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Otitis Media is een van die mees

mess algemene infektiewe
m&mmwmm#w
aan asook alle rasse en sosiale groepe word omitrent eveves|

Vo e

praktyk varieer van 4% in
bussen een e twee jaaren 12
Daama is dit op ongevesr 0%

CTjeEsr

1% van gevalle op die cuderdom
van 12 joar,

Dit beteken dat ongeveer B6%%

kinders miet  akute Otitis

‘nAmerikaanse  studie het
aangetcon dat pasiBntjies wat
bywoon,

r van Ctitis Media soos gesien in algemene
jies onder een jaar, 18%
in die derde lewensjaar.

DIE  PATORSIOLOGIE VAN
OTITIS MEDIA

Die toesand cotwikhel dibtwels
na 'n boonste lugweginfeksie wat
sprei na die middeloor dm.y.-die
buis van Eustachius.

n. Verspreiding. van - infeksie
waord aangehelp indien die
pesiént sy neus baie hard souw
Blsas op die stadium  wal die
gewone  verkoue reeds aan die

aan die afneem tot 50 'n mate dat
die ‘pasiént mukopurulente
rateriaal in die middelsor - kan
irdlaas,
saak word deur swem en duik
waartydens water die neus mag
asnok in die farfnks
beland en sodoende infeksle van
die’ Buis ' van - Eustachius “en
rmidcdeloorhalie kin verorsaak.®
Basiers ' behoort dus nie die
water uit die news te blass nie of
deur middel van ‘n  valsalva
manewyer uit te kry nie maar

mioet liewers die water toelaat om
s lf uit te loop.

'n Mens kan ook Okitis Media

. opdoen deur beskadiging van die
oardrom

Verder mag dit ook sprel vanaf
die |abirint dewr die ovale of ronde
WENSter |rlmgﬂ'-ﬂ|t van - akute
rmeningitis.

Daar is onlangs aangetocon dat

babas wat op die
sy B meer genelg is am Otitis
Media te ' ontwikkel as ander
kiruders.

Die Buise van Eustachius wal
n:m‘rmdug toe is, gasn oop as
die sagte aangespan
word 5005 in slukbewegings.

D.m.v, kontrasmaleriaal is
aan dat vicelstof tydens
siuk In die buls Ingespull word
indien i mens op pu sy 1B — dit
beland dan soms i die middel
oorhofe,

Selfs in gesonde babas het die
kontrasmedium vir - ongevesr 10
minute 0 die middeloor gebly
voor it weer Uil bewes het,

Bumgemtde babes - word
gewoanlik i die regop posise

ey
Daarbenewens s n kieiner

druk nodig om te drink
vanaf die moederlike bors as

1 vanusl 'n bottel,

Daer wond dhs sanbeves] dat
bottelgevoede . babas  regop
gehou word tydens die voeding
en nie met die bottel. neergelé
ot word nee, 2

Sekere kongenitale - ahinddngs
maak kinders ook meer vatbaar
vir Otitis Medla bv. ‘i gesplete
verhemelte,

Die algemene  voorkoms - van
Oitis. Media in jong kinders dui

vierdik en agy, die drukking wal
deur die etter uitgeosfen word,
mag van die bloedvaatjies afshit
met gevolglik ' area van neluose
nﬂuhﬂmﬂkpﬂfﬂﬂemm&
uHﬂ.-:ang purulents  rmate-
in- die  eksteme gehoor-
}urud'
SIMPTOME EM TEKEMS VAN
OTITIS MEDIA

Pyriis gewoonlik die belangrike
ste simptoom en kan sprei na die
voorkant van die kop sowel a5 na

E.

van die mermbraan plaasvind,
Daar is dikowels ook 'nomate van
teerheid met druk op  die

Mastofedieerheid  gedurende
die earste paar dae van die siekte
hga.milkrﬁe belangrik nie en

kinders |is' daar gewoonlik 'n
skielike  styging i temperatisr




1ot 50 hoog as 38,5°C of 39°C.

