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OZET

Eflizyonlu otitis media akut kulak enfeksiyonunun semptom ve
belirtileri  olmaksizin  orta kulakta sivi  toplanmasi  olarak
tamimlanmaktadir. Glue ear veya ser6z otitis media olarak da
adlandirilir. EOM yaygin bir sekilde ¢ocukluk caginda karsimiza ¢ikan
bir hastaliktir ve cocuklardaki isitme kaybinin en sik rastlanan
sebebidir. Aile hekimleri, pediatristler ve kulak burun bogaz
hekimlerinin en sik karsilastigi yaygin bir problemdir. Bu bdlimde
mevcut rehberler 1518inda bir algoritma gelistirilmistir. Bu algoritma
EOM'nin tan1 ve tedavisi konusunda klinisyenlere yol gosteren 6neriler
icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Efiizyonlu otitis media; iletim tipi isitme
kayb1

ABSTRACT

Otitis media with effusion (OME) is defined as collection of
fluid in the middle ear, without the symptoms and signs of acute ear
infection. Its synonyms include ‘glue ear’ and serous otitis media.
OME occurs commonly during childhood and is the most common
cause of hearing loss in children. Otitis media with effusion (OME) is
a common problem facing general practitioners, pediatricians and
otolaryngologists.

In this chapter an algorithm was developed in the scope of
other gidelines. This algorithm for the management of otitis media
with effusion in children provide recommendations to clinicians for
the diagnosis and treatment.

Keywords: Otitis media with effusion; conductive hearing loss.
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GIRIS

Efiizyonlu otitis media(EOM), akut kulak
enfeksiyonunun semptom ve belirtileri
olmaksizin orta kulakta sivi toplanmasi
olarak tamimlanmaktadir’. Seréz ofitis
media ve ‘glue ear’ olarak da
adlandirilmaktadir. Orta kulaktaki sivi
timpanik membran ve orta kulak
fonksiyonlarim1  etkileyerek iletim tipi
isitme kaybina, kulakta dolgunluk hissine
fullness”> ve bazen de  basing
degisikliklerine bagli olarak agriya yol
acabilir. Ayn1 zamanda yagam kalitesinde
de bozulmaya sebep olabilir. EOM yaygin
bir sekilde cocukluk ¢aginda karsimiza
cikan bir hastaliktir ve cogu zaman siddetli
bir belirti vermedigi i¢in gozden kacabilen
bir durumdur. Yapilan bir arastirmada 10
yasina kadar cocuklarin % 90’1 en az bir
atak  gecirdigi  tespit  edilmisdir®.
Efiizyonlu otitis medianin %90’1 3 ay
icinde spontan olarak rezorbe olur. Fakat
ataklarin %5 ile %10 aras1 1 yildan daha
fazla stirebilir. Cocuklarin %30 ile %40’da
ise rekiiren episodlarla karsimiza cikar™®*,
Akut otitis media(AOM) orta kulakta
biriken effiizyon 3 ay icinde diizelmezse
kronik ser6z otist media olarak kabul edilip
aktif olarak tedavi edilmelidir®. ABD’de
1995°de EOM nedeniyle tedavi edilenlerin
yillik maliyeti 4 milyar dolar olarak tahmin
edilmistir ve buglin bu maliyet daha
yiikksek olabilir. Cocuklardaki EOM’nin
tim diinyada yayginhigi ve tedavisinin
yiikksek maliyeti; tedavi modalitelerini
karsilastirmali olarak gbézden gecirmek i¢in
onemli bir konu yapmistir. Bu
derlememizde EOM’li hastalarda oncelikle
tedavi  segeneklerinin  (timpanostomi
tiipleri, miringotomi, adenoidektomi, oral
veya topikal steroidler, otoinflasyon,
tamamlayic1 veya alternatif tibbi tedaviler,
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cerrahi tekniklerdeki varyasyonlar ve yakin
takip-izleme) relatif etkinliklerini literatiir
bilgileri ile gbzden gegirilerek
tartisilmigtir.

Tablo 1.Effiizyonlu otist media igin risk
faktorleri

Azaltan faktorler Artiran faktorler

Emzirme Emzik kullanimi

Sakiz ¢igneme Aile bireylerinde sigara
icilmesi

Supin pozisyonunda 10 kisinin tizerinde grup

biberonla beslenmeden | halinde kresde ¢oguk

kagis bakimi
Pozitif aile oykiisii
Kalabalik aile
Prematiirite

Rekiirren iist solunum
yolu enfeksiyonlari

allerjenler

Gastrodzafagial reflii

EPIDEMIYOLOJI

EOM’da cinsiyetler arasinda goriilme
sikligi agisindan belirgin bir fark yoktur.
En yaygm 2 yas altinda goriilmekle
beraber bimodal bir 6zelik gostererek 5
yasinda da tekrar bir zirve seviyeye
ulasir.10 yasindan sonra prevalansi belirgin
sekilde azalmaktadir. Hastalik beyaz ve
siyah 1rklar arasinda yaygin olarak esit
goriilmekle beraber Amerikan yerlilerinde
ve Eskimolarda daha yiiksek prevelansda
kaydedilmisdir6’7.Tablo 1 de risk faktorleri
gozden gecirilmisdir®®*°. Hastahk daha
yaygin olarak sosyo ekonomik seviyesi
diisiik olanlart etkiledigi de gosterilmistir.
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ETYOLOJIi

EOM’nin nedeni olarak gdsterilen
bircok teori vardir.

