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KISALTMALAR

OM: Otitis media

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
AOM: Akut otitis media

EOM: Efiizyonlu otitis media
POM: Piirulan otitis media
SOM: Sekretuar otitis media
MOM: Mukoid otitis media
KOM: Kronik otitis media
OT(TO): Ostaki tiipii

AH: Adenoid hipertrofi

SNIK: Sensérindral isitme kaybi
VT: Ventilasyon tiipii

TM: Timpanik membran

LVP: Levator Veli palatini
TVP: Tensor Veli Palatini

AR: Akustik Refleks
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1.GIRIS

Efiizyonlu otitis media (EOM), akut enfeksiyonun belirti ve bulgulart olmaksizin
kulak zar1 arkasinda sivi birikimi olayidir. Orta kulak effiizyonu terimi, orta kulakta sivi
birikimini tanimlayan bir terimdir. Orta kulakta 4 tiir s1v1 (eflizyon) bulunabilir. Bunlar ser6z,
mukoid, hemorajik ve piirulan sivilardir. Ancak giinliik uygulamada EOM dendiginde ser6z

ya da mukoid s1v1 birikimi kastedilir.

Efiizyonlu otitis media bagka isimlerle de anilmaktadir. Bunlar hastalik tablolarinin
bazi ozelliklerini belirtmek i¢in Ozellikle se¢ilmis olabilir. Sekretuar otitis media, igindeki
stvinin niteligine gore isimlendirildiginde: seréz otitis media ya da mukoid otitis media
isimleri daha uygun olabilir* Bir diger deyisle biriken sivi serdz (transiida) vasifta

olabileceginden sekretuar terimi her vakada hastaligi tanimlamaz.

Tablo I: EOM ile aym anlamda kullamilan isimler

Eflizyonlu Otit Serotimpanium Glue Ear

Orta Kulak Efiizyonu Timpanik Hidrops Mukoid Otitis Media
Non-Siipiiratif Otitis Kataral Otitis Media Eksudatif Otitis Media
Media

Serdz Otitis Media Tubo timanik katarli Mukotimpanium

Bugiin diinya literatiiriinde genel kabul goren isim eflizyonlu otitis media (EOM)
oldugu i¢in biz de yaptigimiz ¢alismada bu isimi kullanmay1 uygun bulduk.

Terminolojiye uzayan siire¢ i¢inde bakildiginda, EOM’nin tiim evrelerinde orta
kulak mukoperiostunun epitelyal ve subepitelyal katmanlarinin etkin olarak tutuldugunu ve
yakindan izlenmeyen vakalarda siklikla kronik enflamatuar patolojilerin gelisti§ini goriiriiz.
Bu siireg granulasyon, kolesterol granulomu ve kolesteatoma gibi patolojik durumlar
icerebilir.? EOM genellikle kendiliginden iyilesen bir hastalik olmasina ragmen hastalarin/;

sinde sekel ve komplikasyonlar goriilebilir.



Eflizyonlu otitis media ¢ocukluk yas grubunun en sik goriilen hastaliklarindan birisi
olup niikks ve remisyonlar seklinde klinik bir seyir izler. Herhangi bir zaman diliminde
yapilacak taramalarda etkilenen olgularin yiizdesini veren prevalans ve belirli bir siire iginde
hastaliga yakalanan olgular1 gosteren insidans caligmalar1 hastaligin toplumdaki goriilme

sikligint belirlemede fikir verir.®

Yeni dogan donemi disinda OM insidansinda 4-6 yas arasinda bir artis daha
goriilmektedir. 113 ¢ocugun yasamlarmin ilk 3 yili boyunca takip edildigi bir ¢alismada, ilk
12 aylik periyotta 13 ¢ocugun (%12) rekkiiren (6 ve daha fazla sayida ) OM atagi gegirdigini,
57 g¢ocugun (%50) tek tik AOM atagr gecirdigini, 43 cocugun (%38) hi¢ AOM atagi
gecirmedigi belirtilmistir. Yine takip edilen bu ¢ocuklarda ilk ataktan sonra olgularin yaklasik
%A40’1nda bir ay siiren orta kulak eflizyonu gelistigi ve bunlarin da % 10’unda 3 ay ve daha

uzun siireli efiizyon izlendigi belirtilmektedir.*

ABD’de yilda yaklagik 2,2 milyon EOM atag: tanis1 konmakta olup bunun direkt ve
dolayli maliyeti 4 milyon dolar civarindadir.’ Onceleri sosyoekonomik diizeyi yiiksek
toplumlarin hastaligi olarak kabul edilen EOM, bugiin gelismekte olan iilkelerde de sik
karsilasilan bir problem haline gelmistir. EOM prevalansi ile ilgili degisik tilkelerde yapilmis
bircok g¢alisma mevcuttur. Bu caligmalarda rapor edilen EOM prevalanst %13 ile %31.3
arasinda degismektedir.6 Tiirkiye’de ilkokul donemi c¢ocuklar1 arasinda yapilan cesitli
caligmalarda ise Ankara bolgesindeki EOM prevalansi, Cuhruk ve arkadaslari tarafindan
%11.2, Ozbilen ve arkadaslar1 tarafindan %13.3 olarak tespit edilmistir. Kaya ve arkadaslari
tarafindan da %12.5 olarak rapor edilmistir.”®”® istanbulda’da yapilan bir ¢alismada ise, EOM
prevalansi anaokulu ¢ocuklarinda %14, ilkokul ¢ocuklarinda %7 olarak tespit edilmistir.m
Denizli merkez anaokullarinda yapilan bir ¢aligmada da EOM prevalansit %16.9 olarak
bulunmustur.** Okur ve arkadaglari tarafindan K.M.aras’ta 6-16 yas grubundaki cocuklar
arasinda yapilan bir calismada ise prevalans %6.5 olarak tespit edilmistir.'? Ankara yoresinde
EOM prevalansinin %12 ila %13,3(¢ocuk) ve %12,5 ile %18,3(kulak) oldugu belirlenmistir.*®
Yine Goksu ve arkadaslar tarafindan 1992 yilinda Ankarada 6-12 yaslar arasindaki 410

ogrenciyle yapilan calismada EOM prevalanst %11.46 bulunmustur.™*



Tablo I1: Ankara ve cevresinde yapilan prevalans ¢calismalari

Aragtirmaci Calisma | Yas N Yontem Prevalans
yili grubu

Cuhruk’ 1979 6-12 | 1391 | Otoskopi 11.20

Ozbilen® 1983 6-12 | 698 | Otoskopi 13.30

Demireller’ 1985 |3-6 |284 | Otoskopi 18.30

Kaya® 1987 4-8 1328 | Otoskopi+timpanometri 12.50

Goksu™ 1992 | 6-12 | 410 | Otoskopi+timpanometri+odyometri | 11.46

Degisik ilkelerde yapilmis calismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir.
Yunanistan’da 5121 ilkokul donemi ¢ocugu arasinda yapilmig calismada EOM prevalansi
%6.5 olarak tespit edilmistir.”> Kuveyt’te yapilmis ayni yas grubunu inceleyen bagka bir
alismada ise oran %31,3 olarak olarak belirtilmektedir.’® Diger iilkelerde yapilan
caligmalarda prevalans oranlar1 Hollanda’da %9,5 (5-8 yas arasinda 1004 ¢ocuk), Suudi
Arabistan’da %13.8 (1-8 yas arasindaki 4124 ¢ocuk),yine Malezyada %13,8 (5-6yaslarinda
1097 ¢ocuk) olarak tespit edilmistir. Hong Kong’da %2.2 (6-7 yaslarinda 1097 ¢ocuk) olarak
rapor edilmistir. Sonuglar arasindaki bu farkliliklara iklimsel farkliligin ve ¢evresel faktorlerin
neden oldugu diisiiniilmektedir. EOM’nin kulak zarinda: Atrofi, retraksiyon, timpanoskleroz
basta olmak iizere, mastoid antrum, orta kulak ve i¢ kulakta histopatolojik degisiklilklere yol
acar. Ayrica adhezif otit, kronik efiizyonlu otitis media ve kolesteatoma gelisimine Onciiliik

eder.t’18

[limiz ve ilgelerinde EOM insidans ve risk faktorleri hakkinda 15. diinya
Otolaringoloji ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresinde (20-25 Haziran 1993) Meri¢ ve
arkadaslarinin sundugu retrospektif insidans ¢alismasi diginda bir veri bulunmamaktadir.*®
Yapilacak olan c¢aligmayla, ilimiz ve ilgelerindeki EOM prevelansini, EOM sekel ve
komplikasyonlarini, risk faktorlerini, risk faktorleriyle hastaligin goriilme siklig1 arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amacladik. Ayrica okullar arasinda EOM prevalansi, sekel ve
komplikasyonlar1 agisindan fark olup olmadigmi fark varsa hangi predispozan faktorlerin

etkili oldugunu tespit etmeye calistik.



2.GENEL BIiLGILER

AOM’de kulak agris1 ates, irritabilite, isitme kaybi, bazen de kulak akintis1 gibi
rahatsiz edici semptomlar oldugundan aileler ¢ocuklarin1 genellikle hekime gotiiriirler. Ancak

EOM’de siklikla tek semptom isitme kayb1 iken bazi hastalarda isitme normal de olabilir.

EOM’li ¢ocuklardaki isitme diizeyinin arastirildig1 caligmalarda saf ses ortalamasinin
0-55 dB (HL) arasinda seyrettigi, hastalarin ¢ogunlugunun isitme esiginin 25dB oldugu ve

sadece %20’sinden azinda isitme esiginin 35dB’in iizerinde oldugu saptanmuistir.?’

EOM olgularinin %40-50’sinde, ¢ocuklar ya da aileleri, EOM’ye atfedilebilecek bir

2122 Ancak EOM’li bazi ¢ocuklarda inflamasyon veya efiizyon

yakinma belirtmezler.
varligiyla agiklanabilecek belirti ve semptomlar goriilebilir.

Bunlar:

1-Kulakta, hafif-intermittan agri, dolgunluk, agilma kapanma veya patlama

2-Isitme kayb1 cocuk tarafindan ifade edilmese de, dikkat eksikligi, davranis
degisiklikleri, normal siddette konugsmalara cevap vermeme, miizik dinlerken veya televizyon
izlerken sesi ¢ok agma, gibi belirtiler isitme kayb1 lehine kabul edilmelidir.

3- Aralarinda EOM’nin sebat ettigi rekiirren AOM ataklar1 gegirme

4- Okul basarisinda azalma
23-24

5- Denge sorunlari beceriksizlik veya motor gelisimde gecikme

6- Konusma veya dil gelisiminde gecikme

EOM’nin fizik muayene bulgular1 da, semptomlar1 gibi siliktir. Kulak zarmin rengi
siklikla matlagmistir, mobilitesi belirgin olarak azalmistir ve zarin arkasinda hava-sivi
seviyesi veya hava kabarciklar1 goriilebilir. Bazen muayene bulgular1 o kadar siliktir ki kulak

zar1 normal gibi goriilebilir.

Anemnez ve fizik muayene bulgulart EOM tanisinin ilk basamagidir. Tanisal
testlerin sonuglari anemnez ve fizik muayene bulgular1 desteklemedigi siirece tek basina

anlam kazanmaz ve yine miringotomi disinda higbir tanisal testin EOM tamisinda %2100



spesifite ve sensitivitesi yoktur. Bu nedenle, taniya yonelik her basamak uygun yapilsa bile

bazen EOM tanisi yalnizca otomikroskopi altinda efiizyonun goriilmesi ile konulabilir.

EOM, KBB polikliniklerinde teshis edilen bir hastaliktir. Semptomlarin silik olmasi,
fizik muayene bulgularinin silik olusu, sadece fizik muayene ile yetinilmesi, tanisal araglarin
yeterince kullanilmamasi ve de kesin sonu¢ vermemesi (kesin tani icin altin standart
miringotomi) yiiziinden EOM genellikle gizli kalan bir sorundur. Bu durum g6z Oniine
alindiginda, aslinda gercek saymin teshis edilenlerden birka¢ kat daha fazla oldugu
diistintilebilir. Hekimlerin EOM tan1 ve tedavi konusundaki bilgi ve teknik donanim eksikligi

diger faktorlerdir.

EOM cocukluk yas grubunda AOM’den sonra en sik karsilagilan kulak hastaligidir.
Diinyadaki EOM siklig1 kitalar arasinda olduk¢a degisiklik gosterirken, yas gruplari arasinda

da 6nemli farkliliklar goriilmektedir.

2.1. EOM’de Risk Faktorleri

Birgok nedene bagli olarak orta kulakta sivi toplanabilmektedir. EOM riskini artiran
faktorler hakkinda pek ¢ok klinik ¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢alismalar AOM’de tartisilan
risk faktorlerinin hemen hemen tamaminin EOM i¢in de gecerli oldugunu gostermistir.
Pestalazzo ve arkadaslarinin yaptiklar risk faktorleri arastirmasi en fazla kabul goren
siniflama calismasidir.® Buna gore gecirilmis AOM atag1 kadar yiiksek olmasa da g¢evresel
pek ¢ok faktor EOM riskini arttirmaktadir. Pestalozza ve arkadaglar1 bu faktorleri su sekilde

simiflandirmislardir:

1.Birinci derecede énemli faktdrler: USYE, mevsimler, adenoid hipertrofisi, yetersiz

antibiotik tedavisi, konjenital malformasyonlar ve irk.

2.Rastlantisal ve ikincil derecede risk faktorleri: Ailede USYE, cinsiyet, iklim ve

yasanan ev, alerji 0ykiisii, ailede alerji 0ykiisii, evin kalabalik olmasi, nem orani ve genel ve

lokal immiinite defektleri vb.
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3.Dogum ve buvyiime kosullar1 ile iliskili risk faktorleri: Amnion sivisinda

mekonyum varligi, uzun siiren dogum eylemi, prematiirite, diisiik dogum agirligi, anne siitii

ile beslenmenin erken birakilmasi, krese katilim, bakici ile bliyiime.

Bluestone ve arkadaslari da benzer risk faktorlerini belirlemislerdir. Biz bu listede
olmayan risk faktorlerini ve detaylarmi ekleyerek risk faktorlerini efflizyonun olusmasindaki

onem derecesine gore su sekilde siraladik.

Onem Sirasia Gore Risk Faktorleri

1-Tekrarlayan akut otitis media ataklari

2- 11k otitis media ataginin erken yasta gecirilmesi(1 yasin altinda)

3- Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE)

4- Mevsimler(kis ve sonbahar)

5- Adenoid vejetasyon, kronik adenoidit

6- Yetersiz ve sik antibiyotik tedavisi

7- Mastoid pndmatizasyonu

8- Konjenital malformasyonlar (Yarik damak/dudak, Down sendromu, Patau
sendromu, Goldenhar sendromu, Turnersendromu, Osteopetrozis, TreacherCollins sendromu,
Akondroplazi, Orofasial-dijital sendrom, Kraniofasial dizostozis, immotil silia sendromu,
kartagener sendromu, kistik fibrozis )

9- Anne, babanin veya kardeslerin USYE ge¢irmesi

10-Yas ve cinsiyet (kres anaokul ¢ag1, erkek cinsiyet)

11-Yasanan bolge iklimi ve yasanan ev sartlari

12-Cocukta alerji hikayesi

13-Anne babada alerji hikayesi

14-Kalabalik aile, kardes sayis1

15-Meteorolojik faktorler(nem derecesi)

16-Kres ortami

17-Evde sigara icilmesi

18-Kétii hijyen

19-Genetik faktorler(HLA A2 antijeni, interlokin-1 alfa gen polimorfizmi,

miisin genlerinin aktivasyonu,FBXO11 gen polimorfizmi)

20-Nazal- nazofarengeal patolojiler;

11



a)Kronik rinosiniizit

b)mevsimsel ve /veya yilboyu siiren alerjik rinit

c)Septal egrilikler

d)Konka hipertrofisi

e)Koanal atrezi ya da stenoz

f)Nazogastrik sonda

g)Nazotrakeal tiip

h)Nazofarenks tiimorleri

1)Radyoterapi

i)Adenoidektomi’ye bagli stenoz

21-Dogumsal Problemler

a).Amnion sivisinda, mekonyum varligi

b).Uzun dogum eylemi

C).Prematiire dogum

d).Disiik dogum agirligi(SGA)

e).Cesitli nedenlere bagli yeni dogan yogun bakim iinitesinde kalmasi, burada
nazotrakeal nazofarengeal entiibasyon yapilmasi

f).Anne siitii ile beslenmenin erken birakilmasi

g).Erken ek gidaya baslanmasi

h).Erken yasta krese verilme

1).Bakici ile biliylime

i).Biberonla beslenme

EOM riskini artiran yukarida sayilan bir¢cok faktdriin onem siralamasina gore en
etkili faktor AOM’dir. Efiizyonlu Otitis Media tuba 6staki fonksiyon bozuklugu nedeniyle
spontan olarak olusabilecegi gibi, akut otitis media (AOM) sonras1 enflamatuar cevap olarak
da olusabilir. Bu nedenle bazi arastirmacilar 6zellikle gocukluk ¢agindaki EOM’yi, AOM’ye
sekonder ya da AOM’den bagimsiz EOM seklinde siniflandirabilmektedirler. AOM sonrasi
efizyon kagmilmaz olup eflizyonlarin  %80’1 iyilesmekte, ancak kalan kismi1
kroniklesmektedir. Birbirini takip eden iki AOM atagi sonras1t EOM riski 30 kat, iic AOM
atag1 sonrasi 40 kat artmaktadir. Yasamin ilk yilinda AOM geciren hastalarda olayin

kroniklesme oram yiiksektir.”®

12



Her ne kadar bazi ¢alismalarda sosyoekonomik durum ile EOM siklig1 arasinda bir
iliski bulunmamis olsa da pek c¢ok c¢alismaya gore EOM, daha fazla aile bireylerinin
bulundugu, hijyen kosullarinin yetersiz oldugu ve diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayan
cocuklarda daha sik goriilmektedir. Diger taraftan kronik EOM i¢in cerrahi daha c¢ok, yiiksek
sosyockonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarina uygulanmaktadir. Bunun nedeni direkt
iligkiden ¢ok, bu ¢ocuklarin daha sik ve daha kolay teshis edilmesi ve cerrahi miidahalenin
daha ¢abuk uygulanmasidir. Diisiik sosyoeckonomik diizeye sahip ailelere mensup ¢ocuklarda
EOM’nin daha fazla goriilmesi, birey sayismin fazla olmasi, USYE’lerin daha sik goriilmesi

ve tibbi hizmetlerden yararlanmanin daha az olmasina bagldir.

Ayrica bakicilarla yasayan cocuklarda, kres cocuklarinda ve kalabalik ailelerde {ist
solunum yolu enfeksiyonlarinin bulagsma sikliginin artmasina bagli olarak EOM’nin daha
fazla goriildigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Afrika kokenli Amerikali ¢ocuklar
iizerinde yapilmis bir ¢aligmada aileye eklenen her ¢ocuk, EOM insidansini %2 oraninda

artirmaktadir.?’

