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ABSTRACT

Otitis media with effusion (serous otitis media) is characterised by an accumulation of fluid in the
middle ear behind an intact tympanic membrane, without the symptoms or signs of acute infection.
Serous otitis media is the most common cause of hearing loss in children in the developed world.
Hearing loss may be affected speech, cognitive, and psychological development of the childeren. In
addition, otitis media with effusion is not only seen in children, this sign may present with signs of
nasopharyngeal diseases. For this reason, especially in childhood otitis media with effusion should be
treated by early diagnosis.
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OZET

Efiizyonlu otitis media (serdz otitis media) akut enfeksiyon bulgu ve semptomlar olmadan saglam
kulak zan arkasinda sivi birikimi ile karakterizedir. Tim diinyada ¢ocuklardaki isitme kaybinin en sik
sebebidir. Cocukluk donemindeki isitme kaybi konusma, kognitif ve psikolojik gelisimi etkileyebilir. Ek
olarak efiizyonlu otitler sadece ¢ocuklarda degil eriskin hastalarda nazofarengeal hastaliklarinda
bulgusu olarak karsimiza ikabilirler. Bu nedenle efiizyonlu otitis media dzellikle cocukluk doneminde
erken farkedilip tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Efiizyon,serdz otit, isitme kaybi
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Girig

Efiizyonlu otitis media diger adiyla serdz otitis media , cocukluk ¢aginda oldukga sik olarak
karsilagilan hastaliklarindandir. Cogu zaman siddetli bulgular vermedigi icin gozden kacabilen
bir durumdur. Ancak bazi olgularda hafif-orta diizeyde isitme kayiplan tek semptom olabilir.
Bu yazida serdz otitis media tanimi, etyolojisi ve giincel tedavi yaklasimlari literatiir bilgileri
gozden gegirilerek tartigilmistir.

Tanim

Seroz otitis media (SOM), akut enfeksiyon bulgu ve belirtileri olmadan, orta kulak boslugunda
sivi birikimiyle seyreden orta kulak mukozasi enflamasyonudur'. Efiizyonlu otitis media,
kataral otitis media, nonsiipiratif otitis media, serotimpanum, mukotimpanum, zamkl kulak
(glue ear) gibi terminolojiler kullaniimasina ragmen yaygin olarak kullanilanlar efiizyonlu
otitis media (EOM) ve sekretuar otitis media (SOM) terimleridir. SOM genellikle akut otitis
media’y (AOM) takiben ortaya cikarlar. AOM'larin iyilesme doneminde orta kulaktaki effiizyon
%50'sinde 4 hafta , %80'inde 8 hafta icerisinde rezorbe olur’. AOM sonrasi orta kulakta kalan
effiizyon (¢ aylik donemde diizelmezse (yaklasik %10 hastada) SOM olarak kabul edilerek
tedavi edilmelidir’. Hastaligin siddetinden bagimsiz olarak efiizyonun siiresine gore akut (3
haftadan kisa), subakut (3 hafta—3 ay arasi) ve kronik (3 aydan uzun) olarak siniflandirma
yapilabilir.

Epidemiyoloji

Cocukluk caginin en sik goriilen rahatsizliklarindan biridir. Erken yasta gegirilen bir AOM atag,
orta kulak ve staki tiipiinde enflamasyona yol acarak SOM egilimini arttirmaktadir. Akut
otitis mediali cocuklanin yaklasik 1/3'iinde 4 ay veya daha fazla siiren kalici effiizyonlarin
oldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 6-12 yas grubundaki ¢ocuklardaki SOM
insidansi %22 olarak rapor edilmistir. SOM bes yas altinda iletim tipi isitme kaybi yapan
sebeplerin baginda gelir. Bes yasindan sonra insidansi giderek azalir. Her iki cinste de
goriilmekle beraber, genellikle erkeklerde daha fazla ortaya ¢lkmaktadir. Bakicilarla yagayan
cocuklarda, kres cocuklarinda ve kalabalik ailelerde goriilme sikligi artmaktadir. Cocuklarda,
10 yasindan sonra SOM prevalansi belirgin sekilde azalmaktadr.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



196 Eflizyonlu Otitis Media

Anne siitii ile beslenmenin, otitis media olasiigini azalttigini belirten calismalar vardir. Ev
icinde aile bireyleri tarafindan sigara icilmesi de SOM olgularinda sik karsilagilan bir risk
faktoriidir. SOM insidansinin, kis ve ilkbahar aylarinda en yiiksek seviyeye ulastigi ve st
solunum yolu enfeksiyonlan (USYE) ile belirgin iliskisi oldugu bilinmektedir.

