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G İ R İ ş 

"'· 
Kliniğimiz istatistiklerine göre 1986 yılında palik-

liğine kulak şikayeti ile müracaat eden toplam hastaların 

' % 8. 44 ünde kronik süpiiratif ot i tis media oldufiu tespit eclil-

d.i.Bu gün bile bu oran otolarengolojinin büyUk bir kısmını 

kabsadığı görülmektediro 

Hastalı~ın gidişi şahsın anatomik,fizyolojik ve sosyo­

ekonomik şartlara ba;~;lı olarak çol;: de(;;işik gö .dinti1ler verebi-

lir. Anti biyotiklerin ha st alar tarafından rastee l e kullomı ma-

~ sı,kullanılan nntibiyotiğe karşı patojen orc;aniztnı'.1 lnr clirenç 

kazanmaleta ve hastala.rda çok önemli bir işitme kaybına, lcomp­

likasyonlara hatta ölüme bile neden olmaktadır. 

Literatür kronik süpüratif otitis mediayı de~işik açı-

larda inceleyen sayısız miktarda bildiri ile doludur.J3c5l r; emiz­

de de kronik süpitratif oti tis media insidansınJ.n fazla olması 

ve hastalarJJı büyük bir kısmı bölr_ı;e hastanesi durunıunclaki has­

tanemize başvurmalan ve bu hastaların takiplerinin [ji5ç olma­

sı, bizi en etkili antibiyotiği kullanabilmek için balderiyo-

lojik çalışmaya yöneltmiştir. 
. / "· o 

Bu çalışmamı~daki başlıca amacımız: 

Kronil~ süpüratif oti tis mediyalı hastalaı-·ın kulak 

akıntılarındaki bakteri florasının tespit etmek.Patojen ajan­

ıara en etkili antibiyotikleri bulmakoİşitme kaybının derece-

sini ve tipini adiyol oj ik oln ral.c t erJpit e tınele ve bunu li t ern-

türdeki bulgularla karşılaştırmaktır. 
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Kula{;ın c;elişmesinde üç primordial doku, ektoderm, en­

doderm ve mez o dem yer almL'? tır. Dış kulak yol u, kulak zo.rı dış 

tabakaları,me:mbranöz labirent k ort i organı ve vesti biJler or­

r;anlar elctodermden gelişir, le til ak zarı iç tabakası ve östald 

endodermden,kemikçikler,kulak zarı orta tabakası,temporal ke­

miğin petrez ve _mastoid parçaları mezodermden geli~ir (7,22)o 

KULAK ANATOL:tİSİ 

İş i tm e organı temporal kemik içi nde yerle,] miş , g(:irev-

1 eri ve yapıları birbirinden farklı üç parçadan ol u..;ıur: 

- Dış kulak 

- Orta ktliak 

- İç kulak 

Temporal kemik dc5rt ayrı parçanın birleşr.w.sinclen ol u-

ş ur ( 2,45). 

- Skuamc5z pa:ı:·ça 

- Timpanik parça 

- Petrez parça 

- l'.'iastoid parça 

SKU.A.I:1ÖZ PARÇA 

. / 

Vertikal bir yaprak çı eklinde ol up serbent kerwrlnrı 

yarım ay biçimindedir.Dış yüzü dUzdür,alt yüzü manclibüler 
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Fossa adını alır, çene elelemini yapar. 

TİMPANİK PARÇA 

İnce dikdörte;en bir levha biçimi nde olup dış kulak 

yol unun ön ve arka, kısmen alt kısmın ı yapar. 

PETROZ PARÇA 

Üç yüzlll bir pirarnide benzer, tabanı sfenoid ve ok:sipi-

tal kemikler arasındaki aşaı~ıya yerleşmiştir. 'I'epe clUzensiz bir 

biçim gc)sterir ve sfenoidle birleşince aralarJ.ncl.o bir aoıklık 

kalır, buna foremen lacerum denir. Ön leenarın to.m oı'tc\uında bir 

tUmsek vardır. 11 Eminentia arcuata" bu tümsefi:in ön ve cl.ış tara-

~ fında lcüçUk bir düzlük vardır, burası tet;men timpaniye u~rar, 

' malleus;_'un başı ile konı.-:;ıudtU"' .Arka yüz vertilcal plandm!.ır ve 

arka kafa çukuru ile l;:omşudux·.Bu yiizde meatus F.lkn:::tikus j.nter-

nusun giriş deliı':Si mevcuttur. Alt yüz yatay plcındn bulunuroBu 

yüz. o:h~sipi tal konrl kle juculer forameni. yapar. 

• I.,- ·'STO r' D p .-' ,., rı A ,L.L;.. ~ .1 -..: !..l· .. ':s' l'.t 

Temporal ker~i ·~in p~troz ve squamc5z parçnl~ ... :.:J.n :ın olwi-

pi tal ve puriye:tı:ü .k emi l:lerle birl EJ:} me noktalur uıı.n l-: tüınlur;.1-

malarından il eri gelir. ı.::ast o i din d ıs yüzü pürtülcl üclür, iç yU-
~ 'f ,, çı 

zünde derin bir oJ.uk vardır.Buna sigmoid sulkus adı vc:;:cl.J.ir. 

Mastoidin dış ve iç yUzi.i arası boşluklarla dolu olup ııımcıtoid 

hücreleri adı alı:r.Burada her zrunan bulıınm tck ve büyilk ha-

valı boşluğa antrun eleni. r.rilast oid pnomatizasyonu dn:i.mo ant­

rumdan çevre;sre doğru yayılır ( 2,6 ,24 ) • 

Kulale anatomik ve fizyol oj ik olara k 3 bUliinw ayrılır. 

Dış kulak, orta kulak ve iç kulak. 

Dış kulak: İş itme:; sis teınin:Ln birinci Uyes i dJ.t~ı kuJak-
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tır.Dış kulak yolu ortalama 24 nun.uzunlulcta olup,ön-alt du­

varları, üst ve arka duvarlarından daha uzı.ınduı~.Dış 1/3 bölü­

mü kıkırdak, 2/3 böllimü ise kemikten yapılmıştır.ICulal:: zarı 

ile sona erer. 

Orta kulak: Orta kulak membrana timpani ile iç: laüak 

arasına yerleşmiş hacmi ortalama +-2 cm~ olan bir boşluktur. 
Biçimi dUzensiz bir dikdörtgen pirizmayı andır D'. Ses dalsala­

rının dış kulaktan iç kula~a iletiminde görev alır.estaki ile 

dış ortamla,aditus ad antrum ilc nıastoidin haval:ı. 1Joglulcları 

il e bağlantılıdır. İş i tm e bakırın ndan en önemliler dış ve iç 

~ duvarlardıroDış duvarda önemli oı~gan membrana timrıanidiı:·. 

Kulak zarı: Ortalama olarak 8-9 mm. çapında 1/10' nun. 

kalınlığındadır.üst taro.fta,ön ve arkada plika malleoralis 

• 

anterior ve posterior ile malleusun başıno ba {_~lanır.ru nedGn-

le .timpanik sulkus içindG kulok zarı gergindir ve 'pars tensa 

adını alır.Rivinus ÇGntiğini dolduran bölüm ise 3evşek olup, 

pars flaccida (Shrapnell z~rı) adını alır. Yapı olurak kulak 

zn rı üç ayrı tabakacl an yapılmııı tır. En dıg ta dış lcu1alc yolu 

deri si (çok le at 1 ı yas sı epitel), i çte orta kulak rını..kozcı sı (st-
~ .,.; "' t:> 

ratum mukozvrrı) bu iki tabaka arasında fibröz toboka bulunur. 

Pars flaoc:ida bölUmUnde fibröz tabaka bulvnmaz (1,2,6) •. 

Orta kulak boşluğu üç böli.hıiinden incelenel-dJ ir.Eun­

lar; Epitimpanum veya attik,Ivlezotimpanum ve Hipotimpo.numdurı:o 

Beş duvardan yapılmıştır,duvarlar ince bir mukoza ile kaplı­

dır. 

İç duvar: İç kula~ın kemik kapsülU yapar en geniş 

olan bu duvarda kolelianın iz düşi.imii olan ve promonto.rywn oclı-
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nı alan bir çıkıntJ. vardır. Promontoryumun U st ark o kcnarJJ1da 

orta ve iç kula~a yerleştiren,stapes tabanı ile kapalı halde, 

oval pencere adını alan birin ci pencere bulunur.Ar·l:a '·' O;Joı::;ı 

kısmmda ise yuvarlak pencere bulunur. Promonto:rymm.ın Ust bcH-

gesinde fasiyal sini rj n horiz onto.l porçası orb-:ı br.ilce ::dndo 

horizontal (lateral) seRisirkliler kanal vardıro 

Ön duvar: :BurDdn iki önemli olv.şum vı:n'dı_ı:·.I'nnl:_\ r 1-i.cıt 

kısımda Eustnld. tlip"ilnUn timpünjlc deri:si ve alt kı.smınds. koro-

tis kanalıdır. 

Arka duvar: ı:e r.ti k kanal i geri ninele fa ciya l ~ü.nirin 

~ vertikel parçası geçmektedir ve buraya stapes ad e l esi yaJıŞ­

maktadır.Uste aditus vasıtası ile mastoid kemi~in hlicrelerine 

• 

açılır. 

list duvar: İnce bir kemik tabaka olan te [~l!len timpani­

dir.Orta kulağı orta kafa çukur1..mdan ayırır. 

