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RiS VE AMAC

& EOM en az 3 ay siire ile lokal veya sistemik enfeksiyon belirti ve bulgulan
an, saglam bir timpanik membran arkasinda siv1 birikimi ve histolojik olarak orta

epitelinde metaplazi ve inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir.

fﬁjz):f':cmlu otitis media (EOM) gocukluk ¢aginda oldukga stk karsilagilan bir saglik
udur Cocukluk caginda goriilen isitme kaybinin en sik nedenidit L2 EOM nin

r 'ﬁ_{bgenezinde viruslaz, alerji, bakteriler ve bunlarin son triinieri ve dstaki
disfonksiyonunun bulundugu multi faktoriyel bir hastalik olduguna inanilr *
Midedeki asit, safra ve pepsinin 6zofagus alt sfinkterini agarak yukan dogru ¢ikmasi
SER olarak tanimlamr * GER ¢ocukluk ¢aginda stk karsilasilan ve ¢ogunlukla
:ﬁzyolqjik bir olaydit °. Pediatrik popiilasyondaki goriilme oram yaklasik %20-60°diz®

Ancak ¢ocuklarda reflii sonucu mide iceriginin aerodigestif traktusa temasi ile kronik

| apne, ani ¢ocuk liimleri gibi bir ¢ok ekstra 6zofageal hastaliin olusabildigi

bilinmektedir .

Calismamizda GOR i olan ve tedaviye direngli kronik EOM nedeniyle mitingotomi ve/
veya ventilasyon tlipii uygulamasi endikasyonu olan ¢cocuklarda anti reflii tedavinin
EOM tedavi stirecine etkisini ve bu hastaligin tedavisinde yeri olup olmadiim

aragtirdik.



i e tedavi ile veya tedavi edilmeden diizelen EOM’a; Akut EOM, 3 aydan daha

stiren EOM’a; Kronik EOM denir. Bu siirenin arasinda diizelen EOM’a subakut

M denilmektedir.

EOM’DA KLINIK BULGU VE BELIRTILER
OMda genel ve lokal enfeksiyon bulgular: yoktur Yani EOM®u olan bir hasta kalak
agrisi, akmtist, ates ve benzeri yakinmalar dile getirmez. Ana babanin tek yakinmast,

socuklarimn kendilerine cevap vermemesi, televizyonu yakindan seyretmesi, yiiksek

esle konusmast olabilir Kreg veya okula giden gocuklarda dgretmenler gocugun
“duymadigim fark edebilir. Bilateral EOM vakalarinda isitme kaybi daha agir

.-_:.{_-Oiacagmdan fark edilmesi daha kolaydir. Cocuk ne kadar kiigiikse bilateral olma sans: o

kadar artar, ancak isitmenin azaldiginm belirlenmesi zotlasir.



e;el KBB veya pediatri muayenesi sirasinda rastlantisal olarak
nle o't';)skopik bak: son derece nemlidir. Otoskopik olarak gbriintii
in m% degisir. Genellikle setoz effuzyonlarda kulak zarn

re 1..{.:vakada kulak zartt iceri dogru ¢okmiis olabilir. Iyilesme sirasinda
-_.'gl'r;p ¢rkmast ile orta kulakta kabarcikiar olabilit Buna karisiklik
'}.'O_ﬂl"ﬁf.'da kulak zar1 rengini degistirir. Sogan kabugu gibi bakirimsi bir
Kﬁlak »annda bazi vakalarda geviesel hiperemi ve kapillerlerde

e&e rastlanabilir. Effizyonlu vakalarda kulak zarmda bombelegme, ancak

' esm'ey_

n _kéiyon sirasinda gozlenir.

Ql"gl.J..l.aIda isitme kayb1 konvansiyonel odyolojik testler (saf ses odyogram,

2 ayomettisi) ile saptanabilir. Effiizyonlu olgularda oryometrik olarak 25-40
sibel aéasmda degisen iletim tipi isitme kaybina rastlanir.

téﬁ151nda impedans odyometre (timpanometri) en fazla kullanilan tan yontemidir
iz tiﬁ, yani tepe yapmayan timpanogramlar effiizyon lehinedir Ancak sonuglar
egerlendirlirken timpanometrinin yalanct pozitiflik oramnm yiiksek oldugu (%10-30)
3'-'he_.r .zaman akilda tutulmalidir. Timpanometride basincin negatiflesmesi orta kulakta
"-éfﬁizyon olma olasihigim arttirimaktadu. Ancak, negatif basing ile effiizyon arasinda her
Zaman paralellik yoktur — 400 dpa basinca kargin effiizyon bulunmayan vakalara nadit

“ olmayarak rastlanmaktadir.

