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ÖZET: Efüzyonlu otitis media (EOM) çocukluk çağında sık rastlanan, kronik otolojik sorunlardan  
biridir. Hiçbir tedavi uygulamadan, spontan iyileşme gösterebilmesi mümkündür. İyileşmenin ge- 
cikeceği göz önüne alınırsa, tedavi yönünden fazla, beklenilmemelidir. Tedavi gecikmeleri irrever- 
sible komplikasyonların oluşmasına neden olacağından, önce medikal tedavi uygulaması önemlidir. 
Cerrahi tedavide, miringotimi yapılıp effüzyonun aspire edilmesi mümkün olduğu gibi, miringoto- 
mi ile birlikte ventülasyon tüpü takılması da uygulanabilir. 
Biz bu çalışmamızda, cerrahi tedavi gerektiren, EOM'lı 61 hastada miringotomi ve ventilasyon tü- 
pü'nü karşılaştırdık. Sonuçları işitme kazancı ve efüzyon süresi yönünden değerlendirdik. 

Anahtar Sözcükler: Efüzyonlu Otitis media, Miringotomi, Ventilasyon tüp.  

SUMMARY: Otitis media effusion (OME) is one of the othological diseases which is frequently  
seen in childhood. It is possible that this disorder can recouer spontaneously in a long period of time  
without any treatment. 
Since, delay in treatment may result in some irreversible complications, it's important to treat the  
patient as early as possible. Before taking a surgical decision, medical treatment should be tried. 

The surgical treatment may be the aspiration of the effusion after myringotomy or the application  
of a ventilation tube together with myringotomy. 

In this study we compared myringotomy with the application of a ventilation tube on 61 patients  
who reached to the surgical treatment phase of OME. The results are assessed in terms of hearing  
gain and effusion time. 
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GİRİŞ 

 
          Effüzyonlu otitis media özellikle pediatrik 
yaş grubunda görülen akut inflamasyon belir- 
tileri olmaksızın, sağlam bir kulak zarı arkasın- 
da efüzyon birikimi ile karakterli bir durumdur. 
 

(*)S.S.K. Ankara Hastanesi I. KBB Kliniği - ANKARA  

Günümüze kadar bu klinik tabloyu ifade ede-
bilmek için "Otitis Media Kataralis", "Sekre-
tuar   Otitis   Media",   "Nonsupuratif   Otitis
Media", "Timpanik Hidrops", "Tubatimpanik
Katar",  "Hidrotubotimpanum", "Glue ear",
"Eksudatif Katar" ve "Allerjik Otitis Media" gi-
bi çeşitli sinonimler kullanılmıştır (9,33). 

199



 

K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: l Sayı : 4, 1993
  

 
Efüzyonlu otitis media genellikle iki taraf- 

lı görülür ve iletim tipi işitme kaybı ile kendi- 
ni gösterir. İnfantlarda ve erken çocukluk  
çağında sık olarak rastlanılan kronik otolojik 
sorunlardan biri olması nedeniyle, konuşma, 
öğrenme güçlüklerine neden olup, eğitim ve 
davranış sorunları oluşturur. Effüzyonlu otitis 
rnedia teşhisinde gecikmeler irreversibl komp-
likasyonlarının oluşmasına neden olmaktadır.  
Bu hastalık kronik adeziv otite dönebildiği gi- 
bi, latent mastoiditler de gelişebilmek- 
tedir (12,26). 

Seröz otit media akut ve kronik formlarda 
ortaya çıkar. Akut formu geçici olabilir. Fakat 
kronik teriminin kullanılabilmesi için enfüzyo-
nun 3 ay ya da daha uzun süre bulunması gere- 
kir. Silva ve arkadaşları biletaral seröz otit ile  
beş yılını geçiren çocuklarda yaptıkları araştır-
malarda; dil gelişiminin kötü olduğunu, öğren- 
me güçlüğü olduğu, davranışlarının bozuk 
olduğunu açıklamışlardır. Böylece efüzyonların 
en büyük etkisinin yasamın ilk 3 yılı içinde ola-
bileceğini ileri sürmüşlerdir (8,18,26). 

