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Amaç: Adenoidektomi özellikle pediatrik ya  grubunda kulak burun bo az hekimleri taraf ndan en s k kullan lan 
cerrahi yöntemlerden olup, endikasyonlar  genellikle a z  aç k solunum, horlama, hiponazalite, s k kulak enfeksiyo-
nudur. Adenoid doku ile östaki tüpünün anatomik lokalizasyonunun yak nl  nedeniyle, adenoid dokunun hipert-
rofisi ve enfeksiyonu; östaki tüp disfonksiyonuna, t kan kl a ve sonuçta orta kulak effüzyonlar na yol açabilmektedir. 
Biz bu retrospektif çal mada, adenoid hipertrofisinin orta kulak bas nc  üzerine etkisini; adenoidektomi öncesi ve 
sonras  otoskopik muayene ve timpanometrilerini kar la t rarak de erlendirmeyi hedefledik.  

Gereç ve Yöntem: Çal mam za, adenoidektomi ve adenotonsillektomi yap lan ve kulaklar na hiçbir giri imde 
bulunulmayan toplam 110 hasta (220 kulak) dahil edilmi , ve hastalar n anamnezleri, nazal endoskopik muayene 
notlar , operasyon notlar  ile preoperatif ve postoperatif 6. aydaki otoskopik muayene ve timpanometrik inceleme-
leri not edilmi tir.  

Bulgular: Çal mam za, preoperatif nazal endoskopik muayene ile koanay  en az %80 dolduran adenoid hipertrofi-
ye sahip hastalar dahil edilmi tir. Preoperatif dönemde tip B ve C olan ve orta kulakta efüzyon i aret eden kulaklar n 
(n=63), %85,71 oran nda (n=54), düzelme sa lad  görülmü tür. Dört ya nda veya daha küçük olan çocuklar ile 4 
ya ndan büyük çocuklar n preoperatif veya postoperatif timpanogramlar  kar la t r ld nda, iki grup aras nda 
anlaml  bir fark elde edilmemi , her iki ya  grubunun timpanogramlar nda da postoperatif anlaml  düzelme kayde-
dilmi tir.  

Sonuç: Sonuç olarak, hastalar n büyük oran nda, sadece adenoidektomi ile, orta kulaktaki efüzyon azalabilmekte, ve 
ileride olu abilecek efüzyonlu otitis media komplikasyonlar n n, veya ventilasyon tüp gereklili in önüne geçilebil-
mektedir. leride yap lacak prospektif ve kontrollü çal malar ile, daha güvenilir bulgular elde edilebilir.  

Anahtar Sözcükler: Adenoidektomi, Efüzyonlu Otitis Media, Timpanometri, Otoskopik De erlendirme, Efüz-
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 halkas n n elemanlar ; vücudun 
antijenleri ilk olarak kar lad  lenfoid 
dokulardan olu ur (1). Waldeyer haka-
s n n önemli bir eleman  olan ve nazo-
farenks posterior duvar nda yer alan 
adenoid dokunun, enfeksiyon ve/veya 
hipertrofi durumunda; lokalizasyonu 

nedeniyle otitis media etyopatogene-
zinde rol oynad  bilinmektedir (2).  

Nazofarenkste yer alan bir di er yap  
olan östaki tüpünün görevleri; orta 
kulak havalanmas n  sa layarak at-
mosferik bas nc  orta kulak bas nc  ile 
dengelemek ve mukosilier temizle-
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medir. Östaki tüpünün disfonkisyo-
nu; timpan membran retraksiyonuna 
ve ilerleyen dönemlerde de iletim tipi 
i itme kayb na yol açmaktad r (3).  

Adenoid doku ile östaki tüpünün anatomik 
lokalizasyonunun yak nl  nedeniyle, 
adenoid dokunun hipertrofisi ve en-
feksiyonu; östaki tüp disfonksiyonuna, 
t kan kl a ve sonuçta orta kulak effüz-
yonlar na yol açabilmektedir (4).  

Adenoid hipertrofisinin tan s n  koyabil-
mek için palpasyon, ayna ile görüntü-
leme, akustik rinometri, rinomano-
metri, radyolojik yöntemler ve nazal 
endoskopi kullan lmaktad r (5). 

Nazal endoskopi adenoid hipertrofisi 
tan s  konmas nda alt n standard ola-
rak kabul edilmektedir (6). Nazal en-
doskopi uygun artlarda ve uygun en-
doskop kullan ld nda güvenilir, gü-
venli, kolay tolere edilen ve dinamik 
bir tan sal yöntemdir (7).  

