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EFFUZYONLU OTITiS MEDIA’LARDA ETYOLOJI, TANI VE‘
TEDAVI YONTEMLERI UZERINDE KLINIK ARASTIRMA

Esen Beder*

Effiizyonlu otitis media (EOM)V cogunlukla gocukluk yaslarinda goriilen, et-
yolojisi halen tartisilan ve bu nedenle tedavisinde ¢ok degisik uygulamalar yapilan
orta kulak hastaligidur. E :

1869 ‘da POLITZER tarafmdan tarif edilmis olmasma karsin sonralari bu
konu iizerinde fazta durulmamus ve ikinci diinya savasmdan sonra konuya tekrar
egilinmistir. Antibiyotiklerin ortaya cikigindan sonra bu olgularn sayilarinda ar-
tig izlenmistir. Etyolojisitizerinde tartismalarin ‘halen siirdiigii bu patoloji iizerinde,
histolojik, histogimik, radyolojik ve mikrobiyolojik ¢alismalar heniiz sonuglanma-
TIgir.

~ (EOM) nin olusumunda immiinolojik, o©zellikle de savunma mekanizmalart
suglanirken tiiba staki yetmezligi ve orta kulagm havalanma bozukluguna neden
olan adenoid vejetasyonlar da suglanmaktadir. Bazen de bakteri kontaminasyon-
lari ile piiriilan otitis media gelismektedir. Burada sorumlu olan patojenler sik-
likla H. Influenza, S, Pneumonia, S. Aureus ve Adenoviruslar olmaktadir (11,18,
19). Viriislerin diisiik oranda saptanmalarmin nedeni antikor ve interferon gibi ko-
ruyucu ajanlarm viriis jzolasyonlarma engel olmalaridir (11,16,18,19).

Uzerinde tartisilan diger bir etyolojik etken allerjidir. Fakat yapilan ultrast-
rifktiirel calismalarda eosinofilik infiltrasyona rastlanmmamus, effiizyonlarm sistolo-
jik arastrmalarinda eosinofil hiicrelerinin saptanamamis olmasi arastiricilars aller-
jik etyolojiden vzaklastirmaktadir (5,8,11,14,1 6,23,25,31).

PALVA, BRYAN gibi arastinicilar ise gecikmis tipte asir duyarlik reaksiyon-
Jarmin (Tip V) etken oldugunu ifade etmektedirler (20). -

’ Baz; arastiricilar ise akut otitis ‘media’larda yetersiz antibiyotik kullaniminm
etken olabilecegini ileri siirmiiglerdir (16,25). ‘ ‘

Nazoferanks tiimorleri de suglanan etkenler arasmdadir (10,16,25).

# AU Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Klinigi Dogenti
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Tamda otoskopik yéntemler disinda objektif bir tan1 yontemi de empedans
odyometrisinin kullanilmasidir (6). .

Oldukea tartigmalt etyolojik etkenler yaninda hastaligin tam ve tedavisi de
giicliik gosterir. Halen tartismalar devam ettifinden ve kesin bir sonuca varilama-
digindan hastaliin tedavisi daha ¢ok cerrahi yontemlerle, orta kulagm havalan-
masma yonelik olmaktadir. Bu nedenle en gegerli yontem parasentez ve tran smi-
ringeal entiibasyon olmaktadir. Ayrica  enfeksiyon odaklarinin  temizienmesi ve
Ozellikle adenoidlerin hipertrofik-bulndugu olguarda, adenoidektomi tedavide etkili
olmaktadir. Bunun yaninda antihistaminik ve dekonjestan gibi tibbi tedaviden ya-
rarlanilmaktadir. ' ‘ ’

Bu Calismadan amacimiz 1979-1982 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran,
cogunlugu ¢ocuk olan ve iletim tipi isitme kayb1 bulunan 86 hastada tan: yontem-
leri ve tedavi sonuglarm tartismak olmustur. ‘ : )

