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Efüzyonlu otitis media tedavisinde antibiyotik ile birlikte
intranazal steroid kullan›m›n›n etkinli¤i

The efficacy of combining antibiotic treatment with topical intranasal steroid
administration in the treatment of chronic otitis media with effusion

Turgut KARLIDA⁄, ‹rfan KAYGUSUZ, Üzeyir GÖK, fiinasi YALÇIN, Erol KELEfi, Levent ÖZTÜRK

Amaç : Kronik efüzyonlu otitis media (EOM) tedavisinde, tek
bafl›na antibiyotik ve antibiyotik ile birlikte topikal intranazal
budesonid kullan›m›n›n etkinli¤i araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya EOM tan›s› alm›fl,
yafllar› 2-12 aras›nda de¤iflen 62 hasta al›nd›. Hastalar
rastgele üç gruba ayr›ld›. Bir gruba antibiyotik (20 hasta,
ampisilin/sulbaktam, 25 mg/kg), bir gruba antibiyotik ile
birlikte intranazal budesonid (20 hasta, 200 mcg/gün) ve-
rilirken, kontrol grubu (22 hasta) tedavisiz izlendi. Hasta-
larda ve ailelerinde alerji, s›k üst solunum yolu enfeksiyo-
nu geçirme, pasif sigara içicili¤i, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve
krefle gitme hikayesi sorguland›. Kronik EOM tan›s› kon-
du¤u andaki ve tedavinin dördüncü ve sekizinci haftalar-
›ndaki otoskopik muayene ve timpanogram sonuçlar› de-
¤ e r l e n d i r i l di.
Bu l g u l a r : Sekiz haftal›k tedavi sonras›nda, her iki grubun
otoskopik muayene ve timpanogram bulgular›nda kontrol
grubuna göre anlaml› düzelme görüldü (p<0.05). ‹yileflme
oranlar› antibiyotik, budesonid ve kontrol gruplar›nda s›ras›y-
la %24 (9/37 kulak), %39 (14/36), and %5 (2/40) bulundu.
Budesonid grubunda daha fazla kulakta iyileflme olmas›na
ra¤men, sonuç, tek bafl›na antibiyotik uygulanan gruptan is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› de¤ildi (p>0.05).
Sonuç: Antibiyotik tedavisi ile birlikte topikal intranazal ste-
roid kullan›m›n›n EOM tedavisindeki etkinli¤i daha genifl
hasta serileriyle araflt›r›lmal›d›r.
Anahtar Sözcükler: Uygulama, inhalasyon; ampisilin/terapötik kul-
lan›m; çocuk; ilaç tedavisi, kombinasyon; orta kulak ventilasyonu;
efüzyonlu otitis media/ilaç tedavisi; pregnenedion/terapötik kulla-
n›m; steroid/terapötik kullan›m; sulbaktam.

O b j e c t i v e s : We evaluated the efficacy of antibiotic treatment
with or without topical administration of intranasal budes-
onide in chronic otitis media with effusion (OME).
Patients and Methods: The study included 62 patients (age
range 2 to 12 years) with chronic OME. The patients were ran-
domly assigned to three groups, namely, antibiotic treatment
(20 patients, ampicillin/sulbactam, 25 mg/kg/daily), antibiotic
treatment combined with intranasal budesonide (20 patients,
200 mg/daily), and no treatment (22 patients). All patients and
families were questioned regarding the presence of allergy,
frequent upper respiratory tract infections, passive smoking,
low birth weight, and pre-school nursery attendance.
Otoscopic examination findings and the results of tym-
panograms obtained at the time of diagnosis, and at the end
of four and eight weeks of treatment were evaluated.
Resul t s : At the end of eight weeks, significant improvement in
tympanograms and otoscopic findings was obtained in both
groups when compared with the control group (p<0.05).
Resolution rates were 24% (9/37 ears), 39% (14/36), and %5
(2/40) with antibiotic, budesonide, and no treatment groups,
r e s p e c t i v e l y. Although budesonide treatment was associated
with a higher rate of resolution of effusion compared to that of
antibiotic alone, this did not reach significance (p>0.05).
Conc l u s i o n : Further studies with larger patient series are
required to better evaluate the efficacy of antibiotic treatment
and topical intranasal steroid administration in chronic OME.
Key Words: Administration, inhalation; ampicillin/therapeutic use;
child; drug therapy, combination; middle ear ventilation; otitis
media with effusion/drug therapy; pregnenediones/therapeutic
use; steroids/therapeutic use; sulbactam.
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Çocukluk ça¤› hastal›klar› içinde oldukça s›k gö-
rülen efüzyonlu otitis media (EOM), enfeksiyon be-
lirti ve bulgular› olmadan, sa¤lam kulak zar› arka-
s›nda s›v› toplanmas› ile kendini gösterir.[1] Akut oti-
tis media ço¤unlukla antibiyotik tedavisi ile düzelir-
ken, hastalar›n yaklafl›k %10-50’sinde orta kulakta
asemptomatik efüzyon geliflebilmektedir.[ 2 , 3 ] Ü l k e-
mizde EOM s›kl›¤›n›n %11.20-18.30 aras›nda oldu¤u
bildirilmifltir.[4-6]