EOM tamsinda son yillarda kullamma giren tani yontemi akustik reflektometridir Bu

yontemin yalanci pozitiflik oran oldukca yiiksektir

EOM tanisinda otoskop ve pnémotik otoskop ile elde edilen bil gilerin timpanometri ve

akustik reflektometri ile dogrulanma yoluna gidilmesi gereklidir



an fakto_rieﬁ asagida siralanmistir:
recede é.rixemli risk faktérleri
5 Sohmum yolu enfeksiyonlar: (USYE)
s1msel éizeilikler
énOid':flipertr-oﬁsi
_'etersiz”a.ﬁtibiotik tedavisi
o j'e_n.i_ta_l malformasyonlar ve irk

cede Gnemli risk fakidrleri

Il__a_:bab'adaki ve kardeslerdeki USYEJer

asanan bolgenin iklimi ve yasanan ev
Cocukta alerji hikayesi

Ating babada ale1ji hikayesi




o Evin kalabalik olams1 ve nem derecesi

':Genel ve lokal immunite defektleri

10 u derecede 6nemli risk faktdrleri

.-'_;Dogum ve bityiime kosullar ile ilgili risk fakrorleri
. Amnion sivisinda mekonyom varligi

Uzun dogum eylemi

Permatiire dogumlar

Vucut agith@imn normalden diigtik olmasi

Anne siitii ile beslenmenin erken birakilmas:

Erkenden krese verilme veya bakici ile biiyiime

cocuklarda g:ocuklarda, USYE’ olmayanlara gore 6-7 kat artmis oranda EOM
Qrﬁidﬁgﬁnﬁ bildirmislerdir. USYE diizeldikten sonra orta kulak effiizyonlannin
.:'.k'ayboldugunu gostermislerdir. ™!

-.EOM’un mevsimletle iliskisini gésteren bit ¢ok ¢aligma meveuttur. Yaz aylarinda orta

- kulak effuzyonlarmm azaldig: tespit edilmistir. 1213 EOM’]u ¢ocuklarda adenoid ‘

: LR ) - e we . 5 X 7
dokusunin normalden daha biivitk oldugu gériilmektedir. 1415161



un. akut otitis media ve EOM igin risk faktorit oldugu tartigmali

ntz';ﬁn 1989°da bu konudaki saptamalari $6yledir18:

ik QIag; hastaligidir. Adenodi hiperplazisi yine ¢ocuklaida sik

unun aazofarenks agzl deneysel olarak tikandiginda orta kulakta

anm5351na neden olur. Fakat yapilan ¢aligmalarda EOM’lu

usunun tikal olmadig gOsterilmigtir.

'aisi kitle etkisi ile nazofarenksi tikayarak solunum glicliigti

<k (USYE’ye neden oldugu bilinmektedir

EOMarasinda yakin bit iliski meveuttur. USYE’de artmis bir EOM

ik caligmalar nazofarenks ve EOM’lu hastalarda izole edilen bakteri

.en hemen ayni oldugunu gdsternstir.
avanarak adenoid hiperplazisi ve EOM arasinda koinsidans bulndugu
stlr Adenois dokusunn devaml bix enfeksiyon kaynadi olusturarak
11 dlg1 soylenebilir. Adenoid hiperplazisi nedeniyle adenotomi

'uk__i'.e;rda o, 30 oraninda orta kulak effuzyonu saptanmigtit

_.fagmda kullanilan tedavinin EOM gelisme riski Gizerine etkili oldugu

eﬁdlrf.. Hatta AOM’da erkenden antibiyotik tedabvisine baslanmasmin

.tlr_d1gl kabul edilmekterdir. 1 bugiin kabul edilen goris AOM

ve yanlis kullanilmasi EOM riskini

lanmlan antibiotigin yanlis segilmes
' &



al anomaliler EOM igin 6nemli bir risk faktsriidiir,* En biiyiik tiski Down

w cocuklar olugturmaktadir. Bunlan yartk damakl: gocuklar takip etmektedir

EOM FIZYOPATOLQIJISI

uIa:RZa kronik enfeksivon toplanmastmn nedenleri ¢ok uzun zamandan beri
tigilan ve tam olarak ortaya koyulamams bir konudur.

