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Kanal Egitim ve Arastirma Hastanes: Tip Dergisi

EFFUZYONLU OTITiS MEDIA’NIN CERRAHI TEDAVISINDE
MIRINGOTOMI VE ASPIRASYON ILE VENTILASYON TUPU
TAKILMASI ARASINDA ETKINLIK KARSILASTIRMASI

Aytekin PARMAK !, Temel COSKUNER 2, Mehmet EKEN !, Seref UNVER 3

Effiizyonlu Otitis Media, tedavi edilmedigi takdirde dnemli komplikasyon ve sekellerle karsimiza ¢ikabilen, gocuklarda
egitim, lisan ve davrams bozukluklarina sebep olabilen bir hastahktir. Yaptigimiz calismada, klinidgimizee teshis edilmis
bilateral hastalig1 olan, odiometride belirttifimiz kriterlere uygun 11 erkek ve 11 kiz hastada, adi gegen iki cerrahi
girigimi, hastalarin bir kulagina ventilasyon tiipii diger kulagina isc yalmzca miringotomi ve aspirasyon yaparak
karsilastirdik. Odiometrik etkinlikte ibre ventilasyon tiipiinden yana olsa da ortaya ¢ikan sonuglarm etkinlik agisindin
dnemli bir fark olusturmadigi istatiksel verilerle ortaya kondu. Komplikasyon oram gézéniine ahndiginda, 1 yil igenisinde
yalmzca miringotomi ve aspirasyonun daha emin ve giivenilir oldugu ve medikal tedaviye direngli vakalarda basvurulacak
ilk metod olmast egilimi ortaya ¢ikti. Caligmanizda Student-t testi, iki grup arasindaki farkin énemlilik testi olarak
kullanilan en giiglii test Wilcoxon Signed Ramks test ve Mann Whitney-U Anlamlihk testi kullanildi.

Anahtar Sézciikler: Efftizvonlu Otitis Media, Miringotomi, Aspirasyvon, Ventilasyon tipii,

COMPARISON OF EFFICACY BETWEEN MYRINGOTOMY WITH ASPIRATION AND INSERTING
VENTILATION TUBE IN THE SURGERY OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION

Otitis media with effusion is a disease that can cause important complications and sequales, educational,
behavioural and speech problems in the childhood if not treated. In our study, we compared two surgical
approaches; the myringotomy with aspiration and inserting ventilation tube to the eleven male and eleven female
patients whom had bilateral diseases and audiometric criterias that were described. Although in audiometric
efficacy, inserting ventilation tube seemed more beneficial than the other method but there was not a significiant
difference between both procedures statistically. In one year follow-up period, when the complication rates were
compared with the myringotomy with aspiration method was safer than the other one and in the cases that
were resistant to the medical therapy this method might be the first choice. In this study, we used Student-t test,

Wilcoxon Signed Ramks test and Mann Whitney-U test in statistical analyses.
Key Words: Otitis media with effusion, Myringotomy, Aspiration, Ventilation tube

