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Eftizyonlu Otitis Mediada Polisakkarid
Streptococcus pneumoniae ve
Haemophilus influenzae Agilari ile
Ventilasyon Tiipii Etkinliginin Kargilagtirilmas:

Comparison of Effect of Vaccination Against
Polysaccharide Streptococcus pneumoniae and
Haemophilus influenzae and Ventilation Tube in
Otitis Media with Effusion

OZET Amag: Efiizyonlu otitis media (EOM), cocukluk caginda sik karsilagilan bir enfeksiyondur. Strep-
tococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae, EOM etiyolojisinde rol oynayan ¢ok yaygin bakte-
riyel patojenlerdir. Calismanin amaci, bu patojenlere kars1 bagisiklik saglayarak ventilasyon tiipii
takilmasina gére EOM’nin seyrini ve sikhigini nasil etkiledigini gormektir. Gereg ve Yontemler: EOM
nedeniyle takip edilen 2-13 yas arasindaki 45 hastaya ventilasyon tiipti uygulandi. Ventilasyon tiipti
uygulamasini kabul etmeyen 2-13 yas arasindaki 35 hastaya 23 serotipi iceren pnomokokal polisakka-
rid a1 ve H. influenzae tip b konjuge as1 bir hafta ara ile birlikte uygulandi. Sistemik hastalig1, bagisik-
Lik sistemi yetmezligi, allerji hikéyesi, kraniyofasiyal malformasyonu (yarik damak, retrognati, koanal
atrezi gibi), daha 6nce tiip tatbiki ya da herhangi bir kulak ameliyat1 hikédyesi olan hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Tim hastalar birinci hafta, bir, tig, alt1, dokuz, 12. aylarda pnomotoskopik ve timpanometrik
olarak degerlendirilerek bulgular kaydedildi. Bulgular: Asilama grubunda (AG) en iyi sonuglarin 12.
ayin sonundaki 6l¢iimlerde elde edildigi gorildii. Tam iyilesmenin AG’de 12. ayin sonunda 24 (%68,6)
hastada, parsiyel iyilesmenin ise 1 (%2,8) hastada oldugu goriildii. Tiip grubunda (TG) ise tam iyiles-
menin 28 (%62,2) hastada, parsiyel iyilesmenin ise 3 (%6,7) hastada oldugu goriildii. Tam ve parsiyel
iyilesmeler birlestirildiginde yapilan istatistiksel ¢aligma ile AG ve TG arasindaki iyilesme oranlarinda
anlaml bir fark olmadig: gorildii (p>0,05). Sonug: EOM’li hastalarda 23 serotipi igeren polisakkarid S.
pneumoniae ve tetanoz proteinine konjuge H. influenzae tip b polisakkarid agilar1 birlikte uygulandi-
ginda EOM’nin seyrini ve sikligin1 azaltmaktadir, ancak ventilasyon tiipiine gore daha etkili bir y6n-
tem degildir.

Anahtar Kelimeler: Agilama; efiizyonlu otitis media; orta kulak havalanmas:

ABSTRACT Objective: Otitis media with effusion (OME) is a common childhood infection. Strepto-
coccus pneumoniae and Haemophilus influenzae are very common bacterial pathogens in the eti-
ology of OME. The purpose of the study is providing immunization against these pathogens and to
see how it affects the course and recurrence of OME according to insert ventilation tube. Material and
Methods: Ventilation tube was performed to 45 patients with OME between the ages of 2 to 13. H. in-
fluenzae type b conjugate vaccine and Pneumococcal polysaccharide vaccine containing 23 serotypes
were applied together with an interval of 1 week to 35 patients between the ages of 2 to 13 who did not
accept the application of ventilation tube. Patients with systemic diseases, immunodeficiency, allergy
history, craniofacial malformations (for example, cleft palate, retrognathia, choanal atresia), previously
application of the tube or history of ear surgery were excluded from the study. All patients were eval-
uated with pneumotoscopy and tympanometry at first week and at 1, 3, 6, 9, 12" months after the
therapy and the findings were recorded. Results: The best results of vaccination group (VG) were
obtained at the end of 12" month. Complete remission was observed in 24 (68.6%) patients and par-
tial remission was observed in one patient at the end of 12" month. Also complete remission in 28
(62.2%) patients and partial remission in 3 (6.7%) patients was observed at the tube group (TG).
Statistical analysis showed no significant difference between AT and TG in terms of healing rates
(p>0.05). Conclusion: Vaccination of the patients with OME against S. pneumoniae and H. influenzae
reduces the progression and recurrence of OME, but it's not more effective than ventilation tube.