M .czi.a orta kulakta toplanan sivi kalitatif ve kantitatif olarak hem damarlardan sizan
dan .hem de AOM sirasinda orta kulakda toplanan eksudadan farklidir. EOM’da
tein miktar1 serumdakinden fazladir. Effuzyon ne kadar koyu ise protein ve geker

ktan1 o kadar yiiksektir. Mukoid effuzyonlarda bilesim incelendiginde glikoprotein

cerdigi goriilmiistiir. Diger taraftan, yogun mukoid effiizyon lipid yoguniugu en
ﬁs.iikt[ir.‘ Seroz effuzyonlarda ise en fazladu. Effiizyonlann iginde histamin, 16kosit
.'kémotaktik faktdr, bradikinin, prostoglandin E ve F9, lokotrien B4 ve C4, platellet
”'ktive edici faktor, lizozomal enzim ve lizozim gibi mediatorler ve gesitli
:.:immunglobiiliinler de saptanmigtir. Bu bilgilerin is181 altinda EOM’da kulakta toplanan
stvinin hem kalitatif hem kantitatif olarak transuda yada piiriilan bir eksuda degildir. Bu
sivi dogrudan hiperplaziye ugramig orta kulak bezleri tarafindan yapiimaktadir.

EOM’lu hastalardaki goblet hiicreleri ve submukozal bezlerde belirgin bir artis vardir.
Orta kulakdaki siv1 bu bezlerin salgisidir. Bu bezlerin nasil ve neden ortaya ¢iktigr halen
tartismahdir. Bazi aragtirmacilar bu olguyu sekretuar hiperplazitye digerleri ise
sekretuar metaplazive baglamaktadiriar. Orta kulak mukozasindaki bu degismierin ‘

basica faktorii, enfeksiyon ve inlamasyon olduu diistiniilmektedir.



__ﬁzyopotolojisinde diger 8nemli bir faktdrde orta kulagin havalanmasindaki
"_uf_madlfv Giintimiizde orta kulak havalanmasinda &ztaki borutu kadar mastoid

I rinde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Orta kulak ve mastoid hiicrelr1 kaplayan
_'Zanan altinda bulsunan damarlkardan gaz degisimi ile oksijen girmekte, CO2 ve
t-disar1 ctkmaktadir. (gaz exchange teorisi) Uzun yillar orta kulagim Oztaki borusu
oluya havalanmasmdaki bozuklugun orta kulakta negatif basinca neden olarak
;.__damriardan'transudasyona neden oldugu ve bu sekilde orta kulaga sivi biriktigi
finiilmiistiir (hydrops Ex-vacuo teorisi), ancak orta kulakta toplanan siv1 transuda
ildir Aynica, orta kulakta negatif basing ile efftizyon toplanmasi arasinda dogrudan
bir parelellik yoktur. Bu nedenle, son yillarda orta kulagin havalanmasindaki
'.__l.iozuklugun asil etkisinin orta kulaktaki parsiyvel CO2 basincinin yiikselmesi oldugu

| diistiniilmektedir. Orta kulaktaki parsiyel CO2 basmcinin yiikselmesi, orta kulak
‘mukozasinda sekretuar hiperplazi veya metaplaziye neden olmaktdir.

AOM’da % 80-90 oraninda bakteri ile karsilasiimasina ragmen, FOM’da bugiine kadar
yapilan ¢alismalarda %22 ile 55 arasinda degisen oranlarda bakteriler saptanmisgtir.
Karsgilasilan bakteriler biiyiik oranda AOM’da kargilasilan balkterilerle ayn:
bulunmustur Bu bakteriler arasinda S Pneumonia, H.Influenza, M Catarhalis ve A
grubu beta hemolitik streptokoklar ilk dort siray1 almakitadir.