" Halen etyolojik nedenlerinin de tartisldigs ve tam yontemlerinin iyi bilindigi
E O M’lar iilkemizde K.B.B. doktorlart disinda yanls tedavi edilmekte hastalik
kronikleserek kalict isitme kayiplarma neden olmaktadir,

" GEREC ve YONTEM

Calisma 1979 - 1982 yillar: arasinda AU, Tip Fakiiltesi K.B.B. Hastaliklar
klinigine isitme problemi ile basvuran 86 olgu ve buniara ait 153 kuag1 kapsamak-
tadur. .

Olgularin yas ortalamalar: 8,3 tiir. Ayrica olgularm 54°ii erkek, 32’si kizdir.

Hastalarin anamnezleri alindiktan sonra kulaklar OpMi 9 (Zeiss) ameiyat
mikroskopunda, incelendi.

" (EOM) diisiiniilen hastalarda odyolojik ve timpanometrik arastirma yapild: ve
stapes refleksi esigi saptand.

Orta kulagin impedans Slgiimleri Grason Stadler (1720 B) timpanometri kul-
lanarak, Garson Stadler Co. Inc. 1701 X-Y Recorder ile kaydedildi.’

Olgularmn saf ses isitme esikleri Amplaid 300 arastirma odyometrisi ile ISO
1964 standartlarma uygun bigimde saptandi. ’

Dis kulak yolunun temizligi parasentez dnceside % 65 lik alkol ile saglandi.

Olgularin tiimiine parasentez ve aerasyon tiipli takilmas: sirasinda orotrakeal
azotprotoksit ve halothan anestezisi verildi. Bu hastalara adenoidektomi de yapidt.

Parasentez yapilan kulak zarlarmna limeni 0,04 cm olan Grommet drenaj tii- ,
pi (Richards Kat. No 140028) takildi. Olgular postoperatif olarak bir giin siire ile
kontrol altinda tutuldular. Bu kontrol siiresince tiim olgulara profilaktik olarak an-
tibiyotik ve antihistaminik tedavi yapild.. '

- Postoperatif dénemde 3-6 ay araliklarla odyometrik incelemeler tekrarlandi.
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BULGULAR

Olgu serimiz 3-32 yas arasinda 86 kigi ve bunlara ait 153 kulaktan olusmak-
tadir. ‘

Yas gruplarma gore durum soyledir :

0- 5 yas grubu : 13 olgu

6-10 yas grubu : 57 olgu -

- 11-15 yas grubu : 13 olgu
15 yas iistii : 3 olgu

Olgularin Klinigimize basvurularinda ilk yakmmalari gogunlukla isitme az-
Iig1 olmugtur. Burun tikanikligi ve kulakta dolgunluk hissi, diger 6nde gelen yakin-
malardan olmustur.

Olgularin yakinma siireleri bir ay ve on yil arasinda degismis bu siire orta-
lama 2,1 yil olarak saptanmigtir.

Hastalarin yakinmalarinda daha sonra tesblt edilen adenmd vejetasyon varli-
gimin 6nemli bir etken oldugu saptanmustir.

Burun tikamkhid, geceleri afzinm acik uyumast ve horlama, burun akintisi
gibi adenoid vejetasyon diistindiirecek yakimalar 49 kiside saptanmistir. Bunlar-
dan birinin daha 6nce adenoidektomi gegirdigi ogrenilmistir. Adenoid vejetasyon
yakinmalari olgularm diger yakmmalar ile siklikla beraberlik gbstermistir.

Isitme azh yakmnmas: hastalarin ¢ogunda saptanmustir. (80 olgu). Bunlarm
55%inde adenoid vejetasyon yakinmalar1 da eslik etmistir.

Kulak agrist ve gegirilmis akut otitis media yakinmasi 75 olguda saptanmig
ve yine bu olgularm 57”si.de burun tikaniklif1, gece horlama ve afz1 agik uyuma
yakmmalar: eslik etmistir.

