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Amag: Adenoidektomi zellikle pediatrik yas grubunda kulak burun bogaz hekimleri tarafindan en sik kullanilan
cerrahi yontemlerden olup, endikasyonlari genellikle agz1 agik solunum, horlama, hiponazalite, sik kulak enfeksiyo-
nudur. Adenoid doku ile 6staki tlipuntin anatomik lokalizasyonunun yakinligi nedeniyle, adenoid dokunun hipert-
rofisi ve enfeksiyonu; 6staki tip disfonksiyonuna, tikanikliga ve sonugta orta kulak effiizyonlarina yol agcabilmektedir.
Biz bu retrospektif calismada, adenoid hipertrofisinin orta kulak basinci tGizerine etkisini; adenoidektomi 6ncesi ve
sonrasi otoskopik muayene ve timpanometrilerini karsilastirarak degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, adenoidektomi ve adenotonsillektomi yapilan ve kulaklarina hicbir girisimde
bulunulmayan toplam 110 hasta (220 kulak) dahil edilmis, ve hastalarin anamnezleri, nazal endoskopik muayene
notlari, operasyon notlari ile preoperatif ve postoperatif 6. aydaki otoskopik muayene ve timpanometrik inceleme-
leri not edilmistir.

Bulgular: Calismamiza, preoperatif nazal endoskopik muayene ile koanayi en az %80 dolduran adenoid hipertrofi-
ye sahip hastalar dahil edilmistir. Preoperatif donemde tip B ve C olan ve orta kulakta efiizyon isaret eden kulaklarin
(n=63), %85,71 oraninda (n=54), diizelme sagladigi goriilmustir. Dort yasinda veya daha kiiglik olan ¢ocuklar ile 4
yasindan buytk cocuklarin preoperatif veya postoperatif timpanogramlarn karsilastirildiginda, iki grup arasinda
anlamli bir fark elde edilmemis, her iki yas grubunun timpanogramlarinda da postoperatif anlaml diizelme kayde-
dilmistir.

Sonug: Sonug olarak, hastalarin biyuk oraninda, sadece adenoidektomi ile, orta kulaktaki eftizyon azalabilmekte, ve
ileride olusabilecek efiizyonlu otitis media komplikasyonlarinin, veya ventilasyon tiip gerekliligin éntine gecilebil-
mektedir. lleride yapilacak prospektif ve kontrollti calismalar ile, daha guvenilir bulgular elde edilebilir.

Anahtar Sozcukler: Adenoidek , Efiizyonlu Otitis Media, Timp tri, Otoskopik Degerlendirme, Efiiz-
yonlu Otitis Media

Aim: Adenoidectomy is one of the most common surgeries performed by otolaryngologists especially in pediatric
patients where the indications are generally mouth breathing, snoring, hyponasality and recurrent or persistent
otitis media. Because of close localization between adenoid tissue and eustachian tube, adenoid hypertrophy and
infection may cause eustachian tube disfunction, obstruction and as a result middle ear effusion. In our retrospecti-
ve study, we aimed to compare adenoid hypertrophy’s affect to middle ear pressure preoperatively and postopera-
tively by using otoscopic examination and tympanometry.

Meterial And Methods: In our study 110 patients (220 ear) that underwent adenoidectomy or adenotonsillectomy
without any attempt to ears were included and patients’ medical histories, nasal endoscopic examinations, opera-
tion notes and preoperative and postoperative 6th month otoscopic examinations and tympanometric results
were recorded.

Results: Patients who had adenoid hypertrophy filling at least 80% of choana in their preoperative endoscopic
examination were included in our study. Ears that were type B and C preoperatively(n=63), indicating middle ear
effusion, were improved in 85.71% (n=54) of cases. When preoperative and postoperative tympanograms of pati-
ents older than 4 years old and 4 year old and/or younger patients compared, there was no significant statistical
difference; and a significant improvement was seen in both age groups.

Conclusion: As a result, in major amount of patients, with only adenoidectomy, middle ear effusions may improve,
and future complications of otitis media with effusion or necessity of ventilation tubes may be prevented. More
reliable findings can be gained with future prospective and controlled studies.

