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' w,ielg_e 21EOM da tedavi secenekleri




IRIS VE AMAC

Kk EOM en az 3 ay siire ile lokal veya sistemik enfeksiyon belirti ve bulgulan

f'ad_:a;ﬁ, saglam bir timpanik membran arkasinda s1v1 birikimi ve histolojik olarak orta
ulak E;ﬂ':.lf)itelinde metaplazi ve inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir.

_f_ﬁjzsfénlu otitis media (EOM) ¢ocukluk ¢aginda oldukca sik karsilagilan bir saghik
orunudur Cocukluk ¢aginda goriilen isitme kaybimn en sik nedenidit 12 EOM nin
'z;t;).genezinde viruslar, alezji, bakteriler ve bunlarin son tiriinleri ve Ostaki
:'&isfonksiyonunun bulundugu multi faktoriyel bir hastalik olduguna inanilu >

E.Midedeki asit, safta ve pepsinin 6zofagus alt sfinkterini asarak yukar1 dogru ¢ikmasi

i_'GER olarak tammlanir *. GER cocukluk ¢aginda sik karsilasilan ve ¢ogunlukla
..ﬁzyolojik bir olaydir °. Pediatrik popiilasyondaki goriilme oram yaklasik %20-60°dir®
-:'::-._.:.':Ancak cocuklarda reflii sonucu mide igeriginin aerodigestif traktusa temasi ile kronik
rinosiniizit, kronik dksiiriik, rektirren otitis media, recurren krup, laringomalazi, reflex
i apne, ani ¢ocuk Oliimleri gibi bir ¢ok ekstra dzofageal hastalifin olugabildigi
bilinmektedir .
Calismamizda GORii olan ve tedaviye direngli kronik EOM nedeniyle miringotomi ve/
veya ventilasyon tiipii uygulamasi endikasyonu olan ¢ocuklarda anti reflii tedavinin
EOM tedavi stirecine etkisini ve bu hastaligm tedavisinde yeri olup olmadigim

aragtirdik.



arkasmdaf sw1 .toplanmam ile ilgili otitis media tipidir Effiizyonlu otitis
otms m.édia, non-siipiiratif otitis media, serotimpanium, mukoid otitis
_e-:mﬁi;;jtiﬁlpanium gibi isimler verilmistir

ak-_gc,'.s}ﬁgunda s1v1 toplanmasinin nedenleri arasinda, enfeksiyonlar,

uegy'r'ﬁg;élérji, immunolojik bozukluklar, nazofarenks patolojileri sayilabilir. Ug

T

c;mde tedavi ile veya tedavi edilmeden diizelen EOM’a; Akut EOM, 3 aydan daha

en EOM’a; Kronik EOM denir. Bu siirenin atasinda diizelen EOM’a subakut

OM denilmektedir.

. EOM’DA KLINIK BULGU VE BELIRTILER

':-E';QM’d.a genel ve lokal enfeksiyon bulgular: yoktur Yani EOMu olan bir hasta kulak

_._agl‘ISI, akinuis, ate§ ve benzeri yakinmalan dile getirmez. Ana babanin tek yakmmast,

¢chk]a11111n kendilerine cevap vermemesi, televizyonu yakindan seyretmesi, yiiksek

‘sesle konugmas olabilir. Kreg veya okula giden gocuklarda Ogretmenler gocugun
duymadlguu fark edebilir. Bilateral EOM vakalarinda isitme kaybi daha agn

.:_f"oiacagmdan fark edilmesi daha kolaydir. Cocuk ne kadar kiiciikse bilateral olma sansi o

kadar artar, ancak isitmenin azaldifinmn belirlenmes;i zoilasir.



oM eﬁei KBB veya pediatti muayenesi sirasinda rastlantisal olarak

nle 6task0pik baki son derece nemlidir. Otoskopik olarak gdriintii
gore degisir. Genellikle setoz effuzyonlarda kulak zan

i .Q.Oi{ ..vakada kulak zari iceri dogru ¢okmiis olabilir. lyilesme sirasinda
glrlp cikmast ile orta kulakta kabarciklar olabilir Buna karigiklik
'yqﬁi'dr‘da kulak zar1 rengini degistirir. Sogan kabugu gibi bakirims: bir
ux."'KL;Iak zarinda bazi vakalarda ceviesel hiperemi ve kapillerlerde

gfnéy:écéle rastlanabilir. Effiizyonlu vakalarda kulak zarinda bombelesme, ancak
nfékSiyon sirasinda gozlenir.

_.-oléﬁlaxda isitme kaybt konvansiyonel odyolojik testler (saf ses odyogram,

_g.m_'a odyometrisi) ile saptanabilir. Efflizyonlu olgularda oryometrik olarak 25-40
ibel a:IéSInda degisen iletim tipi isitme kaybina rastlanir.

