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Eriflkin dönem bafllang›çl› efüzyonlu otitis media: 
Etyolojik çal›flma

Adult onset otitis media with effusion: an etiologic study

Cengiz ÖZCAN, Kemal GÖRÜR, Murat ÜNAL

Amaç: Eriflkin dönemde bafllayan efüzyonlu otitis me-
diada (EOM) etyolojik nedenler ve nazal endoskopinin
de¤eri araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya, eriflkin dönemde
EOM görülen 50 hasta (28 erkek, 22 kad›n; ort. yafl
46; da¤›l›m 18-41) al›nd›. Hastalara rutin KBB muaye-
nesi d›fl›nda, pnömotik otoskopi ve otomikroskobi ya-
p›ld›. Saf-ses odyometri ve timpanogram testleri uygu-
land›. Nazal kavite ve nazofarenks 4 mm rijid 0° ve
30° endoskop kullan›larak incelendi. Hastalar›n tümü-
ne deri testi uyguland› ve kanlar›nda spesifik IgE dü-
zeylerine bak›ld›. Endikasyonu oldu¤unda burun ve
paranazal sinüsler, nazofarenks ve kafa taban› bilgi-
sayarl› tomografi ile incelendi.
Bulgular: Hastalar›n 14’ünün sa¤ kula¤›nda, 12’sinin
sol kula¤›nda ve 24’ünün iki kula¤›nda EOM saptand›.
Üç hastada alerji, dört hastada belirgin septal devias-
yon vard›. Yirmi hastada orta meada mukopürülan
ak›nt›, iki hastada ise lateral nazal duvarda polipoid
doku belirlendi. On üç hastada östaki a¤z›nda mukoid
ve pürülan ak›nt›, 10 hastada ödem, befl hastada ise
nazofarenkste kitle saptand›. Biyopsi sonuçlar› bir
hastada yass› epitel hücreli karsinom, di¤erlerinde ise
lenfoid hiperplazi fleklinde idi.
Sonuç: Nazal endoskopinin, eriflkin EOM’de s›k görü-
len nedenleri ortaya koymada oldukça etkili bir yön-
tem oldu¤u sonucuna var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Eriflkin; endoskopi; otitis media, efüz-
yonlu/etyoloji/immünoloji/komplikasyon; paranazal sinüs
hastal›klar›/komplikasyon; sinüzit/komplikasyon.

Objectives: We investigated the etiologic causes and
the value of nasal endoscopy in adult onset otitis
media with effusion (OME).
Patients and Methods: The study included 50 patients
with adult-onset OME (28 males, 22 females; mean
age 46 years; range 18 to 41 years). Pneumatic oto-
s c o p y, otomicroscopy, pure-tone audiometry and tym-
panometry were performed in all patients. The nasal
cavity and the nasopharynx were examined by nasal
e n d o s c o p y. Skin prick tests were performed and serum
specific IgE levels were determined in all patients.
Computed tomography scans of the nasal cavity,
paranasal sinuses, nasopharynx, and the skull base
were obtained when indicated.
Resu l t s : Adult-onset OME was bilateral in 24 patients.
Allergy was detected in three patients. Four patients had
marked septal deviation. Mucopurulent discharge in the
middle meatus was observed in 20 patients and polypoid
tissue in the lateral nasal wall in two patients. Mucoid and
purulent discharge and edema were observed at the ori-
fice of the eustachian tube in 13 patients and 10 patients,
r e s p e c t i v e l y. Biopsies obtained from nasopharyngeal
masses revealed squamous cell carcinoma in one patient
and lymphoid hyperplasia in four patients.
Conclusion: We concluded that nasal endoscopy
was a reliable method in the investigation of etiologic
factors in adult-onset OME.
Key Words: Adult; endoscopy; otitis media with eff u s i o n / e t i o l o-
gy/immunology/complications; paranasal sinus diseases/com-
plications; sinusitis/complications.
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Efüzyonlu otitis media (EOM) KBB prati¤inde,
özellikle çocukluk döneminde s›k karfl›lafl›lan hasta-
l›klardan biridir.[1] Hastal›¤›n eriflkinlerde nadir ol-
du¤u ve genellikle nazofarenks veya di¤er bafl-bo-
yun tümörleri ile birlikte görüldü¤ü bildirilmekte-
dir.[2] Çocuklarda, etyolojik nedenler iyi tan›mlan-
makla birlikte, eriflkinlerle ilgili etyolojik faktörler
hakk›nda çok az yay›n bulunmaktad›r.[3] Schuknecht
ve ark.[4] eriflkinlerde orta kulaktaki s›v› birikimi ile
ilgili üç mekanizma tan›mlam›fllard›r: (i) Genelde
bafl-boyun tümörlerinin neden oldu¤u östaki tüpü
blokaj›na ba¤l› seröz otitis media. (ii) Orta kulak
mukozas›n›n aktif sekresyonu sonucu s›v› birikimi.
(iii) Serobrospinal s›v› fistülü sonucu oluflan otore.

