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GiRIS VE AMAC

Otorinolarengolojiyi ilgilendiren sorunlar arasinda mide igeriginin fist solunum yoluna
refliisti giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Gastrodzofageal reflii (GOR) ve postoperatif
bulanti-kusma (POBK), mide iceriginin larenks ve trakea mukozasi ile temasma neden
olmaktadir. Larenks ve trakea mukozasinda histopatolojik degisikliklerin olugsmasina neden
olan mide igeriginin nazofarenks ve dstaki borusu yoluyla orta kulak kavitesine ulagmasi, orta
kulak mukozasinda da benzer degisikliklerin olugmasina yol agabilir.

Pediatrik hasta grubunda GOR ve reflii otiti {izerine yapilan ¢aligmalar, mide igeriginin
iist solunum yolu ve devamim teskil eden orta kulak mukozasinda patolojik etkiler
olusturmada potansiyel giice sahip oldugunu gﬁstermektedir.(l'm GOR tespit edilen pediatrik
hasta grubunda, mide igeriginin orta kulak mukozasim uyarmasi tekrarlayan orta kulak
enflamasyonlarinin etkenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.¢-¢'9

Orta kulak cerrahisi sonras1 orta kulak kavitesi iginde iyi epitelize olan ve fonksiyon
goren saglikh orta kulak mukozasmin tekrar olugmasi amaglanmaktadir. POBK’min
nazofarenkste olusturdugu pozitif basing, cerrahi sonrasi orta kulak hava yastifinin
kaybolmasi, tubal fizyolojinin degismesi ve koruyucu reflekslerin azalmasi mide igeriginin
orta kulak kavitesine refliistinii kolaylagtirmaktadir.®*>>1D Mide igerigi, orta kulak cerrahisi
sonrast hasarlanmig mukozada agin enflamasyon ve graniilasyon dokusunun olugmasina yol
agarak amagclanan cerrahi bagar1 sansini azaltmaktadir.@®'®

Orta kulak cerrahisini takiben GOR ve POBK’nmn orta kulak mukozasinda
enflamasyon ve granfilasyon dokusunun olusumuna yol agabilecegi diislincesiyle
caligmamizda, staki borusu yoluyla sigan orta kulak kavitesine uygulanan mide igeriginin
orta kulak mukozasmnin saglam ve hasarlanmig sahalar {izerindeki etkilerini ortaya koymay1

amaclamaktayiz.




TEMEL BILGILER

A) ORTA KULAK MUKOZASI

Normal solunum yolu epiteli, yalanci ¢ok kath silyali prizmatik epitelden ve
mukosiliyer klerans mekanizmasinda etkin maddeleri salgilayan hiicrelerden olusmaktadir.??

Solunum yolunun devamim tegkil eden orta kulak mukozasimin histolojik
incelemesinde, biiyiik boliimiiniin yass1 veya kiibik epitelle doseli oldugu gozlenmigtir.**29
Bazal membran, epitel tabakasim subepitelyal tabakadan ayirir.®® Subepitelyal tabakada
lenfositler, nétrofiller, plazma hiicreleri, bag dokusuna ait fibroblastlar, fibrositler, kan
damarlar ve sinir a1 bulunmaktadir.®

Orta kulak mukozasinda bes tip hiicre tarif edilmistir®®: i) silyasiz, sekretuar graniil
icermeyen hiicreler, ii) silyasiz, sekretuar graniil iceren hiicreler, iii) silyali hiicreler, iv) gegis
hiicreleri ve v) bazal hiicreler. Psodostratifiye mikrovilliislii prizmatik hiicreler, iclerindeki
sekretuar grantiller artinca goblet hiicresi olarak adlandiriimaktadirlar.* Goblet hiicrelerinin
sayis1 orta kulagin bélgelerine gore farklilik gostermektedir, @27

Orta kulak mukozasinin emilim ve transepitelyal transport gorevinin hiicre
yiizeylerindeki mikrovilliisler tarafindan yapildig1 diisiiniilmektedir.?® Deneysel orta kulak
enflamasyonlarinda silyal1 ve sekresyon yapan hiicrelerin artmasi, buna karsihik diger
hiicrelerdeki emilim yeteneginin bozulmasi orta kulak enflamasyonlarinda yardimei faktor
olarak rol oynamaktadir.®

Sican orta kulak ve Ostaki mukozasi, insan orta kulak ve Ostaki mukozasina
benzemektedir ve mindr yapisal farkliliklara ragmen deneysel ¢aligmalar i¢in uygun bir model
olusturmaktadir (19:21:22:2426,29.30)

Sican orta kulak mukozasi genel olarak ¢ift kath yassi1 veya kiibik epitelle

doselidir.*>*'*» Bu epitel hiicrelerinin yiizeylerinde mikrovilliislere rastlanmaktadir.®®




Yalanci ¢ok kath silyali prizmatik epitel hiicreleri 6staki afz1 ¢evresinde gozlenmektedir.®V
Prizmatik epitelin altinda, ince kapiller iceren gevsek stroma tabakasinda lenfositler,
notrofiller, fibroblastlar ve mast hiicreleri mevcuttur.®®*) Kiibik ve yass1 epitelle doseli

bélgelerde ise stroma incelmekte ve yer yer kaybolmaktadir,®

B) ORTA KULAK MUKOZASINDA ENFLAMASYON

Orta kulak kavitesinin savunmasin {istlenen orta kulak mukozasi, mukosiliyer tasima
mekanizmasim igeren epitelyal ve subepitelyal sahadan olusur.®? Kronik enflamatuar durumu
yaratan patolojiler, orta kulak-Ostaki borusu mukozal histolojisinde ve tubal fonksiyonlarda
gecici ve kalic1 degisikliklere yol agabilir.*3®

Enflamatuar cevap, orta kulak mukozasinin hiicresel infiltrasyonu ile baglamakta,
fosfalipazin arasidonik asidi hiicre membram fosfoliplerinden serbestlemesi ile devam
etmektedir.®**"  Aragidonik asit, siklooksijenaz ile prostaglandine; lipooksigenaz ile
16kotrienlere (LT) doniismektedir.®*34%®43) Sitokinler, farkli immiin sistem hiicreleri
tarafindan tiretilen, enflamatuar tepkileri diizenleyen fosfolipidlerdir.®****) Orta kulak
mukozasinda tespit edilen IL-2, IL-4, TNF ve IF-y enflamasyonun diizenlenmesinde rol
alirlar. (249

