EFUZYONLU OTIiT MEDIA
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8 yasinda erkek hasta, poliklinigimize uzun sliredir devam eden isitme kaybi, nefes almada zorluk, gece-
leri horlama, agz1 agik uyuma sikayetleriyle basvurdu. Sik sik orta kulak enfeksiyonu gecirdigi, medikal
tedavi aldigi ve yaklasik 1,5 yil 6nce de kronik eflizyonlu otitis media nedeniyle her iki kulagina tip uy-
gulamasi yapildigi 6grenildi.

Hastaya mevsimsel alerjik riniti oldugu séylenmis.

Daha 6nce her iki kulagina “shaperd” tiip uygulamasi yapilmis tlipler 3 ay 6nce diismis.
Medikal tedavi olarak topikal kortikosteroid nazal sprey, oral I6kotrien antagonisti kullaniyor.
Ayrica otit ataklari esnasinda sistemik antibiyotikler, lokal dekonjestanlar kullanmis.

Aile 6ykisiinde 6zellik yok.
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raldr (43). Tikanma insidansi, cesitli calismalarda
%0 ile %37.3 arasinda degismektedir.

Rezidliel perforasyonlar vakalarin yaklasik
%3'linde goriliur (45). Bu perforasyonlarin sekon-
der kapatilmasi, aktif enfeksiyonun olmadigi bir
zamanda ventilasyon tiiplerinin kaybindan (veya
¢ikarilmasindan) en az 6 ay sonra ve tercihen 6 ya-
sindan sonra distntlmelidir (47).

Miringoskleroz genellikle asemptomatiktir ve
tedavi gerektirmez (48). iyatrojenik kolesteatom
nadir bir olasiliktir ve VT'nin yerlestirilmesi sira-
sinda veya miringotomi yoluyla epidermisin orta
kulaga ilerletilmesi ile olustugu dustnllr (49).
Postoperatif sensorinéral isitme kaybi preoperatif
odyometri olmadiginda yorumlanmasi zordur, bu
nedenle ventilasyon tiipl yerlestiriimeden 6nce
mutlaka preoperatif odyometri istenmelidir.

Miringotomi:

Miringotominin adenoidektomi ile birlikte
EOM'nin tedavisinde yararl oldugu gosterilmistir,
ancak 1-2 glin gibi kisa stirede kapanmasi bir deza-
vantajdir (50). VT olmadan daha uzun sireli agikhk
saglamasi bakimindan CO2 lazer miringotomi bir
alternatif olabilir. Ayaktan poliklinik sartlarinda
uygulanabilmesi, 2-3 haftalik aciklik saglamasi ve
VT'ne bagl komlikasyonlardan kaginilmasi gibi
avantajlari vardir.

Adenoidektomi:

Ventilasyon tuptnin yerlestirilmesine ek ola-
rak, adenoidektomi yapilmasi EOM cerrahisinin et-
kinligini artirabilir. Adenoidektomi sonrasinda 6s-
taki tiplnin fiziksel tikanikh@r giderilir, mukusun
drenaji saglanir ve orta kulaktaki basing dengele-
nir. Son metaanalizler sonucunda, adenoidekto-
minin en az iki yil boyunca faydal bir klinik etkiye
sahip oldugu kanisina varnlmistir (35). Bununla bir-
likte, 423 cocuk ile yapilan retrospektif bir calisma-
da, adenoidektominin etkinligi ile adenoid hacmi
arasinda herhangi bir iliskili olmadigi gosterilmistir
(51).

Adeniodektomi sonrasi EOM rekdrrens riskinin
azaldigi dustiniilmektedir. Wang ve ark. VT ile bir-
likte adenoidektomi uygulamasi ile tekrar VT uy-
gulama olasiliginin %40 azaldigini bildirmislerdir
(52). Mikals ve Brigger'e gore ise tekrar VT uygula-
ma oranini %36'dan %17'ye distrmektedir, ancak
bu sadece 4 yasin lizerindeki ¢ocuklarda gecerlidir
(53).Yarik damak dislandiktan sonra, ilk ventilasyon
tlpl uygulanmasindan sonra tekrarlayan EOM va-

kalarinda ikinci bir ameliyat olarak yapilabilir (38).
Buyasin altinda, sorun daha karmasiktir; heniiz net
olmayan nedenlerle ve halen nadir gériilen cerrahi
riskler nedeniyle hasta klinik olarak daha az yarar
gormektedir ve adenoidektomi dnerilmemektedir.
Sonug olarak EOM’ye eslik eden semptomatik ade-
noid hipertrofisi vakalarinda adenoidektomi diisi-
nilmelidir (35).

| Sonug

Eflizyonlu otitis media ¢ocuklarda sik gorilen
bir patolojidir; durum dikkatle izlenmezse, koeste-
atomatoz kronik otite ilerleyebilir.

Tanisi otoskopi kullanilarak kolay bir sekilde ya-
pilabilir. isitme kaybi tedaviden énce ve sonra de-
gerlendirilmelidir. Farmakolojik tedaviler kisa su-
reli semptomatik etkinlige sahip olabilse de, uzun
sureli etkililigin olmamasi (6zellikle isitme Uzerine
etkileri ile ilgili olarak), , EOM tedavisinde Onerile-
meyecekleri diistinilmektedir.

Timpanostomi tlpunin yerlestiriimesi, ulusla-
rarasi bilim camiasi tarafindan onaylanmis tek te-
davidir. Bu tedavinin isitme esigini iyilestirme, EOM
niksind 6nleme ve orta kulagin kolesteatomuna
ilerlemeye karsi koruma konusunda etkinligi kanit-
lanmistir.

Timpanostomi tlpleri, iletim tipi isitme kaybi
veya timpani kmembranin anatomik modifikas-
yonlari (yani retraksiyonlar) ile komplike EOM va-
kalarinda endikedir. Nazal endoskopi ile adenoidte
hippertrofi tespit edilirse veya burun tikanikhgi ,
tekrarlayan rinofaringeal enfeksiyonlar durumun-
da 4 yasin altindaki cocuklarda adenoidektomi ile
VT yerlesimi ile birlestirilebilir.

Cocuklar birkag yil boyunca takip edilmelidir,
bdylece herhangi bir komplikasyon kaciriimaz. Dil
veya 6grenme bozuklugu riski tasiyan ¢cocuklar ya-
kindan izlenmelidir.
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