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Eftizyonlu Otitis Media Tanisi ile Miringotomi Yapilan
Pediatrik Olgularda Bos Miringotomi Nedenleri ve Siklig

H. Yasan, B.F. Ozel, H. Dogru, M. Tiiz, M. Yariktas

The reasons and frequency of dry tap at myringotomy in
pediatric patients with otitis media with effusion

Objectives: To determine the frequency and causes of dry tap at
myringotomy in pediatric patients myringotomized due to provi-
sional diagnosis of otitis media with effusion.

Methods: Charts of 435 ears of 256 patients (158 male, 98 female)
myringotomized due to otitis media with effusion were reviewed
between years 1999-2003. The mean age was 7.1 + 3.4, ranging
between 2-16 years. Preoperative appearance of tympanic mem-
brane, tympanogram, acoustic reflex, age, gender, season of oper-
ation were all investigated in relation to dry tap at myringotomy.

Results: Two-hundred and sixty out of 435 ears were inserted
myringotomy tube following fluid aspiration from myringotomy
ostium. The number of dry tap at myringotomy was 175 (40.2%).
Fourty-eight of these dry ears were inserted myringotomy tube due
to adhesion. The total number of tube placement was 308
(70.8%). Dry tap at myringotomy was seen in 51 (29%) and 124
(71%) ears for left and right sides respectively.

Conclusion: Although the dry tap at myringotomy results from sev-
eral factors such as appearance of tympanic membrane, tym-
panogram, acoustic reflex, some other factors like season, age,
gender, simultaneous tonsillitis and/or adenoid vegetations are not
important.

Key Words: Otitis media with effusion, tympanic ventilation tube,
myringotomy, otoscopy, tympanometry.
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Ozet

Amag: Eflizyonlu otitis media teshisi ile miringotomi yapilan ¢ocuk
hastalarda bos miringotomi sikligini ve nedenlerini tespit etmek.
Yontem: 1999-2003 yillari arasinda klinigimizde eflizyonlu otitis
media tanisi ile miringotomi yapilan 256 (158 erkek, 98 bayan) has-
tanin (435 kulak) dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin yas ortalamasi 7.1 = 3.4, yas dagilimi 2-16 yil idi. Hastalarin
dosya bilgilerinden ameliyat 6ncesi kulak zari gérinima, timpanog-
ram, akustik refleks, yas ve mevsime ile bos miringotomi arasinda
iliski arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 435 kulagin 260'una (% 59.8) sivi
gelmesi nedeni ile ventilasyon tlipi tatbik edildi. Miringotomi yapi-
lan ancak orta kulaktan sivi gelmeyen kulak sayisi ise 175 (% 40.2)
idi. Bu kulaklardan 48'ine sivi gelmemesine ragmen kulak zari ret-
raksiyonu veya adezyonu nedeniyle ventilasyon tlpi tatbik edildi.
Miringotomi yapilan kulaklardan toplam 308'ine (%70.8) VT uygu-
landi. Sivi gelmeyen kulaklardan 511 (%29) sol kulak, 1240 (%71)
sag kulak idi.

Sonug: Bos miringotomi nedenleri ¢ok sayida olup, kulak zari gorU-
nimu, timpanogram, akustik refleks gibi parametreler dnemli iken;
mevsim, hasta yasi, cinsiyet, tonsillit ve/veya adenoid birlikteligi ba-
kimindan fark saptanmadi.