Key Words: Adenoidectomy, Otitis Media With Effusion, Tympanometry, Otoscopic Evaluation, Otitis Media
With Effusion

Waldeyer halkasinin elemanlars; viicudun nedeniyle otitis media etyopatogene-

antijenleri ilk olarak karsiladig1 lenfoid zinde rol oynadigs bilinmektedir (2).
dokulardan olugur (1). Waldeyer haka-
stnin 6nemli bir elemant olan ve nazo-
farenks posterior duvarinda yer alan
adenoid dokunun, enfeksiyon ve/veya
hipertrofi durumunda; lokalizasyonu

Nazofarenkste yer alan bir diger yapi
olan Ostaki tipiunin gorevleri; orta
kulak havalanmasint saglayarak at-
mosferik basinct orta kulak basinct ile
dengelemek ve mukosilier temizle-



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2016, 69 (2)

medir. Ostaki tiipiiniin disfonkisyo-
nu; timpan membran retraksiyonuna
ve ilerleyen dénemlerde de iletim tipi
isitme kaybina yol agmaktadir (3).

Adenoid doku ile 6staki tiiptiniin anatomik
lokalizasyonunun  yakinhgt nedeniyle,
adenoid dokunun hipertrofisi ve en-
feksiyonu; 6staki tip disfonksiyonuna,
tikanikliga ve sonugta orta kulak effiiz-
yonlarima yol acabilmektedir (4).

Adenoid hipertrofisinin tanisint koyabil-
mek icin palpasyon, ayna ile gérinti-
leme, akustik rinometri, rinomano-
metri, radyolojik yontemler ve nazal
endoskopi kullanilmaktadir (5).

Nazal endoskopi adenoid hipertrofisi
tanist konmasinda altin standard ola-
rak kabul edilmektedir (6). Nazal en-
doskopi uygun sartlarda ve uygun en-
doskop kullanildiginda giivenilir, gii-
venli, kolay tolere edilen ve dinamik
bir tanisal yontemdir (7).

Adenoidektomi  6zellikle  pediatrik — yas
grubunda kulak burun bogaz hekimleri
tarafindan en sik kullantlan cerrahi yon-
temlerden olup, endikasyonlari genellik-
le agzi agik solunum, horlama, hipona-
zalite, stk kulak enfeksiyonudur (8).

Effiizyonlu otitis media; kulak enfeksi-
yonuna dair bulgu veya semptomlara
yol agmadan, orta kulakta olusan stvi
toplanmasidir. Belirti vermemesinden
oturd, daha ¢ok hastaligin iletleyen
doénemlerinde isitme kayb1 ve gelisme
geriligi ve mental retardasyona yol
agabilmektedir (9). Tanida, otoskopik
muayenenin Onemi buytktir; ancak
hastalarin genellikle bebek ve c¢ocuk
yasta olmasi, ve muayene strasinda
aglamasindan dolays, siklikla timpan
membran konjesyone gérilebilmekte
ve hekimi yaniltabilmektedir (10).

Timpanometri, orta kulak hastaliklarinda
rutin olarak kullanilan tanisal bir test-
tir (3). Orta kulak basinct ve Ostaki
tip fonksiyonu hakkinda bilgi veren
bu testin sonucunun degerlendirilme-
sinde, modifiye Jerger siniflamast kul-
lanilmaktadir (9).

Biz bu retrospektif caligmada, adenoid
hipertrofisinin orta kulak basinci tizeri-
ne etkisini; adenoidektomi Oncesi ve
sonrast otoskopik muayene ve timpa-
nometri ile degetlendirmeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Ufuk Universitesi Tip Fakiil-

tesi Etik kurul onayt alinmasinin ar-
dindan baslamistir  (30/04/2015-6).
Bu ¢aligmada, Ocak 2014 ile Temmuz
2015 yillart arasinda Ufuk Universite-
si T1p Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Has-
tanesi’nde adenoidektomi ve adeno-
tonsillektomi yapilan hastalarin dos-
yast retrospektif olarak incelenmistir.
Calismamiza toplam 110 hasta (220
kulak) dahil edilmis, ve hastalarin
anamnezleri, nazal endoskopik mua-
yene notlari, operasyon notlari ile
preoperatif ve postoperatif 6. aydaki
otoskopik muayene ve timpanomet-
rik incelemeleri not edilmisti.

Adenoidektomi veya adenotonsillektomi

sirasinda veya daha evvel miringoto-
mi yapilan veya ventilasyon tiipi taki-
lan hastalar calisma dist birakilmustir.
Ayrica kraniofasial anomalisi, siste-
mik hastaligi, koanal atrezisi, kulak
zar1 perforasyonu mevcut olan, yakin
zamanda kulak akintist geciren, ve ku-
lak anomalisi olan hastalar ¢aligma di-
sinda birakilmistir.

