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Seroz ve Adhesiv Otitis Medialar,ortakulak patolojilerinde
onemli bir yer tutmaktadair,

Serdz otitls media ilk kez 1755 de Wathen ve 1800 Cooper ta-
rafindan tarif edilmig,1867 de de Politzer tarafindan tanimlanmasi
yapilmigtir,Tanimianmasy bu kadar eskiye gitmesine kargain bu patolo-
ji i¢ln bir isim birligi saZlanamamigtir.Sercz otitis media,efiizyon-
lu otitis media,kronik non siippliratif otitis media,glue ear,kronik
seromiikdz otitia media,eksﬁdatif otitis media,kata?al otitis media,
otosalpenjitis,timpanik hidrops gibi deffiigik isimler kullanilmekta-
dar (1,5,9,10,14,19,27).

Adhesiv otitli kulakta kulak zarinin kollaps ile ortakulak
voiﬁmﬁnde bir azalma mevcuttur.Kulak zari normal pozlsyonundan aga-
£1 promontoriuma doZru bir ¢okiintil meydana getirmigtir,Adhesiv oti=-
tin son ddnemlerinde kulak zaranin promontoriuma ve fibrotik doku-
lara adhesyonu olugur,Bu nedenle bu patoloJi iginde yaygin olarak
adhesiv otitis media kelimesi kullamlmaktadir (1,11,27,28,30).

Serdz otitis media ig¢gin gegitli tabbi tedavi ydntemleri
uygulanmektadir.Tabbi tedavli yaninda,kulak zarina parasentez yapi-
larak ortakulakta biriken sivi bogaltilarak iyilesme saglamaya ga-

ligilmakta ve igitme kaybi dilzeltilmektedir, Ayrica gogu hastaya



adenoidektomi yapilarak Ostaki borusu fonksiyonu dilzeltilmeye gala-

gilmaktadir,

Tabbi tedavi ve diZer ytntemlerin SOM nmin tedavisinde yeter-
.giz kaldigir vakalarda,iyilegmeyi saglamek igin kulak zarina venti-
lasyen #iipii takilmasi dnerilmektedir (1,4,7,10,18,25), Ventilas-
yon tilpiinlin takilmasi ile ortakulagin haveianmasi saglandikian son-
ra SOM mih iyilegtiZi bildirilmektedir (1,7,10,14,17,25,33).

I1k kullamildagindan bu yana farkli yapida ve degigik gekil-
lerde ventilasyon tipleri geligtirilmigtir,.Giiniimiizde kullanilmakta
olan Shepard,Donaldson,Reuter Bobbin,Sheehy,Shah,Armstrong,Paparel-
la tiiplerinin tiimiinde atilma sliresi ortalama 10 ayin altindadar
(6,10,14,27,33).

Biz bu galigmalari klipigimizde 1986 ylllndan beri 37 wvaka-
da Paparella-Type (Blue Siliocone rubber) wventilasyon tiiplerini

kullandike



GENEL BILGILER

dSTAKL BORUSU

11k defa 1562 de italyan anatomisti olan Bartolomeus Eus-
tachius tarafindan yapasi,yeri ve komguluk iligklleri ortaya gi-
karilmigtir.Bu nedenle bu boru bilginin anisina bir saygi olarak
onun adi ile isimlendirilmigtir.Tuba auditiva,tuba pharyngotympa-
nica adlarida kullamilmaktadir (9,14,24),

Nazofarenks yan duvarindan arkaya,yukari ve diga dofru uza-
m.p,ortakulak bogluZunun on kismina ulagan,erigkinlerde ortalama
3,75 om uzunlugunda olan bir horudur.§ekli kesik uglara birbiriyle
birlegtirilmig huniyi andirar.Dig yanda kalan 1/3 knsmi kemikten
yapilmgtir ve Ustaki borusunun en genig knemdar.l¢ yanda kalan
igte ikl pargasi ilist ve i¢ tarafta kikirdak,dry ve alt tarafta ise
fibrtz bir kilifla sarilmigtir.Bu iki parganin birlegtifi yer isth-
mus adim alir ve tubanin en dér lmsmdir,Burada Ostaki borusunun
gap1 sadece 2 mm. kadardar (5,9,14,24,27).

Ustaki borusunun nazofarenkstekir agzi, fabani agagida,tepesi
yukarada bir iiggen geklindedir,0n kenari kikirdak kismin bitim ye-
rinden baglar ve agagi doZru salpingopalatal plika ile damaga uza-
nmreArka kenar kakirdagin ig¢ lamimasipin bittiZi kvsimdan baglar.
Burada kikirdak mukoza altinda bir gikinti olugturur.Torus tubaris
ismini alan bu gilkanti,arkasinda Rosepmiiller gukuru bulundugundan

daha kabarikmig gibl goriinir.Alt kenar ise pek belirli degildir,



Erigkinlerde bu a1z ortalama olarak alt konka arka ucundan 8 mm,,
nazofarenks arka duvarindan 15 mm.,nazoferenks tavanindan 12 mm ve
damak yelkeninden 10 mm,uzakliktadir (1,5,9,11,14,19).

Ostaki borusunun liimeni titrek tiyld columnar epitel ile do-
gelidir.Lenfoid doku farenkse agildiZl kismn etrafinda mevcuttur.
kan akimi orta meningeal,vidian ve assendan farengeal arterlerden
saglanire.Sinirleri timpanik pleksusun glossofarengeal lifleri ve
sfenopalatin gangliomun trigeminal lifleridir (8,9,27,).

Cocuklarda Ostaki borusu horizontal plan ile ortalama 10°
lik bir ag1 yapar,erigkinde ise 30° ile 45° arasinda degigen bir
ag1 vardir, Ayrica gocuklarda Ostaki borusunun esnek yapida olduZu
ve kolaylikla kollapsin olugtugu belirtilmigtir (7,11,14,19),

Ostaki borusunun kikirdak parcgasi tensor veli palatini ve
levator veli palatini kaslara ile gevrelenmigtir.M,tensor veli pala-
tini,sfenoidin spinasindan ve scafoid fossadan agafiya dogru inper,
tuba kikairdaZinin st yan kismina yapaigip,hamulus pterygoideusu sara-
rak damagin rafesinde son bulur.M.lsvator veli palatini ise petriz

«kemiZin tabanindan baglar,0staki borusunun alt kismindaki fibroz
dokuya yapigir ve yumugak damak‘iginde sonlamr (9,24),

Ostaki borusunun ana fonksiyonu ortakulagin havalanmasina
saglamaktadir.lkinci fonksiyonu ise ortakulaktaki artik ve sekres-
yonlarin temizlenmesidir.ticlincli bir fonksiyonu da nazofarenksteki
ses basinci ve sekresyonlardan ortakulagin korunmasidar (7,14,19,-
27).

M.Levator veli palatini Ostaki borusunun pormal fonksiyonu-

na katkida bulunmasina ragmen,tensor veli palatini kasi Ostaki bo-

rusunun agilmasindan direkt olarak sorumludur (24,27).




pensor veli palatini kas; kikardak knsmi harekete gegirerek
tubayl agar.Levator veli palatini kasimn gerilmesinde Ostaki boru-
gupu gevreleyen yumugak dokulari uzaklaatlrlr ve miimkiin oldugunca
x1kirdak kismi,kemik knsm ile aym dogrultuya getirir (19,28).

