
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

 ӹ Kulaklarda ağrı ve akıntı
 ӹ Ateş
 ӹ İşitme kaybı
 ӹ Burun tıkanıklığı
 ӹ Burunda kaşıntı
 ӹ Hapşırık
 ӹ Seröz geniz akıntısı
 ӹ Dengesizlik

 ӹ Huzursuzluk
 ӹ Konuşma ve dil gelişiminde gecikme
 ӹ Okul başarısı
 ӹ Geçirilmiş hastalık ve cerrahiler

Sorgulanması gereken olası risk 
faktörleri nelerdir?

 ӹ Rekküren ve kronik efüzyonlu otitis media eti-
yolojisinde lokal, sistemik, çevresel birçok et-
men mevcuttur. Bunlardan birkaçı:

Vaka Sunumu

8 yaşında erkek hasta, polikliniğimize uzun süredir devam eden işitme kaybı, nefes almada zorluk, gece-
leri horlama, ağzı açık uyuma şikayetleriyle başvurdu. Sık sık orta kulak enfeksiyonu geçirdiği, medikal 
tedavi aldığı ve yaklaşık 1,5 yıl önce de kronik efüzyonlu otitis media nedeniyle her iki kulağına tüp uy-
gulaması yapıldığı öğrenildi.

Özgeçmiş

Hastaya mevsimsel alerjik riniti olduğu söylenmiş.

Daha önce her iki kulağına ‘’shaperd’’ tüp uygulaması yapılmış tüpler 3 ay önce düşmüş.

Medikal tedavi olarak topikal kortikosteroid nazal sprey, oral lökotrien antagonisti kullanıyor.

Ayrıca otit atakları esnasında sistemik antibiyotikler, lokal dekonjestanlar kullanmış.

Aile öyküsünde özellik yok.

BÖLÜM
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rülür (43). Tıkanma insidansı, çeşitli çalışmalarda 
%0 ile %37.3 arasında değişmektedir.

Rezidüel perforasyonlar vakaların yaklaşık 
%3’ünde görülür (45). Bu perforasyonların sekon-
der kapatılması, aktif enfeksiyonun olmadığı bir 
zamanda ventilasyon tüplerinin kaybından (veya 
çıkarılmasından) en az 6 ay sonra ve tercihen 6 ya-
şından sonra düşünülmelidir (47).

Miringoskleroz genellikle asemptomatiktir ve 
tedavi gerektirmez (48). İyatrojenik kolesteatom 
nadir bir olasılıktır ve VT’nin yerleştirilmesi sıra-
sında veya miringotomi yoluyla epidermisin orta 
kulağa ilerletilmesi ile oluştuğu düşünülür (49). 
Postoperatif sensorinöral işitme kaybı preoperatif 
odyometri olmadığında yorumlanması zordur, bu 
nedenle ventilasyon tüpü yerleştirilmeden önce 
mutlaka preoperatif odyometri istenmelidir.

Miringotomi:

Miringotominin adenoidektomi ile birlikte 
EOM’nin tedavisinde yararlı olduğu gösterilmiştir, 
ancak 1-2 gün gibi kısa sürede kapanması bir deza-
vantajdır (50). VT olmadan daha uzun süreli açıklık 
sağlaması bakımından CO2 lazer miringotomi bir 
alternatif olabilir. Ayaktan poliklinik şartlarında 
uygulanabilmesi, 2-3 haftalık açıklık sağlaması ve 
VT’ne bağlı komlikasyonlardan kaçınılması gibi 
avantajları vardır.

Adenoidektomi:

Ventilasyon tüpünün yerleştirilmesine ek ola-
rak, adenoidektomi yapılması EOM cerrahisinin et-
kinliğini artırabilir. Adenoidektomi sonrasında ös-
taki tüpünün fiziksel tıkanıklığı giderilir, mukusun 
drenajı sağlanır ve orta kulaktaki basınç dengele-
nir. Son metaanalizler sonucunda, adenoidekto-
minin en az iki yıl boyunca faydalı bir klinik etkiye 
sahip olduğu kanısına varılmıştır (35). Bununla bir-
likte, 423 çocuk ile yapılan retrospektif bir çalışma-
da, adenoidektominin etkinliği ile adenoid hacmi 
arasında herhangi bir ilişkili olmadığı gösterilmiştir 
(51).

Adeniodektomi sonrası EOM rekürrens riskinin 
azaldığı düşünülmektedir. Wang ve ark. VT ile bir-
likte adenoidektomi uygulaması ile tekrar VT uy-
gulama olasılığının %40 azaldığını bildirmişlerdir 
(52). Mikals ve Brigger’e göre ise tekrar VT uygula-
ma oranını %36'dan %17'ye düşürmektedir, ancak 
bu sadece 4 yaşın üzerindeki çocuklarda geçerlidir 
(53). Yarık damak dışlandıktan sonra, ilk ventilasyon 
tüpü uygulanmasından sonra tekrarlayan EOM va-

kalarında ikinci bir ameliyat olarak yapılabilir (38). 
Bu yaşın altında, sorun daha karmaşıktır; henüz net 
olmayan nedenlerle ve halen nadir görülen cerrahi 
riskler nedeniyle hasta klinik olarak daha az yarar 
görmektedir ve adenoidektomi önerilmemektedir. 
Sonuç olarak EOM’ye eşlik eden semptomatik ade-
noid hipertrofisi vakalarında adenoidektomi düşü-
nülmelidir (35).

Sonuç

Efüzyonlu otitis media çocuklarda sık görülen 
bir patolojidir; durum dikkatle izlenmezse, koeste-
atomatoz kronik otite ilerleyebilir.

Tanısı otoskopi kullanılarak kolay bir şekilde ya-
pılabilir. İşitme kaybı tedaviden önce ve sonra de-
ğerlendirilmelidir. Farmakolojik tedaviler kısa sü-
reli semptomatik etkinliğe sahip olabilse de, uzun 
süreli etkililiğin olmaması (özellikle işitme üzerine 
etkileri ile ilgili olarak), , EOM tedavisinde önerile-
meyecekleri düşünülmektedir.

Timpanostomi tüpünün yerleştirilmesi, ulusla-
rarası bilim camiası tarafından onaylanmış tek te-
davidir. Bu tedavinin işitme eşiğini iyileştirme, EOM 
nüksünü önleme ve orta kulağın kolesteatomuna 
ilerlemeye karşı koruma konusunda etkinliği kanıt-
lanmıştır.

Timpanostomi tüpleri, iletim tipi işitme kaybı 
veya timpani kmembranın anatomik modifikas-
yonları (yani retraksiyonlar) ile komplike EOM va-
kalarında endikedir. Nazal endoskopi ile adenoidte 
hippertrofi tespit edilirse veya burun tıkanıklığı , 
tekrarlayan rinofaringeal enfeksiyonlar durumun-
da 4 yaşın altındaki çocuklarda adenoidektomi ile 
VT yerleşimi ile birleştirilebilir.

Çocuklar birkaç yıl boyunca takip edilmelidir, 
böylece herhangi bir komplikasyon kaçırılmaz. Dil 
veya öğrenme bozukluğu riski taşıyan çocuklar ya-
kından izlenmelidir.
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