1.0staki tiip disfonksiyonuna baglh
durumlar: Disfonksiyon multifaktoriyeldir.
EOM agirlikli  olarak c¢ocukluk ¢agi
hastaligidir.  Cocuklarda ostaki  tilipi
horizontal diizleme gore 10 derece
lokalizasyondadir. Yiiz gelisimi ilerledik¢e
bu 45 dereceye kadar ¢ikarki bu agilanma
da kas sistemi oOstaki fonksiyonunu tam
olarak yerine getirebilir. Ostakinin bu
angulasyonundan  bagka cocuklarda
adenoid hipertrofi gibi fiziksel
obstriiksiyonlarda  disfonksiyona sebep
olabilir.  Ayrica st solunum yolu
enfeksiyonlarina sekonder olarak da ostaki
tip enflamasyonu, disfonksiyona sebep
olarak gosterilmektedir.

2.Kafa taban1 ve yiiziin seklini
etkileyen bazi sendromlar ve hastaliklar
vardir ki EOM riskini artiran nedenler
arasindadir. Ornegin Down sendromu ve
Yarik damak gibi. Yarik damak ¢ocuklarda
yutma ve agiz agma esnasinda yumusak
damakta tensoér veli palatininin anormal
insersiyonuna bagli olarak Ostaki tiiplinde
yeterli derecede aciliminda yetmezlige
sebep olur.

3.AOM’nin bir sekeli olarak: AOM
teshis edilen ¢ocuklarda ilk enfeksiyondan
1 ay sonra orta kulakta %45 oraninda,3 ay
sonra ise %10 oraninda effiizyon oldugu
gésterilmisdirs.Orta kulak effiizyonlarinda
% 60 oraninda bulunan pepsin, miisin
sekresyonlarinda artisa sebep olan musin
genlerinde upregiilasyonuna sebep oldugu
diisiiniilmektedir..Bu da dolayisiyla iist
solunum yollarindaki bakterilerin {iremesi
icin uygun bir zemin olusturmaktadir.Bu
bulgu AOM episodlarindan o6nce  de
efflizyonunun var olabilecegini akla
getirmektedir.

4.Subklinik bakteriyel enfeksiyonlara
sekonder olarak: Orta kulakta musin
artisina sebep olan pepsinin yani sira,
bakteriyel enfeksiyonlara sekonder olarak
ortaya c¢ikan sitokinlerde EOM’ya yol
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acabilir. Yapilan bir calismada kiiltiir
yapilan effiizyon sivilarinin {igte birinde
pozitif bakteriyel iireme bulunmustur™.
5.Gastroozofagial refli ile iligkili
olarak: Teori pepsin ile iliskilendirilmistir.
Orta kulak effiizyonlarinda bulunan pepsin,
tim effiizyonlarda bulunmamasina
ragmen, refliiniin bir sonucu olarak ortaya
ciktig1 diisliniilmektedir. Bu tiim vakalar

icin dogru olarak miimkiin
gorilmemektedir.
KLINIK ve TANI

Eflizyonlu otis mediali ¢ocuklar
sadece rutin muayenelerde teshis edilip
aseptomatik  olabilirler.  Semptomatik
olanlarda ise ¢ocuklar nadiren igitme
kaybindan sikayet¢i olurlar. Daha yaygin
olarak ebeveynleri ¢ocuklarmin igitme
kaybindan siliphelenir ve muayeneye
getirirler.  Cocuklarin ~ konusmalarinda
gecikme olabilir. Okul notlarinda ve
performansinda  diistikliik  gdzlenebilir.
Bazi1 c¢ocuklar igine kapanik olabilir,
hareketlerinde azalma gdzlemlenebilir.
EOM’nin  denge  iizerine  etkileri
bilinmektedir ve ebeveynler ¢ocuklarinin
sakarliklarindan ve bir seylere ¢arpmada
egiliminin arttigindan sikayetci
olabilirler®.

