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GIRIS ve AMAST

Orta kulakta pﬁrﬁlan. olmayan 51ivi toplanma§1 clarak
tanimlianan efiizyonlu otitis media (EOM) g¢ocukluk gaginda en
s1k goridlen igitme kaybi nedenidir(32,49).

Uzun siiredir ilizerinde galigilmasina ragmen EOM’nin etyo-
patogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamigtir. Bu amagla
orta kulak sivisinda mikrobiyolojik, biyokimyasal ve immiino-
lojik g¢aligmalar yaninda orta kulagin mukozal ince yapisi
iizerinde galigmalar yogun oclarak devam etmektedir. Son vyil-
larda dikkatler ostaki tupi fonksiyonlari Uzerine yogunlag-
migtir{24,42,53)

Etyopatogenezdekli bu belirsizlik EOM tedavisinde g¢ok
gegitli yontemlerin uygulanmasina yol agmaktadir. Giiniimiizde
ventilasyon tipii tatbiki en si1ik kabul géren ve uygulanan
cerrahli yontemdir(12). Ancak ventilasyon tiplerinin etki
mekanizmalarinin daha fazla aydinlatilmasina ihtiyag duyul-
ﬁaktadlr.

Ayrica Ostaki tiipi(&T) fonksiyonlarinin cobjektif oclarak
degerlendirilmesi igin yontem arayislari da devam etmektedir.

Bu galigmada EOM’1i hastalarda etyopatogenezi aydinlat-



ma ve ventilasyon tiiplerinin etkinligini aragtirma yaninda &T
fonksiyonlarini  objektif olarak degerlendirebilecek bir
ybntem arayisi amaciyla ostaki tipd fonksiyonlara aralslk
sintigrafik ytntemle incelenmis ve bulgularimiz literatir

verileri 1gi1ginda tartisilmigtar.



GENEL BILGILER
A) Ostaki TOapi Hakkinda Genel Bilgiler:

a) Embriyoloji: Embriyo yaklasik 4 cm civarinda iken
brankial arklar agiz tabaninda vyer alirlar. Tubotimpanik
reses 1.,2. ve 3. arklarain kargisindaki faringeal limenin
lateral ekspansiyonu ile orta hattan ayrilir. Daha sonra, 3.
arkin dil tabanina dogru migrasyonu ile kismen mediale dogru
daralir ve 1., 2. ve 3. arklarin lateral ekspansiyonu ve
1.,2. poslarin endodermal katlantilarini igeren genig bir
kavite olusturur. Tubotimpanik resesin lateral pargasi orta

kulag: ve 8staki tipiinii meydana getirir(2,51).

b) Anatomi:Klasik bilgilere gbre o©T iki Kkisimdan
olugsur: Kemik bélim ve Kkikirdak ve bag dokusundan yapilmig
Kisim. Tiipin uzunlugu dogumda 17-18 mm, érigkinde ortalama 35
mm dir. Orta kulakla birlegsen arka 1/3’1dk Kismi kemik bO6limii
olup, temporal kemigin petroz pargasinda yer alir ve protim-
panum clarak adlandirilir. &n 273711k kisim ise menbran ve

Kikirdaktan olugan bdlumdiir. Gocuklarda tip daha vyatik



durumda iken, erigkinlerde horizontal planla 45°1ik aga
yvapar. Arkadan 6ne, distan ige, yukardan asagiya egiktir.
Tiipin en dar yeri kemik kikirdak bilegke yeri olup (istﬁus),
capr 1 mm dir. 8T g¢aligmalarina belli bagli 1iig kas igtirak
eder. Bunlar: Tensor veli palatini, levator veli palatini ve
salpingofaringeusdur. Bunlarin igerisinde ilk 1kisi 6nemli
olup ©T’nin kikirdak boliimiinin nazofaringeal agzina yakin

kismina yapigir (2,13,50).
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PT: Protympanum, TC: Tubal Kartiiaj, NO: Nazofaringeal .orifis.
TVP: Tensor veli palatini kasi, DT: Dilatator tuba kasi.
X: Istmus.

Sekil-1



c) Histoloji:dstaki tiipiinin kikirdak bdliiminde mukoza
pseudostratifiye kolumnar solunum Yplu epiteli ile dbgeli
olup, goblet hiicreleri ve silyala .hﬁcrelerden zengindir.
Lamina propria ve submukozada tubuloasindz ve serodmikoz
bezler vardir. &staki tipiniin kemik bdlimiinde mukoza pseudo~
stratifiye epitel olup yer vyer 2-3 katli kibik epitel de

bulunur. Kemik bdéliimde submukoza ve bezler yoktur(2,45,57).

d) Fizyoloji: 6T orta kulak boglugu ile mastoidin
havalil hiicrelerinin dig ortamla baglantisini saglayan tek
organdir. &T’nin iki temel fonksiyonu vardir:

1. Basing dengeleyicili gdrevi

2. Direnaj gbrevi

1. Basing dengeleyici gfrevi: Kulak zarinin normal

titresim yapabilmesi igin iki taraftaki hava basincinin egit
olmasi gerekir. Bu durum ©&T sayesinde saglanir. Orta kulak
boslugu ve mastoidin havali hiicrelerinden siirekli bir hava
emilimi s62 konusudur. Bu nedenle emilen bu havanin OT
araciligl ile orta kulaga girmesi gerekir. Normalde kapali
olan 6T genellikle yutkunma ve daha az oranda esneme Ve
seyrek olarak aksirik, dksiiriik, hapgirma gibi hallerde
agilar (16,18).

Tubanin kapanmasi baglica 3 kuvvetin yardim ettigi pasif
bir harekettir.

1) Tubal kartilajin yay gibi g¢ekme etkisi

2) Etrafindaki dokularin basinca



3) ig yiizeyi trten mukus tabakasainin yapigtirici etkisi.

Tubal kapanma ventz basing ile de gliglendirilir.Bu durum
genis ve agik tubalarda wviicut arkaya dogru yattlglndé daha
iyl goriilebilir(10). Benzer sekilde aktif miiskiiler tubal
aéllma ayakta daha belirgin oclugur(2,50).

Tubanin agilmasinda ise gu Uc¢ kasin roli vardir. Tensor
velil palatini, tensor timpani ve dilatattr tuba. Dilatatér
kas tubanin lateral duvarini g¢ekerek agilmayl saglar. Tensor
veli palatini ve bu kasain uzantisi gibi diiginiilen tensor
timpani kasi da dilatatdr tiba gibi yutkunma sirasinda aktive
clarak tiibayi agici tesir gosterirler. Tensor veli palatini
kasinin medial pargasinin tiplin dilatasyonunda rol oynadigi
birgok aragtirmaci tarafindan gbsterilmigstir(50). Levatér
veli palatini ise yutkunma esnasinda damagi yiikseltir, ancak
bu durum tubal ac¢ilmayr primer olarak etkilemez (13,731).
Tubanin yutkunma sirasinda agik kaldigi siure ancak 0.3-0.5
sn. kadardir. Orta kulak basinci ile DKY basincini egitleyen
tek mekanizma uygun zamanda tibanin agilmasidir. Yutkunma
sirasinda agilmayir saglamak igin vyumugsak damak wve &staki
arasinda iyi isleyen bir noéromiiskiiler iligki wvardar (9,13) -

Orta kulak basincinir daig ortama gore ayarlayabilmede
tibanin agilip kapanmasindan bagska, birtakim degiskenler de
rol oynamaktadir. intratimpanik basing, gaz ve sivi girig
Gikis:r arasindaki dinamik bir dengenin sonucudur(2,6).
Gevredeki kiiglik basing degisikliklerine kulak zari tam veya

hafif hareketlerle uyum saglar. &rnegin cevredeki basing



azaldiginda OT kendiliginden agilarak fazla hava digar:
aﬁlllr. Cevre basinci yikseldiginde ise OT ile ilgili
adeleler kasilarak tubayi agar ve bir miktar hava orta kulaga
girer. &stakinin agilmasi kigiden kigiye hatta zaman zaman
ayni kigide bile farkliliklar gbdsterebilir. Tubanin agil-
masinl etkileyen faktérler: yag, viicut pozisyonu, ist solunum
yolu enfeksiyonu gibi faktérlerdir. Adultlerde basing denge-
lenmesi ¢ocuklara gbdre daha iyidir., Tiibanin ag¢ilmasi yatar
pozisyona gdre oturur ve ayakta durur iken daha iyidir(10).

2. Direnaj GHrewi: OT saglikli bir orta kulak iginde
biriken her tiurlidi normal veya patolojik sekresyonu direne
eder. Bu gbrevde etkili oclan faktorler sunlardar:

a) &T’nin agilmasi yani muskuler aktivite
b) Mukosilier aktivite
&T'nin adeleler vyardimi ile agilmasi direnaj igin en
bnemli faktérdiir. Adele hareketlerinin etkisiz oldugu durum-
larda &T fonksiyonlari biliyik oranda aksar. Orta kulakta olu-
san saivinin miktar:i ve direnaji arasindaki denge bozulursa
orta kulak basincida degigebilir. Negatif orta kulak basinc:

transudasyona neden olur. Yine negatif basingda silier trans-

port da bozulur (11,37,45).

