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OZET :

2-3 aylik medikal tedaviye cevap vermeyen 43 adet sekretuar otitis media ol-
-~ gusu iki gruba ayrilarak cerrahi tedavi uygulandi. 1. gruba adenoidekto-
mi+miringotomi+effiizyon aspirasyonu uygulamirken 2. gruba adenoidekto-
mi+miringotomi+timpanostomi tipii takiimasi uygulandi. Preoperatif ve
postoperatif 3. giin, 3. ay ve 12. aydaki odyometrik, timpanomeirik ve kompli-
kasyon bulgulari karsilastirildl. b :

1. gruptaki tedavi geklinin 2. gruba gore daha etkili oldugu ve daha az
komplikasyon oramina sahip oldugu goriildii. :

GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢ag igitme kayiplar arasinda onemli yer tutan (4) ve orta kulakia
stvi toplanmasi ile karakierize sekretuvar otitis media etyoloji, teshis ve tedavi
acisindan halen tartigmaya agik bir konudur (3).

~ Sekretuar otitis medianin tedavisinde ventilasyon tiiplerinin kullaniimasi
yaklagik yarim yiizyildan beri her gecen giin gittikce artmaktadir. Ventilasyon
tiipiiniin sebep oldugu komplikasyonlar gerek hasta gerekse hekime yeni prob-
lemler dogurmaktadir (6). . ,

Caligmamizda medikal tedaviye cevap alinamayan ve cerrahi tedavi endikas-
'yonu konulan hastalarda bir gruba adenoidektomi+miringotomi+aspirasyon diger
- gruba adenoidektomi+miringotomi+aspirasyon+ventilasyon tiipi uygulayip
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her 1k1 cerrahi tekmgm igitme lizerine olan etkilerini kargllastmnah olarak
aragtirmaya ¢aba gosterdik.

- MATERYAL VE METOD

Materyalimizi Subat 1991 ile Ocak 1992 tarihleri arasinda, medikal tedavnye
cevap vermeyen, effiizyonlu kronik otitis media tamsi ile kilinifimize yatinlan ve
cen'ahi tedevi uygulanan, 5-14 yas aras: 43 vaka grubu teskil etmektedir.

Bu 43 kulaklik vaka grubu uygulanan cerrahi tedavi teknifine gore iki
aragtirma grubuna aynidi. 19 vakadan olusan 1. aragtirma grubuna genel anestezi
alunda adenoid kiireti ile orta hattan adenoidektomi+ﬁn-alt kadrana miringoto-
mi+efiizyon materyalinin miringotomi insizyon hattindan aspirasyonu uygulandu.
24 vakadan olugan 2. araghirma grubuna ise 1. aragtirma grubuna uygulananlara
ek olarak miringotomi - insizyon hattindan kulak zanna vakaya uygun venulasyon
tlipi takalda.

Vakalara postoperatif 3. giinde ve 3. ayda piir ton odyomem'k muayene, 12.
ayda piir ton odyometrik, timpanometrik ve otoskobik muayene yapildi. Elde
edilen preoperatif ve postoperatif dénem piir ton odyometrik ve timpanometrik
bulgulan grup iginde karsilagtirmal: -1 testi, gruplar arasi ise two sample test kul-
lanlarak istatistiki olarak kargilagtinldi. Ayrnca postoperatif dénemde kulak
- zannda ortaya ¢ikan yeni komplikasyonlar kaydedilerek gruplar arasi
kargilastirrna yapild.

BULGULAR

Her 1k1 aragtirna grubunun preoperatif ve postoperanf donem bulgulan ab-
lolar ve grafikler halinde sunuldu. )

Tablo 1. Piir ton igitrne egik sevxyelennm preoperatif ve postoperatif donem
bulgulan (dB)

1. Arasurma grubu 2.Araglirma grubu
Dé&nemler (Ventilasyon tiipsiiz) | (Ventilasyon tiiplii)
n=19 =24
Preoperatif donem 34.30+10.2 33.0+11.1
Postoperatif 1. giin 22.50+7.4 22.96£5.6
Postoperatif 3. ay 19.00+10.9 24.7748.8
Postoperatif en son (12. ay) 1642 £5.6 20.04+4.38
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Grafik 1. Piir ton isitme esik seviyelerinin preoperatlf ve postoperatif

dénem bulgulan (dB)
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Tablo 2. Timpanogram pik basincinin preoperatif ve postoperatif dbnem

‘bulgulan (mmH,0)
1. Aragtirma grubu | 2. Aragtirina grubu
Donemler (Ventilasyon tiipsiiz) | (Ventilasyon tiipld )
Preoperatif donem -278%+126 -330+108
Postoperatif donem -79+116 -193+169

Grafik 2. Timpanogram pik basincimin preoparitif ve postoperanf donem
bulgulan (mmHZO)