Diaar moet cnthow word dat die
trommehdies plenk mag wvoor
ki indien ‘n kind baie gehwil het
en dit dui nie noocdwendig op
akute Ciitis Media nie.

Kinders kla dikwels nie van
carpyn nie, maar mag herhaalde-
lik sy hand op sy cor plaas of sy
oor in die kussing indruk  of
skielik wakker word on skree
van pyn,'?

Soms is tekens leenwoordig
wat baie verdag is van meningitis
bv. braking, konvulsies en
pasitiswe Kernig en Brudzinski
tekens.

In vidwassenes dui die teen-
woordigheid van ‘'n frontale
hoofpyn gedurende die verloop
vam ‘v akute Otitis Media-aanval
25 ‘n emstge waarskuwende
simptcom en s dikwels die
gevalg van meningiale irritasie.

Die tekens van 'n Otitis Media
neem gewoanlik 'n asmang met
praminents bloedvate op die lang
proses van die Malleus en dic
verskyning van klein bloedvaat
jies wat uitsiraal na die periferie,

Indien die proses erger word
word die trommebdies dal en
algemeen roci en is daar dan
withulting van die membraan wat
aanvanklk net in die pasteror
gedeslte sighaar is

n Mens kan dan nog die lang
proses van die malleus sien
Later, indien die bulting wererger
wind, is daar algehele verlies van
normale anatomiese voorkoms.

Op hierdie stadium gewoonlik
in die posterior gedeelte vandie
trommebdies, verskom ‘n geel
puntjie wat dikwels pulsesr, Dit
dui dan die posisie van n
moontlite perforasie aan,

Ingevalle van erge grepaan:
valle mag hemaragiese bullae op
die opperdakte van die trommiel
viies en op die eksterme miatus
vershkym.

Dit staan dan bekend as
bulleuse myringitis en is gewoon-
lik die gevolg van 'n vinssinfeksie
plus ‘'n streploooe,'?

Daar moet spesiale aandag
gegee word aan Ctitis Media in
die nec-natake hedperk.

Tekens en simptome van Ciitis
Media i3 dikwels minimaal of
ahwesig In hierdie ocuderdoms
grosg,

Simptomatologie  is  dikeels
nie-spesifiek en sluit in Anoee,
rusteloosheld, voedingspro:
blerme en seldsaam ‘n bietjie
ks,

Die voorkoms et ondersoek
is dikwels mosllik om e
interpreteer.

Die mees belangrike teken in
hierdie ouderdomsgroeps, is swak
beweegbaarheld van die trom-
mehlies wat 'n mens kan vasstel
don.v. pneumatiese otoskopie.

Fasgebaorenes met Otitis Media
het dikwels meegsande  siste-
miese infeksies soas pneumonie,

septisemie en meningiale., '

Diaar word dan ook voorgests]
dat alle kinders ander een maand
met Otitis Medla gehdspitaliseer
behoort te wiond.

n  Lumbaalpunksie en ‘n
bloedkultuur word dan verkory,

As die serebrospinale vog en
bloed steriel s na  baesen
sewentig uur en geen andes
siektetekens tree na vore nie,
word die baba cntslaan en op die
gewone manier behandel,!

ME BAKTERIOLOGIE
OTITIS MEDIA

Mees algemene organismes (s
die hemoliiese streplococous
Staphylocooous pyogenss, Hae-
mophilus influenzae en Preumo-
'D:"E‘Ei.l 214 10 1

D gesamentlike resultate van
agt verskillende studies wat in die
afgelope twee dekades gedoenis,
word in tabel 1 aangetoon.

Diplecoccus preumoniae &n
Haemophilus influenzae word in
soveel as 3% van gevalle saam
aevind.

Betreffende die preumickolk i
die mees algemene  seratipes,
tipes 3, 19 en 23,

In gevalle wan Haemophilus
irfluenzae is slegs varn
gevalle  wercorsaak  deur  die
hoogs patogene tipe B (volgens
ander outers slegs 9% ).