B) Efldzyonlu Otitis Media:
a)Tarihge: Orta kulakta plirilan olmayan sivi birikmesi
olarak tanlmlanan,EOM uzun siiredir bilinmektedir.Bu tablodan

ilk defa 1756’'da Wathen bahsetmigtir. Daha sonralari 1869°da



Politzer, "Otitis Media Kataralis” adini kullanmistir(1i5,50),.
tstaki disfonksiyonu hipotezini ilk defa Politzer ileri siir-~
mig, daha sonralari ise Zollner(1942), Shuchs(1952), Senturia

ve arkadaglari(1958) ve Sade(1966) tarafindan desteklenmigtir

(15,34,53).

b)Terminolojis Serdz otitis media, orta kulak katari,
allerjik otitis media, tuba timpanitis, efilizyonlu otitis
media, mukoid otitis media, otitis media ex vacuo, non-
sipiratif otitis media, indolent otitis media(ib5), otosalpin-
jitis, blue drum, glu ear, eksiidatif katar, timpanik hidrops,
tubo-timpanik katar, hidrotimpanum gibi isimlerle de tanim-
lanan bu tablo igin biz daha uygun olduguna inandigimiz efiiz-

yonlu otitis media tabirini kullandik(27).

c) Epidemiyolojisi:

Yas: EOM siklikla infantlarda ve erken gocukluk
dbneminde gorilir (32). 3 yas civarinda gbrilme sikligi: % 70
dir (10).

Cins: Bazi c¢aligmalarda(22) erkeklerde (%59-72) daha
sik gbrﬁldﬁgﬁ bildirilmekle birlikte hastaligin cinsiyet
faikl gbzetmedigini belirten galigmalar da vardair(2).

Irk: Hintli, ispanyol wve Eskimolarda beyazlara gbre
daha fazla gborilmekte, zencilerde ise daha az gorilmektedir.
Bu durumun d&staki tiipiiniin yapisi ve bolgeler .ara51ndaki

ekonomik ve sosyokiiltiirel farkliliktan kaynaklandiga

digtiniilmektedir (2).



Mevsim: EOM insidansi Subat, Mart, Nisan aylarinda
artar. Yaz mevsiminde azalir. Bu durumun viral idst solunum
yollari infeksiyonlaraiyla ilgisi wvardar(8,13,30,36).

Aile dykidsild: Yapilan birgok galigmalarda genetik pre-
dispozisyonun EOM’de bir risk faktéri teskil ettigi anlagsil-
mistir. Nitekim aile oOykiusdi pozitif olan g¢ocuklarda bu
hastaligin g&riilme sikligyr normalin iki kati olarak rapor
edilmistir(BO).

Allerji: Allerjik wve atopik binyeli gocuklarda otitis
media riski artmaktadir(30).

Diger risk faktirleri: Yarik damakli, Down

sendromlu, Kartagener sendromlu gocuklarda da risk

artmaktadir (17,23, 30,43).

C) Efidzyonlu Otitis Media Etyopatogenezi:

Buginki genel kan:i: ECM’'nin biyokimyasal, immiinolojik ve
inflamatuar hadiseler ve ortaya c¢ikan mediatdrlerin kargilik-
11 etkilegimi sonucu olusan kompleks bir olay oldugu yani
multifakﬁériyel oldugu yolundadir(25,46,53).

Etyopatogenezde 6ncelikle suglanan faktdrler:

a) éstaki disfonksiyonu

b) Enfeksiyon

¢) Allerijii.

a) ostaki Tiplu Disfonksiyonu

tstaki tipi fonksiyon bozuklugu fonksiyonel veya

mekanik obstriksiyon pseklinde olabilir. Bluestone wve ark. (6)



tubal kas ve kartilaj maturasyonuyla EOM arasinda hassas bir
paralellik tespit etmigsler wve tubal kompliansin arttig:
{sertlik eksikligi) hastalarda EOM’ye yatkinligin arttigin:i
gbzlemiglerdir. Aynl yazarlara gbre vyeterli sertlik ve Kkas
gerginligine ve tubal maturasyona 10 yag civarinda ulagilar.

Blander ve arkadaslari(9,10) EOM’lerde hipomuskuler
tubal disfonksiyon insidansinin arttigini gdstermiglerdir.
Ancak arastirmacilar EOM’ye yakalanmak igin bunun vyeterli
oclmadigini, ek risk faktdrlerinin de etyopatogenezde etkili
oldugunu savunmaktadirlar.

Tubal disfonksiyonun orta kulak boglugunda transudasyona
neden olmasi, eksperimental olarak hayvan deneylerinde tubal
oklizyon yaratilarak orta kulakta transudasyon olugmasi saye-
sinde g6sterilmigtir(23,56).

Mekanik obstriiksiyon intrinsik veya ekstrinsik olabilir.
intrinsik olarak mekanik tikaniklik vyapan en yaygin sebep
allerji(49) ya da enfeksiyonlara bagli inflamasyondur(i,51).
tist solunum yolu enfeksiyonlarinin 8staki fonksiyonlarini
dnemli derecede azalttigi gosterilmigtir(8). Ekstrinsik meka-
nik obstriiksiyon adenocid kitlesi(20) ya da sekonder tiumérier

i

(54) sonucu olmaktadair.

Adencid enfeksiyonlar: ve hipertirofilerinin EOM’ye
sebep olup olmadigi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.
Adenocidektomi sonrasl yapilan galismalarda adenoidin varliga
veya yoklugu ile 6staki tipiindeki miikiis akigi degigmemekte-

dir. Adenoidektomi sonrasi EOM’lilerde eflizyonun rezolilisyonu

10



ile nazal mukosilier klirens artigl arasinda anlamli bir
paralellik bulunamamigtir(52).

EOM’lilerde adenocid ve yumusak damak arasindaki mesafe
(postnazal mesafe) kiigik bulunmug, adenoidektomi ile bu mesa-
fenin artirilmasina yardim edilecegi belirtilmigtir (35,37).
Adenoidektomiyi takiben 8stakinin klirens fonksiyonu Onemli
derecede diizelmistir(47).

Kraniyofasial anomaliler, yarik damak, barotravma, nazal
septum deviasyonu, neoplastik hastaliklar, radyoterapi gibi
durumlar da O6staki disfonksiyonu vyapabilen diger sebepler

arasinda sayilabilir (21,35).

b)) Enfeksiyon

Birgok epidemiyolojik ve klinik galigmalar; iUst solunum
yollarinin viral enfeksiyonlari, nazofaringeal bakteri kolo-
nizasyonunda artma gibi faktdrlerin otitis media patogenezin-
de en 6nemli predispozan faktdrierden biri oldugunu destek-
lemektedir(4,8).

EOM’nin akut enfeksiydz durumlarla ilgisi wvardir (32,
33,39,41). EOM’1li hastalarin hikayesinden %¥97’sinin en az bir
kere akut otitis media gegirdigi Ogrenilmistir. Yapilan
Galigsmalar akut otitis media ve EOM’nin clusmasinda rol oyna-
yvan predispozan faktdrlerin benzer oldugunu ortaya koymup-
tur(30,32).

Orta kulak efilizyonunda en yaygin izole edilen bakteriler

Streptococcus pneumoniae ve Haemophylus influenzae’'dir(22).

11



Akut otitis medialilarda nazofarinksdeki bakteri kolonizas-
yonu %90 oclarak tespit edilmis iken bu oran ECM’lilerde %80
olarak bulunmustur(31,41). Normal kigilerde bu oran %2 olarak
tespit edilmistir. EOM’de efilizyon eskiden bakteriyolojik ola-
rak steril kabul edilirdi(25,31,41). Fakat son verilerde %22-
40 oraninda kiiltiire edilebilir bakteri tespit edilmigtir(22).

Viriislerle ilgili yapilan galigmalarda ise EOM’lilerde
orta kulakta inklizyon gisimleri belirlenmigtir. En yaygan
rastlanan virus respiratuar sinsityal viris olarak tespit
edilmigtir. Akut otitis mediali hastalarin %20-50’sinde ile-
ride EOM olabilir. Diger taraftan EOM’1li hastalarin %¥97'sin-
de anamnezden akut otitis media gegirildiginin anlagildiga
iddia edilmektedir(2).

Akut otitis media wve EOM’nin mevsimsel iliskileri
EOM’nin etyopatogenezinde bakteriyolojik ve viral roli des-

tekler gbrinmektedir(s).

c) Allerii

Nazal allerjik reaksiyonlarin orta kulak efiizyonlarina
etkisi uzun zamandir arastirilmaktadir. Hayvan deneylerinde
nazal allerji veya immiin kompleks inokiilasyonuyla orta kulak-
ta efilizyon g8riiliirken, inokiile edilmeyenlerde efilizyon goriil-
memigtir(5).

EOM’11i hastalarda orta Kkulak mukozasinda ¢ok sayida
sekretuar hiicreler(5,14,48), yliksek konsantrasyonda hexosamin

(5), mukopolisakkaritler(3,28). IgA, bakteriyel substanslar

12



(lyzozyme, lactoferrin) (28) tesbit edilmigtir. Orta kulak
sivisinda ise immiinglobulin {reten plazma hiicreleri ve
makrofajlarin wvarligilr bildirilmigtir(19). Yine orta kulak
s1visinda yiiksek oranda tespit edilen histamin, prostaglandin
ve lékotrien gibi mediyatérler vazodilatasyonla damarlarin ve
mukozanin gegirgenliginin artmasindan sorumludur(le.

ECM’1i g¢ocuklarin orta kulak sivisinda IgE konsant-
rasyonu normal gocuklardan 12 kat daha yiiksek bulunmuastur
(41). EOM’1li gocuklar kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
pozitif aile anamnezi ve atopik hastaliklar bu grupta daha
fazla bulunmugtur(?7). Allerji ile EOM arasindaki iligkiyi
aragtiran diger bir galismada EOM gegiren gocuklarin %35’inde
allerjik rinit tespit edilmigtir(5). Allerjik riniti takiben
dstaki disfonksiyonu su mekanizmalarla olusabilmektedir.

~Allerjenle ¢staki tipliniin nazofaringeal orifisinin
direkt temasi sonucu &T’'de 6dem geligir(59).