Yapilan caligmalarda antijenik ozellik tagiyan partikiillerin enflamasyonu siirekli
uyardipn Sne siiriilmektedir. %4384 Gjtokinlerin uyarilmasi orta kulak mukozasinda
graniilasyon dokusunun olusumuna yol acar.®***) Graniilasyon dokusunun olusumu;
vazodilatasyon, endotelden plazma transiidasyonu, intravaskiiler tromboz, epitelyal
hiperplazi, epitel hasari, goblet hiicrelerinin sayisimin artmasi, nétrofil infiltrasyonu, fibroblast
proliferasyonu ve osteoklast aktivasyonu ile baglamakta, bakterial fagositoza ikincil olarak

graniilositlerden sitotoksik ajanlarin serbestlenmesi ve bu hiicreler tarafindan epitel tabakanin



intraluminal sahaya ulagmak amaciyla gecilmesi gibi enflamatuar proses basamaklar ile
devamlilik gostermektedir.2>3%4041:4445)

Orta kulak kavitesine inokiile edilen biyokimyasal ajanlar, mukozada, ilk 3 giin igince
sayilan sitokinlere bagh olarak hiperemi, mukozal 6dem, epitelyal metaplazi ve fokal kanama
odaklar1 olusturmaktadirlar.®® Subepitelyal boslugun 15kositler tarafindan akut infiltrasyonu
sonrasi enzimatik cevabin olusmasi orta kulak mukozasinin 3 katmaninda lmzli degisikliklere
yol acar.®? Besinci giinde graniilasyon dokusu gelisir ve diiz kitboidal epitel hiicreleri, goblet

hiicrelerinden zengin yiiksek prizmatik epitele déner.®?

C) OSTAKI BORUSU

Ostaki borusunun anatomik &zellikleri ve paratubal yapilarla olan pozisyonel iligkisi
{ic boyutlu bilgisayar ¢aligmalar ile incelenmistir.“**” Ostaki borusunun fizyolojik gorevleri:
1) ventilasyon, 2) savunma, nazofarengeal sekresyonlardan orta kulak kavitesinin korunmasi,
3) drenaj (klerans) olarak tespit edilmigtir.*5**% Ostaki borusu, anatomik 6zellikleri goz
dniine ahnarak fonksiyonel parcalara ayrilmigtir.

Ostaki borusu, infantta erigkine gore immatiir karakterdedir.) Timpanik orifisten
nazofarenkse kadar olan staki uzunlugu eriskinlerde 37.5 mm ve infantlarda 17.5 mm’dir.()
Kesitsel incelemelerde, farengeal kismin genigligi erigskinlerde 10-11 mm, infantlarda 2-5
mm; istmusun genigligi eriskinlerde 3-4 mm ve infantlarda 2-4 mm arasinda dl¢iilmektedir.)
Ostakinin en dar kism olan istmus, nazofarengeal refliiyii 5nlemektedir.®?

Infantlarda erigkinlere gére ostaki tiipii uzunlugu daha kisa, kemik kisim ise daha uzun
ve genigtir.!)) infantlarda, dstaki yoniiniin horizontal diizleme yakin olmasi, kemik-kikirdak

birlesim yerinde ek bir agilanma gézlenmemesi nazofarengeal refliiyii kolaylagtirir. 3%



Caligmalar, orta kulak kavitesi ve paratubal kaslar arasinda néral iletisim oldugunu
gostermektedir.®® Timpanik pleksustan g¢ikan aferent uyanlar retikiiler formasyona
ulagmakta, tiim solunum yolu ve tubal fonksiyonlarmin diizenlenmesine katkida
bulunmaktadir.®*

Orta kulak havalanmasi ve 6staki tiipli fonksiyonlarim degerlendirmek icin giivenilir
bir testin olmamasi, fizyopatolojik g¢aligmalarda metodolojinin geligmesini ve farkh

calismalardan elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasini giiclestirmektedir.®¥

SICAN OSTAKI BORUSU

Sican ve insan orta kulak ventilasyon ve drenaj sistemleri benzer yapisal 6zellikler
gostermektedirler. 22?148 G can 6staki tiipti, kollaps olmus genis ve agik liimeni olan dar
iki ayn kisimdan olusan kabaca huni seklinde bir yapldlr.(48’55) Histolojik tetkiklerde, kollaps
olan kismn liimeninin parsiyel olarak agik oldugu gériilmektedir.*>

Tim tip boyunca liimen gekli farklilik gostermektedir.®> Liimenin orta ve
membrandz farengeal kisimlar parsiyel olarak agik izlenirken, orta kisimda dorsal liimenin

lateral kismi, timpanik orifis ve nazofarengeal orifisin rostral liimeni tamamen agiktir. G~

D) GASTROOZOFAGEAL REFLU VE BELIRTILERI

Mide igeriginin {ist solunum yolunda direkt kostik etkilerinin oldugu ve iist solunum
yolu mukozasinda enflamasyona yol agtif1 tespit edilmigtir.1517°56) Refliiye bagli gelisen
otorinolarengolojik bulgular “ GOR’iin atipik manifestasyonlar’” olarak aym bir grupta
toplanirken, son yillarda GOR kapsamina dahil edilmislerdir. GOR, ozellikle pediatrik yag

grubunda ciddi morbiditeye yol agmaktadir.>69



ASIT/ PEPSIN REFLUSUNUN FiZYOPATOLOJIiSI

pH moniterizasyon g¢aligmalarinda, mide igeriginin {ist solunum yoluna ulastif
kanmtlanmustir.© 7 Asit ve pepsin igeriginden dolay1 siddetli kostik dzelligi olan mide igerigi
dokularda enflamasyona ve kronik hasara yol agmaktadur.¢7*%6%7)

Ust solunum yolu mukozasinin histolojik yapisi asit hasarim kolaylastirmaktadar.
GOR’e bagh otorinolarengolojik semptomlar, mide igeriginin aralikli ve dogrudan
mikropenetrasyonu  sonrasi mukozada histopatolojik  degisikliklerin  olugmasina
baghdir.31617566L627)  Hidroklorik aside ek olarak mide igeriginde bulunan pepsin,
pankreatik enzimler, safra asitleri ve sindirimin ek iriinleri kronik mukozal irritasyonuna yol
agmaktadirlar, 8759627279

Koufman tarafindan yapilan bir ¢alisma, pepsinin mide igerigindeki primer proteolitik
ajan oldugunu ortaya koymaktadir.*” Mide igeriginin primer komponenti olan pepsin, pH’s1
1-4 olan ortamlarda 6zofageal ve supradzofageal hasar vermektedir.!7**68"%7) Elimizdeki
metodoloji ile asit diginda kalan aktif maddelerin reflii yaptigim belirlememiz miimkiin
olmadify igin asit refliisti, pepsin baglantili enflamasyonun tespit edilmesi i¢in de
kullanilmaktadar, 7727

Yapilan ¢aligmalar, pepsin varlifinda aralikli asit refliisliniin larenkste hasara yol
actigim g6stermektedir.(3’17’62’69’71’73) Ozellikle, aralikli olarak asit/pepsin igeriginin
uygunlandig: trakea mukozasinda subglottik stenoz ve laringeal 6dem gelismektedir.(™