Alt duvar: Düzensiz olup,internal jue;uler venin bul-

busunun yaptığı çıkıntı en. önemli özelliğidiro 

Orta kulak bo~luı1unda bulunan di!1er olu~tı.mlcı:cc!a ·1-::emik- 1 

çikler,kaslar,kordu timpani~ir. .. •. -.- ' ,. 

Kemikçikler: Uolleus,inkus ve stapes olmak lizere Uç 

tanedir.Bunlar biribiri ile eklem yapmış haldec1irJ.er.ITulJ.eus 

kulak zarı ile stapes ise oval pencere ile ba2lantıdodır.~al­

leusun manibrum mal1ei,kaput mallei ve kolltun mallei olarr:ı l-;: 

üç bölümdeıJ. .:. :oluşur.İnkus ise iki kru·s bir korpustan oluşur, 

stapeste bir baş, iki bs. cak ve bir tabandan ol tl@ m::ü::ta. 

Kaslar: I..Tusk.ulus stapedi us stepesin arka baca ·~ ınJ.n 

üst yüzüne yspışır. YUlcsek şiddetteki seslerin iç kula11a geç-
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· · ·· ı ·ıcl"" en ly:ivjil - •<LirovicJi·r.r.;ı..:l:Jl~ulııs ten::ıor tim ... ncni lll"-me::ı:ı.nı on GlJ . '- • • ecu ,L, t:_. L.\ <.-< 

niburumun hemen UstUnde kollw1ıun nltınd.a malleuscı ba:~lcı.nı:c, 

orta kulat;ın iç duvaı"J. boyı.mca özel bir kanalla sfe.noidin bu...: 

yUk kanadına ba;1lanır. Görevi manibrumu içe ve arbıya ç:r:Ol:erek 

timpan zarını tenpit etmektir. 

Kordo timpani: Facial sinirin Uçtincil parçasından ayrı-

lan en önemli yan dallardan biridir (1,2,24). 

Tuba cistski: Orta kulak boşluC;unu nazofarenkse birlea­

tirir. Yetişkinde uzunlu,zu 36 mm, dir, bebeklerde tubo. ()stDki da­

ha kısa,daha geniş ve daha horizontal seyreder (7). 

İç kulak: İç kulak temporal l::emil;in petroz böltim11ne 

yerleşıniş,orta kulakla yuvarlak ve oval pencerelar yolu ile, 

kafa içine koklea ve vesti büler duktuslar yolu ile bs.~_:).antılJ.­

dır.İşitme ve denge organlarını içerir.Kemik labirent,zar la­

birent ve otik kapsülden oluşur.Otik kapsül kemilc ' labire.ntin 

çevresini sarar.I:emik labirentin ön kısmını koklea, aı"l~a kıs-

mını semisirküler kanallar, orta kısmını ise vestil;ill teşkil 

eder.Vestibül önde koleleanın skala vestibülUsU ile arkada beş 

delik aracılı~ı ile somisirküler kanallarla igtiraktedir,Eok-
- ) 

lear kanal 2,5 kıvrJ.mlı ve uzıınlu,2;u 30-35 mm. membranUz labi­

rent kemik labirentin içini işkal etınektedir.İçinde endolenf 

denilen berrak bir sıvı d ol udur, Heınbranöz labirent ile leemik 

labirent arasındaki mesafede parilenfetik mesafedir (6,40). 

om~A' KULAK HİSTOLOjİSİ 

Orta ku1ak mukozasuıın solıww11 mukozası j_le aynı tip-

te olduğuna şüphe yoktur.Fakat fizyolojik,patoJ.ojik veya fiz­

yapatolojik şartJ.aro ba(lı olarak hücre yapısında bazı de~i-
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şiidikler gijster<,:;ce,1i normaldır.lTormal orta kulGlc iç;:1.ıv1eh:i 

bütün dokuları, fibrciz dokudan ibı;u·et ince bir SiJbımıl-::ozcı ve 

btı.nu kısmen örten dUz endotele benzer veya alçc.k silindirilc 

hücreler döşer. SilLi silj_.nclir:ilc ep:Ltele ise c:enelliJ:lc tnba 

östnki içinde ve kav1.mı tirnpani iç yan duvarındnlü orfi:Ji ci-

varında bulunur. 

T.Iastoiclin mulrozDsı orta kulaktan ve tuba üstaleiden 

çıkmakta,çok ince bir fibrHz tabaka Uzerindc yer alan alçak 

silindirik veya düz endotel tipli hiJcrele:cden yo.ınlH1ır.I,Iss­

toid kemik yapısına c<jre dört tipte incelenmekteelir (.20, JJ). 

a) Pnömatik tip 

b) Diplaik tip 

c) Pnömo-diploik korobinasyon tipi 

d) Sklerotik tip 

Tuba östaki orta kulak boşlu~;unun ve mastoicl:i.n havalı 

boşlulclarının dış ortaıi:la bağlantısını sağlar. İki bölltınden 

yapılmıştır. 

1- 1/3 Timpanik parçası kemik 

2- 2/3 Faranc;ieal parçası kılcırdak veya ba (; c1olcusun­

dan yapılmıştıro 

Tuba östaki silia1ı kölurrmar epitel ile dögelidir. 

Kıkırdak böliimi.in submukozasında( bol miktarda mukoz bez mevcut­

tur. Tuba östaki borusu dış ortamdDki basınç de;:)~ıiklil:lerin­

de orta kulak boşlut~uı:ıdaki havanın basıncını denc eledi ,: '~i gi­

bi orta kulak boşluğımda biriken her türlU salgırnn ch:y:~rı 

atılmasında da görev alır (l)a 
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İŞİTl~ FİZYOLOJİSİ 

Dış orta kulak: Sesin havada iletirıli otmosfeı~de yo-

l;unl u~~u farklı, clUşUk ve yUk s ek frelmnslurın ol ı-ş turdıı!~u vi b­

rasyonlar şeklindedir.Kula~ın g~revi havadaki bu vibrosyonlo-

rın iç kulaktaki sıvı süJtemine iletınele ve sonra olutıcn ninj_r­

sel impluslar,koklear sinir boyunca dolıa yUl:sek işitme merkez-

lerine iletirler. 

Kulak kepçesi beli seviyedeki sesleri toplnr ve dış 

kulak boyunca kulak zorına ses iletiliroT:itreşen zcır yibras-

yonu malleus, incus stapese nolclecler.Oval pencereele tit reçen 

stapes titreşimleri iç kulak sıvı ,'3istemine aktw'mış olur. Sta­

pesin oval penceredeki hare~eti piston şeklinde de~il,titre­

şim şeklindedir ve sıvı sisteminde kampresyon olmozoi:u titre-

şim yuvarlak pencereyede iletilir.Kulak zarı fonksiyonu tam 

yapabilmesi için orta kulakta ve dış kulakta hava basu1cı e-

şit olması lazımdır.Bu da tuba östak± ile saR:la.nır.D:Lrekt . -
kemik yolu ile iletide kafa tası kemiklerinin ses dalcaları 

ile titreşimi do~rudan dof:!;ruya iç kulağa geçer,buradaLi sıvı­

yı titreştirirve dolayısıyla membrana lıasillarisi ha.reket 

ettirir, 

İç kulak: Stapesle iletilen titreşimler basiller 

membranı hareketlendirir.Böylece membra.na tektaryanın temas 

etti :~i tUylU hücreler orasında tit reşime neden ol nr.ın:ro-epi­

tel hUcreleı ... de impl us ıiı.eychma ::_:elil' ve akurJtiJc .sin:lrle inı.p­

lus iletilir.Dlıl:tus koklearisin bazal bellimil yi!b~cJ.: frGkans-

taki seslere,apikal bölUmU ise dUşilk frekanstaki sesJ.ere has­

sas olduğu saptanmıı:;ıtır.F.öylece koklea.nın her bir bi3L'nt1ne 
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c;iden sinir lifleri :farklı frekanslar tarafından stirııiil.e olur. 

Du lifler doha sonra aldıl:lurı implusu beyin Bopırıdal:i işitme 

nukleusw1a iletirler (1, 7,). 

İşitme kayıpları: Kişinin ~nceki işitmesine ve benzer-

lerine g~re farkına vardı~ı veya varıldı~ı,nitelik ve niceljlc 

yönünden işitme de1;işil:likliQ;ine halk dilinde sa ~~J.rlık d.cmi­

lir.Doğuııtan olabilece;1i gibi sonradan da çeşitli nGdcmlcı~le 

ortaya çıkabilir.İşitme kayıplarının sınıflandırılabilmesi 

için işitmenin duyu sisteminin hangi b~li1münde kcnilmiş veya 

geçirgenli.~~i azalmış oldu(~'1Jpu tespit etmek e;erekmekt edir. 

Klasik ularnl~ :i. şi tme kayıpları; 

1- İletim tipi,2- Peraepsiyon tipi,J- Santral tip, 

4- Miks tip ( 1 ve 2' nin bir arada olması), 5- Fonksiyonel tip 

olmak üzere ayrılır (41). 