Anahtar Sdzciikler: Eflizyonlu otitis media, kulak ventilasyon tlp0,
miringotomi, otoskopi, timpanometri.
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Giris

Enfeksiyonun lokal ve genel belirti ve bulgulari ol-
maksizin orta kulak boslugunda sitvi birikmesi olarak
tarif edilen efiizyonlu otitis medianin (EOM) teshisinde,
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otoskopik, otomikroskopik ve odiyometrik testlere bas-
vurulmaktadir.12 Ancak bu yontemlerle EOM tanist ko-
nan ve cerrahi tedavi olarak miringotomi yapilan olgu-
larda her zaman orta kulak boslugunda siviya rastlamak
mimkiin olmamaktadir Bu durum "bos miringotomi"
olarak adlandirilmaktadir.34 Miringotominin komplikas-
yonlart g6z Onilinde tutulursa, bos miringotominin ne-
denlerini ortaya koymak gereksiz bir cerrahi mtidahale-
den kacinmamizi saglayacaktir. Bu amacla, bu makale-
de bos miringotomiye sebep olan etkenlerin ortaya ko-
nulmast ve bos miringotominin sikliginin belirlenmesi
icin retrospektif bir calisma sunuldu.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1999 - Ocak 2003 tarihleri arasinda klinigimiz-
de EOM 6n tanistyla miringotomi yapilan 256 (158 er-
kek, 98 kadin) hastanin (435 kulak) dosya bilgileri ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi
7.1£3.4, yas dagilimi 2-16 yil idi. Hastalarin dosya bilgi-
lerinden ameliyat oncesi kulak zarmnin gorinimd, tim-
panogram, akustik refleks, yas, cinsiyet, adenoid ve/ve-
ya tonsillit ve mevsime gore bos miringotomi birlikteli-
gi arastirildi. Hastalarin poliklinikteki ilk otoskopik, oto-
mikroskopik muayenelerinden sonra timpanogram,
akustik refleks incelemeleri, mimkin olan olgularda
saf ses odyometrisi yapildi. Daha sonra EOM tanist ko-
nan hastalara medikal tedavi olarak 2 ay stireyle diisik
doz antibiyotik tedavisi (20 mg/kg amoksisilin) uygu-
landi. Hastalarin medikal tedavi sonrasi kontrollerinde
muayene ve odyolojik bulgularda EOM’nin devam etti-
gi olgularda, kulak zarlarinin 6n alt kadranina miringo-
tomi bicagi ile genel anestezi altinda miringotomi yapil-
di. Orta kulaktan sivi aspire edilen veya sivi aspire edil-
mese de retraksiyon ve/veya adhezyonu olan olgulara
Paparella tip-1I silikon VT (i¢ ¢ap: 1.27 mm) tatbik edil-
di. Bazi olgularda orta kulaktan sivi aspire edilmemesi-
ne ragmen retraksiyon olmast nedeniyle VT uygulandi.
Bazi olgularda ise normal kulak zari goriintlisi olmasi-
na ragmen iletim tipi isitme kayb1 veya tip-B timpanog-
ram olmast gibi nedenlerle miringotomi yapildi. Diger
yandan tip-A timpanogram verileri olmasina ragmen
bazi kulaklara retraksiyon, vaskiilarizasyon artisi gibi
bulgulardan dolay: miringotomi yapildi.

Orta kulaktan sivi aspire edilen olgular ile stvi aspi-
re edilmeyen (bos miringotomi) olgularin ameliyat 6n-

cesi muayene bulgulari, demografik ozellikleri ve odyo-
lojik degerlendirme sonuclart karsilastirild.