Adenoidektomi özellikle pediatrik ya  
grubunda kulak burun bo az hekimleri 
taraf ndan en s k kullan lan cerrahi yön-
temlerden olup, endikasyonlar  genellik-
le a z  aç k solunum, horlama, hipona-
zalite, s k kulak enfeksiyonudur (8). 

Effüzyonlu otitis media; kulak enfeksi-
yonuna dair bulgu veya semptomlara 
yol açmadan, orta kulakta olu an s v  
toplanmas d r. Belirti vermemesinden 
ötürü, daha çok hastal n ilerleyen 
dönemlerinde i itme kayb  ve geli me 
gerili i ve mental retardasyona yol 
açabilmektedir (9). Tan da, otoskopik 
muayenenin önemi büyüktür; ancak 
hastalar n genellikle bebek ve çocuk 
ya ta olmas , ve muayene s ras nda 
a lamas ndan dolay , s kl kla timpan 
membran konjesyone görülebilmekte 
ve hekimi yan ltabilmektedir (10). 

Timpanometri, orta kulak hastal klar nda 
rutin olarak kullan lan tan sal bir test-
tir (3). Orta kulak bas nc  ve östaki 
tüp fonksiyonu hakk nda bilgi veren 
bu testin sonucunun de erlendirilme-
sinde, modifiye Jerger s n flamas  kul-
lan lmaktad r (9).  

Biz bu retrospektif çal mada, adenoid 
hipertrofisinin orta kulak bas nc  üzeri-
ne etkisini; adenoidektomi öncesi ve 
sonras  otoskopik muayene ve timpa-
nometri ile de erlendirmeyi hedefledik.  

Gereç ve Yöntem 

Çal mam z Ufuk Üniversitesi T p Fakül-
tesi Etik kurul onay  al nmas n n ar-
d ndan ba lam t r (30/04/2015-6). 
Bu çal mada, Ocak 2014 ile Temmuz 
2015 y llar  aras nda Ufuk Üniversite-
si T p Fakültesi Dr. R dvan Ege Has-
tanesi’nde adenoidektomi ve adeno-
tonsillektomi yap lan hastalar n dos-
yas  retrospektif olarak incelenmi tir. 
Çal mam za toplam 110 hasta (220 
kulak) dahil edilmi , ve hastalar n 
anamnezleri, nazal endoskopik mua-
yene notlar , operasyon notlar  ile 
preoperatif ve postoperatif 6. aydaki 
otoskopik muayene ve timpanomet-
rik incelemeleri not edilmi tir. 

Adenoidektomi veya adenotonsillektomi 
s ras nda veya daha evvel miringoto-
mi yap lan veya ventilasyon tüpü tak -
lan hastalar çal ma d  b rak lm t r. 
Ayr ca kraniofasial anomalisi, siste-
mik hastal , koanal atrezisi, kulak 
zar  perforasyonu mevcut olan, yak n 
zamanda kulak ak nt s  geçiren, ve ku-
lak anomalisi olan hastalar çal ma d -

nda b rak lm t r.  

Operasyon öncesi her hastaya nazal 
endoskopik muayene yap lm t r. Na-
zal endoskopik muayene; 2,4 mm 0 
derece nazal rijid (Storz, Tuttlingen 
Almanya) veya fleksibl nazofaringos-
kopi (Lut, Denzlingen, Almanya) e -
li inde yap lm t r. Adenoid dokusu 
ile koana aç kl n n oran  yüzdesel 
olarak not edilmi tir. Çal mam za, 
preoperatif nazal endoskopik muaye-
ne ile koanay  en az %80 dolduran 
adenoid hipertrofiye sahip hastalar 
dahil edilmi tir. 

Otoskopik muayene, preoperatif ve pos-
toperatif 5-7. ayda yap lm  olup; tim-
pan membran normal, mat veya ret-
rakte olarak not edilmi tir. Retrakte 
olan 5 kula n 4’ü Sade kalsifikasyo-
nuna göre Evre 1, 1’i ise Evre 2 idi.  

Timpanometri, ayn  odyometrist taraf n-
dan Interacoustics AZ 26 (Assens, 
Danimarka) ile 226 Hz frekansa sahip 
olan prob kullan larak yap lm t r. 
Timpanometri, hastalara preoperatif 
1 gün önce ve postoperatif 5-7. ayda 
yap lm t r.  