37 olgunun sik sik anjin gegirdigi saptanmustir.

24 olgunun daha once adenoidektomi geglrdlgl, ancak 4 olgunun niiksettigi
izlenmistir.

Olgularn sadece 9’unda allerji anamnezi almmugtir.

4 olguda 4 kez, 4 olguda 3 kez, 6 olguda 2 kez, 8 olguda 1 kez olmak iizere
toplam 22 olguda daha Once parasentez yapiimis oldugu gozlenmistir.

Fizik muayenede toplam 65 olguda adenoid vejetasyonun varlifi saptanmus-
tir. Bunlardan 4’iiniin daha Gnce adenoidektomi oldugu Ogrenilmistir. 28 olguda
adenoid kitlesinin nazofarenksi doldurdugu saptanmustir.

Anterior rinoskopik muayenede, siklikla rastlanan bulgu serdz ve serdmiikoz
ozellikte bir sekresyonun varligidir. '

Kulak zarlarinin operasyon mikroskopu ile muayenesinde saptanan bulgular
adencnd vejetasyonun varlifi ile korelasyon gostermistir. Tablo 1.
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Tablo - 1

Adenoid vej, (+)

Adenoid (—)

Zarm goriiniimii (Kulak sayisy) (Kulak sayisi) .
Retraksiyon ' 75 35
Mathik 71 45
Vaskiilarizasyon artimi 68 38
Stvi seviyesi 17 13
Bombelesme 17 9
. Reper noktalarinda silinme 10 6
Kalinlasma 14 6
Incelme 4 6
Kalker plak 2 5
Perforasyon 2 —_

Olgularin timpanometrik incelemeler ile elde edilen bulgularin adenoid veje-
tasyonla iligkisi asafidaki tabloda gosterilmistir. (Tablo II)

“Tablo - Il

Timpanogram. tipi

Adenoid (+) -

Adenoid (—)

10
20
30
40
30
50
70
40
30
100
dB

Tip - B 105 48
Tip - C 10 3
Tip - A — 4
(iki kulakta zar perfore idi.)
Olgularin ameliyat 6ncesi yapilan odyometrik arastirmasinda su esik degerler
elde edilmistir. S _
C B0 500 0m 2000 4000 Ha. 20 s 1000 2000 H
- 1]
10
20
—— 30
40 ]
50
60
70
80
- 80
100
- dB
SAG oL

Sekil 1
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Parasentez sirasinda orta kulaktan elde edilen sivi cesitli fizik ozellikler gos-
termistir. Yine adenoid vejetasyonun varhi ile karslagirmali olarak elde edilen
sonuglar (Tablo HI) de gosterilmistir. '

Tablo - 11l ’
Effiizyon _tipi \ Adenoid (+) Adenoid (—)
Serdz ~ 9
Serdmiikoz 43 _ 15
Mukoid 29 16
Glue Ear 15 7 8

Postoperatif bakim siiresi iginde 5 olguda bir hafta-bir ay stireli devamli ola~
rak kulak akmtisi saptanmustir. Bu olgularda akmtr tiirii baglangicta serdz, daha
sonra serdpiiriilan olmustur. '

36 kulakta cesitli zamanlarda tiipiin spontan olarak atilmis oldugu izlendi.
Bu atilma olgusu % 50 oranla ilk i¢ ay icinde olustu. Tiipiin atilmig oldugu 36
kulagmm 13 iinde effiizyonun yinelendigi goriildii. Tekrar parasentez yapilarak tip
takidan bu olgularin birinde tiip ikinci kez atildr

‘Atilma olayr disinda anormal kosullarda tiiplerin en az 6 ay siire ile yerinde
birakilmast amaglandi. ki kulakta tiiptin tikali olmas1 zamanindan Snce ¢ikarilma-
sina neden olmugtur.