OM fémsmda impedans odyometre (timpanometri) en fazla kullamlan tam yontemidir
7 tip, yani tepe yapmayan timpanogramlar effiizyon lehinedir Ancak sonuglar
dj:ég:.f':r.lendirlirken timpanometrinin yalanci pozitiflik oranimin yiiksek oldugu (%10-30)
Héféaman akilda tutulmalidir. Timpanometride basincin negatiflesmesi orta kulakta
é.f.ﬁizyon olma olasithiim arttinmaktadu. Ancak, negatif basing ile effiizyon arasinda her
: iaman paralellik yoktur. — 400 dpa basinca karsin effiizyon bulunmayan vakalara nadir
olmayarak rastlanmaktadir.

* EOM tamismda son yillarda kullamma giren tans yontemi akustik reflektometridit Bu
yéntemin yalanes pozitiflik orant oldukca yiksektir. .

EOM tanisinda otoskop ve pndmotik otoskop ile elde edilen bilgilerin timpanometri ve

akustik reflektometri ile dogrulanma yoluna gidilmesi gereklidir



aktc'j_r__l.éri asagrda siralanmigtar:
erecede _'_'n:emli risk faktorleri

olununl yolu enfeksiyonlan (USYE)
1mse1 Szellikler

[ 01d :_hipertroﬁsi

~eters'iz'antibi0tik tedavisi

Konjenital malformasyonlar ve ik
recede Snemli risk fakisrleri

na babadaki ve kardeglerdeki USYEJer

sanan bélgenin iklimi ve yasanan ev
cukia alerji hikayesi

nne babada alerji hikayesi




ﬁvin kalabalik olamsi ve nem derecesi
.(::}enel ve lokal immunite defektleri

n’cii derecede dnemli risk faktorleri

Dogum ve bityiime kosullar ile ilgili risk fakrorleri
" Amnion sivisinda mekonyom varlig)

Uzun dogum eylemi

Per'matm‘e dogumlar

Vucut agirhifimn normalden diisiik olmas

Anne siitil ile beslenmenin erken birakilmast

Erkenden krese verilme veya bakici ile biiyiime

by Vé'a:rkadaslan 1995 vilinda yapilan ¢alismada EOM riskinin akut otitis media

atakla_r‘inin varliginda 11.9 kat, anaokuluna gitme ile 2.56 kat arttifin saptamiglardun.

ke_k'z(;ocuklarda kiz cocuklarma gore 2.17 kat fazla oldugu goriilmiistiis Kis aylarinda
OM riski 1.99 kat artmaktadir.'®

Tos ve arkadaslar 1987 vilinda yaptiklart bir ¢alismada 2-6 yag arasinda USYE si olan
__bé’uklarda cocuklarda, USYE’ olmayanlara gore 6-7 kat artmig oranda EOM
___gc‘irﬁldﬁgtinﬁ bildirmislerdir. USYE diizeldikten sonra orta kulak effiizyonlarinin

‘kayboldugunu gostermislerdir

- EOM’un mevsimlerle iligkisini gosteren bir gok galigma mevcuttur. Yaz aylarinda orta

“kulak effuzyonlarmin azaldi tespit edilmistir. 1213 EOM?’]u ¢ocuklarda adenoid

..... i4.15.16.17



a ve EOM icin risk faktorii oldugu tartigmal

an akut otitis medi

n >an 1989°da bu konudaki saptamalart soyledir'®:

uk'_:('r-ag; hastaligidir. Adenodi hiperplazisi yine ¢ocuklarda sik
sunun .ﬁazofaxenks agz1 deneysel olarak tikandiginda orta kulakta
ésma neden olu:. Fakat yapilan calismalarda EOM’lu

ztaki .Borusunun tikah olmadigh gdsterilmistiz.

-pefpl'aZSi kitle etkisi ile nazofarenksi tikayarak solunum giicligii

! ik USYE’ye neden oldugu bilinmektedir.

i-OMarasmda yakin bir iligki mevcuttur. USYE’de artmis bir EOM

jil g:ahsmala.t' nazofarenks ve EOM’lu hastalarda izole edilen bakteri

emen hemen ayni oldugunu gostermistir

ayanarak adenoid hiperplazisi ve EOM arasinda koinsidans bulndugu

;$t1_1f; Adenois dokusunuin devamli bir enfeksiyon kaynagi olugturarak

irdifn soylenebilir. Adenoid hiperplazisi nedeniyle adenotomi

cuklarda % 30 oraninda orta kulak effuzyonu saptanmustit.
faglnda jullanilan tedavinin EOM geligme riski izerine etkili oldugu
dir. Hatta AOM’da erkenden antibiyotik tedabvisine baslanmasinm

tird1f; kabul edilmekterdir. 1 bugiin kabul edilen goriis AOM

ve yanlis kullamlmasi EOM riskini

lamnlan antibiotigin yanlis segilmesi
: .