Effizyonlu Otitis Media (EOM), ¢ocukluk ¢aginda
karsilagilan en sik kronik otolojik problemlerden
birisidir. EOM, orta kulak boslugundaki mukosilier
sistemdeki alterasyon sonucu negatif basingla da
ilintili olarak sivi toplanmasin ifade eder. Basing
degisikligi genelde 6staki tiipii bozukluguyla kendini
gosterir. Enflamasyon bulgusu olmamasina karsin
ileri tekniklerle efiizyonda %50 vaka'da bakteri
gosterilmistir. Eflizyon, akut suppuratif otitis media
sonucu olusabilir. Fakat birkag haftada spontan klirens
gosterir. Efiizyon siklikla burun ve siniisleri tutan tist
solunum yolu hastaliklarin takiben ortaya ¢ikar.Yine
allerjik rinit, fibrokistik hastalik, Down Sendromu,
Hurler Sendromu gibi hastaliklar zemininde siklikla
olusur. Hastalik, ¢ocuklarda egitim ve davranig
problemleriyle kendini gosterebilir. Yag diistiikge
konusmada gecikme gériilebilir. Okul Gncesi
donemlerde genelde tarama esnasinda tanimir ve teshis
edilir. Bunun yani sira otalji ataklari hastanin doktora
basvurma nedeni olabilir. Tedavide bir¢ok se¢enek
olmasina ragmen genelde hastalifin siiresi ve siddeti
secimde belirleyicidir. Ozellikle yaz aylarinda hafif
formlar kendiliginden iyilesebilmekedir. Medikal
tedavide topikal ve sistemik dekonjestanlar denenmis,
antibiotikler ve sistemik steroidler verilmis, fakat
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tiim bu metodlar tizerindeki tartigma giintimiize dek
stiregelmistir. Cerrahi tedavi, parasentez ve aspirasyon
sonrasi zaman zaman ventilasyon tiipii takilmas:
olarak yapilagelmistir,

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ocak 1997 ile Ocak 1999 tarihleri
arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi K.B.B
ve Bag-Boyun Cerrahisi Klinigi'ne bagvuran hastalarda
belirledigimiz baz kriterler ¢ergevesinde yapilimig
olup 22 hastayr kapsamaktadir. Hastalarda EOM
tespit edildiginde ¢calismaya almak igin bazi kriterlere
uygun olmasi gerekmekteydi.

1. Hastaligin ilk defa teshis edilmesi: Daha 6nceden
EOM sebebiyle tedavi alan hi¢bir hasta ¢alismaya
dahil edilmedi.

2. Konjenital veya akkiz harhangi bir KBB
anomalisi veya malformasyonu olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

3. Effiizyonun bilateral olmasi ve her iki kulak
isitme esiklerinin > 10 dB olmasi ¢alismaya alinma
sarti olarak getirildi.

Hastalar genel anestezi altinda amelivat edildi.
Ameliyatta 6nce adenoidektomi arkasimdan gercklivse
tonsillektomi yapildi. Daha sonra randomize olarak
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her iki kulaga miringotomi ve aspirasyon ve tek bir
kulaga grommet ventilasyon tiipii takildi, Hastalar
postop 1. giin taburcu edildi ve aylik periotlarla
kontrole ¢agnldi. Bu siire zarfinda komplikasyonlar
acgisindan hastalar incelendi ve postop 1. yilda
odiometrik kontrol yapildi.

BULGULAR

Gereg ve Yontem kisminda belitilen kriterlere uygun
22 hasta belirtilen karsilastirma parametreleri ile
¢alismaya dahil edilmigtir. Hastalarm 11'i kiz diger
11'i erkektir. En kiigiik hasta yas1 dort, en biiyiik hasta
yasi ise 10'dur. Hastalarin yaslarinin aritmetik
ortalamasi 6.3 olarak bulunmustur. Calisma
yapmaktaki gayemize odaklanarak hasta gruplarin
ikiye béliip yalnizca miringotomi ve aspirasyon
yapilan kulaklar ve bu iglem sonras: tiip takilan
kulaklar olarak iki grup olusturduk. Bu iki grubu
ameliyat Oncesi ve sonrasi saf ses esik ortalama
parametresi ve komplikasyon parametresi olusturarak
karsilastirdik. Hastalarin preop saf ses esikleri
kaydedildi. Bu degerler tiip takilan ve parasentez
yapilan kulaklar i¢in ayn ayr degerlendirilip her
birisi igin aritmetik ortalamalar alindi. Postop 1. yilda
kontrol odiometrideki sonuglarla Wilcoxon Signed
Ramks test kullanilarak, her iki prosediiriin igitme
esikleri tizerindeki etkisi karsilastirildi. Hastalarin
preop saf ses esikleri kaydedildi. Bu degerler tiip
takilan ve parasentez yapilan kulaklar i¢in ayr1 ayr
degerlendirilip her birisi i¢in aritmetik ortalamalar
alindi. Postop 1. yilda kontrol odiometrideki
sonuglarla Wilcoxon Signed Ramks test kullanilarak,
her iki prosediiriin isitme esikleri {izerindeki etkisi
karsilastirildi. Her iki prosediirle ortaya ¢ikan
komplikasyonlar kiimiilatif olarak kaydedilip Student-
t testi ile analiz edildi. Yalnizca hastalara
adenoidektomi ve tonsillektomi yapilip yapilmamasi
istatistiksel olarak incelendi. Amacimiz ¢alisma
stiresini de goz Oniinde tutarak bir yil igerisinde
effiizyonlu otitis media tedavisinde iki cerrahi
prosediiriin {i¢ parametreye gore karsilagtirihp, ¢ikan
sonuglara gore literatiiriinde goézden gecirilip tedavi
protokolii olusturmakti. Ameliyat 6ncesi miringotomi
ve aspirasyon yapilan kulaklardaki saf esik degerlerin
aritmetik ortalamasi 31.6 dB olarak tespit edildi.