Klinik ag¢idan ¢ocuk; otoskopi,
timpanometri ve odyometri kullanarak
degerlendirilmelidir. ~ Otoskopi; KBB
hekimi tarafindan  yapildiginda %95
spesifite ile vakalarin %78’ de
diagnostikdir'®.Orta kulak tamamen sivi ile
dolarsa ve Valsavra manevras1 ile
ventilasyon saglanamazsa( kiiciik
cocuklarda yapmak zordur)zar arkasinda
Klasik baloncuk, kabarcik goriiniimii
olmamaktadir. Orta kulak sivis1 kulak
zarina sedef renginde gOrimiim verir.
Malleus boynu {izerine pars flaccidanin
retraksiyonu sonucu malleus handle
mediale dogru retrakte olarak daha kisa
gorlniir. Otoskopi goriinlimii  sivinin
natlirine  gore  farklihk  gosterebilir.
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Timpanik membran {izerinde radyal olarak
uzanan belirgin damarlanma goriilebilir.
Kulak zarinda matlik ve 1s1k {iggeninde
kaybolma spesifik degildir. Gerektiginde
ozellikle komplike hastalarda mikroskopik
muayene ile tan1 hassasiyeti arttirlir.
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prob yerlestirilerek ve kulak kanali igine
ses  dalgalar1  gondererek  timpanik
membran kompliansini Olcerek
degerlendirilir. EOM’da ses, orta kulaktaki
stvi tarafindan absorbe edilir ve diiz bir
timpanometri ¢izgisi ile sonuglanir. Bu

bulgu ayn1 zamanda kulak zar1 perfore
oldugunda da goriliir. Tablo 2 de
timpanogram sonuglart ve yorumlar
gosterilmistir.

Timpanometri %93 sensitivite ile
teshise yardimci olur. Test i¢in spesifite
%70’ e azalmasma ragmen iki modalite
birlestirildiginde daha dogru degerlendirme
verir. Timpanometri, kulak kanalina bir

Tablo 2. Yaygin timpanogram sonuclar1 goriinlimii

Tip Goriiniim Yorum
Peaked
A A Normal orta kulak ventilasyonu
}
0
Flat
Normal kulak kanal voliimii = Orta kulak
e ST .
efflizyonu
5 }
0 Artmus kulak kanal voliimii = Perfore kulak
zari
Negative peak
Ostaki tiip disfonksiyonunu gosteren negatif
C K orta kulak basinci
;
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EOM’nin tedavisi ¢ogunlukla
odyolojik degerlendirme ile ydnlendirilir.
Bu o6nemlidir. Ciinkii ebeveynin endisesi
fazladir.  Calismalar  gostermistir  Ki
ebeveynin endise ettigi isitme kayiplar ile
odyolojik esikler arasinda acik bir iligki
yokdur**, EOM’lu cocuklarda ortalama
isitme esikleri 27.8 dB’dir™ ve iletim
tipindedir

EOM’nin DOGAL SEYRI

EOM dalgal1 bir seyir gosterir. 2 yas
ve altindakilerde en yaygindir. Ingiltere de
yapilan bir calismada, EOM teshis edilen
yaglart 3.25 ile 6.75 arasindaki 1315 gocuk
incelendi. Bunlarin 151’1 ailede ki yiiksek
endiseden dolay1 ¢aligmaya dahil edilmedi.
Bunlar direkt cerrahi miidahaleye gitti.
Digerlerinin %50’si ilk 3 ay i¢inde ,%92 ‘si
ise 9 ay icinde miidahalesiz iyilesdi'®. 3 yas
altindaki  ¢ocuklardaki isitme kaybu,
konugsma ve dil gelisimini etkiledigi
gosterilmistir.

Tedavi edilmemis EOM,
timpanoskleroz ~ (%0-%10),  segmental
timpanik membran atrofisi (%5-%31), attik
retraksiyonu (%29-%40) ve atelektazi (%1-
%20)’ye sebep olabilirt’. Bu degisiklikler
ortalama 5 dB isitme kaybi ile sonuglanir.
Bu oranlar cerrahi ile tedavi edilenlerde
goriilen komplikasyonlardan daha diistiktiir.

TEDAVI

Efiizyonlu otitis medianin tedavisi;
gozlem ve bekle gor, medikal tedavi ve
cerrahi miidahalenin bir kombinasyonudur.
Genel olarak EOM i¢in hastanin hayatin
tehdit eden bir komplikasyon olmadik¢a
yatarak hasta tedavisine gerek yoktur.
Timpanostomi tlipli  yerlestirilmesi  ve
adenoidektomili cerrahi miidahaleler bile
giiniibirlik cerrahi olarak yapilmaktadir.

EOM i¢in timi tartismali olan ve
basarisiz sonuglar1 netice verebilen ¢esitli
medikal miidahaleler Onerilmistir. Tarihsel
olarak, eger bir eflizyonlu otitis media 3 ay
devam ediyorsa cerrahi tedavi endikasyonu
vardi. Bu dogma bu derlememizde gozden
gecirilecek ve tartigilacaktir.
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Amerikan akademisi otolarengoloji-
bas ve boyun cerrahisinin EOM alt
komitesinde, 2004 de yayinlanan klinik
uygulama kilavuzunda bir takim Onerilerde
bulunulmusduls. Bunlar;

. Effiizyonlu otitis mediali ¢ocuklarin
her bir degerlendirmesinde effiizyon siiresi,
iligkili semptomlarin varligi ve siddeti, eslik

eden hastaliklarin varliginin
dokiimentasyonu yapilmali.
Konugma, dil veya Ogrenim

problemleri olan risk altindaki effiizyonlu
otitis mediali g¢ocuklar diger g¢ocuklardan
ayirt edilmeli ve cerrahi miidahale igin
acilen degerlendirilmeli.

