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Kronik efiizyonlu otitis mediada rekiirren ventilasyon tiipii
uygulamasi i¢in risk faktorleri nelerdir?

What are the risk factors for recurrent ventilation tube administration
in otitis media with chronic effusion?

Bilge Tiirk@), Arzu Yasemin Korkut

, Pinar Soytas

, Kerem Sami Kaya(, Suat Turgut

Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

0z
Amag: Bu calismada tek sefer ventilasyon tiipii (VT) ile tedavi

edilen ve rekiirren VT uygulanan hastalarin sosyodemografik
dzellikleri ve atopi durumlar: kargilagtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2015 - Mart 2017 tarihleri arasinda
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Klinigi'nde kronik efiizyonlu otitis media
nedeniyle VT cerrahisi uygulanmis 97 hastanin verileri incelendi.
Tek sefer VT cerrahisi uygulanan hastalar (n=49; 25 erkek,
24 kadin; ort. yas 6.33 yil; dagilim, 2-13 yil) grup 1 ve rekiirren
VT cerrahisi uygulanan hastalar (n=48; 27 erkek, 21 kadin;
ort. yas 9+3 yil; dagilim, 4-15 yil) grup 2 olarak belirlendi.
Tiim hastalarin kulak burun bogaz muayeneleri yapildi ve
ameliyat notlari, VT cesitleri, tiipiin kalma siiresi, komorbid
hastaliklari, sosyodemografik 6zellikleri ve atopi durumlari
sorgulandi. Hastalara deri prick testi uygulandi. Her iki grubun
verileri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Grup 2’nin yas ortalamasi grup I’e kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0.001). Grup 2’de atopi ve
pozitif deri prick testi oranlar: istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek iken (sirasiyla, p=0.017 ve p=0.032), evde yasayan kisi
sayist ortalamast istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiikei
(p=0.016). Gruplarin evdeki oda sayist ortalamalari, ev hayvani
sahibi olmalari ve evdeki sigara icilme oranlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Kronik efiizyonlu otitis medianin cerrahi tedavisinde
VT uygulanirken hastanin sosyodemografik ozellikleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Atopisi ve pozitif deri prick testi
olan hastalara rekiirren hastalik riski altinda olduklar: bilgisi
verilmelidir.

Anabhtar sézciikler: Alerji; atopi; kronik efiizyonlu otitis media; ventilasyon
tiipi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare the sociodemographic
characteristics and atopy conditions in patients who were treated with
single ventilation tube (VT) and those who underwent recurrent VT.

Patients and Methods: Data of 97 patients who underwent VT
surgery for otitis media with chronic effusion between January 2015
and March 2017 in the Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery
Clinic of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital were
examined. Patients who underwentsingle VT surgery (n=49; 25 males,
24 females; mean age 6.3+3 years; range, 2 to 13 years) were identified
as group 1 and patients who underwent recurrent VT surgery (n=48;
27 males, 21 females; mean age 9+3 years; range, 4 to 15 years)
were identified as group 2. All patients’ otorhinolaryngological
examinations were performed and operative notes, VT types, duration
of tube stay, comorbid diseases, sociodemographic characteristics and
atopy conditions were questioned. Patients were applied skin prick test.
Data of both groups were compared statistically.

Results: Mean age of group 2 was statistically significantly higher
compared to group 1 (p<0.001). While atopy and positive skin
prick test rates were statistically significantly higher in group 2
(p=0.017 and p=0.032, respectively), mean number of people
living at home was statistically significantly lower (p=0.016). No
statistically significant difference was detected between groups’
mean numbers of rooms at home, having a pet, or smoking rates
at home.

Conclusion: While applying VT in the surgical treatment of otitis
media with chronic effusion, sociodemographic characteristics of
the patient should be considered. Patients with atopy and positive
skin prick test should be informed that they are at risk for recurrent
disease.

