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ÖZET : Orta kulakta pürülan olmayan sıvı toplanması olarak tanımlanan efüzyonlu otitis media (EOM)  
çocukluk çağında en sık görülen işitme kaybı nedenidir. Günümüzde ventülasyon tüpü. (VT) tatbiki bu  
hastalığın tedavisinde en fazla kabul gören yöntemdir. Bu çalışmada; EOM etyopatogenezini aydınlat- 
mak ve VTnin etkinliğini araştırmak yanında objektif bir tubal tanı yöntemi arayışı amacıyla VT tatbik  
edilmiş 32 hasta ile kontrol grubu olarak seçilen travmatik kulak zarı perforasyonlu 10 olgu ardışık sin- 
tigrajik yönteme incelendi. VT tatbik edilen EOM'li hastaların operasyondan 6 ay sonraki çekimlerinde  
hasta ve kontrol gruplarında radyoaktif maddenin Östaki Tüpü (ÖT) ve nasofarinkse geçiş zamanları  
arasında istatistiksel anlamlı  fark bulunamadı (P> 0,05). Buna karşılık, VT yerleştirilen EOM'li olgularda  
6. aydaki tubal geçiş değerlerinde ilk aya göre anlamlı artış (p < 0.05) saptandı. Yine 6. ayda radyoaktif  
maddenin ortakulak yarılanma zamanı (OKYZ) değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak uzamış bu- 
lundu (p < 0,057. İnceleme sonucunda VTnin EOM tedavisinde etkili bir yöntem olduğu ancak ÖT fonksi- 
yonlarının tamamen normale dönmesi için 6 aydan uzun bir süreye ihtiyaç, olduğu ve ardışık sintigrafînin  
tubanın fonksiyonel durumunu saptamada güvenle kullanılabilecek objektif bir yöntem olduğu kanaatine  
varıldı. 

Anahtar Sözcükler : Effüzyonlu otitis media, östaki tüpü, ardışık sintigrafi ventilasyon tüpü 

SUMMARY : Otitis media with effusion (OME) which is known as non purulent fluid accumulation in  
tympanic cavity is the most important cause of hearing loss in childhood. Among different therapeutic  
modalities, the most widely accepted one is the application of ventilation tube. In this study, 32 patients  
with OME treated with sequential scintigraphy. It was observed that the application of ventilation tube  
needed a period of over six months for returning of the eustachian tube functions to normal. The sequenti- 
al scintigraphic method we studied on is a reliable method for evaluating of eustachian tube functions  
and can easily be used for determining of the duration of tubes applicated on the drum and to follow up  
the results 
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GİRİŞ 
Orta kulakta pürülan olmayan sıvı toplan- 

ması olarak tanımlanan efüzyonlu otitis media  
(EOM) çocukluk çağında en sık görülen işitme  
kaybı nedenidir (4, 7). Uzun süredir üzerinde 
çalışılmasına rağmen EÖM'nin etyopatogenezi  
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu 
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amaçla orta kulak sıvısı ve mukozal yapı üzerin- 
de durulmuş, son yıllarda ise dikkatler östaki  
tüpü (ÖT) fonksiyonları üzerinde yoğunlaşmıştır  
(2, 5, 8). Etyopatogenezdeki bu belirsizlik EOM 
tedavisinde çok çeşitli yöntemlerin uygulanma- 
sına yol açmaktadır. Günümüzde ventilasyon  
tüpü tatbiki en sık kabul gören ve uygulanan  
cerrahi yöntemdir (1). Ancak ventilasyon tüpleri- 
nin etki mekanizmaları da tam olarak aydınlatı-
lamamıştır. Ayrıca, özelikle rekonstrüktif kulak 
cerrahisi öncesi olmak üzere ÖT'nin fonksiyonel 
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durumunu   objektif   olarak   gösterebilecek   bir 
yöntem arayışı devam etmektedir. 