Key Words: Vaccination; otitis media with effusion; middle ear ventilation

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2014;23(2):74-80

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(2)



EFUZYONLU OTITiS MEDIADA POLISAKKARID STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE...

flhan UNLU ve ark.

fiizyonlu otitis media (EOM), akut enfeksi-
E yon belirti ve bulgular1 olmaksizin orta ku-

lakta siv1 toplanmasi ile karakterize inflama-
tuar bir hastaliktir.! Otitis media (OM) siklikla bes
yasindan kii¢lik ¢ocuklarda kargilagilan bir hasta-
Liktir.? Cesitli ¢aligmalarda saglikli 0-5 yag aras1 ¢o-
cuklarda EOM prevalans: %15-40 arasinda saptan-
mugtir.? Kiz ve erkek ¢ocuklarda esit oranda gorii-
lir. Daha ¢ok kis aylarinda iki-ti¢ aylik epizodlar
halinde goriiliir.> EOM nin ¢ocuklarin konugma, dil
ve biligsel yeteneklerinin gelisimi iizerine etkisi
olabilecegi bildirilmigtir.>*

EOM, genellikle akut otitis media (AOM) nin
diizelmesini takip eder. Ancak 6ncesinde AOM
olmadan da EOM meydana gelebilir. Isitme azlig1
cogunlukla ebeveynler tarafindan fark edilir.
Oncesinde yakin zamanda bir iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirilmis olabilir. Otoskopik mua-
yenede orta kulakta hava-sivi seviyesi ve kulak
zarinin saydamliginda kaybolma tespit edilir. Ozel-
likle uzun siireli ve tekrarlayan EOM’lerde adenoid
hipertrofisi yaygin olarak bulunmaktadir.®

Yapilan testlerin igerisinde en faydalisi timpa-
nometridir. Olgularin %43’inde B tipi, %47’sinde
C tipi timpanogram goriiliir. Saf ses odyometrisinde
normal igitme ile orta derecede iletim tipi igitme
kaybi arasinda degisen bulgular vardir.®

Mikroorganizmalarin ¢ogu OM’ye yol agabil-
mektedir. Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae, Moraxella catarrhalis, respiratuar
sinsityal viriis (RSV), rinoviriis ve influenza A viriis
ile OM etiyolojisinde daha ¢ok kargilagilir.5”
EOM’de de polimeraz zincir reaksiyonu teknigi ile
%77 oraninda S. pneumoniae, H. influenzae, M. ca-
tarrhalise ait genetik yapilar tespit edilmigtir.®

Bircok hastada OM o6ncesinde viral iist solu-
num yolu enfeksiyonu goriilmektedir.>*!° Viral en-
feksiyonlar ostaki tiipii disfonksiyonu olusturarak
orta kulak basincim etkiler. Miisin6z ve silier akti-
viteyi bozarak AOM gelismesine yatkinlik olustu-

rurlar.!1?

EOM’nin allerji ile iligkisi tam olarak anlagila-
mamuistir. Klinik ve laboratuvar caligmalar tartig-
malidir. Ancak EOM’de atopi prevalansinin %81
oldugu in vivo ve in vitro testlerle gosterilmistir.'

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(2)

OM’den sorumlu bakterilerden korunmada
spesifik bir bagisiklik yanit1 gerekliligi bilinmekte-
dir. Yapilan ¢alismalarda EOM’de H. influenzae ve
S. pneumoniae’ya karg1 antikor (Ab) diizeyinin
distik oldugu tespit edilmistir."*"7 EOM’nin de-
vamliliginda orta kulak patojenlerine kars1 yeter-
siz serum Ab diizeylerinin sorumlu oldugu
gosterilmistir.'® Bakteriyel patojene karg: aktif ba-
gisiklama ile AOM sayisinda azalma oldugu bilin-
mektedir.” Makela ve ark., 14 serotip igeren
pnomokokal polisakkarid as: ile yaptiklar: calig-
mada, asilamadan sonraki ilk alt1 ay icinde
AOM’den korunmada %58 oraninda basar1 sagla-
muslardir.?’ Black ve ark. ise konjuge pnémokokal a1
ile yaptiklar1 ¢calismada, AOM ataklarinin %7 ora-
ninda azaldigim tespit etmislerdir.”! Influenza ag1 uy-
gulamasinin influenza viriise bagli AOM ve/veya
EOM gelisimini azalttig goriilmiistiir.”*” Hoberman
ve ark. influenza salgin1 dénemlerinde influenza asi-
sinin AOM sikhigini azalttigini gostermistir.?® Tiir-
kiye’de yapilan bir ¢alismada da inaktif influenza
asisinin OM ataklarinmi azaltmada etkili oldugu gos-
terilmistir.” Yine Tiirkiye’de 2009 yilinda viral as1
olan influenza A HINT1 ag1s1 uygulanmayan ¢ocuk-
larda AOM, EOM ve OM riskinin 2,9 kat daha ytik-
sek oldugu saptanmigtir.*