Etyopatogenez

Adenoid hipertrofisi ile SOM arasindaki iliski hala tartismali bir konudur. SOM fizyopatolojisi ile
ilgili olarak yapilan ilk calismalarda adenoid vegetasyon'un ostaki tiipiini tikayarak orta
kulakta negatif basin¢ olusturdugu diisiiniilmistiir. Daha sonraki calismalarda mekanik
obstriiksiyona ek olarak, adenoid hipertrofisinden kaynaklanan burun tikanikhginin
enfeksiyon zemini olusturdugu ve bunun da orta kulak enfeksiyon gelisimini kolaylastirdigi,
ayrica adenoid hipertrofisinin nazofarenkste tikanmaya yol acacak kadar biiyiik olmasa bile
kronik veya rekiirren inflamasyona ve patojen kolonizasyonuna yol actigi grenilmistir>.
Adenoid vejetasyon primer enfeksiyon odagi olusturarak, siimkiirme, burun kapaliyken
yutkunma, aksirma ve patent tuba gibi durumlarda mukusun orta kulaga trasportuna neden
olarak, adenoid mast hiicrelerinden alerjik enflamatuar mediyatorlerin salinmasina yol acarak
ve lenfosit diferansiasyonu yoluyla EOM patogenezinde rol alir®.

USYE'den kaynaklanan faringeal ddem ve enflamasyon, hem mukosilier transport sistemini
hem de normal dstaki agikligini etkileyerek efiizyona yol aabilir. AOM atagindan sonra akut
enfeksiyon bulgularinin ortadan kalkmasina ragmen, efiizyonun non-piiriilan persistans
seklinde devam etmesi bircok calismada rapor edilmistir. AOM ataklan, orta kulak mukozasini
ciddi sekilde etkiler. Bu siirecte ortamda bulunmaya devam eden patojen artiklarinin yani sira
bireye ait bagisiklik sistemindeki degisiklikler, mukosilier klirens mekanizmasi, dstaki tiipii ve
mastoid anatomisindeki farkliliklar dnemli rol oynar.

Orta kulak efiizyonunda bulunan enflamatuar mediyatorler ve enzimlerin EOM patogenezinde
etkili oldugu dustintilmektedir. Bunlar; lokotrienler, histamin, prostaglandinler, kinin,
proteazlar, trombosit aktive edici faktor, timor nekrozis faktor ve gamma interferon’dur. Bu
mediatorler salgilandiklaninda, vaskiiler permeabiliteyi ve orta kulaktaki sekretuar aktiviteyi
artirarak orta kulakta efiizyona yol acarlar®.

Cesitli calismalarda EOM olgularinda mastoid hava hiicrelerinin kiiciik oldugu gosterilmistir.
EOM, mastoid hiicrelerin gelisme siirecinin heniiz tamamlanmadigi bir doneminde ortaya
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¢lkan bir hastaliktir. Yetersiz mastoid havalanmasi, mastoid hiicreleri kaplayan mukoza
araaligiyla gerceklestirilen gaz  degisiminde bozulmaya neden olur. EOM olgularinda
ventilasyon tiipii takilmasinin mastoid hiicrelerin gelisimine katkida bulundugu ve mastoid
hiicre biyiikligtinin EOM prognozu izerine etkili oldugu bazi arastirmalarla ortaya
koyulmustur*>,

Sik gecirilen viral USYE, pasif sigara iciciligi, allerji, hem mukosilier transport sistemini hem de
normal OT acikligini etkileyerek efiizyona neden olabilir’.

