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GiRis VE AMA<;: 

Kronik EOM en az 3 ay stire ile lokal veya sistemik enfeksiyon belirti ve bulgulan 

olmadan, saglam bir timpanik membran arkasmda SIVI birikimi ve histolojik olarak orta 

kulak epitelinde metaplazi ve inflamasyon ile karakterize bir hastahktll 

Effiizyonlu otitis media (EOM) yoeukluk yagmda oldukya slk kar~lla~llan bir saghk 

sorunudur <;oeukluk yagmda gortilen i~itme kaybmm en slk nedenidir 1,2 EOM nin 

patogenezinde viruslar, alerji, bakteriler ve bunlarm son i.iIlinleri ve ostaki 

disfouksiyonunun bulundugu multi faktoriyel bir hastahk olduguna inanllll 3 

Midedeki asit, safra ve pepsinin ozofagus alt sfiukterini a~arak yukarl dogru ylkmasl 

GER olarak tammlamr 4 GER yoeukluk yagmda slk kar~rla~llan ve yogunlukla 

fizyolojik bir olaydll 5 Pediatrik poptilasyondaki gortilme oram yakla~lk %20-60'dir 6 

Aneak yoeuklarda reflti sonueu mide iyeriginin aerodigestif traktusa temaSI ile kronik 

rinosintizit, kronik okstirtik, reki.iIren otitis media, reeurren krup, laringomalazi, reflex 

apne, ani yoeuk oli.imleri gibi bir yok ekstra ozofageal hastahgm olu~abildigi 

bilinmektedir 7 

<;ah~mamlzda GOR'ti olan ve tedaviye direnyli klOnik EOM nedeniyle miringotomi vel 

veya ventilasyon ttipti uygulamasl endikasyonu olan yoeuklarda anti reflti tedavinin 

EOM tedavi stireeine etkisini ve bu hastahgm tedavisinde yeri olup olmadlgml 

ara~tlIdlk 
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iY()Nl,U OTiTis MEDiA 

IiI ()titis Media (EOM); genel ve lokal enfeksiyon bulgulan olmadan sagIam 

arkasmda SIVI toplanmasl ile ilgili otitis media tipidil Effiizyonlu otitis 

otitis media, non-siipiiratif otitis media, selOtimpanium, mukoid otitis 

mukotimpanium gibi isimler velilmi~tir 

l1{)lIlakbo~lugunda SIVI toplanmasmm nedenleri arasmda, enfeksiyonlar, 

r()!t'avlua, alerji, immunolojik bozukluklar, nazofarenks patolojileri saYllabilir. U9 

i9inde tedavi ile veya tedavi edilmeden diizelen EOM'a; Akut EOM, 3 aydan daha 

s.<S';>1.il~un siiren EOM'a; Kronik EOM deniL Bu siirenin arasmda dtizelen EOM'a subakut 

·'·FC)M denilmektedir 

2.1.1. EOM'DA KLiNiK BULGU VE BELiRIiLER 

EOM'da genel ve lokal enfeksiyon bulgulan yoktur Yani EOM'u olan bir hasta kulak 

agnsl, akmtlsl, ate~ ve benzeri yakmmalarl dile getirmez Ana babamn tek yaklmnasl, 

90cuklalllun kendilerine cevap vermemesi, televizyonu yakmdan seyretmesi, yiiksek 

sesle konu~masl olabiliL Kre~ veya okula giden yocnklarda ogretmenler yocugun 

duymadlgml fark edebiliL Bilateral EOM vakalannda i~itme kaybl daha agn 

olacagmdar1 fark edilmesi daha kolaydlL <;:ocuk ne kadar ktiytikse bilateral olma ~anSl 0 

kadal artar, ancak i~i(menin azaldlgll1lI1 belirlenmesi zOIla~1l 
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gene! KBB veya pediatri muayenesi snasrnda rastlantlsal olarak 

:nei(leIlllO otoskopik bakl son derece onemlidil. Otoskopik olarak gorilntil 

6in!;ine gore degi~ir Genellikle selOz effuzyonlarda kulak zan 

Bir yok vakada kulak zan ic;eri dogru yokmti~ olabilir.. iyile~me snasmda 

girip ylkmasl ile orta kulakta kabarcrklar olabilir Buna kan~rklrk 

:efJ'ilzYOIllarr'dakulak zarl rengini degi~ririL Sogan kabugu gibi baklllmsr bir 

Iiililnitt. Kulak zannda bazr vakalarda yevresel hiperemi ve kapillerlerde 

~in'le~JiI1eye(ie rastlanabilir.. Effuzyonlu vakalarda kulak zannda bombe!e~me, ancak 

enfeksiyon snasrnda gozlenir 

olgularda i~itme kaybr konvansiyonel odyolojik testier (saf ses odyogram, 

:onl~~nra odyometrisi) ile saptanabilir Efftizyonlu olgularda oryometrik olarak 25-40 

.d,esil,el arasrnda degi~en iletim tipi i~itme kaybrna rastlarllI 

tamsrnda impedarls odyometre (timpanometri) en fazla kullanrlan tarlr yontemidir 

Diiz tip, yani tepe yapmayan timpanogramlar effilzyon lehinedir Ancak sonuc;lar 

degerlendirlirken timpanometrinin yalancr pozitiflik OIanrnlll yiiksek oldugu (%10-30) 

her zaman akrlda tutulmalrdll. I impanometride basrncrnnegatifle~mesi Olta kulakta 

efflizyon olma olasrlrgllll arttlllmaktadll Ancak, negatifbasrny ile efflizyon arasmda her 

zaman paralellik yoktur. - 400 dpa baslllca kaqrn efflizyon bulunmayan vakalara nadir 

olmayarak r astlarlmaktadll. 