Timpanogram sonuçlar  Jerger s n flama-
s  kullan larak tip A, B ve C olarak ay-

r lm t r. Bas nçlar ayr ca not edilmi -
tir. Tip A normal komplians, tip B 
efüzyonlu otitis media, tip C östaki 
disfonksiyonu veya efüzyonlu otitis 
median n erken safhas  olarak öngö-
rülmektedir (9). 

Preoperatif takipler 3 ay süre ile yap lm  
olup, bu süre içerisinde efüzyonlu otit 
bulgusu gerilemeyen hastalar (timpa-
nogramda tip B veya otoskopik mua-
yenede mat görünüm), uygun katego-
rilerde ele al nm t r. Bu retrospektif 
çal maya al nan hastalar, cerrah ve ai-
lenin ortak karar  ile ventilasyon tüpü 
tak lmayan ve sadece adenoidektomi 
uygulanan hastalard r ve postoperatif 
dönemde efüzyonlu otitin gerileyip 
gerilememesi bak m ndan s k  takibe 
al nm lard r; adenoidektomi veya 
adenotonsillektomi s ras nda veya da-
ha evvel miringotomi yap lan veya 
ventilasyon tüpü tak lan hastalar ise 
çal ma d  b rak lm t r. 

4 ya  ve alt  ile 4 ya  üstü gruplar n preo-
peratif ve postoperatif efüzyonlu oti-
tis media kar la t r lmas nda ve er-
kekler ve k zlar n preoperatif ve pos-
toperatif efüzyonlu otitis media s kl  
kar la t r lmas nda, ki-kare testi kul-
lan lm t r.  

Sonuçlar 

Retrospektif olan bu çal mam za, kriter-
lere uyan toplam 110 hasta, 220 kulak 
dahil edilmi tir. Çal mam za 56 
(%51) adenoidektomi ve 54 (%49) 
adenotonsillektomi operasyonu geçi-
ren hasta dahil edilmi tir. 110 hasta-
n n 53’ü (%48,18) k z, 57’si (%51,82) 
erkekti. En büyü ü 12, en küçü ü 3 
ya nda olmak üzere ya  ortalamas  
6,34 idi. 

Klini imizde, deneyimli iki hekim tara-
f ndan yap lan, preoperatif ve posto-
peratif otoskopik inceleme sonuçlar ; 
220 kulak için, normal, retrakte ve 
mat olma da l m  olarak Tablo 1’de 
verilmi tir.  

Preoperatif ve postoperatif timpanometri 
sonuçlar , tip A, tip B, ve tip C olarak 
Tablo 2’de verilmi tir. Preoperatif 
timpanometri de erlerinin ortalamas  
-73 dekapascal (dapa; en dü ü ü -440; 
en yükse i 50) olarak ölçülmü tür. 
Postoperatif 6. ayda tekrarlanan tim-



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2016, 69 (2) 

 Selmin Karatayli-Özgürsoy, Mustafa Mert Ba aran, efik Halit Akmansu, Sinan Kocatürk 143 

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif kulak zar  muayenelerine göre da l m  
Kulak Zar  Preoperatif Postoperatif 

Normal 155 208 

Mat 60 12 

Retrakte 5 - 

 
Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif timpanogram sonuçlar na göre da l m   

Timpanogram Tipleri Preoperatif Postoperatif 

Tip A 157 208 

Tip B 37 8 

Tip C 26 4 

 
Tablo 3: 4 ya  ve alt  ile 4 ya  üstü hastalar n preoperatif ve postoperatif timpanogram 
sonuçlar na göre da l m  

   4 Ya  >4 Ya  

  Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif 

Tip A 59 85 98 123 

Tip B 13 1 24 7 

Tip C 16 2 10 2 

 

Tablo 4: K z ve erkek hastalar n preoperatif ve postoperatif timpanogram sonuçlar na göre 
da l m  

  K z Erkek 

  Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif 

Tip A 78 100 79 108 

Tip B 13 4 24 4 

Tip C 15 2 11 2 

panogram sonuçlar nda; ortalaman n 
-33,46 dapa oldu u (en yükse i +56 
dapa, en dü ü ü -264 dapa) görül-
mü tür.  