Allerjinin EOM patogenezinde efiizyonun olusumunda rolii ile ilgili calismalar yapiimakla
beraber net bilgiler ortaya koyulamamistir. Calismalardan allerjinin EOM olusumunda primer
sebepden ¢ok predispozan bir faktor olabilecegi sonucu ¢ikmaktadir. Allerji, EOM
patogenezinde 6dem yoluyla dstaki tiipii fonksiyon bozukluguna yol acarak ya da orta kulak
mukozasinin allerjik reaksiyonun hedef dokusu olmasi nedeniyle rol oynayabilir®,

SOM ve Orta Kulak Mukozasi

Orta kulak sisteminin yeterince havalanamamasi, orta kulak sisteminde hava basincinin dis
ortama gore negatif hale gelmesine, parsiyel karbondioksit basincinin artmasina ve orta kulak
mukozasinda sekretuar hiperplazi veya metaplazi olusumuna neden olur. Bazi aragtirmacilar
orta kulak sisteminde hig bez hiicresi olmadigini, bu nedenle ortaya ¢ikan goblet hiicresi ve
submukozal bez artisinin metaplazi oldugunu ifade ederken bazilan ise orta kulak
mukozasinda normal olarak bez hiicresi olabildigini ve bu nedenle siirecin hiperplazi
oldugunu belirtmislerdir. Boylece orta kulakta goblet hiicresi ve submukozal bez sayisi
artarak, bunlarin aktif iiretimi sonucunda efiizyon olusur*®. Negatif basing, ayrica timpanik
membranda retraksiyona ve orta kulak mukozasinda degisikliklere neden olur. Damarlardan
transiidasyon yoluyla orta kulaga damar ici sivi sizabilir>*.

Politzer'in 1867 de ortaya attigi hidrops ex-vacuo teorisine gore; ostaki tiipti fonksiyon
bozuklugu dolayisiyla olusan negatif basinan orta kulak boslugunda bir transiida olsumuna
sebep oldugu belirtiimektedir®®™. Bu teoriyi destekleyenlerin ¢ogunludu orta kulak
efiizyonuna neden olan ostaki tiip obstruksiyonunun temel olarak mekanik ve fonksiyonel
olmak iizere iki cesit oldugunu diisiinmiislerdir. Mekanik obstriiksiyon intrinsik yada
ekstrensek olabilir. Intrensek mekanik obstriiksiyon genellikle ostaki tiip membraninin
inflamasyonundan veya tubal mukoza ddemine sebep olan bir alerjik etken sebebiyle olur.
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Ekstrensik mekanik obstriiksiyon ise adenoid dokular veya nasofarengeal timdrler gibi
obstruksiyon yapan kitleler tarafindan olusturulur”. Giiniimiizde hidrops ex vacuo teorisinin
pek ¢ok olgu icin gegerli olmadig goriilmiistiir. Cinkii SOM bulunan bir ¢ok ¢ocukda adenoid
dokusu ostaki tiiptinii tikayacak biyikliikte degildir.

Efiizyonun Mikrobiyolojisi

Kronik efiizyonlu otitis mediada (KEOM) bugiine kadar yapilan calismalarda %22 ile %52
arasinda degisen oranlarda bakteri ile karsilasilmistir. Bu sirada karsilasilan bakteriler biiyiik
oranda AOM'de karsilasilan ajanlardir; S. Pneumonia, H. Influenza, M. Catarrhaalis ve A grubu B
hemolitik ~ streptokoklar ilk dort swrayr almaktadir. Daha az siklikta stafilokoklarla
karsilasilmaktadir. Bazi calismalarda anaerob bakteriler %0-10 oraninda saptanmistir. EOM’ li
bazi hastalarda orta kulak efiizyonlarinda H. Pylori de saptanmigtir.™