EOM tanrsmda son yrllarda kullamma giren tam yontemi akustik reflektometridir Bu 

yontemin yalancr pozitiflik orarll oldukca ytiksektir 

EOM tamsmda otoskop ve pnomotik otoskop ile elde edilen bilgilerin timpanometri ve 

akustik reflektometri ile dogrulanma yoluna gidilmesi gereklidir 
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Mi'\'OLOJI:SIVE RISK FAKIORLERI 

akut otitis mediadan soma en slk kar~lla~llan kulak hastaligldll. 

~1~lnalar 6-12 ya~ gmbunda insidansmm % 22 oldugunu 

rrIlarafm(ian yapllan bil 9ali~mada, iilkemizde otoskopik ve 

~.i\temle 6lyiilen EOM plevelansl 4-8 ya~lar arasmdaki yocuklarda 

lianlml$ltJr 9 

fakWrieri a~aglda sllalanlTI1~tll: 

,Edere,ce<le 6nemli Iisk fakt6rieri 

solunum yolu enfeksiyonlarl (lJSYE) 

.. Adenoid hipertrofisi 

Yetersiz antibiotik tedavisi 

Konjenital malfOlmasyonlar ve Ilk 

derecede 6nemli risk fakWrieri 

Ana babadaki ve karde~leldeki USYE'ler 

Cinsiyet 

Ya~anal1 b61genin iklimi ve ya~anan ev 

<;:ocukta alerji hikayesi 

Anne babada alelji hikayesi 
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o Evin kalabahk olamsl ve nem derecesi 

oGene! ve lokal immunite defektleri 

.Ociirlcii derecede onemli risk faktorleri 

o Dogum ve biiyiime ko~ullal1 ile ilgili risk filkrorleri 

o Amnion slvIsmda mekonyom varhgl 

o Uzun dogum eylemi 

o Permattire dogumlar 

o Vucut agllhgmm normalden dti~tik olmasl 

o Anne stitti ile beslenmenin erken bllakllmasl 

o Erkenden kre~e verilme veya bakrcI ile biiytime 

ve arkada~larl 1995 Yllmda yapllan yah~mada EOM riskinin akut otitis media 

ataklarmm varhgmda 11 .. 9 kat, anaokuluna gitme ile 2.56 kat arttlgml saptaml~lardll 

Erkek yocuklarda klz 90cuklanna gore 2J '7 kat filzla oldugu gortilmii~ttir KI~ aylannda 

EOM riski 1.99 kat artmaktadlL 1 0 

Ios ve arkada~lan 1987 Yllmda yaptrklan bir 9ah~mada 2-6 ya~ arasmda OSYE si olan 

yocuklarda yocuklarda, OSYE' olmayanlara gore 6-7 kat artml~ oranda EOM 

goriildtigiinii bildirmi~lerdiL USYE diize!dikten soma orta kulak effuzyonlannm 

kayboldugunu gostermi~lerdirii 

EOM'un mevsimlerle ili~kisini gaster en bir yok yah~ma mevcuttur Yaz aylannda orta 

kulak effuzyonlarl!1l!1 azaldlgl tespit edilmi~tir 12.13 EOM'lu yocuklarda adenoid 

dokusunm 110lmalden daha biiytik oldugu gorUlmektedir 14.15 16. 17 
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Uis:un
un 

akut otitis media ve EOM iyin risk fakt6ru oldugu tartr~mah 

Luntz'un 1989'da bu konudaki saptamalan ~oyledi!18: 

;<>CUK1UK yagl hastalrgrdu Adenodi hiperplazisi yine yocuklarda srk 

rms:UUlJl' nazofarenks agzr deneysel olarak trkandrgmda orta kulakta 

(opian
n1

!lS1l1a neden olUl. Fakat yaprlan yah~mala!da EOM'lu 

t;p;roiki borusunun trkah olmadrgr gosterilmi~tir 

tip€lrplazsi kitle etkisi ile nazofiuenksi trkayarak solunum gUylugti 

srk DSYE'ye neden oldugu biliUl11ektedir 

ueblJ!VJ.an"';lJlu<>yakm bir ili~ki mevcuttUI OSYE'de artmr~ bi! EOM 

YO.loliK yah~malar nazofarenks ve EOM'lu hastalarda izole edilen bakteri 

hemen hemen aym oldugunu gostermi~tir 

j,d:ay!marak adenoid hiperplazisi ve EOM arasmda koinsidarrs bulndugu 

tllIll~lllJ. Adenois dokusunum devamh bir enfeksiyon kaynagr olu~tUlarak 

soylenebiiir Adenoid hiperplazisi nedeniyle adenotomi 

y()(;u1darda % 30 oranmda orta kulak effilzyonu saptamm~tu 

atagmda kullarllian tedavinin EOM geli~me riski uzerine etkili oldugu 

l~k.te(lir. Hatta AOM'da erkenden antibiyotik tedabvisine ba~lanmasmm 

arttu'drJi!:J kabul edilmekterdir 19 bugun kabul edilen gorii~ AOM 

l\Ulllarllnlarl antibiotigin yanh~ se<;ilmesi ve yanh~ kullamlmasl EOM riskini , 
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anomaliler EOM i9in onemli bir risk filkti:iriidiir 20 En biiyUk liski Down 

