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Okul Oncesi Kres Cocuklarinda
Eftizyonlu Otitis Media®

A. Hidayeti, E. Inci, N. Korkut, M. Ada, A. Kaytaz, 1. Devranoglu

Otitis Media with Effusion in Pre-school Children

Incidence of otitis media with effusion and negative pressure
in the middle ear, their epidemiology and etiological factors
were investigated in 200 ears of 100 children in a kindergar-
ten. The ages of 51 girls and 49 boys were between 3-6.

The incidences of otitis media with effusion and negative pres-
sure in the middle ear are higher in the kindergarten group
with reference to the 2-6 age group of the normal population.
The children carry etiologic and epidemiological risk factors ori-
ginating from themselves, their families, their environment
and day care facilities. Otitis media with effusion and negative
pressure in the middle ear prevalence are high in these child-
ren. In preventive medicine these children must be followed
with screening and routine examinations.

In our study we detected otitis media with effusion in 19.5%
and negative pressure in 7% of children who did not have any
otologic complaints. According to our findings we concluded
that the prevalence of otitis media with effusion and negative
pressure had a tendency to decrease with age and increase
with a history of passive smoking, family history of allergy and
otitis media. Also in this study we did not find a significant dif-
ference in the prevalence of otitis media with effusion and ne-
gative pressure among the breast fed children who were gro-
uped according to the duration of feeding.

Key Words: Otitis media with effusion, negative pressure pre-
valence, kindergarten.
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Ozet

Bu calismada, yaslari 3-6 arasinda degisen 51'i kiz, 49'u erkek
olmak tzere 100 kres cocugunun 200 kulaginda eflizyonlu oti-
tis media ve orta kulakta negatif basing prevalans tayini ve epi-
demiyolojik, etyolojik faktorler arastirilmistir.

Eflizyonlu otitis media ve orta kulakta negatif basing prevalan-
sinin Ozellikle 2-6 yas grubu cocuklarda yiksek oldugu bilin-
mektedir. Cocuklar kendilerinden, ailelerinden, ¢evrelerinden
ve glnlik bakimevlerinden kaynaklanan etyolojik ve epidemi-
yolojik risk faktorleri tasimaktadirlar. Eflizyonlu otitis media ve
orta kulakta negatif basing prevalansi bu cocuklarda ylksektir.
Koruyucu hekimlikte bu hastaliklarin rutin tarama ve muayene-
lerle takip edilmesi gerekir.

Galismamizda cocuklarin hicbir otolojik sikayetleri yokken
%19.5 oraninda eflizyonlu otitis media ve %7 oraninda nega-
tif basing prevalansi saptanmistir. Yas arttikca eflizyonlu otitis
media ve negatif basing prevalansi sikliginin azaldigi, pasif siga-
ra iciminin eflizyonlu otitis media ve negatif basing prevalansini
arttirdigi, otitis media hikayesi olan ailelerin ¢ocuklarinda pre-
valansin diger cocuklara goére daha fazla oldugu, allerji hikaye-
si olan ailelerin ¢ocuklarinda yine daha sik gorildigi ortaya
gtkmistir. Calismamizda degisik stre anne sitd ile beslenen
gruplar arasinda eflizyonlu otitis media ve negatif basing pre-
valansi bakimindan belirgin bir fark saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Eflizyonlu otitis media, negatif basing pre-
valansi, anaokulu.
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Giris
Eftizyonlu otitis media (EOM) lokal ve genel en-

feksiyon bulgulari olmadan saglam kulak zart arka-
sinda sivi toplanmasi ile karakterize bir otitis media
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(OM) tipidir. Cocukluk doéneminin en ¢cok gorilen
kulak problemi olup, isitme kayiplarinin en sik ne-
denidir. Yasamin ilk bes yilinda EOM insidans:t ol-
dukca yiksektir. Bircok etyolojik faktorii olan bu
hastaligin olusumunda cesitli epidemiyolojik, aile-
sel ve cevresel faktorler de rol alir.

Bu calismada degisik epidemiyolojik, ailesel ve
cevresel faktorler cocuk yuvasinda bulunan 100 ¢o-
cuk tzerinde incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Haziran 1995'de Istanbul Universite-
si Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasi’'nda bulu-
nan yaslar1 3-6 arasinda degisen erkek ve kiz top-
lam 100 ¢ocugun 200 kulagi tizerinde yapilmistir.