6. ayda 29 kulaktan; 7. ayda 19 kulaktan; 8. ayda 11 kulaktan; 9. ayda
11 kulaktan; 10. ayda 14 kulaktan 11.; ayda 7 kulaktan ve 12. ayda 7 kulaktan
tiip gikariimustir. Geri kalan 9 kulag izleme olanagi bulunamamistr.

950 500 {poo 300D 4000 Hz 7% Soo 000 2000 4oodHa
° 0 '
{0 40
20 20
30 ' 10
40 40
50 . 50
60 60
10 70!

60 }-- 89
90 . - 90
100 : : 400
é® - ®
SAD SoL

Sekil 2
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Tiipler ¢iktiktan sonra perforasyonun iyilesmesi ile yapilan otomikroskopik
muayenede 87 kulakta cesitli derecelerde sklerotik plak saptanmustir, Ancak bu
sklerotik plak hicbir olguda zarm 1 /4 fazlasmi  kapsamammstrr, Postoperatif
kontrol olanag:i bulunan hastalarin yapilan odyolojik arastirmalarda elde edien
sonuglar sekil - 2 de g&serilmisir.

TARTISMA

Diizgiin, parak ve seffaf bir kulak zarmm arkasmda biriken sivinmn, gelisen
isime kaybnun varlg: 140 yidan beri bilinmektedir. Buna ragmen cesitli neden-
lerden dolay1 ¢ogunlukla cocuklarda gelisen bu duruma son yillarda verilen Snem
artmistir. (EOM) lerin son zamanlarda sik goriilmelerinin nedenlerinin sdyle sira-
layabiliriz :

I — Hiperitrofik adenoid veetasyonlajr Ostaki tiipiiniin nazofarengeal orifi-
sini kapatarak orta kulakta havalanma ve drenaj yetersizligine neden olurlar, 2 -
Akut otitis medialarm antibiyotikierle yetersiz tedavileri ve bunun sonucu subakut
otitis medialarin gelisimi. 3 - Empedans odyometrisi ile orta kulak patolojilerinin
degerlendirme kolayhgmm saglanmasidir. :

Yapilan calismalar (EOM) larm cocuk yaslarinda daha sik gelistigini ortaya
cikarmistir (4,79,12,15,16,21,27,29).

Calisma kapsamindaki olgularm % 96 sin1 15 yasma kadar olan cocuklar
olusturmakitadir. Hastaligm en sik goriilme orant 6-10 yas grubudur. Bu yas gru-
bunda lenfoid yapilarm gelisimlerini tamamlamas: ve cocuklarin enfeksiyonlu or-
tama daha ¢ok girmesi ile agiklanabilir (4,6,7,16).

(EOM) nin erkeklerde daha sik gorlildiigii ifade edilmektedir. Bizim olgulari-
mizda da erkek ¢ocuklarinda (EOM) egiliminin fazla oldugu izlenmistir,

Klinigimize basvuranlarm ilk yakinmalart gogunlukla isitme azlig1, burun ti-
kanikligi, kulakta dolgunluk hissi olmustur. Bu yakinma siirecleri bir ay ile on yi
arasinda defismekte, ortalama siire 2,1 y1l olmaktadir.

(EOM) etiopatogenezinde allerjinin etjkinjlifi tartismalidir. Jordan 've With-
camb (EOM) nin gelisiminde allerijinin etken oldugunu savunurken Brick ve Brack-
man ise bu etkinin dnemsenmeyecek derecede az olduunu ileri siirmektedirler.
Bu konuda yapilan arastirmalar eosinofil hiicresi agisindan pozitif sonu¢ verme-
mistir. Boylelikle etyolojide allerinin- ekenlifinden uzaklasilmistir (11,14,15,16,
23,25). : ‘

Calisma kapsamu i¢inde allerji anamnezi veren olgu sayis1 9 olmustur; ve al-
lerjinin belirgin etyolojik etken olmadigini savunanlarla benzerlik gostermektedir. -
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Etyoldjide allerjinin etkinligini savunanlarin birgdriisii ile atopik biinyeli birey-
lerde gelisen asir1 duyarlik reaksiyonlarinin bireyin Ust solunum yollarmda goriil-
mesi sonucunda tiibanin agzinda 6dem ousturarak orta kulagin havalanmasint ve
drenajini bozdugudur (5,8,16).