yocnklar olu~tUImaktadlI Bunlan yank damakh 90cuklar takip etmektedir 

BOM FiZYOp A TOLOJisi 

kulakta kronik enfeksiyon toplanmasm1l1 nedenleri 90k uzun zamandan beri 

;tlutl:iil2ln ve tam olarak Oltaya koyularnarl11~ bir konudur .. 

,,"'''''<" Olta kulakta toplanan SIVI kalitatif ve kantitatif olarak hem darnarlardan slzan 

10 •••. ··•·•· .• SI'iIldlm hem de AOM sllasmda Olta kulakda toplanan eksudadan fllikhdlI. EOM'da 

prptein miktarl serumdakinden filzladlL Effuzyon ne kadar koyu ise protein ve ~eker 

miktarl 0 kadar yiiksektir. Mnkoid effuzyonlarda bile~im incelendiginde glikoprotein 

igerdigi goriilmii~tiiL Diger tarafian, yogmr mukoid effiizyon lipid yogunlugu en 

dii~iiktiir Seroz effuzyonlarda ise en fazladlI. Effiizyorilarm iyinde histanlin, lokosit 

kemotaktik filktOI, bradikinin, prostoglandin E ve F9, lokotrien B4 ve C4, platellet 

aktive edici filkti:iI, lizozomal enzim ve lizozim gibi mediatOller ve ge~itli 

immunglobiililnler de saptanml~tll .. Bu bilgilerin i~lgl altmda EOM'da kulakta toplanan 

SIVll11n hem kalitatifhem kantitatifolarak transuda yada pilrillan bir eksuda degildir. Bu 

SIVI dogrudan hiperplaziye ugrarnl~ Olta kulak bezleri tarafindan yapllmaktadn. 

EOM'lu hastalardaki goblet hilcreleri ve submukozal bezlerde belirgin bir artl~ vardu. 

Orta kulakdaki SIVI bu bezlerin salglsldu Bu bezlerin nasll ve neden Oltaya 91ktlgllmlen 

tartl~mahdu Bazl ara~tumacllar bu olguyu sekretuar hiperplazitye digerleli ise 

sekretuar metaplaziye baglanlaktadular .. Orta kulak mukozasmdaki bu degi~mlerin ' 

ba~lca faktolil, enfeksiyon ve inlamasyon oldugu dil~ilni.ilmektediI 
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fizyopotol()jisinde diger onemli bir fiktiirde Olta kulagm havalanmasmdaki 

\Fjjoz1ulrrladll Gilnilmiizde Olta kulak havalanmasmda oztaki bOlUru kadar mastoid 

.\. Itiiicre:lerindle rolil oldugu dil~ilnillmektedir Orta kulak ve mastoid hilcrelri kaplayan 

mukozanan altmda bul~unan damarlkardan gaz degi~imi ile oksijen girmekte, C02 ve 

azot dl~arl ylkmaktadlL (gaz exchange teOlisi) Uzun yIllar Olta kulagm oztaki borusu 

yoluya havalanmasmdaki bozuklugun orta kulakta negatifbasmca neden olarak 

darmlardan transudasyona neden oldugu ve bu ~ekilde Olta kulaga SIVl biriktigi 

dU~i1nillmil~tilr (hydrops Ex-vacuo teOlisi), ancak Olta kulakta toplanan SIVl transuda 

degildir. Aynca, Olta kulakta negatifbasmy ile efflizyon toplanmasl arasmda dogrudan 

bir parelellik yoktur .. Bu nedenle, son Ylllarda Olta kulagm havalanmasmdaki 

bozuklugun aS11 etkisinin orta kulaktaki parsiyel C02 basmcmm yilkselmesi oldugu 

dU~i1nUlmektedir Orta kulaktaki parsiyel C02 basmcmm yilkselmesi, orta kulak 

mukozasmda sekretuar hiperplazi veya metaplaziye neden olmaktdll. 

AOM'da % 80-90 oranmda bakteri ile kar~Ila~llmasma ragmen, EOM'da bugilne kadar 

yapllan yah~malarda %22 ile 55 arasmda degi~en oranlarda bakteriler saptanml~tll 

Kar~lla~Ilan bakteriler bilyilk Olanda AOM' da kar~Ila~llan balkterilede aym 

bulumnu~tur Bu bakteriler arasmda S Pneumonia, H.infiueuza, M Catarhalis ve A 

grubu beta hemolitik streptokoklar ilk dort suayl almaktadll 

Efflizyon kronikle~tikce bakteri saptama oranl azalmaktadll C,:ilukil enfeksiyon 

gerilemi~ humoral ve hilcresel immunite yerle~111i~tir Geibnik ve arkada~larI effilzyon 

kronikle~tikce saptanabilen bakteri saYlsmm azaldlgm anaerop bakterilerin ise oran111 