Bu çalışmanın amaçlan şunlardır : 

1. ÖTnin fonksiyonel durumunu göstere- 
bilecek objektif bir yöntem olarak ardışık sintig- 
rafinin değerini araştırmak, 

2. EOM etyopatogenizini aydınlatmada ya- 
pılan çalışmalara katkıda bulunmak, 

3. Ventilasyon tüplerinin etkinliğini ve ka- 
lış süresi gereksinimini saptamak, 

4. Ardışık sintigrafiyi uygularken uygula- 
nacak yöntem, doz, güvenilirlik ve toleransı in-
celemek. 

GEREÇ - YÖNTEM 

Bu çalışma Gaziantep Üniversitesi Tıp Fa- 
kültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı'nda  
Nisan 1992 ile Aralık 1993 tarihleri arasında  
EOM tanısı konan ve operasyonla ventilasyon  
tüpü uygulanan 32 hasta ile kontrol grubu ola- 
rak alınan travmatik, kuru santral zar perforas- 
yonlu 10 hasta üzerinde yapıldı. EOM tanısı öy- 
kü, otoskopik muayene, odyometrik ve timpano- 
metrik ölçümlerle konuldu. Otomikroskop altın- 
da tüm hastalarda kulak zarına yapılan para- 
sentezi takiben olguya göre seçilen Grommet,  
Shah, Paparella, Shea veya T tüplerden birisi  
kulak zarı ön üst kadranına yerleştirildi. Bu iş- 
lemden önce endikasyon konulan hastalara ton- 
silektomi ve/veya adenoidektomi uygulandı. Gö-
rüntülemede oluşabilecek karışıklıkları önlemek  
için tüm hastalarda sadece bir kulak üzerinde  
çalışma yapıldı. Operasyondan sonra ilk ay için- 
de ve 6 ay sonra orta kulak boşluğunda sintig- 
rafik incelemeler yapıldı, ilk incelemenin 1. ayda 
yapılmasının nedeni tonsillektomi ve/veya ade-
noidektomi yapılan olgularda iyileşmenin bek-
lenmesidir. 

Kontrol grubu : Bu gruba yaşları 3 ile 13 
arasında değişen ve ortalama 9.4 olan 6'sı kız  
4'ü erkek 10 olgu dahil edildi. Olgular son 6 ay  
içinde kunt bir travma neticesi kulak zarının l /  
4'ünden daha küçük santral perforasyon tespit  
edilen, ancak enfeksiyon bulguları göstermeyen 
travmatik zar perforasyonlu hastalar arasından  
seçildi. 

Sintigrafide kullanacağımız radyofarmasöti- 
ği hazırlamak için Teknesyum Jenaratörü' nden  
4 cc (20 miliküri) sağım yapılarak steril makro- 
agregat flakonuna enjekte edildi. Flakon 20 dk  
oda ısısında' bekletildi. Oluşturulan radyofarma-
sötikten (99 m Teknesyum - makroagregat albu- 
min - Tc-mAA) 0,10 ml. (100-150 mikroküri) 
mikroenjektöre çekildi. Radyofarmasötik parti-
küllerinin %90-95'inin çapı 10 ila 40 mikromet- 
re arasında idi. 

Sintigrafik çekim sırasında hasta gama ka- 
mera karşısında oturtularak başa sintigrafı  
yapılan kulağın aksi istikametinde fleksiyon ve- 
rildi. Otomikroskop ve mikroenjektör yardımıyla  
orta kulağa ventilaston tüpü içinden 0,10 ml.  
(100-150 mikroküri) 99 m Tc-mAA verildi. Taki- 
ben 15 saniyelik sürelerle 60 görüntü alınıp di- 
namik ve alınıp dinamik veriler bilgisayar hafı- 
zasına kaydedildi. Çekim esnasında hastaya da- 
kikada bir kez yutkunması söylendi. Bilgisayara  
kayıt edilen dinamik görüntüler aynı anda toplu  
olarak paket programda bulunan görüntü analiz 
programı İle değerlendirildi. Orta kulak çevresi  
(İA-1), östaki tüpü (İA-2) ve nasofarinksde (İA-3)  
birer ilgi alanı (İA) oluşturuldu (Resim 1). Orta  
kulak radyoaktivitesi üzerinde zaman aküvite  
analizi yapılarak yanlanma zamanı (T1/2-OKYZ) 
belirlendi. Ayrıca östaki tüpüne (ÖGZ) ve naso- 
farinkse geçiş zamanı (NGZ) tespit edildi. 