Yeni çal›flmalar eriflkin EOM’nin burun ve nazo-
farenks ile s›k› bir iliflkisinin oldu¤unu göstermifl-
tir.[1,2,5,6] Finkelstein ve ark.[2] paranazal sinüs hastal›k-
lar›n›n, EOM’li eriflkin hastalarda önemli bir etyolo-
jik neden oldu¤unu bildirmifllerdir. Fujita ve ark.[6]

östaki tüpü (ÖT) disfonksiyonu ve üst solunum yo-
lu hastal›klar›n›n EOM patogenezindeki en önemli
faktörler oldu¤unu belirtmifllerdir. Östaki tüpü dis-
fonksiyonu EOM’nin en önemli nedeni olarak bilin-
mesine karfl›n, nedenlerinin tümü ve bozuklu¤un
yeri tam olarak bilinmemektedir.[7] Günümüzde en-
doskopik araçlar›n KBB alan›nda kullan›ma girme-
sinden sonra, anatomik yap›lar›n do¤rudan görül-
mesi ve patolojik durumlar›n tan›nmas› kolaylafl-
m›flt›r. Paranazal sinüslerin ostiumlar›n›n ve ÖT ori-
fislerinin endoskopik muayene ile do¤rudan görül-
mesi, sinüs ve kulak hastal›klar›n›n tan›lar›na önem-
li derecede yard›mc› olmaktad›r.[ 5 ] E r i fl k i n l e rd e
EOM’nin incelenmesinde nazal kavite ve nazofa-
renksin endoskopik muayenesinin önemi birçok ça-
l›flmada vurgulanm›flt›r.[2,5,7] 

Bu çal›flmada, eriflkin dönem bafllang›çl› EOM’li
hastalarda etyolojik nedenler ve endoskopik muaye-
nenin önemi araflt›r›ld›. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2000-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda, bafllan-
g›c› 16 yafl üzeri olan EOM’li 50 hasta (28 erkek, 22
kad›n; ort. yafl 46; da¤›l›m 18-41) çal›flmaya al›nd›.
Ayr›nt›l› bir öykü al›m›ndan sonra hastalar›n KBB
muayeneleri yap›ld›. Ayr›ca, pnömatik otoskopi,
otomikroskobi, saf-ses odyometri ve timpanogram
yap›ld›. Nazal kavite ve nazofarenks, hastalar otu-
rur pozisyonda iken, topikal anestezi uygulanma-
dan 4 mm, 0° ve 30° rijid (Hopkins) teleskoplarla in-

celendi. Nazal endoskopik muayene bulgular› ‘’nor-
mal”, ‘’belirgin septal deviasyon’’, ‘’orta meada pü-
rülan ak›nt›’’, ‘’lateral nazal duvarda polipoid mu-
koza’’; nazofarenks muayene bulgular› ise ‘’nor-
mal’’, ‘’östaki a¤z›nda mukoid ve pürülan ak›nt› ol-
mas›’’, ‘’torus tubarius etraf›nda ödem ve hiperemi
olmas›’’ ve ‘’nazofarenkste kitle’’ fleklinde s›n›fland›-
r›larak de¤erlendirildi.[1] Efüzyonlu otitis media ta-
n›s› klinik muayene ve odyolojik bulgulara göre
kondu. Hastalar›n tümüne deri testi uyguland› ve
kanlar›nda spesifik IgE düzeylerine bak›ld›. Deri
testinde 16, spesifik IgE testinde ise 35 alerjene bak›l-
d›. Alerji tan›s› öykü, deri testi ve spesifik IgE testle-
rinin sonuçlar›na göre kondu. Endikasyonu oldu-
¤unda burun ve paranazal sinüs, nazofarenks ve ka-
fa taban› bilgisayarl› tomografisi (BT) çekildi. Para-
nazal sinüs enfeksiyonu tan›s› nazal endoskopik
muayene ve/veya BT bulgular›na göre kondu. Befl
hastada nazofarenks biyopsisi, topikal anestezi uy-
gulanarak endoskopi eflli¤inde yap›ld›. Yirmi hasta-
ya miringotomi yap›larak ventilasyon tüpü tak›ld›;
dört hastaya ise septoplasti yap›ld›.

BULGULAR

Hastalarda kulak semptomlar›n›n ortalama süre-
si iki ay idi. Yirmi hastada kulak t›kan›kl›¤› yak›n-
mas›, 24 hastada iflitme kayb›, sekiz hastada tinnitus,
alt› hastada burun t›kan›kl›¤›, üç hastada kulak a¤r›-
s›, bir hastada ise vertigo bulunmaktayd›. Yirmi has-
ta günde 10-15 adet sigara içmekteydi. On dört olgu-
da sa¤ kulakta, 12 olguda sol kulakta, 24 olguda ise
iki tarafl› EOM saptand›.