1860 dan beri yutkunma ile aralikli olarak Jstaki borusunun
agildiZa bilinmektedir.Ostaki borusu keza esneme,mandibulamn tek
taraia doZru hareket ettirilmesi ile de agilabilmektedir.Tuba orta-
lama O.l ile 0,9 saniye agik kalmaktadir (14,19,27).

Ostaki borusunun kapanmasi pasiftir.Yiizeyleri kaplayan mukus
tabakasinin adhezyon kuvveti ile,i¢ ve dig duvarlarin mukoz membran-
larm yaﬁlslr.Kapanmaya etraf dokularin baskisida yardimca olur (7,-
14),.

Normal bir ortakulakta hava kitlesi emilim yoluyla azalir,
Bu azalma ortakulak boglufundaki basinci dligiirtir.0staki borusunun
agilmasiyla da ortakulak basinca atmosfer basinciyla egitlenir (5,-
7,14).

Gok agairi basing de@gigiklikleri Ostaki borusunun normal fonk-
siyemina igin vermeyebilir,Nazofarengeal agiri pozitif basaing,Osta-
ki borusunu agilmaya zorlar ;e ortakulaktaki agiri negatif basing,
ﬁstaki‘borusunu kapatabilir (19).

Ostaki borusunun mukozal bozuﬁl&klarlb;nfekaigaz.allerjik,
immiinolojik ve silia hareketlerinin kaybindan dolayi olugabilir
(2,5,7,31)0

Ostaki borusunun fonksiyonunun bozulmasinda predispozan fak-
térler fonksiyonel veya mekanik olabilir.0staki borusuna ig veya

digtan mekanik baski yoksa,fonksiyonel tikanma mevcuttur.0staki




borusunun problemleri biiyllk oranda fonksiyonel tikanmadan kaynak-
1apar (12,13,31).

Klinik ve tecriibe galigmalarda damak kaslari disfonksiyonu-
pun tuba disfonksiyonuna yol agtiZi saptanmigtir.Damak yarifi ve
submukoz adale yarig@i bulunan kigilerde tuba disfonksiyonun ve or-
takulak hastaliklarinin gok daha sik goriildiigiinii izah eder (2,16,-
26,27)e

Bliytik ve iltihabli adenoidlerin nasil tubaldisfonksiyon olug-
turdugu tam olarak izah edilememigtir.Akan ve Tumarkin bliyilk ve ddem-
1i adenoidlerin digtan tubal basi olugturdugunu opne slirmektedir.Se-
¢ilmig vakalarda adenoidektominin,ortakulak hastaliZinmin ensidensi-
ni ve glddetini azalttiZi pek gok aragtirici tarafindan gosteril -
migtir (4,19). .

Mukozal konjestiyon,seﬁtal deformite ve benzer problemler -
den dolayi artan nazal direng,tuﬁa disfonksiyonuna predispozisyon
ya;atlr.GUnﬁmﬁzde entrensek nazal hastaligin direkt olarak nezo-
farenks basincinda dengesizlik olugturup olugturmadigi agrk deZil-
dir.Bununlé birlikte,burun gekme ile olugturulan negatif naszofarenks
basinci indirekt olarak tuba disfonksiyonuna ve ortakulak hastali-
g1na yolagabilir (14,19).

SEROZ oTiTiS MEDIA

Serdz otitis media,ortakulak boglufunda plirtilan olmayan sa-
vi birikimi ile karakterize bir ortakulak hastaligidir,

Siklikls gocuklarda goriiliir,En belirgin semptom iletim tipi
igitme kaybidir.Cogu gocuk ise,igitmesinde bir azalma oldufunun far-

kinda de@ildir.Ailesi veya GZretmeni tarafindan az igittiZi fark-



edilerek doktora getirilirler,

Erigkin hastalar ve biiylk gocuklar igitme kaybimin taniminy
yaparak doktora bagvururlareHastalarin bir kismida kulaklaraindakl
trkamklik hissinden gikayet¢i olurlar.Cok az hasta,kulakta bir si-
vipin varliZini hissettifini ve bunun yer degigtirdifinl ifade eder
(1,2,557932435)e

Gevredeki giiriiltiilerin kondiiktif igitme kayba tarafindan mas-

kelenmesi somucu,ekseri i¢ organlara ait devamli veya pulsatil bir
tinnitus olabilir,AZra nadiren mevouttur.Vertigo,erigkinlerde gorii-

lebilir,fakat son derece nadirdir (3,5,28).
KULAK MUAYENE BULGULARI

Otoskopik muayenenin operasyon mikroskopu a}tlnda ve ayrioa
promatik otoskop kullamilarak yapilmasi g¢ok faydaladair,

Kulek zarinin gdriiniimii ortakulekta bulunan siviya gore degi-
giklik gosterir.Ortakulakta mukoid bir siva mevcudiyetinde kulak
zarl tamamen veya kismen yarl gegirgen gorilniiminii ve parkak sedefi

¢ rengini kaybetmig,kirli gri bir renk ve kalinlagmg bixr goriiniim al-
mgtir ( 1,5,10).

Saklikla kan damarlari,zar iizerinde belirginlegmigtir.Aym
gekilde kan damarlari,digkulek yolunun Zara yakin kisimlarinda be-
lirgin bir gekilde gbriilebilir,

Ortakulakta serdz sivi: mevcudiyetinde kulak zari,gegirgen
goriiniimiinii muhafaza eder.Zarda sivl seviyesi ve genellikle 6n iist
kadrana lokallize hava kabarciklari gdriilebilir (1,10).

Effiizyon uzun silire devam eder veya birkag kez tekrarlarsa

zarda retraksiyon veya adhesivite goriiliir (15,22,28),
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opiYyoLOoJ1K BULGULAR

Diapazon testleri dikkatli bir odiyometrik 8lgiimiin yerini ala-
mazl.Fakat yardimol bir teghis vasitasi olarak faydalidirlar.ilerle-
mig vakalarda bir negatif Rinne eevabi alimir.Bununla birlikte hafif
ve orta derecedeki igitme kayiplarinda Rinne testi 512 Hz wve 256 Hz
de pozitir ve 128 Hz de negati’ osabiiir.Weber testi tek tarafla va-
kalarda hasta kulag@i,ild tarafli SOM de igitmesi deha kdti olan ku-
laga lateralizedir (1,2,5).

Odiyometrik &Slglimlerde iletim tipinde bir igitme kayba gbrii-
liireHava-kemik yolu agikligi dligiik frekanslarda daha fazladir.Hava
kemik yolu agiklafi O ile 50 dB arasinda deZigebilir.Fakat genellik-
le 15-30 dB civarindadar (1,5,7)e )

Odiyometrik impedans Glglmlerinde kompliansin azalmasina bag-
11 olarak genellikle tip B (diiz) timpanogram elde edilir.Vakalarin

bir kisminda da tip C timpanogram goriillir (14).
ETYOPATOGENEZ

SOM min etyolojisl wve patogenezi konusunda pek gok ¢aligma
yapilmg ve bu galigmalarin doZrwltusunda ¢ok farkli gorilgler ileri

sliriilmligtiir.