Epidemiyolojik bilgiler, yas, cinsiyet, dogum tar-
tis1, bebeklikte anne siiti ile beslenme stiresi, aile-
de allerji hikayesi, cocuklarin sigara dumanina ma-
ruz kalip kalmadigi, ailede otitis media hikayesi,
sosyoekonomik durum, c¢ocugun kreste bulunma
stresi gibi bircok faktor incelemeye alinarak rutin
KBB muayenesi yapildi. Otoskopik muayenede 98
cocukta kulak zarlart intakt olarak bulundu. 2 ¢o-
cukta cift tarafli ventilasyon tiipu tespit edildi. 98
cocukta 196 kulak timpanometrik incelemeye tabi
tutuldu. Ventilasyon tiipu olan 2 ¢cocuk da diger ¢o-
cuklarla birlikte calismaya dahil edildi.

Otolojikli muayene otoskop veya mikroskopla
yapildiktan sonra timpanometrik 6l¢tim klinigimizin
Odyoloji Unitesi'nde mevcut Danplex Tymp. 82 ci-
haz ile yapildi.

Aile buytklerinin time yakini hastanemizde ca-
lisan insanlar oldugu, sosyoekonomik faktorler ola-
rak ele aldigimiz anne ve babanin egitim dizeyi,
meslegi, aile bireylerinin sayisi, ailenin aylik geliri
ve evin ylzolcimi gibi degiskenlerin arasinda ben-
zerlik bulundugu icin calisma programindan c¢ikar-
tuld.

Ayrica kreste bulunma stiresi ¢cocuklarin yasina
parelellik gosterdigi icin, 6rnegin 6 yasinda olan co-
cuklarin time yakini 4 yil, 5 yas cocuklart 3 yil, 4
yas cocuklari 2 yil ve 3 yasindaki cocuklarin bir yi-
la yakin bir stre kreste bulunduklar saptanarak
yasla ilgili prevalansin kreste bulunma stiresinin et-
kisini de yansitacagt distntlerek kreste kalma su-
resi calisma disi tutuldu.

Bulgular

Calismamizda toplam 200 kulakta yapilan timpa-
nometrik degerlendirme sonucu B tipi timpanog-
ram %19.5, C2 tipi timpanogram %7 oranda bulun-
mustur (Sekil 1).
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Sekil 1.  Toplam 200 kulakta yapilan timpanometrik degerlendirme

sonucu (%).

Kiz, erkek cocuklar arasinda EOM prevalansi
acisindan belirgin bir fark bulunmamistir. Negatif
basing prevalanst (NBP) icin kiz cocuklarda oran
%5.88 iken, erkek cocuklarda %8.16 olarak ortaya
cikmustir (Sekil 2).
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Sekil 2.

C1 tipi 2 tipi B tipi

Kiz ve erkek cocuklarda EOM prevalansi (%).

B tipi timpanogram 3 yasinda c¢ocuklarda
%33.33 iken, 4 yasindaki ¢cocuklarda %20, 5 yasin-
da %11.36 ve 6 yasinda %0’a inmistir. Ayni sekilde
cocuk yast buiyidikce NBP'nin azaldigi gozlen-
mektedir. C2 tipi timpanogram 3 yasindaki cocuk-
larda %8.33 iken, 4 yasinda %60.60, 5 yasinda %06.81
olmus ve 6 yasindaki cocuklarda %4.76’ya inmistir
(Sekil 3).

Sigara dumanina maruz kalanlarda B tipi timpa-
nogram %24.13 iken, ailelerinde tutin kullanilma-
yan cocuklarda %13.09 olarak ortaya cikmistir (Se-
kil 4).

Ailede OM hikayesi pozitif olan 19 kiside B tipi
timpanogram %34.12, C2 tipi %15.78 iken, aile hi-
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Sekil 3. Cocuklarda yas ile degisen EOM prevalansi (%).
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Sekil 4.  Sigara dumanina maruz kalan ve kalmayanlarin EOM

prevalansi (%).

kayesi negatif olan 81 kiside B tipi timpanogram
9%16.04, C2 tipi %4.93 olarak saptanmistir (Sekil 5).
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Sekil 5.  Ailede otitis media (OM) hikayesi olanlarla, olmayanlarin

karsilastiriimasi (%).