Veriler ki-kare ve Fisher exact testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 256 hastanin (435 kulak)
1581 erkek, 98’i bayan, yas ortalamast 7.1+3.4, yas da-
gilimi 2-16 yil idi. Bilateral VT tatbik edilen olgu sayisi
89 (178 kulak) idi. Tek kulak saglikli diger kulaga VT
tatbik edilen olgu sayisi 41, bir taraf bos miringotomi
karsi taraf VT tatbik edilen olgu sayisi 41, tek tarafa bos
miringotomi uygulanan karst kulagi saglam olan olgu
sayisi ise 306 idi. Her iki kulakta bos miringotomi olan
olgu sayisi ise 49 (98 kulak, %22.5) idi. Gruplar arasin-
da cinsiyet bakimindan anlaml: bir fark yoktu. Yas or-
talamasi, standart olmast bakimindan, bilateral sivi olan
grup (6.82+3.41) ile bilateral bos miringotomi olan grup
(6.87+3.60) karsilastirildi, ayrica bir kulagi saglam olan
gruplardan  karst  kulaginda sivit  bulunanlarla
(6.65%3.01), bos miringotomi olanlar (7.96+3.01) karsi-
lastirildi ve istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmadi
(p>.05). Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi birlikte-
ligi bakimindan da gruplar arsinda anlamli fark yoktu
(Tablo 1). Sonucta cerrahi miidahale uygulanan kulak
sayist 435 iken bunlardan 260'1na (%59.8) orta kulaktan
swvi aspire edilmesi nedeniyle VT tatbik edildi. Miringo-
tomi yapilan ancak orta kulaktan sivi gelmeyen kulak
sayist ise 175 (%40.2) idi. Bu kulaklardan 48'ine (%27.4)
stvi gelmemesine ragmen kulak zart retraksiyonu veya
adhezyonu nedeniyle ventilasyon tiipti tatbik edildi. Mi-
ringotomi yapilan kulaklardan toplam 308’ine (%70.8)
VT tatbik edildi. Sivi gelmeyen kulaklardan 51’1 (%29)
sol kulak, 124’4 (%71) sag kulak idi.

Kulak zarinin otoskopik muayenesine gore; normal
gortinimlid olan 73 kulaktan 39u (%53.5), mat gori-
nimli olan 72 kulaktan 15’i (%20.9), retraksiyon olan
203 kulaktan 1081 (%53.2) ve vaskilarizasyon artisi
olan 41 kulaktan 13"inde (%31.7) bos miringotomiyle
karsilasildi. Hava-sivi seviyesi olan 48 kulaktan hicbiri-
sinde bos miringotomi ile karsilasilmadi. Hava sivi sevi-
yesi veren, mat gortiniimde olan ve vaskiilarizasyon ar-
tist olan kulaklarda bos miringotomi anlamli derecede
az iken, retrakte gorinumli kulak zarlarinda istatistik-
sel olarak daha fazla idi (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 1. Tutulan kulaga gore hasta gruplari.

Gruplar Hasta sayisi Kulak sayisi Erkek Kadin A T Yas Yas

(Var/yok) (Var/yok) dagilimi ortalamasi
Bilateral sivi 89 (%34.8) 178 (%40.9) 56 (%35.4) 33 (%33.7) 845 3554 2-16 6.82+3.41
Tek taraf sivi, karsi BM 41 (%16.1) 82 (%18.9) 25 (%15.8) 16 (%16.3) 401 17-24 2-13 45+244
Bilateral BM 49 (%19.0) 98 (%22.5) 30 (%18.9) 19 (%19.4) 47-2 20-29 2-14 6.87+ 3.60
Tek taraf BM, karsi saglam 36 (%14.0) 36 (%8.3) 21 (%13.3) 15 (%15.3) 342 11-25 3-14 7.96+ 3.01
Tek taraf BM, karsi saglam 41 (%16.1) 41 (%9.4) 26 (%16.5) 15 (%15.3) 383 14-27 315 6.65+ 3.01
Toplam 256 435 158 198 243-13 97-159

A: Adenoidektomi, T: Tonsillektomi, BM: Bos miringotomi.

Tablo 2. Kulak zarinin gériinimine gore orta kulakta sivi bulunma sikhigi.

Kulak zari gériinimii Kulak sayisi Sivi (+) Bos miringotomi % SIvI
Normal 72 34 39 46.5
Mat 73 57 15 79.1
Retraksiyon 203 95 108 46.8
Hava sivi seviyesi 46 46 0 100
Vaskdlarizasyon artisi 41 28 13 68.3
Toplam 435 260 175

Tablo 3. Kulak zar gériinimiine gére gruplarin istatistiksel karsilastirlmasi.