Biz bu ¢aligmada, 23 serotipi iceren pnomoko-
kal polisakkarid as1 ve H. influenzae tip b konjuge
agisini birlikte uygulayarak ventilasyon tiipii uygu-
lanan hastalarla karsilagtirildiginda EOM’nin sey-
rinin ve stkliginin nasil etkilendigini arastirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Subat 1999 ve Aralik 2002 tarihleri ara-
sinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesine ge-
tirilen 2-13 yas arasindaki 90 hasta {izerinde
yapildi. Ug aylik takipte orta kulak efiizyonlar:
devam eden EOM’li ¢ocuklar ¢aligmaya alindi.

Pnoémotik otoskopla kulak zar1 hareketlerinde
azalma veya kaybolma goriilmesi ve B veya C, tipi
timpanogram olmasi, EOM tanisinda kriter olarak
alind:

Hastalar degerlendirilirken WelchAllyn pno-
motik otoskop ve AZ-26 interakustik timpanometri
cihazi kullanilda.

75



iflhan UNLU ve ark.

EFUZYONLU OTITiS MEDIADA POLISAKKARID STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE...

Sistemik hastalig1, bagisiklik yetmezligi ve al-
lerji hikdyesi olan hastalar ¢aligma dig1 birakild:.
Yine kraniyofasiyal malformasyonu (yarik damak,
retrognati, koanal atrezi gibi) olan veya daha 6nce
tlip tatbiki ya da herhangi bir kulak ameliyat1 ge-
¢irmis olan hastalar da caligmaya alinmada.

Ucg aylik takiplerinde orta kulak efiizyonu
devam eden c¢ocuklarin ailelerine cerrahi tedavi
olarak ventilasyon tiipii uygulanmasi 6nerildi. Cer-
rahi girisim yapilmasimi kabul etmeyenlerin ¢o-
cuklar1 H. influenzae tip b ve S. pneumoniae’ya
kars1 asilandi. Bu hastalar a1 grubuna (AG) dahil
edildi. Cerrahi girisimi kabul edenlere ise ventilas-
yon tiipii tatbik edilerek tiip grubuna (TG) alindi.

Biitiin ¢ocuklara tam bir fizik muayene ve de-
taylh bir kulak burun bogaz muayenesi yapildi.
AG’daki ¢ocuklara 6nce 23 serotipi igeren polisak-
karid pnomokok asis1 ve bir hafta sonra da teta-
noz proteinine konjuge H. influenzae tip b
polisakkarid asis1 yapildi. TG’deki ¢ocuklara ise
genel anestezi altinda 1,14 mm Shapperd Grom-
med ventilasyon tiipli otomikroskop ile kulak zari-
nin 6n alt kadranina yerlestirildi.

Tim ¢ocuklar yapilan tedavilerden sonra bi-
rinci hafta, bir, g, alt1, dokuz ve 12. aylarda takip
edildi. Takiplerde AG’deki ¢ocuklara pnomotik
otoskop muayenesi ve timpanometrik degerlen-
dirme yapildi. TG’deki ¢ocuklarda ise her kont-
rolde tliptin durumu degerlendirildi. Ventilasyon
tiipleri dokuzuncu aydan 6nce atilan ¢ocuklar ¢a-
lisma dig1 birakildi. On ikinci ayin sonunda hala
atilmamis olan ¢ocuklarin ventilasyon tiipleri zar-
dan aligator forseps ile alindi. Miringotomi bolge-
sinin tam olarak iyilesmesinden bir ay sonra
hastalar pnomotik otoskop ve timpanogram ile tek-
rar degerlendirildi.

