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OZET:

Seroz otitis media (Som) diinya ¢apinda sik goriilen ¢ocukluk ¢ag has-
taliklarindan birisidir. Etiolojisi heniiz tam aydinlaiilamamig bu hastalik:a orta
kulak ve tuba éstakinin mukoza ve submukozasinin atrofisine sebep olan ¢egitli
hastaliklar sorumlu tutulmugtur. Tuba Ostakiden havamn gegmeyigi atrofiye gidis
sebeplerinin baginda goriilerek buna yonelik otoinflasyon teknigi ile tedavinin et-
kili oldugu gosterilmigtir. Adeziv otitis media ve kulak zarimin retraksiyon poglari
hastaligin irreversibl hale gectiginin belirtisi kabul edilerek timpanoplastik metod-
larla tedavisi gerektigi vurgulannugtr.

GIRIS

, Bir muayenehane hekimi olarak sik karsilagtifimiz serdz otitis media vaka-

laninda ¢abuk ve ucuz bir tedavi sekli aragtinilirken otoinflasyon teknigi uygun
goriilerek uygulamaya baslandi. Hastalarin bir coguda Ozellikle yetiskinlerde
isitme engelinden once viral bir enfeksiyon anamnezi alindi i¢in segonder enfek-
siyon varhif, literatiir aragtirmasi neticesinde trimetoprim sulfimetokzazol ile teda-
vi edilebilecegi tesbit edildi. Predispozan faktorler elimine edildikten sonra bu iki
tadeviyi bir arada uygulayan prospektif ¢aligma yapildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calagma haziran 1987 ve Subat 1992 yillan arasinda Adana'daki 6zel
muayenehane ve hastanelerde yapilmistir. Calismalarimiz 3 ile 64 yas arasindaki
¢esitli sebeplere bagl 124 hasta lizerinde yapilmistir. Cesitli etiolojik faktorier
lizerinde durulmustur. Muayene de Siegel spekiilumu, mikroostokopi, piir ton
odiometri diapazon testleri uygulanmis olup, teshisin teyidi; parasentez yapilarak

‘ve 5 numara puar ile burundan basingh hava verilerek saglanmigtir. Kulaga hava
verilmesiyle (otoinflasyon) bu muayeneler tekrarlanip 6nceki muayene neticeleri
ile kryaslanmistir. Sadece teghis maksadiyle 12 vakada miidahele 6ncesi timpano-
metrik 0l¢lim yapildi. Biitiin hastalar bir yil sonra kontrol edildi. Kontrol digi
kalan hastalar degerlendirilmeye alinmadi. Trimetoprim-sulfametokzazol tedavisi
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ve giinde ii¢ defe otoinflasyonla tedaviye devam edildi.

BULGULAR

Hastalanmizin yas ve cinsiyet dagilim tablo 1 de verilmistir
K/E Cift Kulak | Tek Kulak
3-15 51 27124 48 3
16 Ustii 73 37/46 66 7
* Toplam 24 | 64/70 114 10
Tablo 1: Hastalanmizin Yas ve cinsiyet dagilimi |
Serﬁz‘otitle birlikte olan diger bulgular ise tablo 2'de verilmigtir,
' 3-15yas | Erigkinler | Toplam
1. Geg konugma 1 %0.8 — 1 %0.8
2. Kulakta agn 3 %24 — 3 %24
3. Denge bozuklugu 2 %16 1 3%16
4. ortakulakta hava-siv1 seviyesi 4 %32(12 %9.6 |16% 12.9
veya hava kabarciklan ‘
5. Zarretraksiyonu 3%24| 5 %43 | 8%645
‘7. Burun solunum giicliigii 46 % 37.0 | 54 % 43.5 |100%80.6
‘8. TV. sesini yiikseltme 46 % 43.5 | 54 % 37.0 160%80.6

Tablo 2: Serdz otitle birlikte olan diger bulgular

Atrofik ve Atalektatik kulak zan goriiniimii zar retraksiyonu bashig: altinda’
verilmis olup, toplam 8 vakanin besinde ¢ift tarafh oldugu tesbit edildi. Burun so-
lunumunu bozan hastaliklann listesi ise tablo 3'te verilmistir. Burun solunumu
giicliigiinde, uyku esnasinda sesli solunumun varhg esas alinmigtir.
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Say1 % | Primer Ventilasyon | Otwinflasyon
Tedavi tlipli % % |

1. Adenol hipertrofisi 62 % 50 | Adenoidektomi 5 % 1.6| 57 % 88.4
2. Septum nasi :

deviasyonu 24 % 19.3 | Septoplast e 24 % 100
3. Maksiller sim'izit 16 % 12.9 | Caldwell-luc — 16 % 100
4. Yank damak 6 % 4.8 |damak tamiri 1% 16.6] 5 % 83.4
5. Nazofarinks Ca 5%4.0 |Sua - —
6. Anjiofibrom 1% 4.0 |tm ekstipasyonu - —%0
7. Vazomotor rinit 14 % 11.2 | Antihistaminler | 2 % 142 12 % 85.7
8. Poliposis nasi 3 % 2.4 | Polipektomi+ — 3 % 160

caldwell-luc

9. Alerjik rinit 5 % 4.0 3. Desentizasyon 2%4.0 5 % 6.0

Tablo 3. Burun solunumunu bozan ve seffiizyonlu otitis mediaya sebep olan
hastaliklar ve tedavileri.