Gruplar P Gruplar P Gruplar P
Normal-mat .0001* Mat- Retrakte .001* Retrakte-Vaskularize .016
Normal-retrakte 1.00 Mat-HSS .004* HSS- Vaskdilarize .0001*
Normal-HSS .0005* Mat-VasUarize .257

Normal-vaskularize .03 Retrakte-HSS .001*

HSS: Hava-sivi seviyesi, * Istatistiksel olarak anlamli

Timpanogram sonuclarina gore dagiimda Tip A
olan 35 kulaktan 27’sinde (%77.2), tip B olan 329 ku-
laktan 97’inde (%27.7), tip C olan 43 kulaktan 34Gnde
(%79.1), tip As olan 28 kulaktan 23’tinde (%81.5) bos
miringotomi ile karsilasild: (Tablo 4 ve 5).

Akustik refleks sonuclarina gore pozitif akustik ref-
leksi olan 411 kulaktan 172’sinde (%41.8), negatif akus-
tik refleksi olan 24 kulaktan 3’tinde (%12.5) bos mirin-
gotomi ile karsilasildi (Tablo 5 ve 6). Mevsimlere gore

degerlendirildiginde; bos miringotomi olgularinin

Tablo 4. Timpanograma gore gére orta kulakta sivi bulunma sikligi.

Timpanogram Kulak sayisi Sivi (+) Bos miringotomi Sivi (%)
Tip A timpanogram 35 8 27 22.8
Tip B timpanogram 329 238 91 72.3
Tip C timpanogram 43 9 34 209
Tip As timpanogram 28 5 23 18.5
Toplam 435 260 175
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Tablo 5. Timpanogram sonuglarina ve AR gére gruplarin istatistiksel karsilastirimasi.

Gruplar P Gruplar P

Tip A-B timpanogram .0001* Tip B-As timpanogram .0001*

Tip A-C timpanogram 1.000 Tip C-As timpanogram 1.000

Tip A-As timpanogram .758 AR pozitif-negatif .004*

Tip B-C timpanogram .0001*

AR: Akustik refleks, * Istatistiksel olarak anlamli
Tablo 6. Akustik reflekse gore orta kulakta sivi bulunma sikligi.
Akustik refleks Kulak sayisi Sivi (+) Bos miringotomi Sivi (%)
Pozitif 411 239 172 58.1
Negatif 24 21 3 87.5
Toplam 435 260 175

%28.5'i sonbaharda, %27’si kis mevsiminde, %21.5' ilk-
baharda ve %23t de yaz aylarinda gorildi. Mevsimle-
re gore bos miringtomi bakimindan anlaml fark tespit
edilmedi (p>.05).

Tartisma

Cocukluk caginin en sik isitme kaybi nedenlerinden
biri olan EOM tedavisinde nazal steroid ile birlikte sis-
temik antibiyotik kullanimi, otoinflasyon tedavisi ve
cerrahi tedavi gibi secenekler bulunmaktadir.>6 Ancak
ameliyat 6ncesi yapilan degerlendirmeler sonucu EOM
tanist almis olgularin bir kisminda operasyon esnasinda
miringotomi yapildiginda orta kulakta sivi tespit edile-
memektedir. "Bos miringotomi'ye literatiirde %6-44
oraninda rastlanimaktadir.7s

Bos miringotomiye neden olarak bazi hipotezler
One surtlmustir. Timpanometri ve muayene ile mirin-
gotomi arasinda gecen zamanda EOM’un iyilesmis ola-
bilecegi, genel anestezi uygulamasinda orta kulaktaki
stivinin Ostaki yoluyla nazofarenkse akmasi bunlardan
bazilaridir.9 Ancak bizim olgularimizda miringotomiden
bir giin 6nce tim degerlendirmeler yeniden yapildigin-
dan ilk durum s6z konusu degildir.

