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TEKRARLAYAN AKUT OTITiS MEDIANIN ONLENMESI
VE CERRAHI TEDAVI

Necdet BILICILER

Prevention of recurrent otitis media and surgical treatment.

Ortitis media orta kulak boslugu ve ilgili anatomik bélgelerde ortaya gikan gesitli
etyolojik fakiorlere bagh degisik klinik seyirle karakterize bir enflamasyondur. Otitis
media {OM) gocuklugun en sik hastaliklarindandir ve en sik igitme kayb1 sebebidir.
Cocuklarda uygulanan cerrahi tedavilerin ve antimikrobiyoterapinin de en sik
sebebidir. Yurdumuzda konu ile ilgili kapsamh bir calisma olmamakla birlikte
A.B.D.de yilda OM ile ilgili biiyiiklii kiigiiklii 1 milyon civarinda cerrahi girisim
uygulanmakta ve hastalik ile ilgili medikal ve cerrahi tedavi masraflari 1 milyar dolan
agmaktadir (4,14). Yapilan birgok klinik ve laboratuvar galigmasina ragmen
etyopatogenez, predispozan faktorler ve tedavisi konusunda tam bir gériig birligine
varlamamgtir. Gliniimiizde OM'nin ag1 ile engellenmesinin miimkiin olmamas1 ve
gocuklanin %85-901mn en az bir kez bu tatsiz hastalifa yakalaniyor olmalan, konuyu
en onemli ¢dziilmemis pediatrik otolarengoloji problemleri arasina koymaktadir,

Antibiyotiklerin yaygin kullanim1 akut komplikasyonlar1 (6zellikle intrakraniyal
yayilima bagl) azaltmakla birlikte persiste orta kulak eftizyonuna baglh isitme kaybi
gibi kronik komplikasyonlar artmigtir,

Tedavi seciminde esas, hastayr en az sekel, zahmet ve hasar ile hastahifindan
kurtarmaktir. Cerrahi tedavi, hastanin bagka bir teddvi sans1 olmadiginda, medikal
tedavi yanitsiz kaldiginda, igitme kaybs, fasiyal paralizi, kafa i¢i komplikasyon gibi
ciddi akut komplikasyonlarin varhginda ya da tekrarlayan (rekiirren) akut otit
epizotlarmin ¢ntnii almak igin segilen yoldur.

Akut otit esnasinda preantibiyotik dénemde hi¢ de az olmayan mastoid, boyun ve
kafa ici dokularin tutulumu artik yok denccek kadar azdir. Ancak agin ihmal edilen
olgular ile immidinitenin gok bozaldugu durumlarda goriiliir. Absenin drenaji, kortikal
mastoidektomi ve etkin antibiyoterapi esastir.

Tekrarlayan otitis media {TOM) gocugun akut ataklarin arasinda kulaginda
efiizyon dahi olmaksizin her iist solunum yolu infcksiyonu ile beraber ya da 6 ay iginde
2.3 kezden veya son 1 yilda 4-5 kezden fazla AOM gegirmesidir. Bu durumu dnlemek
icin On goriilen yollar: 1- antimikrobiyal ajan(iar} ile kemoprofilaksi, 2-miringotomi ve
ventilasyon tiibii (VT) konulmasi, 3-adenoidektomi + tensillektomi ya da bu
yontemlerin kombinasyonlan seklindedir. Polivalan pnémokok ya da Hib auisi
uygulamalarinin etkinlii tam olarak gésterilmis olmamakla birlikte profilakside yer
alabitirler.