arttlg111l saptaml~lardn 21 Karma ve Blueston ise bakteri ilretilmeyen orta kulak 

effuzyonlannm steril kabul edilmemesi gerektigini dile ge(irmi~leridi!. 22 
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e"diUlageli~inde viral USYE'lerin 6nemli 101 oynadrgr bilimnesine ragmen 

du~iik oranda viruz izole edilmekteydi (%4.4) Son yrllarda yapllan virus 

%28'e kadar yiikselmi~til. EOM'daki negatif kulturler hakkmda son yrllarda 

diger bir g6rli~de akut enfeksiyonlara neden olan bakterilerin ataklar 

duvarsrz bakteri formlarr (L-fOlmlarr) halinde varligmr surdlirdliglidlir
2324 

fizyopatolojisinde aynca ust solunum yollan mrkozasmdaki alerjik olaylarm, 

~;lilml!ilklrk sisteminin maturasyonundaki gecikmenin, list solununl yolundaki lenfoid 

:gcijihllpef]pla;dniin ve kraniofasial geli~im slirecindeki geyikme ve anomalilerinde 6nemli 

oldugu dli~iinlilmektedil .. 

$ekiI2.L EOM'un fizyopatolojisi. 

Immatur /yetersiz 
imrnOn sistem 

Allerjl 

Enfeksiyon 

bstakl tupu 
disfonksiyonu 

Gunduz baklill evleri 
An ne sOtu eksikligi 
Sigara dumalll 
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DOGAL SEYRi, SEKEL VE KOMPLiKASYONLARI 

f,Uk:lUk yagl hastahgldu ve hastalann EOM riskinden tam olarak 

ancak ya~m ilerlemesi ile miimklin OIUI Bu nedenle EOM'lu yocuklar 

"",1Ienekadar, biitiin etkin tedavi yontemlerine ragmen, nliks oram yok 

Yaprlan yaho~malarda tedavi edilmeyan olgularm % 70'inin I 0 ya~ma kadar 

~inl:len diizeldigi gosterilmi~tiI Ancak geri kalan % 30 olguda ise hafifden agna 

idegi$ik sekel ve komplikasyonlar ile kar~lla~llmaktadli Bu komplikasyon ve 

Timpanoskleroz 

Retraksiyon po~u 

o Adeziv otit 

o Kronik Otitis media 

o Gizli mastoidit 

o Kolesterol granuloma 

o Koleasteatoma 

o iletim, mixed veya sensorial i~itme kaybl 

EOM'un onemini arttlIan bir diger onemli faktOrde bu hastaJrgm yocukluk yagmda 

gorlilen i~itme kaybmm en onemli nedeni olmasldlI .. EOM'un slk gorUldligli slit 

yocuklugu ve oyun yocuklugu donemi yocuklarm aym zamanda konu~maYI ogrendikleri 

ve yevreJerini tamdlklan donemdir Ala~tlImacllar EOM'lu yocuklann dili ogrenme ve 

kullanma yetenkelri ile sosyal uyumlanmn normal 90cuklara gore daha kotii oldugunu 

bildirmektedir ler 

10 
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.> .,,,,.-- EOM'u oan okul «agI 90cuklannda, hem okul ba~ansr hemde «ocuklann okula 

nvumu «ok daha kotlidlir. Bu nedenle konu~ma ve algrlama yetersizligi ve okul ba~ansr 

dii~iikliigii EOM sekel ve komplikasyonlan arasmda sayrlmaktadrL 

2.1.5 EOM'UN IEDAVISI 

BOM'un tedavisinde ilk adrm risk fakt5rlerinin belirlenmesidir Bunlar ya~, kronik 

DSYE bulunmasr, adenoid hipertrofisi, nazal alerji, kraniofasial anomaliler ve 

bagr~rkIrk sistemi, bozukluklalldrL I edavi planI yapIlnken bu fakt5r!er goz oniine 

aIrnmaIrdn Bunlarm dI~mda ba~ta mevsim olmak lizere gevrese! risk faktorIeri de 

tedavi planmda onemli 101 oynar 

Ya~m kli«lik olmasI, hem tedavi ba~arrSIl11n dli~lik oldugunu hemde niiks olasIIrgmm 

yiiksek oldugu anlamrl11 ta~rmaktadn AYl11 ~ey mevsimler i9in de geyerIidir.. Son 

baharda USYE ile birlikte ortaya ylkan bir EOM olgusunda, hem tedavi ~ansr dli~liktiir 

hem de niiks olasrIrgI yliksektir Iablo 2J 'de EOM'da ye~itIi tedavi seyenekleri ve 

sonuylarr ozetlenmi~tir. 

9izelge 2 .. 1 EOM da tedavi 5erenekleri : 

Yakmdan izleme spontan rezolusyon %20 dir 

Terapotik antibiotik son 4 haftadll kuIIanrlmamr~sa Beta- laktamazlara 

diren«Ii bir AB verilir. 

Profilaktik Antibiotik Etkisi smnIr ve sonuylar tartI~maIr 

Otoinflasyon Denenebilir, sonuylar giivenilmez 

Oral steroid Cerrahiden once ozel durumlarda denenebilir 

Parasentez Tek ba~ma etkisiz,adenotomi ile kombine edilebilir' 

Ventilasyon tiipii KIsa siireli VT'leri tercih etll1eli. 