Efüzyonlu otitis median›n etyolojisinde birçok
faktör rol oynamakta ve tedavisi ile ilgili tart›flmalar
hala devam etmektedir. Enfeksiyon, enflamasyon ve
orta kula¤›n havalanma bozuklu¤u etyolojide rol
oynayan önemli faktörlerdendir. Bunlar›n yan›nda
EOM’li hastalarda mukosiliyer klirensin bozuldu¤u
da görülmektedir.[7,8] Efüzyonlu otitis median›n kli-
ni¤i genel olarak sessiz seyretmekte birlikte; çocuk-
larda iflitme azl›¤›, çevreye karfl› ilgisizlik, anlama ve
konuflma bozuklu¤u görülebilir.[3] Bu durum genel-
likle hastan›n ailesi, bak›c›s› veya ö¤retmeni taraf›n-
dan fark edilmektedir.[1] 

Efüzyonlu otitis media tedavisinde, antibiyoti-
¤in yan› s›ra sistemik ve topikal nazal stero i d l e r,
a n t i h i s t a m i n i k l e r, mukolitikler ve dekonjestanlar
k u l l a n › l m a k t a d › r.[ 9 ] L i t e r a t ü rde iki haftal›k antibi-
yotik tedavisinin hastal›¤›n iyileflmesinde etkili
oldu¤u; ancak daha uzun süreli antibiyotik kulla-
n›m›n›n yarar› olmad›¤› bildirilmifltir.[ 7 , 1 0 ] D e k o n-
jestanlar›n, antihistaminiklerin ve mukolitiklerin
ise EOM tedavisindeki etkinlikleri kan›tlanama-
m › fl t › r.[ 8 , 1 0 - 1 2 ] Berman ve ark.n›n[ 1 3 ] tedavide stero i d
kullan›m› ile ilgili yapt›klar› çal›flmada, dört haf-
tal›k trimethoprim-sulfamethaksasol ile birlikte
yedi günlük prednison tedavisinin orta kulak
efüzyonunu ortadan kald›rd›¤› ve timpanostomi
tüpü yerlefltirme gereksinimini %30-40 oran›nda
azaltt›¤› bildirilmifltir. Topikal nazal stero i d l e r i n
oral stero i d l e re göre daha düflük yan etkilerinin
bulunmas›, EOM tedavisindeki kullan›mlar›n› ar-
t › r m a k t a d › r. 

Bu çal›flma, EOM’li hastalarda tek bafl›na antibi-
yotik ve antibiyotik ile birlikte topikal intranazal ste-
roid kullan›m›n›n tedavideki etkinli¤ini karfl›laflt›r-
mak ve yararl› olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac› ile
planland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hasta seçimi ve gruplar: Çal›flmaya, Ocak-Ara-
l›k 2001 döneminde KBB poliklini¤inde EOM tan›s›

alan, yafllar› 2-12 aras›nda de¤iflen toplam 62 hasta
al›nd›. 