Operasyon Oncesi her hastaya nazal

endoskopik muayene yapilmustir. Na-
zal endoskopik muayene; 2,4 mm 0
derece nazal rijid (Storz, Tuttlingen
Almanya) veya fleksibl nazofaringos-
kopi (Lut, Denzlingen, Almanya) es-
liginde yapilmistir. Adenoid dokusu
ile koana acikhgmin orani ytzdesel
olarak not edilmigtir. Calismamiza,
preoperatif nazal endoskopik muaye-
ne ile koanayt en az %80 dolduran
adenoid hipertrofiye sahip hastalar
dahil edilmistir.

Otoskopik muayene, preoperatif ve pos-

toperatif 5-7. ayda yapilmis olup; tim-
pan membran normal, mat veya tet-
rakte olarak not edilmistir. Retrakte
olan 5 kulagin 4t Sade kalsifikasyo-
nuna gore Evre 1, 1’1 ise Evre 2 idi.

Timpanometri, ayni odyometrist tarafin-

dan Interacoustics AZ 26 (Assens,
Danimarka) ile 226 Hz frekansa sahip
olan prob kullanilarak yapilmigtir.
Timpanometri, hastalara preoperatif
1 glin 6nce ve postoperatif 5-7. ayda
yapilmugtir.

Timpanogram sonuglart Jerger siniflama-

st kullanilarak tip A, B ve C olarak ay-

rilmustir. Basinglar ayrica not edilmis-
tir. Tip A normal komplians, tip B
eflizyonlu otitis media, tip C &staki
disfonksiyonu veya efiizyonlu otitis
medianin erken safhast olarak 6ngo-
rulmektedir (9).

Preoperatif takipler 3 ay siire ile yapilmis

olup, bu stre icerisinde efiizyonlu otit
bulgusu gerilemeyen hastalar (timpa-
nogramda tip B veya otoskopik mua-
yenede mat gériiniim), uygun katego-
rilerde ele alinmustir. Bu retrospektif
calismaya alinan hastalar, cerrah ve ai-
lenin ortak karari ile ventilasyon tipt
takilmayan ve sadece adenoidektomi
uygulanan hastalardir ve postoperatif
dénemde efiizyonlu otitin gerileyip
gerilememesi bakimindan stki takibe
alinmuslardir;  adenoidektomi  veya
adenotonsillektomi sirasinda veya da-
ha evvel miringotomi yapilan veya
ventilasyon tipi takilan hastalar ise
calisma dist birakilmistir.

4 yas ve alt1 ile 4 yas Gsti gruplarin preo-

peratif ve postoperatif efiizyonlu oti-
tis media karsilastirilmasinda ve et-
kekler ve kizlarin preoperatif ve pos-
toperatif efizyonlu otitis media siklig
karsilastirtimasinda, ki-kare testi kul-
lanilmustur.

Sonuglar

Retrospektif olan bu calismamiza, kriter-

lere uyan toplam 110 hasta, 220 kulak
dahil edilmigtir. Calismamiza 56
(%51) adenoidektomi ve 54 (%49)
adenotonsillektomi operasyonu geci-
ren hasta dahil edilmistir. 110 hasta-
nin 53’0 (%48,18) kiz, 57’si (%51,82)
erkekti. En buytagi 12, en kicuga 3
yasinda olmak tzere yas ortalamasi

6,34 idi.

Klinigimizde, deneyimli iki hekim tara-

findan yapilan, preoperatif ve posto-
peratif otoskopik inceleme sonuglars;
220 kulak icin, normal, retrakte ve
mat olma dagilimi olarak Tablo 1’de
verilmistir.

Preoperatif ve postoperatif timpanometri

sonuglari, tip A, tip B, ve tip C olarak
Tablo 2’de verilmigtit. Preoperatif
timpanometri degerlerinin ortalamast
-73 dekapascal (dapa; en distgi -440;
en yiksegi 50) olarak o6lcilmustir.
Postoperatif 6. ayda tekrarlanan tim-
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panogram sonuglarinda; ortalamanin
-33,46 dapa oldugu (en ytksegi +56
dapa, en dustgh -264 dapa) goril-
mustur.