Adenotomi Se9ilmi~ vakalarda etkilidir 

Tonsillektomi Etkisizdir 
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£Oftf'da Alltibiotik Tedavisi: 

3aydan fazla siiredirorta kulakta kana ve rezoliisyma ugramayan effiizyonlarda en etkin 

tedavi ventilasyon ttipii takIlmasldIl .. Ancak pek c,:ok hekim VI takIlmadan once son bit 

antibiotik tedavisi yapmaYl tercih etmektedirler bu amac,:la beta-Iaktamazlara direc,:li bit 

antibiotik teropotik dozda ve en az 10 giin siire ile verilmelidir.. Bununla birlikte 

EOM'da antibiotiklerin ba~arlslru irdeleyen c,:ah~malann sonuc,:lan incelendiginde, 

antibiotiklerin EOM'da bariz bir iyile~tirici etk~iye sahip olmadlgl goriilmektedir 

Antibiotikler belli bir oranda iyile~me saglamakta, EOM slk olarak niiks etmektedir 

Niiksiin nedeni kullanllan antibiotiklerden ziyade, olgulann ya~l, mevsimler ve 

beraberinde kIonik bir DSYE olmaslyla ilgilidir. 

EOM'da Steroid Tedavisi: 

EOM'da orta kulak mukozasmda subakut yada kIonik inflamasyon ve sekIetuar 

elemanlarda hiperplazi yada metaplazi vardii Bu olaym geri dandiirlilebilmesi ic,:in once 

bu irritan taktarlin ortadan kaldmlmasl CAB tedavisi, adenotomi) gerekil. Ancak pek 

c,:ok olguda aktif enfeksiyonun anlenmesi bunun ic,:in yeterli olmamaktadlr <;:iiukli 

efftizyon ic,:inde bulunan bakteri enzimi, bakteri duvan proteinleri, vucuda ait enzinler 

ve antijen-antikor kompleksleri canh bakteri olmadan da orta kulak ic,:in bir irritasyon 

kaynagl garevi garmektedir. Steroid oldukc,:a etkin bir antiinflamatuar etkiye sahiptir 

Bunun dl~mda aztaki tliptinde stirtaktan sentezini arttIlarak yUzey gerilimini 

azaitmaktadii. 

Bunun ic,:in slkhkla kullarulan steroid; prednizolondur. 2 mg/kg/giin olarak ba~lanlI, 3-5 

gUn bu dozdar1 verilil Klinik iyile~l11eye gore yava~ olarak azaltrlll soma ila, kesilir 
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'\,:,,,,,-'In Cenahi Tedavi: 

~n'''',m fizyopatolCljisi goz online almdlgmda sadece parasentez yapJiarak orta 

kuJaktaKl Slvmm aspire edilmesi, yetersiz bir tedavi ~eklidir Parasentez deligi 48-72 

Sllllt is;inde yeniden kapamr ve effuzyon biriktirmeye devarn eder. Mlidabalenin asli 

amac1 mukozadaki inflamasyon ve sekretuar elemanlardaki hiperplaziyi ve metaplaziyi 

duzeltmektir. Bunilll is;in EOM'da tercih edilen tedavi ses;enegi parasentez ve VI 

taklimaSl olmahdu .. Ancak VI takllmasl ile orta kulak mukozasmda inflarnasyon ve 

sekretuar elemenlardaki hiperplazi ve metaplaziyi dlizeltmekte aIlcak VI atlldlktan 

soma hastahk nUks edebilmektedir. VI'nin atllmasmdan soma nliks gosteren olgularda 

trbbi tedavi ile dlizelme saglaIlIDaz ise tekrar VI takllmasl konusunda tereddlit 

gosterilmemelidir 

EOM'un cerrabi tedavisine parasentez ve VI takllmasl ile birlikte adenotomi, 

adenotonsillektomi veya tonsillektomi eklenebilmektedir 

Blittin giri~imlere ragmen EOM olgularmm % 5-IO'u 9-10 ya~lar1l1a kadar 

iyile~meyecek ve bu olgular1l1 yakla~lk yans1l1da E OM sekel ve komplilkasyonlarr ile 

kar~lla~llacaktlI .. 

13 



!<T()02jOFAGEAL REFLU HASTALIGI 

asit, safra ve pepsinin iizofagus alt sfinkterini a~arak yukan dogru yllGnaSI 

rbI!lfaK tammlamr 4 GER yocukluk yagmda slk kar~lla~llan ve yogunlukla 

bir olaydlI 5 Pediatrik popiilasyondaki giirtilme oram yakla~lk %20-60' dir6 

\,ocuklarda reflti sonucu mide iyeriginin aerodigestiftraktusa temaSI ile kronik 

L?jjftos:intizit kronik iiksurtik, rektirren otitis media, recurren krup, laringomalazi, reflex 

ic __ C,~ ani \,ocuk iiltimleri gibi bir yok ekstra iizofageal hastahgm olu~abildigi 

bilinm,~kte,dil 7 

<;;ocuklarda iistaki borusu daha horizontal dtizlemdedir ve fonksiyonlarl eri~kin 

donemdeki kadar geli~memi~tir" Bu nedenle, gastrik iyerik nazofarenkse ula~arak bit 

taklm inflarnatuvar prosesleli ba~latabilidigi gibi orta kulaga kadar ula~arak burada da 