Keywords: Allergy; atopy; chronic otitis media with effusion; ventilation
tube.
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Kronik eflizyonlu otitis media (EOM) siklikla
ozellikle pediatrik yas grubunda goriilen, akut enfeksiyon
bulgulari olmadan genellikle 6staki tiipii disfonksiyonuna
eslik eden orta kulakta seréz siv1 birikimiyle tanimlanan
enfeksiyoz olmayan enflamatuvar durumdur. Eftizyonlu
otitis medianin olugmasinda en onemli risk faktorleri
arasinda; yasin kiclik olmasi, erkek cinsiyet, biberonla
beslenme, pasif sigara i¢imi, alerji, diigiik sosyoekonomik
durum, kres bakimi, kig mevsimi, genetik yatkinlik,
immiin yetmezlik, siliyer bozukluklar ve kraniyofasiyal
anomali bulunmaktadir.t>?

Etyopatogenezde ise viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,
ostaki disfonksiyonu, alerji ve mukosiliyer bozukluklar
rol oynamaktadir. Alerji, enfeksiyon, enflamasyon ve
adenoidlerin hipertrofisi gibi nazal obstriiksiyon yapan
nedenler ostaki tlpiniin anatomik veya fonksiyonel
bozukluguna neden olarak orta kulakta sivi birikimine
neden olabilir.™

Medikal tedavi ile tedavi edilemeyen kronik EOM
ve adeziv otitis media olgularinda ventilasyon tipt (VT)
yerlestirmek etkili bir tedavi yontemidir.”! Ventilasyon
tipl yerlestirilmesi ile 6staki tiipi fonksiyonu etkili
bir sekilde iyilesinceye kadar gecici olarak orta kulagin
havalanmasi saglanir.

Capi, sekli, boyutu ve retildigi materyallere gore
degisiklik gosteren bircok VT mevcuttur. Ortalama
6-18 ay stireyle takili kalanlar kisa etkili VT, iki
yildan fazla sireyle takili kalanlar ise uzun etkili
VT olarak siniflandirilir. Kronik EOM olgularinda
genellikle kisa etkili VT kullanilir.™ Kimi hastalarda
tek sefer VT yerlestirilmesi sonrasi istenilen yanit
alinirken bazi hastalarda tekrarlayan seroz otitis media
ve kronik EOM nedeniyle rekiirren VT uygulamasi
gerekebilmektedir. Bu c¢aligmada kronik EOM
nedeniyle tek sefer VT tiipi ile tedavi olan ve hastaligin
tekrarlamasi nedeniyle rekiirren VT uygulamas: gereken
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, atopi ve alerji
durumlar kargilagtirilda.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2015 ve Mart 2017 tarihleri arasinda $isli
Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Kliniginde kronik EOM
nedeniyle genel anestezi altinda kisa etkili, timpan zarin
anteroinferior kadranina i¢ ¢apt 1.14 mm, interflang
¢ap1 2.4 mm shepard grommet VT (Medtronic Xomed,
Jacksonville, FL, USA) yerlestirilen, 100 pediatrik hasta
bu randomize kargilagtirmali klinik calismaya dahil

edildi.

Tek sefer VT takilan ve tedavi olan 50 hasta ve
rekiirren VT takilan 50 hasta bilgisayar ortaminda
randomize olarak secildi ve hastalar poliklinige ¢agrildi.
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Randomizasyon ameliyat sonrasi en az 18 ay ge¢mis olan
ve dizenli takiplere gelen hastalar arasindan yapildi.

Ttim hastalarin yas, cinsiyet, atopi dykiis, yasadiklari
evde kisi sayist ve oda sayisi, evde sigara i¢cilme durumu,
ev hayvani besleme durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri sorgulandi. Kulak burun bogaz muayeneleri,
ameliyat notlari, takilan VT’nin cinsi ve kalma siiresi
kaydedildi. Tum hastalara deri prick testi uygulandi.
Uzun dénemli VT kullanilanlar, yarik damak gibi
kraniyofasiyal anomalisi olanlar, sistemik hastalig1
olanlar, V'I’si anteroinferior kadran digina yerlegtirilenler,
kronik EOM komplikasyonu geligmis olanlar (timpanik
membran atrofisi, timpanoskleroz, retraksiyon poglar1 ve

atelektazi gibi) caligmaya dahil edilmedi.