.Risk altinda olmayan efflizyonlu
otitis mediali ¢ocuklar, eger biliniyorsa
eflizyon baslangig¢ tarihinden itibaren, eger
bilinmiyorsa teshis tarihinden itibaren 3
aylik “’gozlem ve bekle gor’” ile takip
edilmeli.

. EOM, 3 ay veya daha uzun siire
devam ediyorsa isitme testleri yapilmall.
Eger belirgin isitme kaybi, konusmada
gecikme ve Ogrenim problemleri varsa
beklenilmeden isitme testleri  hemen
yapilmali.

. Persistan efiizyonlu otitis medial
cocuklarda; belirgin isitme kaybi yoksa ve
kulak zar1 ve orta kulakta yapisal anormallik
saptanmazsa ve risk grubuna girmiyorsa
efflizyon kayboluncaya kadar 3 ile 6 aylik
aralarla muayene edilmeli.

Bu kilavuz uygulamalart 2016 da
Amerikan Akademisi Bas ve Boyun
Cerrahisi Dernegi tarafindan asagidaki gibi

gﬁncellendilg’zo.

EOM  gelisen yiikksek  risk
gurubundaki cocuklar, (gelisimsel
patolojiler, sendromlar veya eslik eden

hastaliklar gibi) 1 ile 1,5 yaslar arasinda
tekrar incelenmelidirler.(Bu yastan 6nce risk
gurubunda oldugu teshis edildiyse)

. Kuvvetli bir oneri de; EOM ‘nin
medikal tedavisinde, sistemik antibiotikler,
sistemik steroidler, intranasal steroidler,
antihistaminikler ve dekonjestanlar istisnai
durumlar disinda kullanilmamasina dair
tavsiye var.

. 4 yas altindaki EOM’l1 ¢ocuklarin
tedavisi i¢in kesin bir endikasyon olmadikca
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(nazal obstriiksiyon, kronik adenit gibi)
timpanostomi tipt yerlestirirken,
adenoidektomi yapilmamasi yoniinde Oneri
mevcut.

OTOINFLASYON
Degisik arastirmacilar otoinflasyon
etkinligi  hakkinda  degisik  sonuglar

bildirmislerdir. Genelde hicbir miidahale
yapilmayan hastalar ile karsilastirildiginda
belirgin iyilesme gozlemlemisler. Yapilan
bir ¢alismada yaglar1 4-11 arasinda 320
cocuk incelendi. Nasal balon kullanarak
otoinflasyon yapilan grubda (1-3 ay
arasinda giinde 3 kez)miidahale edilmeyen
gruba gore efflizyonun temizlenmesinde ve
semptomlarin  iyilesmesinde  diizelme
gozlendi. Otoinflasyon grubunda normal
timpanogram oran1 daha yiiksek idi.
Ebeveynlerin ve cocuklarin yasam kalitesi
daha iyiydi®.
FARMAKOTERAPI
EOM’nin  farmakolojik
antimikrobiyal ajanlar,
antihistaminikler ve
icermektedir.
Antimikrobiyal ajanlar

tedavisi;
steroidler,
dekonjestanlari

EOM’da effiizyon i¢inde canli
patojenik bakteri gosterildiginden dolay1
uygun antibiotikler ile tedavisi (ger¢i sadece
kisa donem faydasi oldugu kanitlanmasina
ragmen) yinede mantikli olabilir®.

EOM’lu 1041 c¢ocugu igeren biiylik
bir metaanaliz de antibitikler ile tedavi
edilen hastalarda efflizyonun rezoliisyonu
plasebo ile veya hi¢ tedavi verilmeyenlerden
bariz bir sekilde daha fazla idi. Ancak fark
kisa  donem (2-5 hafta)takiplerde
gozlemlendi.  Diger 1ki  metaanaliz
bulgusunda 6-11 haftalik takipte fark
gosterilemedi.

EOM kroniklestigi zaman( 3 aydan
fazla)  antimikrobial  ajanlari  etkisi
azalmaktadir. (Bu bulgu tartismali olmasina
ragmen)

EOM icin  klinik  uygulama
kilavuzlarindan alinti yapilan ve 2002 ve
2004 arasinda yaymlanan ¢aligmalarda
antibiotikler ile orta kulak efiizyonlarinda
azalma gosterilmistir. Ancak hizli ve sik
tekrarladig1 da goriilmiistiir.
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EOM tedavisinde
ajanlar  olarak  amoksisilin (80-90
mg/kg/giin), amoksisilin/klavunat
kombinasyonu (45 mg/kg/giin),
trimetoprim-siilfametaksazol (8-40
mg/kg/giin), ikinci ve Uglincii kusak
sefalosporinler  (Sefuroksim aksetil 60
mg/kg/glin, seftriakson 50 mg/kg/glin) ve
makrolidler (Azitromisin 10 mg/kg/giin),
Klaritromisin (15mg/kg/giin)
onerilmektedir.”