-Mast hiicrelerinden mediatdrlerin salinmasiyla burunda
tam kapanma olusur. Bu sirada agi2z da kapaliysa yutkunma
eylemi sonucu nasofarinksde negatif basing olusur. Negatif
basincin vakum tesiriyle orta kulak basincinda gdiigme meydana
gelir (38).

-Orta kulagin mukozal immin faktdrleri olan immino-
globulinler ve onlarin amplifikatdr elemanlar: olan lyzozyme
ve lactoferrin gibi maddelerin yardimiyla infeksiyonun tavrl

degisebilir ve olay bir EOM ile sonuglanabilir(1,22).
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D) Klinik Bilgi

Hastalar genellikle igitme azligi gsikayeti ile hekime
miiracaat etmektedirler. Hasta grubunun g¢ogunlugunu olusturan
kiigiik g¢ocuklar genellikle sgikayetlerini tam olarak anlata-
mazlar. Gerekli anemnez gogunlukla anneleii veya Ogretmenle-
rinden alinabilmektedir. Zaman 2zaman kulakta agri, dolgunluk
hissi ve ¢inlama da bagvuru nedeni olébilmektedir(25,49).

Kulak zarinin otoskopik muayenesinde orta kulakta birji-
ken sivinin natiiriine gb&re farkli goriintiiler dogabilmektedir.
Normalde sedefi, parlak goriinigte olan kulak zari mat veya
gri toprak renginde gorilebilmektedir. Efilizyon serdz vasifta
ise ¢izgi seklinde hava-sivi seviyesi zar lzerinde farkedi-
lebilir. ileri vakalarda ise zarda yer yer retraksiyonlar ve
incelme tespit edilebilir(2).

ECM’nin en ©Onemli semptomu isitme kaybidir(49). iIgsitme
kaybai 51v1nlh karakterine gbre degismekle beraber, ortalama
20-30 4B, iletim tipinde wve gogunlukla 1iki taraflidir. Glue
ear durumunda ise igitme kaybi genellikle daha fazladir.
Hastalara diapozon testi yapilabildigi taktirde igitme kayb:
clan hastalarda Rinne testinde negativite tesbit edilir.
Timpanogram ile Tip B egrisi wveya 86staki disfonksiyonu durum-
larinda Tip C eqgrisi elde edilir(2).

Orta kulakta biriken sivi serdz veya mukoid karakterde
olabilir. Serdz sekresyon genellikle berrak wveya hafif
sarimtrak ve sulu olup, proteinden daha zengindir. Mukoid

sekresyon ise gri veya sari renkte ve koyu kivamli olup

14



polisakkaritge zengindir. Gocukluk déneminde daha sik mukoid

sivi birikimine rastlanmaktadir(2).

E) Tedavi
1) Medikal tedavi: Orta kulakta daha gok serdz &zellikte

si1vi biriktiginde etkili olabilmekte, mukoid &zellikteki
efiizyonda ise fazla etkili olmamaktadir. Bu tedavi geklindev
antibiyotikler, antihistaminikler, dekonjestanlar, steroidler
kullanilmakta, allerjik hiposensitizasyon ve &staki tiipiliniin
ventilasyon egzersizleri yapilmaktadir(2).

Antibiyotikler daha gok piiriilan otitis media’da verilir.
Fakat EOM’de de orta kulak efizyonunda bakteriyel patojenler
tespit edildiginden bunlara etkili antibiyotikler verilmeli-
dir. Antibiyotiklerden Ampicillin, Amoxicillin, Amoxicillin +
Clavulonate, Cefaclor, Trimethoprim + Sulfametoxazole,
Erythromycin, Sulfisoxazole verilebilir(2).

Tedavide tnemli diger bir husus da EOM’ye sebep olabi-
lecek etkenleri ortadan kaldirmak gerekliligidir. Vazomotor
rinit, siniizit, iist solunum yolu enfeksiyonlari gibi sebepler
tedavi edilmelidir. Allerji durumlarinda topikal steroidler
ve hiposensitizasyon yapilmalidir(7).

Kronik wveya persistan EOM’lerde orta kulaktaki hiper-
trofi diizelene kadar hastalik gegmeyecektir. Orta kulakta
yeterli havalanma saglandiginda EOM’de diizelme olabilecek-

tir(29).

2. Cerrahi tedavi: EOM’de 1i1lk cerrahi miidahalenin
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adenoidektomi olmasil gerektigini savunanlar vardair (47,52).
Adenoidektominin endikasyonlari ve etkileri tartigmali olmak-
la birlikte kronik adenoiditin 6staki agzinda enfeksiyon
odagi olmasi, retrograd enflamasyonla oOstaki disfonksiyonuna
neden olmasi, ayrica bakteriyel rezerv gbreVi yapmasl sebe-
biyle yapilmasi uygun bir cerrahi girigimdir.

Adencidektomi ile birlikte parasentez ve aspirasyon
uygulanair. 2-3 aydan fazla siiren EOM’lerde kulak zarina
ventilasyon tiipii yerlegstirilir. Genellikle adenoidektomi ile
birlikte ventilasyon tiipii tatbiki ayni seansta yapilmaktadir.
Ventilasyon tipii gegici olarak Ostaki tiipd gibi rol oynar.
Orta kulak havalanmasinin diizelmesiyle epitelin giderek
normale doéndiigi gériilir. Yalniz, Ostakinin agilma ve kapanma
dzelliginin ayni anda diizelmesini beklememek gerekir. Kronik

durumlarda diizelme aylar siirebilir (29).

F) Ventilasyon Tipleri

1867’de Politzer tarafindan EOM’de ventilasyonun temini ve
orta kulak ile dig kulak yolu arasindaki basincin egitlenmesi
amaciyla miringotomi yapilmasindan bu yana gok zaman geéti
(15,49). Ancak zara yapilan insizyon efiizyonun ortadan kalk-
masinl saglamasina kargin ¢ok kisa silrede kapaniyordu. Bu
nedenle rekiirrensleri engellemek ve tubal fonksiyonun geri
donmesini saglamak igin daha uzun siireli perforasyonlara
intiyag gériildi. Bu amagla gegitli ybntemler denenmigse de en

etkili yontem 1954 yilinda Armstrong tarafindan baglatilan VT
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tedavisi olmugtur(2,12). O giinden bu gine VI’nin daha geg
atilan ve daha az reaksiyon vyapan g¢ok gegitli modelleri
gelistirilmigtir. Bunlar degisik gapta (1,0-1,2-1,5 mm) ,
degigik maddelerden (teflon,metal,silikon,polietilen) wve
farkli gekillerde imal edilmiglerdir. Bu gin igin en yaygain
kullanilan modeller Shepard Grommet, Shah, Shea, Paparella; T

tip olarak s6ylenebilir (2,12).

G) dstaki tidpil disfonksiyonu, klasifikasyonu,
klinigi ve tedavisi:
Gstaki tipliniin bir gok malfonksiyonu belirlenmis ise de en
bnemli olarak 4 +tip tubal malfonksiyon klinik inceleme ve
eksperimental galigmalarla belirlenmigtir(2).

1. Tip: Devamli acik &T

Bu durum respirasyon sirasinda timpanik zarda
otomikroskopla hareket gériilmesiyle teshis edilir. Zar
normal, flaksit wveya atrofik olabilir. Bu tip 6T ¢gok az
gbriiliir. Hastalar genellikle adaptasyon g8sterdiklerinden
sikayette bulunmazlar.

2. Tip: Aralikli acirk dstaki

Bu durum intermittan olarak agik &T'ler igin
gegerlidir. Hasta muayene edilirken tuba agik olmayabilir ve
objektif olarak teshisi gigtiir. Timpanik membran genelde oto-
mikroskopta normal gbriiliix. Hasta tek burun deligini kapatip
gigli nefes aldiginda zarin hareketli olmasa teshise yardim-

cidir. Hastalar anamnezde otofoni tarif ederler. Hastalar

17



nefes aliglarini ve kendi seslerini yliksek tonda hissettik-
leri igin dogal konusma ve isitme arasindaki feed back
mekanizmalari bozulur. Bu durumdaki hastalar siklikla tuba
tikanikligi zannedilip ona gfre tedavi edilebilirler. Semp-
tomlarin 2zaman zaman goriilmesi fiziksel egzersiz, stres,
yorgunluk, kilo kaybi gibi sekonder nedenlerle ilgili oldu-
gunu diigilindliirmektedir.

Tubayi kapatmada en etkili yol gligld burun c¢ekmedir.
Hastalar yattiklarinda veya mandibula kdsesine bastirip venodz
basincy artirdiklarinda gsikayetlerin gegtigini sdylerler.
Hastalara durumlar:i anlatilmali, tavsiyelerde bulunulmali,
sorun olusturmayacak bir rahatsizlik olduguna ikna edilme-
lidir.

3. Tip: BT 'nin tam agilmasina slipresyon:

Bu hastalarda siklikla altta yatan bir kronik
orta kulak hastaligi tesbit edilir. Tekrarlayan orta kulak
serbz sivi birikimi, zarda atrofi ve retraksiyonlar gbrii-
lebilir. Bu durum da 6zellikle sik burun gekme aliskanlig:
olan bireylerde gérilir. Tedavi i¢in bu aliskanligin birakti-

rilmasi Onemlidir.

