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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci ¢ocukluk ¢agi EOM'da, orta kulagin ventilasyonunun saglanmasinda non-invaziv bir yontem olan modifiye
politzerizasyon yonteminin etkinliginin degerlendirilmesi ve kulak zarina yonelik cerrahi girisimleri azaltip azaltmadigimin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 20 hasta dahil edilmis olup her bir hastanin ailelesine otomatik insuflasyon cihazi EarPopperR (New
York, U.S.A., patent numarasi:5419762) verilerek cihaz kullanimi 6gretildi. Ailelerden bu uygulamayi sabah ve aksam olmak iizere giinde 2
kez cihazi uygulamalar istendi. Hastalar her hafta kontrole c¢agrilarak otolojik muayene, timpanogram ve stapes refleksi sonuclar ile
degerlendirildi. Ug parametrede de diizelme goriilen olgular takipten ¢ikarilarak 1 ay sonra kontrole ¢agrildi. 12 hafta igerisinde diizelme
goriilmeyen olgulara cerrahi tedavi 6nerildi.

Bulgular: On iki hafta sonunda %80 oraninda diizelme tespit edildi. Diizelmenin ortalama 6+1 haftada gergeklestigi goriildii. Diizelen
olgularmn 1. ay kontroliinde 2 olguda (%10) niiks saptanirken bu ¢ocuklardan biri yine politzerizasyon yontemiyle diizeldi. Sonug olarak
olgularin %75'i cerrahi miidahaleye gerek kalmadan iyilesti. Adenoid hipertrofisi olan olgularda, diizelme orami ve hizinm, adenoid
hipertrofisi olmayan olgulara gére istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptandi.

Sonug: Modifiye politzerizasyon yontemi dort haftadan uzun siirede, giinliik birden fazla kullanimda etkin bir tedavidir ve cerrahi tedavi
kararindan 6nce uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Efiizyonlu Otitis Media (EOM), Politzerizasyon, Insuflasyon

THE EFFICACY OF MODIFIED POLITZERIATION ON THE TREATMENT OF OTITIS MEDIA WITH EFFUSION

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the efficacy of politzeriation in the treatment of otitis media with effusion (OME) and to investigate
its role on decreasing the incidence of surgical interventions. A handheld device, EarPopperR (New York, U.S.A., patent no:5419762) was
provided to the parents. Politzerization was performed twice a day for twelve weeks. Patients were evaluated every week with the otologic
examination, timpanogram and stapes reflex. We exclueded the patients from follow-up who recovered for three parametres and reevaluated
them four weeks after treatment. Surgical treatment was recommended for patients who did not improve within 12 weeks. At the end of the
12th week, recovery rate was 80% and mean recovery period was 6+1 weeks. Two recurrences were observed and one of them recovered by
repeated politzerization. Overall, 75% patients recovered without need for surgery. Recovery rates were signigicantly lower in patients with
adenoid hypertrophy. In conclusion, daily, more frequent than once-a-day use of politzerization for a period over 4 weeks is an effective
treatment procedure and should be considered before surgical interventions for OME patients.

Keywords: Otitis Media With Effusion (OME), Politzerization, Insufflation

GIRiS Ulkemizdeki prevalansi %15'lere kadar ¢ikabilen

Efiizyonlu otitis media (EOM) lokal ya EOM, silik klinik semptomlar1 nedeniyle fark
da sistemik akut enfeksiyon bulgusu yokken edilmeyebilir ve bu nedenle diger kronik kulak
saglam timpanik membran arkasinda sivi hastaliklarina zemin hazirlayabilir. Ayrica orta
birikmesiyle karakterize inflamatuar bir tablodur. kulaktaki eflizyon ¢ocukta hem davranis hem de
Cocukluk cagimin en sk gorilen kulak kognitif problemlere yol agabilir. Yine efiizyonun
hastaliklarindan olan EOM'un nasil olustugu sethp Qldugu hafif isitme kgybl ¢ocugun dil
konusunda kesin bir bilgi olmamakla beraber gellslmml olumspz yonde etkllgyeblllr ve bazi
birden ¢ok faktérin EOM ile iliskili oldugu seslerin ayurt edilmesini giiglestirerek konusma
bilinmektedir . bozukluklarina neden olabilir. Bu nedenlerden
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Gonderilme tarihi: 19 Temmuz 2018, yaym i¢in kabul edilme