Steroidler

Steroidlerin giiclii antiinflamatuar
etkileri oldugu bilinmektedir. Steroidlerin
adenoid dokusunu kiigiilttiigli gosterilmistir.
Adenoid dokusunun bakteriyel rezervuar
olmas1 nedeniyle EOM ig¢in predispozan bir
faktor oldugu kabul edilmektedir. Bu
durumdaki hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir®. Allerji ile iligkili olan
efiizyonlarda da steroid inflamasyonu
azaltarak etkili olmaktadir. Steroid oral,
intranazal veya transtimpanik olarak EOM
tedavisinde kullanilmaktadir. Steroid tipi,
dozu ve uygulama yolu ile ilgili kesin bir
fikir birligi olmadig1 goriilmistiir. Amerikan
KBB, Pediatri ve Aile Hekimligi
akademilerinin EOM alt komitelerinin 2004
yilinda  hazirladiklar ve 2016°da
giincellenen EOM’nin  klinik  tedavi
rehberinde steroidlerin EOM de rutin olarak
Kullanim1 6nerilmemektedir. Bazi olgularda
antibiyotik ile kombine edilerek
kullanilabilecegi savunulmakla birlikte her
iki tedavinin etkilerinin kisa siireli oldugu
kabul edilmektedir. Oral 122 ¢ocuk
iizerinde yapilan bir ¢alismada antibiyotik
tedavisine direngli EOM’ de tek basina
intranazal mometazon furoat kullanimi ile
efiizyonun kontrol grubuna goére c¢alisma
grubunda anlamli oranda rezoliisyona
ugradigin1 ve adenoid hipertrofisinin alt1
haftalik takipten sonra anlamli sekilde
kiigiildiigiinii  ortaya konulmustur. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak en azindan kisa
sire i¢in bu tedavinin cerrahiye alternatif
olabilecegini ileri siiriilmiistiir™. Fakat
bunun aksine 12 haftalik sonuglarin
degerlendirildigi bir bagka calismada nazal
steroidin kombine edilmesinin tek basina

antibakteriyel
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antibiyotik  tedavisine gore daha iyi
olmadig: bildirilmistir®.

Antihistaminikler ve dekonjestanlar

Cantekin ve arkadaslarmin Kkronik
effiizyonlu otiti bulunan ve
antihistaminik/dekonjestan veya plasebo
verilen 552 ¢ocuk iizerine yaptig1 biiyiik bir
calismada her iki grup arasinda effiizyonun
azalmasinda hicbir fark
gézlemlememisler27. 2011°de 1041 EOM’l1
cocuk tlizerine yapilan biiylik bir meta
analizde bunu desteklemektedir®®.
Antihistaminiklerin sekresyonlarin
viskozitesini  artirmast  bu  bulgulan
aciklayabilir. Kronik EOM ‘daki viskozite
bu vakalarda “glue ear’’olarak
adlandirilmaktadir. Bu durum serdz bir
efflizyon olarak da acig1 ¢ikabilir.

Ancak otitis mediaya eslik eden nasal
obstriiksiyon, rinore ve sinlizit durumlarinda
bunlarla iligkili semptomlar1 azaltmak i¢in
kullanilabir. Bu 6zelikle EOM’ye neden
olarak  alerji  disiiniilirse  dogrudur.
Antihistaminikler; mast  hiicrelerinin
degraniilasyonunu ve sonrasinda olusan
histamin salinimini 6nler. Histamin mukus
tiretimini  artirarak nasal  obstriiksiyona
sebep olan mukozal konjesyona yol agar.
Ancak yapilan bir ¢aligmada EOM’s1 olan
cocuklarla kontrol grubu arasinda alerjik
rinit prevalanst agisindan belirgin  fark
bulunmamustir ve alerjik rinitin ¢ocuklarda
EOM gelisimi ile iligkili olamayabilecegi
belirtildi®.

Mukolitikler
Mukolitiklerin mukus viskozitesinin
azaltilmast yoluyla Ostaki borusundan

drenajin kolaylastirilabilecegi ve bu yolla
tedaviye gidilebilecegi diisiincesi ortaya
atilmistir.  Ancak 430 efflizyonlu otitis
mediali cocuk lizerine yapilan
randomize,kontrollu bir ¢alisma da effiizyon
clerens oranlarinda mukolitikler ile plasebo
arasinda fark gortilmemistir.