Deri prick testi, alerjen igeren soliisyonlarin
uygun aplikatérlere yerlestirilip, aplikatorin 6n kol
volar yizine uygulanmas:i ve deride olugan delikten
alerjen iceren solisyonlarin deriye ge¢mesi yontemi ile
yapildi. Antihistaminik kullanimi testin aktivitesini
etkileyebileceginden, eger hasta kullaniyorsa testten en
az 48 saat Once kesilmesi séylendi. Deri alkolli bir
pamuk ile silindikten sonra aplikatérler yerlestirildi.
Cimen, agag polenleri, hayvan tiiyleri, kiifler, ev tozu ve
gidalardan olusan alerjenler uygulandi. Pozitif kontrol
olarak histamin soliisyonu, negatif kontrol olarak serum
fizyolojik kullanildi. Yaklagik 20-30 dakika sonra deri
yaniti degerlendirildi. Cevresinde eritemli bir hale
olan, agik sar1, 6demli papil pozitif reaksiyon olarak
degerlendirildi. Reaksiyon negatif kontrol kadarsa
negatif, pozitif kontrol kadarsa (+++) pozitif kabul edildi.
Negatif kontrol ile pozitif kontrol arasindakiler (+), (++)
pozitif, pozitif kontrolden biliylk olanlar (++++), (+++++)
olarak degerlendirildi. Deri yanit1 (+++) ve Uzeri olanlar
deri prick testi pozitif olarak degerlendirildi.

Tek sefer VT tiipti uygulanan ve yanit alinan hastalar
1. grup; rekiirren VT uygulanan hastalar 2. grup olarak
belirlendi. Hastalarin sosyodemografik verileri ve deri
prick testi sonuglari bilgisayar ortamina aktarildi ve
her iki grubun verileri istatistiksel olarak kargilagtirildi.
Calismanin etik kurul onay: Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alindi
(05.06.2018; protokol no: 2000). Calismaya katilan
bireyler ve aileleri ¢aligma hakkinda bilgilendirildi
ve ailelerinden bilgilendirilmis hasta onamlari alind:.
Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz Windows igin SPSS 15.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler; kategorik
degiskenler icin say1 ve yuzde, sayisal degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, median
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olarak verildi. Sayisal degiskenin bagimsiz iki grup
kargilagtirmalari normal dagilim kogulu saglamadiginda
Mann-Whitney U yapildi.  Kategorik
degiskenin gruplar arasindaki oranlar: ki kare analizi ile
kargilastirildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi.

testi ile

BULGULAR

Caligmaya dahil elden 100 hastadan deri prick
testi yaptirmayan iki hasta ve caligmaya katilmay:
kabul etmeyen bir hasta ¢aligma digi birakildi. Tek
sefer VT uygulanan ve yanit alinan 49 hasta 1. grup
(25 erkek, 24 kadin; ort. yag 6.3%3 yil; dagilim 2-13 yil)
olarak, rekiirren VT uygulanan 48 hasta 2. grup (27 erkek,
21 kadin; ort. yag 9+3 yil; dagilim 4-15 yil) olarak

belirlendi. Her iki gruptaki hastalarin cinsiyet oranina

bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken, rekiirren VT uygulanan
hasta grubunun yag ortalamasi, tek sefer VT ile tedavi
olan hasta grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli

yiksekti (p<0.001) (Tablo 1).

Rekiirren V'T takilan hastalarin ilk ameliyat ve ikinci
ameliyat tarihleri arasindaki ortalama stire 18+5 ay idi.

Sosyodemografik ozelliklerden evdeki oda sayist
ortalamalari, ev hayvani sahibi olmalari, evdeki
sigara icilme oranlarina bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, rekirren
VT uygulanan gruptaki hastalarin evde yasayan kisi
sayist ortalamas: tek sefer VT ile tedavi olan hastalara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli dusikti (p=0.016)
(Tablo 2).

Atopi 6ykist ve pozitif deri prick testi oranlarina
bakildiginda ise rekirren VT uygulanan hastalarda bu
oranlarin istatistiksel olarak anlamli yiksek (sirasiyla,

p=0.017 p=0.032) oldugu gorildi (Tablo 3).