Praag. ddnerm

Pestop donsgsn

t
vengitasyon Wpshn

J¥f venutasyon wipla

119



‘Tablo 3. Akustik kompliansin preoperatif ve postoperatif donem bulgulan

(am?)
1. Aragtirma grubu 2. Aragtirma grubu
, (Ventilasyon tiipsiiz) (Ventilasyon tiiplii )
Donemler . , n=19 . n=24 '
Preoperatif donem -0.3230.208 1 0.311+0.235
Postoperatif donem 0.521+0.260 0.42510.243

Grafik 3. Akustik kompliansin preoperatif ve postoperatif dénem bulgulan
3, - .
(cm”)
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Tablo 4. Preoperatif ve Postoperatif ddnemde goriilen komplikasyonlar

Gruplar °
Donemler Komplikasyon
tiird 1. Arastirma 2. Arastirma | Toplam | Toplam
grubu grubu vaka %
(19 vaka) - (24 vaka) sayisi 43
(43 |[vakada)|
Vaka % Vaka % |[vakada)
Sayis1 Sayis1
Preoperatif Atrofi 1 526 2 833 3 697
donem Adezyon 1 526] 2 833 3 697
Timpanoksleroz 2 1052] — 000 2 4.65
Toplam 4 21047 4  16.66 8 | 18.60
Postoperatif Atrofi — 000} — 000f — 0.00
donem Adezyon 3 15.78 2 8.33 5 11.6
Timpanoskleroz 2 1052 5 20.83 7 11.6
Toplam 5 26301 7 29.16] 12 | 2790
Adezyon 2 1052} — 0.00 2 4.65
Postoperatif Timpanoskleroz — 0.00 5 2083 5 1 11.60
donemde '
yeni ortaya * [sitme kaybi 2 1052) 10 400 12 | 2790
¢ikan kompli- devam edenler
kasyonlar.
* 2. operasyon 2 1052f 7 29.16 2 12093
gerektirenler
* 3, operasyon 1 5.26 3 12.5 4 9.3
gerektirenler

* Postoperatif donem 3 aydan sonra 43 vakadan 12'sinin (% 27.90) isitme kaybi
sikayeti devam etti. Bu 12 vakadan 3'ii (% 25) medikal tedavi ile diizeldi. Geriye kalan 9
vakada (% 20.93) klinik muayene, odyogram (piir ton) ve timpanogram teikikleri ile ile-
tim tipi igitme kaybinin devam ettigi anlagild1 ve 2. defa Grommet (teflon) ventilasyon
tiipii takildi. Bu 9 vakanin Grommet tiiplerinin spontan atilma siiresi minimum 1 ay,

maximum 4 ay idi.
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% 2 defa Grommet tiip takilmasindan fayda gbrmeyen ve igitme esik se-
viyeleri 25 dB'i agan 4 vakaya da (% 9.3) iigiincii defa Grommet (teflon) ventila-
Syon tiipii takild: (Bak Tablo 2 ve 9).

Grafik 4, Postoperatif donemde geligen komplikasyonlar
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TARTISMA

Tablolar ve grafikler incelendiginde postoperatif 3. giinde yapilan odyomet-
rik degerlendirme bulgularinda iki grup arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark goriilmemektedir (p>0.05). Bu durumu komplikasyon olugmasi igin yeterli
stirenin gegmemis oldugu seklinde yorumladik. L

Postoperatif 3. ayda yapilan odyometrik degerlendirme bulgulannda venti- -
lasyon tiipti uygulanmayan gruptaki isitme esigi degerleri ventilasyon tiipii takilan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda diizelmig bulunurken (p<0.05) 12.
ayda yapilan odyometrik degerlendirme bulgulan bakimindan iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Ancak postoperatif 12. ayda
yapilan timpanogram pik basinci ve akustik komplians degerleri bakimindan da
- iki aragirma grubu arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunamadi
(p>0.05).

Gruplar arasinda 3. ayda gézlenen istatistiksel anlamlihd ventilasyon
tiptiniin kulak zan titresimine olumsuz yonde etkisine bagladik.
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12. ayda yapilan degerlendirme bulgular bakimindan iki aragirma grubu
arasinda anlaml fark bulunamayisin: ventilasyon tiipiiniin 1-8 ay i¢inde spontan
atmasina ve bu zaman icinde orta kulak yapilanndaki patolojilerin diizelmig
olmasina bagladik. Yaptigimiz timpanometrik degerlendirmelerden postoperatif

. donemde aldigimiz sonuglar bu goriistimiizii desteklemektedir.

Postoperatif 12. ay aragtirma bulgulan bakimindan iki grup arasinda anlamh
fark bulunmamakla birlikte (p>0.05) gruplar tek tek incelendiginde preoperatif ve
postoperatif dénem bulgulan arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamh fark bulun-
dugu goriilecektir (p<0.001).