Klinik Tablo ve Tani Yontemleri

SOM'da ¢ocuklarda lokal veya genel enfeksiyon belirti ve bulgusu yoktur. Cocuklarin sese
cevap vermemeleri, televizyonun sesini yiikselterek seyretmeleri ve sese karsi tepkilerinin
azhd, okul basansinin diismesi genellikle ebeveynlerin veya 6gretmenlerin dikkatini
cekmektedir. Aileler, cocuklann ozellikle st solunum yolu enfeksiyonu gecirirken
isitmelerinin azaldigini belirtebilirler. Kiiciik cocuklarda isitme azhgi fark edilmeyip gozden
kacabilirken, biiyiik cocuklar isitme azhigini genellikle kendileri fark edebilirler. Hastaligin
baglangicinda artip azalan isitme orta kulakta ve timpanik membranda meydana gelebilecek
geri donmez degisikliklikler ile kaha bir hal alabilir. Kiiclik yaslarda ortaya ¢ikan isitme kaybi
cocuklarin dil yetenegi gelisimini engelleyebilir. Bilateral olgularda isitme kaybinin daha fark
edilmesi daha kolaydir. Cocuk ne kadar kiiciikse, cift tarafli SOM olma ihtimali o kadar fazladir.

Tani

Teshisde en 6nemli muayene yontemi otoskopidir. Normalde sedef renkli ve parlak olan kulak
zari, kehribar rengine bazen de gri toprak rengine donebilir. Isik ticgeni kaybolur. Kismen
retraksiyon olabilir. Kismi effiizyonlarda hava sivi seviyesi (Resim 1) veya valsalva manevrasi
sonrasinda hava kabarciklari izlenebilir. Ancak daha uzun siireli effiizyonlarda kulak zan mat
bir goriiniim alir. SOM icin tanida onemli olan pnomotik otoskopide, dis kulak yoluna
uygulanan basing ile kulak zar ve orta kulaktaki sivi hareketleri gdzlenebilir. Uyumlu

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Surmelioglu ve ark. 199

hastalarda mikroskopik muayenede tanida hassasiyeti artinr. Diyapazon testleri uyumlu
cocuklarda iletim tipi isitme kaybini ortaya koymada kullanilabilir. Diyapazon testi ile isitme
kaybi olan kulakta rinne negatifligi bulunur. Saf ses odyometrisinde genellikle 25-45 dB
arasinda degigen iletim tipi isitme kaybi saptanir. Ancak kiiciik cocuklarda yanhs sonuglar
verebilir.

Uzamis effiizyonlu otitlerde, orta kulaktaki serdz sividan yuvarlak pencere araciligiyla kokleaya
gecen toksik maddeler sonucunda sensorindral tipte isitme kaybi gelisebilir. Timpanometri
SOM tanisinda en ¢ok kullanilan odyolojik tani yontemidir. Empedans odyometrisi ile yapilan
olciimde genellikle B Tipi, yani zirve yapmayan egriler goriiliir. Akustik reflaktometri, timpanik
membrana yollanan ses dalgasinin yansimasindaki ozelliklerin analizinden faydalanarak orta
kulagin havalanma durumunu ortaya koyan yeni bir tekniktir.’

Resim 1. Kismi effiizyonda gdriilen hava sivi seviyesi

Tedavi

SOM ozellikle cocukluk ¢aginda sik goriilen ve sensorindral isitme kaybi, kronik otitis media,
sensorinoral isitme kaybi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir hastalik olmasina
ragmen tedavisinde tam anlamiyla bir fikir birligi saglanamamistir. Aslinda giiniimiizde
uygulanan bir cok tedavi protokolii birbirine benzerdir. Biitiin tedavi protokollerinde
amaclanan yeniden orta kulak havalanmasini saglamak ve efiizyonu onlemektir.Tedavide
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medikal ve cerrahi tedavi secenekleri vardir. Hastanin ve hastaligin durumuna gére her
hastaya uygun tedavi protokolii secilmelidir.

Tibbi Tedavi

Tibbi tedavide; antibiyotikler, dekonjestanlar, antihistaminikler, steroidler ve mukolitikler gibi
ajanlar kullanilmaktadr.