EOM sikligt kis ve sonbahar aylarinda artarken yaz aylarinda azalmaktadir.
Mevsimsel faktorler orta kulak fonksiyonlarmi etkileyerek alerji ve enfeksiyona zemin
hazirlayarak EOM olusumunu kolaylastirir. Kis aylarinda USYE siklig1 artmakta ve kapali
yerlerde gecirilen siire uzamaktadir. Alho tarafindan yapilan ¢alismada, kis aylarinda EOM
riskinin yaklagik 1.99 kat artmis oldugu bulunmustur.28 Gordon ve arkadaslarinin ¢alismasina
gore Subat, Mart, Eyliil ve Kasim aylarinda EOM olan ¢ocuklarin spontan iyilesme orani ¢ok
diisiiktiir. Buna gore kis aylarinda kroniklesmeye daha meyilli iken, yaz aylarinda iyilesme
egilimi daha belirgindir.®® Kiroglu ve Aydogan EOM olgularmm %77’sinde USYE’nin de
eslik ettigini belirtmislerdir.30 Bir baska calismada, yilda yalmz bir kez USYE gegiren
cocuklarin %10°’nunda AOM atagina veya EOM’ye rastlanmistir. Oysa yilda 4 veya daha
fazla USYE geciren ¢ocuklarin ise %40’inda AOM ve EOM’ye rastlamlmlstlr.31 Artan yasla
beraber EOM prevalansinin diistigii bilinmektedir.*? USYE’nin siklig1, bagisiklik sisteminin
yetersizligi, Ostaki tiipiiniin agis1 okul oncesi donemde EOM olusumunu etkiler. Degisik
caligmalarda EOM prevalansinin lyasina kadar % 0-12; 2-3 yas aras1 %7-12; 3-6yas arasi

%12-17; 6-9 yas arast %3-9; 9 yasindan sonra %0-6 oldugu tespit edilmistir,!-%23%34
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Cinsiyet ve EOM iligkisi i¢in tam bir goriis birligi heniiz yoktur. Rushton ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda ortalama erkek/kiz orani 1.25/1 olarak bulunmustur. Bu

durum ozellikle 5 yas sonras1 donemde daha belirgindir.35

Sigara ile EOM siklig1 arasindaki iligkiyi arastiran calismalarin sonuglar1 farklidir.
Bazi caligmalarda sigara ve EOM siklig1 arasinda bir iligki bulunmazken, diger pek c¢ok
calismada sigaranin EOM sikligini arttirdigi belirtilmistir. Kitchens, kronik EOM nedeniyle
ventilasyon tiipli uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha sik olarak sigaraya maruz
kaldigin1 bildirmistir. Buna gére evde sigara igilmesinin yani sira sigara igenlerin sayisi ve
icilen sigara miktar1 da 6nemlidir.*® Ancak bu calismada oldugu gibi diger pek ¢ok calisma
da, sigara ile ilgili ebeveynlerin verdigi Oykiiye dayalidir ve bunlar her zaman giivenilir
olmayabilir. Bunun yaninda Etzel ve arkadaglari kandaki nikotin diizeyi ile yeni EOM atagi
gecirme olasiligt ve gegirilen atagin kroniklesmesi arasinda pozitif bir iligki oldugunu
bildirmislerdir.®” Pasif sigara i¢iminin, nazofarenks, orta kulak ve 6staki borusu mukozasina
zarar vererek viral bakteriyel invazyona egilimi arttirip Ostaki borusunun tikanmasina

sekonder olarak EOM riskini arttirdigi iddia edilmektedir.®

Adenoid vejatasyon kitle etkisi, refliiye neden olmasi ve enfeksiyon odagi olmasi
nedeniyle EOM i¢in bir risk faktoriidiir. Kronik EOM‘si olan hastalar nazofarenkste kontrol
grubuna gore daha fazla oranda respiratuar patojen (H.Influenza, M.Catarahalis, S.Pnémonia)

barindirmaktadir ve bu durum adenoid boyutundan bagimsizdir.

EOM’nin hazirlayici faktorleri arasinda bulunan hastaya ait dzelliklerden bir digeri
de allerjidir. EOM’nin allerji ile iliskili oldugunu gosteren pek ¢ok yayin yaninda ikisinin
arasinda herhangi bir iliskinin kurulamadigi c¢aligmalar da mevcuttur. Allerji tuba Ostaki
etrafinda 6deme ya da orta kulakta primer mukoza hastaligina neden olarak EOM’ye zemin
hazirlayabilir. Aydogan ve arkadaslarinin ¢calismasinda EOM’si olan c¢ocuklarin %44.6’sinda
yiyecek alerjisi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢calismada allerjinin ya nazal konjesyon yoluyla ya
da orta kulak mukozasini direk hedef organ olarak belirleyerek etkili olabilecegi One
sﬁriilmiistiir.3g Gentis bir uluslararasi calismada EOM’de astma ve alerji bulunma orani %0,8-
14.9 olarak rapor edilirken Alles ve ark.3-8 yas grubu kronik veya rekiirren EOM olan
cocuklarda yaptig1 ¢alismada alerji semptomlar1 olan ve bunlarin muayenede dogrulandigi

cocuk sayis1 orani %89 olarak bulunmustur.*°
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Farkl1 bolge ve irklarda bulunan farkli prevalanslar nedeniyle genetik faktorlerin
onemli oldugu distniilmistiir. Afrika irkinda Ostaki tiipiiniin daha iyi ¢alistig1r ve buna bagh
EOM insidansinin diisiik oldugu bildirilmistir. Buna karsin ABD’nin gilineybatisinda yasayan
Apagiler’de yapilan c¢aligmada, bu irkta patuloz oOstaki tiipliniin stk bulundugu ve bu
bireylerde, EOM insidansinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Hastaligin multifaktériyel oldugu
distintildiiglinde ¢evresel faktorleri ekarte etmek ¢ok zordur. Daha once ikiz ve {igiizlerde
yapilan calismalarda akut otit ve orta kulakta effiizyon ataklar1 ve efiizyonun devam siiresi

konusunda giiclii genetik etkinin oldugu bulunmustur.

Antibiyotiklerin gereksiz yere sik verilmesi yaninda hastalarin ilaglar yetersiz doz ve
stirede kullanilmasi1 bakteriyel direncin artmasina ve atopik formlarin olusmasina zemin

hazirlamakta ve EOM riskini arttirmaktadir.

Ciireoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yil boyunca kaydedilen meteorolojik
parametreler ile EOM siklig1 karsilastirilmistir. Buna gore gilineslenme siddeti ile negatif,
ortalama nispi nem ve basing ile pozitif iliski bulunmustur. Bunda 6zellikle mevsime bagh

olarak degisen kisa siireli meteorolojik parametrelerin etkisi vardir.**

2.2. Orta Kulak Havalanmasimin Fizyolojisi-Fizyopatolojisi

* Hidrops ex Vacuo Teorisi

19. ylizyildan 1980’lere kadar gegen zaman icinde orta kulagin havalanmasinda tek
yolun dstaki tiipii oldugu kabul edilmekteydi. Ostaki tiipiiniin siirekli olarak kapali oldugu
patolojik durumlarda da g¢esitli orta kulak hastaliklarinin (kronik timpanik membran

retraksiyonu, eflizyonlu otit gelisimi vb.) olusabilecegi 6ne siiriilmekteydi.

Klasik olarak ‘’Hidrops ex vacuo’’teorisi ya da ‘’Politzer teorisi’’olarak bilinen ve
ayn1 zamanda EOM’yi da tanimlayan kisi olan Adam Politzer tarafindan tanimlanan bu
goriislin lic temel dayanagi vardi**:

1)orta kulaktan gaz absorbsiyonu

2)Orta kulak havalanmasi

3)Ostaki tiipii obstriiksiyonu
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Bu goriisii destekleyen en onemli veriler, orta kulak ve mastoid hiicreler i¢indeki
havanin orta kulak mukozasindan siirekli olarak absorbe edildigini gosteren c¢alismalardan
gelmektedir.**** Yirmidort saat icinde orta kulak boslugundan absorbe olan hava miktari
yaklagik 1-2 cc olarak hesaplanmls‘ur.43 Bu absorbsiyon orta kulak basincinin azalmasina
neden olur. Ostaki tiipiiniin primer gérevi orta kulagin havalanmasini saglamaktir. Yutkunma,
esneme ve c¢igneme ile Ostaki tiipliniin agilmasi, orta kulakta absorbsiyon sonucu olusan
negatif basincin giderilmesini saglar. Eger tiip patolojik bir olay sonucu agilamayacak olursa

hava absorbsiyonu ve basing azalmasi devam eder.

Negatif basincin belli bir seviyeye gelmesi orta kulaga sivi transiidasyonuna neden
olur.*® Bu, basincin daha da diismesini 6nler. Bu nedenle bu teori “’hidrops ex vacuo teorisi
’olarak adlandirilmaktadir. Ayrica Politzer’e gore effiizyonlar bir ultrafiltrat oldugu icin

protein miktari diigiiktiir, hiicreden yoksundur ve sterildirler.

Ancak 1970’li yillardan itibaren yapilan ¢aligmalar bu klasik teoriye ciddi elestiriler
getirmistir. En Onemli elestiri ¢esitli kulak hastaliklarinda Ostaki tlipiinde bir daralma
olmadigin1 gosteren ¢alismalardan gelmektedir. Bunlar; Bluestone x-ray kontast ile hastalikli
kulaklarda Ostakinin ¢ogunlukla agik oldugunu gt')stermistir.46 Sadé ve arkadaslar1 AOM,
EOM, KOM olan hastalarin temporal kemik incelemesinde tuba c¢apinin saglam kulaklarla

44849 Yine Sadé ve arkadaslarinin modifiye radikal

aynt oldugunu gostermislerdir.
mastoidektomi yapilmis 45 hastada Gstaki agzinda hava bulundugunu, bunun da Gstakinin

acik oldugunu gosterdigini bildirmislerdir.>

Diger bir bulgu da orta kulaktan gaz absorbsiyonunun yaninda gaz saliiminin da
oldugunun gosterilmesidir. Sadé ve arkadaglarinin bu gaz diflizyonunun gazlarin difiizyon
katsayilar1 ile orantili olarak belli bir hizda gerceklestigini ve orta kulaktaki gaz

152 Byckingham ve

kompozisyonunun vendz kandakine benzedigini bildirmislerdir.
arkadaslar1 kopeklerde hipoventilasyonla veya CO2 igeren gaz karisimlari ile ventilasyon
yapildiginda orta kulakta pozitif hava basinci gelistigini tesbit etmislerdir.”® Insanda seri
timpanometri ile degisik soluma paternlerine cevap olarak gelisen basing degisiklikleri
saptandiginda benzer bulgular elde edilmis ve hiperventilasyonla orta kulakta negatif basing

gelistigi gosterilmistir.>® Hipoventilasyonun etkisi, sabah uyamldiginda orta kulak basmncinin
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49536 By bulgular klasik teoriye ters

Olgiilmesiyle de pozitif oldugu gosterilmistir.
diismektedir, ¢iinkii uyku esnasinda solunum daha yavastir ve yutkunma azalmistir. Bu
durumda klasik teoriye gore, uyku esnasinda ostaki tiipli daha uzun siireli kapali olacagindan
stirekli gaz absorbsiyonu nedeniyle, orta kulakta negatif basing tespit edilmesi gerekirdi.

Halbuki tam aksi sonuglar elde edilmistir.

Biitiin bu bulgular orta kulak havalanmasinin kontrolii konusunda yeni goriislerin
ortaya ¢cikmasina neden olmustur. Magnusson orta kulakta basinci diizenleyici sistemin su ii¢
kompanentin birbirleriyle devamli bir kooperasyon iginde olmasiyla meydana geldigi

gorusiinu ortaya atm1st1r42:

1)Cift yonlii gaz diflizyonu(salinim ve absorbsiyon)
2)Tubal hava gecisi(yukar1 ve asagi)

3)Cift yonli sivi degisimi(yapim ve eliminasyon)

Eger intratimpanik basingta bir degisme meydana gelecek olursa her tic komponent
basinci eski haline getirmek i¢in harekete gecer. Eger komponentlerden biri yeterince

caligmiyorsa diger ikisi bunu kompanse edebilir.

Normal kosullarda bu {i¢ komponent basing diizenleyici sistem oldukcga stabil orta

kulak basinci saglanmaktadir.

*Tuba ostaki ve orta kulak havalanmasi

Ostaki tiipiiniin 2 kas1 vardir. Bunlar M. Tensor Veli Palatini (TVP) ve M. Levator
Veli Palatini (LVP) kaslaridir. TVP 0staki tiipiiniin acilmasinda aktif olarak yer alan tek
kastir. LVP kasi ise Ostaki tiipiinti dondiirerek TVP’ye yardimci olur. TVP ve LVP kaslarinin
postnatal gelisiminde yas ilerledik¢e kas fibrillerinin gaplar1 arttig1 tespit edilmistir Ostaki

tiipiiniin orta kulak ve mastoid hiicrelerle alakali 3 ana gorevi vardir(Sekil 1). Bunlar sirasiyla:

* Ventilasyon: Atmosfer basinci ile orta kulak basincini dengelemek. Hydrops ex-
Vacuo teorisine gore orta kulagin havalanmasini saglayan en biiyiik faktor ostaki tlipiidiir

ancak yukarida da agikladigimiz iizere bu teori Sade, Luntz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
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caligmalarla ciiriitilmiistiir. Bugiin i¢in kabul géren goriis orta kulak ventilasyonunun biiyiik
bir kisminin mastoid hiicrelerini 6rten mukozanin altinda yer alan ¢ok kiigiik kapiller damarlar
yolu ile oldugudur. Bu teoriye de ‘‘Gaz Exchange Teorisi’’ ad1 verilmektedir. Ostaki tiipii orta
kulagin havalanmasinda birinci derecede sorumlu degildir. Giinliik ortalama orta kulak ve
mastoidler i¢in gerekli hava miktar1 5-10 cc olup bunun ancak 1-2 cc’si Ostaki tiipi
araciligiyla olmaktadir, geri kalan 4-9 cc hava mastoid hiicrelerini 6rten mukozanin altinda

yer alan kapiller damarlar yoluyla olmaktadir.

* Drenaj: Orta kulaktaki sekresyonlar mukosilier transport sistemiyle, aktif Gstaki
acilis ve kapanisi ile olusan pompa etkisi ve ylizeysel gerilim faktdrlerinin etkisiyle

nazofarenkse drenaj saglanir.

* Koruma: Nazofarengeal sekresyonlarin orta kulaga gecisini engellemek ve

nazofarengeal ses basincindan koruma.

7
4

Koruma 0 Drenaj

Sekil 1: Ostaki tiipii ve orta kulak iliskisi; Ostaki tiipiiniin ventilasyon, koruyuculuk ve
drenaj g(’jrevleri.5 (DKY: dis kulak yolu, EB: Ostaki borusu, KZ: Kulak zar1, OK: Orta kulak,
NF: Nazofarenks, TVP: Tensor Veli Palatini Kas1)

Orta kulak boslugunun havalanmaimin kontroliinde Ostaki tiipii ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Ancak Ostaki tlipii araciligi ile nazofarenksten gaz transferini kontrol eden kalitatif ve
kantitatif fizyolojik parametreler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.’’ Orta kulak igin

akcigerlerde gergeklesen solunumun esdegeri (tidal volimxsolunum sikligl) solunan hava
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hacmi ile birim zamanda gaz gecisi sayisidir. Insanda 6staki tiipii 3-4cm uzunlugundadir ve
koni seklinde iki parcanin istmus denilen dar bir gec¢is alaninda birlesmesi ile meydana
gelmistir. Medialde kalan konik parca kollabe olabilir bir yapidadir ve ¢ogunlukla kollabe
durumdadir. Posteriorda kalan konik parga ise orta kulaga giris yerindedir ve kemik yapidadir.

Istmus parcasi ise 1-2mm uzunlugunda ve 0.6 -1.2 capinda bir yiiziik seklindeki kisimdir.

BASING

4=

.- Viskozite

: Yikseklik
Kompllians <

| I Cap

BASINGC

Sekil 2: Ostaki tiipii, orta kulak ve mastoid hava hiicresi sistemini temsil eden cam
fanus modeli. Fanusun boyun kismi ostaki tiipii, alt kismi ise orta kulak ve mastoid hiicre

sistemini temsil etmektedir (Bluestone, Bery 1976).

Ostaki tiipiiniin kollabe olabilen kismi yutkunma, esneme veya mandibulanin
hareketleri sirasinda tensor veli palatini kas1 tarafindan aktif olarak agilir. Bu kisim her 1-
2dk’da bir 0.2-0.9sn siire ile agik kalir. Genel prensip olarak gazlar bir bolgeden digerine o
bolgelerdek uygulamis olduklari total basing farkliligina uygun olarak hareket ederler. Ostaki
tiipiinden gegerken gaz akisi esas olarak biiyiik bir engelle (istmus) kisitlanir. Gaz transferi
acisindan fizyolojik olarak Ostaki tiipli basit bir tlip olmaktan ziyade ucunda kiiciik bir
halkanin bulundugu kériik gibidir. Gaz istmusu geger gegmez orta kulaga ulasir. Ostaki
tiiplinlin geometrisi Oyle bir sekildedir ki Ostaki tlipiiniin temizleme ve ventilasyon
fonksiyonlar1 birbirini engellemez. Mukus siliali hiicrelerle ddsenmis taban kismindan
akarken hava esas olarak daha iist seviyeden akar. Istmus’tan gegen gaz miktar1 nazofarenks
ile orta kulak arasindaki basing farkliligina, her iki taraftaki basing farkliligina maruz kalma
stiresine ve istmusun uzunluk ve ¢apina baglidir. Fizyolojik ve normal sartlar altinda 24 saat
icinde nazofarenksten orta kulaga gecen gaz miktar1 1-2 ml olarak bulunmustur.®® Yine
normal sartlarda, bu miktar bir giinde mukoza aracilifiyla orta kulak boslugundan orta kulak

duvarindaki kan dolagimina diflizyonla gegen net gaz miktarina esittir.
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Soluk alip verdigimizde nazofarenkste basing oynamalari olusmasina ragmen
yutkundugumuzda ise, Ostaki tiipii agildigt zaman, ig¢inde cok belirgin olmayan basing
oynamalari meydana gelir. Fizyolojik sartlar altinda Ostaki tiipii ile nazofarenks arasinda
mevcut olan esas basing farki orta kulaktan dolasima gegen siirekli gaz kaybindan
kaynaklanir. Yani eger giinde orta kulak dolasimina 1-2 ml gaz gegisi olursa ve biz giinde
1000 defa yutkunuyorsak her 1-2 dk’da bir yaklasik 1-2 ul kaybedilmesi beklenir. Bu miktar

yutkunmayla geri kazanilir.

Burada dikkat edilmesi gereken bir konu da o&staki tiipinin her yutkunma ile
acilmadigi ve her yutkunma hareketi esnasinda orta kulaga efektif bir gaz gecisinin
olmadiginin bilinmesidir. Orta kulak ile nazofarenks arasinda 1-2 dk da 1-2ul kaybin
meydana getirdigi negatif basin¢ gradienti orta kulak boslugunun biiyiikligiine ki bu da
sonucta mastoidin bilyiikligiine baglidir. Hacmin 12c¢cm® oldugu normal bir mastoidde
meydana gelen negatif basing farklilig1 yaklasik 1-2 mmH,O dur. Bu basing farkliligi o kadar
kiicliktiir ki 0,2 sn i¢inde 1-2 mm’lik istmustan gazin yaklasik 1 mm pasif olarak ge¢mesi
siipelidir. Istmusu olusturan halkanm hacmi yaklasik 1-3ul dir. Bu da her yutma ile orta
kulaga gecen gaz miktari ile aynidir. Bu durumda aktif bir mekanizmanin bu gaz gegisinde rol
oynayabilecegi diisliniilmektedir. Yutkunma veya esneme esnasinda kollabe olmus koriik
kisim agilir. Boylece koriiglin acilmasi nazofarenks veya orta kulakta bulunandan daha diisiik
basingli yeni bir hacim olusturur, hava bu yeni olusan hacme dogru muhtemelen de
nazofarenksten orta kulaga dogru akar. ikinci asama, havanin kériikten istmus araciligiyla
gecisidir. Bunu bir hava kabarcigini aktif olarak yutuyormusuz gibi diisiinebiliriz. Bu, koriik
kismin muhtemelen levator veli palatininin kasilmasinin yardimi ile normal kollabe haline
geri doniisii ile olabilir. Levator veli palatini dstaki tiipiiniin altinda yer alan tensor palatininin

kasildiginin 2 kat1 daha uzun kasilabilen bir kastir ve tam fonksiyonu heniiz bilinmemektedir.

*Mastoid hava hiicreleri ve timpan membran

Stirekli olusan ¢evresel degisiklikler fizyolojik sistemlerin sabit durumlarini korumayi
ve baz1 6zelliklere sahip olmay1 gerektirir.58 Orta kulakti fizyolojik basing hemostazi basing
diizenleyicileri (tampon) olarak gdrev yapan bazi mekanizmalar tarafindan saglanir. Bu

diizenleyiciler gaz miktarini, akimini, difiizyon ile orta kulak boslugu hacmini ayarlayarak
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basing degisikliklerini noétralize veya minimize edebilirler. Orta kulak icin diizenleyici
mekanizmalar iki tanedir: esnek timpan membranin orta kulak hacmini degistirme yetenegi ve

havali mastoid biiyiikliigiiniin etkisi.

Orta kulak ve mastoid ayni basinci paylasan tek bir gaz boslugunu olusturmaktadir.
Sabit bir bosluktaki gazin basinci, hacmi, molekiillerin sayisi (molii) ve sicaklik gaz kanuna
uyar: PxV=nxRxT (veya Boyle Mariotte kanunu: PxV=sabit). Bu nedenle, mastoid hava
hacmi biiyiidiikce bu sisteme sabit bir miktar gaz eklenip cikarildiginda basing degisiklikleri
daha kiigiik olacaktir.

Fizyolojik timpanik membran, timpanik kemige komsu anulusa bagli elastik bir
membrandir. Hemen hemen elastik olan bir membranin hareketi esas olarak anuler katlanti
seviyesindedir. Bu mekanik bir mentese olarak gdérev yapar. Timpan membraninin igeriye
dogru yer degistirmesi orta kulak hacmini belli bir dereceye kadar azaltabilir ve bunun sonucu
olarak da orta kulak basicini arttirabilir. Bu nedenle timpanik membranin tamponlama etkisi

onun hareketinin derecesine bagldir.

