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SEROZ OTITiS MEDIA TEDAVISINDE OTOVENT® iLE
OTOINFLASYONUN ETKISI

THE EFFECT OF AUTOINFLATION WITH OTOVENT® FOR THE TREATMENT
OF SEROUS OTITIS MEDIA

Dr. Suat TURGUT, Dr. Serdar CELIKKANAT, Dr. K. Murat OZCAN,
Dr. F. Ridvan BALYAN, Dr. Cafer OZDEM (*)

OZET: Bu calismada yaslar: 4-10 arasinda deSisen, ostaki disfonksivonlu 10 hasta ile, seréz otitis media (SOM)'li 30 hasta
tizerinde yeni bir otoinflasyon araci olan otovent® cihazimn etkinligi arastirilmistir. Dekonjestan tedavi verilerek tedavi
edilen 30 SOM'lu hasta kontrol grubu olarak alinmustir. Dokuz aylik takip sonucu otovent uygulanan 30 SOM'lu hastamn
%36.8 ine ventilasyon tiipii ihtiyact dogdu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
<p>0.05, chi kare). Ayrica otovent® uygulanan 10 ostaki disfonksiyonlu hastamin higbirinde retraksiyon veya SOM gelisimi
goriilmedi.

Sonug olarak 6 hafta siireyle kullanilan otovent® in SOM'lu hastalarda ventilasyon tipii ihtivacim onemli élgiide azalttigi
kanaatine varildi. Ayrica dstaki disfonksiyonu olan hastalarda iimit verici bulundu.

Anahtar Sozciikler: Seroz otitis media, otoinflasyon.

SUMMARY: In this study, we investigated the effectiveness of otovent® which is a new autoinflation device on 10 patients
with eustachian tube dysfunction and on 30 patients with serous otitis media (SOM). Thirty patients with SOM who were tre-
ated with decongesfants were choosen as the control group. Of 30 patients with SOM, 36.8 % required ventilation tubes after
9 months of follow up and this constituted a statistically significant difference (p<0.05 chi square) when compared to the
control group. N one of the 10 patients with eustachian tube dysfunction who used otovent® developed retraction of tympanic
membrane or SOM.

As a result, it is concluded that otovent® used for 6 Weeks reduced the need for ventilation tubes yo a great extent. It is also found

encouraging for patients with eustachian tube dysfunction.

Key Words: Serous otitis media, autoinflation.

GIRIS

Ostaki tiipii (ET) disfonksiyonunun kulak hasta-
liklar1 patofizyolojisinde onemli rol oynadigi bilin-
mektedir. Okul oncesi ¢agda en sik goriilen hastalik-
lardan biri olan serdz otitis media (SOM)'da Gstaki
disfonksiyonu birlikte goriilmektedir. Orta kulakta
olusan kronik hipoventilasyonun kulak zarinda elas-
tik fibrillerde azalmaya bunun sonucu olarak retraksi-
yon ceplerine ve hatta kolesteatomlara yol agabilecegi
bildirilmistir (8). Orta kulak ve zardaki bu degi-
siklikler SOM'da oldugu gibi effiizyonla birlikte ola-
bilecegi gibi effiizyon olmadan da olabilir (4). Her
iki durumda da ¢esitli tedavi metodlari uygulanmak-
tadir. Bunlar i¢inde antibiotikler, sistemik ve nazal
dekonjestanlar, adenoidektomi, parasentez, politzeri-
zasyon ve ventilasyon tiip tatbiki sayilabilir. Sayilan
bu tedavi metodlarindan ventilasyon tiipii tatbikinin
komplikasyonlar1 bildirilmistir. Bu girisimin genel

(*) Numune Hastanesi 2. KBB Klinigi ANKARA
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anastezi gerektirmesi buna bagh komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir. Ayrica ventilasyon tiipiine
bagli miringoskleroz, perforasyon, enfeksiyon ve ko-
lesteatom bildirilmistir (8, 9).