Preoperatif timpanogram tetkik sonucu 
tip B olarak gözlenen toplam 37 ku-
la n, postoperatif 6. ayda yap lan 
timpanogram tetkiklerinde 30 kulakta 
tip A’ya; 2 kulakta tip C’ye dönü tü ü 
ve 5 k ulakta ise tip B olarak kald  
görülmü tür. Preoperatif dönemde 
tip C olan 26 kula n 22 tanesi pos-
toperatif dönemde tip A olarak gö-
rülmü ; 2 kulak tip C olarak kalm ; 2 
kulak ise tip B’ye dönmü tür. Bu ba-
k mdan preoperatif dönemde tip B ve 
C olan ve orta kulakta efüzyon i aret 
eden kulaklar n (n=63), %85,71 ora-
n nda (n=54), düzelme sa lad  gö-
rülmü tür.  

Ki kare testi uygulanarak, preoperatif ve 
postoperatif tip A timpanogram 
(normal kulak) say lar  ve preoperatif 
ve postoperatif tip B timpanogram 

(efüzyonlu otitli kulak) say lar  
kar la t r ld nda, her ikisinde de 
fark, istatiksel olarak anlaml  (p<0.05) 
bulunmu tur.  

Hastalar, 4 ya  ve alt  ve 4 ya  üstü olarak 
grupland r ld klar nda, preoperatif-
postoperatif timpanogram sonuçlar  
tablo 3’te gösterilmi tir. 4 ya  ve 
alt ndaki toplam hasta say s  44, 4 ya  
üstü toplam hasta say s  ise 66 idi. 
Hem 4 ya  ve alt  grupta, hem de 4 
ya  üstü grupta ki kare testi uygula-
narak, preoperatif ve postoperatif tip 
A timpanogram (normal kulak) 
say lar  ve preoperatif ve postoperatif 
tip B timpanogram (efüzyonlu otitli 
kulak) say lar  kar la t r ld nda, her 
ikisinde de fark, istatiksel olarak an-
laml  (p<0.05) bulunmu tur.  

Ki kare testi uygulanarak her iki gruptaki 
pre-operatif tip A timpanogram 
say lar  kar la t r ld nda p= 0,24; 
her iki gruptaki pre-operatif tip B 
timpanogram say lar  

kar la t r ld nda p= 0.51; her iki 
gruptaki post-operatif tip A timpano-
gram say lar  kar la t r ld nda 
p=0,27; ve her iki gruptaki post-
operatif tip B timpanogram say lar  
kar la t r ld nda ise p =0,11 olup, 
hiçbirinde istatiksel olarak anlaml  
(p<0.05) bir fark bulunmam t r.  

Cinsiyete göre pre- ve post- operatif timpa-
nogram sonuçlar  ise Tablo 4’te 
gösterilmi tir. Toplam k z hasta say s  
53 ve erkek hasta say s  57 idi. Ki kare 
testi uygulanarak her iki gruptaki pre-
operatif tip A timpanogram say lar  
kar la t r ld nda p= 0.48, pre-operatif 
tip B timpanogram say lar  
kar la t r ld nda p=0.08; her iki 
gruptaki post-operatif tip A timpano-
gram say lar  kar la t r ld nda p= 
0.89, her iki gruptaki post-operatif tip B 
timpanogram say lar  kar la t r ld nda 
p= 0.91 olup, hiçbirinde istatiksel 
olarak anlaml  (p<0.05) bir fark bulun-
mam t r. 

Tart ma 

Adenoidektomi kulak burun bo az he-
kimleri taraf ndan en s k uygulanan 
operasyonlardan biridir (5). Adenoi-
dektominin amac , nazofarenkste dar-
l a yol açan veya s k enfeksiyona se-
bep olan lenfoid dokunun ç kar lma-
s d r (2). Adenoidektominin genellikle 
ortalama 7 ya  grubunda yap ld  bil-
dirilmi tir (11). Bizim çal mam zda 
da hastalar m z n ya  ortalamas , ben-
zer ekilde 6,34 idi. Çal mam za dahil 
olan erkek hasta say s , k z say s ndan 
biraz fazla idi; efüzyonlu otitis media 
s kl  ise, preoperatif tip B timpanog-
ram say lar  kar la t r ld nda istatik-
sel anlaml  fark elde edilmese de, er-
keklerde daha fazla idi. Paradise ve 
arkada lar  (11) da, k zlar ve erkekler 
aras nda, efüzyonlu otitis media s kl  
aç s ndan anlaml  bir fark saptama-
m t r.  