tarihi: 24 Temmuz 2018 EOM atag1 gecirir EOM' da timpanik membran
cogunlukla mat, mobilitesi azalmis goriiniimde olup
orta kulak boslugunda hava-sivi seviyeleri ya da hava
baloncuklar1 goriilebilmektedir. Akut otitis mediada
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(AOM) da benzer muayene bulgular1 goriilmekle
birlikte, EOM'da farkli olarak, akut lokal ve sistemik
enfeksiyon bulgular1  bulunmamaktadir. ~AOM
seyrinde ve sonrasinda, akut orta kulak eflizyonu
goriilebilir. Bu efiizyonlar c¢ogunlukla AOM
septomlarin1  takiben gelisir ve asemptomatik
seyredebilir. Bunlar ¢ogunlukla kendiliginden veya
AOM tedavisi ile diizelir. Bu durumun 3 aydan uzun
slirmesi, kronik EOM (KEOM) olarak
isimlendirilmektedir. KEOM tedavisinde orta kulagin
ventilasyonu saglanmalidir. KEOM tedavisinde orta
kulak ventilasyonu saglamak ic¢in adenoidektomi ile
birlikte miringotomi ve ventilasyon tiipii takilmasi
etkinligi kanitlanmis tedavi segenekleridir 13

Bu galigmanin amaci ¢ocukluk ¢agr EOM'da,
orta kulagm ventilasyonunun saglanmasinda non-
invaziv bir yontem olan modifiye politzerizasyon
yonteminin etkinliginin degerlendirilmesi ve kulak
zarina  yOnelik  cerrahi  girigsimleri  azaltip
azaltmadiginin arastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Hasta Secimi: Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi KBB poliklinigine
2011-2013 yillar1 arasinda bagvuran, EOM tanis1 alan
20 ¢ocuk prospektif olarak incelenmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri;
* 4-10 yas araliginda olma

* Ates ve agr1 gibi AOM semptomlart 6ykiisii
olmaksizin kulak zarinda mat goriiniin, hava-sivi
seviyesi, hava kabarcig1 goriilen ve bu fizik muayene
bulgular1 ile EOM tanis1 almak

* EOM ile ilgili cerrahi gegirmemis olmak
* OKB<-200 olmas1
* Stapes refleksi (-) olmasi

Hastalarin anamnezinde yaslari, sikayetleri,
sikayetlerinin ne kadar siiredir oldugu, sikayetlerine
ek olarak horlama, AAU, isitme azligi, sik otit
gecirme sikayetlerinin olup olmadigi sorgulandi.
Biitlin ¢ocuklara otolojik muayene ve timpanometri
testi yapildi. Fleksibl nazal endoskop ile adenoid
vejetasyon varligi ve biiyiikliigii degerlendirildi.

Uygulama: Calismaya dahil edilen hastalarin
ailelerine otomatik insuflasyon cihazi EarPopperR
(New York, U.S.A. Patent numarasi:5419762)
kullanimi egitimi verildi.

Cihazin uygulanmasi: Cihaz bir burun
deligine yerlestirildikten sonra diger burun deligi
kapatilmasi. Cihazin butonuna basilarak hava akist
baslatilip 2-3 saniye kadar hava akisi saglandiktan
sonra agiz kapali sekilde yutkunulmasi (Sekil 1).
Ayni iglemin diger burun deligine de uygulanmasi.
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Sekil 1: Cihazin uygulanist

Cihaz kullanimin1 6grenen ailelere bir adet
cihaz teslim edildi. Ailelerden sabah ve aksam olmak
iizere ginde 2 kez cihazi uygulamalar1 istendi.
Calismaya alman hastalar her hafta kontrole ¢agrildi.
Kontrollerde hastalar, otolojik muayene,
timpanogram ve stapes refleksi ile degerlendirildi.

Diizelme kriterleri; otolojik muayenede
TM'nin normal olmasi, timpanogramda basing>-200
daPa olmasi ve stapes refleksinin (+) olmasi olarak
belirlendi. Bu 3 parametrenin diizeldigi olgular,
diizelmenin saptandigr haftadan itibaren takipten
cikarildi. Diizelme saglanan biitiin hastalar, diizelme
saglandiktan 1 ay sonra kontrole c¢agrilarak niiks
acisindan degerlendirildi. Takiplere 12 haftaya kadar
devam edildi. 12. haftaya kadar halen otolojik
muayene, timpanogram veya stapes refleks
sonuglarinin  herhangi birinde diizelme olmayan
olgulara cerrahi tedavi (VT takilmasi) Onerildi ve
operasyon randevulari verildi. Tedavi sirasinda
USYE, AOM atag1 durumunda cihaz kullanimma ara
verildi. Tedavi sonucu kulaklar1 diizelen ancak
adenoid vejetasyonu olan olgulara adenoidektomi
onerildi.