(EOM) olusunda enfeksiydz olaylarn ekisi iizerinde durulmustur. Bir grup
arastirmact effiizyonlari bakteriel agidan steril olarak kabul ederken’ (15), diger
bir grup ise effiizyonlarm kiiltiirlerinde bakteri tirettiklerini ifade etmislerdir (9,
13,18,22,28). '

Bu sekilde gelisen effiizyonlarda :

1 — Bakteriel enfeksiyonla baslayip, daha sonra bakterilerin silindigi bir
enflamasyon s6z konusu olabilir.

2 — Orta kulak boslugu, ostaki tiipii ve nazofarenks dahil fonksiyonel ana-.
tomik iinitenin herhangibir kisminda enfeksiyon var olabilir.

3 — S6z konusu iki olasiigin kombinasyonu -olabilir (23).

Viriitik enfeksiyonlarin da etyopatogenez iizerinde etkisi olabilecegi savunul-
mustur (15). ' ’

Olgularlmlzin 37 sinde sik tekrarlayan akut iist solunum yolu enfeksiyonla-
rminm varlig saptanmistir. Bu da bakteriel ve viral enfeksiyonlarm effiizyonlu oti-
tis media etiolojisindeki etkinligini desteklemektedir.

Cantekin, Shambaugh ve Virolainen (4,29,30) effiizyoniu otitis medialilarin
tanisinda otoskopik bulgularm 8nemli bir kriter oldugunu belirtmiglerdir, Zarm ar-
kasinda hava-sivi seviyesinin gizlenmesi patognomonik bir bulgu olurken zarda ce-
sitli derecelerde goriilen matlik, retraksiyon ve zarmn vaskiiler aginin dolgunlugunun
artmasi onemli kriterler olmaktadur. - '

Olgularimizda da zarda retraksiyon, matlik, vaskiilarizasyon artimt ve sivi
seviyesinin izlenmesi en sik rastlarian otoskopik bulgulardir.

Orta kulak effiizyonlarmm tanisinda halen en Snemli arag empedans odyo-
metrisidir. Empedans odyometrisi ile Tip-B trasenin elde edilmesi effiizyonun var-
1181 igin spesifik bir bulgudur. :

Olgularimiza ait 172 kulagmm 153 iinde Tip-B trase clde edilmis ve bunlarmn
da parasertezlerinde cesitli fizik ozeliiklere sahip effiizyonlarin elde edilmesi bunu
desteklemistir. .

Orta kulakta biriken effiizyonlar ses iletimini engelleyerek gesitli derecelerde
iletim -tipi isitme kayiplarma neden olmaktadir. (4,15,16,,17).

Olgularimizin preoperatif dénemde yapilan odyometrik arastirmalarinda elde
edilen esik ortalamalart 35 dB civarinda bulunmustur. Adenoid vejetasyon kitlesi
tiibal blokaj yaparak orta kulakta effiizyon gelisimine neden oldugu tartiymahdir.
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Orta kulak effiizyonlarmda insidanst azaltmak icin' adenotonsillektominin sik yapil-
masina karsm bunun her olguda faydali olduguna dair kesin bir kamt yoktur (3,
7,11,12).