iai anomaliler EOM i¢in 6nemli bir risk faktridiz. 2 En biiyiik riski Down

u gocuklar olusturmaktadir. Bunlan yark damakls ¢ocuklar takip etmektedis

OM FIZYOPATOLOIISI

".éii(ta kronik enfeksiyon toplanmasimin nedenleri ¢ok uzun zamandan beri

15& ve tam olarak ortaya koyulamanusg bir konudur.
/ -'d.a orta kulakta toplanan siv1 kalitatif ve kantitatif olarak hem damarlardan sizan
dan hem de AOM sirasinda orta kulakda toplanan eksudadan farklidir. EOM’da

rpteln miktan serumdakinden fazladir. Effuzyon ne kadat kovyu ise protein ve seker

1ktarl o kadar yiiksektir. Mukoid effuzyonlarda bilesim incelendiginde glikoprotein
_grdigi gOrilmiistiir. Diger taraftan, yogun mukoid effiizyon lipid yogunlugu en
_{isﬁkﬁir . Seroz effuzyonlarda ise en fazladur. Effiizyonlarin icinde histamin, 16kosit
émotaktik faktor, bradikinin, prostoglandin E ve F9, lokotrien B4 ve C4, platellet

‘aktive edici fakior, lizozomal enzim ve lizozim gibi mediatorler ve gesitli

o .immunglobiiliinler de saptanmustiz. Bu bilgiletin igi1g1 altinda EOM’da kulakta toplanan
“ sivinin hem kalitatif hem kantitatif olarak transuda yada piiriilan bir eksuda degildir. Bu
sivt dogrudan hiperplaziyve ugrams orta kulak bezleri tarafindan yapilmaktadir.

EOM’lu hastalardaki goblet hiicreleri ve submukozal bezlerde belirgin bir artis vardir.
Orta kulakdaki sivi bu bezletin salgisidir Bu bezlerin nasil ve neden ortaya ¢iktig1 halen
fartigmahdir Bazi arastirmacilar bu olguyu sekretuar hiperplazitye digerleri ise
sekretuar metaplaziye baglamaktadirlar. Orta kulak mukozasindaki bu degismlerin

bagica fakttnii, enfeksiyon ve inlamasyon oldugu diigtinilmektedn

'4



f fizyopotolojisinde diger Snemli bir fakttide orta kulagin havalanmasimdaki
1méd11 . Guintimtizde orta kulak havalanmasinda 6ztaki boruru kadar mastoid
srelerinde rolii oldugu diisiniilmektedit. Orta kulak ve mastoid hticrelri kaplayan
.'zanan altinda bulsunan damarlkardan gaz degisimi ile oksijen girmekte, CO2 ve
t disar1 cikmaktadir. (gaz exchange teorisi) Uzun yillar orta kulagin &ztaki borusu
joluya havalanmasmdaki bozuklugun orta kulakta negatif basinca neden olarak
::aim'lardan transudasyona neden oldugu ve bu sekilde orta kulaga sivi biriktigi
fisiniilmiistiir (hydrops Ex-vacuo teorisi), ancak orta kulakta toplanan sivi transuda
ildir Ayrica, orta kulakta negatif basing ile effiizyon toplanmasi arasinda dogrudan
it parelellik yoktur. Bu nedenle, son yillarda orta kulagin havalanmasindaki
bozuklugun asil etkisinin orta kulaktaki parsiyel CO2 basincinin yiikselmesi oldugu

tisiintilmektedir. Orta kulaktaki parsiyel CO2 basincmim yiikselmest, orta kulak

. mukozasmda sekretuar hiperplazi veya metaplaziye neden olmaktdir.

';': AOM’da % 80-90 oraninda bakteri ile kargilasiimasina ragmen, EOM’da bugiine kadar
- yapilan caligmalarda %22 ile 55 arasinda degisen oranlarda bakteriler saptannusti.
bulunmustur Bu bakteriler atasinda S Pneumonia, H.Influenza, M.Catarhalis ve A
grubu beta hemolitik streptokoklar ilk dort swayr almaktadir

Effiizyon kroniklestikce bakteri saptama oram azalmaktadir Ciinki enfeksiyon
gerilemis humoral ve hiicresel immunite yerlesmistir Geibnik ve arkadaslan efflizyon
kroniklestikce saptanabilen bakteri sayisinin azaldigin anaerop bakterilerin ise oranm
artugmy saptamislardir *' Karma ve Blueston ise bakteri tiretilmeyen orta kulak