Bu çalışmada istatistiki analiz için ki-kare  
testi ve Wilcoxon eşleştirilmiş 2 örnek testi kul- 
lanıldı. 

BULGULAR 

Olguların 19'u erkek (%59.3), 13'ü kız  
(%40,7) olup yaşları 2.5 ile 13 arasında değişi- 
yordu ve yaş ortalaması 8.6 idi. Çekilen timpa-
nogramlarda 31 olguda tam katılık eğrisi (tip B)  
ve sadece bir olguda tip C eğrisi elde edildi. Saf  
ses ortalamaları 25.3 dB olarak bulundu. Tablo  
l'de olgularımızın 1. ve 6. aylarda ÖGZ, NGZ ve 
OKYZ değerleri gösterilmiştir. 

Tablo l'den anlaşıldığı gibi 1. ve 6. aylarda 
ÖT'den geçişin olmadığı olgu sayısı 13 (%40.6) 
olarak saptanmıştır, ilk ayda geçiş olmayıp 6.  
ayda ÖT'den geçiş gösteren olgu sayısı 14 
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(%43.8) olarak bulunmuştur. Birinci ve 6. aylar- 
da ÖT'den geçiş gösteren olgu sayısı 5 (%15.6)  
dir. Bu 5 olguda ilk ayda ÖGZ 45 sn ile 5 dk  
arasında olup ortalama 1.7 dk idi. Altınca ay so- 
nunda geçiş görülen toplam 19 olguda ise ÖGZ  
30 sn ile 15 dk arasında ve ortalama 4.4 dk ola- 
rak bulundu. NGZ ise, ilk ayda l ile 7 dk ara- 
 

sında ve ortalama 2.5 dk iken 6. ayda l ile 17  
dk arasında ve ortalama 6.0 dk olarak tespit  
edildi. 

Aynı tabloda OKYZ değerleri de gösterilmiş- 
tir. Tablodan görüldüğü gibi l. ayda radyoaktif 
maddenin orta kulak yarılanma zamanı 5 ile 14  
                                  dk arasında ve ortalama 7.4 
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Resim 3 

İstatistiki analiz : Ki-kare testine göre VT 
tatbik edilen hasta sayısında 6. ayda 1. aya göre 
tubal geçiş de anlamlı artış tesbit edilmiştir,  
(p < 0.05). Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi- 
ne göre VT uygulanan EOM'li hastaların 6. ay- 
daki çekimlerinde radyoaktif maddenin ÖTye  
geçiş zamanı ile kontrol grubunun geçiş zaman- 
lan arasında fark yoktur {p > 0.05). EOM'li olgu-
larda VT uygulamasını takibeden 6. ayda yapı- 
lan incelemelerde . radyoaktif maddenin OKYZ 
değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı ola- 
rak uzadığı tespit edilmiştir (p < 0.05). 

TARTIŞMA 

Orta kulak direnajı ve östaki borusu üzeri- 
ne yoğun çalışmalar araştırıcıları daha pratik ve 
uygulanabilir yöntem arayışlarına itmiştir. Bu 
amaçla timpanometri, manometri, tubal kapan- 
ma testleri, koklama testi, zorlamaya cevap tes- 
ti, basınç dengeleme testi gibi tanı yöntemleri 
kullanılmıştır. Biz çalışmamızda hem EOM'li ol- 
 

Dr. Savaş Çelik ve ark. 

gularda VT'nin etkinliği ve ÖT'nin fonksiyonları- 
nın normale dönmesi için gerekli süreyi hem de 
sonuçların takibi amacıyla pratik ve rutin uygu-
lanabilir bir tanı yöntemi olarak ardışık sintigra- 
fiyi kullandık. 

Günümüzde sintigrafi radyoizotopların gü-
venilirliği, objektif ölçüm imkanları sağlaması 
nedeniyle birçok hastalığın teşhisinde kullanıl-
maktadır. Bu metod organların hem strüktürleri  
hem de fonksiyonları hakkında bilgi vermekte- 
dir. Sintigrafik çalışmalarda yarılanma ömrü- 
nün 6 saat gibi kısa süre olması, daha düşük 
radyoaktivite ile daha iyi görüntü vermesi, iyi to- 
lere edilmesi ve temininin kolay olması nedeniy- 
le Teknesyum 99m kullanılmaktadır. Radyoaktif 
maddenin aseptik olması, human albumine bağ-
lanması nedeniyle fizyolojik sıvılara benzerliği, 
mukozada irritasyon ve obsorbsiyona uğrama- 
ması dolayısıyla kolay tolere edilmesi yöntemin 
olumlu özelliklerindendir. 