Verder moet dit beklemtoon
word dat steriele kulture verkrny
word in sowveel as 34-1% van
pasiente.

By baie van hierdie 5g. bakte-
rigle steriele kulture is daar ade-
novirusse, Coxsackie vinusse, in-
fluenza en para-influenza vinusse
gewind asook die respiratoriess
ginsitigle wirusse terayl miko-
plasma organismes ook al ge
virid 5

Daar most sterk beklemtoon
waord dat daar 'n grool verskil is
tussen die bakterickgie van Ctitis
Media indie neanatale pericde en
die van auer kinders.

Bland ' het nl. aangetoon dat
84% wvan necnatale gevale
veroorsaak s deur enteriese
organismes gevolg deur Staphy-
lococous  aureus in 28% van
gevalle Haemophilus influenza in
17% en Diplococcus pneumnc
niae in 6%

In geval van 'n akute Otitis
Media wat reeds in die neonatale
periode  begin @ en  wat  nie
behoorlik respondeer op antibio-
tisse terapie nie, en dan
herhaaldelik voorkom, most 'n
mens laat dink aan tuberkulase.!

'n Mens merk dus op dat in die
geval van Ofitis Media daar nogal
'n male van ooreenkoms i n die
bakteriokgie met die wat gevind
word 0 meningitis nl in die
neonatale perode is die enteriese
arganismes veral E Coli dikwels
'n problesm terand daama, in die
ouer  kleuter, dit weral die
Dipkcooous en Hasmophibug is,
wat die  grootste  problesm

VAN

Tabel 1:

Die baktericlogie van akute Otitis Media.'

Totale getal pasiente: 2251,
Aantal aanvalle van Otitis Media:
Bakterie:

Diplococous presumoniae
Haemophilus influenzas
Meissere catarrhalis

Beta hemolitiese Streptocood Grosp A =

Enteriese balkterie
Staphylocooous aurews
Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginoss
Ander

2402,

Persentasie:
30.9%
222%

6.1%
1.8%

- 0o%

: 0.7%

; D45

: 03%

2.5%

jare

veroorsaak.

Dit dien dan ook as die
sleutelwocrde tat die rasionale
van die antibiotiese behandefing.
ANTIBIOTIESE BEHANDELIMG

Dit moet onthow ward dat baie
gevalle van Critls Media veral van
die Bgter gevalle spontaan sonder
enige antibictiese behandeling
=al opklaar.

Voor die gebnuik van antibico-
tika, het shegs sowat 3% van Critis
Media-gevalle gelei tot die
ontwikkeling van breinabsesss
terwyl na die gebruik daanan, is
die voorkomssyfer van intrakra
niale komplikasies van  Ofitis
Media ongeveer 0,15%.

Behoaorlike antibsatiese lerapie
vir hierdie siekte berus dus op die
volgende hoekstene:

1. Kennis wvan die mikro-
organismes wat die siekte in
die verskillende ouderdoms:
groepe veroorsaak.

2. Die sensitiaiteit wvan  die
organismes vir verskillende
middels.

3. Bennis van die antibiotiese
konsentrasie wat bereik kan
wiord by setel van die infeks=ie
en

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

Die mees belangrike hier is
waarskynlik om te west watter
antibictika bereik  terapeutiese
konsentrasies in die middeloor.

Die studie van Sikverstein etal'®
het veral aangetoon hoe ondoel-
treffend die gebruik van Tetrasi-
klienes wir die behandeling van
(itis Media in kinders was.

Dt was die mees algemeen
gebruikte midde] in die sestiger-

Hulle ket nl. aangetoon dat nie
een van die twaalf kinders wat
Tetrasiklien onbvang het  dr
Haermnophilus  influenzae  Ctitis
Media konsentrasies van hierdie
middel in die conog bereik het
wat gelyk is, of bo die minimake
inhibitoriese  konsentrasies wan
die betrokke Haemophilus in:
fluenzae was nie.