. . . NP . - qe 22
effuzyonlarimin steril kabul edilmemesi gerektigini dile getirmisleridir.



ana geliginde viral USYE lerin énemli rol oynadifi bilinmesine ragmen
ok diisiik oranda viriiz izole edilmektevdi (%4.4). Son yillarda yapilan virlis
. 18’e kadar yitkselmistir. EOM"daki negatif kiilttirler hakkinda son yillarda
Jen diger bir goriigde akut enfeksiyonlara neden olan bakterilerin ataklar

varsiz bakteri formlan (L-formlart) halinde varligint stirdiirdiigtidiir™ .
M ﬁzybpatolqjisinde ayrica iist solunum yollart mikozasindaki alerjik olaylarn,
ag ;k 1i{ sisteminin maturasyonundaki gecikmenin, iist solunum yolundaki lenfoid

efpléziuin ve kraniofasial gelisim siirecindeki gegikme ve anomalilerinde Snemli

jlii oldugu dustiniilmektedir.

ekil 2.1. EOM’un fizyopatolojisi.

Immatut/yetersiz
immin sistemn

Gstaki tupu
disfonksiyony

Gunduz pakim evler
Anne sUth eksikligi
Sigara dumani



pDOGAL SEYRI, SEKFL VE KOMPLIKASYONLARI

: Ki'onik Otitis media

* Gizli mastoidit
Kolesterol granuloma
Koleasteatoma

fletim, mixed veya sensorial isitme kaybi

EOM’un nemini arttiran bir diger nemli faktdrde bu hastaligm gocukluk caginda

goriilen isitme kaybimin en 6nemli nedeni olmasidir. EOM’un stk gortildiigy siit

* cocuklugu ve oyun ¢ocuklugu dénemi ¢ocuklarin aym zamanda konusmayi 6grendikleri

ve cevrelerini tamdiklars donemdir. Arastumacilar EOM’lu gocuklarin dili bgrenme ve -
'4

kullanma yetenkelri ile sosyal uyumlaiinin normal ¢ocuklaia gore daha kotil oldugunu

bildirmektedirler.



2.1.5 EOM'UN TEDAVISI

tedavi planinda Snemli rol oynar.

. sonuglan dzetlenmigtir.

yrica EOM’u oan okul ¢agr cocuklarinda, hem okul bagarist hemde cocuklarin okula
uyumu ¢ok daha kotiidiir. Bu nedenle konusma ve algilama yetersizligi ve okul basarisi

ﬁkiﬁgﬁ EOM sekel ve komplikasyonlar: arasinda sayilmaktadir.

EOM’un tedavisinde ilk adum risk faktorlerinin belirlenmesidir. Bunlar yas, kronik
USYE bulunmasi, adenoid hipertrofisi, nazal alerji, kraniofasial anomaliler ve
bé§1$1khk sistenti, bozukluklaridir. I'edavi plan yapilirken bu faktorler gz 6niine

. ailnmalldlr Bunlann diginda basta mevsim olmak iizere cevresel risk faktorleri de

"'.Yasm kiictik olmasi, hem tedavi basarisinin diigiik oldugunu hemde niiks olasiligmin
yviiksek oldugu anlamim tasimaktadir. Ayni sey mevsimler igin de gegerlidir. Son
- baharda USYFE ile bitlikte ortaya ¢gikan bir EOM olgusunda, hem tedavi sansi diistiktiir

* hem de niiks olasihif yiiksektir. Tablo 2.1°de EOM’da gesitli tedavi segenckleri ve

 Cizelge 2.1 EOM da tedavi secenekleri -

Yakindan izleme

spontan rezolusyon %20 dir

Terapdtik antibiotik son 4 haftadir kullamlmamgsa Beta- laktamazlara
direncli bir AB verilir.

Profilaktik Antibiotik Etkisi smith ve sonuglar tartismali

Otoinflasyon Denenebilir, sonuglar gliivenilmez

Oral steroid

Cerrahiden dnce 6zel durumlarda denenebilit

Parasentez Tek basma etkisiz,adenotomi ile kombine edilebilir
r\/Taxatilfcls}f011 tiipt Kisa stireli VT leri tercih etmeli.
Adenotomi Secilmis vakalarda etkilidir

Tonsillektomi

Etkisizdir




M da Antibiotik Tedavisi:

dan fazla siiredirorta kulakta kana ve rezoliisyina uiramayan effiizyonlarda en etkin

dav1 ventilasyon tlipii takilmasidir. Ancak pek ¢ok hekim VT takilmadan 6nce son bir

ghi_i:'lgiotik tedavisi yapmayi tercih etmektedirler bu amagla beta-laktamazlara diregli bir

anﬁ:giotik teropdtik dozda ve en az 10 giin siire ile verilmelidir. Bununla birlikte

E’bM’da antibiotiklerin basarisim irdeleyen ¢ahsmalarin sonuglar incelendiginde,

a;itibiotikler'in EOM’da bariz bir iyilestirici etksiye sahip olmadig1 goriilmektedir

A_ﬁtibiotikler belli bir oranda iyilesme saglamakta, EOM sik olarak niiks etmektedit

ﬁﬁksﬁn nedem kullamlan antibiotiklerden ziyade, olgulann yasi, mevsimler ve

* beraberinde kronik bir USYE olmasiyla ilgilidir.