TARTISMA

Orta kulak boslugunda gelisen herhangi bir
enflamatuvar duruma otitis media denir. Akut enfeksiyon
bulgular: olmadan genellikle 6staki tiipii disfonksiyonuna
eslik eden orta kulakta ser6z swvi birikimiyle tanimlanan

Tablo 1
Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlar:

Grup 1 (tek VT) Grup 2 (rekiirren VT)
Say1 Yiizde Ort.+SS Medyan  Min-Maks  Sayi Yiizde Ort.+SS Medyan ~ Min-Maks ?
Yas (y1l) 6.3+3.0 5 2-13 9.0+3.0 8 4-15 <0.001
Cinsiyet 0.606
Erkek 25 51.0 27 56.3
Kadin 24 49.0 21 43.8
VT: Ventilasyon tiipti; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Tablo 2
Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ve karsilagtirilmasi

Grup 1 (tek VT) Grup 2 (rekiirren VT)
Say1  Yiuzde  Ort.xSS Medyan  Min-Maks  Sayr  Yizde  Ort.xSS Medyan ~ Min-Maks ?
Oda say1st 2.8+0.6 3 1-4 2.9+0.8 3 1-4 0.372
Kag kisi 4.9+1.3 5 3-9 4.3+0.8 4 3-6 0.016
Ev hayvani 7 14.3 11 229 0.274
Evde sigara 27 55.1 27 56.3 0.909
VT: Ventilasyon tiipti; Ort.=SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Tablo 3

Gruplarin atopi dykiisii ve pozitif deri prick testi oranlarinin kargilagtirilmas:

Grup 1 (tek VT)

Grup 2 (rekiirren VT)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?
Atopi bykiisii 13 2.5 24 50.0 0.017
Pozitif deri prick testi 15 30.6 25 52.1 0.032

VT: Ventilasyon tiipi.
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enfeksiyoz olmayan enflamatuvar duruma EOM denir.
Baslangic tarihinden veya tani zamanindan t¢ ay fazla
devam eden EOM kronik EOM olarak tanimlanir.F!
Tedavi edilmemis kronik EOM, timpanik membran
atrofisi, timpanoskleroz, retraksiyon
atelektaziye neden olabilir.!”

poslar1  ve

Eftizyonlu otitis medianin tedavisi; gozlem ve
bekle gor, medikal tedavi ve cerrahi mudahalelerden
olugsmaktadir. Amerikan Akademisi Bas ve Boyun
Cerrahisi Derneginin 2016’da yayinladig: klinik
uygulama kilavuzunda EOM’nin medikal tedavisinde
sistemik antibiyotikler, sistemik steroidler, intranazal
steroidler, antihistaminikler ve dekonjestanlarin istisnai
durumlar diginda kullanilmamas:  6nerilmigtir.”]
Eftizyonlu otitis media tedavisi i¢in literatiirde alt1 ay
icinde tgten fazla, bir yilda dortten fazla akut otitis
media atag1 geciren ¢ocuklarda ve tg¢ aydan fazla fizik
muayene ve timpanometri ile gosterilmis efiizyonlar: olan
cocuklarda VT yerlestirilmesi onerilmigtir./®!

Klinigimizde de en az ii¢ aydan fazla takip edilen ve
takiplerinde fizik muayene ve timpanometri testi ile orta
kulak efiizyonu devam eden hastalara VT yerlestirilmesi
onerilmektedir. Ventilasyon tipt takildiktan sonra
orta kulak havalanmas: dizelinceye ve VT ¢ikincaya
kadar hastalar diizenli araliklarda takip edilmektedirler.
Hastalarin biytuk bir kismindabu iglemin bir kez yapilmas:
tedavi icin yeterli olurken, bir kisminda da yillar i¢inde
takipleri sirasinda orta kulak havalanmalar: diizeldikten
bir stire sonra tekrar kronik EOM olusabilmekte ve tekrar
VT tiipi takilmasi gerekebilmektedir. Rekirren V'T tiipi
takilmas: gereken kronik EOM olgularinda altta yatan
risk faktorlerini aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢aligmada
hem tek sefer VT ile tedavi olan hem de rekiirren VT
tipl takilan hastalarin yas, cinsiyet, ailedeki kisi sayust,
evde sigara icme durumu, oda say1si, atopi ve deri prick
testleri sonuglari incelenmis ve karsilagtirilmigtir.