Efüzyonlu otitis media tan›s› afla¤›daki kriterlerin
varl›¤›na dayand›r›ld›: Anamnezde iflitme azl›¤› ve
kulakta dolgunluk hissi, yüksek sesle televizyon
seyretme, ilgisizlik, anlama ve konuflma bozuklu¤u;
otoskopik muayenede gri, mat veya aç›k pembe
renkte kulak zar› ile zarda kal›nlaflma, retraksiyon
veya damarlanma art›fl›; diyapozon testinde Rinne
negatifli¤i; odyolojik ölçümlerde iletim tipi iflitme
kayb› (teste adaptasyon gösterenlerde) ve timpanog-
ramda tip B veya tip C e¤risinin saptanmas›. Daha
önce zara ventilasyon tüpü uygulanm›fl, ampisi-
lin/sulbaktam alerjisi olan, son iki hafta içinde anti-
biyotik veya nazal sprey kullanm›fl, immün bozuk-
lu¤u veya sistemik hastal›¤› olan olgular çal›flmaya
al›nmad›. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n ailelerine
EOM, tedavi ve takipler hakk›nda bilgi verilerek,
onaylar› al›nd›.

Efüzyonlu otitis media tan›s› konan hastalar rast-
gele üç gruba ayr›ld›. Grup 1’de (n=20) yaln›zca an-
tibiyotik (ampisilin/sulbaktam 25 mg/kg/gün,
oral, günde iki kez) tedavisi uyguland›. Grup 2’de
(n=20) ayn› antibiyotik tedavisine ek olarak intrana-
zal budesonid sprey (200 mcg/gün, günde iki kez)
uyguland›. Bu iki grupta tedavi sekiz hafta sürdü-
rüldü. Grup 3 (n=22) ise, kontrol grubu olarak teda-
visiz izlendi. 

Hastalar›n de¤erlendirilmesi: Çal›flmaya al›nan
tüm hastalar›n ailelerine yafl, cinsiyet, s›k üst solu-
num yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü, burundan
nefes almada zorluk veya horlama, do¤ufltan ano-
mali, alerji öyküsü, ailede alerji öyküsü, erken do-
¤um, uzun do¤um eylemi, bak›c› veya krefle gitme
öyküsü, iflitme azl›¤› ve pasif sigara içicili¤inin olup-
olmad›¤›n› içeren anket sorular› yöneltilerek çocuk-
lar hakk›nda bilgi topland›. 

Hastalar›n ilk kronik EOM tan›s› ald›klar› andaki
ve tan›dan sonraki dördüncü ve sekizinci haftalar-
daki otoskopik muayene ve timpanogramlar› (Inte-
racoustics Impedance Audiometer AZ 26, Denmark)
yap›larak sonuçlar de¤erlendirildi. Otoskopik mu-
ayenelerde zar›n rengi, hareketi, retraksiyon ve da-
marlanma durumu de¤erlendirildi. Pnömotik otos-
kopide zar hareketinin ve timpanogramda tip A e¤-
risinin (orta kulak bas›nc›n›n–100 mmH2O ve üstü,
gradient >0.15 olmas›) izlenmesi EOM’nin iyileflme-
si olarak kabul edildi. 
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Dördüncü ve sekizinci haftalarda, gruplar ara-
s›ndaki iyileflme oranlar›n›n istatistiksel karfl›laflt›r›l-
mas›nda “Fisher’s exact test” kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n demografik bil-
gileri Tablo I’de gösterildi. Üç grup da hasta veya ai-
lesinde alerji öyküsü, s›k üst solunum yolu enfeksi-
yonu geçirme öyküsü, krefle gitme, pasif sigara içici-
li¤i, iflitme azl›¤› ve burundan nefes almada zor-
luk/horlama flikayetleri aç›s›ndan benzer verilere
sahipti (p>0.05).

Grup 1’deki hastalar›n 17’sinde çift, üçünde tek
tarafl› (toplam 37 kulak) EOM vard›. Ampisilin/sul-
baktan ile tedavinin dördüncü haftas›nda %19
(7/37), sekizinci haftas›nda ise %24 (9/37) oranlar›n-
da iyileflme gözlendi. Grup 2’de 16 olguda çift taraf-
l›, dördünde ise tek tarafl› olmak üzere toplam 36
kulakta EOM belirlendi. Ampisilin/sülbaktam ile
birlikte intranazal budesonid sprey uygulanan bu
h a s t a l a rda, tedavinin dördüncü haftas›nda %30
(11/36), sekizinci haftas›nda ise %39 (14/36) oranla-
r›nda iyileflme saptand›. Tedavi uygulanmayan
kontrol grubunda ise 18 hastada çift tarafl›, dört has-