4. Tip: OT 'de nisbi kapanma yetersizligi:
Normal nefes alis veris sirasinda o©T kapalidar.
Rastgele veya aligskanlik nedeniyle s1k s1k burun gekme halin-
de nazofarinkste meydana gelen negatif basing tubanin basing

dengeleyici Ozelliginde zayiflama veya yok olmaya neden olur.
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Bu duruma O6zellikle yarik damakli hastalarda orta kulak efiiz-
yonu ile birlikte sik olarak rastlanir(2,19),

Tipik tubal obstriksiyonlu wvakalarda orta kulaktaki
negatif basin¢g yutkunmayla nadiren egitlenebilirken, bu durum
pozitif basing halinde daha kolaylikla olabilmektedir. Nispi
kapanma yetersizligi herhangi spesifik bir semptom ve igaret-
le birlikte degildir. Tip 3 ve tip 4’lUn teghisi klinik muaye-
ne ve anemnezle konur. 6-8 yaslarindaki ¢ocuklarda tip 3 ve
tip 4’lUn baslica tedavisi ventilasyon tiipii tatbikidir. Venti-
lasyon tiipliniin fonksiyonu negatif basanl ve siviyl diizelt-
mektir. Daha Once retrakte olan zar normale dénebilir. Dogal
clarak bu tedavi daima bagsarili sonug vermeyebilir. Hastalik
gok ileri, timpanik membran kati ve orta kulaga yapigiksa
olay geriye donmeyebilir. Yine de bir gok ileri wvakada venti-

lasyon tiipii hastalig:i kismen veya tamamen diizeltebilmektedir

(12).

H) dstaki Tipid incelemesinde kullanilan yintemler
Valsalva manevrasi
Politzer inflasyon
Toynbee testi
Tubal kateterizasyon
Sonotubometri
Otomikroskobik degerlendirme.
Timpanometri

Manometri
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Tubal kapanma testleri

Koklama testi (Sniff test)

Zarin acgilma testi

Zorlamaya cevap testi

Basing dengeleme testi

Mukosilier fonksiyon testleri ve bu galigmada

kullandigimiz sintigrafik yo6ntemdir.
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GERES we YONTEM

Bu caligma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalinda Nisan 1992 ile Aralik 1993
tarihleri arasinda EOM 6n tanisl konan ve operasyona alinip
ventilasyon tiipii tatbik edilen 35 kronik EOM’11 hasta ize~-
rinde yapilmig ancak sintigrafik gekime kooperasyon gosterme-
yen 3 olgu galismadan ¢ikarilarak 32 hasta ile istatistikéel
degerlendirmeler yapilmigtir. Kulaklarina 32 ventilasyon tupl
tatbik edilip galismaya dahil edilen hastalarin tamaminda
parasentez sirasinda orta kulaktan "glue ear” diye tarif
edilen mukoid mayi gelmistir.

Galigma grubuna dahil edilen hastalardan ayraintila
anamnez alinmis ve sistemik KBB muayenesi yapilmigtir. Gerek-
1i laboratuvar tetkikleri ve hastalarin tamamina ayni odyolog
tarafindan tam odyometrik ve tympanometrik tetkikler uygulan-
mistir. Odyclojik Olglimler interacoustic AC-5 odyometrisi

ile, tympanometrik Olgiimler ise interacoustic AZ-7 akustik

empedansmetre ile yapilmigtir.
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Hasta Grubus:s

Bu gruptaki hastalar igitme azliga, kulakta dolgunluk
hissi, si1k anjin gegirme, burun tikaniklig:ir gibi sikayetlerle
KBB poliklinigine bagvurdular. Hastalarin 13'line tonsillek-
tomi + adenoidektomi + ventilasyon tilipi, 9 hastaya adenoidek-
tomi + wventilasyon tiipi, 10 hastaya vyalniz ventilasyon tipi
tatbik edilmigtir. Hastalarin 19'u erkek (%59.3), 13’ kiz
(%40.7) olup yagslari 2.5 ile 13 arasinda, ortalama 8.6 idi.
Otoskopik muayenede; zardaki normal gobrintiniin kaybolarak
yerini gri-mat vya da amber rengine birakmasl veya zarda
kapillerlerin belirginlesmesi, 6zellikle zarain iist KkKisminda
retraksiyonun olmasi, kooperasyon kurulabilen hastalarda
diapozonla Rinne negativitesi alinmasi, odyolojik tetkikte
500, 1000, 2000 Hz’de saf ses igitme egiklerinde hafif wveya
orta derecede iletim tipi isitme kaybinin belirlenmesi, akus-
tik empedansmetre ile timpanogramda Tip B veya C egrisinin
elde edilmesi, paresentez ile orta kulaktan serdbz ya da
mukoid karakterde sivinin aspire edilmesi ve éarln atrofik
gbriinliste olmasi sonucunda hastalara EOM teghisi konularak
galismaya alindilar.

Kiroglu ve arkadaglarina(29) g6re ventilasyon tipi tat-
bikini takip eden 6. ayda orta kulak mukozasinda iyilegsmenin
gbrﬁldﬁgﬁ tesbit edildiginden 5.ay ve daha ©nce ventilasyon
tiipli atan olgular galigmaya dahil edilmedi (30).

Gérﬁntﬁlemede olusabilecek karigikliklari oOnlemek igin

biitiin clgularda bir kulak galigilmigtir. Ek olarak tonsil-
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lektomi + adenoidektomi yapilan olgularda iyilegsme siiresi
beklendiginden ilk ¢ekimler 1 ay igerisinde yapilmigtar.
tstatistiki analiz igin Ki-kare testi wve Wilcoxon

Eglegtirilmis iki Ornek testi kullanilmigtir.

VENTILASYON TURPU TATBIK TEKNIGt

Hastalarin tamamina endotrakeal genel anestezi uygulan-
da. Ame;iyathane gsartlarinda hastaya uygun pozisyon verildi.
Daha sonra Once tonsillektomi + adenoidektomi veya sadece
adenoidektomi yapildi. Bilahare dig kulak vyoluna uygun kulak
spekulumu vyerlegtirildi. Otomikroskop altinda parasentez
bigagi 1ile kulak =zarinin anterior superior veya anterior
inferior kadranina 1-2 mm uzunlugunda vradial veya sirkum-
feransial insizyon yapildi. insizyondan 7 numaralil aspirasyon
ugu ile aspirasyon yapildi. Glue ear geldigi gdzlendi. Vakaya
gdre segilen Grommet, Shah, Paparella, Shea veya T tiplerden
birisi alligator forseps vyardimiyla kulak zarina Gnceden
agilan insizyondan tatbik edildi. Kullanilan tlip gegitleri

Resim 1’de gosterilmigtir.

Radyofarmositik ' in Hazarlanmasia ve Ozellikleri

Teknesyum jeneratoriinden 4 cc (20 milikiliri) sagim yapi-
larak stéril makroagregat flakonuna enjekte edilir. Flakon 20
dk oda isisinda bekletilir. Meydana getirdigimiz radyofarmo-
sitikden 0.10 ml (100-150 mikrokiiri} 99 m Teknesyum-makro-

agregat albumin (Tc-MAA) mikroenjektére gekilir. Radyofarmo-
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sitigin partikiil gapir %90-95 10-40 mikrometre arasindadair.
Mukozadan emilmez, biyolojik sivilara benzedigi wve steril

hazirlandigindan orta kulakta irritasyona neden olmaz.

SINTIGRAF1I TEKNIGI

Ventilasyon tipi tatbik edilen EOM’1i hastalara tiipin
tatbikini takip eden birinci ve altincl aylarda 6T’nin sin-
tigrafik incelemesi yapilmistir. Hasta Gama kamera kargisinda
oturur pozisyonda, bagi sintigrafi g¢ekilecek oclan kulagin
aksi istikametine gevrilerek fleksiyona getirilir ve etrafina
destek konularak sabitlegtirilir. Otomikroskop vyardimi ile
sintigrafi g¢ekilecek Kkulaga mikroenjektdr ile wventilasyon
tipli iginden orta kulaga 0.10 ml (100-150 mikrokiiri, 3.7-5.5
mBg) 99 m Tecnesyum-makroagregat albumin (Tc-MAA) verilmis-
tir.

Bu galigmada gdrintilemede dedektdrden biiylitme yapabilen
Siemens marka Diacam model Gama kamera, ona bagli bilgisayar
ve gbrintilemede diugik enerjili, genel ama¢gli kolimatdr kul-
lanilmistir.

Galigsmada radyofarmasitigin orta kulaga verilmesini
takiben 15 sn'lik slirelerle 60 gdbriinti alinmig, dinamik veri-
ler bilgisayar hafizasina kaydedilmistir. Gekim esnasinda
hastaya dakikada bir kez yutkunmasi sdylenmigtir.

Bilgisayara Kkayit edilen dinamik gorintiiler aynl anda
toplu olarak paket programda bulunan goriintii analiz programl

ile degerlendirildi. Orta kulak gevresi, Ostaki tipli ve nazo-

s
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farinksde birer ilgi alani (iA) olugsturuldu. Orta kulak igin
olusturulan ilgi alanina 1A-1, &staki tiipi ig¢in olugﬁurulan
ilgi alanina 1IA-2 ve nazofarinks igin olugturulanina iA-3
denildi (Resim 2}.