Effiizyon kroniklestikce bakteri saptama oram azalmaktadir Ciinkd enfeksiyon
gerilemis humoral ve hiicresel immunite yetlesmistir Geibnik ve arkadaglan effiizyon
kroniklestikce saptanabilen bakteri sayisinin azaldigin anaerop bakterilerin ise oranm

- 2 . - .
arttigini saptamislardir.*' Karma ve Blueston ise bakteri tiretilmeyen orta kulak

" . . . eee . .. .y 22
effuzyonlarinimn steril kabul edilmemesi gerektigini dile getirmisleridir.




i diisiik oranda virtiz izole edilmekteydi (%4 4). Son yillarda yapilan viris
28’ kadar vitkselmistir. EOM’daki negatif kiiltiirler hakkinda son yillarda
fen diger bir goriisde akut enfeksiyonlara neden olan bakterilerin ataklar
uvarsiz bakteri formlar (L-formlar) halinde varligmi sirdiirdiigidir™*
zyopatolojisinde ayrica tist solunum yollart mikozasindaki alerjik olaylarin,
_ klik sisteminin maturasyonundaki gecikmenin, iist solunum yolundaki lenfoid

erplazinin ve kraniofasial gelisim siirecindeki gecikme ve anomalilerinde énemhi

oldugu diisiintilmektedir.

ekll 2.1. EOM un fizyopatolojisi.

immatut/yelersiz
immin sistemn

Ostaki tupu
disfonksiyonu

Allery Gundur bakim evler]

Anne sutl eksikligi
Stgara dumani




smalarda tedavi edilmeyan olgularim % 70’inin 10 yasina kadar

p;]an 'g:aho

uzéldigi gosterilmistir. Ancak geri kalan % 30 olguda ise hafifden agna

inden «

gisik éékel ve komplikasyonlar ile kargilagilmaktadir, Bu komplikasyon ve

n;bagiicalan:

-ir_nﬁénoskleroz
etx.'aksiyon posu

' A&éziv otit

kfonik Otitis media
Gizli mastoidit
Kolesterol granuloma

Koleasteatoma

{letim, mixed veya sensorial isitme kaybi

gocuklugu ve oyun ¢ocuklugu dénemi ¢ocuklarin ayni zamanda konusmayi 63rendikleri
ve cevrelerini tanudsklar donemdir. Arastimacilar EOM’lu gocuklarin dili 6grenme ve .
'4

kullanma yetenkelri ile sosyal uyumlarnm normal ¢ocuklara goie daha kétil oldugunu

bildirmektedirler.

10




a EOM’u oan okul ¢ag1 cocuklarinda, hem okul bagaris1 hemde ¢ocuklarin okula
yurhu ¢ok daha kétiidiir. Bu nedenle konugma ve algilama yetersizligi ve okul basaris

ugﬁkiﬁgﬁ EOM sekel ve komplikasyonlar1 arasinda sayilmakiadr.

1.5 EOM’UN TEDAVIS]

'()M’un tedavisinde ilk adum risk faktérlerinin belitlenmesidir. Bunlar yas, kronik

] _USYE bulunmasi, adenoid hipertrofisi, nazal alerji, kraniofasial anomaliler ve
;_t;églsikhk sistemi, bozukluklarndir. Tedavi plani yapilken bu faktérler goz éniine
_;:a_lmmahdlr Bunlarm diginda basta mevsim olmak iizere cevresel risk faktorleri de
tedavi plaminda &nemli 10] oynar

Yag.m kiictik olmasi, hem tedavi basarisinin diigiik oldugunu hemde niiks olasith@min
Sfﬁksek oldugu anlanmm tasimaktadir. Aym sey mevsimler i¢in de gegerlidir. Son
Eaharda USYE ile birlikte ortaya ¢ikan bir EOM olgusunda, hem tedavi sans diigtiktiir

hem de niiks olasilig: yiiksektir. Tablo 2.1°de EOM’da cesitli tedavi secenckleri ve

- sonuglarn Gzetlenmistir.

Cizelge 2.1 EOM da tedavi secenekleri -

Yakindan izleme spontan rezolusyon %20 dir

Terapétik antibiotik son 4 haftadir kullamimamissa Beta- laktamazlara

direncli bir AB verilir.

Profilaktik Antibiotik Etkisi sinith ve sonuglar tartismali

Otoinflasyon Denenebilir, sonuglar glivenilmez

Oral steroid Cerrahiden énce 6zel durumlarda denenebilir

Parasentez Tek basina etkisiz,adenotomi ile kombine edilebilir

Ventilasyon tiipii Kisa stireli VT leri tercih etmeli.

Adenotomi Se¢ilmis vakalarda etkilidir.