KI,İITİIC ODİOLOji 

O di ol oj i kelime ola rak iş i tm e duyusunu 1.H çe n ı ·ıilim 

dalı anlamına celir.I0~lanılan alete ediometre elde e~ilen 

e;rafiye odiogram den:i.1ir .. İşi tme duyusunu oyarrm fizik ,~i.iç i,se 

se st ir. Do(fada meydana gelen scsl eJ.:>i.n üç Lareleter olraa sıno kol'-

ş ı o di ometre de meyda.nn çıkarılftn r:ıcslerin :i.J:i J:cırcl: teri var­

dır. 

1- Freknns (YUkseklilc): Bir:i m zqmmıda belirli sayı-

claki titreşime denir.CP :i. trer,;ıirıı sayu:ıına Hz.(Jieı~tz) diyoruz.Odi-

ol oj i genell:i.kle O, 25 kliz il e lO kHz arasıncı t:ıld :freknnslorla 

ilc:ileniro İnsan l~ulcı ?). lG ile 22.000 a .:cru.:ıırıc1alci. t:i.t re,şinılcr:i. 

Ellabil ir, İşi tnıe kayıpları y~nünden en önemli ola .n f:cc-:b.uıslor 

O, 5 kHz ile 1 lcHz, 2 kiiz' dir • . 
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2- İntensinite (Şiddet): Odiometride ses şiddetini 

~lçmek için decibel (dB) kullanılmaktadır.Bel'in anda biridir. 
-16 2 

0 deaibelik bir ses eiddeti lO wat/cm 'dir.Normul bir in-

san kulağı 5 dB şiddetindeki sesi duyar, 60 dE şiddet :indeld ses 

insanı rahatsız eder,l00-110 dJ) şiddetindeki serJler ise insan-

da ai~;rı hissi uyondırır. 

O di ogramların o.l mması ve iş aretlennıe .si: O d :i o;:_:ranlar 

genellilde sesiz yerlerde ve ses geçirmez özel odalarda alı­

nıroHava yolu için ~zel kasklar ve kemik yolu içinde vibrat~r-

ler yapılmıştıroiiava yolu ve kemik yolu ef)ik aracıtırma::ıı ya-

~ pılJ.roApsise frekans. serisi, ordina tn şiddet biı"ir,ü olan dT. 

kaydedilerek sac kulsl: için heı"şey kırmızı ile iı;:;cır0.tlonir, 

sol kulak için llerşey mavi ile ir:;ıaretlenerel[ oc1ir;ram c;ı~a:l.:iyi 

çiz ilir. 

METODLAR 

Odi ol oj icle Hd ana ıSI'upta iı;} itme duyusu cilçiill'r. 

I- Subjektif metodla 

II- Objektif metodlar 

Subj eldif metodlarda olt;u sensariyel olo.n:ıL:: uyo.rılır, 

cevalJ. motordur.Objektif metodlarında olcu ses sitüıulnsu ile 

uyaı"ıl ır, olgunun verece (~i cevap t8mame.n orc;o.nizmcuıın fonl[si-

yon el cevaplnrıd. :ı. r. nefl eksl er alesiyon pot onsiyoll r;r:i. ~~ibi ( 23, 

I- Snbjektif metodlar: 

A- Saf ses eşik odiometresi 

a) He va yol u ile iletim eş iklc~ri 

b) Kemik yolu ile iletim eşikleri 
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B- Eşik üstü odiometresi 

ı- Recruitment testleri; 

a) Sısı (Short inerement sansivitu index) 

b) AJ3I,B testi (Al ternate binaural Ioudness balan­

ce) Fowler testi 

c) Lüscher testi 

d) La.nc;erbeck testi 

2- Adaptasyon testleri; 

a) Carhardtan Tane Docay testi 

b) Bekesy odiometresi 

C- Maskaleme 

D- Konuşma odiometresi 

E- İki kı.ı.lakta anlayış testi 

F- Simulasyon testi 

II- Objektif meto~lar: 

A- İmpidens odiometresi; 

1) Statik komplians ~lçlimleri 

2) Relatif komplians de~erleri (Timpanogram) 

3) Akustik refleks testi: ART 

B- Metz Rektuitment testi . . . 
C- Farklı toplmn görül tü testi (Differantüü ~-swnmati-

on loudness testi (DSLT) 

D- Refleks Decay testi 

E ART '1 ° •t •V• t 0 0 - ı e ışı·me eşı ~ı ayını 

'· 

F- ERA (Elektrik Rer:ıpo.nse Audiometri) Elektirik ce-

vaplı odiometri. 
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KHONİK OTİTİ~3 MEDİA 

Orta kulak boşluklar111ın mukoza ve kemil: clohwunun 
.. 

uzun süreli enfeksiyonlarına kronik otitis media lar adı ve-

rilir.E~er orta kulak yangısı altı haftalık bir stireyi aşar-
.. 

sa kron~~ otitis media dan s~z edilir • 
.. 

Kronik otitis media nın meydana gelmesindeki fakt~r-

leri ş~yle sıralayabiliriz (1). 

~odır. 

1- Genel direnç noksanlı;1ı 

2- r,.akropların viı~Ulansı 

3- lJelcrotik dobüur 

4- Östald boruswıun kronil: clisfonkr:Jiyonu 

5- Anatomik nedenler 

Ballanger (6) ise etkili faktc·5.:clerin şc)yle su.'alanrııak-

1- Cstald bo:cur:ıunun kroniJc clisfonksiyonü 

a) Kronik veya tekraı:'lanan burun ve bo,:~az enfeksi-

yonlaı"ı 

b) Östaki borusıuıun kı_smi veya tanı tJ.li:anmo.sı 
.. 

2- Timpanik membran da kalıcı zar perferasyonlEtrı 

3- Orta kulalcta squamouz metaplazi veya dj)ser irrever-

sibl patolojisinin bulunması 

A- Orta kula~i:ın veya mastoiclin havalanmasının lıerhan-

gi bir nedenle bozulması 

5- Mastoid boşlukta sekestr ve devamlJ. osteomyeli tin 

olması 

6~ Allerji,debilite veya şahsın miidafa mekanizmasına 

ba~lı konstitüsyonel fakt~rler. 
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Bir kronik otitis media'da üç devre vArdır. 

ı- Aktif devre: Hnstolı.k sUrekli al:ıntı ile l;:nrclcte-

rizedir 

2- Entermitant devre: Akıntı zaman zamı:-:w olnı8 1 ~t s t1J.r. 

İşitrne kaybı iletim tipindedir. 

3- inaktif l1evre: Santrnl bir perfernr;3ron ve hrcı.ı Li. ı-· 

kulak mcvcuttur.İ r;ihw lu:ıybJ. iluri c'_ c::~. ·e r.~ c ılc bir 

iletim tipi saUırlık cösterir c ı ). 

SIITIFJ_JANDII~ L·lA 

Anatomapatolojik olu rak kronik otitis media,lıastalık­

lı mukoza fakttir'Li ön pl rı.nda olan tubotimpo.nik tip ve genelli k-

le kolesteatomla birlikte _ g~rülen Attiko-antral tiplerde muta­

laa edilir (1). 

I- Tubotimpanik tip: Kli.njJcte iki şeki. lde 1-~sr.')ıınıza 

çıkar o 

A- Kalıcı perferasyon tip 

B- Persistan mukoza hastalJ. ğı 

Kalıcı perferasyon. sendromu şeklinde,kulc:ık zm.'ınüa 

sebat eden bir perfarasyon oldu:~ıuıdan ince ve hassas orta l>:u-

lak mukozası, gerek melmnik etkenlerle c;erelcse bir üst solunum 

Yolu enfeksiyonu sonucu tckrEIJ.' eden enfekr'Jiyon tehJ.ilcerJi ilc 

ko.rşı karşıyadır o Enielesiyon nUkslerinde mukoznda şişme ve ı~ı-

z<:u::oıklık görUlür. Kokw:ıuz mikoid veya mUkopUrUlan alcıntı va ı~-

dır.östaki a:Szında veya hipotimpanunda pulsasyon cc5riileb:Llir. 

Rnzekı=ıiyon konservntif tedavi il e ::;ı i fa bul ur. Foh.ı t perfQras­

Yon devam eder. Perfarasyon par s t ensac1adır. Anul us fi ln·ozs tu­

tuımamıştır. İşi tr.1e kaybı kondUktif tipte olup, 20-45 'dT a r a-
' 

sındadı::r.AkıntJ.lı dönemlerde işitmede di.izclme olur. 
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persistan mul~oza hastal ıcı ş elelinele pcırs ten SEl da r~e-

nellikle bilyUk santnü veya ld.iç:i.ik anterj or pe:cferasyon vardır. 

1
.. ocJ r:iJ mukoza lıastıüJ)).,potolojj_nin tuba <.istnLi,timpu.num ve 
·> U •ı • · 

ınastoicl :inul~ozaaı il e ilc;i u:Lnden c1olayı Uç tipte c;ci::dil c~ bilir. 

1- ~L'ubal tip 

2- S:ir::ıpnnik tip 

3- Timpanomastoid tip 

Bunların prognozları seliı.ı tabiatlı olwuLlu b:L r lil-:te 

yalnız timpanomastoid tip mastoiditis açısından önemlidir. 