ÖT fonksiyonlarını radyoizotop kullanarak  
ilk defa Callopny ve ark. 1977'de incelemişler- 
dir (3). Bunu Juhani ve ark. (3), Paludetti ve  
ark. (6) ve Takeuchi ve ark. nın (9) çalışmaları 
izledi. Araştırmacılar ÖT fonksiyonlarım incele- 
mek için değişik yollar kullanmışlarsa da temel  
amaç tubal boşluğun nereye kadar radyoaktif  
izotopu ilettiğinin gözlenmesi idi. Ancak Juhani  
ve ark. (3) ve Takeuchi ve ark. (9) orta kulağa 
verdikleri radyoaktif maddenin volümünü dü- 
şük tutarak mukosilier fonksiyonu daha iyi be-
lirleyebileceklerini düşündüler. Bu nedenle  
müsküler temizlemeyi minimalize etmek ve silier 
etkiyi ön plana çıkarmak için sintigrafîde kul-
landıkları radyofarmasötiğin volümünü 0,01 ml. 
olarak tesbit ettiler. Biz çalışmamızda ÖTnin sa- 
dece mukosilier değil aynı zamanda yerçekimi  
etkisi ve müsküler temizleme gücünü de incele- 
meyi amaçladık. Bu nedenle yüksek volüm kul- 
landık (0,lml). Paludetti ve ark. (6) da yüksek 
volürn kullanmış ancak çalışmayı kronik otitis 
medialı hastalarda yapmışlardır. Sintigrafi süre- 
sini 15 dk olarak uyguladık. Zira, çalışma önce- 
si yaptığımız gözlem ve tecrübelerimiz ilk 15 da-
kikadan sonraki çekimlerde sonucun değişmedi- 
ğini gösterdi. ÖTnin müsküler ve yer çekimi et-
kilerini en doğru şekilde test edebilmek için kul-
landığımız çekim pozisyonunu belirledik, her ne 
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kadar çalışmamız tatbik edilen EOM'li olgularla  
sınırlı ise çalışmadan elde ettiğimiz deneyimler  
ardışık sintigrafik yöntemin timpanoplasti plan- 
lanan kronik otitis media'lı ve benzeri hastalar- 
da da kolaylıkla uygulanabileceğini gösterdi. 

İlk ay içindeki çekimlerde 32 kulağın  
27'sinde (%84.3) ÖT'de tam tıkanıklık, 5 hasta- 
da ise (%15.6) temizleme fonksiyonunun olduğu tespit 
edildi. 6 ay sonra ise bu oran 19 hasta ile  
%59.4'e çıkmaktadır. Çalışmamızda tüp tatbiki  
öncesi sintigrafik değerlendirme yapılamadı. Ta- 
keuchl ve ark.(59) EOM'li kulaklarda parasente- 
zin hemen akabinde yaptıkları sintigrafik çalış- 
mada olguların %61'inde ÖT'de tam tıkanıklık 
saptadılar. Bu oranın bizim çalışmamızda elde  
ettiğimiz 1. aydaki %84.3 kapalılık oranından  
bile daha iyi olması dikkat çekicidir. Ancak Ta- 
keuchi ve ark. nın (9) düşük volümlü radyoak- 
tif madde kullanarak sadece mukosilier fonksi- 
yonları değerlendirmeleri bu sonuca yol açmış  
olabilir. 