Preoperatif timpanogram tetkik sonucu

tip B olarak gozlenen toplam 37 ku-
lagin, postoperatif 6. ayda yapilan
timpanogram tetkiklerinde 30 kulakta
tip A’ya; 2 kulakta tip C’ye doniistigi
ve 5 k ulakta ise tip B olarak kaldig1
gorilmustir. Preoperatif dénemde
tip C olan 26 kulagin 22 tanesi pos-
toperatif dénemde tip A olarak go6-
ralmis; 2 kulak tip C olarak kalmus; 2
kulak ise tip B’ye déonmistir. Bu ba-
kimdan preoperatif dénemde tip B ve
C olan ve orta kulakta efizyon isaret
eden kulaklarin (n=63), %85,71 ora-
ninda (n=54), dizelme sagladigi go-

ralmistir.

Ki kare testi uygulanarak, preoperatif ve

postoperatif tip A timpanogram
(normal kulak) sayilart ve preoperatif

(efizyonlu otitli  kulak) sayilar
karstlastirildiginda, her ikisinde de
fark, istatiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur.

Hastalar, 4 yas ve alt ve 4 yas ustl olarak

gruplandirildiklarinda,  preoperatif-
postoperatif timpanogram sonuglari
tablo 3’te gOsterilmistir. 4 yas ve
altundaki toplam hasta sayist 44, 4 yas
Ustil toplam hasta sayist ise 66 idi.
Hem 4 yas ve alt grupta, hem de 4
yas ustil grupta ki kare testi uygula-
narak, preoperatif ve postoperatif tip
A timpanogram (normal kulak)
saytlart ve preoperatif ve postoperatif
tip B timpanogram (efiizyonlu otitli
kulak) sayilari karsilastirildiginda, her
ikisinde de fark, istatiksel olarak an-
lamli (p<0.05) bulunmustur.

Ki kare testi uygulanarak her iki gruptaki

pte-operatif tip A timpanogram
saytlart karsilastinldiginda p= 0,24
her iki gruptaki pre-operatif tip B

ve postoperatif tip B timpanogram

timpanogram

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif kulak zari muayenelerine gére dagilimi

Kulak Zan Preoperatif Postoperatif
Normal 155 208

Mat 60 12

Retrakte 5 -

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif timpanogram sonuglarina gére dagilimi

saytlari

Timpanogram Tipleri Preoperatif Postoperatif

TipA 157 208

TipB 37 8

TipC 26 4
Tablo 3: 4 yas ve alti ile 4 yas Ustl hastalarin preoperatif ve postoperatif timpanogram
sonuglarina gére dagihmi

<4Yas >4 Yas
Preoperatif | Postoperatif | Preoperatif | Postoperatif

Tip A 59 85 98 123
Tip B 13 1 24 7
Tip C 16 2 10 2

Tablo 4: Kiz ve erkek hastalarin preoperatif ve postoperatif timpanogram sonuclarina gére

dagihmi
Kiz Erkek
Preoperatif | Postoperatif Preoperatif | Postoperatif
Tip A 78 100 79 108
Tip B 13 4 24 4
Tip C 15 2 11 2

Adenoid  hipertrofisi,

karstlagtirildiginda p= 0.51; her iki
gruptaki post-operatif tip A timpano-
gram  saytlart  karslastirildiginda
p=0,27; ve her iki gruptaki post-
operatif tip B timpanogram sayilar
karsilastirildiginda ise p =0,11 olup,
hicbitinde istatiksel olarak anlaml
(p<0.05) bir fark bulunmamuistir.

Cinsiyete gére pre- ve post- operatif timpa-

nogram sonuglart ise Tablo 4te
gosterilmigtir. Toplam kiz hasta sayist
53 ve erkek hasta sayist 57 idi. Ki kare
testi uygulanarak her iki gruptaki pre-
operatif tip A timpanogram sayilari
karsilastirldiginda p= 0.48, pre-operatif
tip B timpanogram saylart
karsilagtirildiginda p=0.08; her iki
gruptaki post-operatif tip A timpano-
gram sayilart karstlastrildiginda  p=
0.89, her iki gruptaki post-operatif tip B
timpanogram sayilart karsilastirddiginda
p= 091 olup, hicbirinde istatiksel
olarak anlamlt (p<<0.05) bir fark bulun-
mamugtir.