1- 11ubal tip: Toplumun sosyo-ekonomilc seviyen i dhşUl:: 

~ olan kesimlerdeki nezleli çocuklarda görülmesi tipiktircı Özel-

likle bir i.ist solunun yolu enfeksiyonunu izler,perferasyon ge-

nall ikle ön kaclrando.dıroBol miktarda mtikopilri.ilan ekıntı var­

dır.Buda tuba ve hipotimpanurndaki peri tubal · hücrelerde kronik 

bi;r enfeksiyon e;öst erir. Çoculc bi.lyUrken me dilcal tedavi il e ce-

' ~ nellikle mevcut perferasyon şifa bulur, e(;eı· bulma~;;.<Ja pubeı .. te -

den sonra mi:cengoplasti te.vsiye ec'li lir. 

' 2- Timpanik tip: ICronik süpUrati:f ot i tis nwdia nın bu 

tipinde perferasyon pars tensedadır ve manibriwn mollei ret­

raktediroHukozacla hiperplazi, ödem ve yer yer pol:ipler gr.iTi.1liL:c. 

Polipler sonucu kemik nekrozu ve osteitis oluşur.Eu olay ovEü 

Ve yuvarlak pencereye dol~ru yayıla bilir. Polipler:i.n l:u1(J ırılma­

sı labirent i tisi proval:e ed er. Üst sol unıırıı ;yol u Gtıfel=~:ıj ~.,onu 

sırasında ve;ya su ile temasta akut hecmeler olabil ir.l.'liilcopü­

:rüıan akıntı yG.niclen bcışlaroŞj.ddetli ui~ul tu veya haş dc5nmesi 

Palipin labirente yayılclıi~ını dUI]ündürUr. 

3- Timpano-Nastoid tip: Timpanik tip cen:işleyorek 
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·cı hi.icrelerjJ1i içine alınası sonucu olu,;ılU'oBöylece olay 
ınastoı 

. ·ıer ,9 eko.nder akis kolesteatom oluşabilir.Eu j_,'3e kenri.k 
cenış , 

destruıc.siyonuna yol a ç~t1r. Klinik ola ::cak arka U st l:a(lranda pü-

rUlan akır.ıtı varcb.r,kohı.lu ise koleoteatum olu;~r:nxr~ur (7,). 

II- A ttiko-Antı"al Tip: Genelljj;:le kolesteRtomla bir-

liktedir.Perferasyon ettilde ve marjinal tiptcdi.roiCobJlu a~:ın­

tı, işitme kaybı, tinni tus, zaman zaman granUlnr:ıyon c1ol:unu menşe­

ili b.\11 eör-t.ilür. İtıi -Lme kaybı kondiiL::.'3iyon· tipinde; ve n~cl ır. ICn-

lak a .:~rısı, baş dö11111esi veye. ba'J a .:;ı"ısı bir l;:orıpli]:a::ıyon habeı"-

cisiclir.Attik bc·ile::esindeki kolesteatomlar gel:i.ş nıele.r:i.ncle üç 

yol izlero 

a) Arka yol: ~:oJ.esteatom,inkus gcivdesi ve plikcı inl:u­

dis lateralis Uzerinc1E:n atti,~in arka ve yan kımnın o yDyı:ı ıro 

En sık rastlanan yayılına biçimidir. 

b) Alt yol: Kolesteatom, prussak aral ı~:';ınd.on kulale ZEU'J_ 

arkasına geç: er ve bure.dan incus altına girer ve bu yollFt orta 

.. kulak boşlur2unu doldurur. Sık rastlanan yayılma biçimielir o 

c) Ön yol: Koleoteqt6~,prussak aralı~ından Von Tr~lt-

' sch ün ön poşuna eirer buradan orta lq-llai1;a pronıontoryıuna ve 

tuba ağzını doldurur. Seyrek rastlanan yayılma bj_ç:imiclir. 

Kolesteatomun Histolojisi: 

Kolesteatoma csnlı ve cansız olmak Uzere H::i l:ı::nnıdan 

meydana gelir.Canlı kısım çevrededir ve nıatriks i.amini alır. 

Komşu periosta sıkı bir biçimde yapışıktır ve sürekli olarak 

etrafa epiderm lamelleri do,c~urur.Bunlar tıpkı bir sori;an za:cı 

~ibi Ust liste yı~ılır ve parlak sedef renginde yuvarlak bir 

ki tl e yaparlar. Epiderm lamelleri içinde yer ye ı" çekirdek a~­

tıkıarına rast la nı r. TlimörUn kesit jn de orta kısmın bc.1zen eri-
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di[~i tespit edilir. Epülerrn lamellerinin çözülme n inde n ocır 

a >f· asitleri açı:~a gıL:aı", çok pis lcokuluc1ur.J..:ikroplnrın işe 
y b 

ıcarışmas:ı.,y la il tilıaplo..nır ve pi s lcokul u b i~c a J:.:ı.n tı mc:;r(~.:..ma 

uelir.Al;:ıntının m~l ı i_(unn ve çokl u.:~una C( i re epidcı"m lnmclle-
ç, 

ri ya dış kulak yol una yapış ır veya sürEl~lenerelc dış kul al~ 

yol tU1U c1oldurur.Akıı:ıtı uz is e, özell jJ,::le par s flaJ .-si do blil r_:: e­

sinde yapıı,;ı kan ka buldar ol u<,? ur. ve bu kabukla.:rın Glınmwn j 1 e 

mevcut perferasyon açıSa çıkara 

Kolestea t arnlarda mclanoni -cı ere ra stlonınoz pigıııentin 

yoklu}_2u,kolesteatomun sedef gibi parlak beyaz oldn:.~unu açık­

~ lar.Matriksin meydana getirdi~ i epitel hücreleri dev:::u :J.ı ola-

rak yenilenir ve döki.Hürler.E:eratinden zengin olan bu hiicre-

ler efter dırıarı atılırlursa herhanc;i bir kamplikasyon c;örül-

nıez. Ei2er bunlar birikmey e başlarıarsa orta kı sım çci:;-.ıülı:ı.eye 

ve .kolesterin kristalleri açı~a çıkmaya başlar.Kolestirin 

kristallerinin irritasyonu mat:riks tabakasında cnflamasyona 

neden olur ve sonunda epitel lamellerüıin dökiilmesi hızlana­

rak iltihabın ycrle~nıesi kolaylaşır (1) •. 

Kolestentoma patogenezi: 

Kolcstea t omun ol WJWilU hakkında bil"Çol:: cc'j_'llsı ler öne 

sUrülmüştür.Bu görU.şle.r üç büyük grupta ineeleniT (1, .'6,?,). 

1- .IConj eni tal kalıntılar: Do(~u.m sırar;ınc1L". epiderm 

artıklarının orta kulah:: boı]lukları içinde kalması ve lnuıl2rı::ı 

sonradan gelişmeye başlaması var sayımına dayanJ.r. tç l:ulcı.lc 

Yolu tipinde,pantocerebellar açıda petros kemik apekGinde, 

fren tal ve aksipi tal loblaı"'da bu tip kelasteatomlrıra l"astlan-

rııı:ıktadır.Kulak zarı ve clış kulak yo1u derisi sal,lam oldu:~~u 
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d 
orta ıculak boşl u .:lundo. bu tip kolesteatomlo1·n rnstlomcık 

ho.l e 
.. 1 ··ndUr Konj eni tal kolestcatomlarJ.h ilk bel :lrti si f a cial nn.un aı o 

raıı·,.,. 1· ve if:ıitme kaybıclıroKalorilc teste cevap oJınfill.~z.nocl-pa . LJ .. 

yolajik olarak büyül\: Çnplara erişen kolesteatom ldtle .si sap-

to.nır. 

2- Ueto.plazi Teorisi: İltihabi nedenlerle aTta kulak 

mukozasının ya.c:JsJ. epitel e dünüçtiii)inü li:abul eden tcor·hliı~. İlk 

defa 1873 yılında VVElmT tarafından ilei'i süıi.:ilmi.~JtUr.l936 ta-

rihinde TEED tarafındcın yeniden ele alınn1Lştır. 

3- Epitel göQi.i teorileri: ILI\.BERMAlnJ taJ.n :fJ_ nd. :::ı n 1G99 

"' yılında marjinal perfe.rasyonlu kronik oti te dış l:ulak yolu 

clerisi.nin orta kulaı~a r;eçerek sekonder akkis kolcsteatomaya 

neden oldtt~unu ccistcl'diol908 yılında Bezold tuba tılmnıklı .;~ı 

sonucu par s flaludda bc.51 c;eı::dn de kulak z arım n m:· tn hı_ı.n :~;n d o~-

ru 9öktüif;ünü ve purso.l~ aralıi1;ını tıkadıfi:ını bildi:cdi. 

WİTHAACK 1933 yılında tuba tıkanıklırtı olmadan cla at..:.. 

tik bölgesine kulak zarı.nın çökebilece~ini bildi:rdi.Attik böl­

gesinde embrioj enik hj perplastik mucoperiosteomun kal dı ~J;ını 

ve kulak zarı j le yC:\pJ. r:;ııklıklar ynpo.rak yer yer cepler oluı:;ı­

turd utunu iddia etti. 