Mastoid gaz reservuarinin ve timpan membraninin tamponlama etkisinin derecesinin
arastirildig1 deneysel bir ¢calismada rijid bir timpan membrani modeli kullanildiginda 6 ml lik
bir mastoidde olusturulan 30 mm? liik bir hacim degisiminin orta kulak basincini-50 mm H,O
civarinda diistirdigi bulunmustur.58 Ancak 1 ml ‘lik mastoidde olusturulan 5 mm? lik bir

hacim degisiminin ayn1 derecede basing azalmasina neden oldugu gozlenmistir.

Ayni calismada mastoid hacim sabit tutulup fleksibl timpan membrani modeli
kullanildiginda ise orta kulakta-50 mm H,O basing olusurmak i¢in 25 mm?* hacim degisikligi
olusturmak gerektigi bulunmustur.”® Bu hacim normal bir timpan membraninin retraksiyonu
ile kazanilan maksimal basing tamponlama kapasitesine isaret etmektedir. Ayrica fleksibl
timpan membraninin maksimal basi¢ tamponlama etkisinin oranmin mastoid hacmi 0 ml
oldugunda toplam basing tamponlama etkisinin % 75 ‘ini, mastoid hacim 5 ml oldugunda %
41’ini ve hacim 10 ml oldugunda ise % 33’iinii olusturdugu bulunmustur. Sonug olarak kiigiik
mastoid olan kulaklarda timpan membraninin orta kulaktaki basing tamponlanma etkisindeki

pay1 daha biiyiiktiir.
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Orta kulaktaki negatif basing degisikliklerini daha da nétralize etmek icin ilave bagka
mekanizmalara da ihtiyag vardir. Bunlardan birisi timpan membranin retraksiyonudur.
Timpan membraninin retraksiyonu orta kulak hacmini azaltarak basincinin yiikseltilmesine
neden olur. Retraksiyon arttik¢a orta kulaktaki gazlarin sikismasi daha fazla olur ve bu da gaz
basinglarinda artisa neden olur. Timpan membraninda daha fazla retraksiyonun meydana
gelmesi ancak timpan membrani fibroz tabakasini kaybettiginde (grade I11-VI atelektazi) daha
muhtemeldir. Bu durumu siirekli devam eden, uzamis negatif basing durumlarinda gelisir. Bu
durumda timpan membrani normal rijid 6zelligini yitirmis fleksibl bir 6zellik kazanmis olur.
Calismalar gostermektedir ki timpan membran1 maksimum olarak tam retrakte oldugunda
pars tensa 0,2-0,3 ml yer degistirmektedir.”” Mastoid tamamen skleroze oldugunda tiim orta
kulak hacminin yaklasik % 50’sinde degisime (azalmaya) neden olabilir. Bu da teorik olarak

basingta 380 mm Hg azalmaya esdegerdir.

Diger bir mekanizma orta kulak mukozasinin sismesi ve orta kulaktaki kan
damarlarinin genislemesidir ki bdyle vakalarda mukoza tiim orta kulak liimeninin 6nemli bir

kismini iggal edebilir.

Bir bagka mekanizma da orta kulagin efiizyon ile dolu olmasidir. Bu durum akut otitis
media, eflizyonlu otitis media hastalarinda goriilebildigi gibi atelektatik timpan membrani
olanlarin % 20’sinde de goriilebilir. Bu durumda tiim orta kulak boslugu daha fazla negatif
basing gelisimine miisade etmeyecek sekilde ¢ok az veya higbir gaz boslugu birakmayacak

sekilde efiizyonla dolu olabilir.

Orta kulak boslugunun havalanmasinin kontroliinde &staki tiipii onemli olmakla
birlikte en az onun kadar 6nemli olan bir baska konu da orta kulak ile kan dolasimi1 arasindaki
gaz degisimidir. Orta kulak mukozasindan gaz absorbsiyonu yaninda gaz salinimimin da

oldugunun gosterilmesi orta kulak havalanmasinin agiklanmasina 6nemli katki saglam1st1r.42

Orta kulak boslugu, kan dolasimindan epiteli, kan damarlar1 désemesi ve her ikisi
arasinda bir miktar bag dokusu ile ayrilir. Gazlar kan damarlarindan orta kulaga veya tersi
yonde her bir gazin kismi basing farkliliklarina gore pasif olarak gecer. Gaz partikiilleri denge

haline gelinceye kadar, yiiksek kismi basincin oldugu ortamdan diisiik basincin bulundugu
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ortama dogru gegmeye meyillidirler. Bu durum her bir gazin kendisi i¢in ortamdaki diger

gazlarin basinglarindan bagimsiz olarak gegerlidir.

Normal fizyolojik sartlar altinda gaz kismi basiglar1 orta kulak venéz dolasimu ile orta
kulak boslugu arasinda dengelenmeye meyillidir. Aslinda orta kulaktaki su buhar1 (H20), O,
ve COy’nin ¢evre doku ve vendz kandaki gazlarla hemen hemen dengede oldugu
diistintilmektedir(Tablo I11). Teorik olarak diistiniildiigiinde, timpan membranda bir
perforasyon meydana geldiginde orta kulak gaz bilesimi atmosferdeki gazlarinkine yakin bir
birlesme olacaktir. Ac¢iklik kapandiginda orta kulaktaki gazlar tekrar vendz kandaki gazlarla
degelenmeye meyilli olacaktir. Orta kulagi drene eden vendz kanin mikst vendz kandakine
benzer bir gaz bilesimine sahip oldugu diisiiniiliirse orta kulaktaki denge hali sonug¢ olarak
toplam gaz basinci atmosfer basincindan yaklasik 56 mmHg (760-704 mmHg) daha diisiik
olarak meydana gelecektir(Tablo Il1). Bu teorik durum timpan membran iizerine yiiksek bir
atmosfer basinci uygulanmasina neden olacaktir. Bu nedenle orta kulagin atmosferinkine
yakin bir toplam basinca erigsmesi i¢in bir kompansasyona ihtiyac1 vardir. Bu Ostaki tiipii
aracilif1 ile nazofarinksten periodik olarak gaz gecisi ile saglanir. Orta kulaga difiize olan
H,0 ve CO; ile dolagma difiize olan O, olduk¢a hizl1 bir sekilde dengeye gelir ve yaklasik 55-
56 mmHg lik eksiklik N> ile tamamlanir. N, orta kulak boslugunda ven6z dolasima gére daha
yiiksek kismi basinca sahiptir. Bununla birlikte, diger gazlara kiyasla diisiik dokuya gecisi ve
kanda ¢Oziinilirliigi nedeniyle N, orta kulakta daha uzun siire kalir. Bu da orta kulagin

atmosferinki ile ayni total basinca sahip olmasini saglar.

Orta kulaga Ostaki tiipii ile her hava gecisinde gecen gaz miktar1 orta kulagin biitiin
gaz icerigi diisiiniildiiglinde olduk¢a azdir. Bu gegen hava o kadar azdir ki orta kulak venoz
kanindaki denge halini ciddi bir sekilde degistiremez. Yani yutkunma, orta kulagin H,O,CO,
ve O, gaz birlesimini degistirmez. Yutkunma esnasinda nazofarinksten Ostaki tiipline giren
gaz normal havanin bilesimine sahip degildir, ¢linkii ekspiryumdaki gaz bilesiminden
etkilenmektedir. Nazofarinksten Ostaki tiipiine giren gaz bilesimi 99mmHg O,, 36 mmHg
CO,, 578 mmHg N, ve 47 mmHg H,0 seklindedir. Bu nedenle inhalasyon sirasinda dstaki
tiipii aracihigi ile orta kulaga esas giren gaz dolasima diger gazlardan daha yavas gecen
(CO2’ten 34kez daha yavas ) Ny’dir. Sonug¢ olarak kan dolasimi ile orta kulak boslugu
arasinda denge halinde bir N basing farklilig1 olusur.
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Bununla birlikte N, basincindaki bu farklilik N, molekiillerini kan dolasimina dogru
ceker ve bu da toplam orta kulak basincinda azalmaya yol agar. Bu durum 0Ostaki tiipiinden
orta kulak bosluguna yeni bir miktar gaz girinciye kadar devam eder. Normalde bu islem
N> ’nin orta kulaktan kana dogru difiizyon hizina bagl olarak tekrarlamaktadir. Gegis hiz1 esas
olarak onun orta kulak boslugu ve kan arasindaki kismi basing farkliligina baghdir ki bunun
genellikle oldukga sabit bir basinca sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu gaz sabitligi de orta
kulak mukozasimin kalinliginin artip azalmasi ile degisebilir. Bu kalinlik degisimi sabit bir
kismi basing farkliliginda veya kan damarlarinin gecgirgenligi veya kan akiminin hizindaki
degiskenligini bir sonucu olarak diflizyon direncinde artis veya azalmaya neden olabilir.
Genel olarak artmis perfiizyon orani sisteme gaz girisi veya sistemden uzaklastirma oranini
degistirebilir ve bu da sonugta orta kulaktan Ny’nin temizlenmesi veya orta kulaga CO;
gecisini arttirarak sistemin gaz diizeylerini etkileyebilir. Sonug olarak azalmis perfiizyon, gaz
gecigini azaltir ve artmis gegis ise bunu arttirir. Mukozanin kalinligr yani sira saglam mukoza
miktart da kulak cerrahisi sonrasinda gaz degisimi fonksiyonunu etkileyebilmektedir.
Mastoidektomi uygulanmis kulaklarda postoperatif gaz degisim fonksiyonu ne kadar iyi ise

mastoid kemigin havalanmasi da o kadar iyi olmaktadir.”®

Orta kulak gaz durumunu etkileyebilen diger faktorler ise dilirnal degiskenlikler,

egzersizler veya rakim degiskenligi gibi kandaki kismi gaz basing degisiklikleridir.

Tablo 111: Deniz seviyesinde hava, kan ve orta kulak boslugunda gazlarin kismi ve

total basinglar1 (mmHg olarak)

Doymus Alveolar Arteryel Mikst venéz | Orta kulak
havada(37°C) | dokuda kanda kanda boslugunda
PO2 150 102 93 38 40
PCO2 0 39 39 44 50
PH20 47 47 47 47 47
PN2 563 572 575 575 623
Pb 760 760 754 704 760
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* Orta kulak basincinin noronal kontrolii

Bu iki goriise ilave olarak orta kulak havalanmasinin kontroliinde noral
mekanizmalarin da rol oynayabilecegi hayvanlarda yapilan bazi ¢alismalara dayanarak ileri
siiriilmektedir.*® Maymunlarda yapilan bu ¢alismalar sonucu timpanik pleksus ile niikleus
solitariusun subniikleusu arasinda afferent yollarin bulundugu saptanmistir. Bu yollarin varlig
orta kulaktaki kemo ve baroreseptorlerden gelen duysal uyarilarin oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Yine ayni caligmalarda, levator veli palatini kasi1 i¢in ipsilateral niikleus
ambigus ve tensor veli palatini kasi i¢in ipsilateral trigeminal motor niikleusun farkli bir alt
grubunda bulunan motor ndronlarin varligi gosterilmistir. Biitiin bu bulgulara dayanarak orta

kulak havalanmasinin kontroliinde néral mekanizmalarin rolii sdyle agiklanmaktadir:

Orta kulakta bulunan resopterler (glamus timpanikum hiicreleri, pasinian korpuskul
cisimcikleri, gangliyon hiicreleri ve timpan membran ve yuvarlak pencere membranindaki
serbest sinir uglar1) gaz basinci ve igerigini kontrol etmektedir. Bu duysal bilgi 9. ve 10.
Kraniyal sinirlerin timpanik pleksus dallar1 tarafndan soliter traktusun respiratuar
subnukleusuna iletilir. Retikiiler formasyonda bulunan arandronlar tiim santral respiratuar
motor ndronlarin aktivitesini bu arada tuba Ostaki kaslarimin aktivitesini de koordine eder.
Dolayist ile orta kulak havalanmasiin derecesi otomatik bir mekanizma ile
diizenlenmektedir. Tubal kaslarin respiratuar aktivetesi muhtemelen fazik ve periodiktir.
Tubal kas tonusu, proprioseptif resopterler ve mekanoreseptdrlerle respiratuar motor néronlar
arasindaki feedback zincir tarafindan diizenlenir. Santral respiratuar néronlar da yutkunma ve
cigneme sirasinda orta kulak havalanmasini arttirmak ve 0ksiirme, hapsirma ve burun ¢ekme
gibi implosif ve eksplosif hasarlardan orta kulagi korumak i¢in {ist ve alt respiratuar traktusun

aktivitelerini kordine eder.

Cocukluk caginda otitis media goriilme sikliginin erigkin ¢aglara gore daha fazla
olmas1 da bu donemde néral matlirasyonun tamamlanmamis olmasina baglanmaktadir. Buna
bagli olarak orta kulak havalanmasinin yetersiz diizenlenmesi viral ve bakteriyel

infeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlayabilir.

Ayrica bu caligmalarda, arastiricilar ipsilateral timpanik sinirin uyarilmasi ile

bilateral tuba Ostaki kaslarindan elektromiyografik cevaplar elde etmiglerdir. Bu cevap i¢in
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gecen latanslart 9-28 msn arasinda bulmuslardir. Stimiilasyonda kullanilan elektrodlarin
proksimalinden timpanik sinirin kesilmesi, tubal kaslardan elde edilen cevaplarin total
kaybma neden olmustur. Bu bulgularin getirdigi sonu¢ énemli olabilir. Timpanik sinir otitis
media gelisimi sirasinda promontorium mukozasi lizerinde yerlesmis bakteriyel veya viral
inflamasyondan etkilenebilir. Bu orta kulaktan beyine giden duysal bilgi iletiminde
degisiklige yol acarak tubal fonksiyonun ve orta kulak havalanmasinin diizenlenmesinde
bozulmaya yol acabilir. Zira kronik otit cerrahisi sirasinda promontoriumdan kalinlagmis
mukozanin soyulmasi sirasinda timpanik pleksusun sinirleri de kesilir. Bu da beyine duysal
uyarilarin gitmesini onler ve dolayisi ile postoperatif tuba fonksiyonlar: eskisi gibi yerine
getiremez. Nitekim timpanik pleksusu olusturan Jacobson sinirinin kesilmesinin ‘’guinea
pig’’lerinde 60 giin sonra otoskopik olarak timpan membranda retraksiyon, efliizyon gelisimi

ve goblet hiicresi artisina neden oldugu bildirilmistir.®*

Orta kulagin gaz igeriginin kemoresptdr kontroliinden baska orta kulagin
baroreseptor araciligr ile basing algilanmasi fonksiyonu da oldugu ve bunun orta kulak

basincinin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi de ileri siiriilmektedir.®?

Orta kulagin hafif ve ani atmosferik basin¢ degisikliklerini algilamaya duyarli oldugu
bilinmektedir. Bu degisiklikler 6zellikle timpan membranin pars flaksida kismi tarafindan
algilanmaktadir.®*®* Pars flaksida pars tensada bulunmayan elastin liflere sahiptir ki bu durum
sinus karotikustaki arteryel baroreseptdrlerin yapisina benzemektedir. Ancak heniiz timpan
membran i¢inde gerilime duyarli reseptorlerin olup olmadigi bilinmemektedir. Timpanik
membranin pars flaksidasindaki 6zellesmis sinir uglarinin  timpan membranin yer

degistirmesine hassas olabilecegi diigiiniilmektedir.
Bozulmus baroreseptdr fonksiyonunun retraksiyon ceplerinin patogenezinde rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Atrofik veya retrakte 6zelligi olan bir timpan membrani

kotil bir baroreseptor 6zelligine sahiptir.
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2.3. Efiizyonlu Otitis Media’da Etyopatogenez

EOM, etyolojisinde ostaki disfonksiyonu, viral ve/veya bakteriyel enfeksiyonlar,
alerji, gastrodzofageal reflii, barotravma, konjenital defektler, immiinolojik problemler,

gevresel ve sosyal etkenlerin rol oynadigi multifaktoriyal bir hastaliktir.%

Saglikli bir kulak i¢in Ostaki tlipiiniin fonksiyonel, orta kulak-mastoid ve Gstakiyi
déseyen mukozanin saglikli, mastoid hava hiicrelerinin gelismis olmasi gerekir. Bunlardan
birinin fonksiyonu dogrudan veya dolayli olarak bozulursa, digerleri bu bozuklugu kompanse
etmeye calisir. Kompansasyon basarili olmazsa veya bu sistemlerdeki bozukluk kalici ise
EOM ortaya ¢ikar. O halde bir ¢cocukta EOM varsa, bunun nedenini anlamak i¢in, orta kulak
mastoid ve Ostaki fonksiyonlarin1 dogrudan veya dolayl olarak etkileyecek nedenlerin olmasi

gerekir.

EOM olusumunda rol oynayan oOnemli 1ii¢ etyolojik neden; enfeksiyon,
enflamasyon ve orta kulagin aerasyon bozuklugudur.66 Orta kulagin yetersiz havalanmasi ya
da mukosilier klirensin bozulmas: ile orta kulak ve mastoid i¢indeki hiicrelerde metaplazik
degisiklik ve salgi bezlerinin sayisinda ve sekresyonundaki artmaya bagli olarak EOM kronik
tablo aktiflesir.?

2.3.1. AOM ve USYE Etkisi

EOM’nin USYE ve ozellikle akut otitis media (AOM) ile iliskisi bilinmektedir.
EOM, iist solunum yolu enfeksiyonlar’nin gegici bir manifestasyonu olarak karsimiza
cikabilir ya da belirgin isitme kaybi, konugma ve lisan gelisiminin gecikmesi, denge
bozukluklari, timpanik membran ve kemikgiklerde yapisal degisikliklerle karakterize kronik
bir proges olabilir. USYE’den kaynaklanan faringeal ddem ve enflamasyon, alerji veya sigara
gibi faktorler hem mukosilier transport sistemini hem de normal OT agikligmi etkileyerek

efiizyona yol agabilir.”’

Ozellikle orta kulak mukozasinda bakteriyel ekzotoksinlere bagl gecici siliyer
paralizi sonucu meydana gelen siliyer disfonksiyona sekonder olarak orta kulaktaki mukozal

enflamasyon ve 6dem gelisimi sonrasi orta kulak drenajinin bozuldugunu savunan bu teoriye
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‘““‘enfeksiyon-enflamasyon teorisi’’ adi verilmistir. Bu teori ilk kez 1959 yilinda Senturia
tarafindan tarif edilmistir. Senturia effiizyonlarda AOM’de etken olan bakterilere benzer
bakterileri saptadi ve ayrica bakterilerle beraber immiinglobulin, antikor, kompleman, enzim
ve iltihabi mediatorleri tespit etti. Bu bulgulardan yola ¢ikarak efflizyonlarin olusumundaki
temel sebebin enfeksiyon ve enflamasyon oldugunu bu effiizyonunda AOM ataklarinin
arkasindan kaldigimmi ve temizlenmedigini savundu. Ancak giiniimiizde kabul goren goriis
enfeksiyon ve enflamasyonun EOM’den asil sorumlu olan faktor degil ancak asil sorumlu
faktor olan orta kulak mukozasindaki degisikliklere siklikla sebep olan risk faktorii oldugu

goriistidiir.?

Senturia ve arkadaslar1 saglam kulak zari1 arkasinda biriken effiizyonlar1 3 grupta
toplanmistir. Bunlar Piiriilan effiizyon, Ser6z effiizyon, Mukoid effiizyon. KEOM olgulari
tizerinde yapilan ¢alismalarda %22 ile %52 arasinda degisen oranlarda bakterilere
rastlanilmistir. Bu nedenle Mukoid ve Ser6z efflizyonlarin yaninda bakteri iiretilmeyen orta
kulak effiizyonlar: steril olarak kabul edilmemektedir. Piirlilan effiizyonlarda ise bakteri

goriilme oran1 %80-90 civarindadir.

Effiizyonlarda karsilagilan bakteriler biiyilk oranda AOM’de karsilasilan ajanlardir;
S. pneumonia, H. influenza, M. cataralis ve A gurubu beta hemolitik streptokoklar en sik
karsilagilanlardir. Daha az siklikta stafilokoklar ve anaerob bakteriler satptanmlstur.68 Effiizyon
kroniklestikge bakteri saptanma sansi azalmaktadir. Bu nedenle koyu mukoid (glue ear)
eflizyonu olan kulaklarda bakteri ile karsilasma olasiligi ¢ok daha azdir. Bunun sebebine
yonelik yapilan g¢alismalarda tesbit edilen durum, artmis IgA, IgG ve lizozim oranlari,
efflizyonun kroniklestikge viriis goriilme oraninin artmasi yoniindedir. Son yillarda ileri
stirilen diger bir goriiste de akut enfeksiyonlara neden olan ajanlarin ataklar arasinda duvarsiz
bakteri yani L- formlar1 seklinde varligini siirdiirdiigii ve bu nedenle de standart metodlarla

tretilemedigidir.

