwee.

Die sg. "gom oor'  word
waars(ynlik veroorsaak deur
wanfunksie van die Buis van
Eustachius en die behandeling
hier is gerig op'n myringotomie
met of sonder die inplaas van
buisies.
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by die behandelingskema
gevoeg behoort te word.5

3. Kroniese Otitis Media
Hierdie toestand mag van die
begin af konies wees of is
dikwels die gevolg van 'n

onbehoor l i ke  behande lde
Otitis media wat toegelaat was
om so lank'n afskeiding te gee
dat fibrose van die sentrale
perforasie randte sluiting
daarvan voorkom.

'n Mens moet dan kyk na die
mangels en adenoiede en
hulle verwyder indien hulle
ongesond is. Aandag moet
ook aan die sinusse gegee
word.

Hierdie kinders se ore moet
sover as moontlik droog
gehou word. Druppels word
nie aanbeveel nie.

Die behandeling daarvan is
gewoonlik operatief, antibio-
tika het relatief min plek
alhoewel sekere outeurs ro

meen dat antibiotiese drup-
pels van waarde kan wees.

4. Doofteid
Gehoorvlies van soveel as 30
desibel word aangetoon in
25% van kinders ses maande
na 'n akute aanval.

'n Ander studie het aange-
toon dat daar'n 15 desibel
verlies was in 45% van
pasiEnte drie maande na 'n

akute aanval.
Ses persentvan 1 21 kinders

met akute Otitis Media het
uiteindelik 'n permanente
gehoorverlies gehad terwyl
baie meer'n gehoorverlies van
verbygaande aard gehad het.

Gemiddelde tyd tussen die
aanval en volledige herstel van
gehoor, was 23 maande.

DIE SOGENAAMDE "GOM".
ooR

Gom-oor is die beskrywende
naam wat gegee word aan 

'n

toestand waarbyvloeistof, dikwels
gomagtig in konsistensie, die
middeloor vul.

Dit word ook genoem sekreto-
riese Otitis Media of Seromusi-
neuse Otitis Media.

Die toestand kom dikwels voor
in kinders veral tussen die
ouderdomme van 2 - 6 jaar en is
gewoonlik bilateraal. Dit dui dus
op 

'n 
sentrale oorsaak en dikwels

word die adenoiede daarvoor
verantwoordelik gehou.

Allergie mag in sommige
gevalle 'n faktor speel asook
virusinfeksies wat met antibiotika
behandel was.
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