TABLO I

ÇALIfiMAYA ALINAN HASTALARIN DEMOGRAF‹K B‹LG‹LER‹

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=20) (n=20) (n=22)

Yafl (ort.±SD) 5.80±2.47 6.57±3.17 4.58±2.30
Cinsiyet

Erkek 13 14 11
K›z 7 6 11

Alerji hikayesi 3 3 2
Ailede alerji hikayesi 3 2 2
S›k üst solunum yolu 

enfeksiyonu geçirme hikayesi 13 17 14
Krefle gitme 5 3 4
Düflük do¤um a¤›rl›¤› – – –
Pasif sigara içicili¤i 12 13 10
‹flitme azl›¤› hikayesi 13 14 12
Burundan nefes almada güçlük 15 16 15
Do¤ufltan anomali – – –

Grup 1: Yaln›zca antibiyotik tedavisi uyguland›.  Grup 2: Ayn› antibiyotik tedavisine ek olarak intranazal 
budesonid sprey uyguland›. Grup 3: Kontrol grubu olarak tedavisiz izlendi. 

- 4 0 0
A n t i b i y o t i k

A n t i b i y o t i k + b u d e s o n i d
K o n t ro l

A n t i b i y o t i k

A n t i b i y o t i k + b u d e s o n i d
K o n t ro l

H a f t a H a f t a

- 3 5 0

- 3 0 0

- 2 5 0

- 2 0 0

- 1 5 0

- 1 0 0

- 5 0
0 4 8

- 4 0 0

- 3 0 0

- 2 5 0

- 2 0 0

- 1 5 0

- 1 0 0

- 5 0
0 4 8

fiekil 1 - Tedavi alan gruplarda ve kontrol grubunda bafllang›çta, dördüncü ve sekizinci haftalarda timpanogramdaki ( a ) sa¤ ve (b) sol orta
kulak bas›nc› de¤iflimi.

( a ) ( b )
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tada tek tarafl› EOM vard›. Sekiz haftal›k takibin so-
nunda bu grupta %5 (2/40) oran›nda düzelme gö-
rüldü (Tablo II). Her üç çal›flma grubunda, bafllan-
g›çtaki, dördüncü ve sekizinci haftalardaki sa¤ ve
sol orta kulak bas›nc› ortalamalar›n›n de¤iflimi fiekil
1a ve 1b’de görülmektedir.

Tedavi uygulanan ve uygulanmayan EOM’li has-
talar›n dördüncü ve sekizinci haftalardaki iyileflme
oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, en yüksek iyileflme
(%30 ve %39) grup 2’de görüldü. Bununla birlikte,
iyileflme oranlar› bak›m›ndan iki tedavi grubu ara-
s›ndaki fark anlaml› de¤ildi (p>0.05). Sekiz haftal›k
tedavi sonucunda grup 2’de iyileflme oran› grup
3’ün yaklafl›k sekiz kat› kadard›(p<0.001); benzer fle-
kilde, hem dördüncü hem de sekizinci haftalarda
grup 1’deki iyileflme oran› grup 3’den daha yüksek
bulundu (p<0.05).

TARTIfiMA 

Efüzyonlu otitis median›n patogenezi çok faktör-
lüdür. Bak›m eksikli¤i, pasif sigara içicili¤i, kalaba-
l›k aile, beslenme sorunlar› gibi çevresel faktörler;
akut otitis media s›kl›¤›, s›k üst solunum yolu enfek-
siyonu geçirme, bakterilerin L formlar›n›n varl›¤›,
adenoid vejetasyon, s›k ve kurals›z antibiyotik kul-
lan›m›, do¤umsal anomali, nazal ve nazo-farenjeal
patolojiler gibi faktörler orta kulak efüzyonununm

oluflumuna zemin haz›rlamaktad›r.[9,14-17] Akut otitis
media ataklar› sonras›nda oluflan orta kulak efüz-
yonlar›n›n %50’si dört hafta içinde, %80’i ise sekiz
hafta içinde geçmektedir.[1] Çal›flmam›zda, risk fak-
törleri aç›s›ndan her üç grup da benzer bulgulara sa-
hipti ve aralar›nda anlaml› bir fark yoktu. Bu risk
faktörlerinin benzerli¤i, tedavi sonuçlar›n› karfl›lafl-
t›r›labilir k›lm›flt›r.