Bir yildan sonra kontrol testlerde saf ses esik
degerlerin aritmetik ortalamasi 12.6 olarak tespit
edildi. Bu sonuglara Mann Whitney-U Anlamlilik
testi uygulandiginda tedavideki iyilesme anlamh
bulundu (p<0.0001). Ameliyat ncesi parasentez
yapilip tiip takilan kulaklardaki saf ses esik degerlerin
aritmetik ortalamasi 32.1 dB olarak hesaplandi. Bir
yil sonraki kontrol odiometrisinde bu degerlerin
aritmetik ortalamasi 11.1 dB olarak tespit edildi. Bu
sonu¢larada Mann Whitney-U Anlamhlik testi
uygulanip tedavideki iyilesme anlamli bulundu
(p<0.0001). Her iki grup Student-t testi ile %95
confidence intevral parametresi ile esli olarak
karsilastirildiginda birbirlerine 6nemli bir Gstiinlitk
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istatiksel anlamda saglanmadi (p<0.5). iki grup, iki
es arasindaki farkin 6nemlilik testi i¢cin en giivenli
test secilen Wilcoxon Signed Ramks test'e tabi
tutulmus ve odiometrik iyilesme parametresi agisindan
iki grup arasinda t degeri (12.48) bulunmus ve
birbirleri arasinda 6nemlilik farki istatiksel olarak
anlamli olmamistir. Eslestirilen bu iki grup
komplikasyon parametresi agisindan karsilastirilmis
ve veriler asagidaki gibi siralanmstir;

Tiip takilan 22 vakanin onikisinde membran
sikatrizasyonu ve pseudomembran olusumu
gozlenmistir (%54). Erken otore yine sadece tiip
takilan kulaklarda goriilmiis, 22 vakanin besinde
tespit edilerek %22.2 olarak kaydedilmistir. Parasentez
ve aspirasyon yapilip, tiip konmayan kulaklarda 22
vakanin ikisinde pseudomembrane olusumu
gozlenmistir (%9). Komplikasyon oranlar1 Wilcoxon
Signed Ramks Test ile incelendiginde tiip takilan
kulaklardaki komplikasyon fazlalig istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.0002).

