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Sekretuar Otitis Media (SOM) Tedavisinde
Parasentez ve Ventilasyon Tiibii (\T)
Uygulamasinin Kargilastiriimas
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OZET

Bilateral SOM tanist konulan 51 hastamin bir kulagina miringotomi, diger kula-
gina VT uygulannus, VT uygulanan kulaklardaki iyilegme oranimin daha yiiksek ol-
dugu goriilmiigtiir. Ayrica sosyoekonomik durumu digiik hastalarin postoperatif ta-
kibinde ortaye gikan giigliikler nedeniyle, VT uygulamasina 6ncelik verilmesi gerek-
tigi kamisina varilnugtir, .

SUMMARY

Ventilation Tubes (VT) vs. Myringotomy in the Treatment
of Secretuar Otitis Media (SOM)

The results of treatment by myringotomy vs. ventilation tubes in 51 patients
with bilateral SOM are presented and discussed. The results are found to be better
in the VT inserted ears. Moreover, the insertion of VT should have priority in the
treatment of patients in low sociceconomic status, because of the tardiness of these
patients in attending postoperative controls.

Giiniimiizde SOM olduk¢a stk goriilmektedir, Bu durum yanlhis antibiyotik
kullanmimi, drenaj uygulamasinin azalmasi, tam yontemlerinin gelismesi, hekimlerin
konuya daha ¢ok ilgi gostermesi gibi ¢esitli nedenlere baglanabilir, Hastahgin ¢o-
cuklann geligmesini ve bagarisin engellemesi yaninda atalektezi, kemikc¢ik harabiye-
ti, perforasyon, kolesteatoma gibi geriye doniisii olmayan hadiselere yol agmas: teda-
visini daha da 6nemli bir hale getirmektedir',

Baslangicta adenoidektomi, daha sonra parasentez ve aspirasyon geklinde uy-
gulanan tedavi 1954 yiinda Armstrong'un ventilasyon tiibiinii tekrar kullanim ala-
nina sokmasiyla yeni bir agamaya girmigtir. Ventilasyon tiibiiniin kolay uygulanabi-
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lir olmas1 da yaygin kullanima yol acmlsur’. Ancak genel anestezi altinda uygulan-
masi ve ekonomik agidan daha pahah olmasi parasentez ve aspirasyon tedavisine
gore dezavantajlanm olugturmaktadir. Aynca hastahfin seyrinde yag, sosyoekono-
mik faktérler, allerji, anatomik yapi, immiin faktorler, hastahn siiresi ve daha once
uygulanan tedaviler gibi bazi faktorler rol oynamaktadir' . Bu nedenle sosyoekono-
mik seviyesi diigiik bir hasta grubunda iki tedavi yonteminin kargilagtinimas1 ama-
ayla bu galigyma yapilmigtir.

MATERYAL VE METOCD

Klinik mikroskobik ve timpanometrik inceleme yapilan, timpanometrik ince-
lemede her iki kulakta — 400 mm. H20 orta kulak basinci, B tipi timpanogram egri-
si saptanan ve SOM tamsi konulan 51 hasta incelenmigtir. Hastalar 3 ila 9 yag arasi
olup yas ortalamasi 5,6 dir. 27'si erkek, 24'ii kizdir. Genel anestezi altinda bir kula-
ga kulak zannmn iki yerinden genigge (2-3 mm.) parasentez ve aspirasyon yapilmig,
diger kulak zannin genelde ©n iist kadranina ventilasyon tiibii takilmigtir. Adenoid
doku mevcut olan 35 hastaya adenoidektomi uygulanmustir. Hastalar 8 ay siireyle,
2 aylk aralarla takip edilmeye ¢aligilmig, kontrolde otoskopik incelemede kulak za-
i goriiniimii normale donen, ana babasi tarafindan igsitmesinin diizeldigi ifade edilen,
timpanometrik incelemede orta kulak basincinda diizelme gosteren hastalann diizel-
digi kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalann hepsinin kulagindan mukoid materyal aspire edilmigtir. 2 ayda bir
kontrole gelmesi istenen hastalarin 9'u ya hi¢ kontrollere gelmediginden veya takibi
hakkinda bir fikir sahibi olunamadifindan ¢aligmaya dahil edilmemigtir. Aynca ven-
tilasyon tiibii konulan kulakta piirillan akinti olmasi, medikal tedavi ile kontrol alti-
na alinamamasi nedeni ile 3 hasta ve tiib atilimi 3 aydan Once olan 4 hasta calgma-
ya dahil edilmemistir. Geriye kalan 35 hastanin 16'su kontrollere diizensiz gelmek-
le birlikte takipleri yapilabilmigtir (Tablo: I). Hastalann kontrole gelme nedenleri
incelendiginde % 37,2'sinin doktor tavsiyesine uyarak, % 25.4'iiniin kulaktaki
tubiin no clacagini merak ettiklerinden, % 23.6'sinin ates, agri, akint gibi akut gi-
kayetleri dolayisiyle kontrole geldikleri goriilmiistiir (Tablo: II). 35 hastanin sonug-
lari incelendiginde parasentez ve aspirasyon yapilan kulaklann 15'inde (% 42.8) venti-
lasyon tiibii uygulanan kulaklann 26'sinda (% 74.2) diizelme goriilmiistiir (Tablo: III).