Calisma Ekipmanlar:: Arick ve Silman
tarafindan gelistirilmis olan, orta kulakla nazofarenks
arasindaki ~ basinc1  dengeleyen otomatik  bir
insuflasyon cihazi (EarPopperR) kullanild1 (Sekil 2).
Portabl, tek elle kullanilabilen, pille ¢alisan bu cihaz
siirekli paternde, daha Onceden belirlenen ve
fluktuasyon gbstermeyen basingta hava
pompalanmasini saglayan bir kompressor ana gévde
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ve ucunda hastanin burun deligine oturarak hava
kacisin1i  Onleyecek tarzda bashik  kismindan
olugmaktadir. Bu cihazla 0,5 psi ile 3 psi arasinda
degisen basinglarda, lile 4 L/dk arasinda degisen
hacimde hava akis1 saglanmaktadir. Cihazin iki ana
otomatik ayar seviyesi mevcut olup daha diigiik
basing ve hacim ayarinin 7 yasindan kiigiik
cocuklara, yliksek basing ve hacim ayarinin ise biiyiik
cocuk ve erigkinlere uygulanmasi 6nerilmektedir.

Sekil 2: Otomatik insuflasyon cihazi

Timpanometri ve stapes refleksi Slgiimleri,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Hastanesi K.B.B. Ana Bilim Dal1 Odyoloji iinitesinde
yapilmaistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS
for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler kesikli sayisal degiskenler
icin ortalama =+ standart sapma veya ortanca
(minimum - maksimum) biciminde kategorik
degiskenler ise gozlem sayist ve (%) olarak ifade
edildi.

Kategorik degiskenlerin basar1 ve rekiirrens
tizerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin olup
olmadig1 Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier
analizi ile degerlendirildi. 1, 3, 6 ve 12 haftalik
kiimiilatif diizelme hizlar1 ve oranlari ve bu siireye
iliskin %95 giiven araliklar1 hesaplandi.
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Kesikli sayisal degiskenlerin basar1 ve
rekiirrens lizerine istatistiksel olarak anlaml etkisinin
olup olmadig1 ise Tek Degiskenli Cox'un Oransal
Hazard Regresyon analizi kullanilarak
degerlendirildi. Her bir degiskene iliskin rdlatif risk
ve %95 giliven araligi hesaplandi.

p<0.05 i¢in sonuglar
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 20 hastanin yas dagilimi 4-
10 arasinda olup yas ortalamasi 6 + 1,947 olarak
hesaplandi. 20 hastanin 11'i (% 55) erkek, 9'u (% 45)
kiz idi.

Hastalarin sikayet siireleri 1 ay ile 24 ay
arasinda degismekte olup ortalamasi 9,35 + 6,643
olarak hesaplandi.

20 hastanin 3'inde (% 15) adenoid dokusu
izlenmedi. Kalan 17 hastanin adenoid biiyiikliikleri %

40 ve % 90 arasinda degismekte olup ortanca
biiytiklik % 80 olarak bulundu.

Hastalarin bagvuru sikayeti % 35 isitme
azlhig1l, % 30 horlama, % 25 sik otit oykiisii, % 10
kulak agris1 olarak saptandi.

istatistiksel olarak

Hastalarin ayrintili anamnezinde, % 75'inde
isitme azligi, % 60'inda sik otit Oykisii, % 55'inde
horlama, % 50'sinde agiz acik uyuma sikayetleri
mevcuttu.

Ilk degerlendirmelerinde yapilan otolojik
muayenede % 65 bilateral mukoid efiizyon, % 15
bilateral seroz efiizyon saptandi. 20 hastanin 3'linde
(% 15) bir kulak normal iken diger kulakta efiizyon
saptand1 (2'si mukoid, 1'1 seréz). Bir hastanin tek
kulag1 serdz, diger kulagi mukoid efiizyonlu idi (%
5).

Otolojik  muayene  bulgularma  gore
kulaklarin % 80'inde (32 kulak) eflizyon kayboldu.
Diizelmelerin, 1. hafta ile 8. hafta arasinda
degismekte oldugu ve ortalama 6+1 haftada
gerceklestigi hesaplandi. 8. Haftadan sonra diizelme
gosteren hasta olmadi. Diizelmelerin daha ¢ok 3 ile 6.
haftalar arasinda oldugu (kulaklarin % 55') goriildii
(Sekil 3)

Timpanometri sonuglarina gore kulaklarin %
80'inde (32 kulak) orta kulak basinci -200 daPa'nin
iizerine ¢ikti. Bu diizelme ortalama 6+1 haftada oldu.
8. haftadan sonra diizelme gosteren hasta olmadi.
Diizelmelerin daha ¢ok 3 ile 6. haftalar arasinda
oldugu (kulaklarin % 45'1) goriildi (Sekil 4).