As1

EOM ve USYE arasinda iliski
bilinmektedir. Dolayistyla USYE ajanlarina
kars1 as1 uygulamasinin EOM’y1 6nlemede
etkili olacagi agiktir. Pnomokok asisindaki
polisakkarit antijenler, protein yapisindaki
antijenlerin aksine, T lenfosit bagiml
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antijenler olduklar1 i¢cin 2 yasindan kiiclik
cocuklar  pndmokok asisindan  fayda
gormezler. USYE’lerin  birgogu  viral

ajanlarla olustugu i¢in antiviral asilar birgok
EOM vakasinda etkilidir.*°

Cerrahi miidahale endikasyonlari

Cerrahi, persistan effiizyonlu otitis
media i¢in kabul edilen en yaygin terapdtik
miidahaledir ~ ve  siiphesiz  etkilidir.
Miidahaleler miringotomi, Ventilasyon tiipi
uygulamasi, miringotomi +adenoidektomi
veya ventilasyon tilipiitadenoidektomiyi
icermektedir.  Tonsillektomi ~ EOM’nin
primer tedavisi olarak faydasmin kisith
Olciide oldugu gosterilmistir.

2004’te Amerikan KBB, pediatri ve
aile hekimi akademilerinin yayimladig
Klinik uygulama kilavuzunda tartismali
konularda degisiklige gidildi*®,

Tiim  cerrahilerde  oldugu  gibi
miidahalenin faydasi zararindan daha fazla
olmalidir. Daha 6nceden cerrahi miidahale
orta kulaktaki sivi 3 aydan fazla devam
ederse Onerilmekteydi. Ancak belirgin bir
isitme kayb1 yoksa yalniz gézlemle takip
edilen (tedavi verilmeyen)cocuklar ile
ventilasyon tiipii takilanlar
karsilagtirildiginda ~ yasam  kalitesinde,
isitme, konusma, dil becerilerinde fark
olmadigini uzun dénem yapilan ¢alismalar
gostermistir. Bundan dolayr 20 dB ‘den
daha 1iyi isitme esigl varhiginda tedavi
verilmeden takip 1iyi bir segenektir. Ancak 3
aydan fazla devam eden effiizyonlu otitis
medial1 hastalarin sadece %30 ‘unda
effizyon 12 ay icinde diizelmektedir.
Ustelik effiizyonlu otitis mediali vakalarin
cogu spontan olarak ozellikle bahar ve yaz
aylarinda spontan olarak diizelmektedir.
Bundan dolayr konservatif yaklasim bu
aylarda temin edilmelidir. Oysa sonbahar ve
kis aylarinda ataklar daha yaygindir ve
cerrahi miidahale kontrol i¢in daha iyi bir
sonu¢ vermesi ihtimaldir.

EOM ‘nin klinik uygulama kilavuzuna
gore timpanik membranda belirgin patoloji
oldugunda normal isitme olmasina ragmen
ventilasyon tiipli takilmasinm1 gerektirir. Bu
patolojiler  posteriorsuperior  retraksiyon
cepleri, kemik¢ik  erezyonu, adeziv
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atelektazi ve keratin birikmesine sebep olan
retraksiyon  ceplerini icerir.  Efflizyon
siiresinin  artmasiyla efflizyon sliresiyle
yapisal patolojilerdeki siklik arttigindan
dolay siirekli takip zorunludur.

EOM ve isitme kayipli hastalar igin,
40 dB’den fazla isitme kaybi varsa basing
esitleyici tiip (ventilasyon tiipii) takilmasi
icin kesin endikasyondur. 21-40 dB
arasindaki isitme kayiplari ise relatif bir
endikasyondur.

Bundan Dbagka klinik uygulama
kilavuzlari; Ozellikle konusma ve dil
gelisimi gibi gelisimsel patolojiler igin risk
altinda olan g¢ocuklarda daha agresif tedavi
onermektedir. Risk altinda olan cocuklar
sunlardir

EOM’den bagimsiz olan kalict
isitme kayb1 olan ¢ocuklar

Stiphelenilen veya teshis edilen
konusma ve dil gelisimi gecikmesi veya
bozukluklari olanlar

. Otizm veya diger yaygin gelisimsel
hastaliklar

. Kognitif, konusma ve dil gelisim
gecikmelerine sebep olan bazi sendromlar
(6rnegin  down sendromu vb.) veya
kraniyofasial patolojileri olan ¢ocuklar

. Gorme oOziirlii veya diizeltilemeyen
g0z bozuklugu olan hastalar

Eslik eden sendrom olsun veya
olmasin yarik damakli ¢gocuklar

. Gelisme gerili olan ¢ocuklar

Miringotomi ve
aspirasyonu

Bu prosediir ventilasyon tiipii
yerlestirilmeden tek basina yapildigi zaman

effiizyon

cocuklarin  uzun doénem takiplerinde
tedavide  hayal kirikligima  ugrattig:
ispatlanmigtir.  Gate  ve  arkadaslar

ventilasyon tiipii yerlestirilmesiyle beraber
miringotomi yapildigi zaman isitmede, orta
kulak  effiizyon  siiresinde, rekiirens
sikliginda ve tekrarlayan prosediirlere
thtiya¢c  acisindan  iyilesme  oldugunu
gostermislerdir.