Ko6pek modelinde, subglottik sahada olugturulan lezyona mide igeri§i ve serum
fizyolojik uygulanan iki grup karsilagtirmis, mide igerigi uygulanan grupta subglottik stenoz
gelisme riskinin 9 kat arttify tespit edilmistir."® Mukozanm histolojik incelemesinde

enflamasyon, fibroplazi, polipoid dejenerasyon, skuamdz metaplazi, persistan graniilasyon



dokusu ve submukozal gland proliferasyonuna ek olarak epitelizasyonun geciktigi
gOriilmiistiir. 7%

Larenks koruyucu refleksler olan 6zofago-glottal ve farengo-glottal reflekslere ek
olarak peristaltik hareketler, yutkunmamin farengeal fazi, tiikiiriik icerigi ve Oksiirme iist
solunum yolu mukozasinda hasarin olusumunu kismen engellemektedirler.>¢%6%7)

Hayvan calismalarinda, asid ve pepsinin mukozada olusturdugu etkinin, mukozanin
daha Onceden hasarlanmasim ile arttifi tespit edilmistir.5°%57628) (Jg; solunum yoluna
yonelik cerrahi iglemler sonras1 mide igeriginin yara sahas: ile karsilagmasi, yara iyilesmesini
olumsuz y6nde etkilemekte.®!7-6-868.73)

Kobaylarda, 6zofagusun asit ile uyarilmasi sonrasi iist solunum yollarinda norojenik
yolla gergeklesen enflamasyon tespit edilmistir.™ Ekstradzofageal semptom ve

enflamasyonun, sinir aferent uglarnin irritasyonu sonucu olusan nérovejetatif refleksin yol

actip1 submukozal 6deme bagh olusabildigi de goriilmiistiir.®®

GASTROOZOFAGEAL REFLU VE OTORINOLARENGOLOJIK BELIRTIiLERI

Son yillarda yapilan galismalar, GOR hastalarmin %25’inde otorinolarengolojik
sikayetlerin varligim ortaya koymustur.5°%6L7L74767) Tekrarlayan ve devamlilik gdsteren
otorinolarengolojik semptomlarmin pek gogunun altinda yatan problemin asemptomatik GOR
olabilecegi unutulmamahidir.%?

GOR, ozellikle pediatrik grupta ciddi morbiditeye hatta mortaliteye yol acar.C%>7)
GOR epizodlari, 2 aymn altindaki saghkh infantlarin %50°sinde  goriilmektedir.®” Bir
yasindan sonra bu oran %8’e diiser.®” Andze, 1153 olguluk serisinde infantlarin %43’tinde

GOR’e bagli otorinolarengolojik problemlerin oldugunu tespit etmigtir.(®



Subglottik stenoz, larengeal 6dem, l6koplaki, graniilasyon dokusu, tekrarlayan
graniilom tespit edilen olgularda tek bir ekstradzofageal refliiniin goriilmesi bile reflii tedavisi
gerektirmektedir.®? Cesitli larengotrakeal islemlerin uygulandigt GOR hastalarinda, yara
iyilesmesinin ve epitelizasyonun yetersiz oldugu ve stenozun gergeklesebilecegi tespit
edilmistir. ©*>"

Kronik siniizit, kronik farenjit, kronik larenjit, otitis media, vokal kord iilseri ve
graniilomu, vokal kord nodiilii, Reinke Odemi, paroksizmal larengospazm, larengotrakeal
stenoz, larenks ve hipofarenks karsinomu GOR’e bagh otorinolarengolojik problemler

arasinda sayilmaktadir, ®9-6-60:62,6%.73 78-82)

E) POSTOPERATIF KUSMA ve ORTA KULAK MUKOZASI

Postoperatif bulanti-kusma (POBK), Onemli bir komplikasyondur.">**%9 Cerrahi
islemler sonras1 genel POBK insidans1 %35 olarak tespit edilmistir.®¥ Orta kulak cerrahisi
sonrasi bu oran % 62-80’lere ulagmaktadir.8** (zellikle timpanoplasti ve stapes cerrahisi
emetik sikayetlerin sik goriildtigii cerrahi iglemlerdir.!

Orta kulak cerrahisi sonrasi gorillen POBK c¢esitli faktorlerle iligkilidir. POBK
anestezi teknigine, anestetik maddelerin istenmeyen etkilerine, orta-i¢ kulak yapilar
tizerindeki cerrahi strese (6rnek: kalorik etki, aspiratériin uyguladigi negatif basing, kemigin
turlanmast, cerrahi islemin siiresi) ve postoperatif agriya bagh olusabilir.®® -83.89)

Anestetik veya analjezik maddelere bagli olarak havayolunu korumaya ydnelik

reflekslerde bir azalma s6z konusu olursa, POBK ’ya bagh komplikasyon riski artmaktadir.®>



ORTA KULAK CERRAHISI SONRASI ORTA KULAK MUKOZASI

Timpanoplasti sonrasi orta kulak kavitesi i¢inde iyi epitelize olan ve fonksiyon goren
saglikly orta kulak mukozasimin tekrar olugsmasi amaglanmaktadir. Timpanoplasti, orta kulak
ve mastoid kaviteyi ilgilendiren patolojilerin temizlenmesine ve temel fizyolojik prensiplere
uygun orta kulak kavitesinin olugturulmasina yonelik bir islemdir. Bu iglemin bagarii olmasi
mukozanin diizgiin yiizey halinde rejenere olmasina baghdir."” Mukozay1 tekrar olusturan
hiicreler, orta kulagin havalanmasma ve drenajma katkida bulunacaklardir.’? Mukozanin
ylizeyindeki yapigikliklar, epitelize olmayan ve graniilasyon dokusunun olustufu sahalar
ventilasyon ve drenaj fonksiyonlarim engelleyecektir.!”