14. vakaya sadece adenoidektomi yapilirken 48 vakada ademotonsillektomi
uygulandi. Ventilasyon tiipii tatbik edilen 7 hastadan ikisinde (% 28.5) niiksler
goriildii. Besinde bir yil sonunda sikayet yoktu. Ancak bir kulakta kahici perforas-
yon bir kulakta da timpanoskleroz gelisti (% 28.5). ki hastada ikinci defa tiip
takildi. Komplikasyon geligen bu iki hasta timpanoplasti metodlar: ile tedavi edil-
di. '

TARTISMA

Ostaki borusunun fonksiyonun devamim iginden gegen hava akimina bagh
oldugu diisiindiigim icin burun yoluyla otoinflasyonun seroz otitis media (som)
tedavisinde basanl bir yontem olarak uygulanmigtir. Bu tedavinin som patogene-
zine uygun bir tedavi olduguna inanmaktayim. Ciinkii:

Burnu tam obstriiksiyonlu kimselerde burun ve nazofarikste striiktiirel bo-
zulmalar meydana gelmektedir (1). Once silier transport bozulmakta sonra sub-
‘mukozada sklerozan hiicre infiltrasyonu baglamakta ve salgi bezleri artmak-
tadir. - . '
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Daha sonra ise submukozal atrofi gelismektedir (2). Aym degismeler total larin-
jektomi sonrasinda da goriilmektedir (3). Som vakalarindaki 6staki sorununun
obstriiktif olmayip fonksiyonel oldugu bildirilmigtir (4).

Fonksiyonel tuba 6staki disfonksiyonun artifisyel yol olan ventilasyon tiipii
ile tedavisinin ilk metod olarak diisiiniilmemesi gerekir. Oncelikle tuba Ostaki
fonksiyonunu bozan sebeler ortadan kaldinimal sonra da tuba Ostakiye fonksiyon
kazandinlmalidir. Burundan gegen havamin burun mukozasi ve onun damar-
larinda masaj etkisi yaptig gosterilmistir (2).

Nasil ki total larinjektomiden sonra burundan hava gecmedigi icin burun
mukozasinda atrofi gelismekiedir, aynen onun gibi tuba Ostaki iginde de hava
gecmemesi ortakulakta buna benzer atrofik degismeler sebep olmaktadir. elektro-
mikroskopik calismalar ortakulak muokazisimn {ist solunum yolu mukozasimnin
bir modifikasyonu oldugunu gostermis, fonksiyonel olarak tikali burundaki (total
Jarinjektomu sonrasi) degismelere benzer degisikliklerin ortakulakta oldugu
gosterilmistir (5). Aynca larinjektomililerde kan akiminin azalmasi yaninda kapil-
ler damar ¢aplarimin 6nemli derecede kiiguldugi gosterilmistir (6). Benzer bulgu-
lar atrofik kulak zarlindan alinan biyopsi materyellerinde de tesbit edilmistir (7).

Solunum yolu mukozasimn atrofisinin ana iki sebebini gormekteyiz. Bun-

a) Burun ve paranazal anatomik ve fonksiyonel yap1 anomalileri, b) Icinde
bulunulan havanin muhtevasidir.

Birinci grup klasik yaynlarda yeteri kadar izah edilmi§tir. Bunlardan bir
kismi tablo 3'te yer almstir. :

Ikinci, grub icinde ise yaynlar yetersiz goriilmektedir (2,8,9). Havadaki ir-
ritan ve toksik gazlar solunum yolunda mediatér maddelerin salginmasina sebep
olur (2). Cesitli inflamatuvar mediatorierin ortakulak ve ostaki borusunda metap-
lazi yapugi gésterilmistir (10). Bu metaplazinin mukus produksiyonunu
degistirdigi, mukus artmasinin mukosiliver paratusta kalic1 degisiklere sebep
oldugu bildirilmistir (11). Gereksiz sekilde tatbik edilen ventilasyon tiipiiniin orta-
kulakta kirli havanin tesiriyle benzer patoiojilere sebep olmas: beklenebilir. Tiip
komplikasyonlanindan timpanoskleroz ve ¢okiik zann atmosfer havasimn etkisine
baglanabilir. Bu olumsuz patagenetik olaylan durdurmak i¢in burundan basingla
verilen hava prepare olmakta (partikiil tutulmasi 1s1 ve nem regulasyonu) ve ku-
laktaki patolojik degismelerin yani silialarin tekrar fonksiyon kazanmasina sebep
olmaktadr.