Effüzyonlu Otitis Media gerek etiyolojisi ve 
patolojisi, gerekse teşhis ve tedavisi ile yeterin- 
ce tanınamayan önemli bir çocukluk çağı has-
talığıdır. Erken tanı ve tedavi sadece iyileşmeyi 
sağlamaz;, aynı zamanda oluşabilecek kompli-
kasyonlardan da korur (22). 

Biz bu makalemizde, cerrahi tedavi gerek-
tiren Effüzyonlu Otitis Medialı hastalarda, Mi- 
ringotomi, Ventilasyon Tüpü adenoidektomi,  
ve tonsillektorninin sonuçlarını karşılaştırdık. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

1990-1993 yılları arasında S.S.K. Ankara 
Hastanesi I.K.B.B. Kliniğinde daha öne effüzyon-
lu otitis media nedeniyle takip edilen 80 hasta 
çalışmaya alındı. Bunlardan 19 hasta çeşitli ne-
denlerle takipten çıkmasıyla çalışma dışı bıra- 
kıldı. Böylece 61 hasta 122 kulakta miringotomi 
ve miringotomi + tüp ile birlikte adenoidek- 
tomi, adenotonsillektomi ve tonsillektomi gibi 
diğer cerrahi işlemler yönünden karşılaştırıldı. 
Hastalar l yıllık takip sonucuna göre değerlen-
dirildi. 
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Çalışmaya alınan 61 hastanın yaşları 2.5 - 

11 yaş arasında değişmekte idi. Bunların 42'si 
erkek (%68.8) 19'u ise (31.2) kız idi. Hepsinde 
effüzyonlu otitis media 3 ay veya daha uzun sü- 
re bulunmaktaydı ve yeterli süre ve yeterli doz- 
da antibiyotik anthistaminik ve dekonjestandan 
oluşan medikal tedavi uygulanmasına rağmen 
cevap alınamamıştır. 

Bütün hastalara timpanogram ve akustik 
refleks uygulandı. 

Odiometrik test işlemleri yaşa göre değişik- 
lik gösterdi. 5 yaşın üzerindeki çocuklara kon-
vansiona klinik test protokolü uygulandı. 

3.5-5 yaş arasındaki çocuklarda oyun odi-
metresi uygulandı. 

3.5 yaş ve altındaki 4 hastada kooperasyon 
kurulamadığı için saf ses odiogramı yapılamadı. 

Bütün hastalara genel anestezi altında bir 
kulağa miringotomi diğer kulağa ventilasyon  
tüpü uygulandı, bunlara ilaveten 21 hastaya 
adenoidektomi, 4 hastaya adenotonsillektomi,  
5 hastaya tonsillektomi uygulandı. 

Takipler operasyondan bir gün sonra herno-
raji ve tüpün yerleşimi yönünden, bir hafta, bir  
ay, 2 ay, 3 ay, 6 ay ve l yıl sonra kontrollere 
çağrılarak otoskopik ve timpanometrik takip- 
leri yapıldı. Bir yıl sonunda da saf ses odiogra- 
mı istenerek sonuçlar değerlendirildi. 

Miringotomi yapılan hastalara aylık takip-
lerinde effüzyonlu otitis medianın devamı ha- 
linde tekrar miringotomi + tüp uygulandı. Yine 
miringotomi + tüp uygulanan hastalar kontrol-
lerde nonfonksiyonel veya yerinden çıkmış tüp 
durumu varsa tekrar miringotomi + tüp uy- 
gulandı. 

BULGULAR 

Çalışmaya aldığımız hastaların en küçüğü 
2.5, en büyüğü ise 11 yaşında olup, bunların bü-
yük çoğunluğu 5-7 yaş grubu çocuklar oluştu-
ruyordu (%37.7.). 

Hastaların büyük çoğunluğunun esas şika-
yetinin işitme kaybı olduğu saptandı. 
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İlave cerrahi girişimlerde otore yüzdesinde an- 
lamlı bir değişiklik gözlenmedi. 

Sadece miringotomi yapılan kulaklardan  
18 tanesine miringotomi + ilave cerrahi işlem 
yapılan kulaklardan 6 tanesine tedavi yetersiz- 
liği nedeniyle tekrar miringotomi + tüp uy- 
gulandı. 