Stapes cerrahisi sonrasi orta kulak mukozasinda gelisen siddetli enflamasyon cerrahi
bagariy1 olumsuz yonde etkileyecektir. “Poststapedektomi reperatif graniilomu” olusum
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu patolojinin orta kulak mukozasinda gelisen
enflamatuar bir reaksiyona bagh oldugu diigiiniilmektedir.!”*” Bu dokunun histolojik
incelemesinde neovaskiilarizasyon, fibr6z doku proliferasyonu, siddetli nétrofil ve
mononiikleer hiicre enfiltrasyonunun izlendigi nonspesifik graniilasyon dokusu tespit
edilmektedir.®”

Graniilasyon dokusunun olusumunu indiikleyecek pek ¢ok madde aragtirimugtir, 670
Graniilasyon dokusunun eldiven pudrasina, enfeksiyona, kullamlan yag greftine veya yag
greftinin nekrozuna, teflon tozuna, steril Srtiilere ait kumag liflerine, operasyonda kullanilan
materyallerin ve orta kulagin yikanmasi igin kullamlan soliisyonlarin igindeki iyonize
partikiillere bagli olarak gelismedigi kanitlanmigtir, ®®

Son yillarda cerrahi travma sonrasi bilinmeyen bir uyaranin etkisi altinda gelisen
kontrolsiiz ve asir1 reperatif prosesin orta kulak mukozasinda graniilasyon dokusuna yol agtif

duisintlmektedir. %)
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GEREC ve YONTEM

Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvam Etik Kurulu onayi
almarak Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Deneysel Aragtirma
Laboratuar1 ve Patoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirildi. Calismaya, agirhiklan 200-350 gr
(ort.agrlik, 280gr) arasinda degisen, her iki cinsten homojen olarak segilen Sprague-Dawley
cinsi 29 erigkin sigan dahil edildi. Hayvanlar 20°-25° C oda sicakliginda, % 65-70 nem iceren,
12 saat aydmlik ve 12 saat karanlik donemleri saglanan bir ortamda, beslenme ve sivi
gereksinimleri simirlandiritmadan barindirildilar.

Dokuz hayvan deney siireleri dolmadan 6ldiiklerinden dolay: ¢aliymadan ¢ikarildilar.
Mide igerigi (n:13) ve fizyolojik serum (n:7) tatbik edilen 20 sigandan elde edilen toplam 40
adet temporal kemige ait sonuglar degerlendirildi.

Sicanlar, 7 giinliik karantina d6nemi boyunca gozlendiler. Yedinci giiniin sonunda 4
saatlik aclik siiresini takiben 100 mg/kg ketamin hidrokloriir ve 0.75 mg/kg klorpromazin
intraperitoneal ile anestezileri saglanarak, 2 mm’lik spekulumlarla, x16 biiyiitme altinda
yapilan otoskopik incelemeleri ile kulak enfeksiyonlarimn olmadig tespit edildi.

Deney oncesi 12 sigan gerekli olan mide igeriginin saglanmasi i¢in kullamildi. Bu
hayvanlarin duedonal pilorlar1 baglandi. Yiiksek pepsin icerigi ve diisiik pH’s1 olan mide
icerigi saglamak i¢in, hayvanlar 24 saat boyunca a¢ birakildilar. 24 saat sonunda, sakrifiye
edilen sicanlardan 135 mL mide igerigi elde edildi. Elde edilen mide igeriginin pH’s1 2 olarak
olgiildii.

Akut otitis media ve pndmoniyi énlemek icin deney siiresince giinde 300.000 iii/kg

intramuskiiler penisillin G potasyum tatbik edildi.
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ISLEM

Dort saatlik aglik siiresi sonrasinda 100 mg/kg ketamin hidrokloriir ve 0.75 mg/kg
klorpromazin intraperitoneal ile anestezileri saglanan siganlarin viicut 1s1s1 elektrikli bir 1sitic
yardm ile 37°C’de tutuldu. Postaurikiiler bolge trag edildikten sonra sicanlar lateral
pozisyonda yatirildilar. Kulak ¢evresi %10 povidon iyotlu solusyonla (Betadin) hazirlandiktan
sonra steril Ortii Srtiilerek operasyona baglandi.

Operasyonla esnasinda steril malzemeler kullamldi. Aurikulamn yaklagik 0.5 cm
arkasindan 2 cm’lik longitudinal insizyon yapildiktan sonra cerrahi mikroskop altinda
caligilmaya baglandi. Submaksiller bez ekarte edilerek, fasiyal sinir korunarak ve digastrik kas
arka karm kesilerek, eksposizyon saglandi. Bulla {izerinden yapilan diseksiyonla postaurikiiler
flep, dig kulak yolu cildi travmatize edilmeden hazirlandi. Flepin kaldirilmas: ile timpanik
membran iizerine diigtildii.

Timpanik membranin pars tensa anteroinferior kadranina bir pik yardim ile 0.5 mm
uzunlugunda bir perforasyon yapildi. 90° egri pik yardimi ile bu perforasyondan girilerek,
Ostaki agz1 gevresindeki mukoza korunarak, timpanik bulla (hipotimpanum) anteroinferioru
leze edildi. Timpanik membranda olusturulan perforasyon aym zamanda dstaki borusundan
siv1 tatbiki esnasinda orta kulak basincinin dengelenmesine ve orta-i¢ kulak yapilarimin
barotravmadan korunmasina yardimci oldu. Islem sirasinda dis kulak yolu cildini ve kemikgik
sistemi yaralamamaya O6zen gosterildi. Islemler sonunda kavite 1000000 iu penisillin
kristalize igeren 2 ml’lik soliisyon ile yikandi. Kanama kontrolii ardindan cilt 4.0 ipekle siitiire
edildi.

Cerrahi iglem sonrasi siganlar kagit havlularin tiizerinde, sicak lamba altinda

bekletilerek anestezinin etkisinden kurtulmalar saglandi.
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Operasyondan 1-1,5 saat sonra siganlara mide igerigi ve fizyolojik serum tatbik edildi.
Ostaki basincim yenmek icin standart basing uygulayacak bir mekanizma kuruldu (Res.1,2).
Yiiz cm’lik 1,22 mm ¢apl polietilen tiip T-kaniile birinci ugtan baglandi. T-kaniiliin ikinci
ucuna 10 cm’lik 1.22 mm ¢aph polietilen tiip yerlestirildi. Bu tiipiin ucuna 20 GA
(1.0 x 32mm) ¢apl i.v. kaniil takildi. T tiiplin kalan tiglincti ucuna verilecek siviy: igeren
50 cc’lik enjektor yerlestirildi. Enjektoriin {iclincti ucundan verilen sivi, birinci ugctaki
polietilen tiipe yoOnlendirilerek, 100cm’lik siv1 seviyesi saglandi. Daha sonra T-tiipiin ikinci
ucu agilarak, birinci ucta yer alan polietilen tiipte 100cm’ye kadar yiikseltilen sivi, nazal
pasaja yerlestirilen i.v. kaniile yonlendirilerek, serbest drenaja birakildi

Swiv1 her iki burun deliginden ayr1 uygulandi. Kaniiliin polietilen ucu siganlarin nazal
kavitesine 2,5 cm derine sokularak sabitlestirildi. Bu mesafenin &staki agzinin yaklagik olarak
0.5cm Oniine diistiigii daha 6nce yapilan diseksiyon ¢alismalan ile tespit edildi. Kaniil nazal
pasajda yaklagik olarak 30 sn tutuldu. Her uygulma yaklagik olarak 5 cc siv1 verildi. Her iki
nazal uygulama arasinda 10 dk bekleme siiresi tespit edildi. Uygulama boyunca, siganlar
uygulama yapilan tarafa dogru yatirildilar.