Stapes refleksi sonuglarina gore kulaklarin %
85'inde (34 kulak) refleks (+) duruma geldi. Bu
diizelme 2. hafta ve 9. haftalar arasinda olmak iizere
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ortalama 5+1 haftada oldu. 9. haftadan sonra diizelme
gosteren hasta olmadi (Sekil 5).

3 parametreye gore sonucglara bakildiginda
diizelme oraninn %80 oldugu ve ortalama 6=+1
haftada gergeklestigi goriildii. 8. haftadan sonra
diizelme olmadi. 3-6. haftalar arasinda %47,5
diizelme oldugu goriildii (Sekil 6).

Otolojik muayene, stapes refleksi ve
timpanometri sonuglarina goére her 3 parametre
diizeldikten 1 ay sonra yapilan kontrollerde, %10 (2
olgu) niiks saptandi.

Adenoid hipertrofisi >%50 (grup 1) ve <%50
(grup 2) olmak iizere iki grup olusturuldu ve diizelme
oranlar1 Kaplan-Meier egrisi ile karsilastirildi. Grup
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Sekil 3: OM'ye Iliskin Kiimiilatif Diizelmeyi Gosteren
Kaplan Meier Egrisi (n=40)
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I'de diizelme oram1 %71,4, grup 2'de %100 olarak
hesaplandi. Diizelme ortalamalar1 grup 1'de 7,36
hafta, grup 2'de 3,67 hafta olarak hesaplandi. Iki
grubun diizelme oranlar1 ve hizlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p
degerleri: 0.029, 0.0012) (Sekil 7).

Adenoid hipertrofisi biiyiikliigliniin diizelme
hizina olan etkisi Cox Regression analizi ile
degerlendirildi. Buna gore adenoid hipertrofisindeki
her %10'luk azalisin basar1 ihtimalini 1,190 kat (%95
giiven araligi(CI):1,018-1,390) artirdigr  goriildii
(p:0,029). Adenoid biiyiikliigli ile rekiirens arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmedi.
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Sekil 4: Basinca Iliskin Kiimiilatif Diizelmeyi
Gosteren Kaplan Meier Egrisi (n=40)
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TARTISMA

Efiizyonlu otitis mediada ilk basamak tedavi,
dekonjestanlar, antihistaminikler, antibiyotikler ve
kortikosteroidlerin  kullanildig1, cerrahi olmayan
tedavi protokolleridir *’. Ancak cerrahi olmayan
tedaviler arasindan hangisinin veya hangilerinin
kullanilmasinin daha dogru olacagi, literatiirde halen
tartismali bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlar arasinda dekonjestan ve antihistaminik
tedavilerinin efektif tedavi yontemleri olmadigini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir **. Bunun yaninda
antibiyotik  tedavisinin de mindr etkinliginin
oldugunu ve kisa donem fayda sagladigini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Nitekim literatiirdeki
efiizyonlu otitis media tedavi kilavuzlarinda da bu
caligmalarin sonuglarma  uygun  ydnergeler
bulunmaktadir  *°.  Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi, Amerikan Otolaringoloji- Bas ve Boyun
Cerrahisi  Akademisi ve Amerikan Pediatri
Akademisi 2004 yilinda bir komite olusturmuslar ve
Pediatrics dergisinde eflizyonlu otitis mediada klinik
uygulama kilavuzu yaymlamslardir °. Bu kilavuza
gore sikayetlerin baslangicindan 3 ay sonrasina kadar
bu hastalarin takip edilmesi gerektigi,
antihistaminiklerin ve dekonjestanlarin tedavide
kullanilmamas1 gerektigi ve antimikrobiyal tedaviler

ile kortikosteroid tedavilerinin ise uzun donem
etkinliginin olmadigi ve rutin tedavi seklinde
kullanilmamasinin gerektigi belirtilmektedir.

Bununla birlikte cerrahi dis1 tedavilerde, istiinliigii
kesin olarak kanitlanmis bir tedavi yOntemi
bulunmadigi i¢in komite tarafindan bir yonlendirme
yapilmamaktadir. 4 ay veya daha uzun siiren
persistan igitme azlig1 olusturan EOM, isitme azligina
veya EOM'un siiresine bakilmaksizin gelisimsel risk
altinda bulunan cocuklar ve timpanik membranda
veya orta kulakta destriiksiyon olusturan EOM
vakalarinin cerrahiye yonlendirilmesi onerilmektedir.
Timpanostomi tiipli (VT) yerlestirilmesi ise 6ncelikli
uygulanmasi gereken cerrahi prosediir olarak
onerilmektedir °.