Miringotomi ve aspirasyon ofis
ortaminda eriskinlerde yapilan bir tedavi
prosediirii olarak daha mantikli  bir
yaklasim olabilir. Isitmede hemen bir
diizelme, kulak dolgunlugu ve basing
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semptomlarinda ani bir 1iyilesme gibi
faydalart miimkiindiir. Dezavantaji insizyon
bir hafta igerisinde iyilesir. Ancak altta
yatan Ostaki tiip disfonksiyon
problemlerinin diizelmesi daha uzun bir
zaman aldigr icin (ortalama 6 hafta )
rekiirrensler yaygindir.

Miringotomi aspirasyon normal orta
kulak fonksiyonuna sahip olup orta veya
ileri derecede isitme kaybi olup isitme
cihazi kullanan hastalarda effiizyonlu otit
gecirdiginde olusan 20-25 dB’lik iletim tipi
isitme kaybini tedavi etmek i¢in faydalidir.

Ventilasyon tiipii uygulamasi

1954 yilinda Armstrong tarafindan
gelistirilmistir. Bu miidahale Kronik EOM
icin en yaygm terapi olmustur. Isitme de
iyilesme ve AOM oranlarinda azalma kesin
faydalaridir. Tipik olarak yerlestirmeden 9
ile 12 ay arasinda kendiliginden atmaktadir.

Ventilasyon tiipleri degisik sekillerde
ve  biyikliiklerde olabilir. Cesitli
materyallerden yapilabilir. Dizayn edilen
tiplerin tamaminin amaci orta kulak ve
mastoid sistemini havalandirmaktir. Orta
kulagin uzun siire havalandirilmas1t EOM’ye

eslik eden mukozal hiperplazi ve
metaplaziyi tersine dondiirdiigi
gosterilmistir.

Ayrica 2015” de 42 EOM’l1 ¢ocuk (84
kulak) tizerine yapilan bir c¢alisma da
ventilasyon tiipii takildiktan sonra tilip
icinden intratimpanik steroid verilmesinin
semptomlarin rekiirrensini ve postoperatif
komplikasyonlar1 azalttigi goriilmis ve
kullanimini 6nermislerdir31.

Komplikasyonlar

Ventilasyon tiipii yerlestirilmesinden
sonraki  tim  komlikasyonlarin  orani
yaklagik %11°dir. Persistan otore en yaygin
komlikasyondur ve hastalarin %15’inde
goriiliir ve bu hastalarin % 5’inde 1 yil
kadar devam edebilir. Ikinci en sik olarak
gozlenen komplikasyon timpanosklerozdur.
Klinik olarak belirgin bir semptoma neden
olmaz. Persistan perforasyon ii¢lincli en
yaygin komplikasyondur. Tam olarak siklig1
bilinmemesine ragmen(tahminen %?2) 18
aydan fazla kalan tiiplerde perforasyon
goriilme orant artmaktadir. Bu
komplikasyon T tiip yerlestirilenlerde daha
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fazla oranda goziikiir ve tipik olarak T
tipler grommet tiiplerden daha uzun bir
zaman timpanik membranda kalacak sekilde
tasarlanmuistir’>®*34. T tiipler; grommet tiip
yerlestirilip iyilesemeyen kronik EOM’I
hastalarda daha yaygin olarak kullanilir ve
yillarca kalabilir.

Diger potansiyel komplikasyonlar ise
graniilasyon dokusu olusumu, kolesteatom
ve sensorindral isitme kaybini igermektedir.

Klinik uygulama kilavuzlar1 yapilan
bir seri ¢alismaya gore baslangi¢ cerrahisi
olarak ventilasyon tiipleri (timpanostomi
tipli) Onermektedir. Ciinkii randomize
caligmalar gostermistir ki ortalama %62
oraninda efflizyon prevalansini relatif olarak
azaltmaktadir. Tip kaldigi siirece ortalama
6 -12dB kadar igitme seviyelerinde iyilesme
saglamaktadir.

Ventilasyon  tlipi  takilan  ve
postoperatif kulak damlast verilen 248
pediatrik bir hasta {izerine yapilan bir
calismada uzun dénem  postoperatif
takiplerde EOM’lu ¢ocuklarda en sik olarak
tip okllizyonu saptandi. Cerrahi ile takip
arasindaki gecen zaman miktar1 ile dogru
orantilt olarak artan okliizyon sansi daha
fazla olarak bulundu®?.

Aralik 2015°te yapilan bir ¢aligmada

ventilasyon tipu yerlestirilen ve
Siprofloksasin  kulak  damlas1  verilen
bilateral EOM’li  ¢ocuklarda plasebo

tedavisine gore tedavideki basarisizlik orani
siprofloksasin ile iligkili olarak daha
azdi®"®,

Adenoidektomi

Bir zamanlar adenoidektomi EOM
icin temel bir tedavi idi. Ancak simdi kolay
ve dusiik riskli bir miidahale olan
ventilasyon  tiipli  uygulamasi  tercih
edilmektedir. EOM’nin tedavisi i¢in her ne
kadar tek basmna yapilan adenoidektomi,
neredeyse tiip yerlestirilmesi kadar bir etkisi
oldugu bulunmus olsa da ventilasyon
tiipliyle beraber yapildigi zaman rekiirren
hastaligr sikligi, hastaliksiz donem siiresi,
hastaligin siiresi tek basina kullanilan
prosediir ile karsilastirildiginda daha etkin
bulunmustur.