&

DR

Politzer tarafindan One siriilen klasik "“ex vacuo"™ teorisine
gbre,adenoidler Ostaki borusunda tikanmaya neden olurlar,bunun ne-
ticesli olarak ortakulaga hava girigi kesilire.Daha sonra ortakulak-
tald havanin absorbe olmasiyla ortakulakta bir vakum olugur.Bu ne-
gatif basincin etkisiyle ortakulak kapillerlerindeli kan plazmasa

ortakulafa dofru emilir.Bu emilim ortakulakta transilda vasfinda bir
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giva birikmesine neden olur (21,29,35).
tatrojenik faktorler,askut otitis media” pin (AOM) tedavisin-
de tek bagina antibiyotik tedavisine agiri giivenmeden dolayi,SOM "da
bir Bneme s@hiptirler.Hasta antibiyotiZe derhal cevap verdiZinde
&a.miringotomiye Snem vermemek dogru bir iglem deéildir.AOM‘y1 takip
eden SOM ekseri tubal fonksiyon normale dondilgil zaman ortadan kalkaxr
(15,32)e
Predispozan kohjenital anatomik fakidrlere septal deviasyon,
nazofarenkain konjenital anomalileri,tubal ve timpanik anomaliler,
.gert ve yumugak damak anomalileri dahildir,Biitiin bunlar kotii tubal
ventilasyona,rekiirren akut ve kronik tuba timpanik disfonksiyona
predispozisyon yaratirlar.Bunlara en iyi drnek damak yarikli hasta-
lardair (5,14). i
Predispozan edinsel nasofarengeal faktdrlere adenold vejetas-
‘ yon hiperplazisi,kronik enfeksiydz adenit,Rosenmiller gukurundaki
lenfoit dokunun hastaliZi veya skari,posterior konka kuyruéunun po-
lipoid dejenerasyom dahildir.Benigh ve malign nazofarengeal tlimdr-
ler,keza Ostaki borusu orifislerinde tek veya ¢ift tarafli ddem veya
blokaj olugturabilirler, |
Kronik allerjik rinit SOM la gogu vakeda major faktsrdiir,Post-
nazal ekaintili kronik paranezal sinpizit ve sekonder nazofarenjit,inter-
mittan tubal tikanmanin sik nedenlerinden biridir (2,14).
S8istemik hastaliklardan hipotiroidizmin,kelp yetmezliZinin,
hipogammaglobulinewinin,bdbrek yetmezliginin ve gebeliZin SOM'ya

neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (26).

HISTOPATOLOJL

Insan ortakulak mukozasa siliali hiicreler,siliassiz hiicreler



-1l =

ve bazal hiiereleri igerir.Fetﬁa‘de,qocuklarda ve erigkinlerde Osta-
ki borusupun kemik keminda ve timpan boglugunde hig gland bulun-
maz (14,34).

Kronik tubal tikanma ortakulak mukozasinda inflamasyona ve
goblet hiicreleri sayisindae agirr bir artig ve miikiis glandi olugumu
ile karekterize mukoza metaplazisine neden olur (20,25,34).

Normal siliali kolumnar epitel SOM'da PAS pozitif boyanan,
geniglemig milkéz glandli hipertrofik bir epitele dedigir.Aymi de-
gigikliklerin mastoid hiiere bogluklarim d#geyen mukozada da olug-

tudu gdsterilmektedir (29,31),
EFFUZYONUN ciNnsi

SOM da ortakulak savilari serdz,milkoz ve seromiikéz olmak
lizere lig gegit kabul edilirler,

Serdz ortakulak saivilari sulu,berrak,sarimsr renktedirler,
mijk6z savailar koyu knvamli gri renktedirler,Seromiiktz sivilar ise
karigak bir 6zellik igerir ve vakalarin gogunda gdriliir (1,5,7,-
29)4 |

Seroz effiizyon genellikle erigkinlerde,mikidz effilzyon da
gocuklarda gbrilir (35)e

TEDAVL

SOM" nin medikal tedavisinde antibiyotikler,oral dekonjes-
tanlay, antihistaminikler,burun damlalari ve kortikosteroidler kul-

lamlmaktadir,Fakat hepsininde tedavideki etkinlik dereceleri tar-

tigmalidar (1,7,15).
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valpalva manevrasi yaptirilarak otoenflamasyon ve sik tek -
rarlanan politzerizasyon ile ortakulaga burun yoluyla hava verilme-
si,tedavi amaciyla uygulanir.Ortakulaga hava girdiginde kondiiktif
igitme kayba dlizelir.Fakat bu iyilegme siiresi 30-60 dakika gibi ka-
ga siirelidir.Sik tekrarlanan Valsalva manevrasi ile tensor veli pa-
latinl kasinin kuvvetlendirilecegini,bunuda Ostaki disfonksiyonu
tizerine iyilegtirici bir etki gosterdifi Yne siiriilmektedir (1,10,-
17)e

Tonsillektomi ve adenoidektominin son senelere kadar kronik
ve tekrarlayan kulak problemlerinin tedavisinde rutine yakamn bir
oranda yapilagelmig olduZunu gbrmekteyiz.Bu giinkii genel kani ise
tonsillektominin SOM min tedavisinde faydali olmadii ve adenoidek-
tominin sadece nazofarengeal hava akimi ﬁzeripe tesir eden bol ade-
noid dokusu varsa veya kronik 5denoidit mevcutsa endike oldufu gek-
lindedir (1,14,28).

Ventilasyon tlipi takilmasi,ortakulak boglugunun havalanmasi-
n1 ve ortakulaktaki negatif basincin ortadan kalkmasini saglar.V.T.

‘taﬁ:lmas;,iéitme kaybinir dlizeltir,sekresyonun organizasyopnumi ve
Adhesiv degigiklikleri onler (8,31,32,33).

V.7, niin zarin hangi kadrenines takilacaffi,yerinde nekadar
tutulacagi hakkinda genel bir fiklr birligi yoktur.Genellikle, ven-
tilasyon tiiplerinin atilimini geciktirmek igin ve arkaya yuvarlak
Pencere kenarina takilana nazaran,daha az residilel igitme azliga
kalacagindan dolayi,zarin 6n alt arka kismina takailairlar (10,14,33).

ADHESIV ORTAKULAK

Adhesiv ortakulak ve zar kelimelerl atelektazik ortakulak ve

retrakte zar kelimeleri ile eganlamli olarak kullahilmaktadir.
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Adhesiv otitis media kelimesi g¢gok yaygin olarak kullanmilar (22,27,-
28)e

Adhesiv kulakli hastalarda daha dnce gegirilmig ortakulsak
411tihaby ve SOM anemnezi olarak bildirilmektedir.Bu hastalarin go-
gu daha tnceden 30M gegirmig hastalardir,Bununla birlikte,birkag
y1l iginde hastalifin tedavi edilmediZi SOM ‘11 hastalarda siklik-
1la Adbhesivite geligir (28,30),

Bu hastalarain bir kisminda, halen ortakulaklaripda bir effiiz-
yon mevouttur.Fakat gofunlukla,erken ddnemler harig,ortakulaklarin-
da e1va yoktur (28),

Bilhassa gocuklarda,anatomik olarak dar bir Ustaki borusu,
adenoid hipertrofisi,sinlizit,kronik bir otosalpanjite neden olabi-
lir,Bu da yeterli bir gekilde tedavi edilmezse Adﬁeaiv ortakulaga
yol agabilir.Allerjide,yaygin etyolojik faktdr olarek kabul edil-
mektedir (5,9,14)¢

Ortakulaktakl negatif basing ve bunun sonucu olarak olugan
bazulmug sirkillasyon ve retansiyon,Adhesiv kulaktaki patolojik de-
£igikliklerin temel faktdril olarak gbrillmektedir (9,30).