Tonsillektomi Etkisizdir




da Antibiotik Tedavisi:
dan fazla stiredirorta kulakta kana ve rezoliisyina ugramayan effiizyonlarda en etkin
davi ventilasyon tiipii takilmasidir. Ancak pek ¢cok hekim VT takilmadan énce son bir

tibiotik tedavisi yapmayt tercih etmektedirler bu amacla beta-laktamazlara diregli bir

Aﬁtibiotikler beili bir oranda iyilesme saglamakta, EOM sik olarak niiks etmektedit

.': ﬁﬁksi‘m nedeni kullanilan antibiotiklerden ziyade, olgularin yasl, mevsimler ve
eraberinde kronik bir USYE olmasiyla ilgilidir.

OM’da Steroid Tedavisi:

EOM’da orta kulak mukozasinda subakut yada kronik inflamasyon ve sekretuar
elemanlarda hiperplazi yada metaplazi vardir Bu olayin geri donditriilebilmesi icin dnce
bu irritan faktoriin ortadan kaldmlmasi (AB tedavisi, adenotomi) gerekir. Ancak pek
¢ok olguda aktif enfeksiyonun dnlenmesi bunun i¢in veterli olmamaktadir Ciinkti
effiizyon i¢inde bulunan bakteri enzimi, bakteri duvan proteinleri, vucuda ait enzinler
ve antijen-antikor kompleksleri canli bakteri olmadan da orta kulak i¢in bir irritasyon
kaynag gorevi géimektedir. Steroid oldukea etkin bir antiinflamatuar etkiye sahiptir.
Bunun diginda &ztaki tiiptinde siirfaktan sentezini arttirarak ylizey gerilimini
azaltmaktadir.

Bunun i¢in siklikla kullanilan steroid; prednizolondur. 2 mg/kg/giin olarak baslanir, 3-3

giin bu dozdan verilit. Klinik iyilesmeye gore yavag olaiak azaltilir sonra ilac kesilir.




‘da Cerrahi Tedavi:

M’ un fizyopatolojisi gz oniine alindigimda sadece parasentez yapilarak orta
ﬁ]gktaki sivimn aspire edilmest, yetersiz biz tedavi seklidir Parasentez deligi 48-72
iginde yeniden kapanir ve effuzyon biriktirmeye devam eder. Miidahalenin asil
act mukozadaki inflamasyon ve sekretuar elemanlardaki hiperplaziyi ve metaplaziyi
dii'z.eltmektix - Bunun igin EOM’da tercih edilen tedavi secenegi parasentez ve VI
._-_'t_akllmaﬁ olmahdir. Ancak VT takilmasi ile orta kulak mukozasinda inflamasyon ve
"ékietuar elemenlardaki hiperplazi ve metaplaziyi diizeltmekte ancak VT atildikian
__.s:oma hastalik niiks edebilmektedir. VT’nin atilmasindan sonra niiks g0steren olgularda
-tibbi tedavi ile diizelme saglanmaz ise tekrar VT takilmas: konusunda tereddiit
gosterilmemelidiz .

EOM’un cerrahi tedavisine parasentez ve VI takilmasr ile birlikte adenotomi,
adenotonsillektomi veya tonsillektomi eklenebilmektedir.

Biitiin girigimlere ragmen EOM olgularmin % 5-10"u 9-10 yagslarina kadar

tyllesmeyecek ve bu olgularin yaklagik yanisinda EOM sekel ve komplilkasyonlar: ile

kargilagilacaktir.




_'ZZOOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

asit, safta ve pepsinin 8zofagus alt sfinkterini asarak yukari dogru ¢ikimasi
k tanzmlani *. GER gocukluk ¢aginda sik kargilasilan ve cogunlukla

ojﬂ; .bir olaydir °. Pediatrik popiitasyondaki gérillme oram vaklasik %20-60°dir®
cocuklarda refli sonucu mide iceriginin aerodigestif traktusa temast ile kronik

intizit, kronik kstiriik, rekiirren otitis media, recurren krup, laringomalazi, reflex

ani cocuk Sliimleri gibi bir ok ekstra 6zofageal hastaligin olugabildigi

cuklarda Ostaki borusu daha horizontal diizlemdedir ve fonksiyonlari eriskin
ibnemdeki kadar gelismemistir. Bu nedenle, gastrik icerik nazofarenkse ulasarak bir

] 11n inflamatuvar prosesleri baslatabilidigi gibi orta kulaga kadar ulasarak burada da
atolojik stireci tetikleyebilir™