AOM atagindan sonra akut enfeksiyon bulgularinin ortadan kalkmasina karsin, AOM
eflizyonunun non-piiriilan persistans1 seklinde devam etmesi bircok calismada rapor
edilmistir.” " AOM gecirenlerde  EOM riskinin daha fazla oldugu, yetersiz AOM
tedavisinin EOM gelisimindeki rolii, duvarsiz bakterilerin effiizyonun kroniklesmesinde ve

sekretuar metaplazi olusumundaki etkileri ¢esitli ¢calismalarda gt')s‘[erilmistir.65 AOM ataklari,
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orta kulak mukozasini ciddi sekilde etkiler. Bu siirecte, ortamda bulunmaya devam eden
patojen artiklarinin yami sira bireye ait 6zellikle cocukluk ¢aginda bagisiklik sistemindeki
degisiklikler, mukosilier klirens mekanizmas1, OT ve mastoid anatomisindeki farkliliklardan

kaynaklanan drenaj ve havalanma yetersizlikleri nemli rol oynar.71

2.3.2. Ostaki Tiip Disfonksiyonu

EOM patogenezinde Ostaki tiipiiniin bir etyolojik faktdr oldugunu savunan ilk kisi
ayni zamanda bunu EOM’yi ilk tanimlayan kisi olan Politzer’dir. Bu teoriye °‘Politzer
teorisi’’ veya ‘‘Hydrops ex-Vacou teorisi’’ ad1 verilmistir. Ancak Politzer bu teorisinde EOM
olusumu i¢in Ostaki tliplinlin tam tikali olmas1 gerektigini ve orta kulak havalanmasinin tek
yolunun da bu tiip oldugunu kabul etmekteydi. Ostaki tiipiiniin tam tikali olmasindan dolay1
orta kulak iginde artan negatif basing sonucunda vakum etkisi yaparak timpanik memranda
¢okmeye ve kan serumunun da orta kulak bosluguna sizmasi sonucunda orta kulak
efflizyonlariin oldugu seklinde agiklamisti. Ayrica Politzer’e gore efflizyonlar bir ultrafiltrat

oldugu i¢in protein miktar1 diigiiktiir, hiicreden yoksundur ve sterildir.

Ancak daha sonraki yillarda J. Sade, baska nedenlerle 6lmiis EOM’li olgularda
yaptig1 otopsilerde Ostaki tiipliniin tikali olmadigin1 ancak enflamasyona sekonder liimende
daralma oldugunu tespit etmistir.** Orta kulak efflizyonlarindaki protein miktar1 kandaki
protein miktarinin ¢ok iistiindedir. Effiizyonlar steril olmadig: tespit edilmistir. Esas olarak
Ostaki tiipii orta kulak boslugu ile nazofarenksi birlestiren arka dis kismi1 kemikten ve i¢ 6n
pargast kikirdak catidan olusan bir tiiptiir, Nazofarenks ve burunun orta kulak ve mastoid
hiicrelerle baglantisi saglar. Kemik ve kikirdak birlesim yerinde istmus denilen tiipilin en dar
pargas1 yer alir. Ostaki tiipii yas ile birlikte daha horizontal olan uzanimi vertikal sekle
donmektedir, dstaki tiipli horizontal diizlemde 10 derecelik ac1 bir yaparken yetiskinde bu a¢1
30-45 derece arasindadir. Ostaki tiipiiniin uzunlugu yetiskinlerde 37,5 mm ve 9 aylk

cocukarda 17,5 mm olarak olgiiliistiir.
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Sekil 3: Ostaki tiipiiniin konumunda, yetiskin ve cocuklarda acisal farklilik.

Tablo 1V: Ostaki Tiipiiniin eriskin ve cocuktaki farklar1’®

Ostaki Tiipiiniin Anatomik Ozellikleri

Siit Cocuklarinda, Yetiskinlere Kiyasla

Tiip Uzunlugu

Daha Kisa

TVP Kasmin Kartilajla A¢is1 ve Uzunlugu

Daha Kisa Yapisma Alani, Farkli A¢i

Liimen Alan ve Hacim Daha Kiigiik
Kartilaj Hacmi Daha Az

Kartilaj Hiicre Yogunlugu Daha Fazla

Kartilajdaki Elastin Daha Az

Ostmann Yag Yastig1

Nispeten Daha Genis

Mukozal Kivrimlar

Daha Fazla

Limendeki Salgi Bezleri

Farkli tiplerde

Tiiptin Lateralindeki Bag Dokusu Farkli
Orta Kulak Hacmi Daha Kiigiik
Noral Maturasyon Yetersiz

Nazofarenks agz1 yetiskinlerde 10-11 mm,

infantlarda ise 2-4 mm olarak

bulunmustur. Normal ¢ocuk gelisimi sirasinda Ostaki tlipii yetiskinlerdeki 6zelliklere 7 yas
civarinda ulagsmaktadir. Yetiskinlerdeki Ostaki tiipii liimeni ¢ap1 ¢ocuklardan 2,5-3 kat daha
genistir, istmus c¢ap1 da yetiskinlerde cocuklardan 2 kat daha genistir. Ayrica Ostaki tlipii
cocuklarda sagital bir seyir izlerken yetiskinlerde bu paralellik kaybolur ve tiip icten disa
yukaridan asagiya dogru bir seyir izler. Ostaki tiipiiniin kartilaj ve liimenindeki elastin lifler 6
yasindan kiiclik ¢ocuklarda erigkinlere nazaran daha azdir. Elastin liflerinin azligindan dolay1
oOstaki tliplinlin daha yumusak ve kapanmaya meyilli oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle

cocuklarda AOM ve devaminda da EOM goriilme siklig1 yetiskinlerden daha fazladir. Ostaki
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tiipiinii 6rten mukoza solunum yollart mukozasi epiteline ¢ok benzer, yiiksek silindirik
hiicreler, titrek tiiylii hiicreler, destek hiicreleri ve yuvarlak farklilasmamis bazal hiicreler
bulunur. Titrek tiiylii hiicreler tiipin drenajindan sorumludur, drenaj yonii orta kulaktan
nazofarenkse dogrudur. Ostaki tiipii icindeki goblet hiicrelerinin yogunlugu nazofarenks
agzmna dogru giderek artar. Goblet hiicre artiginin Ostaki tiipliniin {ist 1/3’liikk kisminda
normalden ¢ok fazla oldugunu ve bu artisin orta kulak submukozasindaki gland miktarinin

artisi ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Ostaki tiipiinde tikaniklik mekanik, fizyolojik veya hem mekanik hem de fizyolojik
nedenlere bagli olarak gelisebilir. Fizyolojik tikaniklik 0Ostaki tlipindeki kompliansin
artmasina baglh kalict kollaps, aktif agilma mekanizmasinda bozukluk nedeniyle olabilir.
Ozellikle ¢ocukluk caginda ostaki tiipiiniin kikirdak yapisi tam olarak gelismediginden
fizyolojik tikanikliga yatkinlik fazladir. Mekanik tikanikliktaki intrensek faktorler arasinda
alerji veya enfeksiyona sekonder tiip i¢ini daraltan mural veya intramural sebepler, ekstrensek

faktorler ise adenoid vejetasyon, tiimdr, yatar pozisyon radyoterapi gibi faktorler sayilabilir.

Anormal Patens Fonksiyonel Obstriiksiyon

Tensor Veli Palatini Kas Zayifhg:

Mekanik Obstruksiyon

= ./

enflamasvon Tamor ve Adenoidler

Sekil 4: Ostaki Tiipii Disfonksiyonlar15

Cocuk hastalarda EOM nin sik gériilmesinin sebepleri OT nin boyunun kisa olmast,
orta kulak ile birlesim yerindeki agisinin dar olmasidir. Ayrica istmusun yetiskinlere gore
daha dar olmasi, kikirdak, mukoza, kas ve yag dokusunun olgunlasmamis olmasi, mukosilier
klirensin sik {ist solunum yolu enfeksiyonu gecirilmesine sekonder olarak bozuk olmasi ve

orta kulakta siklikla negatif basing mevcudiyetidir. Nazofarenkste ise aglama burun ¢ekme
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gibi nedenlerle pozitif basin¢ olmasindan dolayr nazofarenkten orta kulaga reflii riskinin

artmasi nedeniyle daha sik otitis media ve beraberinde EOM gelisimi goriilmektedir.

2.3.3. Alerji

EOM patogenezinde, allerjinin rolii ile ilgili ¢alismalar, kapsamli olarak

tartisilmasina ve arastirilmasina ragmen sonu(;lanmamlstlr.73'74'75

Calismalardan allerjinin
EOM olusumunda primer degil predispozan bir faktor olabilecegi sonucu ¢ikmaktadir. Allerji,
EOM patogenezinde édem yoluyla OT fonksiyon bozukluguna yol agmasi ya da orta kulak
mukozasinimn allerjik reaksiyonun hedef dokusu olmasi nedeniyle rol oynayabilir.”> %"
Atopik kisilerdeki kronik orta kulak eflizyonunda, mast hiicre aktivitesinin bir gostergesi olan
triptaz bulunmast EOM olgularinda orta kulaktaki enflamasyonun alerjik tipte oldugunu

" USYE ve allerjisi olan cocuklarda OT fonksiyonlarmin daha kolay

gostermektedir.
bozuldugu, atopik biinyeli bireylerde ise mokozal inflamatuar siiregte kronik degisiklilerin
daha kolay gelistigi bildirilmistir.”*"" Allerjik rinitin bakteriyel enfeksiyon ve OT tikanikligi
gibi diger risk faktorleriyle birlikte EOM gelisimine katki saglayan bir faktor oldugu ortaya
cikmustir.”* Alerjik rinitli kisilerde mevsimsel alerjik rinitin OT fonksiyonunda ve orta kulak
basincindaki etkilerini inceleyen birkag calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuglari polenin
en fazla oldugu donemde tedavi edilmemis polen alerjisi bulunan kisilerde polen temasi
durumunda OT tikamkhginin % 15'den %60'a giktigim1 gdstermektedir. Buna ek olarak dogal
olarak en fazla polen temasi oldugu sirada polen alerjisi bulunan yetiskinlerin %24-48'inde

negatif orta kulak basinci gelismektedir.”

2.3.4. Siirfaktanlarin Yetersizligi

Stirfaktan Ostaki tiipiiniin agilmasina yardimci olup orta kulagin ve mastoid
hiicrelerin havalanmasina ayni zamanda drenajinin saglanmasma da katkisi vardir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda iist solunum yolu enfeksiyonlar ile birlikte bakteriler tarafindan
olusturulan proteolitik enzimlerin yiizey aktif fosfolipitlerin yapisinda degisiklige yola agarak
stirfaktan yapim ve yikiminda defekte yol actig bildirilmistir. Siirfaktan defekti sonrasinda

ylizey gerilimi ile kompliansin artmasi sonucunda tiip kollapsinin kolaylastigi bildirilmistir.®
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Deneysel calismalar orta kulaga ve OT’ye eksojen suraktan uygulanmasimin, tuba
pasif acilma basincinda belirgin bir azalmaya ve EOM siiresinde kisalmaya neden oldugunu
gostermektedir. Surfaktanlar OT nin acilis basincini etkileyerek, OT nin normal ¢alismasinda

hava-sivi karsilagsma noktasinda ylizey gerilimini diisiirerek etkili olurlar. 69-79-80

2.3.5. Adenoid Hipertrofisi

Adenoid hipertrofisi (AH) ile EOM arasindaki iliski tartismali bir konudur. Klinik
calismalar, EOM ile adenoide bagli burun tikanikligi ve/veya farengeal enfeksiyon-
enflamasyon bulgularinin siklikla bir arada bulundugunu gostermektedir. EOM fizyopatolojisi
ile ilgili olarak yapilan ilk calismalarda adenoid dokusunun OT’yi tikamasmin OT
fonksiyonlarini bozdugu ve buna baglh olarak orta kulakta negatif basin¢ olustugu iizerinde
durulmustur.  Giiniimiizde ¢ocuklarda OT fonksiyon bozuklugunda, AH’ nin neden oldugu
obstriiksiyondan ziyade OT’ye 6zel problemlerin onemli oldugu bilinmektedir. Adenoid
dokusunun yol ag¢tig1 burun tikanikliginin enfeksiyona predispozisyon olusturdugu ve orta
kulagin enfeksiyonunu kolaylastirdig:1 bilinmektedir. Ayrica AH, nazofarenkste tikanmaya
neden olacak kadar biiyiikk olmasa bile kronik veya rekiirren inflamasyona ve patojen

kolonizasyonuna yol agarak EOM fizyopatolojisinde 6nemli rol oynamaktadir.”*"

Almag ve arkadaglar1t AH’si olan kronik EOM’lu hastalarda parazitik bir bakteri olan
Provotella spp.’nin derin ve yiizeyel adenoid doku kiiltiiriinde yiiksek oranda iiretildigini ve

bu bakterinin EOM etyopatogenezinde énemli olabilecegini bildirmistir.*

Ratomski ve arkadaglart AH’si olan EOM’lu ¢ocuklarda EOM’si olmayan AH’li
hastalarda CCR4 adli lenfokinin ekspresyonunda artis, CCR3 adli lenfokinin ekspresyonunda
azalma oldugunu tespit etmistir. Bunlarin orta kulaktaki enflamatuar siirecten sorumlu
olabilecegini bildirmistir.** Yine ayni otor tarafindan yayinlanan bagka bir ¢alismada bu
cocuklarin hipertrofiye adenoidlerindeki B lenfositlerde CD5+ reseptor ekspresyonunda artis
saptanigtir. Bunun orta kulaktaki inflamatuar duruma neden olan erken immiinolojik cevabin

gelisiminde 6nemli oldugu belirtilmistir.2®
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2.3.6. Silier Disfonksiyon

Kartagener sendromu ve Immotil silia sendromu gibi silier fonksiyon defektlerine
sebep olan tiim hastaliklarla birlikte EOM olustugu bilinen ve kabul goren bir goriistiir. Ancak
sigara dumaninin silialar tizerine etkisi heniiz son 10 yil i¢inde yeni yeni arastirilmaya
baglanmigtir. Pasif sigara i¢imi ile beraber cocuklarda EOM goriilme sikliginda artis oldugunu
vurgulayan gesitli ¢alismalar vardir. Agius ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada sigara igen
yetiskinler ve sigara dumanina maruz kalan EOM’li ¢ocuklarda silier vurum frekansinin
sigara dumanina maruz kalmayan EOM’li gruba gore belirgin olarak azaldigini tespit etmis ve

sonugta sigara dumanin EOM etyolojisinde rol aldig1 sonucuna varmislardir.?*

Ilicali ve arkadaslari 1999 yilinda yaptiklar1 calismada idrarda cotinine bakarak
sigara maruziyetini arastirdiklart ¢alismada EOM’si olan bulunan 114 g¢ocuktan 84’iiniin
(%73.3) ve EOM’si olmayan 40 c¢ocuktan 22’sinin (%55) sigara dumaninda kaldigini tespit
etmistir. Pasif sigara i¢cimi ile EOM arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.85
Etzel serum cotinin seviyesinin ne kadar yiiksekse ¢ocuklarda EOM kalis siiresi arasinda
dogru orant1 oldugunu tespit etmistir.® Ayn1 zamanda pasif sigara i¢imin nazofarenks, orta
kulak ve 0Ostaki tiipii mukozasina zarar vererek bu bolgelerde viral bakteriyel invazyona

egilimi artirarak Ostaki tlipiiniin tikanikligina sebep olabilecegi iddia edilmektedir.*®
2.3.7. EOM ve Larengofarengeal Reflii

Gastronazal reflii, pediatrik rinosiniizitler ile larengofarengeal reflii arsindaki iliskiyi
tanimlamak i¢in Bothwell ve arkadaslari tarafindan ortaya atilmis bir terimdir. Gergekten de
mide iceriginin orofarenksi asarak nazofarenks ve nazal kaviteye ulastifi ve ozellikle
cocuklarda dis ciiriikleri, kronik paranazal siniis patolojilerine yol agtig1 bilinmektedir. EOM

da, LFR’nin altta yatan neden olabilecegi bu iist solunum yolu patolojilerinden biridir.?’”

LFR’nin EOM olusturmasindaki mekanizma tam olarak tanimlanmamistir. Bu
konuda 3 fikir vardir. 1) GOR’nin 6zofagusa yaptig1 direkt etki ile olusan vagal refleks ile
farengeal kaslarin fonksiyon bozuklugu sonucunda olusan tubal disfonksiyon. 2) mide

iceriginin nazofarenks mukozasinda olusturacagi enflamasyon sonucunda gelisen
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nazofarenjite bagli tuba Ostaki tikanikligi. 3) mide iceriginin tuba dstaki yolu ile orta kulak

bosluguna refliisii ve orta kulak mukozasinda pepsinin olusturdugu mukozal hasar.

Bu patolojinin temeli hayvan ¢alismalariyla olusturulmustur. Heavner ve arkadaslari
tarafindan orta kulaklarina pepsin uygulanan ratlarda tubotimpanik bozukluk ve yine White ve
arkadaglan tarafindan da asit-pepsine maruz kalan rat orta kulaklarinda mukosilyer aktivite

bozuklugu g('jsterilmistir.ss'89

Cocuklarin supin pozisyonlarina ve O&zafagus sfinkter kaslarinin heniiz tam
gelismemis olmasindan dolayr LFR ve bu refliiniin de &staki tiipiiniin agisal yerlesimi ve
yetersiz gelisimi nedeniyle orta kulak icine refliisiiniin miimkiin oldugu son yillarda yapilan

calismalarla ortaya ¢ikarilmastir.

Bu konuda Tasker ve arkadaslari 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada 53 EOM’li
cocugun effiizyonlarinda 45’inde ELISA ile pepsin ve pepsinojen konsantrasyonun
serumdakinin 1000 kati daha fazla oldugu, albiimin konsantrasyonu ise Serum ile ayni

seviyede oldugu bulunmustur.®

Bu da orta kulak effiizyonlarindaki pepsin iceriginin plazmadan transiide olmadigini
ve bunun GOR kaynakl1 oldugunu dogrulamistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda orta kulak
spesmenlerinde yapilan immiino-histokimyasal analizler orta kulakta pepsin iiretiminin
olmadiginim bulunmasiyla GOR’nin EOM igin bir risk faktdrii oldugu gériisii daha fazla kabul
gormiistiir. Ayrica Crapko ve arkadaglar1 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada orta kulakta
pepsin bulunmasi ve bunun da GOR sebebiyle oldugunun ispatiyla GOR, EOM risk faktorleri

arasinda yerini almugtir.*!

Sonug olarak orta kulaga reflii olan gastrik sivinin orta kulak ve Ostaki tiipi
mukozasinda yaptig1 gecici lezyon sonrast meydana gelen enflamasyon ve devamindaki
sekonder bakteri kolonizasyonu sonras1t EOM gelisimi olusabilmektedir. Bu nedenle anti-reflii

tedavinin segeneginin EOM tedavisinde yeri giderek artacaktir.
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2.3.8. Mastoid Pnématizasyonu-Orta kulak mukozasi ve EOM

Mastoid pnématizasyonun genisligi ve kalitesi ile EOM arasinda ters korelasyon
vardir. Yani mastoid pndmatizasyonu ne kadar fazlaysa EOM gelisme riski o kadar distiktiir.
Ayn1 zamanda birgok kronik siipiiratif OM (KOM) ve kronik Effiizyonlu OM’lilerde mastoid
hiicrelerinin kii¢lik ya da hi¢ pnomatize olmadigi bilinmektedir. Ancak mastoid hiicreleri
neden kiiciiktiir veya neden hi¢ havalanmamistir seklinde sorulacak soruya hala net bir cevap

bulunamamastir.

Sonug olarak mastoid pnomatizasyonu ne kadar az ise EOM gegirme siddeti ve
prognozu o kadar kotii olacaktir. Ayrica mastoid orta kulak i¢in basing tamponu gorevi
gormektedir. Gaz Exchange teorisine gore de mastoid orta kulak i¢in dinamik bir gaz ve
basing tamponu gorevi gormektedir, bu da 6staki tiiplinden kaynaklanan tikanikliklarda orta
kulagi negatif basinca karsi korumaktadir, mastoid pnomatizasyonu ne kadar fazlaysa orta

kulagin negatif basingtan etkilenme riski o kadar diisiiktiir.