Adhesiv kulak zarini,operasyon mikroskopu altinda muayene
etmek ¢ok faydalidir.Bu muayehe esn381nga,kollabo zarin,lnce ,skar~
11 ve flep geklinde haraketli olup ol;adzé1,igllap91n zarda yaygin-
1181 kaemi veya blitiinmii oldugu,zarin promontoriupa doéru deplasma-

hin derecesi gozden gegirilmelidir,
ADHESIV ORTAKULAGIN DONEMLERL

Dopem 1: Zarin bikonveks yapisinin bozuldufu ve promontori-

uma dogru hafifge ¢oktigii gorilliir.Bu en iyi zarin kenar knsimlarin-
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= gazlem]_enir.Nispeten rijit olan anliliis ile zar arasinda ortala-
1 mmekalinliZinde bir basamak olugur.Birinei ddnem yaygin bir

gurumdur ve giklikla uzun silrmlig SOM da gdriiliir,

DONEM 1 DONEM I

DONEM IIT .
DONEM Iy

Jekil-Is Adhesivitenin dbnemleri,

Donem II: Zarda daha fazla retraksiyon vardir.Efer lentikii-

¢ ler péogeﬂ aginnig ise,zar incusa veya stapese dokunur veya genel-

likle yapigir.Adhesiv zar,bu donemde stabil kalabilir ve diger d&-
nemlere dogru ilerleme gdstermeyebilir,

Donem III: Zaran tiUmli veya bir:k¥smi promontorium iizerine
yatmgtir.Siklikla zar hareketliidir ve aspiratdr ucuyla emilerek
zar yattigr yerden kaldirilabilinir,

Donem IV: Zar tamamen veya bir kismiyle promontoriuma yapig-
mgtir.Zamanla kemik zincirde bu yapigikliga dahil olur,Ortalkulak
bogluunun biylk bir bolimind konnektlf doku doldurur,

Bazi Adheslv kulaklarda,daha dnce saflam olan zarda,sinsice,
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gakulak i1tihaba olmaksizin bir perforasyon geligir,Bdyle
akut °F

forasyon Adhesiv beginei ddnemi olarakta isimlendirilebili-
pir per .

pir (14,28)0
Adhesiv kulak zari klafik olarak incedir.Fakat sadece en son
nde ,zarin bazl bdlgeleri,ddem ve iltihabi hiicrelerin enfiltras-
donemae,
pundan dolayi,zamanla enflamatuar bir kalinlagma gosterebilir.En
yo

pariz bulgu olarak,kulak zarinin orte tabakasimin kollajeninde ha-

rabiyet saptamr (9414,28,30)¢
Adhesiv kulaklarda,zardaki kollapsin yayginligi deZigiktir,
vakalarin gogunda zarin kollabe olan kismi genigtiry,bu total ret-
raksiyon olarek isimlendirilir.DiZerlerinde ise zarin sadece bir
% kisminda kollaps bulunur.Bu bdlgesel kollaps,ekseri arka iist kad-
randadir ve retraksiyoh cebi olarak adlandirilair.Bu cebler,i¢inden

onlaran diplerinin goriilmesine miisade edecek kadar genig bir boyu-

. ha sahiptirler,Derin arka ilst retraksiyon cepleri,stapesin kollari-
na ve hatta daha derinlere ulagirlar (1,14,27,30).

' Ortakulek mukozasi biyopsilerinde,fazla sayida mukus salgi- l
1°Y8n hiicreler ve baza yerlerde odem ve graniilasyon dokusu bulun-
duiu saptanmigtar.Attik siklikla granilasyon dokusu ile doludur:

 (20), |
Kulak kemikeiklerinde harabiyet, Adhesiv' kulaklarin yak-
1892k yarisinda goriflir.En suk afetzede olan inkusdur,Fakat stapes,
bazeﬂde malleusda da harabiyet gbriilebilir.Makroskopik olarak,aik-
liklq defektif kemik zinciri pargalarimn granfilasyon dokusu ile

8ryy
4 olaugu goruyyr (1,5,28).

Org .
lulak klirensi titrek tliylerin bol bulundufu bdlgelerde
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pilhassa on alt kasmindan gok etkilidir.DiZer bdlgelerde,dzellikle
arka iist bolgede titrek tliyler seyrek olarak daZilmgtir.Attik ve
mastoid,pratik olarak titrek tiylerden yoksun kabul edilmektedir,
Boylece ortakulagin arka lst bSlimil,attik ve mastoid ile birlikte
klerensin gok az etkili oldufu bdlgelerdir.Enflamatuar eksiida bu
polgelerde hareketsiz kalmakta ve sekonder olarak graniilasyon do-
kusu olugmaktadir.Ortakulagin arka ilst knsmindaki kemik zincirde

hasarain nigin gik oldugunu bu bilgiler dahe iyi agirklamaktadirlar

(20,29).
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MATERYAL VE METOD

Galigmamiz 1987-1988 yillari arasinda Dicle tiniversitesi
mp Fakliltesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dalinda gergeklegtirilmig-
tir.

Materyalimizi,yaglaryr 4 ile 18 yag arasinda defigen 37 vaka-
nin 66 kulagl tegkil etmektedir.Vakalarimizan 24 di erkek,13'il kaz-
di.

Hastalarimiz agagirdaki diagnostik protokole gidre incelendi,

l-Anamnez
2*Otorinolarengolojik.muayene
3-0dyoloji tetkikler
4-Radyolojik tetkikler
S5-Laboratuvar tetkikler

l- Anamnezs Hastanin kendisinden veya ailesinden bagvuru

gikayetleri dinlendikten sonra hasta hakkinda tam bir deZerlendir-
me yapabilmek igin agagidaki sorular sorulduj

- Igitme kaybinin giddeti,ne -zamandan beri meveut olduiu,
arada igitme kaybainin azaldiZ1i veya kayboldugu dbnemler olup olma-

daZi ,bag hareketleri ile igitme kaybimin deZigip deZigmedifi.