Caligmamizda rekirren VT tipi takilan hastalarin
yas ortalamasinin, tek sefer VT tipt takilan
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli yuksek
oldugu gérildi. Bu durum rektirren VT tipi takilan
hastalarin rekiirren VT tipi takildig: zamanki yaglari
kargilagtirildigi i¢in oldugu digstinildi. Bu hastalarin
ilk kez VT tipt takilmasi ile rekirren VT tipi
takilmas1 arasinda en az 18+5 ay siire vardi. Bu géz
onine alindiginda her iki grup arasindaki yas farkinin
buna bagli oldugu distintldi.

Kugiik yas, erkek cinsiyet, biberonla beslenme, otitis
mediali kardes varligi, kalabalik yasam sartlari, evde
sigara icilmesi, kaliim, irk, eslik eden yarik damak,
immiin yetmezlik, silier diskinezi gibi hastaliklar EOM
icin bilinen risk faktorlerindendir.'¥! Calismamizda
evdeki oda sayisi ortalamalari, ev hayvani sahibi olmalari,
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evdeki sigara icilme oranlarina bakildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Bu faktorlerin kronik EOM igin risk faktérleri oldugu
gosterildi ancak rekiirren VT takilmas: i¢in ekstra risk
faktorleri olmadiklar: gorildi.

Caligmamizda rekiirren VT uygulanan gruptaki
hastalarin evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi tek sefer
VT ile tedavi olan hastalara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli dustuktt (p=0.016). Kalabalik ailelerde EOM
gorilme sikliginin fazla oldugu bildirilmistir, fakat
bizim ¢aligmamizda rekiirren VT gereksinimi kalabalik
ailelerde degil, aksine kisi sayis1 daha az olan ailelerde

daha fazla idi.

Ostaki fonksiyonunun alerjik rinitli gocuklarda
daha kolay bozuldugu ve kronik mukozal enflamatuvar
degisikliklerin daha kolay gelistigi bildirilmigtir. En
cok kabul edilen goris alerjik rinitte, mast hicresi ve
bazofillerden salinan kimyasal mediatérlere bagli 6staki
tiptinde enflamasyon ve tikaniklik olustugu ve bunun
EOM'’a neden oldugudur.™"

Alerjik hastaliklarin EOM ile iligkisi halen
tartigmalidir. Adenoidlerin  hipertrofisi gibi nazal
obstritkksiyon yapan nedenler, alerji, enfeksiyon ve
enflamasyon 6staki tiipliniin anatomik veya fonksiyonel
bozukluguna neden olarak orta kulakta swvi birikime
neden olabilir.

Literatiirde deride en az bir alerjen pozitifligi olan
alerjik rinitli ¢ocuklarda ve atopik olmayan ¢ocuklarda
yuritilen bir ¢aligmada VT takilmadan 6nce orta
kulak sivilari incelenmis. Alinan 6rneklerde alerjik
rinitli ¢ocuklarin érneklerinde diger gruba kiyasla daha
yiksek eozinofil, T lenfosit ve interlokin 4 ve 5 hicreler
bulunmugtur. Yine EOM olan atopik ¢ocuklarin
ayni zamanda torus tubarus ve adenoid doku biyopsi
orneklerinde Ty sitokinler bulunmustur.!?! Bizim
calismamizda rekirren kronik EOM nedeniyle rekiirren
VT tipi uygulanan hastalarda atopi ve deri prick
testinde en az bir alerjen pozitifligi orani, tek sefer VT
uygulamas: ile tedavi olan hastalara kiyasla istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu bulgulara gére
atopi tarifleyen ve deri prick testi pozitif olan hastalarda
altta yatan etyopatogenezlerden biri olarak alerjinin de
rol oynadig: dugsiinilebilir. Sadece VT tatbiki donemsel
semptomlarin dizelmesini saglarken, altta yatan alerji
kontrol altina alinmazsa hastalifin niiks etmesi ve
cerrahi tedavinin tekrarlanmasi gerektigi 6ne surilebilir.

Bu bulgular 1s1ginda kronik EOM tedavisinde VT
uygularken hastanin, sosyodemografik o6zellikleri de
goz o6niinde bulundurulmalidir. Atopisi ve deri prick
testi pozitif olanlara, rekiirren VT uygulamas: agisindan
daha fazla risk altinda olduklar: bilgisi verilmelidir. Bu
hastalarda atopi ve alerji yoniinden takip ve tedavileri de
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yapilmalidur.
Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir c¢ikar c¢akigmasi olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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