Antibiyotik Kullamimi

Antibiyotik kullanimini 6nermeyenler olsa da efiizyonlarin ortalama 9%50'sinde kiiltir
pozitifligi olmasi nedeniyle antibiyotikler tedavide yer almaktadir. Bu oran PCR yontemiyle
%70-80'lere ¢tkmaktadir. Efiizyonlarda kiiltiir pozitifliklerinin saptanmasina ragmen,
bakteriyolojik cevabin zayif olmasi ve olgulann %65'inin ¢ ay icinde kendiliginden
iyilesmesinden dolay, antibiyotik tedavisini genellikle onerilmemektedir. Yapilan
calismalarda antibiyoterapinin etkinligi genel olarak % 14-30 oranlarinda saptanmaktadir.

Amerikan Otolarengoloji ve Bag Boyun Akademisi'nin ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin
EOM icin hazirladigi rehberde, antibiyotiklerin uzun donem etkinliginin olmadigi ve rutin
tedavide Gnerilmedigi bildirilmektedir. Bu Akademilerin sundugu semaya gore, tedavideki
ilk basamak ii¢ aylik dikkatli izlem donemidir. Bu rehberde ameliyat planlanan bir olguda,
ailenin cerrahi girisim istememesi durumunda, bir kez 10-14 giinliik bir antibiyotik tedavisi
uyqulanabilecegi belirtilmistir. Daha uzun siireli veya bir defadan daha fazla antibiyotik
kullaniminin faydasinin diisiik oldugu, nazofarinkste penisiline direngli S. pneumoniae
kolonizasyonlarina yol acabilecegi bildirilmektedir. Yaz aylaninda EOM sikhginin azalmasi
nedeniyle, ilkbahar aylarinda cerrahiden ziyade bu tiir tibbi tedavilere yer verilmelidir’.

EOM tedavisinde antibakteriyel ajanlar olarak, amoksisilin (80-90 mg/kg/giin),
amoksisilin/klavunat kombinasyonu (45 mg/kg/giin), trimetoprim-siilfametoksazol(8-40
mg/kg/giin), ikinci ve iciincii kusak sefalosporinler (Sefuroksim aksetil 60 mg/kg/giin,
seftriakson 50 mg/kg/giin), ve makrolidler(Azitromisin 10 mg/kg/giin (1. giin)-5 mg/kg/giin
(son 4 giin), klaritromisin 15 mg/kg/giin) dnerilmektedir™.

Steroidler

EOM'de bakteriyel eradikasyon antibiyotiklerle saglansa da inflamasyon bir siire daha devam
eder. Steroidlerin giiclii antiinflamatuar etkileri oldugu bilinmektedir. Steroidlerin adenoid
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dokusunu kiicilttigii gosterilmistir. Adenoid dokusunun bakteriyel rezervuar olmas
nedeniyle EOM icin predispozan bir faktdr oldugu kabul edilmektedir™. Allerji ile iliskili olan
efiizyonlarda da steroid inflamasyonu azaltarak etkili olmaktadir. Steroid oral, intranazal veya
transtimpanik olarak EOM tedavisinde kullaniimaktadir. Steroid tipi, dozu ve uygulama yolu
ile ilgili kesin bir fikir birligi olmadigi goriilmistiir. Amerikan KBB, Pediatri ve Aile Hekimligi
akademilerinin EOM alt komitelerinin 2004 yilinda hazirladiklari EOM'nin klinik tedavi
rehberinde steroidlerin EOM de rutin olarak kullanimi onerilmemektedir. Bazi olgularda
antibiyotik ile kombine edilerek kullanilabilecegi savunulmakla birlikte her iki tedavinin
etkilerinin kisa siireli oldugu kabul edilmektedir®.

Oral 122 ¢ocuk iizerinde yapilan bir calismada antibiyotik tedavisine direncli EOM’ de tek
bagina intranazal mometazon furoat kullanimi ile efiizyonun kontrol grubuna gére calisma
grubunda anlamli oranda rezoliisyona ugradigini ve adenoid hipertrofisinin alti haftalik
takipten sonra anlamli sekilde kiictildigtinii ortaya konulmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
en azindan kisa siire icin bu tedavinin cerrahiye alternatif olabilecegini ileri siiriilmiistiir."”
Fakat bunun aksine 12 haftalik sonuglarin degerlendirildigi bir baska ¢alismada nazal steroidin
kombine edilmesinin tek bagina antibiyotik tedavisine gdre daha iyi olmadigi bildirilmistir®®,