Orta kulak radyoaktivitesi 1ile zaman aktivite analizi
yapilarak buradaki radyocaktivitenin yarilanma zamani (T 1/2)

belirlenmigtir. Ayrica Ostaki tilipiine ve nazofarinkse gegis

zamanli tesbit edilmigtir.
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BULGULAR

Olgularimiz tablo 1’de dokimante edilmistir. Tablodan
gébriildiigdi gibi; olgularin 19’u erkek(%¥59.3), 13’1 kiz (%40.7)
olup vaglari 2.5 ile 13 arasinda degigiyordu wve yag ortala-
masi 8.6 idi. Preoperatif olarak gekilen timpanogramlarda 31
olguda tam katilik egrisi (Tip B), sadece bir olguda -225§
mmH,0 da pik yapan diisiik kompliyansli bir egri (Tip O elde
edildi. Saf ses ortalamalari 27 hasta ilzerinde yapilan deger-
lendirmede O dB ile 40 dB arasinda degigsmekte olup ortalama
25.3 dB olarak bulundu. Beg olguda ise kooperasyon kurulama-
digi icgin odyolojik inceleme yapilamadi. Olgularin 13’iline
(%40.6) T+A+VT, 9(% 28.1) olguya A+VT, 10(%31.2) olguya ise
sadece VT uygulamasi yapilmistir. Uygﬁlanan VT’lerin 14’4
(%43.7) Grommet, 11’i (%34.3) Shah, 3'ud (%9.3) Paparella, 3'u
(¥ 9.3) T 4tﬁp, sadece bir tanesi ise (%3.1) Shea 1idi.
Olgularain tiimiinde orta kulaktan glue wvasfinda sivi aspire
ediidi. Hastalarain tamaminda glue nitelige ragmen tek

insizyondan mayinin aspirasyonu mimkin oldu.
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Tablo !

No. Dlgu Yas Cinsiyet Timpanogram - PTA Yapilan Operasyon Vggﬁ&l@fxgn "3!%?%“
1 &H 7 Kz ?11 eggrl §g§ ?8 HE T+A+ V.7, tatbiki Ghea tlue
2 5B 7 Kz ?19 Egrl §3f lg gg V.7. tatbiki Shah Glue
3 faC 5 Erkek %laﬁeral guay }g gg T+a+ V,T. tatbiki Grommet Blue
4 I3 10 Erkek §1 egg}l &SY ?a gg A + V.7, tatbiki Shah Glue
5 HT & Erkek ?:l EE;}-; ¥ V.7, tatbiki Groamet Glue
& LT it Erkek ?1 abegg}l 8‘3? i? HB A + V.T, tatbiki  &hah Glue
7 M 8  Erkek % egg}l 83? 2é 88 T+A+ V.7, tatbiki Gromset Glue
8 N 10 Erkek ?ilaﬁeral ggg ag HB V.7, Tatbiki Shah Glue
9 &b 4  Erkek §1la eral ¥ A+ VT tathiki Grommet Glue
10 sy 15 Erkek §1la egg}l ggﬁ gé gg T+A+ V.1, tathiki  Shah Glue
11 HP 12 Kz ?}éaberég}I 'g‘g? Ag 35 V.T. tatbiki Shah Glue
12 Nt g Kz ]ﬁéabegg}_i ég? 18 gg V.7, Tatbiki Shah lue
13 EY 8 Kz ?ilaﬁeral, gg? 38 gg A +V,T. tatbiki Grommet Elue
14 ET 12 Erkek ?1laﬁegg%1 g? g§ gg V.7, Tatbiki ~ Shah Glue
15 HS 5  Erkek Bkbgtsﬁglmglﬁza egri eg? ég gg V.T. Tathiki N Shah &lue
16 (B 9  Erkek qllaberal. gg? {§ SE T+t V.7, tatbiki Grommet Glue
17 8§ 3 Kz qxla eral . * T+ V.7, tatbiki T tip Glue
1 eqri
18 Ak 4.5 Erkek ?}éageré%}i é%? 5? SE T+A+ V..T. tatbiki Grosmet Glue
19 B 7 Kz qilageral. §g§ ag gg A + V.T. tatbiki Paparella Glue
20 ES 7 Erkek qua eregll“ ‘g‘g? §g ﬁB T+f+ V.7, tatbiki Grosmet Slue
2 EK 2.5 Erkek l?lla eral . * A +V,T. tatbiki Groamet Blue
1 egri
2 M it Erkek q;la egg}l ¥ T+A+ V.7. tathiki  Grosmet Glue
OI8O Erkek Qllabegg}l §g? 13 EB T+#A+ VT, tatbiki T tip Glue
24 EA 8  Erkek qxlaberal Sag 20 dB  V.T. tatbiki Shah : Glue
5 WK 7 Kz ?zla 923}1 gg? 22 gg A+ 4,7, tatbiki  Grosmet Glue
26 N 7.5 Kz ?}éabegg}l g? &g gg A+ V.7, tatbiki Grosmet Glue
77 1B W Kz ?géaﬁegggi gg? gé gg V.7, Tatbiki Paparella flue
B tb 13 Erkek %éa@egg}i gg éﬁ gg Y.7. Tatbiki Shah glue
29 MG 9  Erkek ?%éa&egg}i §%§ §g gg T¢A+ V.1, tatbiki  Paparella Glue
0 KK 7 Kz ?}éaberal. gg? ;8 gg T+A+ V.7, tatbiki Grosmet Glue
I M0 10 Kz l}ilabega}l §f§? ?& 9@ T+#A+ V.7, tatbiki 7. tip Glue
32 DD 8 Kz §1la Egg}l g? ég gg T+a+ V.7, tathiki Groamet Glue

# 5 olguda PTA yapilamadl



Tablo 2

Hasta Sayisa ( %)
ifsgitma azligi sikayeti 26 81.2
Sik tonsillit ataklar: 13 40. 6
Nazal obstriksiyon 21 65.6
Otoskopide serdz gbdbrinim 32 100
Septum Deviasyonu 1 3.1
Miikopiridilan burun akintisa 5 15.6
Sertz burun akintisi 9 28.1
Hipertrofik tonsiller 10 31.2
Adenoid vejetasyonu 22 68.17
Kronik siniizit 6 18.7

Klinik bulgu ve belirtiler tablo 2’de &zetlenmistir.
Buna g8re; olgularda en sik vrastlanan gikayet, 26 olguda
(%81.2) tesbit edilen igitme azligi idi. Kulak burun bogaz

muayenesinde ise olgularin tamaminda seréz otit gdrinimi

tesbit edildi.
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Tablo 3

Gstaki Gegis Zamani

Nazofarinks Gegis Zamana

No. Olgu il.ay 6.ay l.ay 6.ay
1 SH GY 8.dk GY 10 dk
2 SB GY 14 dk. GY 17 dk
3 AC 45 sn 45 sn 1 dk 1 dk
4 20 1.dk 1.dk 1.5 dk 1.5 dk
5 HT GY 3 dk GY 4 dk
6 LT GY 45 sn GY 1 dk
7 MT GY 4 dk GY 13 dk
8 NK 45 sn 2 dk 1.15 gk 2.5 dk
9 SD GY GY GY GY
10 sY GY 1 dk GY 1.5 dk
11 HP GY GY GY GY
12 Ni GY GY GY GY
i3 EY GY GY GY GY
14 ET GY 15 dk GY 17 dk
15 HS GY 6 dk GY 7 dk
16 CB GY GY GY GY
17 535 GY GY GY GY
18 AK GY GY GY GY
19 EB GY GY GY GY
20 ES GY GY GY GY
21 EK GY GY GY GY
22 Mi GY 30 sn GY 1 dk
23 ZA 1 dk 30 sn 1.5 dk 1 dk
24 EA GY 8 dk GY 11 4k
25 HK cY 1 dk GY 1.5 dk
26 NK GY 45 Bn GY 1.5 dk
27 TG GY GY GY GY
28 iD GY GY GY GY
29 HG 5 dk 5 dk 7 dk 7 dék
30 NK GY GY GY GY
31 A0 GY 1.5 dk GY 2 dk
32 Db GY 10 dk GY 13 dk
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Tablodan anlagilacag:r gibi 1. ve 6. aylarda 6T’'den gegi-
sin olmadigi olgu say1§1 13 olarak (%40.6) tesbit edilmigtir.
Birinci ayda gegig olmayip 6. ayda &T'den gegis tesbit edilen
oclgu sayisi 14(%43.8) olarak belirlenmigtir. Birinci ve 6.
aylarda oT’den gegisin tesbit' edildigi olgu sayisi ise
5(%15.6)’dir. Birinci ayda 6T’ye gegis gésteren 5 olguda
6staki gegiy zamani (6GZ) 45 sn ile 5 dk arasinda deQismekte
olup ortalama 1.7 dk idi. Buna karsilik gegis gdsteren 19
olguda 6. ayda iée 6GGZ 30 sn ile 15 dk arasinda degigmekte
olup ortalama 4.3 dk idi. Birinci aydal nazofarinkse gegis
zamanli (NGZ) 1 dk ile 7 dk arasinda degismekte olup ortalama
2.4 dk idi. Altinci ayda ise NGZ 1 dk ile 17 dk arasinda
degigmekte olup ortalama 5.4 dk idi. Altinci aylarda elde
edilen ve 1. aylara gbre r&latif olarak daha uzun gbrilen 8G3%
ve NGZ ortalama degerlerini, baglangigta kapalil olmasina
ragmen 6. ayda gegig gdsteren 14 olguda 4staki fonksiyonla-
rinin iyilegmeye baglamakla birlikte heniiz tam olarak
dizelmedigi, bu nedenle gegiy zamanlari ortalama degerlerini
uzattigi yorumunu vyaptik. Bu nedenle VT’nin daha wuzun siire

kalmasi gerektigi kanaatine vardak.
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Tablo 4

Orta Kulak Yarilanma Zamani (T 1/2)

No Olgu 1 ay 6 ay
1 SH GY 23 4k
2 SB GY 15 dk. %3-4 gecgmis
3 Ac 5 dk 5 dk
4 20 5 dk 6 dk
5 HT GY 14 dk
6 LT GY 22 dk
7 MT GY 15 dk % 10 bosalmig
8 NK 7 dk 20 dk
9 sD GY GY
10 sY GY 5 dk
11 HP GY GY
12 Ni GY GY
i3 EY GY GY
14 ET GY 15 dk. %3-4 gecgmis
15 HS GY 20 dk
16 CB GY GY
17 sS GY cY
18 AX GY GY
19 EB GY GY
20 ES GY GY
21 EK GY GY
22 Mi GY 17 dk
23 ZA 6 dk 12 gk
24 EA GY 25 dk
25 HK GY 8 dk
26 NK GY 4 dk
27 TG GY GY
28 iD GY GY
29 HG 14 dk 14 dk
30 NK GY GY
31 AO GY 9 dk
32 bD GY 15 dk % 10 gegmis
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Tabloda g8rildiigi gibi, 1. ayda radyoaktif maddenin orta
kulak vyarilanma zamani (OKYZ) 5 dk ile 14 dk arasinda deqQis-
mekte olup ortalama 7.4 dk idi. Altinci ayda ise OKYZ 4 dk
ile 25 dk arasinda degigmekte olup ortalama 13.6 dk idi.
Altinca aydaki degerlerin daha uzun olmasi muhtemelen baglan-
gigta tikali iken 6. ayda gegig gbsteren 14 olguda fonksi-
yonlarin heniiz tam olarak diizelmemesine bagli idi. Daha uzun

slireli VT gereksinimini gfstermektedir.