1963 yılındn Richardson tarafından bu teori do ;'~rnlan­

dıo 1952 yılında Hücdi, yetişkinlerin otoıJsileri Uz eı~inde ço.lJ.­

şarak dış kulo.k ;yolu dcrisinin .:ırko üst kodro.ndald kı nrrıJ_rıın 

anormal bir f:Seliş me gUcUne sahip olduğunu c;<isterd :i. 

Tomarkin' e eöre (1961) attik bölc;esincleld_ ret:;:-utsj.­

Yon poşunu kaplayan epidermis dc)kUntUleri dış lctLl cü: yoluna 

d " or_:::-cu dUzgUn atılJ. r.E.>~·er il tihap, tı~svma ve su lwqt1HWJ. c;:ıbı 
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nedenlerle d6kUntUle~n poşu tıkadı~ı hallerde kolesteatom 

tehlikesi başlar ve kese genişleyerek epiderm,attik ve antru­

mu kaplar, 

Sonuç olarak l:onj eni tal kolestea tomlar lıiı" yc. n~; bı­

rakılacak olursa,kolesteatomların meydana celmesinde epjtel 

e;öçU Uzerine cörüş birlitii;i mevcuttur (1) o 
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TifATEII_YAL VE I'.IETOD 

1986 yılında Dicle Üniversite si Tıp Faklil tes i ICulal:­

Burun-Boğaz poliklini.~ine başvuran kronik sUpUretif otitis 

media'ıı 1 yaş ile 60 yaş arasındaki 49'u erkek,55'i kndın 

' toplam 104 olguda bakteriyolajik ve bunların 52 sinde cJe odi-

ometrik araştır~~1a yapıldı. 

Kronik stiptiratif otitis media tanısı ameliyat mikros­

kebu ile yapılan otoskopik muayene neticesinde konulnn,bu ol­

e;ular tarafımızdan kontrol altında takip ec1ilip sonw.:ı~a"ı iz-

lendi. 

Bal~teriyolojik araştırmada kişi antibiyotik Eılmamış 

veya son beş glindtir antibiyotik almamış,olgulurdan ameliyat 

mikroskobu altında sterili teye özen g()stererek meıııbrnnn tim-

pani peı•ferasyonu ktiçillc olan olGulardan dış kulnk yol"LU1dan 

perferasyonu b1Iy"iik olan olc;u1E1rdo ise orta knlot bouıu:_\mcan 

il~i el:iviyonla kulnt nJ-~ınt'ı:::n alınclı.Alı.mı.n ciı'n(.::J~lcx· lO or-d::i.­

ka içerisinde kUltUr ve antibiyo[j:cam iç_~in milcı"objJoloji lnbu­

ra tuvo.rı.na c;cjndcri lcU. Eki viyonluruı bi ri dj J:'ekt prep~ırctt yEI­

Pılıp gram boyası ile boyundı.D:i. ·::·EH' eld.viyonla iiJe lunılı ngar, 

Elm ve saburaud olmcık Uz ere üç besi ye:cine ekim ycıpıldı. Gram 

(+) kalelar l:::anlJ. agarda,gram (-) basiller BIIlT besi yarincle, 

mantarlar i.se scıburaud besi yerinde incelendi. EküıJ e~c 16 sa­

at 37° C etUvde belcletilip direkt boycuııa ı:ıonuçlurda c;iiz ünU-

he alınarak d.e,:jerlendi.ı'i ld.i. Disklerin etrafındc:ı ' ol U§ ı::.n zon -

ların büyüklUklarine göre (+),(++),(+++)ve (-) de~erleJ~ kul-
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ıanJ.ldJ..Böylece ajan patojenlerin l;:ullanılan 'antibiyotilclere 

karŞJ. duyarlı veya dirençli oldukları belirlendi. 

Disklerde şu antibiyotikler kullanıldı.Cefazolin,Cefo­

perazone,Amikasin,Cefotaxim,Ampisilin,Linkomisin,Gentamisin, 

Tobramisin,Ofloxasin,Junoxilin,Cephradin,ceph~riaxone,Netilmi­

sin,Penisilin G,Piperacilin,Sulbaktan,Rifampisin SV,Azactam, 

Augmentin.ı 

Odiometrik çalışmeda,sessiz bir odadaki özel izolasyon­

ıu kabin içinde,l',TERCU11Y (II'i-158) odiometrik cihazla olguların 

işitme kayıpları belirlendi. 

"" İstatistiksel değerlendirmede "Tek Örneklem Chi-Kare 

Testi 11 kullanıldı., 
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B U L G U .L A R 

Dicle Ün:i.. verniteni Tıp Fa kUl t e.c::ıi Kulal:-J2urı.m-r o1~8Z 

poliklini iiinde kronik sUpUratif ot i tis media tanısJ. l:onnlun 

ıo4 olc;u bakteriyolajik ve odiometrik nra;:;ıtırma kapsonJ.na 

alındı •. 

104 olc;tli1 un kul o. le alo .. ntılnrındnn kül ti.iı~ ve anti biyo-

gram, 52 olctU1unclo odior:ıetrilc tetkiklori yapıldı.J uLteı'i;)rolo­

j ik incelenmeye hı bi tutıuan olgunun 49' u ( 4·7 .12) erk ele, 55' i 

~ (52.88) kodın.OlBuların en eenci 1 yaşında,en yaşıısı 60 ya-
.. .. 

şındaydı.Kronik Atiptirotif otitis media lı olGuların 35 inde 

(33.65) saC; kulak,43'U (~1.35fi sol kulak,26'.cıJ..tu1a (25.00) 

bilateral idi. İki tarnflı kulak atın tı~n olan ol~;ulo.:cl'ı.a kUl-

tü:r .numtınesi klinik görLi.nUm bakımından daha aktif ve uztm si.i­

re şikayetlerin devam etti,si kulaktan alındıglhmunln il c.;ili • .. 
sonuçlar Tablo-I de veı~ldi~ 

Tutufiu V o ka sayısı Oran % 
kulak 

Sa)X· 
.;) kulak 35 33.65 

Sol kulak 43 41.35 

Bilateral 26 25,00 

Toplam 104 ıoo.oo 

.. 
Tablo-I- Kronik otitis media nın kulak yönüne göre 

da~ılımı e;österilmi.cı tir. 
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10 ile 60 ya~ arasındaki olgular odiometrik incele-

alındı.Olguları.n 24'ü (46.15)"i erkek,28"i (53o85) l:a­
nıeye 

a.ınclı.Bu olc;ulaı"'ın incelermı.er.-Jinde J.7" sinde (32o 70) sa:·; kulalc, 

21 'inde (~0.38) sol l~ulf:lk,l4- 'tinde (26.92) bileteral initrae 
... 

ıco.ybJ. saptancJıoEı:ı ... nun1D il,2;ili sonuçlar Tablo-II de ver~ilcli. 

İrıitme lcaybının Toplam olgu O ı, an % 
oldul;u kulak sa~rı.sı 

s " ar_; kulak 17 32.70 

Sol kulak 21 40.38 

Bilateral 14 26.92 

Toplam 52 1oo.oo 

Tablo-II- İşitrne kaybının mevcut olducu kula~a eö:-ce 

ctaltılımı gösterilmiş tir. 

Olgularıi-Hız ın yaş ve cinsiyetine göre dai:;ııımı; 1 yo.f] 
• 
ile 10 yaş 18 erkek (46ol5), 21 kadın (53o85),toplam 39(37o50), 

11-20 yaş 9 erkek (36oOO),l6 kadın (64.00),toplam 25 (2~-o04), 

21-30 yaş ll erkek (73o33),4 kadın (26o67),toplam 15 (14.42), 

31-40 yaş 6 erkek (42.86),8 kadın (57.14),toplam 14 (13o46), 

41-50 yaş 3 erkek (42.86),4 kadın (57ol4),toplam 7 (6,73),51-

60 yaş 2 erkek (50.00),2 kadın (5o.oo),toplam 4 (3.85)'dUr • 
.. 

Bununla ilgili sonuçlar Tablo-III de verildi. 
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Cİ~ ; SİYE:l' DA::irı,nn 
Yaş Toplam Ox·o.n % 
grupları Erkek ut ;o ICad ın % 

1-10 YSJJ 18 46ol5 21 53.85 39 37.50 

11-20 yaş 9 36.00 16 64.00 25 24.04 

21-30 yaş ll 73o33 4 26.67 15 l•1o 42 

31-40 yaş 6 42.86 8 57ol4 14 13.46 

41-50 yaş 3 42.86 4 57ol4 7 06.73 

51-60 yaş 2 50.00 2 50.00 4 OJ~85 

Toplam 49 47.12 55 52.88 104 1oo.oo 

Tablo-III- Olz;uların yaş ve cinsiyet grupler u~ cı cc5re 

dağılımı gösterilmiştir., 

Olguların otoskopik muaycnbsinde akıntı ~zclliklerine 

göre püriHan 70 (67.3l)'inde,34 (32.69)"'unda nrilkopnr;nnn J:n-
.. 

relcterde akıntı saptanclı.Eununla il{;ili sonuçlar Tablo-IV de 

, 'Verildio 

... ' . , 

Alautının 

karekteri 

PUrUlan 

1/iükopüri.i.lan 

Toplam 

O 1 c;u mı y ı.:n 

70 

34 

104 

Oran ~:ı 

1oo.oo 

Tablo-IV- Kulald;oki skJJ1tının karakterine c;c5re 

llmı gösterilmi';ıtir •. 

cı r\ ;'~·ı-.. c.. . ..:; 
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Timpan zarında e;özlenen perferc:ı,gyonun tipine e;öı~e 

oıguıarın incelenmesinde; santral perfarasyon 50 ( 48.08), r,mr­

jinal perfarasyon 45 (43.27),tutal perfarasyon 6 (05o77),atik 

perfarasyon 3 (02o88) olarak bulu.rıdu.Bununla :ilgili oonuçlar 
.. 

veril di o Tablo-V de 

• r • • 

Timpanda perfa-

rasyon tipi Olgu sayısı O:can % 

Santral 50 48.08 

Marjinal 45 43.27 

Tut al 6 05.77 

Atjjc 3 02o88 

Toplwı 104 ıoo.oo 

Tablo-V- Membrana timpanide perfarasyonun tipine c;Ure 

da~ilımı gösterilmiştir. 