Die konsentrasies van Tetrasi
kien was selfs nie eers genoeg
om sekere starmme van Pneumo-
cood te inhibeer nie.

Verder is Tetrasiklien nie die
mickdel van keuse vir enige van
die ander patogens wat geaoon-
lik rret Cititis Media geassosieeris
nie.

Verder moet ook onthow word
dat hierdie middels tandverklewr-
ing, pseudotumor cerebr ens. in
kinders mag veroorsask.

Eintlix behoort hulle dus noait
wir hierdie toestand in kinders|
gebruik te word nee! 15

Birrel? beveel egter aan dat
doksisiklien gebsuik behoont te
word in gevalle van bekende
Penisillienallergie,

In Goeadmaen £ CGoodman '©

word Tetrasiklienes slegs as die
middel van derde keuse sange
gee by Staphyococous infeksies
en dan ook enkele gevalle van
Haemophilus  influenzae  nfek:
S,
Daar konm geen venwysings
geving word dat hierdie middel
wel  effektiefl  die  middeloor
penitresr nie hoewel dit goeie
peritrasie tacn in die vog van die
slnusse met viakke daar wat hosr
ig as die minimum inhibitorese
konsentrasies wan baie van die
patogens  bakleree wat (Hitis|
Media vercarsaak.

Ten gunste van hierdie micdel
kan jesé word dat dit skynbaar in
kinders minder tandverkdeuring
veroorsaak as  amder Tedras
kignes

Melmon en Momelli’® maak
geen gewag van die gebruik van
hlerdie antibiotikum  in Otitis
Media nie.

Orale Penisillien GenY behaal
konsentrasies in die middeloor
wat gencegsaam is o die
meseste starmme van Diplocooous
preumoniae Groep A Beta
Hermolitiese  Streptococci en
Penisilben  sensitiewe  Staphylo-
COCCUSs aureus te inhibeer.

[t is angelukkig shegs in S0%
van Haemophilus  influenzae
gpevalle die geval. Enkele toedien-
ings van Bensatien Penisillien O
het geen plek in die behandeling
van Otitis Media nie.'*

Ampisillien in dosisse van 50
tot 75 mo'kg per dag bereik
terapeutiese  viakke in die
riddeloor wat genoegsaam isvir
die inhibisie van die gewone
grarmpositiows  organisme  be-
halwe  Penisilienweerstandige

EFamilv Prartl;s - Coamdarsbas | O
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Staphylococcus  aureus 800K
genocegsaam is wvir die inhibisie

van Haemophilus influenzae,

Eritramisien |s In die middel
oor ook effektief teen Diplolococ-
Cus pneumociae, Streptococcus
pyogenes  en  Staphwlococcus
aureus maar mag nie genoeg:
saam wees vir baie gevalle van

Haemophilus influenzae mie,

Data oor die konsentrasies van
sulfas in die middeloor s anwal:
doende en word gewalglik nie
aanbeveel vir die behandeling van

riddeloarinfeksies nie.

Linkornisien en Klindamisien is
micantlik  efeldiewe terapie vir
Critis Media a.g.v. grampositiows

organismes

insluitende  die

Penisillienwesrstandige Staphydo-
coccl. Hierdie antibiotika is nie
by o die middels van keuse
be wees vir Diplocooous pneumo-
niae of Streptococous pyogenes
nie, en is nie so effektiel soos
Ampisilien wir die behandeling
van Haemophilus influenzae nie,

Hulle plek is waarskynlik in die
behandeling wvan Otitis media
a.g.v. Penisillienweerstandige
Staphylococous  Aureus  Mesar
ander serni-sintetiese Penisilliens

soos  Dikloksasillen,

Kloksasil-

lien. Mafsiliien of Oksasillien mag
net so effektiel wees, alhoews]
groot dosisse waarskymlik nodig

mag woes

Hierdie middels mag ook as'n

altermatief gebruik word

in

pasienle wat allergies s wir

Penisillien.