- Kulakta afiri,tarkaeniklik hissi, siva varlifi hissi  ve

Qinlama olup olmadigi,

- 81k anjin gegirme,afzi agak uyuma,burun tikamikligi,sak




pezle olma gikayetleri olup olmadigi,

. Daha Once ortakulak iltihabi gegirmigmi,ne tedavi uygulan-
mlg,miringotomi yapilmgmi,meveut rahatsizligil nedeniyle uygulanmla
olan medikal tedavi siiresi,ventilasyon tiipli uygulemip uygulanmadiga,
uygulandiysa sayl v glireleri,

- Adenoidektomi,tonsillektomi veya adenoidektomi ile birlik-
te tomsillektomi yapilip yapilmadigi,

- Kendisinde, veya allesinde atopik allerjik bir hastalagain
meveut olup olmadigi,

3.+ Otorinolarengolojik muayene: Hastalarin bu muayeneleri

esnasinda agagidaki bulgularin olup olmadiZi kaydedildig

Bogazda kronik tonsillit,adenoid hipertrofisi,farenjit,
postnazal akinti,

Burun da Septum deviasyonu,mukozada konjesyon ve solukluk,
konka hipertrofisi,sekresyon,

Kulakde zardaki yara gegirgen goriiniimiin kaybolup kaybolma-
d;él,rengi,kallnlléz,skar mevcudiyeti,siva seviyesinin varligi,ha-
va kabarcigy giriinilp goriinmedigi,Adhesiv otit olup olmadiZi,Adhe-
sivite varsa yayginliZ1l ve derecesi,hareketliliZi,kan damarlarin-
daki belirginlegme.

3- Odiyolojik tetkikler: Hastalara ventilasyon tlipli takma-

dan Snce rutin olarakjdiapazon testleri,plir ton odiyogram ve tim-
Panogram yapildi,Ventilasyon tiipli takaldiktan sonraki kontroller-
de de dlapazon testleri ve plir ton igitme egigi tayinleri tekrar-
landa,

4~ Radyolojik tetkikler: Kiigiik gocuklar disindaki biitiin
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yakalar Schiiller pozisyonhuhda mastoid grafileri ile Waters pozis-

yonunda paranazal siniis grafileri gektirildi,

Sekil-1l: Paparella Type Grommet

5- Labratuvar Tetkikleri:

Serimizdeki allerji ensidensini saptamak amaciyla,formill

ldkositte eozinofil yiizdesinin tayinléri yapéirlldl.
Bu diagnostik protokol uygulandiktan sonra,ventilasyon ti-
PU takilmasi karar verilen kulaklara,resﬂ”l‘do gorilen "Paparella-

Type (Blue Silicons rubber)" Ventilasyon tlipli uygulandi,"Paparella-

Type" Grommettin ilki tipi lullanildi.8 yagina kadar olanlara 1,02

mm ID tipi,bu yasin iistiindekilerede 1,27 mm ID ¥ipi kullanilda,.
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Ventilasyon tliplerinin takilmasi: Kulak zarinin alt arka
gismina gekil IT de gorilldiigii gibi aniiliise paralel ve aniiliistan
yaklagik 2 mm,uzakliga egri bir miringotomi ensizyon yapildi. Adhe-
giv kulaklarda ise bu ensizyon miimkiinge zarin Adhesyona uframamig
ye incelememig olan kasmina yapildi.Ortakulaktaki sivi aspire edil-

di.Tip forceps ile ftutuldu ve miringotomi yerindén ortakulaga sokul-

du,

Sekil-II: Paparella - Type Ventilasyon tiipliniin takailiga.

Tlipiin gentikli knammna zgr geldiginde birakildl ve biylece
Rembrana tympaniye tilp takilmig oldu, j
Tiiplin i¢indeki,gevresindeki sgkgpsyon veya kanlar tamamen

@spire edilip temizlendikten sonra igleme ao; verildi,

Hastalar tip takildiktam sonra muntazam araliklarla kontrol-
lere gagrildi.Digkulak yolunda ve tilpiin gevresinde biriken debris
Ve sekresyonlar dilzenli bir gekilde temizlendi,

Ventilasyon tiipleri en az 6 ay siireyle yerlerinde tutultu

Ve tliplerin gikarilmasine karar verildiginde Ustaki borusunun

R
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fopksiyonunun yeterli olup olmadagi test edildi,

gstaki borusunun fonksiyonunun tayini: Tubal fonksiyon as-

—

pirasyon metodu ile test edildi,Testin gematik bir goriiniimi gekil

111 de gosterilmigtir,

KAYDEDICI

BASINC
DUZENLEYicCisi

Sekil-ITI: Ustaki borusunun fonksiyonunu 6lgmek igin olug-

turulan sistem,

Impedans odiyometresi ile hastanin digkulak kanalina 200 mm,
8u basaineinda bir negatif basinc uyguladik ve hastaya beg yudum su
igirdik.Sayet basingta 20 mm.veya daha fazla dligme olursa tiipil gi-
kariyoruz.Eger basingta diigme olmazsé ﬁ;s yuaﬁm su ile testi tekrar-
larlz.Eéef tekrar diigme olmazsa tlipii gikarmiyoruz.Fakat testi iig
ay sonra tekrarlarize

Tubal fonksiyon test edildikten sonra tiipiin gikartilmasina
karar verilirse,bir forceps ile tiipiin govdesinden tutulup kolay bir
§okilde ¢ekilerek gikartilir.Bu iglem igin lokal veya genel aneste-

Zi gerekmez.,
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BULGULAR

37 vakayl kapsayan galigma serimizdeki,hastalarin yaglari,
cinsiyetleri,uygulanan cerrahi mﬁdéhale ve uygulanan anestezi yon-
vomi Tablo I'de gosterilmigtirs

Ventiiaeyon tlipi koydugumuz 66 kulagin 41 inde SOM (% 62);

25 Adhesiv kulak (% 38),tanisi konmugtur,

Hastalarin ortalama yagi 10,18 olup,en kiigiigil 4,en biiyiigii
18 yagindadar (yagis X + SD = 10,18 + 3.67).

24 vaka erkek (% 64,8),13 vaka lkoz (% 35) hastalarda,

28 vakada éift tarafli patoloji (% 76,6); 9 vakada ise tek
tarafli patoloji (% 24,4) mevcuttu,

Hastalarin gikayeti aragtirildifinda en sik gorilen,igitme
azliZi ;33 hastada (%89,1) mevouttu.4 hastada bundan gikayetci deZil-
di (%10,9).

Bu vakalarain 5 de (8,10,19,34,37) igitme azligi ile birlikte
kulak agrisi gikayeti (% 13,5);1l hasta (9,13,14,17,22,26,27,29,30,-
33,36) kulaBindaki tikaniklik hissinden (% 29,7);17 hastada (1,2,3,-
4,5,6,7,11,15,16,18,20,23,24,25,31,35) kulaklarinda siva varliga
hissinden (% 45,9)3;4 hastada (12,21,28,32) kulaklarinda ¢ginlamadan
(% 10,8) gikayetgiydiler, é

7 vaka (13,15,17,20,26,30,33) daha 8nce adenoidektomi ile
birlikte tonsillektomi (% 18,9);8 vakaya (1,2,3,4,5,6,10,11,14,16,-

18,21,25,28,31,32,35,37) Tonsillektomis+Adenoidektomi yapilda,
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“1| A.?| 7| EB| Bill.SoM GeAo)| T+ A+ @
2| AN| 11 | K| Bill.SoM Gehol T+ A+ G
3| AE 9 | E| Bill.SOM GeAoel T+ A~ @
4| K.9 6 | E| Bill.SoM GeAel T+ A+ G
5 A.KT 7| B| Bill.SOM Gedel T+ A+ G
6| MSA 5| B| Bill.SoM GeAel T+ A + G
7| KK| 12 | BE| Sol SOM GeAe| T+ A+ G
8] S.Y 9 E| Bill.,Adhesiv Of GeAe| A + G
9| B«*| 10 | E| Bill.Adhesiv 0J GeAs| A + G