patolojik silleci tetikleyebilir25 

GOR tarnsmda iizofagus pasaj grafisi, double prob 24-saat pH monitiiziasyonu ve 

ozefagialmanometri gibi bir yok yiintem mevcuttur, Ancak bu tekrriklerin her birinin 

pediatrik ya~ grubwlda uygulanma zorluklarl, zanlan ahcl ve yi.iksek maliyetli olmalarl 

ve sonuylarmm degerlendirilmesindeki zorluklar aylsmdan avantaj ve dezavantajlan 

vardlI, Bu tekrriklerin dl~mda seyilmi~ vakalarda kullamlabilecek diger bir metod 

orofaringoiizofageal sintigrafidir Orofaringoiizofageal sintigrafi pediatrik ya~ grubu 

iyin kolay uygulanabilir, iyi tolere edilebilir, non-invaziv ve kalitatif ve karltitatif 

bilgilerle dogru sonuy veren bir tekniktir26 Bu nedenle bu ya~ grubunda tercih edilebilir 

bir yiintemdir 



~RE:C VE YONTEM 

ile Subat 2005 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi TIp Faktiltesi KBB 

Dah'nda, standart tedaviye direnyli kronik EOM nedeniyle cenahi endikasyon 

46 yocuk degerIendiriImeye almdL T tim yocuklara GER ara~tll1lmasl iyin 

ilrirlgooz(~tal~lal sintigrafi tetkiki yapildl. OlOfaringoozefagial sintigrafi ile GaR 

4-13 ya~ arasmdaki 26 yocuk yah~maya almdl GaR saptanmayan yocuklar ise 

dl~1 bllakrIarak operasyon uygulandl 

iall~m:lya alman hiy bir yocuk malignansi, blOn~ial astlm, alerjik rinit, kistik fibrozis, 

LI1l111W' yetmezlik tanlsl aImaml~tJ ve kronik EOM nedeniyle daha once operasyon 

';gc:yirme anarnnezi yoktu 

Krclnik EOM tarll kriterleri;en az 3 ay stire ile otomikroskopi ile orta kulakta effuzyon 

saptanmasl, tip B veya C timpanograrn egrisi, timpanometride orta kulak basmylari11111-

200 mmH20 den daha dti~Uk olmasl olarak belirlendi 

GaR tanlsl iyin uygulanan olOfillingoozefagiaI sintigrafisi, TOSHiBA 602 model garna 

karnerasl kullamlarak hastalara oral yolla 1,5 mCi T c-99m D TP Ave 600 cc SIVI velilip 

20snl180 frame 1 saat plOtokoliiyle, supine anterior pozisyonda gortintUlenerek yapildl 

15 



'Qfllbuna,,,uyocuklann hepsine en az iki ay boyunca konservatif iinlemler ve 

tedavi olarak da; proton pompa inhibitiirli (Lansaprazol 1 4 mg/kglgUn glinde 

asit-anti bariyer (sodyum alginat 02-0,.5 mllkg/doz 4 e~it dozda) ve motilite 

"ajanlar (domperidon OJml/kg/doz 3 qit dozda) verildi 

olan yocuklar bir ayhk periyotlarla kontrole yagnlarak, aym hekim tarafindan, 

otomikroskopi ve timpanometri ile takipleri yapJldl 

2 ayhk takip sonucunda klinik, fizik muayene bulgulan ve timpanometri ile 

Uzeldl,gl saptanan yocuklar ba~anh grup olarak, efftizyonu devanl eden yocuklar ise 

plIii,m>l£ grup olarak saptandl Ba~arlslz grup cenahi tedavi kapsarmna almdl 

<Diizelme kriteri olarak otomikroskopik diizelme, timpanometride orta kulak 

'(llaslnylarrmn -200 mmH20 nun lizerine ylkmasl ve tip A timpanogranl egrisinin ortaya 

91kmasl kabul edil di, 

Istatistiksel analiz iyin SPSS 12,,0 yazlhml (SPSS, Chicago, IL, and U S,A) kullamldL P 

degeri 0 05' den kliyiik ise istatistiksel olarak anlarnh kabul edildi ~ah~ma grubunda 

anti reflli tedavi iincesi ve somaSI timpanometri degerleri Oneway ANOV A testi ile 

analiz edildi 

J6 
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,eUll<O""'" kIonik EOM tamSl koyularak degerlendirmeye alman 42 hastanrn, 

(%61,9) GOR saptandr GOR saptanan ve <;;ah~ma grubumuzu olu~tUIan 26 

17 (%65,8)'i erkek, 9(%34,36)'u luzdr, ortalama ya~ 6,77 (±2,76) olarak 

grubundaki 26 hastamn 20(%76,9),sinin otoskopisinde her iki kulagrnda da 

patoloji saptandl 26 hastanrn 52 kulagrnrn otoskopik bulgularrnm dagllmu ~ekil 

Otoskopi Bulgulan 

Sekil 4 . .1. RefHisti olan 26 ,ocugun 52 kulagmm otoskopi bulgulan 
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R"flil"il olan 26 yocUgun ba~vuru yakmmalan 

1_---------------------- ----.. 