Uygulama esnasinda nazofarenks basincim arttirmak igin velum bir dil basacag ile bir
miktar eleve edildi. Olusan nazofarenks basinci ile §staki borusunun pasif basinci yenilerek,
sivinin orta kulaga girmesi saglandi. Bu basamak uygulanmadan once tespit edilen 1-1.5
saat’lik bekleme siiresi igerisinde sicanlarin glottofarengeal reflekslerinin dénmesi
beklenerek, siv1 aspirasyonu engellendi.

Bu mekanizmamin ¢aligtifin1 géstermek icin, aym yéntemle verilen kontrast maddenin
orta kulak kavitesinde bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesi yapild: (Res.3,4).

Bir hafta sonra sicanlar agnisiz bir sekilde yiiksek dozda ketamin verilerek sakrifiye
edildiler. Sicanlar dekapite edildikten sonra temporal kemikleri izole edildi. Patolojik
incelemeden 6nce spesimenler ¢ini miirekkebi ile kodlandilar.

¥ E
)
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PATOLOJIK DEGERLENDIRME

Temporal kemikler, formaldehit icinde 3 giin siire ile fikse edildi. Spesimenler 2 giin
boyunca 1 N HCI (TBD-1, Rapid decalcifying agent, Shandon Inc, Pittsburgh, PA, USA)
icinde bekletilerek dekalsifikasyon iglemleri tamamlandi.

Temporal kavitenin daha iyi gdzlenebilmesi amaciyla, spesimenler timpanik membran
hizasinda, koronal diizlemde ikiye boliinerek, “A” ve “B” dilimleri olarak kodlandilar.
Dekalsifiye edilen dokular, asitten arndirilmalar igin 3-4 saat stire su ile yikandilar.
Spesimenler degisik konsantrasyonlardaki alkol soliisyonlari ile dehidrate edilip, parafin
bloklara gomiildii. Hazirlanan bloklardan hazirlanan Spm’lik kesitler, “Harris Hematoksilen”
ile boyandilar. Dokular, x10, x20 ve x40°lik biiyiitmelerle (Olympus BX50 151k mikroskopu)
incelenerek fotograflandilar.

Mide iceriginin ve fizyolojik serumun orta kulak mukozasindaki etkilerini belirlemek
amaciyla 6znel bir derecelendirme skalasi kullamldi. Dokular enflamasyon siddetine ve doku
harabiyetine gére minimal, orta derecede ve siddetli olarak gruplandirildilar. Minimal
enflamasyon: subepitelyal mononiikleer hiicre infiltrasyonu; orta derecede enflamasyon:
subepitelyal vaskiiler proliferasyon ve yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu; siddetli
enflamasyon: epitel destriiksiyonu, subepitelyal graniilasyon dokusu olusumu ve orta kulak
kavitesinde abse formasyonu olarak tespit edildi.

Mide igerigi ve fizyolojik serum uygulanan sigan temporal kemiklerinde hasarlanan
hipotimpanum ve saglam birakilan epitimpanum sahalar1 bu skalaya gore degerlendirildiler.
Boylece mide igerigi veya fizyolojik serum uygulanan temporal kemiklerin hasarlanan ve

saglam birakilan orta kulak mukoza sahalar1 d6rt farkli grupta karsilagtinldilar.
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ISTATISTIKSEL KARSILASTIRMA

Veriler “GraphPad Instat, V2.02., 1990-1993” kullamlarak IBM uyumlu bir
bilgisayarda degerlendirildi. “Student t-testi” ve “eslendirilmemis gruplar igin t testi”
kullanilarak hipotezin ispatina gidildi. Caliymada p degerinin <.05 olmasi istatistiksel farki

belirledi.



Resim 1. Standart basing uygulamak amaciyla hazirlanan mekanizma.
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Resim 2. Standart basing uygulamak amaciyla hazirlanan mekanizma.



HiSpeed CT/1 SYS#CTO1 A 25 MARMARA UNTVERSITESI RADYOLOJI
Ex: 22778
Se: 3 FARE
oM 15.5 (3133
Im: 17+C

12 Mar 01
512
MF:2.4

Resim 3. Ostaki borusu yoluyla verilen kontrast maddenin orta kulak kavitesinde bilgisayarli
tomografi ile goriintiilenmesi.

HiSpeed CT/1 SYSH#CTO1 A 24  MARMARA UNIVERSITESI RADYOLOJI

FARE
6465

12 Mar 01
512
MF:7.1

Resim 4. Ostaki borusu yoluyla verilen kontrast maddenin orta kulak kavitesinde bilgisayarl
tomografi ile goriintiillenmesi.
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BULGULAR

Mide igerigi tatbik edilen 13 sigandan elde edilen 26 adet temporal kemige ait orta
kulak mukozasinda yogun enflamasyon gozlendi. Sekiz drnekte “orta derece” nitelendirilen
subepitelyal mononiikleer hiicre enfiltrasyonu ve vaskiiler proliferasyon izlendi. Diger tiim
dokularda (n:16) siddetli enflamasyon gézlendi (Resim 1-4). Bu 6meklerde, mukozada epitel
destriiksiyonu, subepitelyal alanda vaskiiler ve fibroblastik proliferasyon, siddetli nétrofil ve
mononiikleer hiicre enfiltrasyonu; orta kulak kavitesinde abse olugsumu izlendi. Mide igerigi
uygulanan orta kulak mukozasinda, saglam birakilan mukoza sahalarinda da hasarlanan
mukoza sahalarina benzer siddette enflamasyon dokusunun gelistigi goriildii.

Fizyolojik serum uygulanan kontrol grubunda (n:7), 14 adet temporal kemige ait orta
kulak mukozasi incelendi (Resim 5-8). On 6rnegin 151k mikroskopisi ile incelemesinde,
hasarlanan mukozal sahalarinda, epitelyal ve subepitelyal alanda minimal enflamatuar hiicre
infiltrasyonu; 4 ornekte “orta derecede” enflamasyon olusumu izlendi (Resim 7). Fizyolojik
serum uygulanan kontrol grubunda, saglam sahalarda normal epitelyal ve subepitelyal saha
tespit edildi (Resim 8).

Orta kulak mukozasmin histopatolojik incelemesinde gériilen bulgular istatistiksel
olarak degerlendirildi. Mide igeriginin ve fizyolojik serumun uygulandig:1 hasara ugratilmis
orta kulak mukozasindan elde edilen histopatolojik saha goriintiilerinin karsilagtirilmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<.01). Mide igeriginin ve fizyolojik serumun
uygulandig1 saglam orta kulak mukozasindan elde edilen histopatolojik saha goriintiilerinin
kargilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<.01). Mide igeriginin uygulandig
temporal kemik mukozasinda hasarlanan ve saglam birakilan sahalarin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>.05). Fizyolojik serum uygulanan temporal
kemik mukozasinda hasarlanan ve saglam birakilan sahalarin karsilagtirlmasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>.05).