Mukolitikler

Efizyonlu ofitlerde "glue ear" (zamkl kulak) tanimlamasina neden olan viskozitesi artmig
mukus, sialomusin ve sulfomusin gibi glikoproteinlerden olugur. Mukolitiklerin mukus
viskozitesinin azaltilmasi yoluyla dstaki borusundan drenajin kolaylastinlabilecegi ve bu yolla
tedaviye gidilebileceqi diigiincesi ortaya atilmigtir. Fakat mukolitiklerin SOM tedavisinde etkin
oldugunu gdsteren ¢alisma bulunmamaktadir’.

Antihistaminikler

Orta kulak alerjenler icin birincil hedef olmadigi icin SOM tedavisinde antihistaminiklerin
onemli bir roli yoktur. Fakat SOM beraberinde alerjik rinit bulunan vakalarda dolayh
etkilerinden faydalanmak amaaiyla tercih edilebilir’.

Dekonjestanlar

Dekonjestanlar ~ sistemik  veya  topikal olarak  kullanilabilirler.  Dekonjestanlar
vazokonstriiksiyon yaparak orta kulak havalanmasini ve efiizyonun drenajini artirmak
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amaayla efiizyonlu otitlerde kullanilmaktadir. Ancak yapilan calismalar dekonjestanlarin
EOM'’ de iyilesme iizerine katkisinin olmadigini gdstermistir®.

Lokotrien, PAF Antagonistleri ve Non-steroid Antienflamatuarlar

Yapilan bircok calismada orta kulak efiizyonlarinda arasidonik asit metabolitleri, serbest
radikaller, sitokinler, platelet aktive edici faktor (PAF) gibi enflamatuvar medyatorlerin varligi
saptanmistir. Bunlanin arasinda arasidonik asit metabolitleri Leukotrienler (LT) ve PAFIn
onemli yer tuttugunun belirlenmesi EOM de bu medyatorlerin inhibitdrlerinin olasi tedavi
edici etkisini diistindiirmiistiir. Hayvan deneylerinde deneysel efiizyonlarda bu iki medyatoriin
inhibitdrlerinin tedavi edici etkisi gosterilmistir™.

Antioksidan Maddeler

Antioksidan maddelerin SOM tedavisinde etkisi iizerine yapilan bazi ¢alismalarda glutatyonun
nazal sprey formunda 3 ay kullanimi ile efiizyonda %50 rezoliisyon izlenmistir. Bu alanda
daha fazla alismaya ihtiyac vardir®.

Tubal Terapi

Fonksiyonel tubal terapi, dstaki borusunun bozuk oldugu diisiiniilen fonksiyonunu diizeltmeyi
hedef alir. Tubal terapi secenekleri arasinda aktif ventilasyon insuflasyon, immatiir ve
istenmeyen agiz hareketleri , yutkunma sikhgini arttirma, ¢ene hareketlerinin aktivasyonu ve
sakiz cigneme bulunur’.

Asi

EOM ve USYE arasinda iliski bilinmektedir. Dolayisiyla USYE ajanlarina karsi agi uygulamasinin
EOM'y1 6nlemede etkili olacagi agiktir. Pnomokok asisindaki polisakkarit antijenler, protein
yapisindaki antijenlerin aksine, T lenfosit bagimli antijenler olduklan icin 2 yasindan kiiciik
cocuklar pndmokok asisindan fayda gérmezler. USYE'lerin bir cogu viral ajanlarla olugtugu igin
antiviral asilar bir cok EOM vakasinda etkilidir®.