Tartisma

Adenoidektomi kulak burun bogaz he-

kimleri tarafindan en stk uygulanan
operasyonlardan biridir (5). Adenoi-
dektominin amact, nazofarenkste dat-
liga yol acan veya stk enfeksiyona se-
bep olan lenfoid dokunun ¢ikarilma-
sidir (2). Adenoidektominin genellikle
ortalama 7 yas grubunda yapildig bil-
dirilmistir (11). Bizim calismamizda
da hastalarimizin yas ortalamasi, ben-
zer sekilde 6,34 idi. Calisgmamiza dahil
olan erkek hasta sayisi, kiz sayisindan
biraz fazla idi; efizyonlu otitis media
siklig1 ise, preoperatif tip B timpanog-
ram sayilart karsilastirildiginda istatik-
sel anlamli fark elde edilmese de, er-
keklerde daha fazla idi. Paradise ve
arkadaslar1 (11) da, kizlar ve erkekler
arasinda, efiizyonlu otitis media sitkhigt
agisindan anlamh bir fark saptama-
mistir.

Ostaki
nasofarenksteki orifisini,
lokalizasyonu nedeniyle, kismen veya
tamamen kapatabilmektedir. Bazi ca-
lismalarda, 6staki tipintn disfonksi-
yonu ile adenoid hipertrofisinin bi-
yuklaguntn, birbiriyle orantilt oldugu
bildirilmekte (12), bazt ¢alismalarda
ise (13), adenoid dokusu buyikliga

tuplnin
anatomik
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ile timpanogram sonuglarinin korele
olmadigi, ve efiizyonlu otit etyopato-
genezinde, adenoid dokusunun kitle
etkisinden c¢ok inflamasyon ve kon-
taminasyon kaynagi olmast nedeniyle
rol oynadigr belirtilmistir. Bizim c¢a-
lismamizda, tim hastalarin adenoid
buyuklikleri, fleksibl veya rijid pedi-
atrik endoskop ile degerlendirilmis ve
calismamizda adenoid buyikliginin
en az %380 oldugu vakalar secilmistir.

Dért yasindan biyiik ¢ocuklarda, hipert-

rofik ya da rekiirren enfekte adenoid
dokusu varsa adenoidektominin, eftiz-
yonlu otitis media tedavisinde ya da
daha 6nceden ventilasyon tipu takil-
mus rekiirren otitis media tedavisinde
etkili oldugu g6sterilmistir  (14,15).
Ikibin onalti yilinda giincellenen Ame-
rikan Pediatri Akademi’sinin kilavu-
zunda da, 4 yasindan kigik, efiizyonlu
otiti olan ¢ocuklarda, adenoid dokuya
ait bir patoloji olmadigt siirece, adeno-
idektominin ilk tercih tedavi yéntemi
olmadigt belirtilmistir (16). Bu ¢alisma-
larin aksine, Kadhim ve arkadaglar
(17), 10 yas ve altindaki cocuklarda,
ventilasyon tipi tatbik edilirken, es
zamanlt adenoidektomi veya adeno-
tonsillektominin, tekrarlayan ventilas-
yon tiipi tatbiki riskini azalttigi bil-
dirmislerdir. Adenoidektominin distik
komplikasyon riski ve hastanede yatis
stiresini uzatmayan bir cerrahi olmast
sebebiyle de efiizyonlu otit tedavisinde
birinci basamak cerrahi olmast gerekti-
gini belirtmislerdir. Park da (18), ret-
rospektif calismasinda benzer sonuglar
elde etmis, enfeksiyon odagini ortadan
kaldirmak icin, hipertrofi olsun ya da
olmasin, adenoidektomi yapilmasinin
uygun olacagini bildirmistir. Calisma-
mizda 4 yasinda veya daha kiictik olan
cocuklar ile 4 yagindan buyiik ¢ocukla-
rin preoperatif veya postoperatif tim-
panogramlari  karsilastirildiginda,  iki
grup arasinda anlamh bir fark elde
edilmemis, her iki yas grubunun tim-
panogramlarinda da anlamli dizelme
kaydedilmistir. Vurgulamak gerekir ki,
calismamiza dahil olan bitin ¢cocuk-
larda adenoid hipertrofi mevcuttu, ve
adenoid dokusu, koanayt en az % 80