GOR tanisinda 6zofagus pasaj grafisi, double prob 24-saat pH monitdziasyonu ve
~zefagial manometri gibi bir ¢ok yéntem meveuttur. Ancak bu tekniklerin her birinin
.'pediatrik yag grubunda uygulanma zorJuklari, zaman alics ve yiiksek malivetli olmalar
o ve sonuglarimin degerlendirilmesindeki zorluklar agisidan avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bu tekniklerin disinda secilmis vakalarda kullanilabilecek diger bir metod
orofaringotzofageal sintigrafidir Orofaringodzofageal sintigrafi pediatrik yas grubu
igin 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 yéntemdit



EC VE YONTEM

1lé Subat 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi KBB

im Ijaﬁfnda, standart tedaviye direngli kronik EOM nedeniyle cerrahi endikasyon
146 ;;ocuk degerlendirilmeye alindi. Ttim ¢ocuklara GER arastirilmast icin
;igbézefagial sintigrafi tetkiki yapildi. Orofaringoozefagial sintigrafi ile GOR

1an 4-13 yas arasindaki 26 gocuk ¢alismaya alindi. GOR saptanmayan ¢ocuklar ise

_'di;ﬂ birakilarak operasyon uygulandi.
a:ya alman hig bir cocuk malignansi, bronsial astim, alerjik rinit, kistik fibiozis,
mmun yetmezIik tanis1 almamust: ve kronik EOM nedeniyle daha 6nce operasyon

é anamnezi yoktu
onik EOM tani kriterlerisen az 3 ay siire ile otomikroskopi ile orta kutakta effiizyon
.sgp?anmam, tip B veya C timpanogram egrisi, timpanometride orta kulak basinglarinm —
00 mmH20 den daha diistik olmas: olarak belirlendi
G.(")R tanist i¢in uygulanan orofaringoozefagial sintigrafisi, TOSHIBA 602 model gama
kémeram kullamlarak hastalara oral yolla 1,5 mCi Tc-99m DTPA ve 600 cc sivi verilip

*20sn/180 frame 1 saat protokolityle, supine anterior pozisyonda goriintiilenerek yapilda



b'undaki gocuklaim hepsine en az iki ay boyunca konservatif énlemler ve
'_.d;vi olarak da; proton pompa inhibitdrii (Lansapiazol 1.4 mg/kg/giin giinde
ti asit-anti bariyer (sodyum alginat 0.2-0.5 ml/kg/doz 4 esit dozda) ve motilite
anlglr (domperidon 0.1ml/kg/doz 3 esit dozda) verildi

0 an gocuklar bir aylik periyotlarla kontrole ¢agrilarak, ayni hekim tarafindan,

: 6tomikroskopi ve timpanometti ile takipleri yapmldi.

az 2 aylik takip sonucunda klinik, fizik muayene bulgular ve timpanometri ile
uzg_lldi'gi saptanan ¢ocuklar basanlt grup olarak, effiizyonu devam eden ¢ocuklar ise
1s1z grup olarak saptandr. Basarisiz grup cerrahi tedavi kapsamina alindz.

Diizelme kriteri olarak otomikroskopik diizelme, timpanomeitride orta kulak

émglarlnm -200 mmH20 nun tizerine ¢ikmast ve tip A timpanogram egrisinin ortaya
ji{m351 kabul edildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 12.0 yazilimi (SPSS, Chicago, IL, and U S A) kullanuld; P
degeri 0.05°den kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Cahigma grubunda
énti reflil tedavi dncesi ve sonras1 timpanometri degerleti Oneway ANOVA testi ile

~analiz edildi




1reh§1i Kronik EOM tanisi koyularak degerlenditmeye alinan 42 hastanin,

d %61,9) GOR saptand1. GOR saptanan ve ¢aligma grubumuzu olusturan 26

17 (%6581 erkek, 9(%34,36)u kizdl, ortalama yas 6,77 (£2,76) olarak

atoloji saptandy. 26 hastanin 52 kulaginin otoskopik bulgularinin dagilim Sekil
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Sekil 4.1. Refliisii olan 26 ¢ocugun 52 kulagimn otoskopi bulgular