EOM'nin cerrahi tedavisinde gerek miringotomi bi-
cagi gerekse lazer yardimli (COz2 LAM gibi) miringotomi
ve/veya ventilasyon tiip tatbiki uygulanmaktadir.?o Her
cerrahi girisimde oldugu gibi miringotomi ve tlp tatbi-
kinde de komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.11-13

Lazer yardimlt miringotomi yapilan ve orta kulakta sivi
bulunmayan durumlarda koklear zarar gibi cok ciddi
komplikasyonlar da goz ontinde bulundurulursa gerek-
siz yere yapilan bos miringotomiden ka¢cinmak gere-
kir.10 Bu nedenle bos miringotomiye sebep olan veya
altta yatan patolojileri ekarte etmek gerekmektedir.

EOM teshisinde otoskopik, otomikroskopik ve od-
yolojik tetkiklerden faydalanilmaktadir. Ancak otosko-
pik muayene ile timpanometrik degerlendirmede fark-
liliklar ortaya ¢ikmaktadir.2 Otoskopik muayeneye gore
olgularimizdan kulak zari goérinimi normal olan ku-
laklarin %53.5’i, mat gortinimde olanlarin %20.9'u, ret-
raksiyonu olanlarin  %53.2’si, vaskiilarizasyon artist
olanlarin %31.7’sinde bos miringotomiye rastlanirken
hava siv1 seviyesi gosteren kulaklarda bos miringotomi-
ye hi¢ rastlanmamustir. Hava sivi seviyesi orta kulakta
stvi oldugunun mutlak belirtisi olarak karsimiza c¢ik-
maktadir. Bununla birlikte goérinimi normal olan 73
kulaktan 34lnde miringotomi ile swvi tespit edilmesi
normal gorinimlu kulak zarlarinin arkasinda da sivi
bulunabilecegini gostermektedir. Belirgin retraksiyon
ve atelektatik kulak zari oldugu durumlarda orta kulak-
ta sivi tespit edilmese de miringotomi tatbik etmek ge-
rekmektedir.14 Bizim ¢alismamizda da kulak zarinda be-
lirgin retraksiyon tespit edilen 48 olguya bos miringoto-
mi olmasina ragmen VT tatbik edildi.

Timpanogram degerlendirmelerine gore tip B timpa-
nogram stvi varhiginin en iyi gostergelerinden biri iken
%100 hassas olmadigt ve ayrica diger timpanogram tip-
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lerinde de (A, As ve C gibi) orta kulakta sivi bulunabi-
lecegi unutulmamalidir.

Akustik refleksin kaybi da orta kulakta sivi lehine
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirde hasta yast ve miringotominin yapildigt
mevsim ile bos parasentez arasinda bir korelasyon ol-
masina karsin bizim calismamizda anlamli bir fark yok-
tu.4 Diger yandan bos miringotomi tespit edilen olgula-
rin 124’Gnin (%71) sag kulak olmasi nedeni net olarak
anlasilamamis bir durumdur.

Calismamuzda kulak sayist baz alindiginda bos mi-
ringotomi saptanan kulaklar toplam miringotomi yapi-
lan kulaklarin %401 idi. Ancak retraksiyon nedeniyle
VT tatbik edilen kulaklar g6z 6niine aldigimizda mirin-
gotomi yapilan kulaklarin %29.2’sine VT tatbik edilme-
mis oldu.

Sonucg

Bos miringotomi olmamast i¢in kulak zarinin mat ol-
masi, vasktilarize olmasi, hava sivi seviyesi bulgusu, tip-
B timpanogram ve akustik refleks negatifligi gibi para-
metreler 6dnemlidir. Tonsillit ve/veya adenoid birlikteli-
gi, mevsim, hasta yasi ve cinsiyet bos miringotomiyi et-
kilememektedir. Normal kulak zari gorinimi, tip A
timpanogram gibi durumlarda da orta kulakta sivi ola-
bilecegi g6z dniinde bulundurularak miringotomi énce-
si tim veriler degerlendirildikten sonra cerrahiye karar
verilmelidir.
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