Hipertrofik adenoid dokusu &staki tiipiiniin agzinda tikanma nedeni olabilir.
Ancak nzofarengeel enfeksiyonlarin ve biiyiik adenoid kitlesinin varliginda orta
kulak etkilenebilir. Bu nedenle adenoidektomi sonu Ostaki tiipiiniin rahatlifx ve or-
ta kulak havalanmasi olusturulabilir. (6,7,9,16). »

Raydhouse de adenoid varliginm nazal konjesyonu arttrarak enfiizyon gelisi-
minde neden oldugunu ileri siirmekte; Bluestone ise secilmis olgularda adenoidek-
tomi yapilmasmin Ostaki fonksiyonunda diizeltici bir etken oldugunu savunmak-
tadir (1,24).

Brick ve arkadaslar1 (2) adenoidin ¢ok hipertrofiye oldugu burun trkaniklif

" bulunan effiizyonlu olgularda adenoidektomi uyguladiklarmi ancak tek basma ef-
fiizyon tedavisinde etkili olmadigini belirtmektedirler. '

Cingi ve ark., adenoidektomi ile orta kulak hd\:alanmasmln basmcinm komp-
leansinda diizelme olacagini savunmaktadirlar (6).

Kanmmtiirk ve ark., (16) adenoid vejetasyon bulunan olgularda % 63 oran-
da, stakide fonksiyon bozuklugu oldugunu saptamiglardir. Bunun yaninda orta,
kulakta effiizyon gelisiminde adenoidlerin ok etkin bir rolii olmadigin ileri siir-
‘miiglerdir.

Calismamiz kapsamindaki 65 olguda adenoid vejetasyon; ve bunlarmn 28 in-
de adenoid kitlesinin nazofarenksi tamamen dolduracak kadar hipertrofik oldugu
‘saptanmustir. Adenoid vejetasyonun varhg ile orta kulakta cesitli effiizyon bul-
gularinin beraberligi, ozellikle dikkat gekmistir. Timpanogramda effiizyon varhg:-
mn saptandify toplam 153 kulaktan 105 inde adenoid kitlesi bulundugu dikkati
cekmistir. Goriildiigii gibi (EOM) olgularmizdaki adenocid hipertrofisi literatiirle
‘uygunluk gostermektedir.

(EOM) tedavisinde bugiin icin biitiin aragtirmacilar transmiringeal ventilas-.
yon lizerinde durmaktadir. Ancak iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve allerjilerine
bagli-olarak gelisen akut olaylarda 6ncelikle medikal tedavinin denenmesi gerekir.

Orta kulak effiizyonlarmm sagitiminda transmiringial tiip kulantmi nedene
- yonelik bir tedavi olmayip tiiba fonksiyonu stimiile etmektedir.

Kokko ve Palva (20), yapmis olduklan arastirmada zara nerasyon tiipii takmis
~olduklar hastalari, yalniz parasentez ve arkasindan medikal tedavi verdikleri hasta
grubu ile kar$11a$t1rmam1§lard1r. Aragtirmeilar tiip takdan olgularda % 65 iizerinde
basari saglarken, sadece parasentez yaptlan grupta basar: oraninm % 20 ye diistii-
glinti gdrmiislerdir, Biz de fizik muayene ve timpanometrik arastirma ile effiizyon
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saptadigimiz olgularimizda parasentez ve entiibasyon tedavisini uyguladik ve ade-
noid hipertrofisi saptanan olgularn tiimiine adenoidektomi uyguladik.

Cesitli arastirmacilar olgular1 parasentez ve entiibasyon tedavisi sirasinda farklt
siirelerle izlemiglerdir. :

LEE (21) 248 kulak igeren calismasinda ortalama 44 ay izlemis ve ortalama
34,6 ay siireyle tiipleri kulakta birakmustir. ‘

Kokko ve Palva (20), 290 olguyu ortalama 32 ay siire ile izlemis ve 11,3 ay
siire ile tiipleri kulakta birakilmislardir.