Kemoprofilakside amag antibiyoterapiden farkli olarak daha infeksiyon bulgularn
oriaya ¢ikmadan infeksiyonu énlemek igin ilag kullanmaktir. Profilakside kullanilacak
antibiyotifin hastalifin muhtemel ajamina kargt etkinligi tam olmal, toksisitesi sinirh
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olmals, yan etkileri az olmali ve uzayan kullamm ile etkinligi azalmamah (direng
gelismemeli). Profilaksinin muhtemel sorunlar arasinda hastamn mikroflorasinin
bozulmast, allerjik veya toksik reaksiyonlar, direng gelisimi ile hekimin gevseyerek
hastann rutin takiplerinde olasi otit durumlanm atlamasi sayilabilir. Ancak TOM 6.
ila 36. ay gibi kisa saytlabilecek bir zaman diliminde ve en sik olarak kig ve erken
ilkbaharda goziikiir, Bu dénemde rekiirren otiti olan gocuklarda etkinligi kamitlanmusg
olan kemoprofilaksi mantiklt bir segim olur. Perrin ve ark. (16) ile Varsano ve ark.
(18) sulfisoksazol (500 mg x 2/giin) kemoprofilaksisinin etkinligini g¢aliymalarinda
ortaya koymuslardir. Baska birgok arastiric1 ise uzun siiren sulfonamid yan etki ve
toksisitesinden kaginmak igin glinliik tck dozluk (20 mg/kg) amoksisilin kullanimins
tnermektedir (2). Profilaksi 3 ila 6 ay kadar stirdiiriilir. Bu esnada akut otit olmasa
bile orta kulakta efiizyon olmadigindan emin olmak i¢in her ay muayene yapilir. Otit
ataklariin tekrarlamast ya da efiizyon varlis cerrahi tedavi endikasyonudur.

Cerrahi tedavi miringotomi, ventilasyon tiibil {timpanostomi tiibli, grommet, {-Liibti
vb.) yerlestirilmesi, adenoidektomi ve tonsillektominin degisik kombinasyonlarindan
olusur. Ventilasyon tiibit + adenoidektomi en stk kombinasyondur.

Adenoid (farengeal tonsil) Waldeyer boyun lenf halkasimn en listte yerlesen
boliimiidiir. Yedinci ayda tam olarak gelisimini tamamlar ve 5 yagina dek biyiir. Bu
esnada belli derecelerde hava yolu tikamkhklarina neden olabilir. Daha sonralari
yavas yavasg atrofiye olur, inhale edilen mikroorganizma difer immiinoreakuf
maddelere kars1 dnemii bir kontakt sahasidir. fmmiinolojik yanit ve gorevi ayni palatin
tonsiller gibidir.

Otitli cocuklarda adenoidin alinmasinda csas neden nasal obstriiksiyonu ortadan
kaldirtp yeniden nasal solunumu saglamaktir, Bu-sayede kapalt burun ile yutkunma
sonras! gelisen nasofarengeal yiiksek basing ve dstaki borusundaki refliiniin dniine
gecilmis olunur (t). Diger klasik neden &staki tiibii fonksiyonlarini normale
déndiirmektir (9). Ugiincii olarak, son zamanlarda ortaya konulan ve belki de en
sncmli neden kronik olarak infekte olan adenoid dokusunu ortadan kaldirarak
nasofarengeal infeksiyon odagini elimine etmektir. Gates ve ark. (6) ve Paradise ve
ark. (15)'m galigmalarinda adenoidektominin otit Uzerine olan etkisinin adenoid
dokusunun biiyiikligiinden bagimsiz olusu da goriigii destekler durumdadir,

Bir zamanlar otit tedavisinde onemli bir yer tutan adenoidektomi sonralan
operasyon siiresini uzatmasi, kanama, velofarengeal yetmezlik gibi komplikasyoniarin
varlif1, masrafi artirarak sigorta primlerini yiikseltmesi gibi sekonder nedenter ve
caligmalarda etkinlifinin tam olarak kanitlanamamas: lizerine stklign azalmigtir, Ancak
son zamanlardaki denek sayist yeterli, kontrolii tam ve uzun siireli takipleri olan
cahgmalarda 6zellikle uzun dénemde (2 yib) ok etkin oldugu anlas;ilmis ve yeniden
tedavi protokoliine girmigtir (6,11,13}.