oraninda kapatmaktaydi. Ek olarak, bu
retrospektif calismada, sadece adenoi-
dektomi veya adenotonsillektominin
orta kulaga etkisi arastirilmug; aynt se-
ansta veya daha evvel, miringotomi
veya ventilasyon tipi tatbiki yapilmis
olan hastalar ¢alisma dist brrakilmustir.
Bu calismaya dahil olan en kiictk co-
cugun yasinin 3 olmasy; daha kicik
cocuklarin kulagma ayni seansta giri-
sim (miringotomi veya ventilasyon ti-
pu takilmast) yapilmis olmast sebebiyle
bu calismaya alinmamasi da sonucla-
rimizda etkili olmustur. Effiizyonlu
otitis media; orta kulakta sivi ile karak-
terize; cogu zaman asemptomik olabi-
len ve pediatrik hastalarin siklikla ag-
lamalarindan dolay1 yanlis teshis kona-
bilen bir hastaliktir (10). Tam konma-
sinda anamnez, otoskopik muayene ile
timpanogram 6nemli rol oynamakta-
dir. Timpanogram 6zellikle orta kulak-
ta stvi birikimi hakkinda kantitatif bilgi
vermektedir (19). -100 ile -400 daPa
arasindaki degerler genellikle tip B
timpanogram olarak degerlendirilir ve
orta kulakta effiizyon gostergesi olarak
kabul edilmektedir (20).

Adenoid hipertrofisinin dstaki tiipt obst-

ruksiyonuna yol agmastyla olusan orta
kulaktaki negatif basincin, timpanog-
ram bulgulariyla uyumlu oldugu bu-
lunmustur (21). Kocaturk ve arkadas-
larinin (22) yaptigt bir ¢alismada, pre-
operatif tip B timpanogram elde edi-
len 135 kulagin 118inde (%87,4)
efiizyon tanisi intraoperatif olarak te-
yit edilmistir. Preoperatif timpanog-
ram sonuglarinin postoperatif sonug-
larla kargilastirildiginda, adenoid hi-
pertrofisinin, artmis negatif orta kulak
basinct ile iligkili oldugu distntlmek-
tedir (12, 23-25). Effuzyonlu otitis
media tedavisinde adenoidektominin
etkinligi gosterilmistir (26). Satish ve
arkadaglarimin  (9) ¢alismasinda  da,
adenoid hipertrofisi olan effuzyonlu
otitis medialt hastalarda, isitmenin te-
davisinde adenoidektominin basit ve
etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.
Calismamizda da adenoidektomi veya
adenotonsillektomi yapilan hastalarin
preoperatif ve postoperatif timpano-

metri karsilastirildiginda, preoperatif
dénemde tip B ve C olan ve orta ku-
lakta efiizyon isaret eden kulaklarin,
%85,71 oraninda diizelme sagladig
eorilmistiir.  Yine preoperatif ve
postoperatif — timpanogramlar g6z
6ntne alindiginda, tip A (normal ku-
lak) ve tip B (efiizyonlu otitli kulak)
sayilart karstlastirildiginda, her ikisin-
de de fark, istatiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmus, postoperatif do-
nemde anlaml dizelme izlenmisgtir.
Bu bakimdan efiizyonlu otitis media
etyopatogenezinde adenoid hipertro-
fisinin, ve tedavisinde adenoidekto-
minin biytk bir payt oldugu soylene-
bilir. Miringotomi ve/veya ventilas-
yon tlpi tatbikine karar verirken, bu
islemlerin yol acabilecegi otore, per-
sistan perforasyon, tipiin orta kulaga
kacmasi, ge¢ donemde miringoskle-
roz gibi olast komplikasyonlar: da g6z
ardi etmemek, kar/zarar oranina has-
ta bazinda karar vermek gerekir (27,
28). Amerikan Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Akademisi’nin
2013’te yaymnladigt ‘cocuklarda venti-
lasyon tupu i¢in klinik pratik rehbe-
ri'nde, 3 aydan uzun stren, unilateral
veya bilateral efiizyonlu otit bulgusu
olan ve isitme kaybinin da eslik ettigi
cocuklarda, ailelerin de onamini ala-
rak ventilasyon tipd uygulanmasi
onerilmistir (29). Isitme testi yapila-
madig1 takdirde, aileden alinan hikaye
6nemlidir, televizyonu yiksek sesle
dinleme, iletisim yetersizligi, okul ba-
sarisinda disme olup olmadigi sorgu-
lanabilir. Rekiirren otitlerde ise, pro-
sediir esnasinda efiizyonlu otit bulgu-
su yok ise, tip uygulanmast Gneril-
memektedir.

Sonug¢ olarak, hastalarin biytk oraninda,

sadece adenoidektomi ile, orta kulak-
taki eftizyon azalabilmekte, ve ileride
olusabilecek efiizyonlu otitis media
komplikasyonlarinin, veya ventilasyon
tip gerekliligin 6ntine gecilebilmek-
tedir. Bu calismadan, adenoidektomi-
nin, ventilasyon tipine alternatif ol-
dugu sonucu cikartlmamalidir, daha
givenilir sonuglar icin, prospektif ve
kontrolli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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