Biitlin bunlar nazara alinarak seroz otit teshisi konulan hastalarda ofoinflas-
yon yapilip dstakinin agik olup olmadigi anlagildi. Ostakisi agik olan hastalara
gonde ii¢ defe otoinflasyon yapmasi tavsiye edildi. ki haftalik trimetoprim-
sulfimetokzazol tedavisi uygulandi. Bu tedavinin uygulandig: 86 hastada sadece
bu yolla tam tedavi sagland1. 17 hastada inflasyonda kulaklara hava gitmedi. Bu
hastalar aparasentez yapildi, ortakulak mukoéz sivisi aspire edildi, yeniden inflas-
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yon yapildi§inda 12 hastada kulaga hava gitti, besinde gitmedi. Bir ay sonra
yapilan kontrolde kulakta miikoz siv1 tesbit edilen 7 vakaya ventilasyon tlipi tat-
bik edildi. Bu inflasyon tedavisi yaninda itk degerlendirmede tesbit edilen tablo 3
teki predispozan fakt6rlerin tedavisi yapildi. Yetigkin hastalara sigara ve kirli
havali yerlerden uzak durmalan s6ylendi. Cocuk hastalarin ebeveynlerinden evde
sigara igmemeleri, 1sinmada oda igine gaz veren 1sitici araglann kullanilmamasi
" tavsiye edildi.

Tatbik edilen bu tedavi metodu ile ucuz ve giivenli bir sekilde basan
saglandi. Ventilasyon tiipii konlikasyonumuz kabul edilebilir diizeyindedir
(12,13,14). Antibiyotik olarak amoksisilin ampisilin, eritromisin, sefaklor amok-
. sisilin+klavulonik asit kullamlmistir (15). Aynca antihistaminik ve vazo-
konstiirktor burun damlalan tedaviye ilave edilmistir (13). Hem inflasyon hemde
trimetoprim-sulfimetokzazol aym kaynakta tavsiye edilen tedavidir (14). Yalmz
otoinflasyonun yetiskinlere uygulanbilecegi bildirilmistir. Ben hastalanmizin hep-
sine otoinflasyon uyguladim. Korelasyon kurulabilen hastalarda zorluk olmadi.
Korelasyon kurulamiyan ¢ocuk hastalar agladi. Aglama esnasinda damak nazofa-
rinksi kapattig1 i¢in kulaga hava goéndermek imkan dahiline girdi. 5 numara puar
nostile konup-bir el parmaklan ile burun delikleri kapatihp nazofarinksin damakla
- kapatilmasi hastaya kolayca Ogretildi. Cocuk hastalarda bu iglem ebeveyne
Ogretildi.

SONUCLAR

1- Otoinflasyon ve beraberinde yapilan antibiyotik tedavisinin som min etio-
loji ve padogenezine uygun oldugu kanatine vanldi,

2- Bu tedavinin ¢abuk netice veren, ¢cabuk uygulamabilen ve ucuz olan bir
tedavi sekli oldugu kabul edildi.

3- Som da serdz ve mukoz sivi hastalifim safhalan olup daha sonra ortaku-
lak ve kular zalrinda atrofi neticesi bazen sivi kendiliginden kaybolmakta retrak-
siyon ve adezyon devam etmektedir. Bu sahfa hastalifin son safhasi olup artik te-
davinin timpanoplastik medotlaria yapilmasi gerekmektedir (16). :

4- Som list solunum yolunda mukoza ve submukozada atrofi yapan endojen
faktorlerle meydana gelen klinik bir antidedir.
SUMMARY

OUR APPROACH TO SEROUS OTITIS MEDIA AND OUR THERAPY
RESULTS

Serous Otitis Media (Som) is a very frequently occuring wold wide problem

in children. Although the specific factors leading to the development of som are
still unclear. This study is an attempt to find the responsible factors of the musco-
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sal and submucosal atrophy of the middle ear and eustachian tube. The effect of
autoinflation of the eustachian tubes has been studied prospectively. In this tech-
nique, a bulb syringe is placed into one nostril, and the other is occluded. The
child is instructed to swallow while a bolus of air is forced into the nasal cavity.

If it is succesful, air is forced into the middle ear, displacing fluid or mucus
comes down the eustachian tube. When this procedure is repeated theree times a
day, it can be succesful in vetilating an ear with persistent otitis media with effu-

. sion.

According to the results of this study, automﬂatwn of the eustachian tubes
was found sngmﬁcantly effective.
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