Miringotomi + Tüp uygulanan kulaklar- 
da, birinde 2. ay, dört'ünde 6. ay ve altısında da  
9. ayda tüpler atılmıştır. Yine iki kulakta 6. ay,  
üç kulakta 9. ay ve iki kulakta da 12. ayda tüp- 
ler nonfonksiyone idi. 

Çalışmaya alınan kulaklarda ortalama 
efüzyon süresi ise sadece miringotom uygula- 
nan kulaklarda 41 hafta, miringotomi ile birlik- 
te ilave bir cerrahi işlem uygulanan kulaklarda  
39 hafta, miringotomi + tüp uygulanan kulak- 
larda 23 hafta, miringotomi + tüp + ilave cer- 
rahi işlem uygulanan kulaklarda ise 20 hafta 
olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

Efüzyonlu otitis media, çocuklarda işitme 
kaybının en sık nedenidir ve operasyon endikas-
yonlarının başında gelmektedir. Temel olarak, 
akut otitis media'nin bir sekeli olan Efüzyonlu 
otitis media antimikrobiyel tedavilere genellik- 
le dirençlidir. (1) Çocukluk çağında sık görül-
mesi, çocukların toplum içine girmesiyle, 
enfeksiyona maruz kalmalarının artması ve len-
foid dokuların maksimum büyüklüğe ulaşma- 
sıyla da ilgili olabilir (26). 

Otitis media prevelansı yaşla birlikte azal-
masına rağmen, işitme kaybını önlemek ve  
uzun süreli sekellerden korumak için sıklıkla 
cerrahi tedavi gerekir (29). Fakat cerrahi tedavi 
endikasyonları, kullanılan prosedürler sayısı ve 
tipi hakkında tartışmalar vardır. Miringotomi, 
adenoidektomi, T tüpü ve hatta tonsülektomi, 
dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. Ven-
tilasyon tüpleri 1954 yılında tedaviye girdi ve  
en yaygın kullanılan metod oldu (1,13). 

Bess'e göre efüzyonlu otitis media da işit- 
me kaybı değişik derecelerde olup, konuşma fre-
kaslarındaki ortalama hava iletim kaybı 26.7 dB 
civarındadır. Aynı yazar daha önce yapılan fark- 
lı 3 çalışmayı derleyerek toplam 627 kulak üze- 
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rinde işitme kaybını çeşitli kategorilere ayır- 
mıştır. Buna göre konuşma frekanslarında 10 dB 
ve daha altındaki kayıplar %7.7, 16-40 dB ara-
sında işitme kaybı %91.5, 50 dB ve daha üze-
rindeki kayıplar ise sadece %0.8 lik oranı teşkil 
etmektedir (6,16). Mandel ve arkadaşlarının 
yaptığı benzer bir çalışmada, başlangıç saf ses 
ortalamaları miringotomi uygulanan kulaklar- 
da 25 dB, miringotomi + tüp uygulanan kulak- 
larda ise 24.4 dB idi (25). Yine Gates ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise başlan- 
gıç saf ses ortalamaları, bizim çalışmamızın so-
nuçlarına benzer idi (19,21). 

Çalışmamızda effüzyon süresi ventilasyon 
tüpü kullanılan kulaklarda daha kısa bulundu. 
Mandel ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, mi-
ringotomi + tüp uygulanan grupta efüzyon sü-
resinin sadece miringotomi uygulanan gruba  
göre anlamlı olarak daha kısa olduğu rapor edil- 
di (25). Ayrıca; çalışmamızdaki sonuçlardan ef-
füzyon süresinin ilave cerrahi girişimlerden 
anlamlı olarak etkilenmediği görüldü. Yine 
Mandel ve arkadaşlarının benzer şekilde mirin-
gotomi -t- tüp uygulanan hastalarında yılın has-
talıksız geçen süresinin daha uzun olduğu ve  
daha iyi işitme sağlandığı belirlenmiştir (25). 