Resim 1. Mide icerigi uygulanan ¢aligma grubunda, e: siddetli enflamasyonun izlendigi
epitelyal ve subepitelyal saha, (*) orta kulak kavitesinde graniilasyon dokusu-abse
formasyonu, k:kemik dokusu, ok:orta kulak kavitesi, tm:timpanik membran

(Harris Hematoksilen, x10).

Resim 2. Mide icerigi uygulanan galisma grubunda, e: siddetli enflamasyon, vaskiiler-
fibroblastik proliferasyon ve mononiikleer hiicre infiltrasyonunun izlendigi subepitelyal doku;
k:kemik dokusu; («): Haversian kanallari (Harris Hematoksilen, x20).



20

I (1] R
£ %y

-

A
\’"

&

Resim 3. Mide igerigi uygulanan ¢aliyma grubunda, e: siddetli enflamasyon, vaskiiler-
fibroblastik proliferasyon ve mononiikleer hiicre infiltrasyonunun izlendigi subepitelyal doku;
(¢-): mukozada epitel destriiksiyonu, graniilasyon dokusu; (*): orta kulak kavitesinde abse
formasyonu (Harris Hematoksilen, x40).
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Resim 4. Mide igerigi uygulanan ¢alisma grubunda, orta kulak kavitesinde abse formasyonu
(Harris Hematoksilen, x40).
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Resim 5. Fizyolojik serumun uygulandigi kontrol grubunda, n: normal epitelyal ve
subepitelyal saha, k: kemik dokusu (Harris Hematoksilen, x10).

Resim 6. Fizyolojik serumun uygulandigi kontrol grubunda, n: normal subepitelyal saha,
k: kemik dokusu (Harris Hematoksilen, x20).
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Resim 7. Fizyolojik serumun uygulandig kontrol grubunda, e: epitelyal ve subepitelyal
sahada minimal enflamatuar hiicre enfiltrasyonu, k:kemik dokusu
(Harris Hematoksilen, x20).

Resim 8. Fizyolojik serumun uygulandigi kontrol grubunda,(«): normal orta kulak
mukozasinda yalanci ¢ok katli silyali prizmatik epitel (Harris Hematoksilen, x40).



TARTISMA

Orta kulak mukozasi ile ilgili ¢alismalarda kullanilan hayvan modelleri biyokimyasal
parametreler ile histolojik bulgular: kargilagtirma imkani saglamaktadlr.as)

Sican modeli, orta kulak ventilasyon-drenaj sisteminin insan anatomisine
benzerliginden, otoskopik muayenenin kolayligindan ve cerrahi islemlerin yapilmasini
kolaylagtiran anatomik 6zelliklerinden dolay1 ¢alismamizda tercih edildi.@*38559D Yapilan
caligmalarda, sigan orta kulak mukozasinin insan orta kulak mukozasina oldukga benzer

ozellikler tasidig1 goriildii. 92>

Literatiirde, mide igeriginin orta kulak mukozas: iizerindeki etkilerini inceleyen bir
caligma olmamasina ragmen, larenks ve trakea iizerindeki histopatolojik etkileri tespit
edilmigtir. >1617:6162739) 1 arenks caligmalarinda peristaltik hareketler, yutkunmanin farengeal
faz1 ve tiikiiriik igeriginin koruyucu etkileri mide igeriginin mukoza iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmaktadir.®*>%#%7%7) Calismamizda, bu tiir koruyucu etkilerin olmadigi orta
kulak mukozasinda mide igeriginin histopatolojik etkileri incelendi.

Ishii, mide iceriginin tavsan trakea mukozasindaki etkilerini incelemistir.'® Mide
igerigi uygulandiktan 2-6 saat igince LT B4 miktarimin arttifimi tespit edilmistir. Notrofil
infiltrasyonu 24 saat igince maksimum seviyeye ulagmustir. Alveolar makrofajlarin sayis1 1-7
giin iginde artrmstir. Bu bulgular mukozal enflamasyonda mide igeriginin roliinii ortaya
koymaktadir.!®

Uygulanan mide igerigi epitelizasyonu bozmakta, siddetli enflamatuar reaksiyon ve
graniilasyon dokusunun olusumuna yol agmaktadir.'**%"%%%) Hayvan calismalarinda mide
iceriginin  §zellikle hasarlanmis mukozada siddetli enflamasyona yol agtig1

giisterilmjstir.(l6‘56’57’62’68) Caligmamizda, mide igeriginin uygulandii grupta, orta kulak
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mukozasinda epitel hasari, subepitelyal alanda vaskiiler ve fibroblastik proliferasyon, siddetli
nétrofil ve mononiikleer hiicre enfiltrasyonu; orta kulak kavitesinde abse olusumu
izlenmektedir.

Timpanik membran perforasyonu sonrasi mukozanin travmatizasyonu IL-6 artigina yol
agmaktadir."**? Ozellikle fizyolojik serum uygulanan grupta tespit edilen “minimal-orta
derecede” enflamasyon goriintiisiiniin travmaya bagl oldugunu diisiinmekteyiz .

Ostaki borusu, mide igeriginin orta kulak mukozas1 iizerindeki etkisini inceleyen
calismamizda kilit yapidir. Pek ¢ok degiskenin 6l¢iim sonuglarim etkilemesi 6staki borusu ve
orta kulak kavitesinin havalanmasi hakkinda yapilan caligmalarda metodolojik giigliikler
yaratmaktadir."**°>® Fizyolojik sartlarda, tubal agilma-kapanma basicinin tespit edilmesi
pek cok degiskene bagldir.!*>) Tubal fonksiyonlarin aydimlatilmasi ve dstaki borusuna
yonelik apareylerin gelistirilmesi ile ilerde yapilacak ¢alismalarda daha saglikli sonuglar elde
etmek miimkiin olacaktir.*)

Ventilasyon tiipii olan olgularda tubal ventilasyon fonksiyonu aragtrilmistir.®" Dig
kulak yolu tamamen tikandiktan sonra, dig kulak yolundan orta kulaga verilen +40 cm
H,0’luk pozitif basing ile §staki borusunun agilmasi saglanmis, orta kulak basinci atmosferik
basinca esitlenmistir. Daha sonra dig kulak yoluna uygulanan —20 cm H,O’luk negatif basing
ile 6staki borusunun benzer gekilde agildig g(‘jriilmiisu'ir.(5 3 Calismamizda olusturdugumuz
timpanik perforasyon, ventilasyon tiipii tatbiki ile benzer fizyolojik sartlari olugturmustur.