TARTISMA

Effiizyonlu otitis media izledigi seyir, morbidite ve
tedavi cesitliligi acisindan birgok varyasyon
icerdiginden degisik otorlerce bir¢ok degisik fikir ve
protokollere agik olmus ve birgok degisik goriis ortaya
atilmigtir. Klinigimizde EOM'a bakisimiz, teshis ve
izlem konusunda protokoliimiiziin iiniversal
kaynaklarn 1s181nda olusmus fakat cerrahi endikasyon
koydugumuz hastalara yapacagimiz cerrahi
konusunda baz1 degisik fikirlerimiz olusmustur. Bu
nokta ventilasyon tiipii ile tedavinin yalnizca
miringotomi ve aspirasyona gore iistiinliigiintin olup
olmadig noktasinda yogunlagsmistir. Ventilasyon
tiipleri yalnizca miringotomiye oranla daha ¢ok
komplikasyona sebep olmustur. Siklikla kisa siireli
bir otore tiip takilan kulaklarda goriilmiistiir. Timpanik
membranda timpanoskleroz ve skar dokusu tiip takilan
kulaklarda sik¢a ortaya ¢ikmaktadir. Zarda residual
perforasyon nadirende olsa tiip takilan kulaklarda
goriilmaktedir !. Kilby, Richards ve Hart 1972'de bir
kulaga parasentez diger kulaga sheppard ventilasyon
tipti takmig ve iki yi1l boyunca hastalan
izlemislerdir.Her iki kulakta isitme esigi agisindan
anlaml fark bulunamamig ve her iki grupta da iki yil
sonunda %30 oraninda efiizyona rastlamislardir.
Impedans ¢aligmalarinda, her iki kulakta belirgin
farkhliklar bulunmasada tiiple tadavi edilen hastalarda
pseudomembrane gelisimi ve ince atrofik zar
insidansinin fazlaligina dikkati gekmislerdir?. Zamanla
yapilan ¢alismalarda Miller ve arkadaslari 10 yil
hastalarin izlemisler ve timpanoskleroz oranini %73
olarak rapor etmislerdir?. Slack ve arkadaslar tiip
takilan kulaklardaki yiiksek orandaki
timpanosklerozun aksine diger kulaklarda hig
rastlamadiklarin1 ifade etmislerdir®. Ventilasyon
tiiplerinde olusan bu yiiksek komplikasyon orani
ozellikle geng ¢ocuklarda bilateral yerine tek tarafls
tiip uygulanmasi fikrini giindeme getirmis ve Lildholdt
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91 hastada tek tarafli tiip+adenoidektomi uygulamig
sonugta her iki kulak arsinda anlamh fark
bulamamugtir. Hastalarin 1/4'iinde otore geligmistir3.
Bonding ve arkadaslari ayn1 uygulamayi
gergeklestirmisler ve %75 hastada her iki kulak i¢in
birbirine yakin kiir oram rapor etmiglerdir 6. EOM
tedavisinde adenoidektominin yeri birgok otor
tarafindan tartisilagelmis ve bir¢gok yaklagim
Onerilmistir. Tabii olarak ¢ocuklar bu cerrahinin ¢ok
stk uygulaniyor olmasi tartigmalarin sikhg: agisindan
bir sebep olusturmustur. Staloff ve arkadaslari bu
¢esit cerrahinin sonuglarinin tatminkar olmadigi
yoniinde goriis ifade etmislerdir’”. Snow 1980'de
parasentez yapilip tiip takilan kulaklarda
adenotonsillektominin yerini arastirmis ve eger
hastada nasal obstruksiyon, rinore ve adenoidit yoksa
adenoidektominin niiks olgularinda uygulanmasini
onermistir. Tonsillektominin yeri ise daha
tartismalidir®, Leman 1962'de adenoidektomi
yapilmayan 199 hastada niiks oranim %40 bulurken,
yapilan vakalarda bu orani1 %3 bulmustur?. Bluestone,
Cantekin ve Beery 1975'te ostaki tiipiiniin bilyiik
adenoid varliginda retrograde obstruksiyonunu
radyolojik olarak géstermisler, adenoid dokusunun
biiyiikliigii artikga EOM'inda arttig1 ve orantili oldugu
goriigiinden hareketle biiyilk adenoidlerde
adenoidektominin daha etkili oldugunu ifade
etmislerdir'?. 1976'da Sade yalnizca tiip takilan
hastalarla, adenoidektomi+tiip takilan hastalar
karsilagtirmig, anlamh bir fark bulamamigtir!!,
Tonsillektominin adenoidektomiye eklenmesi ilave
bir fayda getirmemektedir. Tim bu ¢alismalarin
neticesinde cerrahinin bilateral EOM tedavisinde en
az iki aylik medikal tedavi sonrasi belirgin odiometrik
defisiti olan vakalarda gerekli oldugunu goriirliz. Tek
tarafli vakalarda daha yavas hareket etmek gerekir.
Ozellikle 5 yas iizeri ¢ocuklarda adenoidektominin
faydali oldugu g6z oniinde bulundurulmas: gereken
bir ayrintidir. Her vakada miringotomi ve aspirasyon
bilateral uygulanmalidir. Tek ventilasyon tiipii
konmas! isitmeyi énemli 6l¢iide restore eder. Yaklagik
6-12 ay sonra tiip extriizyonu gergeklesecegi aileye
bildirilmelidir. Yalmzca tek kulaga tiip takilmasi
komplikasyonlar: 6nemli derecede azaltacaktir. Zarin
goriintiisii, retraksiyonun derecesi bilateral tiip
uygulanmasini veya kalici tiip takihmim giindeme
getirir. Adenoid biiyiikliigiine bakilmaksizin eflizyon
oraninda %40 oraninda iyilesme goriilmesi
adenoidektomiyi faydali bir islem olarak karsimiza
¢ikarir. Tonsillektominin endikasyon yoksa tedaviye
eklenmesi anlamli degildir. Tiip takilmasi sonrasi
olusan komplikasyonlardan olan timpanoskleroz
Tos'un 1983'te yaptig1 bir yillik ¢caligmada %42
oraninda belirmistir!2. Yine diger bir komplikasyon
olan otore Barfoed'in serilerinde %34 olarak
belirmistir!3. Miller ve Tos'un negatif orta kulak
basincini normale ¢evirmede ventilasyon tiipiiniin
rolii konusunda yaptiklari ¢aligmalar mevcuttur?,
Tedavi edilmemis vakalarda zardaki retraksiyon
ozellikle attik bolgeyi tutup malleus ve inkusun uzun
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kolunda erozyona neden olaca@i kaginilmazdir. Orta
kulak ventilasyonunun tiiple saglanamayacagi
durumlarda zaman zaman rekonstruktif cerrahiye,
zaman zaman da igitme cihazina bagvurmak gerekli
olacaktir.