Mevcut calismada son yillarda gelistirilen oto-
vent® cihazi Ostaki disfonksiyonu ve SOM'u olan
hastalarda uygulanarak otoinflasyon tedavisinin et-
kinligi arastirildi.

YONTEM VE GERECLER

Mart 1993-Ocak 1994 tarihleri arasinda Ankara
Numune Hastanesi 2. KBB Kliniginde SOM tanis1
alan takip kolaylig1 acisindan Ankara'da oturan, sag-
lik personeli yakim olan 32 erkek, 28 kiz 60 hastanin
93 kulag1 ¢aligmaya alindi. Hastalarin yaslart 4 ile 10
arasinda degismekte idi (ortalama 6.2). ilk muayene-
de otovent® ile koopere olabilen 30 hastanin 48 kula-
g1 (12 unilateral, 18 bilateral) otovent® ile tedavi
edildi. Ayrica cins ve yas dagilimi benzer olan 30
hastanin 45 kulagi (15 unilateral, 15 bilateral) giinde
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2 dozda 0.5'er mg klemastin verilerek tedavi edildi
ve kontrol olarak alind1.

Hastalarda SOM tanisi otoskopik muayene ve
timpanogramda tip B egrisi tespiti ile konuldu. Otos-
kopik muayenede SOM goriiniimii olmayan ve timpa-
nogramda tip C egrisi goriilen ve Ostaki disfonksiyo-
nu tanisi konulan, yaglar1 5 ile 10 arasinda degisen 5
erkek 5 kiz 10 hastanin 14 kulaginda da otovent® et-
kisi aragtirildi.

Otovent® Kullanim Teknigi: 1- Balon burun
parcasmna takilir (Sekil 1). 2- Burun pargasinin yuvar-
lak kismi sag elle burnun sag deligine sikica bastirilir.
Bu esnada agiz kapali tutulur. 3- Cene sag omuza
konup balon portakal biiyiikliigiine gelinceye kadar
sigirilir (Sekil 2). Daha sonra sisen balondaki hava
yutkunmak suretiyle bosaltilir. Ayni islem sol taraf
icin tekrar edilir. Otovent®'in en az giinde iki kez
(sabah-aksam), tercihan ii¢ kez (sabah, 6gle, aksam)
ve en az 6 hafta kullanilmas1 &nerildi. Ust solunum
yolu enfeksiyonu ve nasal tikaniklik durumlarinda
alet kullanimi 6nerilmedi.

Sekil 1: Otoventin parcalam goriiliiyor. Burun
parcasi asterix, balonun takildigr kisim
kalin okla gosterilmistir.

Sekil 1: Otovent cihaz ile balonun hasta tarafin-
dan sigirilisi goriliiyor.
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Hastalar ilk 2 ay 15 giinde bir, daha sonra 1 er
aylik aralarla takip edildi. Alt1 hafta, 3 ay ve 9 aylik
veriler degerlendirildi.

SONUCLAR

SOM nedeni ile otovent kullanan 30 hastanin 48
kulagi, kontrol gruptaki 30 hastanin 45 kulaginda
hastaligin 6 hafta, 3 ay, 6 ay ve 9 aydaki seyirleri
tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Otovent® ile tedavi edilen SOM'lu grup: Bu
gruptaki 48 kulagin 20 sine (42 %) 9 aylik takibin de-
gisik donemlerinde ventilasyon tiipii tatbiki 6nerildi
(Tablo 1). Bu hastalardan 18 inde hem 6. haftada hem
3. ayda SOM bulgular1 devam ediyordu. iki hastada
ise 6. haftada SOM belirtilerinin kaybolmasima karsin
3. ayda rekiirrens onaya ¢iktt ve 6. aydaki kontole
kadar devam etti. Bu grupta unilateral SOM'lu 12
hastanin 5'ine, bilateral SOM u olan 18 hastanin 6
sma her iki kulaga, 3'ine bir kulaga ventilasyon tiipii
onerildi.
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Tablo 1: Otovent grubunda hastahgin 6. hafta, 3.
ay, 6. ay ve 9. aydaki seyri
(=) : SOM (-)
(+): SOM (+)
VT: Ventilasyon tiipii 6nerilen
TE: Takip edilemeyen
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Tablo 2: Dekonjestan tedavi grubunda hastalifin
6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 9. aydaki seyri.