Gates ve arkadaşları da hastalan gruplara ayı-
rıp takip ettiklerinde, ventilasyon tüpü ve/veya 
adenoidektomi uygulanan gruplarda effüzyon sü-
resini sadece miringotomi grubuna göre daha dü-
şük olduğunu rapor etmişlerdir (19,20,21). 

l yıllık takip sırasında miringotomi uygu- 
lanan 31 kulağın Tinde (%3.2), miringotomi + 
ilave cerrahi uygulanan 30 kulağın 2'sinde  
(%6.6) otore atağına rastlanırken miringotomi  
+ tüp uygulanan 31 kulağın 6'sında (%19.3), 
miringotom + tüp + ilave cerrahi uygulanan  
30 kulağın 5'inde (%16.6) otore atağı olmuştur. 
Effüzyon süresi açısından olduğu gibi otore 
atakları açısından da ilave cerrahi işlem uygu-
lanan kulaklarla, uygulanmayanlar arasında bir 
fark yoktu. Ancak; tüp uygulanan kulaklarda  
tüp uygulanmayanlara göre otore atağının an- 
lamlı olarak fazlalığı dikkati çekti. Daha önce- 
ki çalışmalarda da tüp uygulaması ile otore 
komplikasyonun arttığına dikkat çekilmiştir.  
Kısa süreli olarak kullanılan tüplerde otore  
%4-25 oranında bildirilmiştir (4, 16). 

 

Enfeksiyon gelişmesinde çeşitli faktörler  
ileri sürülmüştür. Cerrahi işlem sırasında kon-
taminasyon (34), somadan gelişen üst solunum 
yolu enfeksiyonu (3), kullanılan tüpün tipi (33), 
ve orta kulak oksijenizasyonunun bozulmasıy- 
la anaerobik organizmaların gelişmesine ortam 
sağlaması bu faktörler arasındadır (10). 

Tüp takılan kulakların takibinde; 2 kulak- 
ta 6. ay, 3 kulakta 9. ay, 2 kulakta da 12. ayda 
tüplerde tıkanma gözlenmiştir. Diğer çalışma- 
larda da benzer oranlarda bu komplikasyonlaı 
görülmüştür (20,25). İşitme azlığı ve otalji şika-
yetlerinin tekrarlamasının tüp blokajı için pa-
togonomik olduğu belirtilmektedir. Bu  
çalışmada blokaj ile enfeksiyon arasında bir iliş- 
ki bulunamamıştır. Yine retansiyon oranları 
açısından da bloke olan ve bloke olmayan tüp- 
ler arasında farklılık görülmemiştir. Ancak blo- 
kaj ile orta kulaktaki sıvının kıvamı arasında 
yakın ilişki belirlenmiştir. 

Adenoid vejetasyonun otitis media gelişi-
minde bir faktör olduğu eskiden beri düşünül-
mektedir. Yapılan çalışmalarda adenoidektomi  
ve adenotonsillektomi yapılan ve yapılmayan 
gruplar karşılaştırılmış; adenoidektomi ile be- 
lirgin bir fayda sağlandığı, tonsillektominin ise  
bu faydayı artırmadığı görülmüştür. 

Yine T tüpüne ilave olarak adenoidektomi 
yapılan vakalarda efüzyon zamanında belirgin  
bir azalma olmuş ve iki yıllık takipte cerrahi 
girişim tekrarına daha az ihtiyaç duyulmuştur 
(20,25,28). 

Effüzyonlu otitis media vakalarında daha 
uzun süreli aerasyon ve timpanum direnajı sağ-
lamak için timpanostomik tüpü artan sıklıkta 
kullanılmaktadır. Bu çalışmada miringotomi ile 
timpanostomi tüpü arasında tek farkın rekür-
rensin oluş zamanı ile ilgili olduğu görülmüş- 
tür. Bunun sebebi izah edilmemekle birlikte 
medikal tedavinin drenaj konusunda yetersiz  
kalıp cerrahi işlem gereken durumlarda timpa-
nostomi tüpünün tercih edildiği görülmektedir 
(6,7,21). 