Die plek van die Kefalospo
riene in Clitis Media is mog nie
duidelik uitgewerk indie Meratuur

e, ! 19

Ho-trimoksason is waarskyn:
ik ook effektief In die behamndel-

ing van Otitis Media.

Dt rmoet eqter onthou word dat
antibiotiese  weerstandigheid in
| toenemende mate besig is om te
ontwikkel teen Diplococcus
preumnoniae  en  Haemophilus

influenzae.®

Hoeverre dit van belang is in
gevalle van (titis Media kon nie
uit die huidige hiteratuur opge:

klaar word née.

Amoksisillien word deesdae
baie aanbeveel omdat die hodr
bloedviakke voorsien as Ampisil
lien maar daar Is gevind dat
Ampisillien in 'n dosering van 73
mg/kg per dag bloedviakke gee
watl ekwivalent i3 aan die van
Amoksillen soo0s wat dit aanbe
vesl word en dan wel teen 'n laer
prva. Die antibiotiese terapie kan

5005 volg opgesom word:

Tabal 2: Antibictiese terapie van Otitis Media.’

Micldel Drosis Duwr Kommentaar
Ouderdom 1 maand tot 6 |aar-
Arnpisillien 75 mg,kg/dag 10 dae Wcﬂsta'rdi:ge 5. Aureus
in 4 dosisse 50 mag/ka/dag dikloksasillien
— 2 gmy/dag in 4 dosisse
Alternatief vir allergiese pasiene:
Eritromisien 30 ma/kodag 10 dae Effektiel teen Pepisillien weer-
in 4 dosisse standige crganisrmes
Sulfisohksasoo] 150 mgykg)'dag 10 dae Sorg vir voldoende
in 4 -6 do vioeistof inname.
slsse
Ouderdom & - 15 jaar:
Penisilliens ¥ 250 myg Guurliks 10 dae Vir weerstandiges dikloksa-
sillien 50 mg/kg per dag
Altermatief vir allergiese pasiente:-
Eritromisken 1 gm/dag soms 10 dae
2 gm/dag

Meonatale perode {(onder een maand ):

Arnpisiilien

1 week 100 mg/kg daagliks in 2 dosisse LV, x 72 uur,

1 week 200 mg/kg daagliks in 3 dosisse LV, x 72 uur,
dan 75 mg/kg dag in 4 orale dosisse vir 21 dee,

plus

Kanamisien 15 ma/kg/dag in 2 desisse LM, vir 21 dae,

af

Gentamisien 6 - 7 ma/kg/dag in 2 dosisse LM, vir 21 dae,

Wanner 'n mens na hierdie
Tabel kyk, is die een Fakdor wat jou
beslis opval, die besonder lang
gebruik van die antibictika wat
aanbevesl word en veral in die
neanatale periode kan die 21 dae
lange toediening van Kanamisien
of Centarmisien sekerik gekriti-
seer ward,

Geen spesificke beperkings op
die duur van terapie kon egter
gevind word nie.'! 12 % Goodman
E Gillman se egler dat indien
Gentarmisien toegedien word vir
langer as 10 dee en die
bloedviakke ret voor die toedien-
ing wan die volgende dosisse net
ba 2rmeg/mi is, I8 daar ‘n groot
gevaar van emstige toksisiteit.

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

Adhoewel hierdie middels bale
dikowels sanbeves] ward vir die
behandefing van Otitis Media®
Wis dit nog nocit bewys dat dit
enige spesifieke waande het. of
die voorkoms van komplika-
sies verminder nie.! Indien dit
wel gebrulk word, behoort dit
gehwou te word vir kinders bo
vier maande ouderdom.’

2

8

Oordruppels:

Dit het geen phek in die beheer
van akute Ofitis Media nie en
daar is selfs in ecen stedie
aangetoon dat dit 'n ho#r
wvoarkormssyfer van komplika:
sles het as wanneer dit nie
gebrulk word nie.!
Pynstillende Middels:
Agpirien of Parasetamol en
lokale hite is gewoonlik
agencegsaam om die pyn te
verlig. Sederende pynstillende
middels moet vermy word
aangesien dit mag lei tot die
maskering wvan intrakraniake
komplikasies.