Cerrahi bir yontem olarak VT takilmasi
komplike bir girisim olmamakla birlikte VT takilmas1
konusunda EOM'un spontan rezollisyona
gidebilmesi, VT'nin prematiir olarak ¢ikabilmesi,
tekrar tekrar yerlestirme gerekebilmesi ve VT'nin,
mikroorganizmalarin veya allejenlerin orta kulaga
migrasyonuna yol acabilmesi gibi nedenlerden dolayi
cekinceler bulunmaktadir '°. Bunlara ek olarak
literatiirde, timpanik membran perforasyonu veya
retraksiyonu, lokalize yabanci cisim reaksiyonu,
graniilasyon, timpanoskleroz, VT tikanmasi, VT'nin
orta kulak kavitesine yer degistirmesi, gegici veya
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kalic1 olabilen isitme kayb1 ve kolesteatom gelismesi
gibi VT takilmasina bagli komplikasyonlara ait
olgular mevcuttur. Bu nedenlerle, EOM hastalarinda
cerrahi tedaviye ge¢meden oOnce cerrahi olmayan
tedavi segencklerinin dogru bir sekilde denenmis
olmasinin akilel bir yaklagim olacagi
disiniilmektedir  °.  Bu noktadan hareketle,
otoinflasyon tedavisinin de cerrahi tedaviden Once
uygulanabilecek bir tedavi yaklagimi olabilecegi
saviyla bu yontemin etkinligi arastirilmistir.

Otoinflasyon tedavisi, EOM'n cerrahi
olmayan diger tedavi yontemlerine oranla hakkinda
daha az arastirmanin bulundugu bir yontem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. EOM patofizyolojisinde,
bozulmug orta kulak ventilasyonuna bagli olusan
persistan negatif orta kulak basincinin, orta kulak
mukozasinda goblet hiicre metaplazisine ve timpanik
kavitede efiizyon olusumuna yol agmasi, uzun zaman
once bilimsel olarak kanitlanmis baslica neden olarak
saytlmaktadir ''. Ayrica orta kulak ventilasyonunun
tekrar saglanmasinin goblet hiicre metaplazisini
ortadan kaldirdigi ve efiizyonun temizlenmesini
sagladigi bilinmektedir ''. Aralarinda basing farki
olan iki merkez arasinda akim olusmasi prensibine
bagh olarak negatif orta kulak basinci ve pozitif
nazofarenks basincinin oldugu durumlarda Ostaki
tipiiniin ~ acilmas1  saglanmaktadir.  Otoinflasyon
prosediirii de bu prensibe dayanan, nazofarenkste
yiikksek basmg olugmasini saglayarak negatif orta
kulak basincmin dengelenmesini saglayan bir tedavi
yontemidir. Buna gore, Ostaki tiipii araciligiyla burun
deliginden orta kulaga dogru retrograd olarak basingli
hava ge¢isinin saglanmasi ile orta kulak basincinin
diizeltilmesi ve bu prosediiriin sik tekrarlanmasinin
orta kulak kavitesindeki efiizyonu ortadan kaldiracagi

diisiniilmektedir ~ >'*'%13, Literatiirde farkl
politzerizasyon yoOntemlerinin ve uzun donem
etkilerinin  tartigildig: az sayida  calisma
bulunmaktadir [Tablo 1.]'“'**°. Bu calismalarda
hastalarin konvansiyonel politzerizasyon
yontemlerini  kendi  baglarma  dogru  olarak
uygulamalarinin  giicliigli, her wuygulama ig¢in

tedavinin yapilacagi merkeze gelmeleri gerekliliginin
hastalarin tedaviye katilimini ciddi oranda diisiirmesi,
islem tedavi merkezinde yapilsa bile hastanin istenen
prosediire uyumundaki zorluklar, eksternal hava
kaynag1 olarak kullanilan aletlere bagli fluktuan
basingli hava hareketinin gergeklesmesi ve basingli
havanin verildigi kisa siire =zarfinda hastanin
yutkunmasinin denk getirilememesi gibi giigliikler
de, bu konu iizerindeki c¢alismalarda ciddi
limitasyonlara yol agmustir. 1999 yilinda Daniel
Arick ve Sholomo Silman bu giigliikleri gidermek
adina otomatik politzerizasyon cihazi
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gelistirmislerdir. Daha oOnceki mevcut aletlerin
aksine, portabl olan ve kullanim kolayligi getiren bu
aletle uygulayicinin istenilen basingta ve miktarda
havay1 kontrol edebilmesi saglanmaktadir. Ayrica
sagladig1 siirekli ve fluktuasyon gdstermeyen hava
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akimi sayesinde hastalarin yutkunmasinin senkronize
edilmesindeki giigliik de ortadan kaldirilmigtir.
Ayrica uygulanan prosediiriin sikliginin artirtlmast ile
daha iyi sonuglar alindigini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir .

Tablo 1. Literatiirde EOM tedavisinde politzerizasyon yonteminin etkinligini arastiran bazi ¢aligmalar

CALISMA ijglévlfﬁil\slng SONUC SIKLIK SURE KUL;::;:,LAN ARASTIRILAN PARAMETRELER
HASTA SAYISI
Arick 2005 47 ¢ocuk %74 diizelme giinde 2 kez 7 hafta Earpopper timpanometri, hearing sensivity
Blanshard1993 43 ¢ocuk %70 diizelme giinde 3 kez 12 hafta Otovent otoskopik muayene, timpanometri
Brooker 1993 21 gocuk %19 diizelme giinde 3 kez 3 hafta carnit\)/:lll(k))rllower timpanometri
Ercan 2005 30 gocuk %356 diizelme giinde 3 kez 6 hafta Otovent otoskopik muayene, timpanometri
Fraser 1977 43 gocuk %23 diizelme giinde 2 kez 6 hafta carnit\)/;llll(l;)rllower otoskopik muayene, timpanometri
Lesinskas 2003 66 eriskin %S50.6 diizelme giinde 2 kez 10 giin Otovent otoskopik muayene, timpanometri
Kaneko 1997 140 gocuk %48 diizelme haftada 2 kez 8 hafta modifiye enjektor otoskopik muayene, timpanometri
Ozgiirsoy 2008 30 gocuk %57 diizelme haftada 1 kez 4 hafta Earpopper hava-kemik aralig1, timpanometri
Arick 2000 20 gocuk %355 diizelme haftda 2 kez 6 hafta Earpopper hava-kemik aralig1, timpanometri
Stangerup 1991 50 ¢cocuk %64 diizelme giinde 2 kez 2 hafta Otovent timpanometri
Calismamizda, politzerizasyon tedavisi muayenenin diizelme hiz1 agisindan basarili oldugunu

uygulanan EOM hastalarinin timpanometri basing
sonuglar1 ve otoskopik muayene sonuglariin yaninda
literatlirdeki  diger c¢aligmalardan farkli olarak
prosediir siklig1 artirilmistir. Ayrica politzerizasyon
tedavisinin stapes refleksinin diizelmesi iizerine
etkisine ve hakkinda literatlir bilgisi olmayan,
adenoid varliginin ve biiyiikliigiiniin politzerizasyon
tedavisinin basarisi iizerine etkisi de arastirilmstir.

Bu c¢alismada, otomatik politzerizasyon
cihazi ile yapilan tedavinin, orta kulak basinglarinda
ve otolojik muayene bulgularinda kulaklarin %
80'inde basar1 sagladigi bulunmustur. Bu basar1 orani,
literatiirde politzerizasyon tedavisin hastalarin tedavi
merkezine ¢agrilarak haftada sadece birka¢ kez ve
mekanik olarak uygulandigi protokollere oranla daha
yiiksektir; giinlilk ve sik olarak otomatik cihaz ile
yapilan politzerizasyon tedavilerinin uygulandig:
calismalardaki basari oranlarina benzerdir.
Hastalarimizin orta kulak basinglarmin ve otolojik
muayene bulgularinin ortalama diizelme siiresi 6 + 1
haftadir. Daha ¢ok 3. ve 6. Haftalar arasinda diizelme
goriilmiistiir ve bu sonug, uygulanan ydntemin
EOM'da orta kulak basmcimin ve otolojik
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gostermektedir.

Ucg aylik periyot boyunca, olgulara haftalik
kontrol yaptigimiz bu c¢aligmada diizelme gosteren
hastalarin %25'1 ilk 3 haftada, %75'1 ise 4. Hafta ve
sonrasinda diizelmistir. Politzerizasyon
caligmalarmin ¢ogunda takiplerin 4 hafta veya daha
az oldugu goriilmektedir. 4 haftadan uzun kullanimin
sonuglart1  lizerine ise az sayida caligma
bulunmaktadir. Cochrane Collaboration'da 2013'te
yayinlanan, politzerizasyon hakkinda literatiirdeki en
kapsamli metaanaliz ¢alismasi olan Perera ve ark.'nin
sonuclarina gore 4 haftadan kisa siiren tedavilerde
timpanometri ve odyometri 6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli basar1 saglanamazken 4 hafta veya
daha uzun siiren politzerizasyon tedavisinde birlesik

timpanogram  veya  odyometri  sonuglarinda
istatistiksel ~olarak anlamli basar1  saglandig:
belirtilmektedir *'.