Abartih ya da yanhs kiiretaj sonucu tuba agzinda skar ve buna baglt tuba
disfonksiyonu, kanama, velofarengeal yetmezlik ve immiinolojik yamtta azalma olasi
komplikasyonlardir. Ancak usule uygun teknik ve dogru olgu se¢imi ile bu sorunlar
minimum olacaktir, Gates ve ark. (6) ve Helmus ve ark.0 (8)’un toplam 1250
olgusunun sadece 5 tanesinde (%0.04) kanama geligmis, olgulann higbirine
transfiizyon gerekmemigtir. Postoperatif protez kullanimi ya da ikinci bir operasyon
gerektirmesi nedeni ile en ¢ok korkulan komplikasyonlardan olan velofarengeal
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yetmezlik en stk gbzden kagan submiikéz yarik damakh olgulardan sonra gorilir.
Olgulan operasyon oncesinde degerlendirirken bu durum gozden kagirilmamahidir (3).
Adenotonsillektomi sonrast immiinolojik degisiklikler de goz éniinde bulundurulmas:
gereken difer bir husustur. Ogra (13) 1971 yihindaki calismasmda adenotonsillektomi
sonrasi canlt polio viritsii ile astlanan gocuklarda antibiyotik titrelerinin 3-4 kez diisiik
oldugunu gdstermistir. Ancak bu prosediirler sonrast hig bir majér sistemik
immiinolojik defisitin gelismedigi, hele tek bagina adenoidektomi sonrasi biylesi bir
ihtimalin yok denecek kadar az oldugu Siegel (17) tarafindan bildirilmistir.

Lorentzen ve Haugsten (10) dnceleri 6ne siirlien akut otit esnasinda itk tedavi
olarak yapilacak miringotominin ickrarlayan otit epizotlarim engelleyip daha gabuk
iyilesmeyi saglayacagi yoniindeki klasik bilginin gegerli olmadifim gostermislerdir.
Akut otit esnasinda miringotomi ancak bulging yaprms, zan delmek dzere olan asin
infekte kulaklarda, biilloz mirenjitte, fasiyal paralizi, labirentit, intrakraniyal yayihm
varlifi olan olgularda ya da antibiyotik kullanmm ile ilgili sorunu olan olgular ile kiiltiir
alminin endike oldufu durumlarda yapilir. Ancak Gebhart (7) rekiirren otitli
¢ocuklarda VT takilmasinn etkinligini randomize bir ¢aligma ile ortaya koymusgtur, VT
kullanimt sonrast ortaya cikabilecek rekiirren otore, kalict perforasyon ve
timpansklerozis gibi komplikasyonlar dofru teknik ve hasta ile yakinlarinin
hilgilendiriimesi sayesinde minimumda tutulur. Bazi ¢ocuklarda gdzlenen rekiirren
otore epizotlarim engellemek igin kulagin kirli su ile kontaminasyonunun engellenmesi
ve otore esnasinda lokal ve sistemik antibiyotik kullanimi hemen tiim olgularda etkin
olur. Ancak bu tedaviye yanit vermeyen bazi olgularda tiibiin ¢ikartilmas: gerekebilir.
Bu esnada kullanidan lokal antibiyotik hayvan modellerinin tersine insanlarda -
muhtemelen zar ve oval pencerenin anatomik yapisindan dolayi- sensorinéral igitme
kaybina yol agmaz (12). Ancak yine de bu konuda dikkath olmak gerekir. Kahci
perforasyon riski siire ile artmakla birlikte 9% 1-5 arasinda degisir (4).

Tiim bu tedavi protokollerine karar verirken durum anne ve baba ile hatta yagt
uygun ise gocuk ile tartisiimali, secenekler ve beklentiler tam olarak ortaya
konmalidir. Tedavi segiminde esas hastay: en az sekel, zahmet ve hasar ile
hastahigmdan kurtarmaktir.
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