10| B.A 9 | K| Bill.SoM Gehel T+ A+ G
11| HiA| 13 | E| Bill.S0M GeAo| T+ A+ G+ T4+ A
12| S.7| 10 | K| SaZ adhesiv O.| GeAs| A + G

13| KA | 16 | B| Bill.adhesiv Of Gehe| G

14| 1.8 9 | E| Sol Adhesiv Oo| GeAe] T + A + G
15| AK| 14 | E| Bill.SoM . Geho| @

16 | H.A 8 | E| Bill.SOM GeAo| T+ A+ G
17| 8.0 | 16 | E| Bill.Adhesiv OJ G.hs| G

18| A.0 8 | K| Bill.SOM GeAo| T+ A+ G
19| S.E 4 | B| Bill.SoM GeAe| G

20| 8.0 | 15 | K| Sol sSou LeAo| @

21| N | 25 | K| Bill.SOM GeAo| T+ A+ G
22| A | 15 | B | Bill.Adhesiv 0. GoAs] A +-G

23| B.T| 12 | K| Bill.S0oM Geho| A + @G

24| MU | 11 | E| Sol SoN GeAe| A + G

25| P.G 6 | B| Bill,SOM Geho| T+ A+ G
26 | UeC | 14 | B | Sol Adhesiv 0. | Gede| G

27| AeS | 10 | K | Bill.Adhesiv O. GeAe| A + G

28 | M, P 6 | K| Sag Adhesiv O, | GeAe| T + A + G
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29| B.g| 9| B|Bill.Adhesiv 0. | GeAs| A + @
30| S.A| 18| B| Bill.Adhesiv Qe | Ge.Ae| G
31| GeE| 13 K| Bill,SOM Gehe| P+ A+ T+ A+ G
32| Feh 8 K| Bill,.SONM GeAo| T+ A + G
33| $.L| 14| E| Sol Adhesiv Os | GehAe| G
34| Y.K| 4| B| Bill.SoM Gehe] @
35| Fe¢D 8| E| Bill,SOM GoeAe| T+ A + G
36| De$ 13 E| BillesAdhesiv Q.| GeAe| A + G
37| UsB 6 K| Sol Adhesiv Q, GeAo| T+ A + G
" Tablo-I
Ameliyat Sutunumda T3 Tonsillektomiyi
As Adenoidektomiyi
’ G: Grommetti senbolize ediyor,
Grommet takildi (% 48,6).
. 7 10 vakaya (7,8,9,12,22,23,24,27,29,36) Adenoidektomi yapilap

Grommet takildar (% 27);2 vakaya da (19,34) sadece Grommet takilda
(% 5,4).

Serimizdeki vakalarain higbirinde<daha .tnceden saptanan her-
hangi bir atopik allerjik hastalik mevout deZildi,sadece iig vakanin
(16.25,32) anne veya babasindan atopik allerjik bir hastalak (%8,1)
Revcuttu,

Hastalarain operasyon mikroskopu altinda yapilan kulak muaye-
Nelerinde 25 kulak da (% 67,5),zarda total veya bolgesel bir

Tetrakaiyon mevouttu. 15 kulakta (% 40,5) zar yarigegirgen halini
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kaybetmig'mat bir goriintim almigti,Zarda ve aniiliis gevresinde kilcal
gaparlarin belirginlegtigi kulak sayisi 19 idi (% 51,3)%3 kulakda
garda B1VY geviyesi (% 8,1),3 kulakte 42 hava kabarciklsri (%8,1) go-
piilliyordu. Bir vakada da zar gok kalinlagmig (% 2.7 1d4d,

Hastalarin ameliyattan Snceki ve ameliyattan sonrakiediyomet-
rik 0lclim neticeleri,timpanometri neticeleri,mastoid ve paranazal
ginus grafileri sonuglari,lokosit formiillindeki euzinofil ylizdeleri
rablo-II'de gosterilmigtir,

Ameliyattan Snce serimizdeki ortalama hava-kemik yolu agik-
1181 30 dB dir.V.T.takilmasi ile ortalama 21 dB 1lik kazang saglan-
migtire

% Impedans odiyometresi ile yapilan tetkiklerde 10 kulakta (8,-
9,11,12,14,20,24,26,28,33) tip. A timpanogram (% 15,1),56 kulakta ise
tip B timpanogram (% 84,8) elde edildi,

° Schiiller pozisyonlarindaki mastoid grafilerinde 28 kulakta

magtoid hilcrelerinde havalanma azli@#. (% 42,4)%1l kulakta ise mas-
to id hiicrelerinde skleroz (% 16,6) saptandi,22 kulaZa ise hastala-
rin yaglari kiigik oldugu ig¢in grafi yaptirilmadi (% 31,8);6 kulakta

ise mastoid havalanma hiicreleri hormal kabul edildi (% 9).

Waters pozisyonlarindaki paranaz%} sinlis grafilerinde,l4 va-
kada sintislerin aerasyonunda azalma veya kayi; (% 37,8),12 vakada
ime éinﬁs grafileri normal kabul edildi (% 32,4),1l vakaya ise gra-
fi yaptairilmada (% 29,7)e.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde sadece T vakada lokosit
yaymada e9zinofil orani % 4 Hn Uzerinde idi (% 18,9).

1 vakada kulak zarina lokal anestezi uygulandi (% 2,7).DiZer

vakalara ise genel anestezi verildi (% 97,2).
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1 (a.?| 5 | Aerasyon 46 | 18| B | Aerasyon | 44| 17| B | Aerasyon
azalmig azalmig azalmig
2 |A.N| 2 | Aerasyon 35| 10| B | Aerasyon | 28| 6| B | Aerazyon
azalmig azalmig azalmsg
3 [A.E| 3 Aerasyon 25 5| B | Aerasyon | 40| 12| B | Aerasyon
azalmg azalmig azalmg
4 [kss| 6 - 48 113| B = 371 8| B -
5 (A.K| 1 - B0.60 5| B - 22| 5| B e
6 [MSA| 4 - 5|1y B - 30| 15] B —-—
T|K.K| 3 | Aerasyon 25| 5| B | Skleroz 28 10\ B | Aerasyon
¥ azalmig azalmig
8|S.Y| 7 | Aerasyon 30| 20| A | Aerasyon | 25| 17| A | Aerasyon
azalmsg : azalm.g azalmg
9[B.T| 2 N 251 30| A N 251 21 N
. 10|B.A Aerasyon CUR I EC R Aerasyon | 35| 15| B | Aerasyon
azalmig azalmisg azalmig
11 |H.A| 3 N 30| 10| B N 351 5] A N
121s.,T| 2 N 30| 10| A | Aerasyon | 15| 5| A N
s ‘ azalmig
L3IKA]" 3 N 35| 20| B | Skleroxz 35| 20| B | Skleroz
l4(t.g] 2 N 20| 10| 4 N 30| 15| B | Skleroz
15 [A.K| 2 N 25| 5| B | Aerasyon | 35| 15| B | Aerasyon
azalmig azalmg
16 [H.A| 4 Aerasyon 40| 15| B | Aerasyon'{ 35 101 B | Aerasyon
azalmig , azalmig azalmg
17|s.0| 2 N 35| 20| B | Skleroz 40| 15 Skleroz
18 (A.D Aerasyon 15| B | Aerasyon | 35| 10| B | Aerasyon
) azalmgg Hi azalmgg ? H azalmig
19g.1| 1 - e | ol B i wif -=] BY =
20|s.0| 3 N 15| 10| A N 25| 15| B | Aerasyon
azalmg
21 [N.N| 3 | Aerasyon 35110| B | Skleroz 40| 15| B | Skleroz
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Tablo-II
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Kulaklarif 5%inde (8,9,12,17,26) ortakulakta sivi yoktu