EOM’da Steroid Tedavisi:

EOM’da orta kulak mukozasinda subakut yada kronik inflamasyon ve sekretuar

elemaniarda hiperplazi yada metaplazi vardir. Bu olayin geri dondiiriilebilmesi icin dnce

- buirritan fakt6riin ortadan kaldirilmasi (AB tedavisi, adenotomi) gerekir. Ancak pek
cok olguda aktif enfeksiyonun 6nlenmesi bunun igin veterli olmamaktadir Ciinkii
effiizyon icinde bulunan bakteri enzimi, bakteri duvari proteinleti, vucuda ait enzinler
ve antijen-antikor kompleksleri canli bakteri olmadan da orta kulak i¢in bir irritasyon
kayna@ gorevi gérmektedir. Steroid olduke¢a etkin bir antiinflamatuar etkiye sahipti
Bunun diginda &ztaki titplinde stirfaktan sentezini arttirarak ytizey gerilimini
azaltmaktadur,
Bunun i¢in siklikla kullantlan steroad; prednizolondur. 2 mg/kg/glin olarak baglanir, 3-5

giin bu dozdan verilit. Klinik iyilesmeye gére yavas olarak azaitily sonra ilag kesilir.



da Cerrahi Tedavi:

M?un fizyopatolojisi g6z niine almdifinda sadece parasentez yapilarak orta
i ai;taki sivinin aspire edilmes, yetersiz bir tedavi seklidir. Parasentez deligi 48-72
aé;_'ig;inde yeniden kapanir ve effuzyon biriktirmeye devam eder. Miidahalenin asil

a:cl mukozadaki inflamasyon ve sekretuar elemanlardaki hiperplaziyi ve metaplaziyi
-dgéelﬁnektix . Bunun i¢in EOM’da tercih edilen tedavi segenedi parasentez ve VI
”.1Ima51 olmalidir. Ancak V1 takilmasi ile orta kulak mukozasinda inflamasyon ve
sekretuar elemenlardaki hiperplazi ve metaplaziyi diizeltmekte ancak VT atildiktan
.:sgmra hastalik niiks edebilmektedir. V1’nin atilmasindan sonra ntiks g&steren olgularda
ﬁbbi tedavi ile diizelme saglanmaz ise tekrar VT takilmasi konusunda tereddiit
 gosterilmemelidir.

- EOM’un cerrahi tedavisine parasentez ve VT takilmasi ile birlikte adenotomi,

+ adenotonsilicktomi veya tonsiilektomi eklenebilmektedir.

Biitiin girisimlere ragmen EOM olgulatimin % 5-10°u 9-10 yaglanina kadar
tyilesmeyecek ve bu olgularin yaklagik yarisinda EOM sekel ve komplilkasyonlarr ile

karsilagilacaktir,



*0OZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

jsit, safta ve pepsinin 8zofagus alt sfinkterini agarak yukari dogru ¢ikmas:
rak tamimlanu *. GER cocukluk ¢aginda sik kargilasilan ve cogunlukla

*j‘ilébir olaydir ? Pediatrik popiilasyondaki gériilme oram yaklasik %20-60°dir®
_;g_ocuklalda reflii sonucu mide igeriginin aerodigestif traktusa temasi ile kronik
osintizit, kronik okstirtik, rekiirren ofitis media, recurren krup, laringomalazi, reflex

ani gocuk oliimleri gibi bir ¢ok ekstra 6zofageal hastaligimn olusabildigi

cuklarda 9staki borusu daha horizontal diizlemdedir ve fonksiyonlart erigkin

on mdeki kadar gelismemistir. Bu nedenle, gastrik icerik nazofarenkse ulasarak bir

akim inflamatuvar prosesleri baglatabilidigi gibi orta kulaga kadar ulagarak burada da

olojik siireci tetikleyebilir”

OR tanisinda 6zofagus pasaj grafisi, double prob 24-saat pH monitdziasyonu ve

‘6zefagial manometri gibi bir cok yontem meveuttur. Ancak bu tekniklerin her birinin