un basvuru yakinmalart

sfiasa olan 26 gocud
s
e — R
Horlami
154% 5,4%

ktaki bagvuru yakinmalarinin dagilimi,

igrafi ile reflii tespit edilen 26 hastanin 13(%50)iinde, anti

e saéiandL Calisma grubundaki bagart elde edilen bu hastalarda
n.ces_'.i.'timpanometri ile elde edilen ortalama basing -271,6£98,8
bu de ger 114,4+96,3 ¢ inmistir. Bu azalma istatistiksel olarak
0 05) Basarili grupta cerrahi miidahale ihtiyaci ortadan kalkt

arisiz gruba cerrahi uygulandl
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Antireflii Tedavisine Cevap Veren Cocuklarda Tedavi Oncesi
ve Sonrasl Ortalama Timpanometri Degerleri

m Tedavi Oncesi
a1 Tedavi Sonras

Orta Kulak Basinci

Sekil 4.3. Anti reflii tedavisine cevap veren gocuklarda tedavi dncesi ve sonras: timpanogram ile elde

edilen orta kulak basinglart



aninda giin gegtikee 6nemi daha da artan bir klinik durum olan GOR’{in son
'a'l_'dé. yapilan ¢calismalarda EOM etyopatogenezinde rolii olabilecegi

ektedir. Ostaki borusunun agisal yerlesiminden, vetersiz gelisiminden ve

n genellikle supin pozisyonlarina bagh yer gekimi etkisinden, cocuk ve
fantlarda gastrik icerigin nazofarenksden orta kulaga refliisii miimkiin olabilir?’

ker §e ark®® 54 cocukta yaptiklan bir arastirmada, incelenen effiizyon sivilarindan
83’i_inde pepsin ve pepsinojen konsantrasyonunun serumdakinin 100 kati civarinda
ugu ve alblimiin konsantrasyonunun ise serum ile aym diizeyde oldugu tespit ederek,
ﬁ;addelerin kaynaginin gastrik icerik oldugunu tespit etmislerdir. Orta kulak
pesmenlerinde yapilan immuno-histokimyasal analizler orta kulakta pepsin iiretiminin
Il‘;lad.lglnl ortaya koymustur® . Sonug olarak orta kulaga reflii olan gastrik sivi nétralize
'_ eﬁilmeden dnce orta kulak ve &staki borusu mukozasinda gegici lezyona sebep
_'l.abilmektedir Béylece olugan enflamasyon, sekonder bakteri kolonizasyonuna olanak
_:_tanlmakta, ilerleyen siire¢te EOM olusumuna zemin hazirlamaktadi. Bu bulgular anti
reflii tedavinin EOM olusumunu &nleyebilecegini diigtindiirmektedir®’,

Poelman ve ark®® 2002 yilinda yaptiklar: caligmalarinda, 217 ekstra 6zefagial refhil
sikayeti olan yetigkin hastay taramislar ve bu gruptan sectikleri 21 kromnik orta kulak ;
problemi olan hastadan 17 tanesinde GOR saptayarak antireflii tedavi ile kulak

problemlerinde diizelme saglanmglardir,



;,rkw 2000 yilinda yaptiklan ¢aligmada, yaslar 3-13 arasinda defisen

Qjcifis mediali 30 cocukda larengofarengeal reflii ve tubotimpanal disfonksiyon
i;skiyi 24 saatlik ¢ift problu pH monitorizasyonu bulgular ile aragtirmuglar,
60°1nda patolojik pH-metri bulgulan saptanmiglardir. Ayrica aym

da alerjiyi de aragtummslar ve kronik tubotimpanal hastahf olanlarda alerjiye

Ja patolojik GOR niin 6nemli Slgiide daha fazla goriildigi saptarmiglardir!

mgﬁve ark’? 2001 yilinda yaptiklan ¢aligmada kronik orta kulak hastalig olan

n 5 hastada GER saptarglar ve bu hastalara antireflii tedavi uygulayarak kulak
emletinde diizelme tespit etmiglerdir.

k_es". e ark> 2004 yilinda 25 vaka ile yaptiklari calismada kronik EOM’l1 ¢ocuklarda
saatlik duble prob pH monitorizasyonu methodu ile GER oranim % 64 ve Farengeal
eflil oramm %48 olarak bulmuglardir. Bizim ¢alismamuzda da kronik EOM’lu

}Jklarda GER oram orofaringoozefagial sinfigrafi metodu ile %61,9 olarak bulundu
¢ Bu deger 24 saatlik ¢ift problu pH monitorizasyonu metodunu kullanan ¢alismalaria
yumlu olarak saptandi. GOR tanisinda, altin standart olarak bilinen 24 saatlik double
Lpfobe pH monitorizasyonun her hangibir nedenle yapilamadigi pediatrik hasta
‘grubunda, bizim kullandigimiz orofaringoozefagial reflii sintigrafisinin daha ekonomik,
'.daha kolay, hastalarca tolere edilebilir ve dogru sonug veren bir yontem olarak
secenekler arasinda oldugu diistiniilmelidir.