Kontrol Grubu

Bu gruba yaglarr 3 ila 13 arasinda degisen ortalama
vyaslari 9.4 olan 10 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 6’51
kiz, 4’'U erkek 1di. Olgular son 6 ay iginde kiint bir travma
neticesi kulak zarinin 1/4’iinden daha kiigiik sentral perfo-
rasyon tesbit edilen, ancak enfeksiyon bulgulari g8stermeyen

travmatik zar perforasyonlu hastalar arasindan segildi.

Tablo 5 Kontrol Grubu

Sira ©Olgu Cins Yas 6GZ NGZ OKYZ(T1/2)
1 AK K 3 1 dk 1.5 dk 5 dk
2 AX E 5 1 dk 1.5 dk 6 dk
3 7Y K 6 45 sn 1’15 gk 4 dk
4 FY K 10 3 dk 3.5 dk 10 dk
5 HY E 11 2 dk 3 dk 10 dk
6 AQ K 11 45 sn 1’5 dk 4 dk
7 AD E 12 2 dk 3 dk 10 &k
8 NZ K 13 1 dk 1.5 dk 5 @k
9 SA K 13 3 dk 3.5 dk 10 ak

10 HG E 10 1 dk 1.5 @k 6 dk
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Olgularin tamaminda OT’den gegis tesbit edildi. Olgular-
daki 6GZ 45 sn ile 3 dk arasinda degismekte olup ortalama
1.55 dk. idi. NGZ 1.15 dk ile 3.5 dk arasinda degigmekte olup
ortalama 2.1 dk idi. OKYZ ise 4 dk ile 10 dk arasinda
degigsmekte olup ortalama 7 dk idi.

Resim 3’de 6T’den gegis olan bir vaka, Resim 4’de ise
&T’den gegisin olmadigyr bir vaka gésterilmistir. Resim 4’deki
tikaniklik timpanik ostium seviyesindedir.

Tc-99m-MAA biyolojik sivilara benzediginden hastalar

tarafindan iyi tolere edilmisgtir

Istatistiki Analiz: Ki-Kare testine gdre VT tatbik edi-
len hastalarda 6. ayda 1. aya gbre daha fazla vakada tubal
gegisde anlamly artis tesbit edilmigtir (p < 0.05). Bu da
VT’nin EOM tedavisindeki yerini objektif olarak gzlexr Onine
sermektedir.

Wilcoxon Egslestirilmis tki Ornek testine gdre: VT tatbik
edilen EOM’li hastalarin 6. aydaki c¢ekimlerinde radyoaktif
maddenin &T’ye gegis zamani ile kontrol grubunun &T'ye gegisg
zamanlari arasinda fark yoktur (p > 0.05).

VT tatbik edilen EOM’1li hastalarin 6. aydaki c¢ekimle-
rinde radyoaktif maddenin nazofarinkse gegis =zamani ile

kontrol grubunun nazofarinkse gegis =zamanlarili arasinda da

fark yoktur (p>0.05).
EOM’1li hastalarda VT tatbikini takip eden 6. ayda geki-

len OT sintigrafilerinde radyocaktif maddenin ortakulak yari-
lanma zamaninin (OKYZ) kontrol grubuna gdre uzadigi tesbit

edilmigtir(p<0.05). Bu durum bize VT’'nin daha uzun siire kal-

mas1 gerektigini gbsterir.
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Grommet Shah Shes Paperella Richards T=tube

Resim-1

Kullandigimiz ventilasyon tiipii gegitleri

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAK NUKLEER TIP BOLUMU 27-12-93

~Resim-2

Sintigrafik uygulamada ilgi alanlari(iA-1, iA-2, IA-3)
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BGAZIANTEP UNIUERSITESI TIP Fok NUKLEER TIP BOLUMU 27~12-93

Resim-3

Ostaki tiipiinden gecis olan bir olgu

BQZIANTEP UNIVERSITESI TIF Far NUVLEER TIP BOLLMU 2e-12-52

Resim-4

Ostaki tiipiinden gegis olmayan bir olgu
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TARTISMA

1927’de Kolmer, Mollendorf wve Lawson(26) timpanik kavi-
tede ilk kez siliali hiicreleri tesbit ettiler. Bundan birkag
Y11l sonra yabanci cisimlerin orta kulaktan &T yoluyla nazofa-
rinkse gegirildigi wve bu yolla orta kulagain temizlendigi
anlag11di(26). Bu tarihe kadar orta kulak mukozasi ve &T'nin
non-silier, diiz veya kiilboidal hiicrelerle &rtiilii oldugu diigii-
niiliirdid. Aslinda mukosilier fonksiyonlar orta' kulaktan &nce
burun ve bronsda da incelenmiy ve benzer sonuglar elde edil-
migtir(26). 1flk olarak 1966’da Sade(53), otopsi materyalle-
rinde normal orta kulak mukozasini incelemis, bir yil sonra
da sagliklay bir insanda orta kulaga enjekte edilen kémiir
zerreciklerin ve cam boncuklarin kisa siirede &T yoluyla
nazofarinkse ulagtigini tesbit etmigtir. Yine Sade, bu sis-
temin list solunum yollarinin aktif bir pargasi olarak galigan
mukozal bir yapi oldugqunu gordii. Bu bulgu bundan kisa bir
slire sonra elektron mikroskobi Galismalariyla da dogrulanmig-
tir(57). Orta kulak direnaj:i ve &staki fonksiyonlari izerine
bu yogun galigmalar, arastiricilari daha pratik wve rutin
uygulanabilecek y8ntem arayiglarina itmigtir, Bu amag¢la

timpanometri, manometri, tubal kapanma testleri, koklama
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testi, =zorlamaya cevap testi, basin¢g dengeleme testi gibi
tani yéntemleri kullanilmigtir. Buz galigmamizda hen EOM
olgularinda VT’nin etkinligini wve dT’nini fonksiyonlarainin
normale donmesi igin gerekli sireyi ve sonuglari takip ve hem
de pratik ve rutin uygulanabilir bir tani ydntemi olarak
literatiirde pek sik uygulanmayan ardigik sintigrafik yéntemi
uygulamaylr ve sonuglarinl tartigmayl amagladik.

EOM’'nin tedavisinde bu giin igin yaygin olarak kabul
gdilen tedavi ventilasyon tilipu tatbikidir. <¢aligsmamizda
ventilasyon tipl tatbik edilen EOM’1i hastalarda operasyondan
1 ve 6 ay sonra yaptigimiz sintigrafilerde &T ac¢ikligina
baktik. Bir ay sonraki gekimlerde 32 kulagin 27’sinde (%84.3)
OT’de tam tikaniklik, 5 hastada (%15.7) ise temizleme fonksi-
yonunun oldugu tesbit edildi. 6 ay sonra ise bu oran 14 hasta

ile %43.8'e gikmaktadir. Her ne kadar calismamizda tiip tatbi-
ki Oncesi sintigrafik degerlendirme yapilamadiysa da Takeudhi
ve arkadaslarainin(58) EOM’1li kulaklarda parasentezin hemen
akabinde vyaptiklara sintigrafik galigsmada %61 vakada OT’de
tam kapaniklik tesbit ettiler. Bu sonucun, g¢aligsmamizda
birinci ayda elde ettigimiz %84.3 kapalik oranindan bile daha
iyi olmasi dikkat g¢ekicidir. Ancak Takeuchi grubu diigiik
volimle radyoaktif madde kullanarak sadece mukosilier fonk-
siyonlar: degerlendirdikleri igin bu sonug elde edilmig
olabilir. Bu sonu¢lar bizde wventilasyon tiipi tatbikinden
sonra Hstaki fonksiyonlarinin erken dénemde kisa stire iginde
dizelmedigini, diizelmenin zaman iginde 6 ayi agkin siirede