EOM ile ilgili ilk bilgiler derlenirken orta kulak mukozasindaki degisikliklerin ostaki
tiiptine dogru gidildikge arttig1 ancak mastoid mukozasi lizerinde orta kulak mukozasindakine
benzer degisikliklerin goriilmedigi savunuluyordu. Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda
EOM ve KOM olgularinda orta kulak mukozasindakine benzer degisikliklerin mastoid
hiicreleri arasinda da goriildiigi tespit edilmistir. Mastoid mukozasindaki degisikligin temel
sebebi CO, diizeyindeki artmaya sekonder mukozal metaplazi ve devaminda EOM gelisimi ve
mastoiddeki meydana gelen metaplazi ve degisiklik sonrasi orta kulak ile mastoid arasindaki
gecis yollarmin tikanmasi sonrast mastoidde biriken effiizyonun atilamamasi durumunu
dogurmaktadir. Bu tip hastalarda VT tatbiki sonrasi orta kulak havalansa bile mastoid
sekresyonlar1 drene olamadigi icin Silent (sessiz) Otitis Media denilen durum ortaya

c¢ikmaktadir. VT atildiktan sonra hastalik tekrar daha siddetli sekilde niiks etmektedir.

2.4. EOM Sekel ve Komplikasyonlari

EOM baslangigta sessiz ve silik bir klinik tablo izlemesinden dolayr klinik 6nemi

olmayan bir hastalik gibi goriinse de tedavi edilmedigi takdirde ilerleyen donemlerde ciddi
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saglik sorunlarina sebep olabilmektedir EOM sekel ve komplikasyonlar1 kisaca 6zetleyecek
olursak.

2.4.1. EOM Sekelleri

*Mastoid pnomatizasyonunda bozukluk

*Kulak zarinda atrofi, perforasyon ve psddomembran

*Retraksiyon ve retraksiyon poslari

*Atelektazi

*Adezyon

*Ossikiiler fiksasyon ve rezorpsiyon

*Miringoskleroz ve timpanoskleroz

*Kolesterol graniilom

*Kolesteatom

* ITIK veya SNIK

* Konusma Bozuklugu

2.4.2. SOM Komplikasyonlari

* Stiptiratif KOM

* Latent Mastoidit

* Kolesterol Graniiloma

* Kolesteatoma

* Kemikgik Rezorpsiyonu veya Kemikgik Nekrozu
* Vestibulopati (Denge bozuklugu ve sakarlik)

Komplikasyonlar i¢inde yer alan kronik siipiiratif otitis media (KOM) diger
komplikasyonlara gore daha onemlidir. Ciinkii son yillarda yapilan ¢alismalarda EOM’nin
kulak zar1 ve orta kulak mukozasinda yaptig1 degisikliklere bagli olarak kalici kulak zar
perforasyonu ve kolesteatoma yol agarak KOM’ye zemin hazirladigi goriisii agirlik
kazanmistir. Tos kolesteatomlu ve kolesteatomsuz kronik otitlerin tamamina yakinin EOM
sonucu oldugunu bildirmistir. Ciinkiit AOM’ye sekonder olusan kulak zar1 perforasyonlarinin
%90’1 spontan iyilesme ile sonuglanmaktadir. EOM’ye sekonder olusan kulak zar
perforasyonlar1 ¢ok daha zor kapanir bunun sebebi ise EOM sonrasi kulak zarinda meydana
gelen atrofidir. TM lamina propria desteginin bozulmasini takiben bu bdlgede vaskiiler destek

azalmakta ve genellikle kalic1 zar perforasyonu olusmaktadir.
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EOM’den kronik otite gegis siralamasi genellikle su sekilde olmaktadir; dnce kulak
zarinda atrofi olusur, zar tizerindeki atrofi EOM ataklar1 sonrasi retraksiyonun da eklenmesi
ile artar, atrofik zara sahip kulakta gelisen akut otit ataklar1 sonras1 veya USYE sonucu kalici

perforasyon ve bunu takiben orta kulagin sekonder enfeksiyonu ve KOM olusmaktadir.®®
2.5. EOM’da Klinik Bulgular ve Tam1 Yontemleri

EOM, akut enfeksiyon belirti ve bulgular1 olmadan saglam kulak zar1 arkasinda sivi
birikmesidir. Yani hastalik asemptomatiktir. Bu yilizden hastalik oldukg¢a sinsi ve silik bir
klinik tablo izler. Ates, agr1 ve kulak akintisi gibi bulgularin olmamasindan dolayi ailenin ve
yeri geldiginde de hekimin gdziinden kagmasina sebep olur. Genellikle sorunun ilk farkina

varan ebeveynler veya 6gretmenler olup esas sikayetleri isitme ile ilgili olmaktadir.
2.5.1.0ykii

Ebeveynlerden bazilar1 cocuklariin sese olan tepkisinin azligini ilgisizligine yorarak
teshisin gecikmesine sebep olurlar. Ebeveynler ¢ocuklarinin televizyonu yakindan ve yiiksek
sesle izlemelerinden, seslendiklerinde cevap vermemelerinden veya ilgisiz cevaplarla
gecistirmelerinden ve yiiksek sesle konusmalarindan sikayetci olmaktadirlar. Ozellikle
gecirilen akut USYE dénemlerinde isitme problemi daha da belirginlesmektedir. Cocuk kres
veya anaokulunda ise isitmedeki problem 6gretmenleri tarafindan fark edilebilmektedir. Her
iki kulakta efiizyonun olmasi durumunda sikayetler daha belirgin olmakta ve daha ¢abuk fark
edilebilmektedir. Ancak tek tarafli olgularda ve kiiciik ¢ocuklarda isitme kaybinin fark

edilmesi cogunlukla gii¢ olmaktadir.”

Kiicilik ¢ocuklarda EOM’ye bagh olarak gelisen isitme azli§inin, konusma ve lisan
gelisiminde bozulmaya, oOgrenme giicliigiine, cocugun kognitif fonksiyonlarinda ve
psikososyal uyumunda problemlere yol agabilecegini belirten calismalar meveuttur,%-%%-949>
%97 Ancak aksini iddia eden calismalar da mevcuttur. Bu c¢alismalarda erken c¢ocukluk
donemindeki EOM ile bahsedilen fonksiyonlar arasinda herhangi bir iliski olmadig1 ve
cocuklarin sosyoekonomik diizeyleri ile ailesel faktorlerin bu fonksiyonlarin gelisiminde

belirleyici rol oynadiklar: belirtilmektedir. 9899100
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Bilateral rekkiiren EOM’si olan ¢ocuklarda denge ve motor fonksiyonlarda zayiflik
gelisebilecegini belirten ¢alismalar da mevecuttur. 04102 Ayrica bu ¢ocuklar denge ile ilgili
faktorlerin de etkisi ile sakar ¢ocuklar olarak goriilebiliriler. Koyuncu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada EOM’li ¢ocuklarda vestibiiler sistem bozuklugunu buna bagli olarak da
dengesizlik ve sakarlik ile ilgili bulgularin gelistigini, bu ¢ocuklara VT ve miringotomi

103 waldron ve

sonrasi vestibiiler sistem muayenelerinin normale dondiigiinii yayinlamislardir.
arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Koyuncu ve arkadaslarinin bulduklari sonuglara
benzer sonuglar bulmuslar ve EOM’nin vestibiiler sistem tizerine olan etkisine bir kez daha
dikkat ¢ekmislerdir.'® Ogretmenler ise, okuldaki basari durumlar, okul ortamindaki
uyumsuzluklari, 6grenme yeteneklerindeki diistikliik gibi nedinlerle aileleri uyarabilmektedir.
EOM siirekli diisiik diizeyli isitme kayiplar1 ile seyreder, hastaligin ¢ocuklarda daha sik
goriilmesinden dolay1 ¢ocuklarin ifade yetersizligi ve tek tarafli EOM olgularinda tablonun

daha da silik olmasindan dolayr bu bulgular gézden kagabilir. Cocuk biiyilidiikge isitme

azligin1 daha net olarak tarif edebilir.

Kulakta tikaniklik hissi sik karsilasilan semptomlardandir. Cocuklarda buna bagh
olarak kulaklarin1 kurcalama goriilebilmektedir. Daha nadiren kulak agrisi, ¢inlama ve denge
bozukluklar1 izlenmektedir. Kulak agris1 ¢ogunlukla mevcut tablo tlizerine eklenen sekonder
enfeksiyonlara baghdir ve rekkiiren formlarda goriiliir. Daha biiyilk ¢ocuklar
yutkunduklarinda kulaklarinda ¢itirti ya da patlama sesi duyduklarindan ya da seslerinin

kulaklarinda yankilanmasindan sikayetci olabilmektedirler.

2.5.2.0toskopi

Otoskopide degerlendirilen parametreler kulak zarinin goriiniimii, pozisyonu ve
hareketliligidir. EOM’de kulak zarinin goriiniimii ¢cok degisken olabilmektedir. Normal kulak
zar1 otoskopik muayenede parlak, sedef renginde, saydam olup, 6n alt kadranda 151k tiggeni
goriiliir. EOM’de ise zar parlakligini kaybeder, efiizyonun tipine gore degisen mat gri, bakir
saris1 ya da mor bir renk alir ve 151k tiggeni kaybolur. Otoskopik muayene esnasindaki goriintii

eflizyonun tipine, miktarina ve siliresine bagli olarak degismektedir.76
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Akut ve serdz eflizyonlarda kulak zar1 genellikle transparandir. Bazi vakalarda hava-
stvi seviyesi goriilebilir. Sivi birikimi ac¢ikligi yukari bakan at nali seklindedir. Akut
efiizyonlarda ve rezoliisyon asamasindaki efiizyonlu otitlerde orta kulak bosluguna hava girisi
ile beraber kii¢iik hava kabarciklarinin goriilmesi miimkiin olup bu bulgu kesin EOM tanisi
koydurucu olup her vakada rastlanmaz. Eflizyonun uzun siireden beri bulundugu kroniklesmis
olgularda kulak zar1 bakirimsi mat bir renk almaktadir. Manibrum mallei ¢evresinde ve pars
flaksidada anulusa yakin TM kisimlarinda kapillerler belirginlesmistir. Uzun siireli mukoid
vasiftaki eflizyonlarda ise kulak zar1 buzlu cam manzarasi almaktadir. Eflizyonun akut
donemlerinde kulak zarinda disa dogru bir bombelik tespit edilebilmektedir. Ancak olgu
kroniklestikge bu bombelik kaybolmakta ve negatif basincin etkisiyle kulak zarinda
retraksiyonlar goriilmektedir. Zamanla malleus manibrumunda ve prosesus breviste
belirginlesme, adhezyonlar, TM ve beraberinde malleusun medializasyonu gelismektedir.
EOM devam ederse TM inkudostapedial ekleme ve promotoryuma yapisarak adeviz otit
seklinde EOM sekellerine sebep olur. Mukoid effiizyonlarda ise TM mat, opak koyu bir renk

alir ve retraksiyon daha belirgindir.

Orji ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada EOM teshisinde otoskopik
muayene ile timpanometri muayenelerini kiyaslamis ve otoskopik muayenenin timpanometri
bulgulari ile %84.4’iinde uyustugunu bulmuslardir.’® Finitzo ve arkadaslarimin otoskopik

muayenenin EOM’de sensitivitesini %90-93, spesifitesini ise %58 olarak bulmuslardir.'%

2.5.3.Pnomatik Otoskopi

EOM tanisinda en énemli ve en ¢ok ihmal edilen muayene yontemlerinden birisidir.
Bu muayene yontemiyle TM hareketliligini ve orta kulagin icerigi hakkinda bilgi edinilir. TM
her iki yone hareketinin olmasi normal muayene bulgusudur. TM sadece disar1 dogru hareketi

varsa negatif orta kulak basincini gosterir.

Her iki yonede hareket kisitliligi veya hareketsizlik ise orta kulak effiizyonunun
oldugunun gdstergesi olabilir Handler ve arkadaglari Pnomatik otoskopinin EOM tanisinda
sensivitesini %90, spesifitesini ise %80 olarak bildirilmistir."®" Haris ve arkadaglar1 2005

yilinda yaptiklart ¢aligmada pnomatik otoskopi ile multifrekans timpanometrinin (MFT) bir
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arada degerlendirilmesi yontemiyle yaptiklari calismada Pnomatik Otoskopi sonuglarint MFT
sonugclari ile %80-%100 arasida birebir uyumlu sonuglar olarak bulmuslardir. Ayrica Haris ve
arkadaslar1 ¢calismalarinda MFT’de 675-Hz ile 1000-Hz degerlerinde yaptiklart MFT birbirine
yakin sonuglar verdigini ve 226-Hz degerlerindeki MFT’ye gore EOM teshisinin

dogrulugunda daha iyi sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir.*®

Ancak bu calismalarin aksini savunan c¢alismalar da mevcuttur. Hekimlerin
tecriibesine bagli olarak sonuglarin farkliliklar gosterdigi ve tek basma tanisal degerin ¢ok

yiiksek olmadig1 belirtilmektedir. %+

2.5.4.Diapozon Testleri

Diapozon testlerinin ucuz ve kolay uygulanabilir olmasindan dolayt EOM siiphesi
olan her vakaya uygulanmasi gereklidir, tek problem EOM c¢ocukluk caginda sik
goriildiigiinden dolay1 hastayla kooperasyon kurulmasindaki sikintidir. Diapozon testleri ile
isitme kaybmin tipi veya hangi kulakta daha fazla isitme kaybi veya isitme kaybinin
sensoOrindral veya iletim tipi ayrimini yapmak miimkiindiir. Unilateral iletim tipi isitme kaybi
olan EOM olgularinda Weber testi hasta kulaga lateralize olur, Rinne testinin de bu kulakta
negatif olmasi durumunda iletim tipi isitme kaybi oldugu gosterir. Bu veriler otoskopik

muayene ile birlestirildiginde oldukca anlamli olacaktir.

2.5.5.Empedansmetri

Basit ve non-invaziv bir test olmasi ve giivenilirliginin yiiksek olmasi,
empedansmetri cihazinin taginabilir olmasi ve bu cihazla timpanometri, akustik refleks
Olclimii, Ostaki tiipli fonksiyon testleri ve stapes kasi refleksi bakilabilmesi nedeniyle sikca
kullanilmaktadir. Empedans bir sistemin kendisini hareket ettirmeye calisan enerjiye karsi
gosterdigi diren¢ olarak tanimlanmaktadir. Orta kulak i¢in yapilan empedans Ol¢iimiine

akustik empedansmetri ad1 verilir.
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2.5.6. Timpanometri

Orta kulak basincini ve gecirgenligini gosteren objektif bir testtir. Degistirilen dis
kulak yolu kanali basincinin (deka Pascal cinsinden) bir fonksiyonu olarak, orta kulagin

degisen gecirgenligini miliOhm cinsinden dlger.!

Timpanometrinin degerlendirilmesinde 4 6zellik kullanilir. Bunlar; Statik admitans,

gradyan, pik basinci ve dis kulak yolu hacmidir.

Sekil 5: Timpanogramin Degerlendirilmesi:
mi

(A) Statik Admitans

(B) Timpanometrik Gradyan
(C) Timpanometrik Pik Basinci
(D) D1s Kulak Kanali Hacmi
Statik Admitans; Tipmanogramda olusan pik yiiksekligini gosterir. 0,3 miliOhm’dan

daha diisiik statik admitans degerlerinde orta kulakta effiizyon varligindan s6z edilir.

Timpanometrik Gradyan; Timpanogram egrisinin genisligini ifade eder. Gradyan

degeri ne kadar yiiksekse efflizyon olma ihtimali o kadar fazladir.

Timpanometrik Pik Basincr; Maksimum pik yani yiiksekligin oldugu basing degerini

gosterir. Pik noktasi orta kulak gecirgenliginin maksimum oldugu basing degeridir.

Dis Kulak Yolu Hacmi; Probun medialinde kalan kismin hacmini gosterir. Zar intak
ise lateral yani dis kulak yolu hacmini gosterirken zar perfore ise dis kulak yolu, orta kulak ve

mastoid hiicre sisteminin hacmini toplu olarak gosterir, bu durumda perfore TM varsa hacim

42



de yiiksek ¢ikar. Timpanogram egrilerinin klinik degerlendirmesinde 1970 yilindan bu yana

Jerger’in smiflamasi kullanilmaktadir. Bu siniflamada 3 farkli tip timpanogram egrisi

bulunmaktadir.***

A Tipi Timpanogram: Kulak zarinin +200 ile -90 mmH20O atmosfer basinglar
arasinda maksimum komplians noktasina ulastiginda goriiliir. Normal orta kulak ve saglam

TM varliginda A tipi timpanogram egrisi goriiliir.

3
cm

20
15
1.0

05 |
00 }

-200 -100 0 +100 +200
Pressure (daPa)

Sekil 6- A tipi timpanogram egrisi

B Tipi Timpanogram: Orta kulak effiizyonun, perfore veya retrakte TM veya dis
kulak yolunda busonun gostergesidir. EOM’de orta kulak basici -300 daPa’dan daha diisiik
bulunur. Ayrica pik degeride 0,3 miliOhm’dan daha diisiik olan ve yiiksek gradyan degerleri

olan basik ve genis (diiz ¢izgi seklinde) timpanogram egrisi olusur.
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Sekil 7- B tipi timpanogram egrisi
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C tipi timpanogram: Bu tip timpanogram i¢in Jerger’in timpanogram egrilerinin
yetersiz kalmasi nedeniyle Fiellau Nikoljsen’in 1983 yilinda yaptig1 modifikasyonuna gore C
tipi timpanogramlar degerlendirilmektedir.*'? Fiellau’ya gore C tipi timpanogram C; ve C, alt
tiplerine ayrilmaktadir. C; timpanogram -100 ile -199 mmH,0 arasinda, C, timpanogram ise -
200 ile -400 mmH0O arasinda maksimum komplians noktasina ulagan timpanogram tiplerini
olusturmaktadir. C tipi timpanogram egrilerinde yorumlarin hata pay1 oldukca yiiksektir C tipi
timpanogramlara bakilarak yapilabilecek en dogru yorum orta kulakta negatif basing

oldugudur effiizyon hakkinda dogruluk pay1 oldukga diistiktiir.
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Sekil 8- C; tipi timpanogram egrisi
ml
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| _J\
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Sekil 9- C, tipi timpanogram

EOM tanisinda sensitivitesi yaklasik %90°dir, ancak yalanci pozitiflik nedeniyle

spesifitesi diisiiktiir, %20-30 oraninda yalanci pozitiflik mevcuttur. Ozellikle yalanci pozitiflik
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ozellikle TipC; ve daha diisiik oranda da TipC, timpanogramlarla konulan EOM teshislerinde
goriilir. EOM teshisinde ve tedavisinin planlanmasinda timpanometri mutlaka uygulanmasi
gereken bir testtir. EOM’de beklenen timpanogram tip B trase tarzindadir. Yapilan gesitli
caligmalar, EOM’li ¢ocuklarin ortalama olarak % 85-100’iiniin tip B, % 20-50’sinin tip C,,

%]15’inin tip Cy ve % 5’ten azimin tip A timpanograma sahip olduklarini gostermektedir. %%

14 Timpanometrinin EOM tanisinda %90 civarinda yiiksek sensitivitesi olmasma karsin

spesifitesi diisiiktiir. "

Timpanometrinin EOM teshisinde spesifite ve sensitivitesi ilizerine bir¢ok ¢alisma
yapilmustir; Gedikli ve arkadaslart 1993 yilinda Tip B timpanogram egrisi olan 679 kulakta

miringotomide %86.3 oraninda effiizyon tespit etmislerdir."*°

Vaughan-Jones C tipi timpanogrami olan EOM tanisi nedeniyle miringotomi ve VT
icin operasyona aldiklar1 ¢ocuk hastalar tizerindeki yaptiklari calismada Tip C, timpanogrami
olan hastalarin %63’linde effiizyon tespit ederken, Tip C; timpanogrami olan hastalarin ise

%30’unda effiizyon tespit etmislerdir."*’

Ovesen 1993 yilinda ve Fiellau-Nikolajsen 1983 yillarinda yaptiklar1 ¢alismalarda
Tip A ve Tip C; timpanogramlarla konulan EOM teshislerinde orta kulakta efflizyonun
siklikla bulunmadigini oysa Tip C; ve Tip B timpanogramlarla konulan effiizyon teshislerinde
ise orta kulakta sivi varliginin siklikla mevcut oldugu sonucuna ulasmuslardir.****°  Finitzo
ve ark. 1992 yilinda yaptiklari ¢alismanin sonucunda Tip B timpanometrinin effiizyonun
varligini saptayabilmedeki sensitivitesi %90, spesifitesi %86 olarak bulmuslardir. Otoskopik
muayenede ise sensitivite %90-93, spesifite ise %58 olarak bulunmustur. Timpanometri ve
otoskopi birbiri ile uyumlu ise sensivite ve spesifite %90 civarindadir. Ayrica bu ¢alismada
effiizyonun yoklugunu saptamada timpanometri otoskopiden anlamli olarak daha {istiin

bulunmugtur.*®

Coskun Y. 1994 yilinda uzmanlik tezi arastirmasinda 78 kulakta EOM tespit edip Tip
C,- C; ve Tip B timpanogram degerleri olan ¢ocuklarda yapilan miringotomi ve VT
uygulamalar sirasinda Tip B timpanogrami olanlarin kulaklarinda effiizyon bulunma orani
%92.6 iken Tip C; timpanogram egrisi olan vakalarin %30’unda, Tip C, timpanogram egrisi

olan vakalarin ise %64’linde orta kulakta effiizyon tespit edilmistir. Tim Tip Ci- Co- B
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timpanogram degerlerinin toplamiyla birlikte tant konulan EOM tanili hastalarin

miringotomisi sonrasi sensitivite degeri %86, spesifite degeri ise %75 olarak bulunmustur.*?°

Calismamizda EOM teshisi i¢in detayli otoskopik muayene ile birlikte tiim Tip B
timpanogram egrisi olanlar ve Tip C, timpanogram egrisi olup, akustik refleks alinamayan
fizik muayene bulgular1 da EOM siipheli olanlar, EOM grubu igine alinarak degerlendirildi.
Adeziv otit ve retraksiyon posu gibi fizik muayene bulgular1 olan EOM sekeli ile uyumlu
hastalar, timpanogram egrilerine bakmaksizin EOM grubu disindaki sekel grubunda

degerlendirildi.