Cahgmamizda uyguladifimiz tekniklerin aynen bulundugu Shah'in ve Gates
ve arkadaglannin ¢alismasinda alinan sonuglarla ¢alismamizin tezat tegkil ettigi
goriilmektedir (1,7). Ventilasyon tiipii taktifimiz 2. aragirma grubumuzu lite-
ratiirle kiyasladifimizda ise aym oranda diizelmenin olmadif1 gorilmektedir
(3,5). Ventilasyon tiipii takilmayan 1. arastirma grubumuzu literatiirle
kargilagtirdigimizda diizelmenin daha biiytik oranda gergeklestigi goriilmektedir
@). ‘ ' .

Ancak bolgemizin sosyo-kiiltiirel yapist ventilasyon tiipiiniin diizenli kontrol
ve bakimini zorlagurdifindan ventilasyon tiipiine bagli komplikasyon daha sik ol-
makta ve ventilasyon tiipii gayesine ulasamamaktadir. Nitekim ventilasyon tiipii
- takilan caligmamizdaki 24 vakamin S'inde timpanoskleroz komplikasyonu
goriilmiig ve 7'sine ikinci, 3 tanesine de 3. defa operasyon gerekmigtir. Ventilas-
yon tiipii takilmayan 19 vakadan ise sadece 2 vakada adezyon goriilmiig, 2 vaka-
da ikinci defa operasyon ve 1 vakayada iiglincii defa operasyon gerekmigtir. Ven-
tilasyon tiipii takilan kulaklarda gelisen komplikasyon yoniinden aragtirma grubu-
muz literatiirle karsilastinldifinda paralellik arzettigi génilmektedir (5,6).

SONUC

Sekretuar otitis medianin cerrahi tedavisinde bolgemiz sosyo-kiiltiirel se-
viyesi gozoniine ahindifinda igitme kaybimn diizelmesi bakimindan adenoidekto-
mi+miringotomi +aspirasyon tekniginin adenoidektomi+mirin-gotomi+as-
pirasyon+ventilasyon tiipii uygulamasina gore daha avantajli oldugu
goriilmektedir. Bu konuda bélgemizde daha biiyik- gruplarla yapilacak
caligmalara ihtiya¢ dogmaktadir.

SUMMARY
Treatment of secretory otitis media in children

43 patients with secretory otitis media which there was no response 1o medi-
cal treatment for 2-3 months were treated with surgery separating to different
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gi‘oups° ‘While adenoidectomy, myringotomy and aspiration were carried out to
first group adenoidectomy, myringotomy,l aspiration and insertion of tympanos-
tomy tubes were cariied out to other group.

~ Both treated group were eveluated preoperatively and postoperatively at 3 rd
days, 3 rd month and 12 th month with respect to odiometric, tympanometric pa-
rameters and complication findings and compared. .

It is appeared that the treatment of first group was significantly more effecti-
ve then second and percentage of complication was significantly lower in first
group then second.

KAYNAKLAR

1. Bluestone, C.D.: Diseases and disorders of the eustchian tube-middle ear.
Otolaryngology, otology and neuro-otology, Paparella M.M., Shumrick
D.A., Gluckman J.L., Mayerhoff W.L. (Eds). W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 1991. Vol. IL, Pp: 1289-1315.

2. Bluestone, C.D.: Recentadvances in the pathogenesis, diagnosis, and
managenment of otitis media. Pediatric clinics of North America W.B,
Saunders company, Pp: 727-755.

3. Esmer, N. ve ark.: Serdz otitis media tanisinda timpanometrenin degeri XVIIIL.
Tiirk Otol. Bursa Kongresi Tutanaklar. Tiirk Otolaringoloji Arsivi. Hilal
Matbaacilik A.S., Istanbul, Vol. 26, Say1: 2, Pp. 57-60.

4. Fireman, P.: Otitis media and its relationship to allergy. Pediatric clinics of -
North America, 1988. Vol. 35, W.B. Saunders Company, No: 5, Pp: 1075-
1089.

5. Paperalla, M.M., Jung, T.T.K., Goycoole A, M.V. : Otitis media with
effusion Otolaryngology, otology and neuro-otology. Paparella, M. M.,
Shumrick, D.A., Gluckman, J.L., Mayerhoff, W.L. (Eds). W.B. Saunders
Company, Philadelphia, 1991. Vol. II. Pp: 1317-1342.

6. Savas I. ve Ark.: Ventilasyon tiiplerinin takibinde elde edilen sonuglar. XVIIL
Tirk Otol. Bursa Kongresi Tutanaklan. Tiirk Otolaringoloji Arsivi. Hilal
Matbaacilik A.S., Istanbul, 1988, vol. 26, Say:: 2, Pp: 88-93.

7. Shah, N.: Use of grommets in glue ears. J. Laryngology., 1971. Vol 85. Pp:
28.-287. London. - ’

124