. pediatrik yas grubunda uygulanma zorluklari, zaman ahe: ve yitksek malivetli olmalan

ve sonuglarimn degerlendirilmesindeki zorluklar acisindan avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bu tekniklerin disinda secilmis vakalarda kullanilabilecek diger bir metod
orofaringotizofageal sintigrafidir Orofaringodzofageal sintigrafi pediatrik yas grubu
icin kolay uygulanabilit, iyi tolere edilebilir, non-invaziv ve kalitatif ve kantitatif

bilgilerle dogru sonug veren bir tekniktir™® Bu nedenle bu yas grubunda tercih edilebilir

bir yéntemdir



03 ile Subat 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi I1p Fakiiltesi KBB
._Déh’nda, standart tedaviye direncli kronik EOM nedeniyle cerrahi endikasyon
46900uk degerlendirilmeye alindi. Ttim cocuklara GER arastirilmas: icin

g_Obzefagial sintigrafi tetkiki yapildi. Orofaringoozefagial sintigrafi ile GOR

'4-13 yas arasindaki 26 ¢ocuk calismaya alindi GOR saptanmayan ¢ocukla ise
ma-éig birakilarak operasyon uygulandi.

maya alinan hi¢ bir ¢ocuk malignansi, bronsial astim, alerjik rinit, kistik fibrozis,
____ﬁn'yetmezlik tanis1 almanust: ve kronik EOM nedenivle daha dnce operasyon

irme anamnezi yoktu

nik EOM tani kriterlerizen az 3 ay siire ile otomikroskopi ile orta kulakta effiizyon
pt_énmam, tip B veya C timpanogram egrisi, timpanometride orta kulak basin¢larimn —
200 mmH20 den daha distik olmas: olarak belirlendi

: _G@R tanis1 i¢in uygulanan orofaringoozefagial sintigrafisi, TOSHIBA 602 model gama
kamerasi kullanilarak hastalara oral yolla 1,5 mCi Te-99m DTPA ve 600 cc siva verilip

20sn/180 frame 1 saat protokoliiyle, supine anterior pozisyonda gériintiilenerek yapildi




: _b_undaki cocuklarm hepsine en az iki ay boyunca konservatif énlemler ve
ﬂ._té'dévi olarak da; proton pompa inhibit61ii (Lansaprazol 1.4 mg/kg/giin giinde
nti asit-anti bariyer (sodyum alginat 0.2-0.5 ml/kg/doz 4 esit dozda) ve motilite
anlar (domperidon 0.1ml/kg/doz 3 esit dozda) verildi

i olaﬁ cocuklar bir aylik periyotlarla kontrole ¢agrilarak, aym hekim tarafindan,
"i-,. otomikroskopi ve timpanometii ile takipleri yapildi.

'ayhk takip sonucunda klinik, fizik muayene bulgular1 ve timpanometri ile

digi saptanan ¢ocuklar basanli grup olarak, effiizyonu devam eden ¢ocuklar ise
1sié arup olarak saptandr. Basarisiz grup cerrahi tedavi kapsamina alindr.

zelme kriteri olarak otomikroskopik diizelme, timpanometride orta kulak
as_;_hi:larmm -200 mmH20 nun {izerine ¢ikmasi ve tip A timpanogram egrisinin ortaya
hﬁasz kabul edildi.

tétistiksel analiz i¢in SPSS 12.0 yazihm (SPSS, Chicago, IL, and U S.A) kullamldi. P
: égeri 0.05°den kii¢iik ise istatistiksel olarak anlamh kabul edildi Caligma grubunda
anti reflii tedavi &ncesi ve somrasi impanometri degetleri Oneway ANOVA testi ile

analiz edildi




ncli kronik EOM tanist koyularak degerlendirmeye alman 42 hastanin,
da %61,9) GOR saptand1. GOR saptanan ve ¢alisma grubumuzu olusturan 26

17 ('%65,8)’1 erkek, 9(%34,36)’u kizd1, ortalama yas 6,77 (£2,76) olarak

aki 26 hastanin 20(%76,9) sinin otoskopisinde het iki kulaginda da

atoloji saptandi. 26 hastamn 52 kulaginm otoskopik bulgularinin dagilirm Sekil

Otoskopi Bulgular

80% <" -

70%1" -
60% |~

50% " /
40%1 -

30% /

20% 1"

10%

0%-

Normal Retrakte ‘ Mu kottmpaniu

WOtoskopiBulgusu | 12% 0% | 79% |

Sekil 4.1. Reflisii olan 26 ¢ocugun 52 kulagimin otoskopi bulgulari.



f <& olan 26 gocuéu" baswvuru yakinmalart
Retlu

o u_ktéki bagvuru yakinmalarinin dagilimi,

nces1'timpanometri ile elde edilen ortalama basing -271,6+98,8

p<0,05). Bagarli grupta cerrahi miidahale ihtiyaci ortadan kalkti

?T131Z gruba cerrahi uygulandl.