2.5.7.Akustik Refleks

Akustik refleks testinin kontrol ettigi ark 8. sinir, koklear niikleus, superior oliver
kompleks, ipsi ve kontralateral fasial niikleuslar, fasial sinir ve stapedial sinir arki seklindedir.
Akustik refleks, konvansiyonel timpanometri test sistemi i¢inde degerlendirilen bir baska
parametredir. Akustik uyar1 esnasinda orta kulagin immitansinin kayitlanmasi prensibine
dayali bir testtir. Orta kulaktaki patolojiler akustik refleksi iki mekanizma ile etkilerler.
Birincisi, orta kulak lezyonlarinin olusturdugu iletim tipi isitme kaybi akustik uyarinin
etkinligini azaltir. Refleksin elde edilmesi i¢in gerekli uyar1 siddeti isitme esiginin iizerinde
olmalidir. Ikinci mekanizma, orta kulak lezyonunun kemikgik zincir hareketini kisitlayarak
refleksin kaydedilebilirligini azaltmasidir. EOM’de orta kulaktaki efiizyon bu iki

mekanizmay1 da kullanarak akustik reflekslerin alinmamasina neden olacaktir.*?!

Akustik refleks, Pnomatik otoskopi ve Timpanometriyi tamamlayici bilgiler
vermektedir. Yapilan caligmalar akustik refleks kaybimin EOM tanisindaki senstivitesinin
9%95-97 spesifitesinin %25-50 oraninda oldugunu gostermektedir.'?**? C tipi timpanogram
egrisi varliginda beraberinde ipsilateral stapes refleksinin elde edilememesi durumunda

efflizyon varligin1 daha fazla diisiinmemiz gerektigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.

2.5.8.Akustik Reflektometri

Akustik reflektometri, timpan membrana yollanan ses dalgasinin yansimasindaki

ozelliklerin analizinden faydalanarak orta kulagin havalanma durumunu ortaya koyan yeni bir
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tekniktir’. 1984 yilinda ilk olarak tarif edilmis olmasina ragmen halen klinik kullanimi fazla

124 Teknikte, akustik reflektometre ile dig kulak yoluna 150 msn’lik

yayginlasmamigtir.
periotta 1.8-4.4 kHz arasinda dagilim gosteren 44 ardisik frekansta,80 dB siddetinde uyar1
gonderilir. Bu frekans spektrumuna “’chirp’’ adi verilmektedir. Multi-frekansiyel ses uyarmin
timpan membrandan yansiyan bolimii 6zel bir mikrofon yardimi ile alinarak analiz
gerceklestirilir. Sonugta “’chirp’’igindeki her frekans i¢in akustik siddet birimi ile ifade edilen
bir yansima (reflektans )Olclitii saptanarak spektral gradient acgist cikarilir. Bu spektral
gradient egrisinde yliksek frekanslardan algak frekanslara geciste olusan spektral gradient
acis1 ise EOM olasiliginin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Elde edilen reflektogramlara
gore 5 risk grubu mevcuttur. Buna gore spektral gradient agisinin 95° ve lizerinde oldugu

durumlarda EOM i¢in yliksek risk varken, bu ag¢inin 49°  ve altindaki degerlerde diisiik

.. 125
olasilik s6z konusudur.

Barnett ve arkadaslarinin 299 kulakta akustik reflektometri ve timpanometri
tekniklerini kiyasladigi ¢aligmalarda her iki teknigin birbirine denk basaris1 s6z konusudur.
Ancak, uyum avantaji nedeniyle 2 yas ve Oncesi donemde akustik reflektometrenin

{istiinliigiiniin oldugu belirtilmektedir.*?

Bunun disinda son yillarda EOM teshisinde yeni yontemler de uygulanmaktadir.
Bunlardan birisi de Laser Doppler Interferometri yontemidir. Bu yéntemle TM, orta kulak
icinde sivi varligi, bunlarin TM iizerine olan etkileri ve orta kulak basmci hakkinda

timpanometri kadar degerli bilgiler vermektedir.

2.5.9.0dyometri

Odiyometri tek bagina efiizyonlu otitis media tanisinda sinirli degere sahiptir. Saf ses
odyometrisi EOM tarama yoOntemleri arasinda kabul edilmez. Esas olarak, ¢cocugun yasi
uygunsa kooperasyon mevcutsa, yapilacak bir odyometri EOM teshisini destekler ancak asil
onemlisi isitme kaybinin derecesini ve tipini belirleyerek patolojinin diizeyinin
belirlenmesinde, hastalifin ve uygulanan tedavinin etkinliginin takibinde ve cerrahi tedavi
kararinin verilmesinde yardimci olur. EOM’de odyometride hafif ya da orta derecede tiim

frekanslari tutan iletim tipi isitme kayb1 goriiliir.
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Nikoljsen normal kulaklarda igitme esigini 17 dB, minimal sivi bulunan kulaklarda
isitme esigini 23 dB, orta derecede EOM olgularinda isitime esigini 29 dB ve yogun sivi
birikimi olan EOM’lerde ise 34 dB civarinda bulmustur'™. Genellikle 20-30 dB’lik 1limli bir
iletim tipi isitme kayb1 gozlenir. Isitme kaybinin beklenenden fazla oldugu, 6rnegin 60 db ve
iizerinde veya konusma gelisimi geciken ¢ocuklarda sensdrindral isitme kaybmin(SNIK) da

duruma eslik edebilecegi goz oniine alinip odiyometrik inceleme yapilmasi uygun olur.**’

Genellikle EOM’ye bagli olarak iletim tipi isitme kaybi olugsa da nadiren
sensorindral tip isitme kayb1 da (SNIK) meydana gelebilir. EOM’li hastalarin%]1-20’sinde
SNIK oldugu tespit edilmistir.Bunun sebebi hala daha net olarak bulunamasa da gesitli
teoriler ortaya atilmistir. Bunlardan bazilarina deginecek olursak; Skala timpani’nin
oksijenlenmesinin en 6nemli yolu orta kulakta bulunan oksijenin yuvarlak pencere yoluyla
difizyon mekanizmas: ile oldugu bilinmektedir. EOM nedeniyle skala timpani’nin

oksijenlemesinin bozulmasi teorisidir.

Diger bir teori de ise effiizyon icindeki toksik maddelerin yuvarlak pencere
memranindan difiizyon yolu ile i¢ kulaga gecerek cesitli derecelerde SNIK’ya sebep
oldugudur. Nitekim daha sonra yapilmis pek cok hayvan calismalari ve postmortem temporal
kemik incelemelerinde orta kulaktaki efiizyon igerisinde toksinlerin mevcut oldugu
gosterilmistir. Ayrica bu toksinlerin yuvarlak pencere yoluyla i¢ kulaga ulasarak sensoriyel ve
destek hiicrelerde harabiyete yol agtig1 gésterilmistir.128'129'130'131'132 1980 yilinda Goycoolea
ve Paparella, 1988 yilinda da Juhn ve arkadaslar1 effiizyonda bulunan toksik inflamatuar
mediatorlerin  yuvarlak ve oval pencere vyoluyla i¢ kulaga diffiize olduklarini

gt')stermislerdir.131

Bir diger teoriye gore, orta kulakta bulunan efiizyon nedeniyle her iki pencerede
olusan hareket kisitliligina sekonder olarak gelisen i¢ kulaktaki transmisyon Ozelliginin
azalmasi, yani ‘’koklear iletim tipi isitme kayb1’> da EOM’deki SNIK’y1 agiklayan bir diger

patofizyolojik mekanizmadir."®

Sonugcta orta kulakta i¢ kulaga gecen toksik maddeler corti organinda degisiklige yol
agmaksizin i¢ kulakta fiziksel veya kimyasal degisiklige sebep olabilirler. Ya da koklear

disfonksiyona sebep olarak koklear tipte isitime kaybina da sebep olabilirler Tiim bunlarin
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sonucunda EOM’ye bagl toksik etkilerle i¢ kulakta sensoriyel veya noral hasara yol
agcmaksizin i¢ kulak dinamiklerini etkileyerek hafif ve gegici SNIK’ya yol olabilecegi gibi
sensoriyel hasara yol agarak kalict SNIK’ya da sebep olabilmektedir. Bu tip SNIK olusan
EOM’li hastalarda VT tatbiki sonrasi isitme kaybinin geri diizelmekte oldugu goriilmiistiir.
SNIK ’nin tedavi edilebildigi tek hastalik grubu EOM’dir.

2.5.10.Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (BERA)

EOM’de oldugu gibi, iletim tipi isitme kayiplarinda da kullanilabilir. V. dalganin
olusmasinda normal kisilerinkine benzer bir trase elde edilir, ancak siddet aksinda, iletim tipi
isitme kaybinin miktarina esit bir kayma olur. Zaman aksinda da, I.dalgada baslayan bir

gecikme ortaya cikar.

2.5.11.Nazal Endoskopi

EOM’nin tant ve tedavi asamalarinda nazal ve nazofarengeal bdlgelerin ve
patolojilerinin ¢ok iyi tamimlanmasi gerekir. Bu nedenle gerek rijid, gerekse fleksibl

endoskoplarla, ayrintili bir nazal ve nazofarengeal muayene ¢ok dnemlidir.

2.5.12.Miringosentez

Miringosentez, EOM tanisinda %100 spesifite ve senstivitesi olan yegane tani
metodudur. Ancak bu yontem tanis1 koyulamayan hastalarin hem tan1 hem de tedavileri icin
tanisal algoritmin en son basamagi olusturmaktadir ve en son bagvurulmalidir.
Miringosentez orta kulakta sivi olup olmadigi hakkinda kesin teshis koydurur, effiizyonun
tipini miktarin1 belirler. Ayrica bu yolla elde edilen effiizyondan bakteriyolojik, biyokimyasal

ve immiinolojik testlerin yapilmasi da miimkiin olur.
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3.MATERYAL METOD

Bu calismada Diyarbakir merkez ve ilgelerinde yaslar1 4-10 arasinda degisen okul
cocuklarinda EOM insidans1 ve risk faktorleriyle iligkisi arastirilmasi planlanmistir. Bunun
icin hazirlanan proje ile Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu’ na
(DUBAP) basvurulmustur. DUBAP tarafindan 15.000 TL ile desteklenmis olup Dicle
Universitesi onay1 ve Diyarbakir Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii Arge Komisyonu
tarafindan onaylanmastyla gerekli izinler alinmis ve Etik Kurul izninin alinmasini miiteakiben
calismaya baglanmistir. Mart-Nisan-Mayis 2009’da 3 aylik siire iginde okul taramalairt
yapilmistir. Bu c¢alismada, Diyarbakir ili ve ilgeleri ilkdgretim 1.simif ve anaokulu
ogrencilerinden elde edilen verilerden yararlanilmistir. Diyarbakir ili Milli Egitim
Midiirligiinden alinan sd6zkonusu verilerden yararlanilarak merkez ve ilgelerdeki ilkdgretim
1. smif ogrencilerinin sayisinin 39521 anaokulu ogrencilerinin ise 920 kisi oldugu

saptanmistir.

Bu verilere gore 1.snif ve anaokulu 6grencileri i¢in, uygulanmasi gereken anket
sayilari: n= Z**N*P*Q/(N*D?*+Z**P*Q) formiilii kullamlarak hesaplanmistir.Bu formiilde
kullanilan harflere ait agiklamalar asagidaki gibidir.

n= Ornek biiyiikliigii

7= Giiven katsayis1 (% 95'lik giiven i¢in bu katsay1 1.96 alinmaktadir.)

N= Ana kiitle biiytikliigii

P= Olgmek istedigimiz &zelligin ana kiitlede bulunma ihtimali (Calismamiz gok
amacli olmasindan dolay1 bu oran % 50 alinmustir.)

Q=1-P

D= Kabul edilen 6rnekleme hatasi (Calismamiz i¢in %3'liik bir drnekleme hatasi 6n

gOriilmiistiir.)

Yukaridaki formiilden 6rnek biiytiklikleri 1.smif dgrencileri igin 1039, anaokulu
ogrencileri igin 495 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak daha giivenilir sonuglarin elde edilmesi
amaciyla 6rnek biiyiikliikleri 1.sinif 6grencileri i¢in 1268, anaokulu 6grencileri igin ise 495

kisi olarak alinmistir.
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1 merkezi ve ilgelerdeki 6grenci sayilarmin temsilinde basit tabaklama yontemi
kullanilarak merkez ve ilgelerdeki say1r oranlari hesaplanarak anket sayilar1 belirlenmistir.
Biitiin 6grencilerin anket kapsamina girme sansinin esit oldugu basit-tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilarak anket uygulamasi yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 15.0 bilgisayar paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Chi-square testi kullanildi. Sonuglar

%95’lik giivenlik araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Ingiltere Londra da Royal Ulusal Kulak Burun Bogaz Hastanesi’nin olusturdugu
dosyalama formundan da yararlanilarak evde ebeveyn ve okulda 6gretmen ve doktorun
dolduracagi boliimden olusan form hazirland:. Iiginde EOM igin risk faktdrlerini, muayene ve

tetkik sonuglari igerecek formdan 1763 adet bastirildi.

Sonugta 1.siif Ogrencileri (2001-2002dogmlu) ve anaokul (2003-2004dogmlu)
ogrencileri taranmistir. Bu ¢alismada toplam 1763 hastaya aile tarafindan doldurulmasi icin
olusturulan form verildi. Formlar dagitildiktan 1 hafta sonra okullar ziyaret edildi. Formlarda
ebeveynler tarafindan cevaplanacak risk faktorleri ile ilgili boliimler ile 6gretmen tarafindan
cevaplanacak okul basaris1 boliimii doldurulduktan lhafta sonra yapilan ziyarette doktor ve

odiyolog tarafindan formun geri kalan kismina muayene ve tetkik sonuglar1 islenmistir.

Bu taramalar Prof. Dr.Faruk Meri¢’in yiritiiciliiglinde, Yrd.Do¢ Dr.Miizeyyen
YILDIRIM ve Yrd. Dog. Dr. Ediz YORGANCILAR ve Dr.Recep GUZEL’den olusan ekip ve
klinigimiz odyologlariyla birlikte yapilmistir.

Tiim gocuklarin tam (KBB) muayenesi yapildiktan sonra bu ¢ocuklara timpanometri
yapild1 ve boylar1 kilolar1 dlgtilerek kaydedildi. Muayenesi ve timpanometrisinde EOM, olan
tim cocuklara Rinne, Weber testleri yapilarak kayit edildi. Busonu ve yabanci cismi olan

cocuklardaki buson, forseps, kiireti otoskop ve portabl aspirator kullanilarak temizlendi.
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Empedansmetrik inceleme(Timpanometri, Akustik Refleks, Ostaki Fonksiyon Testi)
Inter Acoustic Pediatrik Empedansmetri MT 10 cihaz1 ile yapilmis ve kaydedilmistir.
Timpanometri sonuglar1  Jerger simiflamasinin  Nikolajsen modifikasyonuna gore
degerlendirmeye alinmistir. Orta kulak basici -300 daPa’dan daha diisiik olan ve pik degeride
0,3 miliOhm’dan daha diisiik olan ve yiiksek gradyan degerleri olan diiz cizgi seklinde
timpanogram egrileri Tip B timpanogram olarak kabul edilmistir. Basing gradienti -400 ile -
200 mmH,0 arasinda pik yapan timpanogramlar Tip C2 timpanogramlar, -199 ile -100
mmH,0 arasinda pik yapan timpanogramlar ise Tip C1 timpanogram olarak kabul edilmistir.
200 ile -99 mmH,0 arasinda pik yapan timpanogramlar Tip A yani normal timpanogram

olarak kabul edilmistir.

Dagitilan anket formlartyla ailelerden, pasif sigara igiciligi, aylik gelir, ciddi hastalik,

ve allerji semptomlari ile ilgili bilgiler ve aile anamnezi alindi.

Ogretmenleri tarafindan ¢cocugun basar1 durumlar1 formdaki belirtilen bdliime yazildi.
EOM teshisi koydugumuz 6grencilerin ders basart durumlarinin yaninda derslere olan ilgileri,
arkadaglar1 ile olan iletisimi, isitme azliginin Ogretmeni tarafindan fark edilip edilmedigi

detayli olarak sorgulanarak yazild1.

Alerji hikayesi, hapsirma mevsim iligkisi, ser6z burun akintis1 + olan ¢ocuklarin

ailesinden ve 6gretmenlerinden daha detayl bilgi alinarak alerjik rinit teshisi konuldu.
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Tablo V : Eve gonderilen Anemnez formu

COCUGUN ADI-SOYADI

DOGUM TARIHi

ADRESI

AYLIK GELIiR

TELEFON NUMARASI

Cocugunuzun,

EVET

HAYIR

Bir ya da iki kulaginda dolgunluk varm?

Isitme problemi varnm?

Cocugunuzun konusmasinda gecikme, anlama giicliigii oldugunu

diisiiniiyormusunuz?

Cocugunuz okuldan geri kaliyor mu?

Cocugunuz sik kulak enfeksiyonu geciriyor mu?

Geniz akintisi

Hapsirma, Burun kasintisi, parmak / elle burun ovusturma var nm?

Horlama, agz1 acik uyuma var m?

Hiriltilh solunum var m?

Zaman zaman kasintihi dokiintiiler oluyor mu?

Evde sigara kullanan var m?

Cocugunuzun ciddi hastahigi var m1 ? Varsa yazimz.

COCUGUN OKUL BASARISI (OGRETMEN TARAFINDAN

DOLDURULACAK)

iyi

ORTA

KOTU

MUAYENE BULGULARI(DOKTOR TARAFINDAN

DOLDURULACAK)

SOL

DOGAL

MAT

RETRAKTE

VASKULARIZASYON ARTISI

OTOSKOPI HAVA-SIVI SEVIYESI
TiP A
TiP B
TiP C1
TIMPANOGRAM | TiP C2
RINNE
DIAPAZON VEBER
: POZITIF
AKUSTIK
REFLEKS NEGATIF
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4. BULGULAR

Calismaya yaglar1t 4-10 arasinda olan 1268 ilkogretim 1.smif Ogrencisi ile 495
anaokulu 6grencisi toplam 1763 ¢ocuk katilmistir. Calismaya katilan 1763 ¢ocugun 252 ‘sine
(%14.5) EOM teshisi konuldu.118 olguda (%46.01) bilateral EOM tespit edilirken,89’u sol
49’u sag olmak tizere toplam 138 olguda (%53.9) unilateral EOM tespit edilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin 863’1 kiz ve 900’1 erkektir. EOM tespit edilen kiz ¢ocuklarinin sayist 119
(% 46), EOM teshisi konulan erkek ¢ocuk sayist ise 137 (%53) olarak bulunmustur.