Myringotommie:

Diaar word baie gestry car die
plek van  myrningodome  in
akute Citis Media, Dit klink na
‘i legiese behandeling indien
'n mens aanneem dat daar
etter onder druk in de
middeloor is met die gevolg:
like gevaar van perforasie,

Dian geld die sjirurgiese be-
ginsel dat 'n abses waarskoymlik
gedreineer moet word.

Vir die geringer grade van
Cititis Media skyn daar ooreen
sternming te wees in die
literatuur dat antibiotika die
middel van keuse is,! 2 1°

Indikasies vir myringatarrie
word dan &s volg opgesom:
erge aanhoudende pyn, gesn

verbetering op die inisile

antibiotiese terapie nie en N

aanhoudende  konduktiswe

gehoomnverdies,!
OPVOLGBEHANDELING

Daar word voorgeste| dat allz
kinders met Otitis media 72 uur
na die corspranklike besoek weer
gesken word en dan na 10 1ot 12
dae weer ma die antibictika
gestaak is.

Tydens |g. opvolgbesoek word
dan besluit oor die toestand van
die mangels en adenciede en die
moontlik inplaas van buisies.

KOMPLIKASIES VAN OTITIS

MEDIA

1. Mastoieditis:

Dit s alreeds genoem dat daar
dilwels met 'n Otitls Media
cok ontsteking van  die
mastoied plaasvind.

Enige swelling ocor die
mastoied proses  behoort
gevolg te word deur hospitaal
opname waar dit dan met
parenterale antibictika behan
del behoort te word of indien
dit nie slaag nie met behoor-
like dreinasie-operase.

2. Intrakraniabe infeksles:
Breinabsesse (5 een van die
mees gevaarlike komplikasies
van Ofitis media en maak ‘n
groot persentasie wit wvan
breinabsesse.

Bakterigle flora van sere-
brale absesse sekonder tof
kroniese Infeksies wvan  die
middeloar s gewoonlik kom
pleks bestaande wit ‘nomeng:
%] van aerobe en anaerabe
g Anismes.

Daar is woorgestel dat
indien scdanige infeksie sou
cntwikiel, dat metronidazeal
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by die behandelingskema
gevoeq behoort te word.®
3. Kroniese Otitis Media

Hierdie toestand mag van die
begin af kronies wees of is
dikwels die gevolg van n
onbehoorlike behandelde
Citis media wat toegelsat was
arm solank n afskeiding be ges
dat fibrose van die sentrale
perforasie  randte  sluiting
daarvan voarkom.

‘mMens moet dan kyk na die
mangels en adenolede en
hulle verwyder Endien  hulle
cngesand 15, Aandag  mcet
cok aan die sinusse geges
word.

Hierdie kinders se are rioet
sover as  moontlik  droog
gehou word. Druppels word
nie aanbevesl nie.

e behandeling daanan is
gewoonlik operatief, antibic-
tika het relatief min plek
alhcewel sekere outeurs "
meen dat antibictiese drup-
pels van waarde kan wees,

4. Doofheld
Cehoordlies van soves] as 30
desibel word aangetoon in
25% van kinders ses maande
na n akute aamval.

‘n Ander studie het aange-
toon dat daar ‘'n 15 desibel
verdies was in 45% van
pasiénte drie maande na ‘n
akute aanval.

Ses persent van 121 kinders
met akute Chitis Media het
uiteindelik ‘n  permanents
gehooreerlies gehad terand
baie meer n gehoonverdies van
verbygaande aard gehad hat.

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

DIE SOGENAAMDE “GOM™
OOR

Gom-oor is die beskrpwende
naam wat geges word san 'n
toestand waarby vioeistof, dikwels
gomagtg im konsistensie, die
rricldedoor vul.