Cerrahi Tedavi

Orta kulaktaki efiizyonu sonlandirmanin en giivenilir yollarindan biri ventilasyon tiipii
uygulamasidir. Buna karsin, her efiizyon varliginda da hemen ventilasyon tiipi takilmasinin
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diistiniilmesi de son derece yanlis bir davranig olacaktir. Uzun vadeli izlemlerde ventilasyon
tipliniin her zaman tam ¢oziim getirmedigi ve kendisinin de bazi komplikasyonlara yol
acabilecegi bilinmektedir. Siire agisindan sinflandirmalarda {i¢ ayi asan efiizyon olgulan
"kronik" olarak tanimlansa da, li¢ ay sonunda bu kulaklarin mutlaka sekele gidecegini
diisinmek dogru olmaz. Calismalar timpanoskleroz gibi sekellerin dokuz ayda olusmaya
basladigini gostermektedir.2' Buna karsin efiizyonun baslangig tarihini belirlemek de ¢ok defa
zordur. Burada detayl bir hikaye, klinik bulgulanin iyi yorumlanmasi ve hastanin yakin takibi
onemlidir.

Bazi otorlere gore Kronik EOM, aylik muayenelerin ardi ardina iicinde, pnomatik otoskopide
hipomobil ya da immobil timpan zan goriilmesi olarak tarif edilir’. Siire tanimlanamiyorsa
diger bulgular 6nem kazanr. isitme kaybinin 40 db in iizerinde ve bilateral olmasi hasta icin
cok onemli bir engel olusturur ve kisa siirede mutlaka giderilmesi gerekir. Timpan zarinda
retraksiyon, atelektazi, inkudostapediopeksiye gidis gibi negatif basing bulgular ya da timpan
zaninda asin kalinlasma, orta kulaktaki sivinin koyulugu ile ilgili bulgular uyana olmalidir.
Cerrahi tedaviye geisin bir ana nedeni de "sekeli onlemek"tir. Burada ana sorun sekele gidise
ait bulgularin neler olabilecedi ya da dnlemlerin yeterli olup olmayacagidir™.

Sonug olarak, cerrahi tedavi, SOM olgusunun yakin bir gelecekte diizelmesinin olasi
goriilmedigi ve isitme kaybinin engel olusturdugu durumlarda endike; komplikasyonlara ait
on bulgularin ortaya ¢lkmasi durumunda ise acildir®.

Parasentez

EOM cerrahi tedavisinde tek basina yeterli bir miidahale degildir. Basit bir miringotomi ile
gerceklestirilebilir. Cok kisa bir siirede kapandigi icin yeterli derecede orta kulak
havalanmasini saglamaz. Semptomatik iyilesme ve tanida yardimadir. Tiip uygulamasini
kabul etmeyen ailelerin cocuklarinda baslangi¢ tedavisi olarak denenebilir. Lazer ile
miringotomi de perforasyon klasik yonteme gére daha ge¢ kapanir (2-3hafta). Olusturulan
aclkhigin  parasentez bicagi ile gerceklestirilen insizyona kiyasla daha uzun zamanda
kapanmasi, islemin kanamasiz olmasi yaninda, kemikgik hasar riskinin olmamasi, genel
anesteziye gerek duyulmamasi laser miringotominin avantajlandir. Teknolojinin maliyeti ise
dezavantajdir®.

Ventilasyon Tiipii Uygulamasi
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Cerrahi disi tedavilerle 3 ay icinde diizelmeyen bilateral EOM’ de ventilasyon tiipii uygulamasi
uygundur. Efiizyonun tek tarafli oldugu ¢ocuklarda ise bu siire 6 aya kadar uzatilabilir. Orta
kulak ve timpan membran atelektazisinde, ozellikle retraksiyon varliginda ventilasyon tiipii
uygulamasi gerekir. Retraksiyon varliginda, tiip kadran farki gozetmeksizin retraksiyon
olmayan bolgeye takilmalidir®.

Ventilasyon tiipi takilmasinin amaci orta kulaga yeterli miktarda hava girisini saglayarak orta
kulakta normal atmosferik hava basinanin temin edilmesidir. Bu sayede mukozadaki bez
hiicreleri kaybolur; kronik inflamasyon diizelir. Ventilasyon tiipii kulak zarinin antero-inferior
kadranina takilir. Kulak zarina dnce parasentez yapilir, orta kulaktaki sivi miimkiin oldugunca
aspire edilir ve ardindan ventilasyon tiipii takilir. Parasentez yapilirken, kanamayi azaltmak
icin timpanik membrandaki damarlara paralel yapiimalidir. Teflon, altin, titanyum, karbon,
silikon ve hidroksiapetit yapida ventilasyon tiipleri vardir. Ventilasyon tiipleri atilma
ozelliklerine gore de aynlirlar. Giiniimiizde en ok tercih edilen ventilasyon tiipleri; Grommet
tiipler (Resim.2) ve T tiiplerdir (Resim.3).