Caligmamizda 8. haftadan sonra orta kulak
basinglarinda ve otolojik muayene sonuglarinda
diizelme gosteren hasta olmamistir. Benzer sekilde
literatiirdeki politzerizasyon c¢aligmalarinda da, 8.
haftadan sonra diizelmenin olabilecegine dair
herhangi bir bilgi yoktur. Bu verilere gore,
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politzerizasyon tedavisi 4 haftadan uzun siire
uygulanmalidir, tedaviye 2 aydan sonra devam
edilmesinin ise yarar1 yoktur.

Bu c¢alismada, diizelme saglanan hastalar
iizerine 4. haftada yapilan kontrollerde %12,5 (2
hasta) oraninda niiksiin oldugu goriilmiistiir. Niiks
saptanan 2 hastadan biri, politzerizasyon tedavisi ile
niiks sonrasi 2. haftada diizelme gosterirken diger
hastada diizelme olmadigi igin cerrahi tedavi
yapimigtir. Diizelme gdsteren hastanin 1. ay
kontroliinde EOM lehine bulgu saptanmamistir.
Sonugta 1 aylik takip sonrasindaki kiimiilatif basar1
oraninin ise %75'e geriledigi gorilmiistiir.

Adenoid hipertrofisinin EOM patogenezinde
etkisi bilinmekle beraber literatiirde EOM'lu olgularin
politzerizasyon tedavisi lizerine etkisi ile ilgili bir
caligma yoktur. Caligmamizda adenoid hipertrofisinin
biyiikligli %50'nin iizerinde (>%50) ve altinda
(<%50) olan iki grupta tedavi sonuglar
karsilagtirildiginda <%350 olan grupta tedavi basarisi
%100 iken, >%50 olan grupta %71,4 olarak
bulunmustur. Diizelmeyen ¢ocuklarin hepsi adenoid
blytkligi >%50 olan grupta bulunmaktadir. Ayni

zamanda adenoid hipertrofisinin artisina bagh
diizelme hizimin anlamli  derecede azaldigi
goriilmiigtir. Bu  bulgulara ragmen adenoid

hipertrofisi biyiikliigii %70 ve {izeri olan hastalarda
basart oran1 %71,4'diir. Bu verilere gore adenoid
hipertrofisi, politzerizasyon tedavisinde diizelme
oranlarmi ve hizini istatistiksel olarak anlamli dlgiide
azaltiyorsa da, adenoid hipertrofisi biiyiikk olan
olgularda bile yiiksek basar1 olasiligi nedeniyle
politzerizasyon tedavisinin uygulanmasi yararlidir ve
oOnerilebilir.

EOM daha ¢ok c¢ocuk yas grubunda
gorlildigli  icin  tedavi uyumunu saglamakta
giicliiklerle daha ¢ok karsilasilmaktadir. Valsalva
manevrasinin etkinligi iizerine yapilan ¢aligmalarda,
basarisiz sonuglarin, tedavi uyumsuzluguna bagl
oldugu diisiiniilmiistiir '°. Politzerizasyon tedavisi
¢alismalarinda ise tedaviye uyumsuzluk nadirdir '°.
Calismamizda %35 oraninda tedaviye uyumsuzluk
gbozlenmis olup bu hastalar cerrah tedaviye
yonlendirilen hastalarin %25'ini olusturmustur.

Bu calismada otomatik politzerizasyon cihazi
ile giinliik ev tedavisi uygulanan EOM hastalarinda
ortalama 6 haftada %80 basar1 elde edilmistir.
Politzerizasyon tedavisi 4 haftadan uzun siire
uygulanmalidir, tedaviye 2 aydan sonra devam
edilmesinin ise yarar1 yoktur. Nazofarenks hacminin
%50'sinden fazlasini kaplayan adenoid hipertrofisi,
politzerizasyon tedavisinin sonuc¢larin1  olumsuz
etkileyen bir faktordiir; ancak yine de %70'in
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iizerinde basar1 orani vardir. Caligmamizin kisitlayict
faktorleri hasta sayimizin az olmasi ve uzun dénem
takip yapilmamasidir.