Adenoid hipertrofisi, östaki tüpünün 
nasofarenksteki orifisini, anatomik 
lokalizasyonu nedeniyle, k smen veya 
tamamen kapatabilmektedir. Baz  ça-
l malarda, östaki tüpünün disfonksi-
yonu ile adenoid hipertrofisinin bü-
yüklü ünün, birbiriyle orant l  oldu u 
bildirilmekte (12), baz  çal malarda 
ise (13), adenoid dokusu büyüklü ü 
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ile timpanogram sonuçlar n n korele 
olmad , ve efüzyonlu otit etyopato-
genezinde, adenoid dokusunun kitle 
etkisinden çok inflamasyon ve kon-
taminasyon kayna  olmas  nedeniyle 
rol oynad  belirtilmi tir. Bizim ça-
l mam zda, tüm hastalar n adenoid 
büyüklükleri, fleksibl veya rijid pedi-
atrik endoskop ile de erlendirilmi  ve 
çal mam zda adenoid büyüklü ünün 
en az %80 oldu u vakalar seçilmi tir. 

Dört ya ndan büyük çocuklarda, hipert-
rofik ya da rekürren enfekte adenoid 
dokusu varsa adenoidektominin, efüz-
yonlu otitis media tedavisinde ya da 
daha önceden ventilasyon tüpü tak l-
m  rekürren otitis media tedavisinde 
etkili oldu u gösterilmi tir (14,15).  
kibin onalt  y l nda güncellenen Ame-

rikan Pediatri Akademi’sinin k lavu-
zunda da, 4 ya ndan küçük, efüzyonlu 
otiti olan çocuklarda, adenoid dokuya 
ait bir patoloji olmad  sürece, adeno-
idektominin ilk tercih tedavi yöntemi 
olmad  belirtilmi tir (16). Bu çal ma-
lar n aksine, Kadhim ve arkada lar  
(17), 10 ya  ve alt ndaki çocuklarda, 
ventilasyon tüpü tatbik edilirken, e  
zamanl  adenoidektomi veya adeno-
tonsillektominin, tekrarlayan ventilas-
yon tüpü tatbiki riskini azaltt n  bil-
dirmi lerdir. Adenoidektominin dü ük 
komplikasyon riski ve hastanede yat  
süresini uzatmayan bir cerrahi olmas  
sebebiyle de efüzyonlu otit tedavisinde 
birinci basamak cerrahi olmas  gerekti-
ini belirtmi lerdir. Park da (18), ret-

rospektif çal mas nda benzer sonuçlar 
elde etmi , enfeksiyon oda n  ortadan 
kald rmak için, hipertrofi olsun ya da 
olmas n, adenoidektomi yap lmas n n 
uygun olaca n  bildirmi tir. Çal ma-
m zda 4 ya nda veya daha küçük olan 
çocuklar ile 4 ya ndan büyük çocukla-
r n preoperatif veya postoperatif tim-
panogramlar  kar la t r ld nda, iki 
grup aras nda anlaml  bir fark elde 
edilmemi , her iki ya  grubunun tim-
panogramlar nda da anlaml  düzelme 
kaydedilmi tir. Vurgulamak gerekir ki, 
çal mam za dahil olan bütün çocuk-
larda adenoid hipertrofi mevcuttu, ve 
adenoid dokusu, koanay  en az % 80 

oran nda kapatmaktayd . Ek olarak, bu 
retrospektif çal mada, sadece adenoi-
dektomi veya adenotonsillektominin 
orta kula a etkisi ara t r lm ; ayn  se-
ansta veya daha evvel, miringotomi 
veya ventilasyon tüpü tatbiki yap lm  
olan hastalar çal ma d  b rak lm t r. 
Bu çal maya dahil olan en küçük ço-
cu un ya n n 3 olmas ; daha küçük 
çocuklar n kula na ayn  seansta giri-
im (miringotomi veya ventilasyon tü-

pü tak lmas ) yap lm  olmas  sebebiyle 
bu çal maya al nmamas  da sonuçla-
r m zda etkili olmu tur. Effüzyonlu 
otitis media; orta kulakta s v  ile karak-
terize; ço u zaman asemptomik olabi-
len ve pediatrik hastalar n s kl kla a -
lamalar ndan dolay  yanl  te his kona-
bilen bir hastal kt r (10). Tan  konma-
s nda anamnez, otoskopik muayene ile 
timpanogram önemli rol oynamakta-
d r. Timpanogram özellikle orta kulak-
ta s v  birikimi hakk nda kantitatif bilgi 
vermektedir (19). -100 ile -400 daPa 
aras ndaki de erler genellikle tip B 
timpanogram olarak de erlendirilir ve 
orta kulakta effüzyon göstergesi olarak 
kabul edilmektedir (20).  