Alerji belirlenen üç hastan›n ikisinin Dermatopha -
goides farinae’ye, birinin hububat ve çim polenleri ile
yabani otlara karfl› duyarl›l›¤› vard›. 

Dört hastada belirgin septal deviasyon görüldü.
Yirmi hastada orta meada mukopürülan ak›nt›, iki
hastada ise lateral nazal duvarda polipoid mukoza
saptand›. Nazal muayene 26 hastada normaldi. On
üç hastada östaki a¤z›nda mukoid ve pürülan ak›n-
t›, on hastada ödem, befl hastada ise nazofare n k s t e
kitle vard›. Nazofarenks muayenesi 25 hastada nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Nazofarenksten al›nan
biyopsilerin sonucu bir hastada yass› epitel hücre l i
karsinom, di¤erlerinde ise lenfoid hiperplazi olarak
bildirildi. Koronal paranazal sinüs BT incelemesi
sonucunda, 20 hastada sinüzitle uyumlu bulgular
saptand›. Belirlenen etyolojik nedenler Tablo I‘de
g ö s t e r i l d i .
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TARTIfiMA

Efüzyonlu otitis media, eriflkinlerde daha ender
görülmekle birlikte, tedaviye direnç gösterme ve
nüks etme özelli¤i tafl›maktad›r.[8-10] Birçok araflt›r-
mac›, eriflkin EOM ile burun ve nazofarenks hasta-
l›klar› aras›nda s›k› bir iliflkinin oldu¤unu bildirmifl-
tir.[1,2,5,10,11] Yayg›n olmamakla birlikte, aksi kan›tlana-
na kadar, eriflkin EOM’li hastalarda nazofarenjeal
tümör olabilece¤i konusunda görüfl birli¤i var-
d›r.[2,3,10-12] Öte yandan, Yung ve Arasaratnam[1] venti-
lasyon tüpü takt›klar› ve nazofarenks biyopsisi yap-
t›klar› 53 hastay› 15-27 ay aras›nda izlediklerini ve
nazofarenkste herhangi bir anormallik gözlemedik-
lerini bildirmifllerdir. Nazofarenks tümörleri, ÖT’yi
mekanik olarak t›kamas›n›n yan› s›ra tensör veli pa-
latini kas›nda, enflamasyona veya fonksiyonel bo-
zuklu¤a yol açarak EOM’ye neden olmaktad›r.[10,13]

Finkelstein ve ark.[2] EOM’li hastalar›n %3’ünde, Ro-
b i n s o n[ 11 ] %4.2’sinde, Mills ve Va u g h a n - J o n e s[ 1 4 ]

%2.7’sinde, Baflak ve ark.[13] ise %4.7’sinde nazofa-
renks tümörü saptam›fllard›r. Bu oranlar çal›flma-
m›zda buldu¤umuz %2 oran›yla uyumludur. Chao
ve ark.n›n[10] Tayvan’dan bildirdikleri %48.5 oran›,
bu ülkede nazofarenks kanserlerinin s›k görülmesi-
ne ba¤lanm›flt›r.

Rinosinüzit, eriflkin EOM’de altta yatan neden
olarak en s›k bildirilen hastal›kt›r.[1,2,5,8] Bir çal›flmada,
EOM’nin kronik sinüzitli hastalar›n %23’ünde ilk
semptom oldu¤u ortaya konmufltur.[5] Baflka bir ça-
l›flmada ise yar›k damakl› hastalarda EOM oluflu-
munun en s›k görülen nedeni olarak kronik sinüzit
gösterilmifltir.[15] Endoskopik muayenenin yap›lma-
d›¤›, semptom ve röntgen bulgular› ile tan› konan

çal›flmalarda, EOM’de sinüzit oran›n›n %14.9 ile 30.8
aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir.[10,11] Finkelstein ve
ark.[2] endoskopik muayenede, çocuklarda ve erifl-
kinlerde burun ak›nt›s› flikayeti olmadan nazal kavi-
tede pürülan ak›nt› görülmesinin s›k bir bulgu oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Akut rinosinüzitin aksine, kro-
nik rinosinüzit de, a¤r›, atefl ve hatta belirgin bir pü-
rülan sekresyon genellikle görülmemektedir. Endos-
kopik nazal muayenenin klinik prati¤e girmesinden
sonra, sinüs ostiumundaki pürülan ak›nt›n›n görül-
mesi ile sinüzite klinik olarak tan› konabilmifltir. Fin-
kelstein ve ark.[2] endoskopik muayene yapt›klar›
eriflkin EOM’li hastalar›n %47’sinde akut rinosinü-
zit, %19.8’sinde kronik rinosinüzit bulurken; Baflak
ve ark.[13] %42.8, Yung ve Arasaratnam[1] ise %20.7
oranlar›nda akut ve kronik rinosinüzit belirlemifller-
dir. Çal›flmam›zda buldu¤umuz %40‘l›k akut ve kro-
nik rinosinüzit oran›, rinosinüzit ile EOM aras›nda
güçlü bir iliflki oldu¤u görüflünü desteklemektedir.