I 
I 

W.l;o,cu]<talki ba~vUlU yakmmalaIlmn dagIllml 

llsintigrafi He reflii tespit edilen 26 hastanlll 13(%50),tinde, anti 

lleSa1ot2lflCh. <;ah~ma grubundaki ba~aI1 elde edilen bu hastalarda 

5ncesi timpanometri ile elde edilen OItalama baslll<; -271,6±98,8 

bu deger 114,4±96,3' e inmi~tiL Bu azalma istatistiksel olarak 

.UJ'<.V"V:l ),. Ba~anh grupta cerrahi miidahale ihtiyacl OItadan kalktr 

'b.EL~anslZ grub a cenahi uygulandl 
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Antireflil Tedavisine Cevap Veren C;ocuklarda Tedavi Oncesi 
ve Sonrasl Ortalama Timpanometri Degerleri 

Orla Kulak Baslnel 

~ekiI4.3. Anti reflti tedavisine cevap veren <;ocuklarda tedavi oncesi ve somas! timpanogram ile elde 

edilen orta kulak basm<;lan 
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a1anmm, gun geytikye onemi daha da artan bir klinik durum olan GOR'tin son 

i1atilardla yaprlan yah~malarda EOM etyopatogenezinde roW olabilecegi 

Ostaki borusunun ayrsal yerle~iminden, yetersiz geli~iminden ve 

)culdarm genellikle supin pozisyonlarma bagh yer yekimi etkisinden, yocuk ve 

';1tlfarltlarda gastrik iyerigin nazofilrenksden orta kulaga refiusu mtirnktin 0labilir27 

,,;rilSkl~rve ark28 54 yocukta yaptlklan bir ara~tumada, incelenen efflizyon srvrlarmdan 

O/,xriinrl" pepsin ve pepsinojen konsantrasyonunun serumdakinin 100 katr civarmda 

XOlduguve albumun konsantrasyonunun ise serum ile aym duzeyde oldugu tespit ederek, 

bu maddelerin kaynagmm gastrik iyerik oldugunu tespit etmi~lerdir Orta kulak 

spesmenlerinde yaprlan imrnuno-histokimyasal analizler orta kulakta pepsin uretiminin 

olmadrgmr ortaya koymu~tur29 Sonuy olarak orta kulaga refiu olan gastrik srvr notralize 

edilmeden once orta kulak ve ostaki borusu mukozasmda geyici lezyona sebep 

olabilmektedir. Boylece olu~an enfiarnasyon, sekonder bakteri kolonizasyonuna olanak 

tammakta, ilerleyen sureyte EOM olu~umuna zemin hazulamaktadii. Bu bulgular anti 

refiu tedavinin EOM olu~umunu onleyebilecegini du~undurmektedir27 

Poelman ve ark20 2002 yrlmda yaptrklan yalr~malannda, 217 ekstm ozefilgial refiu 

~ikayeti olan yeti~kin hastaYI tararm~lar ve bu gruptar1 sec;tikleri 21 kronik orta kulak , 

problemi olan hastadan 17 tanesinde GOR saptayarak antirefiu tedavi ile kulak 

plOblemlerinde duzelme saglaIm~lardll 
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ark30 2000 yrlmda yaptrklan <;alt~mada, ya~lan 3-13 arasmda degi~en 

otitis mediah 30 <;ocukda larengofarengealrefiii ve tubotimpanal disfonksiyon 

. i1i~kiyi 24 saatlik <;ift problu pH monitorizasyonu bulgularr ile ara~tlIml~lar, 

% 60 'mda patol()jik pH-meni bulgularr saptanmr~lardlI .. Aynca aym 

alerjiyi de ara~tlImr~lar ve kronik tubotimpanal hastaltgr olanlarda alerjiye 

patolojik GOR'niiII onemli m<;iide daha fazla goriildiigii saptarll1~lard1I31 

,1mafl\Te ark32 2001 yrlmda yaptrklarr <;alt~mada kronik orta kulak hastalrgr olan 

5 hastada GER saptaml~lar ve bu hastalara antirefiii tedavi uygulayarak kulak 

prol,lelnl(:rillde diizelme tespit etmi~lerdir 

ve ark)3 2004 yrhnda 25 vaka ile yaptrklan <;alr~mada kronik EOM'lr <;ocuklarda 

saatlik duble prob pH monitorizasyonu methodu ile GER oranrm % 64 ve Farengeal 

. refiii oramm %48 olarak bulmu~lardlI Bizim <;alr~marll1zda da kronik EOM'lu 

yocuklarda GER oram orofaringoozefagial sintigrafi metodu ile %61,9 olarak bulundu 

ve bu deger 24 saatlik <;ift problu pH monitorizasyonu metodunu kullanan <;alr~malarla 

uyumlu olarak saptandl. GOR tarnsmda, altm standart olarak bilinen 24 saatlik double 

probe pH monitorizasyonun her hangibir nedeule yaprlarnadrgr pediatrik hasta 

grubunda, bizim kullandrgmuz orofaringoozefagial refiii sintigrafisinin dalJa ekonomik, 

daha kolay, hastalarca tolere edilebilir ve dogru sonu<; veren bir yontem olarak 

se<;enekler arasmda oldugu dil~ilniilmelidir 

<;:ah~l11amIZda rafiiisii olan hastalanl1 biiyiik bir krsmmda (% 79) her iki kulakta aym 