(% 13,5)%9 wulakta (1,2,3,445,6,7,10,19) serdz (% 19);11 kulakta
(11,15,16,18,20.21.23.31.32.34.35) miikoz (% 29),12 kulakta ise se-

romlikoz 81V1 meveuttu (% 44).
Ventilasyon tipi takalmasiyla birlikte 10 vakaya adenoidek-
tomi, 18 vakaye ige adenoidektomig¢tonsillektomi yapildi.2 wvakaya ise

sadece Grommet;7 vakaya ise yine Grommet takilda,Fakat Snceden Ton~

gillektomi 4 Adenoidektomi yapilmigti,
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TARTIGSMA

SOM ve Adhcasiv ortakulak,gocuklarda gik olarak goriilmeleri
pedeniyle ortakulak patolojileri iginde ayri bir Sneme sahiptir-
ler.Gocuklardaki bu patolojiler teghis edilemez veya yetersiz te-
davi edilirlerse,dil egitiminin en optimal oldugu dGnemlerde gocuk-
ta odituvar uyarilari algrlama kaybiha,s86zlli cevaplarin olugturul.
masinda ve dil hiinerlerinin geligmesinde bir gecikmeye neden ola-
caklardir,

Netice itibariyle beg duyudan biri olan igitme duyusupnda bir
azalmaya neden olan bu patolojilerin tedavisinin Onemi ag@ikga goriil-
mektedir,

SOM nin tabii seyrinde gogu hastada effilzyon kisa siirede ve-
ya daha geg¢ olarak temizlepir.Fakat efflizyobun spontan olarak kayb-

« Olup kaybolmayacafim ayirt edemeyiz (4,5,14).

Agikar prognostik kriterler yoktur.,Bununla birlikte wzun sii-
re devam etmig SOM hikayesi olanlar ve sekellerin belirtilerine sa- i
hip olanlar kotii bir prognoz gﬁsterip.@ﬁylecﬁcistatistiki olarak iki
aylik bir igitme kayba anemhezi olan 4 yagindaki bir kuz,beg yillak
bir hikayesi ve retrakte zar bulgulari bulunan 12 yagindaki erkek
Ggocuga nazaran daha iyi bir prognoza sahiptir (2,8,31),

Uclincti bir prognostik kriter mastoid hiicre sisteminin gelig-
mesinin yayginli@gdir.Genig pnomatize mastoide sahip olanlar,ekseri

kligiik mastoid hiicreli bdlgelere sahip olanlara nazaran,daha iyi

-l.l..II-::;______________________________________________________________________4




prognoza sahiptir.Koti tubal fonkeiyon ile,mastoidin hava hiicrele-
ri sistemindgki hacim azalmasz arasinda,yakin bir iligkipin oldugu-
;; géstermiglerdir (28,31).

SOM' nin tedavisinde agagirdaki yardimlarin saglanmasl esastir.

- Iéitme kaybimn diizeltilmesi

- AdheSiVite;kemikcik harabiyeti,santral perforasyon ve ko=
lesteatoma geligmesi gibi irreversibl progeslerle karakterize ddnem-
lere dogru hastaliZan kronik ilerlemesinin Snlenmesi

- Recurrent AOM nin onlenmesi veya SOM nih recurrent otitis
media sendromupun bir pargasi oldugu vakalarda bu durumun ve kompu
kasyonlarain tnlenmesi

ty Bu iig fedavideki en biiyilk pay ortakulak boglugunun havalan-
masinim saélanmaslélr. ]

SOM" de ortakulagin V.Teile havalandirmasimin,ortakulak muko-

. zasindaki metaplazi progesini wve mukozanin sekretuvar kapasitesini
gzaltlcl bir etki yaptigim ,yaptiklari ortakulek mukozasimn his-
topatolojik incelemelerinde gostermiglerdir.Ayn1 zamanda ortakula-
£1n havalandiralmasi ile tubotimpanumdaki mukozal ddemin geriledi-
8i  gosterilmigtir (31.33;34).

Kdzuyuki ve arkadaglari Y.T.taklldlktan sonra mukozanin iyi-
legtigini ve mastolid hiicrelerinin agildifini,bdylelikle ortakulak
ve mastoid hiicrelerinin girigi saiva veya anormal mukoza nedeniyle
oblitere olmakta V.T.takilinca nispeten yavag bir gekilde bu pato-
lqji gerilemekte ve ortakulak volumii artmaktadir,

“AV.T.takllmqsl iaitpede dramatik b;r gekilde dﬁzelme saglamak
tadir,Barfoed V.T. taktiZy SOM 11 kulaklarin % 93 de plir tonlarda

ortalama 20 dB veya daha fazla iyilegme saptamigtir (6).

L—-




- 3& o

Tos V.Te.takilmasiyla 500 ile 2000 y, arasinda 20 dB veya da-
pa fazla iyilegmeyi % 95 oraminda gdrdiigiini belirtmigtir (33).

Gundersen ve arkadaglari V.T.takilan hastalarda 7.5 yillik
takip sonucu % 79,1 oraninda 20 dB veya daha fazla iyilegme bulpug-
1ardir (17)e

Bizim galismamizda V.T, takilmasi ile’% 72,6 oran1ndq21‘ dB
veya daha fazla bir iyilegme elde edilmigtir.Bizim serimizde igit-
medeki iyilegme oraninin literatiire gore diigiik olmasinin nedeni V.T.
takilan Adesiv ortakulaklardaki hava kemik yolu araligindaki diizel-
menin SOM daki kadar fazla olmim381d1r.

Biitiin bu faydalara nedeniyle,giniimiizde,medikal tedaviye ce-
vap vermeyen,diger terapdtik yardimlardan faydalanmayan SOM' larin
tedavisinde V.Teleri rutin olarak uygulanmaktadir,

VeTe nin kulak zarinda ne kadar tutulmasi gerektigi ise her-
zaman igin tartigilan bir konu olmugtur,

Gilnlimiizde de pek gok otdr farkli slirelerle V.T. nii yerinde
tqttuklarl belirtmektedirler,Bu siire iig ay ile beg y1l arasinda de-

s Zigmektedir,

Bazi otorler ise V.T, lerinin spontan atilmasaininh beklenilme~
sini 6nermaktedirler (22,38). i

Barfoed (6) V.Te uygulanmg olan SOU l1 hastalari 4.5 ile 7.5
yil arasi slireyle takip etmig,bu takip sonucunda,% 37.5 oraninda tek-
rar takilma bildirmigtir,Tekrardan V.Tetakilan vakalarin % 39 una
1 defa,% 19 una 2 defa,% 17 sine 3 defa,% 7 sine 4 defa,% 8'ine 5
defa,% 2 aipe 6 defa,% 5%ine 7 defa,% 1'ine 8 defa,% 2'sine 9 defa

V.To uygulamigtir,

G,
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Tos (33) ise 5-8 yillak takip heticesinde,% 23 oraninda
gekrar talma bildirmektedir.Tekrar V.T.tzkilan hastalarin,% 66 " B81na
pir veya iki kere,% 34 tine iig veya daha fazla V.T.uygulamigtair.