Allerji hikayesi pozitif olan 36 cocugun B tipi
timpanogrami %29.16, C2 tipi %9.72, negatif olan
64 cocugun B tipi %14.06, C2 tipi %5.46 olarak sap-
tanmustir (Sekil 6).

Calismamizda cocuklarin %90t 3 aydan daha
fazla ve cocuklarin %50’sinden fazlasi 6 aydan da-
ha ¢ok bir zaman anne sttt almiglardir. Sadece bir
cocuk anne siitii almamustir. 3 aydan daha az, 3-6
ay ve 6 aydan daha fazla anne siitii alan gruplarin
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (Sekil 7).
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Sekil 6.  Allerji hikayesi olanlarla, olmayanlarin karsilastinimasi (%).
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Sekil 7. Anne sutu alanlarla, almayanlarin EOM prevelansi (%).
Tartisma

Arastirmacilarin cogu otitis media (OM), tekrar-
layan OM ve efiizyonlu otitis medianin (EOM) kres-
te yasayan cocuklarda onemli derecede fazla oldu-
gunu belirtmislerdir.z-6

Gunlik bakim uniteleri enfeksiyon ajanlarinin
tasinmast icin uygun ortamlardir. Bu ajanlarin tasin-
mast sonucu OM dahil olmak tzere solunum yolu
enfeksiyonlari ortaya ¢ikabilir. Tuba 6staki disfonk-
siyonu; negatif basin¢ prevalanst (NBP) gelisimi ve
EOM'nin ortaya cikisinda ¢ok onemli bir faktordiir.?
Bunun icin NBP ve EOM birbirinden ayr1 iki prob-
lem olarak distinilmemeli ve bitin calismalarda
birlikte ele alinmalidir.

Calismamizda toplam 200 kulakta yapilan timpa-
nometrik degerlendirme sonucu B tipi timpanog-
ram %19.5, C2 tipi timpanogram %7 oraninda bu-
lunmustur.

Cocuklarin herhangi bir otolojik sikayetlerinin
olmamasi dikkate alinarak %20 civarinda EOM ve
%7 civarinda NBP prevalansi, toplu halde yasayan
cocuklarda asemptomatik EOM ve NBP'nin ne de-
rece yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica calis-
ma zamaninin yaz aylarinda olmasi dikkate alinirsa
ust solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin oldugu
kis aylarinda bu problemin daha da ciddi boyutlara
erisecegi bir gercektir. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada 3-6 yas okul oncesi prevalans %13.8 olarak
saptanmistir.s
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Calismamizda kiz, erkek arasinda EOM preva-
lanst agisindan belirgin bir fark bulunmamistir. NBP
icin kiz cocuklarda oran %5.88 iken, erkek cocuk-
larda %8.16 olarak ortaya ¢ikmustir,

Daha erken yasta ilk otit epizodu gecirenler, da-
ha gec vasta ilk otit epizodu gecirenlere gore kalict
orta kulak efiizyonu bakimindan daha ytiksek risk
altindadirlar.910 Burada altta yatan neden tuba Osta-
kinin anatomik, fizyolojik ve immunolojik disfonk-
siyonu olabilir. Ayrica nazofarenksin anatomik
ozellikleri ve orta kulak mukozasinin immunolojik
matiritesi onemli olabilir.11

Yas ve EOM arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma-
lara gbre OM insidans ve prevalansi okul 6ncesi yil-
larda zirveye ulasir, daha sonra yas buytdikce aza-
lir.1213 Bu zirvenin en ¢ok yasamin 2. yilinda oldu-
gu disinilir.? OM ile yas arasindaki ters oranti ye-
nidogan ve erken yastaki ¢cocuklarin solunum yolu
enfeksiyonlarina karst daha c¢ok risk tasimasi, im-
min yetmezlik ve tubanin durumuna baglanabilir.