Caligma siiresince hastalardaki AOM ataklar1
kaydedildi. AOM tamis1 kulak zarinda ¢epecevre
hiperemi, bombelesme, manibrium ve umboda hi-
peremi olmasi ile konuldu. Her iki grupta da son tig
ay icerisinde AOM geciren hastalar ¢caligma dig1 bi-
rakildi.

EOM’de iyilesme kriteri olarak pndmotik otos-
kop muayenesinde kulak zarinin normal hareket-
lerine kavusmas: ve A ya da Cj tipi timpanogram
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elde edilmesi kabul edildi. Hastalik her iki kulakta
ise iki kulagin birden diizelmesi, tek kulakta ise o
kulagin diizelmesi tam diizelme kriteri olarak
alindi. Her iki kulak da hasta iken bir kulakta dii-
zelme olmas: parsiyel diizelme kabul edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS/PC 15.0 kullamilda.
Gruplar arasindaki karsilagtirmada ki-kare, Fisher
ve McNemar testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak tanimlandi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 90 hastadan AG’de ¢ hasta,
TG’de dort hasta ¢alismanin son ii¢ ayinda AOM
gecirdigi icin ¢aligma dig1 birakildi. TG'de ii¢ hasta
dokuzuncu aydan 6nce tipi atildig: icin ¢aligma
dis1 birakildi. Calisma AG’de 35, TG’de 45 olmak
iizere toplam 80 hasta ile tamamlanda.

Yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, hastaligin tek
ya da iki tarafli olmasi ve timpanogram tipi verile-
rine gore AG ve TG arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadig (p>0,05) belirlendi (Tablo 1).

[k dokuz ayda AG’de 4 (%14,3) hasta, TG'de 9
(%20) hasta en az bir kere AOM atag: gegirdi. Her
iki gruptaki AOM insidansi arasinda anlamli bir
fark olmadig1 (p=0,56) ancak her iki grupta da
AOM gecirilmesi ile efiizyonun devam etmesi ara-
sinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

AG’de en iyi sonuglarin 12. ayin sonundaki 61-
climlerde elde edildigi goriildii. AG’deki 12 aylik
timpanogram degerleri incelendiginde hastalarin

TABLO 1: Asi grubu (AG) ve tiip grubunun (TG)
zellikleri.
AG TG
Yas 6,31+2,86 6,75+2,72
Cinsiyet
Erkek 18 (48,5) 25 (45,6)
Kadin 17 (51,5) 20 (44,4)
Eftizyonlu kulak
Tek tarafli 8(228) 12 {26,6)
iki tarafli 27 (77,2) 33 (73,4)
Timpanogram tipi
B 16 (45,7) 21(46,6)
Ce 19 (54,3) 24 (53,4)

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(2)
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12. ayindaki diizelmenin altinci aya gére anlaml
derecede (p=0,018) arttig1 belirlendi (Tablo 3,
Sekil 1).

AG’de 12. ayin sonunda tam iyilesmenin 24
(%68,6) hastada, parsiyel iyilesmenin ise 1 (%2,8)
hastada oldugu goriildii. TG’de ise tam iyilesmenin
28 (%62,2) hastada, parsiyel iyilesmenin ise 3
(%6,7) hastada oldugu goriildii. Tam ve parsiyel
iyilesmeler birlestirildiginde yapilan istatistiksel
caligma ile AG ve TG arasindaki iyilesme oranla-
rinda anlaml bir fark olmadig: (p=0,69) goriildii
(Tablo 4).

I TARTISMA

Pnémokokal polisakkarid ve H. influenzae tip b
konjuge asilari ile aktif agilamanin bu bakterilerin
olusturdugu enfeksiyonlar1 6nlemede etkili oldugu
bilinmektedir.

Harabuchi ve ark., 0-6 yas grubundaki EOM’li
cocuklarda bakteriyel antijenlere kars1 immiinolo-
jik aktiviteyi aragtirmiglardir.’® EOM nin siddeti ile
anti-CD, anti-P6 antikorlarinin ve antipnémokko-
kal polisakkarid antikorlarinin serum diizeyleri
arasinda negatif bir korelasyon oldugunu tespit et-
miglerdir.’® Bu aragtirmacilar bakterilere kars
serum antikor diizeylerinin diigiik olmasinin, orta
kulaktaki patojen mikroorganizmalarin eliminas-
yonunu zorlagtirdigini ileri stirmiglerdir.'® Bizim
calismamizda da S. pneumoniae ve H. influenzae’ya
kars1 agilama ile antikor olusturularak AOM sikli-
ginin ve EOM gelismesinin 12. ayin sonunda an-
lamh gekilde azaldig gortlmiistiir.