KAYNAKLAR

1. Bluestone CD, Gates GA, Klein JO et al. Recent advances in
otitis media. Panel reports. 1. Definitions, termynology and
classification of otitis media. Ann Otol Rhinol Laryngol.
2002;111:8-18,

2. Demireller A, Cuhruk C. 3-6 yaslar1 arasinda ser6z otitis
media insidansi. Otorinolarengoloji ve Stomatoloji Dergisi
1988;2:15-8.

3. Onur Celik, KBB Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi, 2.
Baski, Asya Tip Kitapevi, 2007,Cilt 1:127-153

4. Silman S, Arick DS, Emmer MB. Nonsurgical home
treatment of middle ear effusion and associated hearing loss
in children. Part II: Validation study. Ear Nose Throat J 2005;
84:646-654.

5. Perera R, Haynes J, Glasziou P, Heneghan CJ. Autoinflation
for hearing loss associated with otitis media with effusion.
Cochrane Database Syst Rev 2006; 4:1-24.

6. Cantekin EI, Mandel EM, Bluestone CD, Rockette H,
Paradise JL, Stool SE et al. Lack of efficacy of a
decongestant-antihistamine combination for otitis media with
effusion ("secretory" otitis media) in children. Results of a
double-blind, randomized trial. N Engl J Med 1983; 308:297-
301.

7.  Williams RL, Chalmers TC, Stange KC, Chalmers FT,
Bowlin SJ. Use of antibiotics in preventing recurrent acute
otitis media and in treating otitis media with effusion. A
meta-analytic attempt to resolve the brouhaha. JAMA 1993;
270:1344-51.

8. Rosenfeld RM, Culpepper L, Doyle KIJ, et al.:Clinical
practice guideline: otitis media with efussion. Otolaryngol
Head Neck Surg 2004,130:95-118.

9. American Academy of Family Physicians, American
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery anda
American Academy of Pediatrics Subcomittee on Otitis
Media With Efussion. Pediatrics 2004;113;1412.

10. Arick DS, Silman S. Nonsurgical home treatment of middle
ear effusion and associated hearing loss in children. Part I:
clinical trial. Ear Nose Throat J 2005; 84:567-578.

11. Sade J. Pathology and pathogenesis of serous otitis media.
Arch Otolaryngol 1966;84:297-305.

12. Arick DS, Silman S.Treatment of otitis media with efussion
based on politzeriation with an automated device. Ear Nose
Throat J.2000;79:290-296.

13. Casale M, Rinaldi V, Setola R, Salvinelli F. The oldfashioned
Politzer maneuver: a video clip demonstration. Laryngoscope
2007; 117:200-202.

14. Blanshard JD, Maw AR, Bawden R. Conservative treatment
of otitis media with effusion by autoinfl ation of the middle
ear. Clin Otolaryngol 1993;18:188-92.

15. Brooker DS. Otoinflation in the treatment of glue ear in
children. Clin Otolaryngol Allied Sci. 1992 Aug; 17 (4:289-
90)



Dr. Seving BAYRAK, Dr. Irfan YORULMAZ KBB-Forum yo—.
Efiizyonlu Otitis Mediada Modifiye Politzerizasyon Yonteminin Etkinligi 2018;17(3) \ ’-';t.‘I\
www.KBB-Forum.net

16. Ercan I, Cakir BO, Kayaoglu S, Turgut S. Long term effects
of autoinflation in the treatment of otitis medi with effussion.
KBB-Forum 2005;4(4):166-170.

17. Lesinkas E, Kasinskas R:Prognostic factors of result of
conservative treatment of secretory otitis media for
adults.2003,1240:101-103.

18. Kaneko Y, Takasaka T, Sakuma M, et al. Middle ear infl
ation as a treatment for secretory otitis media in children.
Acta Otolaryngol 1997;117:564-8.

19. Ozgursoy OB, Tataragasi Al, Mermerkaya M, Gerceker M.
Non-Surgical Treatment of Otitis Media with Effusion in
Children: Efficacy of Middle Ear Inflation with a
Politzerization Device. Int. Adv. Otol. 2009; 5:(2) 145-150

20. Stangerup SE, Sederberg-Olsen J, Balle V. Autoinfl ation as a
treatment of secretory otitis media: A randomized controlled
study. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1992;118:149-52.

21. Perera R, Glasziou PP, Heneghan CJ, McLennan J,
Williamson I. Autoinflation for hearing loss associated with
otitis media with efussion(review). The Cochrane
Collaboration, Cochrane Library 2013 issue 5.

103



	ÖZET
	Anahtar Sözcükler: Efüzyonlu Otitis Media (EOM), Politzerizasyon, İnsuflasyon

	SUMMARY
	Keywords: Otitis Media With Effusion (OME), Politzerization, İnsufflation