Orta kulak boslugunda olusan negatif basing veya ostaki borusunun proksimal
kisminda gelisen yiiksek nazofarengeal basing (infantlarda aglama, burnun mekanik
temizlenmesi, nazal obstriiksiyonun varligi, burun kapaliyken yutkunma, ucak yolculugu,
skuba dalis1, hiperbarik O, tedavisi, kusma ve Politzer teknigi) nazofarengeal igerigin orta

kulaga refliisiine yol agabilir.!>
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Nazofarengeal igerikten orta kulak kavitesinin  korunmasim  saglayan

mekanizmalardan biri orta kulak-mastoid hava yastigidir.(3%?

Timpanik membran
perforasyonu (veya ventilasyon tiipiiniin varligi) ve orta kulak cerrahisi (6rn. radikal
mastoidektomi) sonrasi kaybolan orta kulak-mastoid hava yastig1 nazofarengeal igerigin orta
kulaga refliisiinii kolaylagtirir. '

Radyolojik incelemelerle tubal fonksiyonlar aydmlatilmaya caligilmaktadir. (%"
Burun ve nazofarenkse verilen radyoopak maddenin orta kulaga refliisii saglikli ve otitis
mediali olgularda kargilagtiriimistir.'**"  Bluestone, 78 pediatrik olguda nazofarenkse
kontrast madde vererek tubal fonksiyonlar1 goriintilemeye ¢ahigmugtir.®” Olgularin %29’ unda
kontrast madddenin §staki borusunun istmusa kadar uzanan nazofarengeal kismini
doldurdugu tespit edilmistir. Bu “normal retrograt fonksiyon“ olarak tanimlanmugtir.
Nazofarenkse kontrast madde verildikten sonra burun kanatlarina basilarak havayolu girisinin
kapatilmasi ile staki borusu proksimal basincinin yiikseltildigi olgularda kontrast maddenin
orta kulak kavitesine girdigi tespit edilmistir. Bu durum “pozitif rontgenografik Toynbee
testi” olarak adlandirilmistir. Bu durum normal retrograt fonksiyon tammlanan olgularin
%90’inda da nazal havayolunun kapatilmasi sonrasi tespit edilmistir. Olgularin %4’iinde
nazal havayolu girisi agikken de nazofarengeal reflii goriilmiigtiir. Bu durum “retrograt reflii”

olarak adlandirilmstir.

GOR’de, mide igeriginin ostaki borusu mukozasinda patolojik degisikliklere yol agtig
kamtlanmugtir. 77927 Mide icerigi, direkt kostik etkisine ek olarak mukosiliyer

(LEI4I76273.9) Silyer aktivite optimal pH, viskozite ve

fonksiyonlar1 da inhibe etmektedir.
iyonik ortamda verimli sekilde g¢alisacaktir.'” Mide iceriginin pH’y1 diisiirmesi ve
enflamatuar  reaksiyonlart tetiklemesi mukosiliyer fonksiyonlar1 olumsuz yonde

etkilemektedir.®%%%
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Son yillarda, GOR ile tekrarlayan rinofarenjit, siniizit ve otitis media arasinda iliski
tespit edilmigtir. 1%772818) pek ok aragtirma, GOR’tin tekrarlayan otitis media ve
efiizyonlu otitis media ile olan baglantisim ortaya koymugtur.(l'6’5’9’14’64’82)

GOR’de, pH moniterizasyon ¢aligmalari ile gastro-6zofago-nazofarengeal asit
refliistiniin varligim gosterilmistir. 6% Baryumlu floroskopik gahismalarla, baryumun
nazofarenkse ve orta kulak kavitesine refliisi tespit edilmigtir.®¢%

Contencin, pH moniterizasyonu ile 3 yil boyunca takip ettigi 31 pediatrik GOR
olgusunda GOR’e bagli tekrarlayan otitis media geligimini tespit etmistir.®) Nazofarengeal pH
moniterizasyonundan elde edilen sonuglar ile otitis media iligkisi istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur. Contencin, GOR hasta gruplarinda yaptifi farkhi ¢aliymalarda nazofarenks
pH’sinin azaldigim ve siiresinin uzadigim gbstermigtir. 101194

Halstead, pH monitorizasyonunun anormal oldugu 11 kronik rinit/ siniizit/ ofitis media
ve cerrahi sonrasi tekrarlayan 2 koanal stenoz olgusunu takip etmistir. ®Y Bu semptomlarla
incelenen olgular antireflii tedaviye olumlu yonde cevap vermislerdir. Halstead, GOR’iin
kronik rinit, kronik siniizit ve tekrarlayan otitis gikayeti olan infantlarda degerlendirilmesi
gerektigini bildirmektedir.®

Otalji sikayeti ile acil servise bagvuran 6 pediatrik olguda normal otoskopik muayene
bulgulan elde edilmig, yapilan baryumlu floroskopik g¢aligmalarda, baryumun orta kulaga
refliisii tespit edilmistir.®> Bu olgulara verilen refli tedavisi ile tekrarlayan otalji sikayeti
elimine edilmigtir.®)

Ozellikle postparandial kusmanin sik goriildiigii 0-3 ay yas grubundaki infantlarda
reflii otitinin Onemli bir problem oldugu belirtilmektedir.®) Pediatrik olgularda Ostaki

borusunun  yapisi, kusma sonrast orta kulakta tekrarlayan  enflamasyonu

kolaylag‘urmaktadur.(1’13 14:33)
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GOR tedavisi ile tekrarlayan otitis media frekansinda azalma ve tamamen iyilesme
goriilmektedir.>**YGOR ile otitis media arasmndaki iliskinin gesitli ¢alismalarda istatistiksel
olarak anlamhi bulunmasi, mide igeriginin orta kulak mukozasi iizerindeki histopatolojik

etkilerini inceleyen galigmalar1 desteklemektedir. %9

Mide igeriginin larenks cerrahisi sonrasi yara iyilesmesini ve reepitelizasyonu
bozdugu kanrtlanmughr, ©1617:1856.58.59,61.62,73)

Operasyon sonrasi1 orta kulak hava yastifinin kaybolmasi, tubal fizyolojik
parametrelerde degisikliklerin olmasi, anestetik maddelere bagl olarak havayolunu korumaya
yonelik reflekslerin azalmasi ve POBK mide igeriinin orta kulak kavitesine ulagmasim
kolaylagtirmaktadur,®31617)