Bu yilksek tekrardan V.T,takma oranlari,V.Te lerinin spontan
olarak istenilen sireden deha dnce atildifiny veyahut yerinde yeter-
1i siireyle tutulmadigZi fikrini aklimiza getirmektedir,

Ortakulak mukozasindeaki metaplazinin ve selaxetuvar kapagite-
nin tamamen ortadan kalkmasi igin,ortakulak ne kadar fazla sgilireyle
havalandiralir ise o kadar iyidir.Mukozadaki patoloji sona ermeden
ventilasyona son verilmesi sivimih tekrarina neden olabilmektedir
(28,31,32,33,34,35).

V.T.Takilarak tedavi edilen Adhesiv orta kulaklarda,kulak
zarl normal pozisyonuna donmektedir (22,28), -

Adhesiv kulaklarda,retrakte kulak zarinin,V.T.takilmasi ile
tekrardan havalandigini,literatiirde gdstermiglerdir (5,14,27).

Svein ve arkadaglari (22) fikse olmamig Adhesivde saptanan
kulaklara V.T.takdigini ve SOM ya nazaran daha uzun siirelerle V.T.
nti yerindé tuttugupu bildirmektedir,

Kulek zarinin promontoriuma veya kemik zincire fibrozis ne-
deniyle fiksésyonunun olugtugu vakalarda ise,V.T., faydasizdir
(14,28).

Biz galigmamizda Adhesiv kulaklarda,20 dB  den bilylik bir hava-
kemik yolu araligi mevcutsa ve ©zellikle ortakulakta siva varsa V.T.

uyguladik.V.T. lerinde,somsll kulaklara nazaran daha fazla yerinde

tuttuk,
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VeTe leri takaldiktan sonra,ilk giinlerds V.T.iginden bir mik-
gar akinti gelmesini narmol kabul ettik.Akintinin uzun siire devam
etmesi veya piiriilen bir karakter almasi durumunda antibiotikli kulak
damlalari ve @1k sik digkulak yolu ve tlip iginin aspirasyomu ile bu
patolojiyi tedavi etmeye galigtik,

DigZer bir komplikasyonda V.T.ti1kanmasidir.Kanamadan dolayi
tiipin t1kanmasinin Onlemek amaciyla miringotomi yaparken kanama
olugturmaya ve V.F, nii taktiktan sonra bir miiddet bekleyip,bdlgedi-
ki ve tiipiin i¢indeki kan ve sekrasyonlari aspire etmeye gok dikkat
ettike

Kanamadan veya koyu sekrasyondan dolaya tiipiin tikendi&a du-
rumlarda,% 9 luk hidrojen peroksit solusyonu ile tiipiin igindeki ma-
teryali yumugatip aspire etmeye galigtik.

Caligmamizda,tiiplerin istenildigi siireden once spontan ola-
rak atilmasine hig¢ rastlamadik,

V.T. uygulanan vakalarda,Tos (33) % 1 oraninda kolesteatoma
rastladigim ,Lau (20) ise hig rastlamadigini belirtmektedir.Bizde,
gailgmamlz sirasinda hig¢ kolesteatoma rastlamadik,

VeTe lerini gikardifimiz vakalarda yaptiZim.z dlizenli kont-
rollerde ortakulsesktaki patolojinin tekrarlamasina hig¢ rastlamadirk,.

Fakat kontrollerimizin daha uzun siire devam etmesinden sonra,daha

saglikla sonuglar alabilecegimiz dilgiincesindeyiz,
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Sekretuvar otitis media ve Adhesiv otitis glinlimlizde s1k ola-
rak rastlanilan,ortakulak patolojileridire.Bunlaran etyolojisinde
fonksiyonel,enflamatuvar veya allerjik nedenlerle olugan tuba dis-
fonksiyonu esas rolii olugturmaktadar,

~ Giinlimlizde ,bu patolojilerin tedavisinde,medikal tedavi ve te-
davi amaciyla uygulenan diger iglemlerden netice alinamayan vakalar-
da,ventilasyon tiipleri rutin oliarak kullanilmaktadir,

Ventilasyon tiplerinin,igitme kaybim diizelttigl,ortakulak
mukozasindaki metaplazik degigiklikleri gerilettigi yapilan galig-
malarla ortaya konmugtur,

Sekretuvar otitis mediada wve Adhesiv otitte,ortakulagin ven-
ftilasyonu,patolojinin diizelmesi igin yeterli olmaktadir.Bu nedenls,
bunlarda ortakulagin ventilasyonu Onerilmektedir,

Bizim galigmamizda uyguladi@imiz Papasrella type silican Grom-
met in erken atilma ensidensi ¢ok azdir.Hekime V.T, niin istenildigi
zaman alinma gansinl saglamakizdir.Bu nedenle ortakulak ventilasyo-
nu amaciyla kullamilabilmektedir,

Blue silican rubber yapidaki bu tiipler kulak zarina kolayca
takilabilmekte ve girkarilirken govdesinden tutularak agri olugtur-

madan rahatga alinabilmektedir,

B EEEEEE——....
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Ventilasyon tiipi uygulanan vakalarda, tiipiin gikarilmasi igin
en uygun slireyi saptamak g¢ok zordur.Biz patolojinin tekrarinin dn-
1enmesi amaciyla,bu patolojilerden esas sorumlu kabul edilen,Ustaki
porusubun fonksiyonunu,impedans odiyometresi ile Aspirasyon metodu
ile test ettikten sonra tilpleri gikardik.Test neticesinde tuba fonk-
siyonlarimn yeterli olmadirZy saptanan vekalarda,tiipleri bir slire
dahe yerinde tuttuk,

Ventilasyon uyguladigimiz vakalardaki komplikasyon oranlari-

nin, literatiirde verilen ventilasyon tiipii uygulanan vakalardaki

komplikasyon oranlarina gore gok fazla yiliksek olmadifini gdrdiik,
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V.T. ile tedavi edildikten sonra tekrarlayan SOM larda,
Adhesiv ortakulaklarda,ortakulegin ventilasyonu,patolojinin
diizelmesinde yeterli olmaktadar,

Bu amagla, boyle vakalara paparclla type Grommet in en
az 12 ay siireyle V,T. lerinin yerinde tutulmasinin uygun oldugu
goriilmektedir, “

Paparella type Grommet takti@imiz vakalarda,V.T. niin uzun
slire yerinde tutulmasaina bagli,cok yliksek oranlarda kompllikasyon-
lar ile kargilagmadik,

' Takildiktan sonra erken atilma ensidensinin gok az olmasi
ve helkime istenildifl zaman alinma imkani safladifa igin paparel-

la type Grommet ortakulak venfilasyonu igin ¢ok uygun gorillmekte-

dir,
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