patoloji saptarm1r~t1! Bu da refiiiniil1 her iki kulagl simetrik etkiledigini 

desteklemektedir 
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90cukluk <;agl hastahgl olan EOM, <;ocuklann b~allsml etkileyebilen, ailelere 

ikOIIOj'l' ve maddi yilk olu~turan, i~itme kaybl, kronik siipiiratif ve kolestatomalr OM 

onemli komplikasyonlara neden olabilen ve bununla beraber olduk<;a slk goriilen 

hastahk olarak oniimiizde durmasma ragmen tedavisinde kesin bir tikir birligine 

vanldljgl soylenemez. Multifaktoriyel etyol()jiye sahip oldugu i<;in, tedavisinde de birden 

se<;enek vardlL Ancak <;all~marlllzda da gosterdigimiz gibi ozeIIikle <;ocuklarda 

hem yiiksek slkhkta goriilmekte hem de orta kulak patolojilerine katkrda 

bulunmaktadn Bu nedenle giiniimiizde hastalarm biiyiik bir krsmmda medikal tedavi ile 

b~arlya ula~amarnakta ve cerralli tedavi gereksinimi hala yiiksek oranda devarn 

etmektedir 
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- _. -----------'--~~.~ 

[e1:yop,atogellezl' kesinle~memi~ multifaktOriyel bir hastallk olan EOM'mn cenalli 

olan gereksinimi azaltmak is:in GOR'tin etyolojisinde lOlll oldugu konusunda 

artan kamtlar nedeniyle antireflll tedavinin bu gereksinimi azaltabilecegi ortaya 

l{m!iktadIl, Ancak etyopatogenezi tarn olarak belirlenene kadar GOR ile EOM 

lrasllldaki ili~kileri ortaya koyacak yeni s:all~malara ihtiyas: vardIl 
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EOM en az 3 ay siire ile lokal veya sistemik enfeksiyon belirti ve bulgulan 

saglam bir timpanik membran arkasmda SIVI birikimi ve histolojik olarak orta 

epitelinde metaplazi ve inflamasyon ile karakterize bir hastahktn 

ffiizvonlu otitis media (EOM) 90cukluk 9agmda 0lduk9a srk kar~rla~rlan bir saghk 

!11I1uatu. <;ocukluk 9agll1da goriilen i~itme kaybmll1 en srk nedenidir 1,2 ve ayllca 

)()Cllkhlk 9agmda yaprlan operasyonlarll1 en srk nedenlerinden birisidiL EOM nin 

>patogen(~Zillde viruslar, alerji, bakteriler ve bunlarll1 son iiriinleri ve ostaki 

disfonksiyonunun bulundugu multi faktoriyel bir hastahk olduguna inanlhr J Ancak 

etyopatogenez hal en a9rkhga kavu~mamr~tu 

GER 90cukluk 9agll1da srk kar~rla~rlan ve 90gunlukla fizyolojik bir olaydu 5 Pediatrik 

popiilasyondaki goriilme oranr yakla~rk %20-60' dir6 Ancak 90cuklarda refiii sonucu 

mide igeriginin aerodigestiftraktusa temasr ile kronik rinosiniizit, kronik oksiiriik, 

rekiirren otitis media, reeurren krup, laringomalazi, reflex apne, ani 90euk oliimleri gibi 

bir 90k ekstra ozofageal hastahgll1 olu~abildigi bilinmektedir 7 

<;ah~mamrzda GOR'ii olan ve tedaviye diren9li kronik EOM nedeniyle miringotomi vel 

veya ventilasyon tiipii uygulamasr endikasyonu olan 90euklarda anti reflii tedavinin 

EOM tedavi siireeine etkisini ve bu hastahgm tedavisinde yeri olup olmadlgrl11 

ara~tlldrk Bu ama9la Ekim 2003 ile ~ubat 2005 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi 

Trp Fakiiltesi KBB Anabilim Dalr"nda, standart tedaviye diren9li kronik EOM 

nedeniyle cenahi endikasyon konulan 46 90euk degerlendirilmeye ahndr Tiim 
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GER ara~t1l1Imasl ic;in Olofaringoozefagial sintigrafi tetkiki yaplldl 

ihgoo,~efilgj:ll sintigrafi ile GOR saptanan 4-13 ya~ arasmdaki 26 c;ocuk 

GOR saptanmayan c;ocuklar ise c;ah~ma dl~l buakrlarak operasyon 

direnyli kronik EOM tamsl koyularak degerIendirmeye alman 42 hastanm, 26 

(%61,9) GOR saptandr. Orofiuingoozefagial sintigrafi ile refill tespit edilen 26 

!3(%50)'iinde, anti refill ile tarn dllzelme saptandl 

etyopatogenezi kesinle~memi~ multifaktoriyel bir hastahk olan EOM'nm cerrahi 

ted:1Vl'le olan gereksinimi azaltmak iyin GOR'lln etyolojisinde roill oidugu konusunda 

cuidel'ek artan kanltlar nedeniyle antirefIll tedavinin bu gereksinimi azaltabilecegi Oltaya 

ylkrnaktadlI Ancak etyopatogenezi tarn olarak belirlenene kadar GOR ile EOM 

arasmdaki ili~kileri ortaya koyacak yeni yah~malara ihtiyac; vardu, 
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