Direkt yayınada gram boyası ile yapılan incelemede 10~. 

ıtırlgruıı:gıı'16B (65.38) gram (-) basill, ;g (Gll..99) gram (-ı-) ban.ill, 

30 (28.85) gram (+) kok,4 (03.85) mantar olarak tespit edildio 

Gram (-) kolclar tespit edilmedi.Bunula ilgili sonuçlar Tnblo­

VI'da verildicı 
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- _.}!.-

Gram boyasına 
Etken sayısı Ol'an % 

göre dağılımı 

Gram (-) basill 68 65.38 

Gram (+) basil1 2 Olo92 

Gram (+) k de 30 28.,85 

Gram (-) ko k 

Mantar 4 03.85 

Toplam 104 ıoo.,oo 

• Tablo-VI- Gram boyasına e;c.ire etkenierin cıa:~ılıı~ıı 

gösterilmiş tiro 

' Ki.iltUrü yapılan 104 ole;udE\ 100 Uncle bEtkteriel etken 

saptandı.Saptanan ~akteriel etkenler; ~sddomonas 31 (31.00), 

Pl:'oteus 12 (12.00),E.coıli~l2(12.00),Aerobaktel"iım1 o.eroeenez 

6 C6oOO),proteus + psödomonas 7 (7.00),patojen stafilokok 24 

(24.00),:f3 hemolotik streptokok ı cı.oo), o<.hemolotik st~·epto­

kok 1 (1 0 00),non hemolotilc streptokok 2 (2.00),streptol;:ok fe­

kalis ı (l.OO),pnömokokus stafiıokokus ı (l.OO),difteroid ba-

8111 2 (2~00)'diroBununla ilc;ili sonuçlar Tablo-VII'de ve:ril­

d:i. o, 
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J)akteri enfeksiyon- Top1cım Dal(. 01"811 c1 ;O 

ları sayısı 

Psödonıonas 31 31.00 

Proteus 12 12.00 

E.Colli 12 12.00 

Aerobakterium aeroe;enez 6 oG.oo 

Proteus+Psödomonas 7 07.00 

Patojen Stafilokok 24 24.00 

lS Hemolotik Streptokok ı oı.oo 

o(, Hemolotili: Streptokok ı o1.oo 
Non Henıolotik streptokok 2 02o00 

Streptokok Fekalis ı o1.oo 
Pnömokokus Stafilolrokus ı oı.oo 

Difteroid Basil~ 2 02o00 
• 

Toplam 100 100"00 

Tablo-VII- Bakteri enfeksiyonlarının olgulnra c;öre 

d " DGılımı gösterilmiştir" 

.. 
Olcuların 4 ünde etken olarcık rrantar saptandı.Sapta-

han mantarlar; Candida Albicans 3 (75.00),Aspergillus Albus 

1 ( 25.00 )"dir. Bununlo il ,sil i sonuçlar Tablo-VIII'de verildio 
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Mruı.tar e.nfeksi-

yon u 

Candida Albicans 

Aspergillus Albus 

Toplam 
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Toplam mantar 

sayırn 

3 

ı 

4 

75.00 

Tablo-VIII- rTantar enfeksiyonların ol c;ulm~::ı göre do-

~ılımı gösterilmiştir. 
f.:.> 

Odiometrilc incelemesi yapılun olı3uların yoş ve cinse 

r;öre c1a~ılır.ıında; 10-20 yaş 7 ( 38.89) erkc:k, ll ( 61. ll) kaclJ.n, 

ıs CJ4a 62) toplam, 21-30 yaş 7 (70o00) erkek,3 (30o00) karhn, 

10 (l9a23) toplam, 31-~ O y~ 5 ( 38~-46) erkele, 8 (61.54) kaö ı.n. , 

13 (25o00) toplam,41-50 yaş 4 ( 50.00) erkek,4 (50.00) kadın, 

8 (l5a38) toplam,5l-60 yaş ı (33o33) erl:ek, 2 (66.67) hıclın, 

3 (05a 77) toplam d ır o Tumınla ile;ili 
.. 

sonuçlar Toblo-IX da ve-

rilçlio 

OİlTSİl1~T DA Cf I IJII1II 
YaFJ rrop] n. m Ü J;'(l.l1 % 
gruplorı Erkek % Kadın % 

lO - 20 7 38o89 ll 61~11 18 J ı) . • 62 

21 - 30 7 70.00 3 30.00 lO 19.23 

31 - 40 5 38.46 8 6lo54 13 2~.00 

41 - 50 4 50.00 4 50.00 8 1 ~). 38 

51 - 60 ı 33.33 2 66.67 3 05a77 

Toplam 24 46.15 28 53.35 52 lOOaOO 

Tablo-IX- Ol[~ul u rın yaş ve cin sine cöı~e c.l n :~)lımı 

g\:isterilm:iş tir. 
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Olcuların i0jtme kaybının (dE) cinsinde de Cerlendi-

' ' rilmesinde; 20-25 dB de 1 (01.93),25-30 dB de ll (21.15),30-

35 d]"de 5 (09.62),35-40 dB'de 8 (15.38),40-45 d.B'de 12(23.07), 

45-50 dB'de 3 (05.77),50-55 dB'de 4 (07.69),55-60 dB'de 4 

(07.69),60-65 dB'de 3 (05.77),70-75 dB'de ı (oı.93)'dir. Bu-

' nunla ileili sonuçlar Tablo-X da verildi. 

İş itme kaybının Olgu sayısı Oran % 

(dB) cin. De ,~eri 

20 - 25 dB ı 01.93 

25 - 30 dB ll 21.15 

30 - 35 dB 5 09.62 

35 - 40 dB 8 15.38 

40 - 45 dB 12 23.07 
• 

45 - 50 dB 3 05.77 

50 - 55 dB 4 07.69 

55 60 dB 4 07.69 

60 - 65 dB 3 05.77 

70 - 75 dB 1 01.93 

Toplam 52 100"00 

Tablo-X- OlgulaTın işitme kaybının 0dB) cinsinden 
1 

de~erlendirilmesi gUsterilmiştir. 
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Bakteri tiJrii t:;özetilmeksizin antibiyotiklerin etkin­

li!~ yüzdelerinin de~~erl endirilmesinde; Ce faz oJ. in 20 ( 23. 5 2) 

duYarlı,ll (12o95) az duyarlı,54 63.53) dirençli,Cefaperazo­

ne 35 (57.37) d.uyar1ı,l2 (19.67) az duyarlı,lL]. (22o96) dire.nç­

li,Amikasin 40 (44o95) duyarlı,32 (35.95) az duyorlı,l7(19.10) 

dirençli,Cefotaxim 39 (48.75) duyarlı,25 (31.25) az duyarlı, 

16 (OZ.OO) dirençli,Ampisilin 1 (04.16) duyarlı,2 (08.34) az 

duyarlı,21 (87.50) dirençli,Linkomisin 2 (07o41) ch~raı'lı, 4 

(14.81) az c1.uyarlı~21 (77.78) dironçli,Gentanüsin lt]. (41.18) 

~~y dı..ıyarlı,7 (20o58) az duyarlı,l3 (38.24) dirençli,~Cobroınisliı 

53 (54o64) duyar1ı,33 (34.02) az duyarlı,ll (11.34) cliJ:ençlj_, 

Ofloxocin 48 (58.55) duyar1ı,26 (31.70) az duyarlı,B (09.,75) 

dirençli,Amoxil 10 (22.73) cluyaı'lJ.,2 (04.54) az rluyarlı, 32 

(72.73) dirençli,Ceplıoradin ll (36.66) duynrlı,2 (06.67) nz 

duyarlı,l7 (56.G7) diro.nçli,Seftiro:::one 44 (42a32) LluyarJ.ı, 
• 
23 (24.73) az duya rlı,26 (27.95) dirençli,Heti1mirJin 5(15ol5) 

cl-ı,ı.yarlı,20 (60.60) EU'ı duyar·lJ. 1 8 (24o25) dirençli,Pensilin G 

'4 (12.90) duyarlı,5 (16.14) az duyar1ı,22 (70.96) clircmçli, 

Pipe:racj.Jin 4 (20.00) duyarlı,5 (25.00) az c1u;~rarlı, 11(55.00) 

dirençli,Sulbakton 9 (39.13) duyarlı,J 0.3.05) az duyr~ rlı,ll 

C47o82) dircnçli,Rifampisin SV ' 6 (26.08) duyarlı,3 (13.05) 

az duyarlı 1 14 (60.87) dirençli,Azactam 10 (50.00) duyarlı, 

7 (35o00) az duyarlı,3 (15.00) dirençli,Autmentin 7 (21.22) 

cl.tı.;yı:u•lı,l2 (JG.36) az duyarlı,l4 (42.42) direnc.::li .. dir • 
.. 