Tablo: |
Hastalarin Kontrole Gelme Durumlan

Kontrollerine diizenli gelen 19 37.3
Kontrollerine dizenli gelmeyen 16 31.4
Hastah@in seyri hakkinda fikir sahibi 9 17.6
olunamayan
Cesitli nedenlerle ¢alismaya dahil f 13.7
edilmeyen

TOPLAM 51 100.0
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Tablo: 11
Hastalarin Kontrole Gelme Nedenleri

Adet : Yiizde
Doktor tavsiyesi ile 19 37.2
Kulaktaki tiibiin ne olacagini merak 13 25.4
ettiginden
Ates, agn, akinti nedeniyle 1.2 23.6
Kontrole hi¢ gelmeyen 7 13.8
TOPLAM S | 100.0

Table: 111
VT ve Miringotomi Tedavisi Uygulanan Hastalarin
Diizelme Sonuclan

4 Adet (Yiizde)
TEDAVI ¥ - P ",
SOl\..’UCU Miringotomi ile Miringotomi ile
diizelen diizelmeyen TOPLAM
VT ile diizelen 15 (% 42.8)* 11 (% 31.4) 26
VT ile diizelmeyen T 9 (% 25.7) 9
TOPLAM 15 20 35

* Yiizdeler genel toplama goredir,

TARTISMA

Son zamanlarda ventilasyon tiibii yaygin kullamim alami bulmustur. Uygulan-
mas1 biiyiik bir zorluk gﬁstermeyeéegi, tedavide iyi sonuclar elde edilecegi belirtil-
digi i¢in giin gectikce daha fazla kullanilmaktadir. Ote yandan daha once uygulanan
parasentez ve aspirasyon tedavisi de ¢ok basansiz olmadigindan hangi hastalarda ne
tiir bir yaklasimda bulunulmasi gerektigi sorusunu dogmmugtura. Parasentez ve
aspirasyonun cok basit kosullarda yapilabilmesine ragmen ¢ocuklarda VT tatbiki
muhakkak genel anesteziyi gerektirmekte, ayrica mali kiilfeti de cok daha fazla ol-
maktadir. Bu nedenle hastalann bir kulagina parasentez, diger kulagina ventilasyon
tiibii uygulanarak sonuclar karsilagtinlmaya ¢ahsilmigtir.

Aym hastanin bir kulagina ventilasyon tiibii, diger kulagina parasentez yapila-
rak yas, seks, allerji, daha once uygulanan tedaviler anatomik ve immiin faktorler
gibi degiskenlerin sonuclan etkilemesinin onlenmesine ¢ahisilmigtir. Yalnizca bila-
teral SOM olan ¢ocuklarda iki tedavi yontemi incelenmis, bu sekilde tedavinin et-
kinliginin net olarak degerlendirilmesinin miimkiin olabilecegi gozoniine alinarak,
kulaklann secimi rastgele yapilmig ve bu sorunu ortadan kaldiracagi kabul edilmis-
tir. Ancak hastalann takibinin oniki ay siireyle yapilamamis olmasi hastaligin mev-
simlerle ilgisi gozoniine abindiginda sakincalara yol agabilir®,

Elde edilen sonuclar, literatiir ile uyum géstermektedir! «*+5+¢ Ancak venti-
lasyon tiibli uygulanan hastalarin iyilesme orani, yazarlarin belirttigi sonuglarin
biraz altinda kalmaktadir. Bu durum’tiibiin kulakta kalma siiresinin bu calismalara
gore daha kisa olmasina baglanabilir.
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Bu durum tiibiin kulakta kalma siiresinin bu ¢ahigmalara gore daha kisa olmasina
baglanabilir.

Sonuclardan goriildiigii lizere ventilasyon tiibii uygulamas), parasentez tedavi-
sine gore ¢ok daha iyi sonuglar vermistir. Bununla beraber parasentez ve aspirasyon
yapilan kulaklardaki iyilesme de ihmal edilmeyecek diizeydedir.

Tedavi seklinin se¢iminde kulak zarnnin durumu, isitme kaybinin derecesi,
odyolojik test verileri yaninda hastaligin siiresi ve seyri de 6nemlidir' . Hastalannmiz-
da bu konuda bilgi sahibi olunamadigindan ve ventilasyon tiibii uygulamasi mali kiil-
feti yaninda genel anestezi gerektirdiginden, once parasentez ve aspirasyon yapilma-
s1, diizelme olmazsa ventilasyon tlibii konulmasi uygun goriilmektedir,

Ancak hastalifin miidahale oncesi seyrinin bilinmesi yaninda miidahale son-
rasi takibi de biiyiilk 6nem tagimaktadir., Sosyoekonomik seviyesi diisiik hastalarda
ise postoperatif takip onemli bir sorundur. Cahgmamizda da goriildiigii iizere tiip ta-
kilmasina ragmen hastalann kii¢ciimsenmeyecek bir kismu kontrollerine gelmemigler-
dir, Bir kismu ise tiibiin ne olacagini merak ettikleri i¢in kontrollerine gelmiglerdir.
Hastalarin ates, agr, akinti gibi akut belirtiler olmadan hekime gelmemeleri ve pa-
rasentez ile tedavilerinin yapildigini kabul etmeleri hastahin tedavisinde sorun ya-
ratmaktadir. Ventilasyon tiibi uygulamas hastalan kismen konfrole yonlendirmek-
te, kontrollerine gelmeyen hastalarin kulaklannda da yalnizca parasentez yapilan
hastalara gore bir giivence olugturmaktadir. Bu nedenle sosy oekonomik seviyesi dii-
gik hastalarda ventilasyon tiibii uygulamasina 6ncelik verilmesinde fayda vardr,
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