Efüzyonlu otitis median›n tedavisi do¤rudan et-
yolojik nedenlere ve risk faktörlerini azaltmaya yö-
nelik olmal›d›r. Tedavinin amac› enfeksiyonu gider-
mek, enflamasyonu azaltmak ve orta kulak havalan-
mas›n› sa¤lamakt›r. Bu amaçla farkl› t›bbi ve cerrahi
tedavi seçenekleri uygulanmaktad›r.[9,18] Orta kulak
efüzyonlar›n›n yaklafl›k %50’sinde bakteri izole edil-
di¤i; bu bakterilerin de yaklafl›k %79’unun beta-lak-
tamaz aktivitesi gösterdi¤i bildirilmifltir.[19] Polime-
raz zincir reaksiyonu ile yap›lan bir çal›flmada ise or-
ta kulak efüzyonunda %94.5 gibi yüksek oranda
bakteri DNA’s› belirlenmifltir.[20] Orta kulak efüzyo-
nunun steril olmad›¤›n›n anlafl›lmas›ndan sonra
profilaktik antibiyotik kullan›lmaya bafllanm›fl ve
iyileflmede anlaml› bir farkl›l›k sa¤lanm›flt›r. Ancak,
antibiyotik kullan›m›n›n süresi hakk›nda görüfl bir-
li¤i sa¤lanamam›flt›r.[9,10,13,18,21] Ayr›ca, antibiyotik te-
davisinin efüzyonun temizlenmesine etkisinin çok
az oldu¤unu bildiren çal›flmalar da vard›r.[22]

TABLO II

ÇALIfiMA GRUPLARINDA, BAfiLANGIÇTAK‹ EFÜZYONLU OT‹T‹S MED‹ALI KULAK
SAYISI VE TEDAV‹L‹/ TEDAV‹S‹Z ‹ZLEMLERDE ‹Y‹LEfiME GÖRÜLEN

KULAKLARIN DA⁄ILIMI

EOM’lu kulak Takiplerde orta kulak bas›nc›n›n
say›s› -100≥ oldu¤u kulak say›s›

0. hafta 4. hafta 8. hafta
Say› Say› Yüzde Say› Yüzde

Grup 1 Sa¤ kulak 19 4 21 5 26
(n=20) Sol kulak 18 3 16 4 22

Toplam 37 7 19 9 24

Grup 2 Sa¤ kulak 18 6 33 7 38
(n=20) Sol kulak 18 5 26 7 38

Toplam 36 11 30 14 39

Grup 3 Sa¤ kulak 21 – – 1 4.7
(n=22) Sol kulak 19 1 5 1 5.2

Toplam 40 1 2.5 2 5
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Efüzyonlu otitis mediaya alerjik rinitin efllik et-
medi¤i durumlarda, antihistaminik ve dekonjestan
etkinli¤i anlaml› bulunmam›flt›r.[2,23] Son y›llarda ste-
roidlerin EOM tedavisindeki önemi anlafl›lm›fl; ya-
p›lan birçok çal›flmada oral steroid ve/veya birlikte
antibiyotik kullan›m›n›n etkinli¤i araflt›r›lm›fl-
t›r.[13,21,24-26] Giebink ve ark.[25] oral steroid tedavisi ile
iyileflme oran›n› %45 olarak bildirmifllerdir. Daly ve
ark.,[21] alt› haftal›k trimethoprim/sulfamethaksasol
tedavisinin ilk iki haftas›na prednison ekleyerek
%48; plasebo grubunda ise %14 oranlar›nda tedavi
sonras› iyileflme elde etmifllerdir. Baflka bir çal›flma-
da, yedi günlük prednison ve sülfanamid tedavisin-
den sonra çocuklar›n %70’inde orta kulak efüzyonu-
nun temizlendi¤i bildirilmifltir.[26] Öte yandan, oral
deksamethason kullan›m›n›n EOM tedavisindeki et-
kinli¤inin plasebodan farkl› olmad›¤›n› bildiren ça-
l›flmalar da vard›r.[24] Olas› yan etkileri nedeniyle oral
steroidlerin rutin kullan›mlar› yayg›nlaflmam›flt›r.[8,11]