Bunw1la ilgili sonuçlar Tab1o-:a de veı·iJ.di. 



- .30 -

------ HASSASiYET DERECESİ 

.A nU biyotik 
Toplam Duye Az Du. Toplam Dir o 

1\ l3 c · olgu % % D. % % 
ad:ı. 

cafazolin 20 ll 54 85 23.52 12,95 36 .. 47 63.53 

Cefaperazone 35 12 14 61 57.37 19.67 77.04 22.96 

Aınikasin 40 32 17 89 44.95 35.95 80.90 19.10 

cefotaxim 39 25 16 80 48.75 31.25 79.90 02,00 

Aı:npisilin 1 2 21 24 04.16 08,34 12.50 87.50 

Linkoınisin 2 4 21 27 07.41 14,81 22.22 77.78 

Gentamisin 14 7 13 34 41.18 20,58 61.76 38.24 

Tobromisin 53 33 ll 97 54.64 34.02 88.66 11.34 

Ofloxosin 48 26 8 82 58.53 31.70 90,25 09.75 

Amoxil ı o 2 32 44 22.73 04,54 27.27 72.73 

ııy Cephora din ll 2 17 30 36.66 06,67 43.33 56.67 

Septiroxone 44 23 26 93 47.32 24.73 72.05 27.95 
ldetilmisin 5 20 8 33 15.15 60.60 75.75 24.25 
Penicilin G 4 5 22 31 12.90 16.14 29.04 70o96 

Piperacilin 4 5 ll 20 20,00 25.00 45.00 . 55.00 

Sulbakton 9 3 ll 23 39.13 13.05 52.18 47.82 
Rifampisin SV 6 3 14 23 26,08 13.05 39.13 60.87 
Aza:ıı:tam 10 7 3 20 50o00 35<>00 85.00 15.0.0 
İugmentin 7 12 14 33 21,22 36.36 57.58 42.42 

Tablo-XI- Bakteri türü gözeti Jıneks~zin anti biyotiklerin etkinlik 

Yüzdeleri gösterilmiştir. 

104 olguda kullanılan Jntibiyotik1erin kaç olguda etkili,kaç olgu­

ıla etkisiz oldukları sayısal ve yüzde olarak belirtildi ve antibiyotik­
lel'i b 

n akteri1ere karşJ. etkinlikleri yüzde olarak Tablo-XII-XIII-XIV ve 

AV Cle Verildio 



~ 

PSÖDOMONAB PROTEUS 'PNÖMOKOKUS STA"Fİ"LO'KOK~ 
Anti b.iyotik 

adJ. 
A B c Top. Duy. Dir. .A B c Top., Duy. Di:r:. A :B c To-p. ~- !l:i:r. 

Cefazolin ı 2 22 25 08.34 91.66 ı - ı2 ı.J 07.69 92.31 ı - - j_ ıoo.oo 

Cefaperazone 9 5 3 17 82.35 17.65 3 1 4 8 50.00 50.00 1 - - ı 1oo.oo 

Amikacin 12 ll 6 29 79.32 26.68 4 3 2 '9 77.78 22.22 - ı - , 
ıoo.oo -

Cefctaxim 9 9 9 27 66.67 3.3.33 5 3 ı 9 88.29 ıı.ıı ı - - 1 ıoo.oo 

.Aı:rıpicilin - - o 
u 8 - - ıoo.oo - - 2 2 - - ıoo.oo -

Linkomisin 1 - 8 9 11.12 88.,88 - - 5 5 -- 1oo.oo -·· .. 
; 

Gentamis'in l l 6 8 25.00 75.00 4 l 5 8o.oo 20.00 1 . ... - - - - -- - \Al 

To bromisi n 14 9 5 28 82_.1.5 17.84 7 3 3 1.3 76.93 23.07 - l. - ı ıoo.oo - ...... 
1 

O:floxocin 12 ll ı 24 95.83 04.1.7 B 2 2 12 B-3.34 16.66 ı - - l. 1oo.oo 

Amoxil - - 14 14 -- 1oo.oo 2 2 4 B 50.00 50.00 - 1 - l. 1oo.oo . -·- -. 
Cepbarodin - ı 7 8 12.50 87.50 - - ]. l -- ıoo.oo l - - ]. ıoo.oo 

Se:ftrioxorJe 9 4 14 27 48.15 51.81 J 4 2 ll 81.82 18.18 1 - - l ıoo.oo 

Me tilmisin 3 9 3 15 8o.oo 20.00 - ) - ) ıoo.oo 

Penicilin G - 1 7 8 12.50 87.50 - 2 4 6 33.33 66.67 -
Piperacilin ı - 5 6 16.67 83.33 2 2 ı 5 ao.oo 20.00 -
Su1baktom l l. 5 7 28.57 71.43 2 - 4 6 33.64 66.66 -
Rifampicin SV - - 3 ) -- ıoo.oo ı - 4 5 20.00 8o.oo -
Azactam 2 l 2 5 60.00 40.00 2 1 - 3 ıoo.oo 

Augomentin - 4 8 12 33.33 66.67 ı ı 2 4 50.00 50.00 -
Tablo-XII- Antibiyotiklerin sonuçları gösterilmi~tir. 
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.. 
DİPTEROİD BASİL PAToJEN S~FİLOKOKUS l 'HBlli.OlıOT'İK S'm:E~OK.OK. 

Antibiyotik acil. 
A B o Top. Day. Dir. A B C- Top. Day. Dir. A B c Top. ~. Di. 

Cefazolin ::- ;.,..: ' 2 ·-- - 2- -- ıoo.oo '~ · · - 10 4 J 17 82.35 17.65 - ı - ı ıoo.oo -
Cefaperazom 2 · - - 2 ıoo.oo - - ı3 J ı - -rr 94.12 05.88 - ı - ı ıoo.oo -
Amikacin 2 - - 2 ıoo.oo - - 12 5 4 21 - 80.95 19.05 - ı - ı ıoo.oo -
Ce:f'otaxim ı - - ı ıoo.oo - - 15 4 ı 20 95.00 05.00 - ı - ı ıoo.oo -
Ampiciıin - - - - -- - ·- • ı 2 'J 6 50.00 50.00 

Linkomicin ]. - - ı ıoo.oo - .: ı 4 4 9 55.55 44.45 -
Gentamicin l - - ]. ıoo.oo - - 5 2 J 10 70.00 30.00 - - - - -- - 1 o 

To bromicin 2 - 2 ıoo.oo - - 15 4 ı 20 95.00 05.00 - ı ı ıoo.oo 
~ - - - 1\) 

O:f'loxoci11 2 - - 2 ıoocıOO - - 9 5 4 ].8 77.77 22.23 - ı - ı ıoo.oo -
Amoxiı · ı- - - ı . ıoo.oo - - 4 2 6 ].2 50.00 50.00 - - - - -- -
Cepharodin ı - - ı ıoo.oo ·- - 5 - 2 7 71.42 28.58 -
Seftrioxo.De 2 -- - 2 ıoo.oo ·- - ı5 2 3 20 75.00'- 25 .. 00 - ı - ı ıoo.oo -,. 

Ketilmicin - - - - -- - - ~ 3 - 5 ıoo.oo 
·-

Peniciıin G ı - - ı ıoo.oo - - 2 ı 7 ı o 30.00 70.00 -
Piperaciıin 2 2 ı 5 ao.oo 20.00 - ' 5 8 37.50 62.50 -
Sul. baktom ı - - ı ıoo.oo - - 2 ı ]. 4 75.00 25.00 -
Rifampicin SV ı - - ı ıoo.oo - ~ 4 3 4 ll 63.64 )6.36 -
Azaktam - - - - -- ,..._ - ı - ]. · 2 50.00 50.00 - ı - ı ıoo.oo -
Augomentin - - - - -- - - 3 2 - 5 ıoo.oo -- - - ı ı - - ıoo. 

Tablo-XIII- Antibiyotiklerin sonuçlar~ gösterilmi~tir. 



B. C O •L L :J: 
Ant :i b:iyot:ik adı 

Proteus+Psödomonas Aerobakter~um+Aero~ene~ 

A B c Top. Duy. Dir. A ~ c Top. DılYo 'Dir. A 'B c Top. nu. "'D'i:r. 