tedricen olustugu izlenimi verdi. Ayrica mniiteaddit defalarda
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olsa parasentezin persistan EOM olgularinda yeterli olmaya-
cagini, bu nedenle VT tatbikinin gerekli oldugﬁnu gbsterdi.
EOM’'nin etyolojisinde otoimmiinite tabaninda 6T disfonk-
siyonu birincil derecede suglanmaktadir(6,9,10,23,49,51,56).
6T’nin  kikirdak ve kemik kisimlarinin Kkesit OBlglimlerinin
yapildigir bir otopsi galigmasinda normal ve EOM’1li gocuklar
kargsilastirildiginda kikirdak b6limlerde belirgin bir
farklilik gozlenmezken kemik boliimlerde EOM’1i hastalarda
sinirda bir daralma g&riildi(51). Buna kargilik adilt EOM’1li
hastalarda yapilan bir galigsmada kateterizasyon ile basingli
hava verilmis, tikanikligin Snemli oranda kikirdak Kisimda ve
son 10 mm’de oldugqu gdsterilmistir(5%). EOM’1i olgularda
tubotimpanik wve Kkikirdak &T’nin mukosilier fonksiyonlari
Uzerine kapsamli bir galisma Yapilmamigtir. Bu nedenle plan-
ladigimiz galismamizda OT’den gegigin olmadigi vakalarda
radyoaktif‘ maddenin timpanik ostium civarinda kaldigina,
tubotimpanik bélgeyi gecenlerde ise nazofarinkse kadar
ulagtigini gdzledik. Ancak kemik vyapidaki bu olas: anatomik
varyasyonun tek bagsina EOM etyolojisinde é&nemli olmadigl,
mukosilier faktbrlerin de olaya igtirak ettigini digindir-
mektedir, Paludettl ve arkadaslari(44) ise timpanik kavitenin
direnajinda en Onemli unsurun timpanik ostium ve gevresindeki
mukozanin durumu oldugunu savunmaktadirlar. Holmguist ve
arkadaglari(24) VT tatbik edilmig EOM’li hastalarda aspiras-
yon metodu ile OT’yi incelediklerinde zayif tubal fonksiyon
tesbit ettiklerini bildirdiler. Bluestone ve arkadaglari(6)

ise inflamasyona bagli olarak &T’de tikaniklik veya Kismi
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daralma meydana geldigini, bunun da sonugta orta kulakta
yetersiz havalanmaya neden oclarak th veya akut otitis media
clugsturdugunu ileri siirdiiler.

Mevsimsel alerjisi olan hastalarda nazal yolla uygulanan
polenlere bagli olarak 6T’nin agilmasinda yetersizlik, kismi
darlik veya tam tikaniklik oldugu gbsterilmigtir(19). Ekspe-
rimental hayvan deneylerinde antijenik madde verilerek orta
kulagin ve &T’nin  silier aktivitesinde bozulma, tubotimpanik
inflamasyon ve orta kulakta sivi toplanmasi gbriilmiistiir. Bu
galigmalar silier aktivitedeki bozulmanin &T disfonksiyonuna
yol actigini gWstermektedir(56). immotil silia sendromunda
EOM’nin gbrilmesi silier aktivitedeki bozulma ile &T disfonk-
siyonu arasinda bir paralellik oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica bakteriyel endotoksinlerin orta kulakta ve tubotimpa-
numda siliali hiicrelerde tahribata vyol agarak &T fonksiyo-
nunu bozdugu gbsterilmistir(40). Biz galismamizda bu etyolo-
jik incelemelerin 15191 altinda olaya tersten yaklasarak hem
VT tedavisinin etkinligini hem de bu tedavi ile kulak ve
tubotimpanik bblgenin muskiiler ve silier acgilmasini gbzledik.
EOM’nin etyolojisinde otoimmiinite tabaninda &T disfonksiyonu
birincil derecede suglandigina gbre bu olayl tersine gevirmek
yani otoimmﬁniteyi harekete gegirerek orta kulakta negatif
basing ve efiizyona sebeb olan 6T disfonksiyonunu ortadan
kaldirmamiz gerekmektedir. Ancak bu amacgla tatbik edilen
VT’nin ne kadar siire sonra OT’de agilma sagladigi, siliér
aktiviteyi ne oranda dilzelttigi gerek tedavinin suresi, gerek

etkinligi ytniinden ¢nemli bir sorundur.
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Kiroglu ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada(29)
VI’'nin gegici olarak ©T gibi fonksiyon gdrdiigi, orta kulak
havalanmasinin diizelmesi ile 6-8 ay igerisinde orta kulak
epiteli ve mukosilier aktivitenin giderek diizeldigi gbste-
rilmigtir.

Daha O&nceleri VT tedavisi sirasinda &T’nin durumunu
incelemek igin Politzer, Toynbee, Valsalva manevralar:,
inflation-deflation, testi gibi bazi basit testler ve timpa-
nogram kullahllmlssa da bu alanda tam olarak fikir veren
objektif bir metod bulunamamigtir. Bu amagla sintigrafiyi
uygulamayi disiindiik. Sintigrafi bu giin radyoizotoplarin
givenilirligi, objektif 6lg¢im imkanlar: saglamalari nedeni
ile birgok hastaligin teghisinde kullanilmaktadir. Bu metod
organlarin hem striiktirleri hem de fonksiyonlari hakkinda
bilgi vermektedir. Kulak Burun Bogaz sahisinda orta kulak ve
&T’den 6&nce paranazal siniislerin wve nagzal mukozanin muko-
silier fonksiyonlari da sintigrafik y®6ntemlerle incelen-
migtir. &T fonksiyonlarini radyoizotop kullanarak ilk defa
Callopny ve arkadaslérl 1977’de incelemislerdir(26). Bunu
Juhani(26), Paludetti(44) ve Takeuchi(58), gruplarinin
galigmalari izledi. Tim aragtirmacilar gibi biz de radyocaktif
izotop olarak Tc 99 m kullandik. Yarilanma Omriiniin 6 saat
gibi kisa olmasindan, daha diigilk radyoaktivite ile daha iyi
gobrinti vermesinden ve temininin kolay olmasindan dolaya
teknesyumu tercih ettik. Ayrica sintigrafik incelemeyi
ardigik ySntemle yaparak orta kulak ve &T’nin direnajini daha

iyi izleme imkan: elde ettik.
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Radyoaktif maddenin aseptik olmagl, human albumine bag-
lanmasi nedeni ile fizyolojik sivilara benzerligi, mukozada
irritasyon ve absorbsiyona ugramamasi, dolayisaiyla kolay
tolere edilmesinin metodumuzun olumlu é&zellikleri oldugunu
disiiniiyoruz. Galigmamizda kullandigimiz ardigsik sintigrafik
ybntemin pahala ve gok yaygin olarak kullanilamayan bir metod
oldugu elegtirisi ileri slriilebilir. Ancak radyoizotop
yontemlerinin c¢ogu merkezde vyapilabilecek sekilde giderek
yayginlagmasi yaninda halihazirda objektif bir yontem olarak
glivenirligi dikkate alindiginda bu elestiri gdzardi edile-
bilir.

Aragtirmacilar &T fonksiyonunu incelemek igin degisik
yollar kullanmiglarsa da temel amag tubal boslugun nereye
kadar radyoaktif, izotopu ilettiginin gdzlenmesi idi. Ancak
Juhani(26) ve Takeuchi ve arkadaglari(58), orta kulaga
verdigi radyoaktif maddenin voliminii diisiik tutarak mukosilier
fonksiyonu daha 1iyi belirleyeceklerini diigiindiiler. Bu aras-
tirmacilar voliimiin yiiksekliginde mukosilier fonksiyonun tam
olarak degerlendirilemeyecegini belirtmislerdir. Bu nedenle
muskuler temizlemeyli minimalize etmek ve silier etkiyi on
bPlana g¢akarmak igin sintigrafide kullandiklara radycaktif
farmasdbtigin volimini 0.01 ml olarak tesbit ettiler.
Bluestone ve arkadaglari(6) ise timpanik basincin negatif
oldugu EQM gibi durumlarda silier disfonksiyonun yaninda
muskuler femizlemenin de vakum tesiri nedeni ile galigmadigi-
ni, bu nedenle voliimi dilgiik veya yuksek tutmanin bir Onemi

olmadigini belirttiler. Ancak Bluestone’nun igaret ettigi
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durum VT ile tedavi edilmemis olan hastalardi. Biz VT tatbik
ettigimiz hastalarda yaptiQimiz galigmamizda &T’nin sadece
mukosilier degil buna ek olarak vyergekimi giici ve muskuler
temizlemesini de incelemeyi amagladik. Bu nedenle rahatlikla
yiksek wvolim (0.1 ml) kullandik. Bu sayede travmatik kuru
kulak =zari perforasyonlu ve Valsalvalari agik olgulardan
olugan kontrol grubumuzla daha sihhatli bir mukayese imkani
elde ettik.

Paludetti(44) de bizim gibi yiiksek voliimde radyoaktif
madde kullanmigtir. Ancak galismayl kronik otitis media’l: ve
posttravmatik timpanik perforasyonlu hastalarda yapmis ve bu
nedenle negatif basingtan etkilenmedigi gibi orta kulak ve
6T’nin mukosilier fonksiyonlarinin disinda diger fonksiyon-
larinida inceleme olanagi elde etmistir.

Sintigrafi siiremizi 15 dakika olarak belirledik. Caligma
bncesi yaptigaimiz gbzlem ve tecriibelerimize dayanarak ilk 15
dakikadan sonraki g¢ekimlerde sonucun degigsmedigini gordiik.
Hastalarimiz gocuk yas gruplarinda oldugundan dolayi' zaten
Gok uzun sireli g¢ekimler miimkiin olmayacakti. Buna ragmen
metodumuzun g¢ocuklarda da kolay uygulanabilir oldugunu ve
kolay tolerans gosterildigini miisahade ettik.

O6T’'nin muskiiler ve yercgekimi etkilerini en dogru gekilde
test edebilmek igin sintigrafi esnasinda olgularimizda kKul-
landigimiz gekim pozisyonunu; hasta gama kamera kargisinda
oturur poiisyonda, bagi sintigrafi g¢ekilecek olan kulagin
aksi istikametine gevirerek fleksiyona getirilip etrafaina

destek konularak belirlendi.
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Yaptigimiz 35 incelemeden sadece 3 tanesinde vyeterli
kooperasyon kurulamadigi igin bu hastalarl galismadan gikar-
dik ve 32 vaka ile istatistiksel degerlendirmelerimizi yap-
tik. Her nekadar galigmamiz VT tatbik edilen EOM’1i olgularia
sinirly ise de galigmadan elde ettigimiz deneyimler, ardigik
sintigrafik ydntemin timpanoplasti planlanan kronik otit ve
benzeri patolojilerle de kolaylikla uygulanabilecegini
gbstexrdi.