(=) : SOM (=)

(+): SOM (+)

VT: Ventilasyon tiipii 6nerilen
TE: Takip edilemeyen
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Dekonjestan ile tedavi edilen SOM lu grup:

Bu gruptaki 45 kulagin 30'una ventilasyon tiipii 6ne-
rildi. Bunlarin 24 iinde 6. hafta ve 3. ay kontrollerin-
de SOM bulgular1 devam ediyordu. iki kulakta ise 6.
ay sonunda SOM bulgular1 tekrar ortaya ¢ikti. De-
konjestanla tedaviye baslanan 45 hastanin 6. hafta ve
3. ayda SOM bulgulari olan 24 hasta ile 6. ay ve 9.
ayda SOM bulgular1 olan 2 hastaya ventilasyon tiipii
tatbiki onerildi.

Her iki gruptaki hastalarin 3. ,6. ve 9. ayda tiip
oOnerilenlerin yiizdeleri Tablo 3'de gosterilmistir.

3 ay x2 6 ay x2 9 ay x?
Dekonjestan| 28/45 28/45 30740
(62%) (65%) (75%)
p<0.05 p<0.05 p<0.05
Otovent 18/48 20/46 20/41
(37%) (43%) (49%)

Tablo 3: 3. ay; 6. ay,ﬂ\}e 9. aydAa tiip onerilen has-
talar (Yiizdeler parentez icinde verilmistir)

Otovent® ile tedavi edilen ostaki disfonksi-
yonlu grup: Ostaki disfonksiyonu nedeni ile kontrol
grubu olusturulmaksizin otovent tedavisi verilen 10
hastanin tiimiinde 6. hafta sonunda normal timpano-
gram elde edildi. Dokuzuncu aya kadar kontrolii ya-
pilan 6 hastanin 2 tanesinde tedavinin kesilmesinden
2 ve 4 ay sonra timpanogramla Tip C egrisi olustu, 2.
otovent® tedavisi ile iki vaka normale dondii.

TARTISMA

SOM c¢ocukluk yas grubunda c¢ok siklikla karsi-
lastigimiz problemlerden biridir (8). Okul o6ncesi
donemde Onemli bir saglik sorunu olan SOM'un
tedavi giderinin USA yillik 3.5 milyon dolardan fazla
oldugu bildirilmistir (2). Tedavi edilmedigi takdirde
akut otitler i¢in predispozan faktorler olusturmasi
yaninda kronik otitler ve kolesteatoma yol agabilirler.