Postoperatif donemde gdriilen komplikasyonlar tiipten siipiirasyon gelmesi, tii-
piin ¢ikmis olmasi, tikanmast, kolesteatom olusmasi ve zarda gesitli derecelerde
sklerotik degisikliklerin ortaya cikmasidir. (20,21,28).

Calismanuzda da 5 olguda bir hafta siireyle serdpiiriilan sekresyon goriil-
miis; 36 kulakta da gesitli zamanlarda tiiptin spontan olarak atddif izlenmistir.
iki kulkta da tiip buson ve koagulum ile tikanmustir. Bunun diginda tiipler en az
6 ay siire ile kulakta blra}ﬂlmlstn'.‘ '

Tiipler spontan olarak atildiktan veya cikarldiktan sonra zardaki perforas-
yonun iyilegmesi ile yerine bir sklerotik odak birakmustir. Ancak bu iletimi engel-
lememistir. Tiip takilmasindan itibaren bir ay iginde olgularmn. isitme seviyelerinde
' belrgin diizelmeler saptanmaktadir. Kokko ve Palva (20) ilk ay i¢inde, olgularinda
ortalama 18 dB lik isitme kazanct saptanmslardir. '

Gundersen ve ark., ise preoperatif donemde 25-26 dB arasmda olan kaybmn
tiip takildrktan sonra tamamen diizeldigini saptamislardir (12).

Postoperatif dénemde izleme imkan1 buldugumuz olgularda yapilan odyomct-
rik arastirmada her iki kulak igin 15 dB esik degeri saptanmustir.

(EOM) giiniimiizde oldukca stk goriilen kulak hastaligidir. Etyolojisi bu gii-
ne kadar agiga kavusmamistir. Tanmida da giiciiik gekilmektedir. Bununla beraber
pndmatik otoskoplar, muayene mikroskoplari, impedansmetre’lerle yapilan muaye-
neler taniya gok yardimei olmaktadurlar.

‘Hastaligmn tedavisi de buna gbre yetersiz kalmaktadir. Kesin ve radikal tedavi-
den ¢ok, yapilan uygulamalar ile hastaligin gidisi ve niiksleri Snlenebilmektedir.

Klinigimizde 1979 - 1982 yillar arasmda isitme kaybi ile basvuran 86 hasta
- 153 kulakta yaptifimiz arasttrmamizda etyolojik etkenler arasinda hipertrofik
adenoidler 6nemli yer tutmaktadiriar. Ayrica enfeksiyonlar, allerji ve yetersiz anti-
biyotik kullamm iizerinde snemle durulmas: gereken etkenler odugu gOriimiistiir.
Tanida ise var olan biitiin araglarin kullanimasinin gerekliligi anlasilmaktadur.

Tedavide yontem olarak adenoidektomi ile birlikte tiip takilmas: sonunda en
yararht sonuglar elde edebilecegimiz kanisma vardmustir '
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OZET

1979 - 1982 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran 86 olgn etyolojik, klinik,
tant yontemleri yoniinden incelenmistir. (EOM) nin. olusmasmda hipertrofik ade-
noid vejetasyon, enfeksiyon, allerji iizerinde durulmustur. Tedavide ameliyat 6nce
ve sonrast elde edilen sonuglar literatiir bulgular: ile karsilastirilarak tartisiims-
tir. Tedavide adenoidektomi ile tiip uygulamasi en yararli yontem olarak degerlen-
dirilmistir,

SUMMARY
A Clinical Research The Ethyiology, Diagnosis And Treatment Methods
Of Otitis Media Cases With Effusion

86 cases with -otitis media with effusion who referred to our clinic between
the years 1979 - 1982 were examined. Aetiological, clinical and diagnostic pripcip-
les are discussed. Adenoid hypertrophy, infections and allergy are blamed in pat-
hogenesis of otitis media with effuson. Preoperative features and postoperative re-
sults ave discussed with the literature review., Transmiringeal entubation with ade-
noidectomy seemed the best way of treatment. ’
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