Ç o c u k l a rda EOM ve alerji iliflkisi iyi bilinmekte-
d i r.[ 1 6 - 1 8 ] Yeni bir çal›flmada da eriflkin EOM ile alerji
aras›nda s›k› bir iliflkinin oldu¤u gösterilmifltir.[ 1 ]

Yung ve Arasaratnam,[ 1 ] hastalar›n›n %57’sinde po-
zitif deri testi saptam›fllard › r. Kronik rinosinüzitin
de görüldü¤ü hastalarda Robinson[ 11 ] %5.4, Finkels-
tein ve ark.[ 2 ] ise %3 oranlar›nda alerjik rinit belirle-
m i fl l e rd i r. IgE ile iliflkili hipersensitivitenin EOM
geliflimdeki rolü henüz belli de¤ildir. Nazal veya
n a z o f a renjeal mukozaki bazofillerden ve mast hüc-
relerinden sal›nan enflamatuvar mediyatörlerin
ÖT’de ödeme ve enflamasyona yol açarak EOM
oluflumuna neden oldu¤u düflünülmektedir.[ 1 , 1 7 ] Ç a-
l›flmam›zda %6 oran›nda alerji belirlememiz, alerji-
nin eriflkin EOM’de önemli olmad›¤› görüflünü des-
t e k l e m e k t e d i r. 

Nazofarenksteki enflamatuar olaylar, tubal fonk-
siyonda bozuklu¤a neden olarak veya do¤rudan or-
ta kulak enflamasyonuna yol açarak EOM geliflimin-
de önemli rol oynarlar. Östaki tüpü orifisindeki pü-
rülan ak›nt›lar, ÖT aktif olarak aç›lsa bile kolayl›kla
orta kula¤›n ventilasyonunu bozabilmektedir.[7] Bir
çal›flmada, ço¤u EOM’li hastada ÖT’nin ventilasyon
bozuklu¤una farenjeal k›sm›n distalinin neden ol-
du¤u bildirilmifltir.[19] Takahashi ve ark.[7] fleksibl na-
zofarengoskopik incelemelerinde eriflkin EOM has-
talar›n›n %26.9’unda ÖT a¤z›nda ödem, %23.1’inde
mukopürülan ak›nt›, %10.3’ünde atrofi belirlemifl-
lerdir. Yung ve Arasaratnam[1] hastalar›n›n %51’inde
östaki a¤z›nda enflamasyon (ödem ve pürülan ak›n-
t›) bulmufllard›r. Baflak ve ark.[13] ise eriflkin EOM

TABLO I

EFÜZYONLU OT‹T‹S MED‹ALI ER‹fiK‹N 
HASTALARDA ETYOLOJ‹K NEDENLER

Etyoloji Say› Yüzde

Kronik rinosinüzit 13 26
Akut  rinosinüzit 7 14
Üst solunum yolu enfeksiyonu 5 10
Belirgin septum deviasyonu 4 8
Otitis media sonras› 3 6
Adenoid hipertrofisi 3 6
Nazofarenks karsinomu 1 2
Kafa taban› osteomyeliti 1 2
Nedeni belirlenemeyen 13 26
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hastalar›n›n %50.9’unda ÖT a¤z›nda enflamasyon,
%4.7’sinde atrofi belirlerken, Finkelstein ve ark.[2]

167 hastan›n %21’inde ÖT a¤z›nda enflamasyon,
%12.6’s›nda lenfoid vejetasyon, %4.2’sinde hipertro-
fik adenoid dokusu saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda,
literatürdeki çal›flmalar›n ço¤unlu¤u ile uyumlu bir
flekilde, ÖT a¤z›nda enflamasyonu %46 bulduk.

Sonuç olarak, EOM oluflumunda alerjinin önem-
li bir rolü yoktur. Rinosinüzit ise EOM’ye en s›k ne-
den olan hastal›kt›r. Nazofarenks bozukluklar› ile
EOM aras›nda, nazal endoskopi ile kolayca belirle-
nebilen s›k› bir iliflki vard›r. Nazofarenks tümörleri
eriflkin EOM’de ender görülmesine karfl›n, ay›r›c› ta-
n›da mutlaka düflünülmeli ve nazal endoskopi ile
nazofarenks de¤erlendirilmelidir.
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