Calismamizda Sekil 3'te goruldigu gibi, yas art-
tikca EOM prevalansinda bariz bir distis gortilmek-
tedir. B tipi timpanogram 3 yasinda c¢ocuklarda
%33.33 iken, 4 yasindaki ¢cocuklarda %20, 5 yasin-
da %11.36 ve 6 yasinda %0’a inmistir. Ayn1 sekilde
cocuk yast buyldikce NBP'nin azaldigi gozlen-
mektedir. C2 tipi timpanogram 3 yasindaki cocuk-
larda 9%8.33 iken, 4 yasinda %60.66, 5 yasinda %06.81
olmus ve 6 yasindaki cocuklarda %4.76’ya inmistir.

Rasmussen ve ark. ailenin tlitiin icimi ile EOM
riski arasinda bir iliski bulunmadigini bildirmisler-
dir.14 Kramer ve ark. evde giinde 2 paket sigara icen
kisi varsa bu evde persistan orta kulak efiizyon ris-
kinin 3 kat, 3 paketten fazla sigara icilirse riskin 4
kat arttugini ortaya koymuslardir.1s

Calismamizda sigara dumanina maruz kalan 58
cocuk ve maruz kalmayan 42 ¢cocugun durumu ele
alinmistir. Sigara dumanina maruz kalanlarda B tipi
timpanogram %24.13 iken, ailelerinde titin kulla-
nilmayan cocuklarda %13.09 olarak ortaya cikmis-
tir. Bu da ailede sigara iciminin cocuk saglig: Gizeri-
ne etkisini ortaya koymaktadir.

Bircok calismada OM, tekrarlayan OM ve
EOM'nin ailevi yatkinligi bildirilmistir.21315 Bu yat-
kinlik ortak genler, cevre veya her ikisinden kay-
naklanabilir.

Calismamizda anne, baba ve kardeslerde OM hi-
kayesi olan ve olmayan cocuklarin arasindaki fark
ele alinmistir. Aile hikayesi pozitif olan 19 kiside B
tipi timpanogram %34.12, C2 tipi %15.78 iken, aile
hikayesi negatif olan 81 kiside B tipi timpanogram
%16.04, C2 tipi %4.93 olarak saptanmustir. Otitis
media hikayesi olan ailelerin cocuklarinda EOM
prevalansinin yaklagik 2 kat, NBP prevalansinin 4
kat fazla oldugu gorilmektedir.

Allerjinin EOM’de etkili olup olmadig: tartismali-
dir. Ancak bilimsel calismalarin ¢ogu allerjinin ¢cok
etkili olmadigint gosteriyor. Teele ve ark., yaptikla-
r1 calismalarda kisisel ve ailesel allerjisi olan ¢cocuk-
larda EOM ve rekirren OM insidansinda bir artis ol-
madigini belirtmislerdir.13 Bazi1 calismalarda EOM’li
cocuklarda %25-35 oranda allerji saptanmistir. Ca-
lismamizda allerji hikayesi pozitif olan 36 cocugun
B tipi timpanogrami %29.16, C2 tipi %9.72, hikaye-
si negatif olan 64 cocugun B tipi %14.06, C2 tipi
9%5.46 olarak saptanmustir.

Anne siti ile beslenmenin OM’den korunma
sagladigt bir ¢cok calismada gosterilmistir.1216-18 Bii-
yuk bir prospektif calismada anne stti ile beslen-
menin EOM'nin suresinin kisaltilmasini sagladigini
ortaya koymustur.13

Calismamizda cocuklarin %90t 3 aydan daha
fazla ve cocuklarin %50’sinden fazlast 6 aydan da-
ha ¢ok bir zaman anne sttt almislardir. Sadece bir
cocuk anne stitii almamustir. 3 aydan daha az, 3-6
ay ve 6 aydan daha fazla anne siiti alan gruplarin
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug¢

Calismamizda cocuklarin hicbir otolojik sikayet-
leri yokken 9%19.5 oraninda EOM ve %7 oraninda
NBP saptanmustir.

Yas arttikca EOM ve NBP sikliginin azaldigt, pa-
sif sigara iciminin EOM prevalansint artirdigini, oti-
tis media hikayesi olan ailelerin cocuklarinda EOM
ve NBP'nin diger cocuklara gore daha fazla oldugu,
allerji hikayesi olan ailelerin ¢ocuklarinda EOM ve
NBP’nin daha sik gortuldigi ortaya ¢ikmustir. Degi-
sik slire anne sutl ile beslenen gruplar arasinda
EOM ve NBP prevalansi bakimindan belirgin bir
fark saptanmamustir.
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