1R



Antireflii Tedavisine Cevap Veren Cocuklarda Tedavi Oncesi
ve Sonrasi Ortalama Timpanometri Degerleri

m Tedavi Oncesi
a1 Tedavi Sonrasi

Orta Kulak Basinci

kit 4.3. Anti reflii tedavisine cevap veren ¢ocuklarda tedavi 6ncesi ve sonras: timpanogram ile elde

edilen orta kulak basinglar



annda giin gegtikce Gnemi daha da artan bir klinik durum olan GOR’iin son
larda yapilan ¢alismalarda EOM etyopatogenezinde rolii olabilecegi

1m¢ktedir. Ostaki borusunun acisal yerlesiminden, yetersiz gelisiminden ve
uklarin genellikle supin pozisyonlarina bagh yer ¢cekimi etkisinden, ¢ocuk ve

tl cia gastrik icerigin nazofarenksden orta kulaga refltisti miimktin olabilir?”’

er e ark™ 54 cocukta yaptiklan bir arastumada, incelenen effiizyon srvilarindan

83’linde pepsin ve pepsinojen konsantrasyonunun serumdakinin 100 kati civarinda

ugu ve albiimiin konsantrasyonunun ise serum ile aym diizeyde oldugu tespit ederek,
-'m.addelerin kaynagimn gastrik igerik oldugunu tespit etmislerdir. Orta kulak

Sp . menlerinde yapilan immuno-histokimyasal analizler orta kulakta pepsin tiretiminin
yimadigin ortaya koymustur®. Sonug olarak orta kulaga refli olan gastrik sivi nétralize
dilmeden dnce orta kulak ve dstaki borusu mukozasinda gegici lezyona sebep

: élabilmektedir. Bdylece olusan enflamasyon, sekonder bakteri kolonizasyonuna olanak
ammakta, ilerleyen siirecte EOM olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu bulgular anti
reflii tedavinin EOM olugsumunu dnleyebilecegini diistindiirmektedir®’,

‘Poelman ve ark>® 2002 vilinda yaptiklari ¢aligmalarinda, 217 ekstra 6zefagial reflii

sikayeti olan yetiskin hastay1 taramislar ve bu gruptan sectikleri 21 kronik orta kulak

problemi olan hastadan 17 tanesinde GOR saptayarak antireflti tedavi ile kulak

problemlerinde diizelme saglamiglardm.



e ark3° 2000 yilinda vaptiklari ¢alismada, yaslan 3-13 arasinda dedisen

6ﬁiis medial1 30 cocukda larengofarengeal reflii ve tubotimpanal disfonksivon
ﬁg,kiyi 24 saatlik cift problu pH monitorizasyonu bulgular ile arastirmisiar,
n % 60" mda patolojik pH-metri bulgular1 saptannuglardir. Ayrica aym

;El'a aletjiyi de arastirmislar ve kronik tubotimpanal hastalig1 olanlarda alerjiye
patolojik GOR’niin 6nemli dlciide daha fazla gérildiigii saptamglardir!

arive ark™> 2001 yilinda yaptiklan ¢aligsmada kronik orta kulak hastahig olan

11_1-;'_' hastada GER saptamislar ve bu hastalara antireflii tedavi uygulayarak kulak
_emlerinde diizelme tespit etmislerdir.

¢ ark™ 2004 yilinda 25 vaka ile yaptiklari calismada kronik EOM’l1 ¢ocuklarda
saétlik duble prob pH monitorizasyonu methodu ile GER oranmi % 64 ve Farengeal
eflil oranini %48 olarak bulmusglardir. Bizim ¢alismamizda da kronik EOM’lu

larda GER oram orofaringoozefagial sintigrafi metodu ile %61,9 olarak bulundu
e Bu deger 24 saatlik ¢ift problu pH monitorizasyonu metodunu kullanan ¢alismalarla
yumlu olarak saptandi. GOR tamsinda, altin standart olatak bilinen 24 saatlik double
_probe pH monitorizasyonun her hangibir nedenle yapilamadig1 pediatrik hasta

:" grubunda, bizim kullandigimiz orofaringoozefagial reflii sintigrafisinin daha ekonomik,

“daha kolay, hastalarca tolere edilebilir ve dogru sonug¢ veren bir yontem olarak

se¢enekler arasinda oldugu diisiiniilmelidir.