Oral steroidlerin, membran fosfolipid stabilizas-
yonunu k›rarak ve enflamatuvar mediatör oluflumu-
nu engelleyerek orta kulak efüzyonunun temizlen-
mesine katk›da bulundu¤u varsay›lmaktad›r.[25] Oral
steroidler ayr›ca, peritubal lenfoid dokunun küçül-
mesine yard›mc› olur; östaki tüpünden surfaktan
sekresyonunu durdurur ve orta kulak s›v› viskozite-
sini azalt›r.[3] Sistemik steroidlerle karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, topikal nazal steroidlerin sistemik etkilerinin s›-
n›rl› oldu¤u ve daha çok burun, nazofarenks ve ös-
taki tüpü üzerinde anti-enflamatuvar etkilerinin ol-
du¤u düflünülmektedir.[27,28] Topikal nazal steroidle-
rin aktif metabolitleri az oldu¤u için nazal mukoza-
da h›zla y›k›l›rlar; bu nedenle sistemik yan etki risk-
leri düflüktür.[29] 

Schwartz ve ark.,[30] antibiyotik verilmeksizin sa-
dece intranazal beklomethason spreyin befl haftal›k
kullan›m› sonras›nda EOM’li çocuklar›n %48’inin
iyileflti¤ini bildirmifllerdir. Tracy ve ark.[18] ise kronik
EOM’li 61 hastada yapt›klar› çal›flmada birinci gru-
ba amoksisilin, ikinci gruba amoksisilinle birlikte
intranazal beklomethason sprey, üçüncü gruba ise
amoksisilin ve plasebo nazal sprey vermifllerdir. An-
tibiyotik ile birlikte intranazal beklomethason sprey
uygulanan grupta tedavinin ilk sekiz haftas›nda or-
ta kulak bas›nc›nda, otoskopik muayene bulgular›n-
da, semptom skorlar› ve hastal›¤›n temizlenmesinde
di¤er gruplara göre daha h›zl› iyileflme görüldü¤ü
bildirilmifltir. Bunun aksine, Lildholdt ve Kort-
holm[31] intranazal beklomethason sprey ile tedavi et-
tikleri EOM’li 70 çocu¤un sonuçlar›n› plasebo grubu

ile karfl›laflt›rm›fllar; iki grup aras›nda anlaml› fark
bulamad›klar›n› bildirmifllerdir. Baflka bir çal›flmada
ise EOM’li 45 çocu¤un dört hafta deksamethason
nazal sprey ile tedavisi plaseboyla karfl›laflt›r›lm›fl,
ilk iki hafta sonunda deksamethason grubunda yük-
sek oranda iyileflme gözlenmesine karfl›n üçüncü
hafta sonunda iki grup aras›nda fark olmad›¤› sap-
tanm›flt›r.[32]

Steroidlerin tek bafl›na veya antibiyotik ile birlik-
te kullan›lmas› orta kulak efüzyonunun daha k›sa
sürede temizlenmesini sa¤lamaktad›r.[33] Bildirilen
sonuçlar aras›ndaki farkl›l›klar, uygulanan steroidin
dozu, formülasyonu, tedavi süresi ve tipi, birlikte
uygulanan antibiyoti¤in kullanma süresi gibi faktör-
lere ba¤l› olabilir. Çal›flmam›zda, tedavi uygulanan
gruplarda, tedavi verilmeden izlenen kontrol grubu-
na göre sekizinci haftan›n sonunda efüzyonun te-
mizlenmesinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
iyileflme gözlendi (4. hafta: p<0.05, sekizinci hafta:
p<0.001). Antibiyotik ile birlikte intranazal steroid
verilen grupta iyileflen kulak say›s›, sadece antibiyo-
tik verilen gruptan fazla olmas›na ra¤men, bu fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Topikal intra-
nazal steroidlerin etkinli¤ini daha iyi de¤erlendire-
bilmek için daha çok say›da olgu içeren çal›flmalara
gerek vard›r.

Biz, EOM’li hastalarda antibiyotik ile birlikte to-
pikal intranazal steroid kullan›m›n›n hastal›¤›n iyi-
leflmesinde yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz. Ge-
nifl hasta gruplar›nda topikal intranazal steroidle
birlikte antibiyotik tedavisinin etkinli¤inin araflt›r›l-
mas›, gelecekte EOM tedavisi ile ilgili tedavi proto-
kollerinin oluflmas›nda etkili olabilir.
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