Fizik muayene (FM) ile EOM tanist konulan ¢ocuk sayist 93 olarak bulundu, bu
cocuklarin 68’inde timpanometri ile yapilan incelemede Tip B timpanogram ve Akustik
Refleks (-) tesbit edildi. 68 ¢ocuk EOM tanis1 almis olarak kabul edildi, otoskopik olarak
EOM tanis1 konulan 34 ¢ocukta Tip A timpanogram elde edildi, bu ¢ocuklar EOM grubundan
cikartildi. Ayrica fizik muayene ile EOM teshisi konulan 25 ¢ocukta timpanogramda Tip C,
timpanogram ve Akustk Refleks (-) elde edildi, bunlar EOM grubuna dahil edildi. Fizik
muayenesi EOM siipheli veya normal olan 156 ¢ocugun akustik refleksi negatif olan
146,akustik refleksi pozitif olan 10 ¢ocukta timpanogramda Tip B timpanogram elde edildi ve
EOM grubuna dahil edildiler. 7 ¢ocukta fizik muayenede retrakte (evre 1)TM ile beraberinde
Tip B timpanogram bulundu ve EOM grubuna dahil edildiler.13 ¢ocukta ventilasyon tiipii
mevcut olup EOM grubundan ¢ikarildi.3 ¢ocukta AOM, 6 cocukta KOM tespit edilerek EOM
grubundan ¢ikarildi. 10 olguda fizik muayene EOM siipheli iken timpanometride Tip A tespit
edilmistir ve EOM grubuna dahil edilmemistir. Ayrica ileri derecede retrakte(Evre II ve {istii)

TM ve adeviz otit mevcut olan 24 cocuk EOM grubuna dahil edilmemistir.

54



Tablo VI: EOM grubuna dahil edilen ¢ocuklarin FM ve timpanogram ve Akustik Refleks

bulgular1

FM: EOM (+) ve Tip B timpanogram Akustik Refleks

negatif(-) 65
FM: EOM (+) ve Tip C, timpanogram Akustik Refleks

negatif(-) 25
FM: Evre 1 Retrakte TM (+) ve Tip B timpanogram

Akustik Refleks (-) 7
FM: EOM (+) ve Tip B timpanogram ve Akustik Refleks

Pozitif (+) 3
FM: siipheli/normal ve Tip B timpanogram ve Akustik

Refleks Pozitif (-) 146
FM: Normal ve Tip B timpanogram ve Akustik Refleks

Pozitif (+) 10
Toplam EOM 256

* FM:EOM (+) ve Tip B
timpanogram Akustik Refleks

* FM: EOM (+) ve Tip C2
timpanogram Akustik Refleks

negatif(-)

¥ FM: Evre 1 Retrakte TM (+) ve
Tip B timpanogram Akustik

Refleks (-)

* FM:EOM (+) ve Tip B
timpanogram ve Akustik

Refleks Pozitif (+)

Grafik 1: EOM grubuna dahil edilen gocuklarin FM ve timpanogram ve Akustik

Refleks bulgulari
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Tablo VII: Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

YAS KlZ ERKEK TOPLAM
4Y as 6 8 14

5 Yas 55 39 94

6 Yas 186 203 389

7 Yas 428 494 922

8 Yas 168 135 303

9 Yas 17 21 38

10 Yas 3 0 3
TOPLAM | 863 900 1763

Calismaya katilan ¢ocuklarin 863’1 kiz ve 900’1 erkektir. EOM tespit edilen kiz
cocuklarmin sayist 119 (%13.8), EOM teshisi konulan erkek cocuk sayisi ise 137 (%15.2)

bulunmustur.

Tablo VIII: Cinsiyet ve EOM Iliskisi

KlZ ERKEK v*=0.729
EOM(+) 119(%13.8) 137(%15.2) P=0.393
EOM(-) 744(%86.2) 763(%84.8)
TOPLAM 863 900
Tablo IX: Yaslara Gére EOM Sikligi
YAS EOM (+) EOM (-) TOPLAM
4 Yas 2 12 14
5Yas 14 76 94 *=2.574
6 Yas 61 318 389
7 Yas 135 764 922
8 Yas 41 254 303 P=0.860
9 Yas 3 34 38
10 yas 0 3 3
Toplam 256 1461
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Calismaya alinan 4-10 yas arast 1717 ¢ocukta yas gruplarina gére EOM saptanan ve
saptanmayan olarak iki kisma ayrilarak yas gruplari arasinda farklilik olup olmadigi istatistiki

olarak karsilastirildi.

Yapilan calismada, 863 kiz ¢ocugundan, 119 g¢ocukta EOM, 2 cocukta AOM,
3¢ocukta KOM, 12 ¢ocukta retraksiyon,4 ¢cocukta ventilasyon tiipii varligi, tespit edilmis olup

geriye kalan 723 ¢ocuk saglam olarak tespit edilmistir.

900 erkek cocuktan ise, 137 ¢ocukta EOM, 1 ¢ocukta AOM, 3 cocukta KOM, 12
cocukta retraksiyon, 9 ¢ocukta ventilasyon tiipii varligi tespit edilmis olup geriye kalan 738

cocuk saglam olarak tespit edilmistir.

Bu calisma, sehir merkezindeki 3 anaokul ile 4 merkez ilge ilkdgretim okulu ve 13
cevre ilge ilkdgretim okulundaki g¢ocuklar {izerinde yapilmistir. Bu nedenle merkez ve
ilgelerdeki ilkogretim 1.simif Ogrencileriyle anaokul Ogrencilerindeki EOM sikligi, EOM
gelisimindeki risk faktorleri ve EOM sekel ve komplikasyonlart agisindan degerlendirmeye
alindi. Buldugumuz sonugclar1 ilkogretim merkez ilkogretim 1.smnif; ilge ilkdgretim 1.simnif ve
anaokul ogrencileri seklinde simiflandirdik. Yine merkezdeki ilkégretim okullarindan
sosyoekonomik durumu iyi olan 1 okulla diger 3 okulda kendi icinde EOM sikligi, EOM

gelisimindeki risk faktorleri ve EOM sekel ve komplikasyonlari agisindan karsilagtirildi.

Merkez ilgelerdeki 701 ilkdgretim 1.sinif 6grencisi muayene edildi. Bunlarin 375’1
erkek, 326’s1 kiz cocuktu. 36 kiz ve 58 erkek ¢ocuk olmak iizere toplam 94 ¢ocukta EOM
tespit edildi. Yine bu ¢ocuklardan: 4 ¢ocukta KOM, 15 ¢ocukta adeziv otit, 1 cocukta AOM,
4 ¢ocukta ventilasyon tiipii, 11¢ocukta DK'Y’da yabanci cisim tespit edildi.

Merkezdeki 3 anaokulda 495 anaokul 6grencisi muayene edildi. Bunlarin 246’s1
erkek 249°u kiz cocuktu. 38’1 erkek, 37’si kiz ¢cocuk olmak {izere 75 ¢ocukta EOM tespit
edildi. Bu ¢ocuklardan 4’iinde adeziv otit, 8’inde ventilasyon tiipii, 1 sinde AOM,9 cocukta
DKY ’nda yabanci cisim tespit edildi.

Cevre ilgelerdeki 567 ilkogretim 1.simif 6grencisi muayene edildi. Bunlarin 279’u

erkek, 288’1 kiz ¢ocuktu. 46’s1 kiz ve 41°1 erkek ¢ocuk olmak {izere toplam 87 ¢ocukta EOM
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tespit edildi. Yine bu c¢ocuklardan: 2 cocukta KOM, 5 cocukta adeziv otit, 1 ¢ocukta

ventilasyon tiipii, 5 ¢ocukta DKY’da yabanci cisim tespit edildi.

Tablo X: Merkez ve ilge ilkogretim okullarinda EOM goriilme sikliginin

karsilastirilmast
EOM (+) n
Merkez ilge 1.0.0. | 91/718 %12.6 v= 3.201
Cevre Ilce 1.0.0 90/550 %16.3
TOPLAM 181/1268 P=0.736

Merkez ve cevre ilge ilkdgretim okullarindaki EOM sikligr istatistiki olarak

karsilastirilmistir.

Merkez ilge ilkogretim okullari ve merkezdeki anaokullarda EOM siklig1 istatistiki

olarak karsilastirilmistir.

Tablo XI: il merkezindeki ilkdgretim okullar1 ve anaokullarinda EOM gériilme

sikliginin karsilastirilmasi

EOM (+) n
Merkez ilge 1.0.0.’lar1 | 91/718 %12.6
Merkezdeki Anaokullar | 75/495 %15.2
TOPLAM 166/1213 X = 1.466

P= 0.2260

Taramalar sirasinda, 24 c¢ocukta Evre II ve daha ileri diizeyde retraksiyon tespit
edildi. Retraksiyon 8 c¢ocukta bilateral,16 ¢ocukta unilateral olarak tespit edildi. Taramalar
sonucunda Evre II ve daha ileri diizeyde retraksiyon ilkdgretim 1.simif 6grencilerinden 20

cocukta tespit edilirken anaokullarda ise 4 ¢ocukta tespit edilmistir.
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Tablo XI1: Adeziv otit goriilme prevalansi

TOPLAM %1.3

ILKOKUL 1 %1.5

ANAOKULLAR %0.8

Adeziv Otit

24

20

4

EOM ile pasif sigara i¢ciminin birlikteligi icin yaptigimiz arastirmada aile
anamnezleri alinarak sorgulandi. EOM saptanan 256 c¢ocuktaki pasif sigara i¢cimi olan ve
olmayanlar 1461 EOM saptanmamis ¢ocuklardan olusan kontrol grubuyla istatistiksel olarak

karsilastirildi.

Tablo XI11: EOM ile pasif sigara igimi birlikteligi

Pasif Sigara EOM Grubu Kontrol Grubu Z=3.002

Icimi P=0.0027

Hayir 127(%49.6) 872(%59.6) (rolatif risk =1.5038)
Evet 129(%50.4) 589(%40.3)

Toplam 256(%100) 1461(%100)

EOM teshis edilen ¢ocuklarda detayli fizik muayene yapilarak alerji ve alerjik rinit
varlig1 arastirildi. Ebeveynlere ¢ocuklardaki sik hapsirma, burun kasintisi, sulu berrak burun
akintis1 veya gz yasarmasi, burun tikanikli§i ve bunlarin mevsimlerle alakasi sorularak
arastirildi. Ayrica alinan bu anamnezler fizik muayene bulgular: ile uyumlu olup olmadigi
karsilastirildi. 184 alerjik rinit teshisi konulan olgunun teshis aninda 49°inda (%26) EOM ile
uyumlu fizik muayene ve anamnez mevcuttu. Alerjik riniti olmayan 1533 ¢ocugun 207’sinde

(%13) EOM tespit edildi.

Tablo XIV: EOM ile Allerji Tliskisi

TANI EOM(-) EOM(+) TOPLAM | Z=4.779
Alerjik Rinit (+) | 135(%73.3) | 49(%26.6) | 184(%100) | P< 0.0001

Alerjik Rinit (-) | 1326(%86.4) | 207(%13.5) | 1533(%100) | (rdlatif risk=2.0714)
TOPLAM 1461 256 1717

256 EOM teshisi konulan olgunun 87’sinde (% 33.9 ) USYE teshisi konuldu, 159
(%62.1) gocukta USYE bulgularina rastlanilmadi. Ayrica tiim taramalar sirasinda EOM tespit
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edilmeyen 1461 ¢ocugun 169’unda (%11 ) USYE tespit edilirken 1302 ¢ocukta (%89)USYE

tespit edilmedi.

EOM tespit edilen ¢ocuklarin anne siitii alma siireleri ile EOM olmayan c¢ocuklarin

anne siitii alma stireleri arastirildi. EOM’li 256 c¢ocuk ile EOM’s1 olmayan 1461 ¢ocuktan

olusan kontrol grubu karsilastirildi.

EOM’ye bagli olarak cocuklardaki isitme kaybi ve buna bagl olarak ders basari

durumundaki degisiklikler aileye doldurtulan formda okuldan geri kalma ve isitme kaybi

olarak sorulmus, ayrica 6gretmen tarafindan degerlendirilen ders basart durumu iyi, orta ve

kotii olmak tizere 3 sekilde siniflandirilarak doldurulmustur. EOM’s1 olan 256 ¢ocugun ders

basar1 durumu ve derslere olan ilgisi ile kulak patolojisi olmayan ¢ocuktan olusan kontrol

grubunun ders basar1 durumu istatistik olarak karsilastirildi.

Tablo XV: EOM ve Ders Basar1 Durumu {liskisi

Ders Basari EOM Grubu Kontrol Grubu

Durumu

Iyi 132(%51.5) 1084(%74.1)

ORTA 69(%27.0) 293(%20.0)

KOTU 55(%21.5) 84(%5.9)
256 1461

1#=87.293
p=0.000

Calismaya katilan 1763 hastadan 35’inde cesitli sistemik hastaliklar anamnez

muayeneler ile tespit edilmis olup bunlardaki EOM vyiizdeleri verilmistir. Ozellikle EOM i¢in

onemli predispozisyon yaratan damak yarikli 2 hastadan 1’inde (%50) EOM saptanmustir.
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Tablo XVI: Sistemik Hastaliklar ve EOM

EK HASTALIK EOM (+) EOM(-) TOPLAM
DM 0 4 4
ASTIM 2 5 7
FMF 1 1 2
HEPATIT B 1 2 3
BRONSIOLIT 2 2 4
HIPOTIROIDI 1 2 3
IKTIYOZIS 1 0 1
TOF 1 0 1
YARIK DAMAK 1 1 2
ANEMI 0 1 1
BOBREK YETM. 0 1 1
COLYAK 0 3 3
KALP YETM. 0 2 2

Taramalar sirasinda 20 ¢ocugun dis kulak yolundan yabanci cisim( silgi, kagit, kalem
ucu, kibrit sap1, kiirdan, diigme, boncuk, vs.) ¢ikartildi. Dis kulak yolundan yabanci cisim

cikartilan 5 olguda yabanci cisimle birlikte EOM tespit edildi.
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5. TARTISMA ve SONUCLAR

EOM prevalansi ile ilgili degisik tilkelerde yapilmis bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Bu
calismalarda rapor edilen EOM prevalanst %13 ile %31.3 arasinda degismektedir.’

Diinyada ve Ulkemizde bu konuda giincel bir¢ok ¢alismada EOM prevalansi ve risk

faktorleriyle iligkisi arastirlmis ve farkli sonuglara ulagilmistir.

Meri¢ ve arkadaslarinin Diyarbakirda 1988-1992 yillar1 arasinda yaptigi ¢alismada
poliklinige basvuran, 2-11 yaslar1 arasinda, 80713 hastanin 270’ine yapilan otoskopik
muayene timpanometri ve odyometri sonucunda EOM tanis1 konmustur. Bu c¢alismada
poliklinige basvuran hastalardan %03.36’sinin EOM’li oldugu ifade edilmistir. Yine EOM
tanis1 alan ¢ocuklarda, %61.20 ile erkek cinsiyet yayginlig1 belirgin bulunmustur. Maksimum

EOM prevelanst %25.18 ile 7 yasindaki ¢cocuklarda bulunmus‘[ur.134

Istanbulda 2009 yilinda Giiltekin ve arkadaslarinin yaptigi 1740 ilkdgretim ¢ocugunu
kapsayan calismada EOM prevelanst % 8.7 (152/1740) bulunmustur. tek basina annenin
sigara kullanimi, son 1 yil iginde akut otitis media (AOM) ve iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) gecirme, giinliik bakim merkezleri ve kreslerde bulunma, allerji dykiisii, kardes say1si
ve velilerin disiik egitim durumu, EOM ile normal ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Cinsiyet, annelerin gebelik siiresince sigara kullanimi, akraba
evliligi, babalariin sigara 0ykiisii ve emzirme siiresinin EOM ile istatistiksel olarak anlamli

iliskisi bulunmamlstlr.135

Kahramanmarasta 2009 yilinda yapilan 6-16 yas 2930 ilkdgretim ¢cocugunu kapsayan
calisgmada 189 cocukta EOM tespit edildi, EOM’nin 80 kiside unilateral ve 109 kiside
bilateral oldugu tespit edilmistir. EOM genel prevalansi% 6.5, maksimum yayginlig1 6 -8 yas
arasinda olup % 10.4 bulunmustur. Artan yasin, EOM yayginlig1 azalttig1 tespit edilmistir.
Ayrica, yatili ilkogretim okulundaki c¢ocuklarda diger okula gore daha yliksek EOM
prevalanst bulunmustur (%7.6). Bu ¢aligmada yatili okul gibi kalabalik yerlerde yasayan
EOM olusumunda bir rolii olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, yasin EOM i¢in en 6nemli risk

faktorlerinden biri oldugu goriisii desteklenmektedir.*?
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Ceylan ve arkadaslarinin Trabzonda kentsel ve kirsal bolgelerdeki yaslari 5-12
arasinda degisen 1077 anaokul ve ilkogretim cocugunun tarandigi calisma 2006 yilinda
yaymlanmistir. Calismada EOM prevalanst %11.14 (120/1077) olarak bulunmustur. Kiigiik
yas, kres ve giindiiz bakim evlerinde bulunma, diisiik sosyoekonomik statii annenin ¢alisma
durumu (evhanimligi), horlama ve akut otitis media Oykiisii, son 3 ay i¢inde antibiyotik

kullammi ve aktif USYE gibi risk faktorleri, EOM ile iliskili bulunmustur.**

Martines ve arkadaslarmin Bati Sicilya 2.097 ilkokul ¢ocugunu kapsayan ¢alisma,
2009°da yayinlanmistir. EOM prevalans: ve EOM nin alerji, yas ve OM gibi risk faktorleriyle
iligkisini tespit etmek iizere yapilan caligmada refleks testleri Pnomotik Otoscopi, Cilt
Testleri, Timpanogram ve Akustik Refleks Testi uygulanmistir. Calismada EOM’li 143 ¢ocuk
tespit edilmis olup, 61 kiside EOM unilateral ve 82 kiside bilateral olarak tespit edilmistir.
EOM genel prevalansi% 6.8 olup, maksimum yayginlik % 12.9 ile 5- 6 arasinda bulunmustur.
Artan yas, EOM yaygmligini azalttigi saptanmistir. Ayrica, EOM’li ¢ocuklarin %62,9’sinde
deri testleri pozitif tespit edilmistir. Bu ¢aligmada delillerin EOM prevelansinin dogrudan yas

ve atopi ile iliskili oldugu diisiindiirdiigii ifade edilmistir.">’

Saim ve arkadaglarinin Malezya kirsal ve kentsel olmak iizere iki bolge arasinda
EOM prevalansi ve karsilagtirilmigtir. EOM’nin risk faktorleri ile iligkisi degerlendirilmistir.
(Calismada okul 6ncesi yaslar1 5-6 arasindaki 1097 ¢ocuk degerlendirilmistir. EOM prevalansi
% 13,8 olarak tespit edilmistir. Kirsal bolgede prevalans % 9,48 kentsel bolgede ise % 17.9
oldugu tespit edilmistir. Velilerin sosyo-ekonomik durumunun yiliksek olusu, bebeklik
sirasinda biberon kullanimi istatistiksel olarak yliksek EOM prevalans: ile iliskili
bulunmustur. Irk, prematiir dogum, pasif sigara igiciligi, allerji, astim ve aile biiyiikliigii gibi

diger faktorlerin EOM prevalansi iizerine bir etkisinin olmadigi bildirilmigtir.**®

Tirkiye’de ilkokul donemi ¢ocuklar1 arasinda yapilan cesitli ¢alismalarda Ankara
bolgesindeki EOM prevalansi, Cuhruk ve arkadaslari tarafindan %11.2, Ozbilen ve
arkadaglar1 tarafindan %13.3, Kaya ve arkadaslar1 tarafindan %12.5 olarak rapor edilmistir.”®
° stanbulda’da yapilan bir caligmada ise, EOM prevalans1 anaokulu cocuklarinda %14,
ilkokul gocuklarinda %7 olarak tespit edilmistir.®® Yine Istanbulda ilkokullarda EOM
prevalansim  Giiltekin ve arkadaslari %8.7 olarak bulmuslardir.’® Denizli merkez

anaokullarinda yapilan bir ¢alismada da EOM prevalanst %16.9 olarak bulunmustur.™* Okur
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ve arkadaglar1 tarafindan K.M.arag’ta 6-16 yas grubundaki cocuklar arasinda yapilan bir
calismada ise prevalans %6.50larak tespit edilmistir.'® Trabzon’da Caylan ve arkadaslar
anaokul ve ilkokul c¢agi cocuklar1 kapsayan c¢alimalarinda EOM prevalansint %11.44

bulmuslardlr.137

Degisik iilkelerde yapilmis c¢alismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir.
Yunanistan’da 5121 ilkokul dénemi ¢ocugu arasinda yapilmis calismda EOM prevalansi %6.5
olarak tespit edilmistir.” Bati Sicilyada 2097 ilkokul ¢ocugunu kapsayan calismada EOM
prevalanst %6.8 bulunmustur. Kuveyt’te yapilmis ayni yas grubunu inceleyen bagka bir
alismada ise oran %31.3 olarak olarak belirtilmektedir.’® Diger iilkelerde yapilan
caligmalarda prevalans oranlari Hollanda’da %9,5 (5-8 yas arasinda 1004 ¢ocuk), Suudi
Arabistan’da %13.8 (1-8 yas arasindaki 4124 c¢ocuk), yine Malezya’da 9%13,8 (5-6
yaslarinda 1097 cocuk), Hong Kong’da %2.2 (6-7 yaslarinda 1097 cocuk) olarak rapor
edilmekte olup sonuglar arasindaki bu farkliliklara iklimsel farklilik ve c¢evresel faktorlerin

neden oldugu diistintilmektedir.