Gintimizde nazofarenksteki patojen bakteri
kolonizasyonunun EOM patogenezinde ¢ok 6nemli
oldugu bilinmektedir.?3® Nazofarenkste kolonize
olan bakteriler ostaki tiipli yoluyla orta kulaga ya-
yilir ve enfeksiyona yol agarlar. Shimamura ve ark.,
yaptiklar1 ¢alismada, EOM’li ¢ocuklarda nazofa-
renks mukozasindaki bakteri kolonizasyonunun
kontrol grubuna oranla 6nemli derecede yiiksek ol-
dugunu gostermislerdir.3> Bu nedenle nazofarenks-
teki bakteri kolonizasyonunu azaltmaya yo6nelik
yapilacak ¢aligmalarin EOM’yi de 6nleyecegi dii-
stniilebilir. Obaro ve ark., konjuge polisakkarid
pnomokok asisinin nazofarenksteki pnémokok

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(2)

TABLO 2: Asi grubu (AG) ve tlip grubunda (TG)
diizelmeyen hastalarla AOM atag! iliskisi.

AG Diizelme (%) TG Diizelme (%)
Akut Otit  Tam ve parsiyel Yok Tam ve parsiyel Yok
Gegiren 1(20) 4 (80) 2(22,2) 7(77.8)
Gegirmeyen 24 (80) 6 (20) 29 (80,6) 7(19,4)
Toplam 25 (71,4) 10(28,6) 31(68,9) 14 (31,1)

Fisher Testi:0,017 Fisher Testi:0,002

TABLO 3: Asi grubunun 12 aylik takipleri.

Diizelme 1.ay(%) 3.ay(%) 6.ay (%) 9.ay (%) 12.ay (%)
Tam 1(28) 14 (40) 16 (45,7) 22(62,8) 24 (68,6)
Parsiyel ~ 5(14,3) 3(8,6) 3(8,6) 2(58) 1(2,8)

Yok 29(82,9) 18(514) 16 (457) 11(31,4) 10(28,6)

p=0,018 (Mc Nemar testi ile 6. ve 12. aylardaki diizelme karsilastinimistir).

35
30
25

0 /

15

—Tam
——Parsiyel

Yok
10

5

1]
1. Ay 3. Ay 6. Ay 9. Ay 12. Ay

SEKIL 1: Asi grubundaki 12 aylik diizelme grafigi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

TABLO 4: Asi grubu (AG) ve tlip grubunun (TG)
12. ay sonundaki karsilagtirmasi.

Diizelme AG(%) TG(%)
Tam 24 (68,6) 28 (62,2)
Parsiyel 1(2,8) 3(6,7)
Yok 10 (28,8) 14 (31,1)

p=0,69 (ki-kare)

kolonizasyonunu ¢nemli derecede azalttigini gos-
termistir.?® Dagan ve ark., kendi ¢aligmalarinda
benzer sonuglar elde etmigler ve ag1 grubundaki
cocuklarda plasebo grubuna gére pnémokok tasi-
yiciliginda 6nemli 6l¢iide azalma oldugunu goster-
miglerdir.®* Yine H. influenzae tip b agis1 igin
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Kurono ve ark., farelerde yaptiklari ¢alismada, na-
zofarenkse inokiile edilen H. influenzae’nin oral
agilamadan sonra hizla elimine oldugunu goster-
miglerdir.®® Adegbola ve ark., Gambia’li ¢ocuklar
tizerinde yaptiklar ¢alismada, H. influenzae tip b
konjuge asisinin orofaringeal tagiyicilig azalttigim
gostermistir.*® Bu calismada, H. influenzae ve S.
pneumoniae’ya karsi daha 6nce ayr1 ayr1 yapilan
aktif immiinizasyon birlikte yapilmis ve hastalarin
%68’inde 12. ayin sonunda tam iyilesme saglan-
mistir.