Çalışmamızda 1. ayda elde edilen %15.6'lık 
temizleme fonksiyonunun VT takılması ile 6. ay- 
da %59.4'e yükselmesi VT'nin etkinliğini göste- 
rir. Ancak bu sonucun kontrol grubundaki de- 
ğerlerden düşük olması, henüz yeterli drenaj 
fonksiyonunun sağlanamadığını gösterir. Elde  
ettiğimiz sonuçlar ventilasyon tüpü tatbikinden  
sonra östaki fonksiyonlarının erken dönemde 
düzelmediği, düzelmenin zaman içinde ve muh- 
temelen 6 ayın yeterli olmadığı izlenimini verdi.  
Ancak bu sürenin daha kesin olarak tespiti için  
daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. Ay- 
rıca sık sık yapılan parasentezin persistan EOM 
olgularında yeterli olamayacağını bu nedenle VT  
tatbiki uygulamasının bir gereklilik olduğunu  
gösterdi. 

Yaptığımız istatistiki analizlere göre VT tat- 
bik edilen EOM'li hastaların ve kontrol grubu- 
nun 6. aydaki çekimlerinde radyoaktif madde- 
nin ÖTye ve nasofarinkse geçiş zamanlan ara- 
sında fark yoktu (P > 0,05). Buna karşılık,  
EOM'li hastalarda 6. aydaki çekimlerde radyo- 
aktif maddenin orta kulaktaki yarılanma zama- 
nının kontrol grubuna göre uzadığını tespit ettik  
(P < 0,05). Ayrıca 6. ayda 1. aya göre elde etttiği- 
miz daha uzun GZ, NGZ, OKYZ ortalama değer- 
leri, muhtemelen başlangıçta tıkalı iken 6. ayda 
 

geçiş gösteren ancak henüz tam düzelmeyen 14  
olguya bağlı idi. Bundan da EOM'li hastalarda  
VT tatbikinden sonra tübal geçişin başladığını,  
ancak fonksiyonların tamamen yerine gelmesi  
için 6 aydan uzun bir süre gerektiği sonucu çı-
karılabilir. Bu sonucu destekleyen bir diğer veri  
de, 1. ve 6. aylarda geçiş gösteren 5 hastanın  
ÖGZ, NGZ ve OKYZ değerlerinin kontrol grubuy- 
la anlamlı bir fark göstermemesine karşın l, ay- 
da geçiş olmayıp 6. ayda geçiş başlayan hasta- 
larda (14 olgu) OKYZ değerlerinin kontrol gru- 
buna göre anlamlı olarak daha uzun olmasıdır  
(Tablo l ve 2). Nitekim erken tüp atılması du- 
rumlarında EOM'nin tekrarladığını sık olarak 
görmekteyiz. Bu gibi durumlarda bıkmadan ge-
rektiğinde defalarca tüp tatbik edilmesi, hatta  
kolay atılmayan şekil ve yapıda tüplerin seçilme- 
si yerinde olur. 

SONUÇLAR  

1. VT, EOM tedavisinde etkili bir yöntemdir. 

2. VT tatbik edilmiş EOM'li hastalarda 6.  
aydaki çekimlerde OKYZ'nin kontrol grubuna gö- 
re uzaması VT'nin daha uzun sürelerde tutul- 
ması gerektiğini gösterir. Ancak bu sürenin da- 
ha kesin tespiti için daha uzun süreli araştırma- 
lara ihtiyaç vardır. Uzun süreli tüp amacıyla uy- 
gun dizayn ve yapıda ve gerekirse müteaddit tüp 
girişimleri yapılmalıdır. 

3. Ardışık sintigrafi, hem rekonstrüktif ku- 
lak cerrahisi öncesi ÖT'nin fonksiyonel durumu- 
nun tespitin de ve hem de VT'nin kalış süre ihti- 
yacı ve sonuçlarının takibinde güvenle kullanıla- 
bilir. 

4. Nispeten pahalı olması ve yaygın olma- 
masına karşın iyi tolerans gösterilen ve invazif  
olmayan bir yöntem olması avantajlarıdır. 

5. Yüksek volümlü radyoaktif madde kulla- 
nımı ile mukosilier fonksiyon yanında müsküler 
temizleme gücü ve yerçekimi etkisi de incelene-
bilmekte böylece daha fizyolojik değerlendirme 
mümkün olmaktadır. 

6. EOM etyopatogenezinde ÖT disfonksiyo- 
nunun primer mi yoksa sekonder mi olduğunun 
anlaşılabilmesi için daha ileri ve kapsamlı çalış- 
malara ihtiyaç vardır. 
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