SOM etiyolojisinde Ostakinin mekanik obstriik-
siyonunun rolii oldugu one siiriilmiistiir. Bluestone ve
Beery (1) cocuklarda tubal disfonksiyonun en sik se-
bebinin ET niin fonksiyonel tikanikligi oldugunu bil-
dirmiglerdir. Aktif olarak agilamayan ET, yiiksek ne-
gatif orta kulak basincina yol agar. Bunu takiben
ventilasyon olusmazsa persistan tubal obstriiksiyon
bazi ¢ocuklarda orta kulak efflizyonu meydana geti-
rir. Suction-insuflation teorisine gore orta kulakta
olusan negatif basing degisikliklerini dengelemede
orta kulaktaki negatif basinca sinerjik etki yapan po-
zitif nazofarenks basmci ET'niin agilmasmi saglar (4).
Otovent® nazofarinksteki pozitif basinci arttirarak ET
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niin agilmasma katkida bulunabilir. Schwartz ve ark.
(5) ev politzerizasyonu kullanarak orta kulak negatif
basincinin normale dondiigiinli ve serdz otitin tedavi
edildigini bildirmislerdir. Shea (6) yedi yasina kadar
tubal limenin relatif olarak dar oldugunu ve orifisin
glanduler yapi ile sanli oldugunu, tubal fonksiyonun
ise tam gelismemis kas yapisi ve nazofarengeal cati-
daki diisiik pozisyon nedeniyle kotii oldugunu ileri
stirmis; rezidiiel sivinin kulagi terketmesi igin oto-
ventilasyonu kullanmigtir. Ayrica Stangerup ve ark.
(7) iki haftalik otovent® uygulamasmin serdéz otit te-
davisindeki etkisini gostermislerdir. Bu otorler 100
SOM lu hastada 2 haftalik otovent® tedavisinin %64
oraninda iyilesme sagladigini bildirmislerdir.

Calismamiza alinan ve otovent® kullanilan 30
hastanin 48 kulaginda ventilasyon tiip ihtiyaci tedavi-
nin 3., 6., 9. ayinda dekonjestan ile tedaviye alinan 30
hastadaki 45 kulak ile karsilastirildiginda 6nemli 6lgii-
de az bulunmustur (p<0.05).

Otovent® kullanan SOM'Iu hastalarda diizelme
goriilenlerden 7 tanesinde tekrar SOM ortaya ¢ikma-
s1, bunlardan 5'inin yeni otovent® tedavisi ile diizel-
mesine karsin 2 tanesinde bu tedaviye cevap verme-
yerek ventilasyon tiipii ihtiyaci gelismesi, otovent®
ile SOM'u diizelen hastalarin da bir siire takip edilme-
si gerekliligini ortaya koyar.

Orta kulak basincinin dengelenmesinde ET'den
bagka timpan membranin elastikiyeti ve mobilitesi-
nin, gaz alig verigsine etkisi bilinmektedir (3). Oto-
vent® ile sadece ET'niin mekanik agilmasinin tiim
SOM'lu hastalarda sorunu ¢dézemeyecegi asikardir.
Ancak ET patolojisinin agirlikli olarak etken oldugu
vakalarda bu yontemden yarar gorebilirler. Orta ku-
laktaki -200 mmH,O'luk basincin transiidasyon olus-
madan uzun siire devam edemiyecegini ileri siiriil-
miistiir. Kronik 6staki disfonksiyonunun SOM'a yol
agmaksizin orta kulakta uzun siireli hipoventilasyon
olusturarak kulak zarinda elastik fibrillerin kaybolma-
sima ve bunun neticesinde retraksiyon, atelektazi ve
kolesteatoma yol acabilecegi bildirilmistir (4), Bu ne-
denle SOM gelismemis, timpanogramda Tip C egrisi
gosteren kulaklarda da otoventin® yarar1 olabilir. Ni-
tekim ¢alismamizda Ostaki disfonksiyonu tanisi olan
10 ¢ocugun 14 kulaginda SOM geligimi ve retraksi-
yon gelisimi gdzlenmemistir,

Otovent® ev politzerizasyonunu ¢ocuk icin eg-
lenceli bir hale getirerek bu islemin etkinligini artir-
makta ve tedaviye katkida bulunmaktadir. SOM ve
ostaki disfonksiyonu olan ¢ocuklarda otovent® in da-
ha sik kullanimi ile hastalik esnasinda ve hastalik so-
na erdikten sonraki donemdeki giinliik optimal uygu-
lama sayis1 ve hastalik diizeldikten sonra tedaviye ne
kadar devam etmek gerektigi konusunda daha saglikli
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veriler elde edilebilecegi ve ventilasyon tiip uygula-
masi ihtiyacini azaltacagi kanaatindeyiz.
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