Calismanzda rafliisii olan hastalarin biiyilk bir kisminda (%79) her iki kulakta ayni

desteklemektedir.



ilikle cocukluk caZi hastaligt olan EOM, ¢ocuklarm basarisim etkileyebilen, ailelere
olojik ve maddi yiik olugturan, isitme kaybi, kronik siipiiratif ve kolestatomalt OM
'iﬁiémli komplikasyonlara neden olabilen ve bununla beraber olduke¢a sik gériilen
ig;.';tahk olarak oniimiizde durmasina ragmen tedavisinde kesin bir fikir birligine
1d1§1 sdylenemez. Multifakttriyel etyolojiye sahip oldugu i¢in, tedavisinde de birden
JJa segenek vardir. Ancak calismamizda da gosterdigimiz gibi ozellikle cocuklarda
OR hem yiiksek siklikta griilmekte hem de orta kulak patolojilerine katkida

lunmaktadir. Bu nedenle giintimiizde hastalarin biiyiik bir kisminda medikal tedavi ile

anya ulasamamakta ve cerrahi tedavi gereksinimi hala yiiksek oranda devam

atmektedir



tyopatogenezi kesinlesmemis multifaktérivel bir hastalik olan EOM’ min cerrahi
olan gereksinimi azaltmak i¢in GOR iin etyolojisinde rolii oldugu konusunda
‘artan kamtlar nedenivle antireflii tedavinin bu gereks_inimi azaltabilecegi ortaya
_a};.t.adlr. Ancak etyopatogenezi tam olarak belitlenene kadar GOR ile EOM

1 daki iliskileri ortaya koyacak yeni calismalara ihtivac vardir.




k EOM en az 3 ay siire ile lokal veva sistemik enfeksiyon belirti ve bulgulan

an, saglam bir timpanik membran arkasinda sivi birikimi ve histolojik olarak orta
ak cp.itelinde metaplazi ve inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir.

: ';)nlu otitis media (EOM) ¢cocukluk caginda oldukga sik kargilagilan bir saglik
nmudm Cocukluk caginda goriilen igitme kaybinin en sik nedenidir 12 ve ayrica

uk caginda yapilan operasyonlarin en stk nedenlerinden birisidir. EOM nin
togenezinde viruslar, alerji, bakteriler ve bunlarin son irtinleri ve ¢staki
gl_@fonksiyonunun bulundugu multi faktoriyel bir hastalik olduguna inanihir * Ancak
etyopatogenez halen agikhifa kavusmamistir.

GER cocukluk caginda sik karsilagilan ve gogunlukla fizyolojik bir olaydir °. Pediatrik
-popiilasyondaki goriilme oram yaklagik %20-60°dir®. Ancak cocuklarda reflii sonucu
mide iceriginin aerodigestif traktusa temasi ile kronik rinosiniizit, kronik ¢kstiriik,
rekiirren ofitis media, recurren krup, laringomalazi, reflex apne, ani ¢ocuk Sliimleri gibi
bir gok ekstra 5zofageal hastaligin olusabildigi bilinmektedir

Calismamzda GOR i olan ve tedaviye direncli kronik EOM nedeniyle miringotomi ve/
veya ventilasyon tiipii uygulamas: endikasyonu olan ¢ocuklarda anti reflii tedavinin
EOM tedavi stirecine etkisini ve bu hastaligin tedavisinde yeri olup olmadigin
arastirdik. Bu amacla Ekim 2003 ile Subat 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
T1ip Fakiiftesi KBB Anabilim Dali’nda, standart tedavive direncli kronik EOM

nedeniyle cerrahi endikasyon konulan 46 gocuk degerlendirilmeye alindi. Tiim



GER arastiilmasi i¢in orofaringoozefagial sintigrafi tetkiki yapilds.
--goozef;agial sintigrafi ile GOR saptanan 4-13 yas arasindaki 26 cocuk

a‘élmdl. GOR saptanmayan ¢ocuklar ise ¢alisma disi brrakilarak operasyon

iye direngli kronik EOM tamust koyularak degerjendirmeye aliman 42 hastanin, 26
a (%61.,9) GOR saptandi. Orofaringoozefagial sintigrafi ile reflii tespit edilen 26

. .in 13(%350) linde, anti reflii ile tam diizelme saptand:

n etyopatogenezi kesinlesmemis multifaktstiyel bir hastalik olan EOM’min cerrahi
ye olan gereksinimi azaltmak i¢in GOR iin etyolojisinde rolii oldugu konusunda
iderek artan kanitlar nedeniyle antireflii tedavinin bu gereksinimi azaltabilecegi ortaya
'1kinaktad1r. Ancak etyopatogenezi tam olarak belitlenene kadar GOR ile EOM

asindaki iligkileri ortaya koyacak veni caligmalara ihtiya¢ vardir.
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