Saglikli orta kulak mukozalarinin bir kismi soyulan farelerde mukoza iyilegmesinin
figiincii giinde basladif1 goriilmektedir."” Migrasyon yapan hiicrelerin kaviteye dagilarak ve
birbirlerine  tutunarak  epitelizasyonu  tamamlamaya cahstiklari  izlenmektedir.!¥
Reepitelizasyon bazal membranin saglam kaldigi, enfeksiyon ve enflamasyonun olmadigi
durumlarda gergeklesmektedir.?”? Mide igerigi, sitokinlerin modiilator olarak gorev aldi1 ve
hizli  rejenerasyonun  gergeklestifi  dokularda yara iyilesme  basamaklarim
bozmaktadir.®7*%626%7L73) Mide jceriginin epitelyal ve subepitelyal tabakada direkt kostik
etkilerinin oldugu gdsterilmigtir.07~%%%")

Lezyon olusturulan larenks mukozasina uygulanan mide igerigine bagl geligsen
siddetli enflamatvar reaksiyon, 6dem, eflizyon, nétrofil infiltrasyonu, graniilositlerin
serbestlesmesi ve oksijen radikalleri yara sahasim olumsuz y&nde etkilemektedir.®**9 Yara
iyilesmesinin basamaklar1 olan fibroplazi, matriks organizasyonu, anjioneogenez,
epitelizasyon, kollajen matiirasyonu, kontraksiyonu ve organizasyonu bozulur,®>~%40:41:44.43)

Agsin sitokin salimmi ve proteinazlar lamina propria prolapsi, epitel hasari, siddetli
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rejenerasyon, hipertrofik skar dokusu ve graniilasyon dokusunun olugumuna yol
agmaktadir, @5334149)

Timpanoplasti ve stapes cerrahisi sonrasi mide igeriginin orta kulaktaki lezyonla
karsilagsmasi giddetli enflamatuar reaksiyon ve graniilasyon dokusunun olugumuna yol acarak,
cerrahi bagan sansin1 olumsuz yénde etkileyecektir.

Stapes cerrahisi sonrasi “reperatif graniilom” dokusunun hangi sebeblere bagh olarak
olustugu bilinmemektedir.®’*® Bilinmeyen bir antijene karsi gelisen siddetli enflamatuar
reaksiyondan siiphelenilmektedir.®”*” Olugan graniilasyon dokusunun cerrahi travmaya bagh
oldugu ve bilinmeyen bir mekanizma ile kontrolsiiz iyilesme prosesinin olustugu agirlikls
olarak diistiniilmektedir.®”*? Mide igerigi uyguladigimz sican orta kulak mukozasmdan elde
ettifimiz histopatolojik bulgularin stapes cerrahisi sonrasi olusan reperatif graniilomda tarif

edilen histopatolojik bulgulara benzer 6zellikler tagidid1 tespit edilmektedir.

Bag-boyun semptomlar1 ile peptik irritasyon arasindaki iligki verimli bir klinik
aragtirma sahasidir. Asit/pepsin irritasyonu ile orta kulak mukozal patolojileri arasindaki
iligkinin ispatlanmasinda metodolojideki yetersizliklerin giderilmesi ile daha saglikli sonuglar
elde edilecektir. Elimizde bulgular daha ileri aragtirmalarin yapilmasini desteklemektedir.

Bu ¢aligmada, sicanlarda mide igeriginin orta kulak mukozasi tizerindeki etkilerine
iliskin gbzlemler, mide iceriginin siddetli leze edilen ve edilmeyen sahalarda graniilasyon
dokusu olusumuna yol actin ve epitelizasyonu geciktirdigi yoniindedir. Bu bulgulara

dayanarak mide igeriginin orta kulak mukozas: iizerinde olumsuz etkileri ortaya konulmustur.
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SONUCLAR

Sigcanlarda, 6staki borusu yoluyla orta kulak kavitesine uyguladigimiz mide igerigi ile
fizyolojik serum soliisyonunun orta kulak mukozasi iizerindeki etkileri karsilagtirildig:

¢alismamizda elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Mide igerigi orta kulak mukozasinda siddetli enflamasyona yol agmaktadir. Orta kulak
mukozasimn histolojik incelemesinde mukozada epitelyal destriiksiyon; subepitelyal
alanda vaskiiler ve fibroblastik proliferasyon, siddetli nétrofil ve mononiikleer hiicre
enfiltrasyonu; orta kulak kavitesinde abse-graniilasyon dokusu olusumu
gozlenmektedir.

2. Mide igerifi uygulanan saglam orta kulak mukoza sahalarinda hasarlanan mukoza
sahalarina benzer derecede enflamasyon dokusu gelismektedir.

3. Mide igerifi orta kulak mukozasinda yara iyilesme basamaklarii ve epitelizasyonu
bozmaktadir.

4. Fizyolojik serum uygulanan grupta, hasarlanan mukoza sahalarinda “minimal-orta
derecede” enflamasyon dokusu tespit edilmektedir.

5. Fizyolojik serum uygulanan grubun saglam mukoza sahalarinda saghkl epitelyal ve

subepitelyal dokular tespit edilmektedir.
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OZET

Otorinolarengolojiyi ilgilendiren sorunlar arasinda mide igeriinin {ist solunum
yollarma refliisii giderek artan bir onem kazanmaktadir. Pediatrik hasta grubunda
gastrodzofageal ve reflii otiti {izerine yapilan ¢aligmalar, mide igeriginin iist solunum yolu ve
devamim olusturan orta kulak mukozasinda patolojik etkiler olusturmada potansiyel giice
sahip oldugunu goéstermektedir. Benzer sekilde, orta kulak cerrahisi sonras: siklikla goriilen
kusmanin nazofarenkste olusturdugu pozitif basing, cerrahi islemler sonrasi orta kulak hava
yastiginin kaybolmasi, tubal fizyolojinin degismesi ve anestezi etkisi altinda koruyucu
reflekslerin azalmas1 mide igeriginin orta kulak kavitesine refliistine yol agarak cerrahi bagar
sansim azaltacaktir.

Calismamiz, 6staki borusu yoluyla sican orta kulak kavitesine uygulanan mide
iceriginin orta kulak mukozas1 iizerindeki etkilerini ortaya koymay:1 amaglamaktadr.
Cahsmaya, Sprague-Dawley cinsi 20 erigkin sicandan elde edilen 40 temporal kemik dahil
edildi. Siganlarin, timpanik bulla anteroinferioru leze edildikten sonra, mide igerigi ve
fizyolojik serum, kurulan bir diizenek yardimiyla, dstaki borusundan orta kulak kavitesine
tatbik edildi. Bir hafta sonra sakrifiye edilen sicanlarin orta kulak mukozalar histopatolojik
olarak degerlendirildi.

Bu c¢alismada, mide iceriginin orta kulak mukozasi iizerindeki etkilerine iligkin
gozlemler, mide iceriginin epitelyal ve subepitelyal sahada siddetli enflamasyon dokusu
olusumuna yol a¢tif1 ve epitelizasyonu geciktirdigi yoniindedir. Bu bulgulara dayanarak mide

iceriginin orta kulak mukozas iizerinde olumsuz etkileri ortaya konulmaktadir.
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