Her prosedürde olduğu gibi burada da fay- 
da ve zarar oranı hesaplanmalıdır. Robinson ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ventülas- 
yon tüpü takılan hastalarda mastoid hava hüc-
relerinin gelişiminin, tüp takılmayan diğer ku- 
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laklara göre daha iyi olduğu yine tüp takılma- 
yan vakaların %75'inden fazlasında effüzyon- 
lu otitis medianın persistan olarak kaldığı 
gözlenmiştir (31). 

Diğer bir sorun, timpanastopi tüpünün 
alınmasından veya atılmasından sonra persis- 
tan timpanik membran perforasyonunun rapor 
edilen insidansının %3-47.5 arasında değişme-
sidir (15). 

Bir başka sorun, kulak zarında skar doku-
sunun kalmasıdır. Fakat bu durum takılmayan  
ve rekürren enfeksiyonu olan çocuklarda da 
meydana gelmektedir. Ayrıca bu skar dokusu 
veya timpanoskleroz işitmeyi nadiren etkiler. 
Hatta fibrozis, timpanoskleroz ve şiddetli ti-
mpanik membran retraksiyonu gibi işitmeyi et-
kileyebilen durumları timpanostomi tüpleri 
engelleyebilmektedir. Yani skar dokusu tüpün 
takılmasını kısıtlayan bir sebep değildir (24). 

Bazı çalışmacılar, hospitalizasyon ve cerra- 
hi masraflardan dolayı tüpe karşıdırlar. Fakat 
ilaçların maliyeti, sık doktora başvurma, ailebi-
reylerinin işinin engellenmesi gibi durumların- 
da maliyeti hesaba katılmalıdır (19,25). 

Sonuç olarak medikal tedaviye cevap ver-
meyen effüzyonlu otitis mediada tüp uygulama-
sının seçilecek bir cerrahi yöntem olduğu 
açıktır. 

SONUÇLAR 

Effüzyonlu otitis media infantlarda ve ço-
cukluk çağında sık olarak rastlanan, kronik oto-
lojik sorunlardan biridir. 

Çocukların %70'i en az bir kez otit media 
atağı geçirdiğinden birçok aile bu hastalıktan et-
kilenmektedir. Bunun sonucu olarak iletim ti- 
pi işitme kaybı nedeniyle, konuşma, öğrenme 
güçlüklerine, eğitim ve davranış bozuklukları- 
na neden olduklarından teşhis ve tedavisi önem 
arz etmektedir. 

Effüzyonlu otitis media hiçbir tedavi uygu-
lanmadan spontan iyileşme gösterebilmesi 
mümkündür. Ancak bu dönem çocukların öğ-
renmeye en açık dönemidir. Tedavinin uzaya- 
cağı göz önüne alınırsa tedavi yönünden fazla 
beklenilmemelidir. Tedavi gecikmeleri irrever-
sible komplikasyonların oluşmasına neden ola- 
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cağından, önce medikal tedavi sonra cerrahi 
tedavi uygulanması önemlidir. 

Cerrahi tedavide miringotomi yapılıp effüz-
yonun aspire edilmesi mümkün olduğu gibi, 
miringotomi ile birlikte ventülasyon tüpü ta-
kılması da uygulanabilir. Yine aynı zamanda tu-
bal obstrüksiyona neden olan adenoid 
vejatasyonların alınması da gerekebilir. 

Miringotomi + tüp uygulanan vakalarda 
effüzyonun daha kısa sürmesi işitme kaybının 
daha düşük seviyelere indirilmesi, orta kulağın 
sürekli aerosyonun sağlanması, persistan ve re-
kürrent otitis medianın daha az görülmesi gibi 
nedenlerle terch edilmesi gerekir. Yine aynı an- 
da ilave patolojilerin de (adenoid vejatasyonu) 
cerrahi tedavisiyle daha iyi sonuçların alınma- 
sı mümkündür. 

Sonuç olarak, efüzyonhı otitis media'da en 
etkin cerrahi tedavi yönteminin bizim çalışma-
mızda da belirlendiği gibi miringotomi + tüp 
uygulamasının olduğu görülmektedir. 

Yazışma Adresi: Dr. Ayhan Gökler 
Ayten Sokak, 5/4 Mebusevleri 
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