Yaptigimiz bu istatistiki analizlere gdre VT tatbik
edilen EOM’1i hastalarin ve kontrol grubunun 6. aydaki
¢ekimlerinde radyocaktif maddenin &T’ye ve nazofarinkse gegis
zamanlari arasinda fark ‘yoktu (p>0.05). Kontrol grubundaki
vakalarin travmatik zar perforasyonu olan ancak orta kulak
mukozasi normal goriintimde ve enfeksiyon bulgulara gbstermeyen
hastalar olmasina 6zellikle dikkat edildi.

Yalniz EOM’li hastalarda 6. aydaki gekimlerde radyoaktif
maddenin orta kulaktaki yarilanma zamaninin kontrol grubuna
gbre uzadigini tesbit ettik (p<0.05). Ayrica 6. ayda 1. ava
gore elde ettigimiz daha wuzun &GZ, NGZ wve OKYZ ortalama
degerleri muhtemelen baslangigta tikali iken 6. ayda gegis
gbsteren ancak heniiz tam diizelmeyen 14 olguya bagli idi.
Bundan da EOM’l1i hastalarda VT tatbikinden sonra tubal
gegisin bagladigini, ancak normal tubal fonksiyonlarain geriye
dénmesi igin 6 aydan uzun bir silire gerektigi sonucunu
q1karmaktaflz. Zaten klinik tecriibelerimize gore erken tiip
atilmasy: durumlarinda EOM’nin tekrarlanmasy: sik olarak

gorilmektedir. Bu gibi durumlarda bikmadan, gerektiginde
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defalarca tilp tatbik edilmesi, hatta kolay atilmayan, sekil

ve yapida tiiplerin se¢ilmesi yerinde olur.

Biz galigmamizda 1ilk secgenek olarak Shepard Grommet
kullandik. Erken tilp atilmasi ve rekilrrens hallerinde ise
Shah, Shea, Papareila ve T tip gibi modelleri tercih ettik.
Galigmamizda tilp gekli ile atilma zamanl arasindaki iliski
aragtirilmamistir. Verilerimiz 1141 altinda EOM’nin etyo-
patogenezinde OT disfonksiyonunun oldugu, disfonksiyonunun
timpanik ostium ve cgevre mukozada bulundugu, bunun basit bir
blokajdan 6te multifaktoriyel bir fonksiyon bozuklugu oldugu
kanaatine vardaik.

Ancak EOM’de 6T disfonksiyonunun primer mi <yoksa
sekonder mi oldugu tam izah edilememektedir. Yaptigimiz
galigmada etyoloji direkt olarak degil, tedavinin etkinligi
yoluyla retrograt olarak sorgulandigindan bu konu ilizerinde
daha genis ve kontrollid galigmalar yapilmasinda yarar vardar.
Ayrica VT’nin EOM’nin tedavisinde etkin oldugu ve &T fonksi-

yonlari tamamen normale ddnene Kkadar kulak zarinda kalmasi

gerektigi kanaatindeyiz.
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S5O0ONUZL

VT tatbik edilen EOM’l1i hastalarda ardigik sintigrafik
ybntemle &T fonksiyonlari incelendiginde s$u sonuglar elde
edildi: |

1. EOM’nin etyopatogenezinde &7 disfonksiyonu mevcut
olup bu disfonksiyon da muhtemelen timpanik ostium ve
gevresindeki mukozadan kaynaklanmaktadir.

2. EOM'de OT disfonksiyonunun primer mi yoksa sekonder
olarak mi rol aldigi tam izah edilememektedir. Bunun anlagi-
labilmesi igin daha geniys ve kontrollii galigsmalarin yapilma-
sina ihtiyag¢ vardar.

3. VI tatbik edilen EOM’1i hastalarin 6. aydaki cekim-
lerinde radyocaktif maddenin OT’ye ve nazofarinkse gegis
zamani ile kontrol grubunun &T’yve ve nazofarinkse gecis
zamanlari arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05).. |

| 4. EOM’1li hastalarda VT tatbikini takip eden 6. ayda
Gekilen OT sintigrafilerinde radyoaktif maddenin OKYZ’nin
kontrol grubuna géré uzadigl tesbit edildi(p<0.05). Buna gore
6.ayda 6T’'nin orta kulaktaki direnaj fonksiyonunun tam olarak
normale dénmedigi bu nedenle VT’nin daha uzun siire kalmasi

gerektigi sonucuna varilabilir,
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5. EOM’1li hastalarda VT tatbiki halihazirda etkin ve
gerekli bir tedavi ydntemidir.

6. OT fonksiyonlarinin incelenmesinde O.i ml gibi yuksek
volimde veya 0.01 ml gibi diisiik voliimde radyocaktif madde
kullanilabilir. Dﬁéﬂk volimli kullanimda &T’nin sadece
mukosilier fonksiyonu test edilebilirken, yiiksek voliimlii
kullanimda ilaveten muskuler temizleme ve vyergekimi glicd de
incelenebildiginden tercih edilmelidir.

7. Yaptigimiz galismada kullandigimiz ardisik sintigra-
fik yontem birgok patolojide 6staki fonksiyonlarainin tesbiti
yaninda VT’nin =zarda kalma siresinin belirlenmesinde ve

Sonuglarln takibi amaciyla giivenle kullanilabilir.
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SZEDT

Orta kulakta pilrdlan olmayan sivi toplanmasi olarak
tanimlanan efiizyonlu otitis media(EOM), ¢ocukluk caginda en
81k gdridlen isitme kaybi nedenidir.

Uzun siredir lzerinde galigilmasina ragmen EOM’nin etyo4
patogenezi henilz tam olarak aydinlatilamamistir. Son yillarda
ise dikkatler 6staki tiipi (&6T) fonksiyonlari izerine yogun-
lagmigtir. Etyopatogenezdeki bu belirsizlik EOM tedavisinde
gok gesitli ybntemlerin uygulanmasina yol agmaktadir. Giinii-
mizde ventilasyon tiupl(VT) tatbiki en sik kabul gdren ve
uygulanan cerrahi yontemdir. Bu galismada EOM etyopatogene-
zini aydinlatmak ve VT’nin etkinligini arastirmak amaciyla VT
tatbik edilmig EOM’1l1 32 hasta ile kontrol grubu olarak
aldigimiz travmatik kulak =zari perforasyonu olan 10 hasta
ardigsik sintigrafik y®ntemle incelenmis ve istatistiksel
kargilagtirma yapilmigtir.

Tercih ettigimiz ylksek voluimlii(0.1 ml) radyocaktif madde
kullanilmasi yoéntemi OT’nin mukosilier fonksiyonu yaninda
muskuler ve yergekimi etkilerini de test etme imkani saglar.
OT’nin muskuler ve yergekimi etkilerini en dogru gsekilde test

etme sintigrafik gekim esnasinda olgularimizda kullandigimiz
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pozisyonla gok yakindan ilgilidir.

incelememiz sonucunda EOM’nin etyopatogenezindeki temel
faktbrin 6T disfonksiyonu oldugqu ve bu disfonksiyonun muhte-
melen timpanik ostium ve gevresindeki mukozadan kaynaklandigi
kanaatine varilda. |

Bu galigmada, EOM’de VT tatbikinin etkin bir tedavi
oldugu, ancak OT fonksiyonlarinin normale doénmesi igin 6
aydan daha wuzun bir siireye ihtiyag oldugu belirlendi. Bu
nedenle daha uzun siire kalabilecek sekil ve vyapida VT
modelleri tercih edilmelidir.

Kullandigimiz ardigik sintigrafik ydntem bu sirenin

belirlenmesi ve sonuglarin takibi yaninda sadece EOM’1lilerde

degil kronik otit gibi indikasyonlarda da 6staki
fonksiyonlarinin durumunu saptamak amaciyla givenle
kullanilabilir.
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ABSTRACT

Otitis media with effusion which is known as non-
purulent fluid accumulation in the tympanic cavity, is the
most important cause of hearing loss in childhood.

Although many investigations have been done for a long
time, etiopathogenesis of otitis media with effusion could
not exactly be clarified. However, recent studies were
particularly directed towards to the functions of eustachian
tube. Because of this dilemma on etiopathogenesis, different
therapeutic modalities have been used for the management of
otitis media with effusion. Among these the most widely
accepted therapeutic method is the application of ventilation
tube. The aims of this study were to give a contrubition to
explanation of etiopathogenesis of otitis media with effusion
and also to determine the effectiveness of ventilation tube .
application. Thirty two patients with otitis media with
effusion treated with ventilation tube and ten patients with
traumatic ear drum perforations as a control group were
included in the study. All the patients in both group were
evaluated with seqguential scintigraphic method in which high
volume (0.1 ml) radiocactive substances were used to be able

not only to control mucociliary function of eustachian tube

~
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but also check gravity effect and musculary function of
eustachian tube.

Consequently, the dysfunction of eustachian tube was
considered as the most important factor in etiopathogenesis
of otitis media with effusion. The places of dysfunctions are
most likely to be at the tympanic ostium and the mucosa
around it.

In this study, it was observed that the application of
ventilation tubes were so effective, but it is neeeded a
period of over six months for various functions of eustachian
tube to return to normal. Therefore it must be preferred
various shaped and sized tubes for this purpose.

The sequential scintigraphic method we studied on is a
reliable method for evaluating of eustachian tube functions
and can easily be used for determining of the duration of

tubes applicated in the drum and to follow up the results.
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