Calismamizda rafliisii olan hastalarin biiyiik bir kisminda (%79) her iki kulakta aym n
patoloji saptanmistt Bu da refliintin her iki kulag simetrik etkiledigini |

desteklemektedir.







-:tyopatogenezi kesinlesmemis multifaktorivel bir hastalik olan EOM nin certahi
olan gereksinimi azaltmak icin GOR’iin etyolojisinde rolii oldugu konusunda
rtan kamtlar nedeniyle antireflit tedavinin bu gereksinimi azaltabilecegi ortaya
_e}}_(t.adlr. Ancak etyopatogenezi tam olarak belirlenene kadar GOR ile EOM

mdak1 iligkileri ortaya koyacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir



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

an, saglam bir timpanik membran arkasinda sivi birikimi ve histolojik olarak orta
k epitelinde metaplazi ve inflamasyon ile karakterize bir hastalrktir

fhizyonlu otitis media (EOM) ¢ocukluk ¢agimda oldukga sik kargilasilan bir saglik
mmnudur. Cocukluk ¢aginda goriilen isitme kaybinm en sik nedenidir 2 ve ayrica
ukluk caginda yapilan operasyonlarm en sik nedenlerinden birisidir. EOM nin
t_ogenezinde viruslar, alerji, bakteriler ve bunlarin son tiriinleri ve 6staki
isfonksiyonunun bulundugu multi faktoriyel bir hastalik olduguna inanilir °. Ancak
tyopatogenez halen agikhga kavusmamustir

GER ¢ocukluk caginda sik karsilasilan ve gogunlukla fizyolojik bir olaydu °. Pediatrik
popiilasyondaki goriilme oram yaklagik %20-60°dir®. Ancak ¢ocuklazda reflii sonucu
mide igeriginin aerodigestif traktusa temasi ile kronik rinosiniizit, kronik 6ksiiriik,
rekiirren otitis media, recurren krup, laringomalazi, reflex apne, ani cocuk &ltinleri gibi
bir ¢ok ekstria dzofageal hastaligin olusabildigi bilinmektedir 7.

Calismamizda GOR’ii olan ve tedaviye direncli kronik EOM nedeniyle mitingotomi ve/
veya ventilasyon tiipii uygulamasi endikasyonu olan cocuklarda anti reflii tedavinin
EOM tedavi stirecine etkisini ve bu hastah@in tedavisinde yeri olup olmadigin
arastirdik. Bu amacla Ekim 2003 ile Subat 2005 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
T'1p Fakiiltesi KBB Anabilim Dali’nda, standart tedavive direncli kronik EOM

nedeniyle cerrahi endikasyon konulan 46 ¢ocuk degerlendirilmeye alindi. Tiim




GER aragtinlmasi igin orofaringoozefagial sintigrafi tetkiki yapilds.
goozef'agial sintigrafi ile GOR saptanan 4-13 yas arasindaki 26 gocuk

ya'almdl. GOR saptanmayan gocuklar ise ¢alisma digt birakilarak operasyon

ye direngli kronik EOM tanis1 koyularak degerlendirmeye alinan 42 hastanin, 26
(%61,9) GOR saptand1. Orofaringoozefagial sintigrafi ile reflit tespit edilen 26
tamn 13(%50) tinde, anti reflii ile tam diizelme saptand:.

len Ietyopatogenezi kesinlesmemis multifaktdriyel bir hastalik olan EOM’nin cerrahi
aviye olan gereksinimi azaltmak i¢in GOR’iin etyolojisinde rolii oldugu konusunda
ic erek artan kanitlar nedeniyle antireflii tedavinin bu gereksinimi azaltabilecegi ortaya
:';l_c'maktadlr. Ancak ctyopatogenezi tam olarak belitlenene kadar GOR ile EOM

asindaki iliskileri ortaya koyacak yeni ¢alismalara ihtiyag vardur,
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