[t word ok genoem sekreto
riese Otitis Media of Seramusi-
neuse Ctitis Media,

Die toestand kom dilowels voos
in kinders wveral tussen dee
auderdomme van 2 - & jaar en is
gewcanlik bilateraal, Dit dui dus
op 'n sentrake corsaak en dikwels
word die adenoiede daanvoor
verantwoordelik gefou,

Allergies mag  in SeMmige
gevalle 'n faktor speel asook
virusinfeksies wat met antibiofika
behandel was.

'n Ander corsaak wat gencem
wiord is wanfunksie van die Buis
van Eustachius en heehwat werk
word vandag in hierdie rigting
gedoen,

Die hoofsimptoom is doofheid
en dit word getoon deur n
kondulktiewe verlies van meer as
40 desibel vir alle frekwensies.

Die doofheid word soms deur
die cuers raakgesien masar word
dikwels ook net by roetine
ondersoek vasgestel.

Py is dikewels afwesig.

Undersoek van die meus en
farinks toon dikwels geen
afenkings nie en die sinus X
straalfotos is negatiet.

Ondersoek van die oor toon
dikowels minimale afwykings.

Ose woorkoms van die trom:
melvlies kan baie wissel van
ongeveer normaal tot 'n effens
dowwe kleur met vitgesette vaie
aor die trommehlies,

Diie trommehdies is af narmaal
of effens ingetrek maar noolt
Bultend nbe,

Behandeling van hisrdie toe
stand B rymingotomie met of
sonder die inplaas van buisies,

Die gehoor verbeter anmiddel-
lik rmaar heraanvalle word gevind
in tenminste 15% van gevalle,

Komplikasies wan hierdie
toestand  Tyrmpanoskleross  as-
ook Cholesteatorne  wat  mag
VOTTTL

OPSOMMING

Oitis Media is "n baie algemene
aantasting van die Kinderjares, Die
patofisiclogie wan die toestand
word gewoonlik gekenmerk deur
verspreiding van infeksie vanaf
die nascfarinks na die middeloor-
hiolte gevolg deur toeswel van die
Buis van Eustachius.

Hierdie toestand kan maklik
verporsaak word in babas wat op
die sy 12 en bottel drink asook
deur die ulteoer van die valsea
manewver of die kragtige uitblass
van die neus in 'n pasigént met 'n
boonste lugweginfeksie,

Die simptoom van die toestand
iz gewoonlk pm en met
ondersoek word dan weral die
ouer kinders die klassieke tekens
gevind.  Die  orgamismmes  wat
gewoonlik die toestand wveroor
saak is dan weral Diplocooous
pheumaniae  en  Haemaophilus
influernzae in die groter kind terwyl
enteriese bakteriee veral in die
neanatale periode belangrik is,

Antibiotiese behandeling van

die toestand berus in die ouer
kirdders op Ampisillien of Pemisik
lienn W of indien die pasient
allergies s vir Penisillien, dan
Eritramisien.

I die neanatale periode mosst
anthou word dat die toestand
dikwels geassosleer is et
meegaande sistemiese infeksies
en maet daar deeglik voor gesoek
word terwd die behandeling dan
berus op Amplsillien plus
Kanmamisien af Gentamisken,

Die waarde van dekongestioas
middels en ocordruppels ward
bebwyfel maar pynstillers moek
wael toegedien word  indien
beterskap nie intres nie moet n
ryringotomie gedoen word,

Gereelde opvolg Is belangrik
orm seker e maak dat die oor ten
walle herstel.

Die kemplikasies shit dan in
Mastoleditis, Intraforaniale infek-
shes,  kroniese  (Ofitis  Media,
doafheid, labidntitls en verlam:.
ming van die sewende kraniale
SENUWes,

Di= sg. “gom oor  word
waarskymlik  veroorsaak  deur
wanfunksie van die Buis van
Eustachius en die behandefing
hier is gerig op ‘n myTingotomie
met of sonder die inplaas van
busisies,
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