Adenoidektomi
kanama(%0.4),

komplikasyolart,
velopalatal  yetmezlik
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(genellikle gecicidir) ve patulos Ostaki tiip
icermektedir.

EOM’nin tedavisinde adenoidlerin
cikartlmasinin ii¢ gerekgesi bulunmaktadir.

1. Adenoidlerin  biytikligiinden
dolay1: Bu teoriye gore biiyiik adenoidler
nazofarenks ve koanayr tikar ve yutma
esnasinda asir1 nazofarengeal basinca yol
acar. Buda oOstaki tiip refli yogunlugunu
artirir. Ancak yapilan birgok calisma bu

durumun adenoidin biiyiikliigiinden
bagimsiz oldugunu ortaya koymustur.
2. Ostaki tiip fonksiyonunu

iyilestirmek i¢in: Adenoidektomiden sonra
pozitif orta kulak basinglariin
dengelenmesinde diizelme gosterilmistir.
llave olarak asir1 biilyiik adenoidler fiziksel
olarak Ostaki tiip agzim tikayabilir. Ancak
Bluestone ve arkadaslari bunun nadir
oldugunu ve obstriiksiyonu neredeyse her

Zaman fonksiyonel oldugunu
géstermislerdirsg.
3. Ostaki tiip agzinda potansiyel

enfeksiyon kaynagi oldugundan dolayz:
Adenoidektomi igin en giincel gerekgedir.
Adenoidektomi tam olarak yapildigi zaman
diizgiin bir nazofarengeal mukoza olusur ki
buda adenoid dokusunun kriptleri arasinda
meydana gelebilen bakteri kolonizasyonunu
azaltir.
Uzun donem takip

EOM’li hastalarin takiplerinde
standart bir bakim  saglanamamuistir.
Ventilasyon tiipii yerlestirildikten 3 hafta
sonra ilk kontrolii yapilir. Sonra her alti
ayda bir tiip atincaya veya ¢ikarincaya kadar
takip edilir. Gerektiginde ilave randevular
verilebilir.

Ventilasyon tiipleri 18 ile 24 ay
arasinda spontan olarak atilmazsa kalici
perforasyon riskinden dolay1 ¢ikarilmalidir.
Bu kural genellikle ilk kez takilan grommet
tiipler i¢in uygulanir.

Hastalar kendi hekiminin
yonlendirmesi dogrultusunda aile hekimleri
tarafindan  aktif  hastaligt  oldugunda
goriilmeli. Ihtiyag duyuldugunda
(problemler veya sorular i¢in )medikal veya
cerrahi miidahale yapan hekime
yonlendirilmeli.
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Medikal veya cerrahi tedavi ile
hastaligr diizelinceye kadar hasta takip
edilmeli. Daha sonra hastanin isitmesi
normal ise aile hekimi tarafindan takibi
saglanmali. Eger isitme kayb1 tekrarlarsa
siddeti ve tipi saptanarak  tekrar
degerlendirilmeli.

Miidahaleler eger gerekli ise isitme
cihazi kullanimini da i¢cermelidir.

EOM’nin Gelecegi

EOM’nin gelecekteki tedavi
opsiyonlar1 biiyilk o6l¢lide yukarida ana
hatlar1 ile anlatilan potansiyel etyolojilerle
ilgilidir. Birkac terapotik miidahale yolu
disiiniilmektedir. Otitis mediada biofilm
kavrami arastirilmaktadir. Pozitif
mikrobiyolojik kiiltiire sahip effiizyonlarin
licte birinde giincel diistince EOM’de ve
diger kronik {ist solunum enfeksiyonlarinda
sebep biofilm varligi olabilir. Biofilm;
planktonic  bakterilerin  aksine  bakteri
toplulugudur. Bu bakteriler antibioterapiye
onemli Olgiide planktonik bakterilerden
daha az duyarlidir. Caligmalar
antibiyotiklerin yaninda onlarin etkinligine
yardimer olabilmek igin adjuvan terapiler
iizerinde yogunlasmaktadir®.

Gastroozofajial refli  ile EOM
arasinda iligki gittikce artan bir sekilde
dokiimente edilmesine ragmen reflii tedavisi
ve refliinin EOM’ye etkisi hakkinda az
literatiir bilgisi vardir. Gilinlimiizde EOM
i¢in antireflii tedavi kullaniminm
desteklemek olasi goriilmemektedir®.

EOM’nin genetik yonii olabilecegi de
diisiiniilmektedir. Son ¢alismalar EOM’li
¢ocuklarin genel immiinitesinde azalma
oldugunu gostermistir.** Bu bulgu hastahiga
sebep olan potansiyel genleri arastirmaya
yol agmustir. Gelecekte her hastaya 6zgiin
hale getirilmis tedavi kullanimi miimkiin
olabilir.
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