Adenoid hipertrofisinin östaki tüpü obst-
ruksiyonuna yol açmas yla olu an orta 
kulaktaki negatif bas nc n, timpanog-
ram bulgular yla uyumlu oldu u bu-
lunmu tur (21). Kocaturk ve arkada -
lar n n (22) yapt  bir çal mada, pre-
operatif tip B timpanogram elde edi-
len 135 kula n 118’inde (%87,4) 
efüzyon tan s  intraoperatif olarak te-
yit edilmi tir. Preoperatif timpanog-
ram sonuçlar n n postoperatif sonuç-
larla kar la t r ld nda, adenoid hi-
pertrofisinin, artm  negatif orta kulak 
bas nc  ile ili kili oldu u dü ünülmek-
tedir (12, 23-25). Effuzyonlu otitis 
media tedavisinde adenoidektominin 
etkinli i gösterilmi tir (26). Satish ve 
arkada lar n n (9) çal mas nda da, 
adenoid hipertrofisi olan effuzyonlu 
otitis medial  hastalarda, i itmenin te-
davisinde adenoidektominin basit ve 
etkili bir yöntem oldu u belirtilmi tir. 
Çal mam zda da adenoidektomi veya 
adenotonsillektomi yap lan hastalar n 
preoperatif ve postoperatif timpano-

metri kar la t r ld nda, preoperatif 
dönemde tip B ve C olan ve orta ku-
lakta efüzyon i aret eden kulaklar n, 
%85,71 oran nda düzelme sa lad  
görülmü tür. Yine preoperatif ve 
postoperatif timpanogramlar göz 
önüne al nd nda, tip A (normal ku-
lak) ve tip B (efüzyonlu otitli kulak) 
say lar  kar la t r ld nda, her ikisin-
de de fark, istatiksel olarak anlaml  
(p<0.05) bulunmu , postoperatif dö-
nemde anlaml  düzelme izlenmi tir. 
Bu bak mdan efüzyonlu otitis media 
etyopatogenezinde adenoid hipertro-
fisinin, ve tedavisinde adenoidekto-
minin büyük bir pay  oldu u söylene-
bilir. Miringotomi ve/veya ventilas-
yon tüpü tatbikine karar verirken, bu 
i lemlerin yol açabilece i otore, per-
sistan perforasyon, tüpün orta kula a 
kaçmas , geç dönemde miringoskle-
roz gibi olas  komplikasyonlar  da göz 
ard  etmemek, kar/zarar oran na has-
ta baz nda karar vermek gerekir (27, 
28). Amerikan Kulak Burun Bo az ve 
Ba  Boyun Cerrahisi Akademisi’nin 
2013’te yay nlad  ‘çocuklarda venti-
lasyon tüpü için klinik pratik rehbe-
ri’nde, 3 aydan uzun süren, unilateral 
veya bilateral efüzyonlu otit bulgusu 
olan ve i itme kayb n n da e lik etti i 
çocuklarda, ailelerin de onam n  ala-
rak ventilasyon tüpü uygulanmas  
önerilmi tir (29). itme testi yap la-
mad  takdirde, aileden al nan hikaye 
önemlidir, televizyonu yüksek sesle 
dinleme, ileti im yetersizli i, okul ba-
ar s nda dü me olup olmad  sorgu-

lanabilir. Rekürren otitlerde ise, pro-
sedür esnas nda efüzyonlu otit bulgu-
su yok ise, tüp uygulanmas  öneril-
memektedir.  

Sonuç olarak, hastalar n büyük oran nda, 
sadece adenoidektomi ile, orta kulak-
taki efüzyon azalabilmekte, ve ileride 
olu abilecek efüzyonlu otitis media 
komplikasyonlar n n, veya ventilasyon 
tüp gereklili in önüne geçilebilmek-
tedir. Bu çal madan, adenoidektomi-
nin, ventilasyon tüpüne alternatif ol-
du u sonucu ç kart lmamal d r, daha 
güvenilir sonuçlar için, prospektif ve 
kontrollü çal malara ihtiyaç vard r.  
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