Yapmis oldugumuz ¢alismalarda elde ettifimiz
sonuglarin literatiirle uygunluk igerisinde oldugu
goriildi. Yapmis oldugumuz ¢alisma sonucunda:

1. Odiometrik etkinlik ag¢isindan ventilasyon tiipii
uygulananlar ile yalnizca miringotomi yapilan vakalar
arasinda istatiksel a¢idan anlamh bir fark izlenmedi.

2. Ventilasyon tiipti ile tedavi ettigimiz kulaklarda
lokal komplikasyonlarin 6nemli élgiide fazlaligi
dikkati ¢ekti.Sonug¢larimizda istatiksel agidan anlamh
bulundu.

3. Postoperatif morbiditenin azhigi ve maliyet
agisindan getirdigi avantajlar gézoniine alindiginda,
medikal tedavinin ilk basamaginin yalnizca
miringotomi ve aspirasyon seklinde olmasi gerektigi
goriisii agirlik kazandi.

4. Daha once tedavi alnus niiks vakalar, kraniofasial
anomalisi olanlar ve unilateral vakalarin ¢alisma disi
tutulmasi bu vakalarda sonug¢ ifade edemeyisimizde
etken oldu.

5. Bu hastaligin tedavisinde gerek adenoidektominin
gerekse tonsillektominin aditif etkisinin olup
olmadigina dair fikir beyan edemedik.

6. Bu galigmamizin daha genis imkanli, daha genis
hasta say1l ve daha fazla sabit degisken parametreli
olarak yapilmasi gerektigini tecriibe ettik.
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