Barbour ve ark., ise alt1 H. influenzae tip b ta-
styicisina konjuge H. influenzae tip b agis1 uygula-
mislar ve bu hastalarda H. influenzae tip b
tagryiciliginin diizelmedigini gérmislerdir.®” Bir
bagka ¢aligmada, konjuge ve polisakkarid pnémo-
kok agilarinin birlikte uygulanmasinin rekiirren
otitis media hikayesi olan hastalarda EOM {izerine
yararli etkisi olmadig belirtilmigtir.?® Caligma-
mizda polisakkarid pnémokok ve konjuge H. in-
fluenzae tip b agilarimi birlikte uygulayarak iki
farkl1 mikroorganizma i¢in antikor olusumu sag-
lanmis ve iyi secilmis hastalar {izerinde EOM’nin
seyri ve siklig1 izerine ventilasyon tiipii kadar etkili
olabilecegi gortilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalar 2008 yilinda yeniden de-
gerlendirilmis ve heptavalan pnémokok asisinin
genel populasyonda AOM riskini azaltmadig1 ancak
hastaligin mikrobiyolojik profilini degistirerek an-
tibiyotige direncli pnomokok tiplerini ve rekiirren
OM ve EOM insidansimi azalttig1 belirtilmigtir.
Bizim ¢alismamizda da asilama ile EOM seyrinin
ve sikliginin azaldig: goriilmiistiir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Asi
Uygulamalar1 Danigma Komitesi (ACIP), 1990 y1-
linda H. influenzae tip b konjuge as1 ve 2001 y1-
linda yedi serotipe kars1 konjuge pnémokok asisini
bebeklik ¢agi rutin a1 semasina almigtir. 4! Tirki-
ye’de ise H. influenzae tip b konjuge as1 2007 y1-
linda, yedi valan konjuge pnémokok as1 ise 2008
yilinda rutin ag1 semasina eklenmistir.

Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilan benzer bir ¢a-
lismada, polisakkarid pnémokok ve konjuge H. in-
fluenzae tip b asilar1 birlikte uygulanmis ve as1
yapilan EOM’li 26 hastanin %73’tinde diizelme ol-
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dugu belirtilmistir.* Caligmamizda 23 serotipe
kars1 polisakkarid pnémokok ve konjuge H. influ-
enzae tip b asis1 yapilan EOM’li hastalarin 12 ay
sonunda %68,6’sinda tam, %2,8’inde parsiyel dii-
zelme oldugu tespit edildi. Ventilasyon tiipi ta-
kilan hastalardaki diizelme oraniyla aralarinda
istatistiksel bir fark olmadig: goriildii. EOM’li ¢o-
cuklarda orta kulaktaki patojen mikroorganizma-
lara karg1 bagisiklik yanitindaki azalma nedeniyle
bu hastalarin agilanmasiyla antikor olusumu sag-
lanmagtir.

Eskola ve Kilpi, ¢cocukluk ¢aginda AOM’nin
%30-52’sinde tiplendirilemeyen H. influenzae'nin
etken oldugunu gostermislerdir.** Roiyer ve ark.,
tiplendirilemeyen H. influenzae dig membranin-
dan elde edilen as1 ile yapilan hayvan ¢aligsmasinda
enfeksiyona kars: etkili oldugu ileri strilmasgtiir.*
Bizim ¢alismamizda tetanoz proteinine konjuge H.
influenzae tip b polisakkarid agis1 ve bir hafta sonra
da 23 serotipi igeren polisakkarid pnomokok asisi
kombine olarak kullanilmigtir

Tos ve ark., EOM’si olan ¢ocuklarin 10 yildan
fazla yapilan takiplerinde attik retraksiyon poslari,
zarda atrofi, timpanoskleroz, adeziv otit gibi zar pa-
tolojileri tespit etmiglerdir.® Bu nedenle agilama ile
EOM’nin sikliginin ve seyrinin azaltilmig olmasi,
kalic1 hasar birakabilecek bir¢ok komplikasyonu da
Onlemisgtir.

Calismamizda AG’deki efiizyonu diizelen 25
cocuktan biri, efiizyonu diizelmeyen 10 ¢ocuktan
dordii en az bir kez AOM gecirdi. Bu da agilama-
nin antikor diretimini sagladiginin ve boylece hem
AOM gelismesini engellediginin hem de orta kulak
efiizyonunun ortadan kalkmasina yardimci oldu-
gunun gostergesi olabilir.

0 SONUC

Calismamizda EOM’1i hastalarda orta kulaktaki pa-
tojenlere karsi immiin yanittaki azalma nedeniyle
23 serotipi iceren polisakkarid S. pneumoniae ve
tetanoz proteinine konjuge H. influenzae tip b po-
lisakkarit asilar1 uygulandiginda antikor olusumu
saglanarak EOM’nin seyrinde ve sikliginda azalma
tespit edilmistir. Ancak asilama ventilasyon tiipiine
gore daha etkili bir yontem degildir.
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