Resim 2.Timpanik Membranda Grommet Tiipii

Ventilasyon tiipii takilmasi genel olarak kolay ve komplikasyonu az bir miidahaledir. Sik
kargilasilan komplikasyonlardan biri kulak zarinda miringoskleroz gelismesidir, ancak bunun
genellikle isitme iizerine olumsuz etkisi yoktur. Ventilasyon tiiplerinin yol actigi bir diger
problem ikincil enfeksiyonlardir. Eger ventilasyon tiipii olan ¢ocuk kulagini sudan
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koruyamazsa su kagmasina bagl olarak ikincil enfeksiyonlar gelisir. Bu durumda AOM gibi
tedavi verilir; ancak topikal antibiyotikli damlalar da tedaviye eklenmelidir. Eger enfeksiyon
diizelmezse ventilasyon tiipii ¢ikartilir. Ventilasyon tiipii takilmasinin bir diger komplikasyonu
da kalia perforasyonlardir ki % 1 oraninda karsilasilir*%. Tiipiin tikanmasi, sekonder akkiz
kolesteatom, kemikcik zincir yaralanmasl, yiiksek jugiiler bulbus yaralanmasi, ektopik karotid
yaralanmasl, sensorinoral isitme kaybi, tiipiin orta kulaga diismesi gibi komplikasyonlard a
goriilebilmektedir*.

SOM’da her tiirlii tedaviye ragmen % 3-4 olguda tam diizelme olmaz ve SOM sekel ve
komplikasyonlan gelisir. Bu olgular dogru zamanda belirlenerek daha ileri cerrahi yontemler
ile tedavi edilmelidirler.#

Resim 3.Timpanik Membranda T Tiipii

Adenoidektomi

EOM etiopatogenezindeki soz edilen etkileri g6z oniine alinarak, EOM’ nin cerrahi tedavisinde
ostaki tiipiiniin fonksiyonunu diizeltmek ve tekrarlayan enfeksiyon riskini azaltmak amaci ile
adenoidektomi de onerilmistir. Ventilasyon tiipii uygulamasina gore adenoidektominin
komplikasyon riski daha fazladir. Bu nedenle, hastada list solunum yolu obstriiksiyonu, uyku
apnesi ya da yineleyen adenoidit ya da siniizit gibi adenoidektomi endikasyonlar olmadigi
stirece ve hasta yasl ticiin altinda ise giinimiizde daha ¢ok kabul goren gériig, EOM' nin cerrahi
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tedavisinde ilk secenegin Ventilasyon tiipii uygulamasi oldugudur. Hastahigin yinelemesi
durumunda ikinci kez tiip uygulanacaksa tedaviye adenoidektomi de eklenir®.

Timpanomastoidektomi

Ventilasyon tiipi uygulamalan ile sonu¢ alinamayan EOM olgularinda  mastoidektomi
yapilabilir. Hastalann ¢ok biyiik bir kisminda ventilasyon tiipii uygulamasi ile tedavi
edilebilmektedir. Ancak ozellikle mastoid antrum ve hiicrelerde graniilasyon dokusu ve
kolesterol graniilomu olmasi durumunda tiipiin atilmasini takiben orta kulakta effiizyon
yineler. Bu geri doniisimsiiz patolojilerde EOM tedavisinde mastoidektomisiz sonu¢ almak
zorlasmaktadir?.

Sonug

Sonug olarak SOM ge¢ bulgu veren ancak gecikmis tanilarda kulakta kalici degiikliklere neden
olabilen bir hastaliktir. Tani konulduktan sonra hastalardaki bulgularin siddetine gdre medikal
tedavi ve cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur.
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