Yaptigimiz calismaya katilan 1763 cocugun 256 ‘sina (%14.5) EOM teshisi konuldu.
118 olguda (%46.01) bilateral EOM tespit edilirken, 89’u sol 49’u sag olmak {izere toplam
138 olguda (%53.9) unilateral EOM tespit edilmistir. Buldugumuz sonug iilkemizde yapilan
caligmalarin {ist sinirma yakin olup bolgenin saglik hizmetlerinden yararlanma oranindaki
diistikliik, bolgenin geri kalmigligi ve bunun yaninda birgok iklim, gevre ve sosyal faktoriin
bunda rol oynadigini diisiinmekteyiz. Ayrica Ulkemizde yapilmis tarama calismalarinin
biiyiik iller disinda yayginlagsmasiyla hastaligin iilke prevelansi farkli bolgelerde veya illerdeki
bahsi gecen iklim g¢evre ve sosyal faktorlerin bu prevalanst nasil etkiledigi

degerlendirilebilecektir.
Midgley ve arkadaslar1 lingilterede 2000 yilinda 6-61 aylik ¢ocuklar arasinda olan
okul oncesi 1400 cocuk flizerinde yaptiklar1 ¢aligmaya gore cinsiyetin EOM prevalansiyla

anlaml iligkisinin olmadigini, artan yasla EOM prevalansinin azaldigini tespit etmisleredir.**®

Calismaya katilan ¢ocuklarin 863’1 kiz ve 900’1 erkektir. EOM tespit edilen kiz
cocuklarinin sayisi 119 (% 46), EOM teshisi konulan erkek ¢ocuk sayisi ise 137 dir (%53).
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Calismada EOM goriilen c¢ocuklarin kiz/erkek prevalansi kizlarda %13.8 iken
erkeklerde ise %15.2 olarak bulunmustur. Istatistik olarak yapilan ‘ ¥*° testinde kiz/erkek
EOM goriilme prevalansinda anlamli bir fark bulunamadi.(y?=0.729, p=0.393)

Cinsiyet ve EOM iliskisi i¢in tam bir goriis birligi heniiz yoktur. Kiz ¢ocuklarinda
mastoid pnomatizasyonunun daha hizli olmast sebebiyle ve erkek c¢ocuklarinin daha ¢ok
USYE gecirdigi teorik olarak diisiiniildiigiinde erkek cocuklarinda hastaligin daha yaygin

olmas1 beklenir. Literatiirde EOM’nin erkeklerde daha yaygin oldugunu gosteren ¢aligmalar
32,119,140,141,142,134

mevcuttur. Aksine EOM prevalansiyla cinsiyet arasina bir iligki olmadigini
12,135,136,137,139

ifade eden c¢alismalar mevcuttur ve buldugumuz sonug¢ bu calismalarla

uyumludur.

Grafik 2: Cinsiyet EOM iliskisi

Calismamizda il merkezinde bulunan 4 ilkdgretim okulu, c¢evre ilgelerde 13
ilkogretim okulu ve yine il merkezinde 3 anaokul segildi. Cevre ilkogretim okullarindaki 550
ilkdgretim 1.smif dgrencisinden 90 dgrencide (%16.3) EOM saptanmustir. Il merkezindeki
ilkogretim okullarindaki 718 ilkogretim 1. simif 6grencisinden 91 6grencide (%12.6) EOM
saptanmigstir. 11 merkezindeki anaokullarindaki 495 anaokul &grencisinden 75 ogrencide

(%15.2) EOM saptanmustir.
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Grafik 3: Okullara gore EOM sikligi

Cevre ilgelerdeki ve il merkezindeki, ilkdgretim okullarinda EOM prevalansi
karsilastirildiginda  *=3.201, p=0.0736 olarak tespit edilmis olup anlamli bir fark

bulunmamustir.

EOM prevalansinin yiiksek sosyoekonomik seviyeli topluluklarda daha yiiksek
oldugunu ifade eden bazi yaymlarl?’8 yaninda aksini idda eden pek ¢ok yayimn meveuttur.**® Bu
yazarlara gore disiik sosyekonomik seviyeli toplumlarda koétii hijyen ve baska birgok
sebepten dolayr USYE daha sik goriilii. Bu nedenle diisiik sosyoekonomik diizeyli
topluluklarda EOM prevalansinin arttig: ifade edilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada sosyoekonomik seviyenin EOM prevalans: ile anlamli
iliskisinin olmadigmi saptadik. Sosyoekonomik durum ve EOM iliskisi lizerine Brezilyada
2002°de Castagno ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, diisik ve yiiksek sosyoekonomik
topluluklardaki EOM prevalansindaki farkliigin kis aylarinda belirgin oldugunu ifade

143

edilmektedir.”® Bu gerek USYE’nin etkisini gereksede bizim ilkbaharda yaptigimiz

calisgmamizda buldugumuz sonuglarla literatiir uyumsuzlugunu agiklar.
Il merkezindeki, ilkdgretim 1.simf 6grencileri ve anaokullardaki EOM prevalansi

karsilagtirlldiginda y*=1.466, p=0.2260 olarak tespit edilmis olup anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Il merkezindeki ii¢c anaokulda ogrenci mevcutlarma gore siralandiginda EOM
prevalansinin 1. okulda 199 &grenciden 38’inde (%19.0), 2.okulda 215 6grenciden 23’iinde
(%10.7) 3.okulda 81 6grencinin 14’{inde(%17.3) oldugu saptanmustir.

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada kreste bulunmanin EOM igin 6nemli bir risk faktorii

135136137 Njitekim il merkezi baz alinirsa yaptigimiz ¢alismada

oldugu ifade edilmektedir.
maksimum prevalans %15.2 ile anaokullarda saptanmistir. Ancak anaokullar ile ilkokullar
arasinda, EOM prevalans1 agisindan, istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Yapilan bircok c¢alismada ilkokuldaki biitiin yas gruplar1 taranmis ve anaokullarla
kiyaslanmistir. Yaptigimiz caligmada sadece 1.siniftaki ilkogretim 6grencileri taramaya dahil

edilmistir. Yaptigimiz calismada literatiirle uyumsuzluktan bu durumun sorumlu oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda 1268 ilkogretim Ogrencisinden 20’sinde (%1.6), 495 anaokul
ogrencisinden 4’iinde (%0.8) Evre II ve iistii retraksiyon tespit edilmistir. ileri derecede
retraksiyon prevalansi ilkokul ve anaokullarda karsilagtirildiginda 2 grup arasinda istatistiksel

anlamli bir farklilik saptanmamustir.( y>=1.42, p= 0.2853)

Artan yagla beraber EOM prevalansinin diistiigii bilinmektedir.* Ust solunum yolu
enfeksiyonlarmin sikligi, bagisiklik sisteminin yetersizligi, Ostaki tiipliniin agis1 okul dncesi
donemde EOM olusumunu etkiler. Degisik ¢alismalarda EOM prevalansinin lyasina kadar
%0-12; 2-3 yas aras1%7-12; 3-6yas arasi%12-17; 6-9 yas aras1%3-9; 9 yasindan sonra %0-6

oldugu tespit edilmistir. 3233

Calisgmamizda 4-10 yas araliginda EOM saptanma yiizdeleri istatistiki olarak
karsilagtirllmis ve yas gruplart arasinda EOM sikligi acisindan anlamli  farklilik
saptanmamustir.(y*=2.574, P=0.860) Maksimum EOM prevalanst %15.8 ile 6 yasindaki
cocuklarda bulunmustur. Bulunan sonug literatiirle uyumsuzdur. Bu sonucun literatiirle

uyusmamasina yas gruplarinin kisitli olmasinin neden oldugu diisiiniilmiistiir.
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Grafik 4: Yaglara gére EOM goriilme sikligt

Yapilan galismada taranan 1763 ¢ocuktan 6 ¢ocukta KOM tespit edildi ve KOM
prevalanst %0.34 olarak bulundu. Bulunan prevalans oranlar1 Tiirkiye ve diinya prevalans

ortalamalariyla uyumlu bulunmustur.

EOM’nin hazirlayici faktorleri arasinda bulunan hastaya ait 6zelliklerden bir digeri
de allerjidir. EOM’nin allerji ile iligkili oldugunu gosteren pek g¢ok yaylmn?’g’40’135’137’144
yaninda herhangi bir iligkinin kurulamadlg1139 caligmalar da mevcuttur. Allerji tuba Ostaki
etrafinda 6deme ya da orta kulakta primer mukoza hastaligina neden olarak EOM’ye zemin
hazirlayabilir. Aydogan ve arkadaslarinin ¢calismasinda EOM’si olan ¢ocuklarin %44.6’sinda
yiyecek allerjisi oldugu ve allerjinin ya nazal konjesyon yoluyla ya da orta kulak mukozasini
direk hedef organ olarak belirleyerek etkili olabilecegi éne siiriilmiistiir.>® Genis bir uluslar
arasi ¢alismada astma ve allerji bulunma oran1 %0.8-14.9 olarak rapor edilmistir. Alles ve
arkadaslar1.3-8 yas grubu kronik veya rekiirren EOM olan ¢ocuklarda yaptigi ¢calismada alerji

semptomlar1 olan ve bunlarin muayenede dogrulandigi cocuk orani %89 olarak

bulunmustur.*

Martinez ve arkadaslarinin ¢alismasinda 2.097 ilkokul ¢ocuguna akustik refleks
testleri pnomatik otoscopi, cilt testleri, timpanogram ve uygulanmistir. EOM saptanmis

cocuklarin deri testleri % 37.1 negatif %62.9 pozitif bulunmusur.**’

Yine Marseglia ve arkadaslar1 2008’de yainlanan g¢aligmalarinda alerjik rinit ve
adenoiditin EOM gelisiminde 6nemli risk faktorleri oldugunu ve bu riskin her iki durumun

birlikteliginde arttigim bildirmislerdir.**®
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Yapilan ¢aligmada alerjik rinitle uyumlu fizik muayene bulgular1 ve anamnezi olan
184 dgrencinin 49’unda (%26.6) EOM tespit edildi. Alerjik riniti olmayan 1533 G6grencinin
ise 207’sinde (%13.5) EOM tespit edildi. Istatistiksel olarak EOM ve allerjik rinit
birlikteligini allerjik rinit ile EOM birlikteligini anlamli olarak yiiksek bulduk. Allerjik rinit
varliginin EOM sikligini yaklasik olarak 2 kat arttirdigi saptanmistir.( z= 4.779, p< 0.0001,
Rolatif risk= 2.0714)

Sigara ile EOM siklig1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarin sonuglar1 farklidir.
Bazi calismalarda sigara ve EOM siklig1 arasinda bir iligki bulunmazken®®, diger pek ¢ok
¢alismada sigaranin EOM sikligim arttirdig1 belirtilmistir.**> Kitchens, kronik EOM nedeniyle
ventilasyon tilipii uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubuna goére daha sik olarak sigaraya maruz
kaldigini bildirmistir. Buna gore evde sigara i¢ilmesi yaninda sigara i¢enlerin sayist ve igilen

sigara miktar1 da nemlidir.*®

Yapilan ¢alismada EOM teshisi konulan 256 ¢ocugun 129°u (%50.4) pasif sigara
dumanina maruz kalirken, kontrol grubundaki 1461 saglam ¢ocugun 589’unun (%40.3) pasif
sigara dumanina maruz kaldig: tespit edildi. Bu verilerle yapilan istatistiksel karsilagtirmada
pasif sigara dumanina maruz kalma ile EOM birlikteligi anlamli derecede yiiksek bulundu.
Pasif sigara dumani maruziyet EOM goriilme sikligint yaklagik olarak 1.5 kat artirmaktadir.
(z=3.002, p: 0.0027, rolatif risk=1.5038 )

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda anne veya babanin evde sigara kullanmasi ayri
ayr1 sorgulanmis olup annenin sigara kullannmi EOM ile iligkili olarak degerlendirilmis
babanin sigara kullanimi ile EOM iligkisinin anlamli olmadigi sonug¢ olarak verilmistir.
Yaptigimiz caligmada evde anne veya babanin sigara icmesinin pasif sigara igiciligi olarak ele
aldigimizda EOM ile anlamhi iligki tespit ettik bu yoniiyle bahsettigimiz literatiirle bir

uyumsuzluk mevcuttur.

Kiicilik ¢ocuklarda EOM’ye bagh olarak gelisen isitme azliginin, konugsma ve lisan

gelisiminde bozulmaya, O6grenme giicliigline, c¢ocugun kognitif fonksiyonlarinda ve

psikososyal uyumunda problemlere yol acabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur.®099%

93-94

69



Aksini iddia eden calismalar da mevcut olup bu calismalarda erken c¢ocukluk
donemindeki EOM ile bahsedilen fonksiyonlar arasinda herhangi bir iliski olmadigimi ve
cocuklarin sosyoekonomik diizeyleri ile ailesel faktorlerin bu fonksiyonlarin gelisiminde

belirleyici rol oynadiklari belirtilmektedir.>* %%’

Yapilan ¢alismada, EOM tespit edilen ¢ocuklarin ders basari durumlari ile kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ders basar1 durumlari istatistik olarak karsilastirdigimizda EOM’nin
ders basar1 durumunu kotii yonde olduk¢a anlamli diizeyde etkiledigi sonucuna ulasildi.(

+?=87.293, P=0.000)

B NORMAL
HEOM

Grafik 5: EOM ve Ders basar1 durumu

EOM siirekli diistik diizeyli isitme kayiplari ile seyreder, hastaligin ¢ocuklarda daha
stk goriilmesinden dolayr cocuklarin ifade yetersizligi ve tek tarafli EOM olgularinda

tablonun daha da silik olmasindan dolay:1 bu bulgular gozden kagabilir.

Yaygimlhigi, olas1 sekel ve komplikasyonlarin ciddiyeti ve hastaligin sinsi sekilde
ilerleyisi diislintildiiglinde 1.basamakta tarama yapabilecek ekipmanin bulundurulmasi en
azindan kres ve erken ilkogretim cagindaki cocuklarin rutin olarak KBB hekimi veya
pnomatik otoskopi, timpanometri konusunda egitilmis pediatrist ve pratisyen hekimler

tarafindan degerlendirilmeleri zorunlu hale getirilmelidir.
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6.SONUCLAR

Mart 2009 ile Mayis 2009 tarihleri arasindaki 3 aylik siire igerisinde yapilan
caligmaya yaglar1 4-10 arasinda degisen toplam 1268 ilkogretim 1.siif 6grencisi ve 495
anaokulu 6grencisi toplam 1763 ¢ocuk katilmistir. Yapilan ¢alismada, sehir merkezindeki 3
anaokul ile 4 merkez il¢e ilkogretim okulu ve 13 ¢evre ilge ilkogretim okulundaki ¢ocuklar
iizerinde arastirma yapilmistir. Buldugumuz sonuglar ilkdgretim merkez ilkogretim 1.sinif,

ilge ilkdgretim 1.sin1f ve anaokul dgrencileri seklinde gruplandirip karsilastirdik.

Calismaya katilan 1763 c¢ocugun 256°sina EOM teshisi konarak EOM genel
prevalansi %14.5 bulundu.118 olguda (%46.01) bilateral EOM tespit edilirken, 89’u sol, 49’u
sag olmak iizere toplam 138 olguda (%53.9) unilateral EOM tespit edilmistir. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin 863’1 kiz ve 900’1 erkektir. EOM tespit edilen kiz ¢ocuklarmin sayist 119
(% 46), EOM teshisi konulan erkek cocuk sayisi ise 137 (%53) olarak bulunmustur.
Maksimum prevalans %15.8 ile 6 yasindaki ¢ocuklarda tespit edilmistir.

Yapilan calismada EOM prevalansi ile, cinsiyet ( p=0.393), yas (P=0.860), kreste
bulunma (p=0.2260), sosyoekonomik durum (0.736) iliskisi anlamli bulunmamuistir. Cevre
ilkogretim okullarindaki 550 ilkdgretim 1.smif 6grencisinden 90 6grencide (%16.3) EOM
saptanmustir. 11 merkezindeki ilkdgretim okullarindaki 718 ilkdgretim 1. simf dgrencisinden
91 ogrencide (%12.6) EOM saptanmustir. il merkezindeki anaokullardaki 495 anaokul
ogrencisinden 75 6grencide (%15.2) EOM saptanmustir. Allerji, (p< 0.0001, Rolatif risk=
2.0714) pasif sigara igiciligi (p: 0.0027, rolatif risk=1.5038) EOM prevalansi ile iligkili
bulunmustur. EOM’nin ders basar1 durumunu kétii yonde olduk¢a anlamli diizeyde etkiledigi

sonucuna ulasilmistir(p=0.000).
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7.0ZET

Eflizyonlu otitis media (EOM), akut enfeksiyon belirti ve bulgular1 olmaksizin
saglam kulak zar1 arkasindaki orta kulak boslugu ve mastoid hiicre sisteminde sivi
birikmesine yol agan, orta kulak mukozasimin enflamasyonudur. EOM olusumunda rol
oynayan Onemli {i¢ etyolojik neden; enfeksiyon, enflamasyon ve orta kulagin havalanma

bozuklugudur.

Fizik muayene, Otoskopi ve timpanometri ile degerlendirilen, 1763 ¢ocugun 256
‘sina (%14.5) EOM teshisi konuldu.118 olguda (%46.01) bilateral EOM tespit edilirken,89’u
sol 49’u sag olmak tlizere toplam 138 olguda (%53.9) unilateral EOM tespit edilmistir.
Calismaya katilan ¢cocuklarin 863’1 kiz ve 900’1 erkektir. EOM tespit edilen kiz ¢ocuklarinin
sayist 119 (% 46), EOM teshisi konulan erkek ¢ocuk sayisi ise 137°dir(%53). Calismamizda il
merkezinde bulunan 4 ilkogretim okulu ve ¢evre ilgelerdeki 13 ilkdgretim okulu ve il
merkezinde 3 anaokul secildi. Cevre ilkogretim okullarindaki 550 ilkdgretim 1.siuf
ogrencisinden 90 ogrencide (%16.3) EOM saptanmustir. 11 merkezindeki ilkdgretim
okullarindaki 718 ilkégretim 1. sinif 6grencisinden 91 6grencide (%12.6) EOM saptanmustir.
Il merkezindeki anaokullardaki 495 anaokul Ogrencisinden 75 6grencide (%15.2) EOM
saptanmistir. EOM prevalansi, allerji ve pasif sigara i¢imi ile iligkili bulundu. EOM
prevalansinin cinsiyet, yas, kreste bulunma, sosyoekonomik durum ile anlamli iliskisi tespit

edilmemistir.

Sonug olarak; yayginligi, olast sekel ve komplikasyonlarin ciddiyeti ve hastaligin
sinsi sekilde ilerleyisi diisiiniildiigiinde 1.basamak saglik hizmetlerinde tarama yapabilecek
ekipman bulundurulmalidir. Ozellikle kres ve erken ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarin rutin
olarak KBB hekimi veya pndmatik otoskopi, timpanometri konusunda egitilmis pediatrist

veya pratisyen hekimler tarafindan degerlendirilmeleri zorunlu hale getirilmelidir.
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8. SUMMARY

Otitis media with effusion (OME) is an inflamation of middle ear mucosa as well
accumulation of fluid behind eardrum, middle ear and mastoid cell without acute enfection
sign and symptoms. There are three important etiologic roles in the formation of OME;

infection, inflamation and aeration disorder of middle ear.

By physical examination with otoscopy and tympanometry, 256 (14.5%) of 1763
children were diagnosed as OME. 118 cases (46.01%) had bilateral OME. 138 cases had
unilateral OME and 89 of them had on right ear and 49 had on left ear. The study was
involved 900 boy and 863 girl cases that diagnosed with OME, 119 of them were girls (46%)
and 137 of them were boys (54%). In our study, we choose 4 primary schools, 3 kindergarden
in the city center and 13 primary schools were in rural area. 550 cases of primary schools in
rural area, 90 (16.3%) students of them were diagnosed as OME. 718 cases of primary
schools in city center, 91(12.6%) students were found OME. 495 cases of kindergarden
students in the city center, 75 students (15.2%) were found OME. Higher prevalance of OME

is associated with passive smoking, allergic rinitis. Age, sex, attending kindergarden, socio

economic status are not significantly related with EOM.

In conclusion; prevalance of this disease, possible sequela and severity of
complications thought that scanning equipment must be ensured at the first step of health
organisation. Specially, ENT physicians, pediatricians and general practitioners whom
educated about pnomotic otoscopy and tympanometry should be able to evaluate

kindergarden and early elementary school age group in routine practice.
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