_ Cefazolin 2 ı 9 ı2 25.00 75.00 - 2 5 7 28.57 71~43 2 - 3 5 40.00 60.00 

Cef'aperazcne 3 ı 4 8 50.00 50.00 ı ı 3 5 40.00 60.00 2 - 2 4 50.00 50.00 

Amikacin 3 4 ). 8 87.50 ı2.50 3 4 l 8 87.50 22.50 2 2 2 6 66.67 .33.33 

Ce:fotaxim 2 5 3 ı o 70.00 30.00 2 3 ı 6 83.34 16.66 3 - ı 4 75.00 25.00 
Ampicilin '" ._ - ~ 7 - - ıoo.oo - - - - -- -- - - ı ı -- ıoo.oo 

Linkomicin - - 2 2 - - ıoo.oo - - ı 1 -- 1oo.oo - - ı l - - 1oo.oo 

Gentamicin ı 1 2 4 50.00 50.00 ı - - 1 1oo.oo - - - - ı ı -- ıoo.oo 

To bromicin 4 7 1 12 91.66 06.34 4 2 - 6 ıoo.oo - - 5 1 ı 7 85.72 14.28 ı ' 

Ofloxocin 5 6 ll ıoo.oo 5 2 -7 ıoo.oo - 3 ı 4 75.00 25.00 w - - - - - - w 

Amoxiı - - ' 3 .c. - ıoo.oo - - 4 4 - - ıoo.oo a l ı 3 66.67 J3o3J 1 

Cepheredin 1 - 3 4 25.00 75.00 1 - 2 3 JJ.J4 66.66 - 1 2 3 JJ.JJ 66.67 
Sef'trioxone 6 6 2 14 85.72 14.28 2 5 2 9 77.77 22.23 2 1' 2- 5 60.00 40.00 
1ietilmicin - 4 4 8 50.00 so.oo - ı - ı ıoo.oo - -- - ı ı - - ıoo.oo 

?eı:Jicilin G - - 3 3 -- ıoo.oo - l - 1 ıoo.oo - - ı - ı 2 -,o.ıoo 50.00 
Piperacilin - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - -- - -
Sulbaktom l - ı 2 50.00 50~00 - - - - - - - - ı ı - 2 ıoo.oo 

Rifampicin 5V - - 3 3 -- ıoo.oo - - - - - - - -- - - - - - .. _., .. 
.Aza c tam 3 3 - 6 ıoo.oo -- 2 ı - 3 ıoo.oo - --
.Augomentin ı 4 ı 6 83.34 16.66 - ı 2 3 33.34 66.66 ı - - 1 ıoo.oo - -

Tablo- XIV- Antibiyotiklerin sonuçları gösterilmiştir. 



.:(' . 
An'ti b:i.yot;:i.k adı 

~ Hemoıo~~k S~rep~okok Non bemoıot~k Streptokok Strepto'kok "i'e\m"l..~a 

A B c Top. Duy. Dir. A B c Top. DuY· Di:r::ı. A ~ c ~op. "Du:T· ı:n:r • . 
Ce-fazolln l. - - l. ıoo.oo - - - ı - ]. ıoo.oo -- l - - ı ıoo.oo -
Cefaperazone l. - - 1 ıoo.oo - - - ı - ı 1oo.oo -- ı - - ı 1oo.oo -
A.mikacin ı - - 1 ıoo.oo - - - ... ı ·ı ~*' - 1oo.oo ı - - l ıoo.oo ~ 

Cefotaxim - - - - - - -- - ı - - 1 ıoo.oo -- ı - - ı ıoo.oo 

Ampicilin 

Linkomicin 
\..) 

Gentamicin - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - ~ 

~o bromicin - ı - ı 100.00 - - - ı - ı ıoo.oo -- ı - - ı 1oo.oo -
Ofıoxmcin ı - - ı ıoo.oo - - ı -- - ı ıoo.oo -- ı - - ı ıoo.oo 

Amoxil - - - - - - - - - - - - - - -- ., - - ı ıoo.oo 
" 

... 
Cepheredin - - - - - - - - - :.. - - - - - - 1 - - l. ıoo.oo 

Seftrioxone - l. - ı ıoo.oo - - ı - - ı ıoo.oo -- l - - l. ıoo .. oo -
Me tilmisin 
Penci'lin G - - - - - - - - - - - - - - --
Piperacilin 

5uli:ı::::ctom ı - - ı ıoc.oo -
Ri.fa:mpicin s. V 
i-ızactar:ı 

J\ugomentin - - - - - - - - 1 - - ı ıoo.oo 

Tablo-XV - Antibiyotiklerin sonuçları gösterilmiştir. 



• 
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T A R T I Ş M A 

Araştırma yaptı1;ımız 104 ·olgunun 49 (5"~ 47. 12) 'u er­

kek,55 (% 52.88)'i kadındır.Onion ve arkadaşları 1977 yılında 
.. .. 

İngiltere de akut otitis media lı 165 ol~uda yaptıkları çalış-

mada erkek kadın oranının 1.35 olduğunu ve erkeklerde kadın­

lara g~re tekrarlama oranının fazlalı~ını belirtmişlerdir(33)o 

Cingi ve arkadaşları 1973-1976 tarihleri arasında yaptıkları 
.. 

araştırmada,kronik süpüratif otitis media lı olguların 105 

(% 66.46)'ini erkeklerin,53 (% 33.54)'Unü kadınların olu;ıtur­

duğunu belirtmişlerdir (13) .Balkan ve arkadaşlaı"ı Antalya yö­

resinde 1985-1986 yıllarında yaptıkları araştırmada 100 olgu­

nını 58 (% 58)' inin eı.;lcek, 42 (% 42)' sinin kadın oldu(j;u bildir­

mişlerdir (5)o 

'Bizim yaptıf:f;ımız a:raştırmada kadın hastaların fa~;la 

olmasını şöyle aoıklayabiliriz; Blllgemizde erkeije cUsterilen 

ilP·i ve ihtimarnın sonucu olarak hastalıklcırında akut safhada ,_, 

tedavi imkanı sa[~lanması buna karşılık lwdınların ise bu il­

gi ve ihtimarndan yokstın olmaları nedeniyle kronikleşmenin 

fazla olması ve c;Unlir:ıtizde özelli.kle ld tle iletişim araçları-

nın topluma olan etkisi ile bu durumda olan hastaların baş-

vurmalarının artması şeklinde olabilir. 
.. 

Olguların yaş gruplarına g~re dai',kılımında ~Cablo-III 

te g~rüldüğü gibi 1-10 yaş 39 (9~ 37.50) olgu,ll-20 yaş 25 
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(% 24.04) o1gu,21-30 yaş 15 (% 14.42) olgu,31-40 yaş 14 

(% 13.46) olgu,41-50 yaş 7 (% 06.73) olğu,51-60 yaş 4(1~3.85) 

0ıgu bulillldu.:Eöylece görUlüyorki olgularımızın ~~ 61.54'ünü 

ı-20 yaş grubu oluşturmaktadır.Cingi ve arkadaşları 1973 yı­

ıında 158 olgu üzerinde yaptıkları çalışmalarJ_nJJı bUyük ÇOL~ıuı­

ıuğ'Ullun 6-25 yaş grupları arasında olduğwıu bildirmiş lerdir 

(13).Balkan ve arkadaşları 1985-1986 yılında çalışmalarını 

yaşları 17:...30 arasında olan olgular üzerinde yapmışlardır(5). 

Bizim araş tırmamızdaki derlerlerimiz, dir~er araştırmacı-

' ların bulgularına uymaktadıroTablo-III ten çıkan sonuca göre 
.. 

kronik süpüratif oti tis media nın daha ziyade ço.cukluk ve genç-

lik dönemi hastalıklarından oldu~unu ifade edebilirizo 

Toplam olgunu.ı1 yaş gruplarına göre da/f;ılımlarJ11ın fark­

lı olup olmadığı 11 Teli: Örneklem Chj_-Kare Testi" ile analiz edil­

di.İstatistiksel olnrak farklılı~ın Unemli (sienificant) oldu­

ğu saptandı (x2 
= 47.855; p <. o.ooı) •. 

Olguların ameliyat mikro~kobu ile yapılan otoskopik 

muayenesinde kulak zarı deij;erlendirilerek kulak zaı'Jndaki per-
.. 

ferasyon ni teli~tine göre sınıfland.ırıldı. Tablo-V te göri.ildttr:~u 

gibi santral tip perferasyon.un en fazla olcluib.ınu saptadıko f:ant­

ral perfarasyon görülme oranı 50 (% 48.08),marjinal perferas­

yon 45 (% 43.27),total perfarasyon 6 (% 05.77),attik perfaras­

yon 3 (% 02o88)'dür.Cingi ve arkadaşları 1973 yılındaki araş­

tırmalarında marjinal perferasyonun % 43o60 olarak en fazla 

görüldüğünü belirtmişlerdir (13). 

Kulak akıntısının özelliC;ine göre olgulaı, iki grupta 
.. .. 

incelendi. Tablo-IV de görüldüğü gibi olguların %' 67.31 inde 
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ıcuıal\: akıntısı pUrülan,% 32.69'ıında ise mUkopUrUlan olarak 
. . .. 

değerlendirtldi.Jokipii ve arkadaşları 1977 de kronik otit:i.s 

rnedia .. lı ole;ularda yaptıkları araştınnada lculnk akıntılarm:L 

pUrUlan ve hafif sulu akıntılı şeklinde sınıflandırmışlEırdır 
... 

(27)oChatterjee ve arkadaşları 1985 te kronik ::ıüpUratif oti-
.. 

tis media lı 104 olgu Uz erinde yaptıkları ara ş tı:cınadı.ı pi.iri.ilan 

akıntının fazlalı~ını belirtmişlerdir (12).Cinri ve arkadaşla­

rı 1973 yılında kronik sUpUratif media'lı 158 olguda yaptıkla-

rı araştırme:ıda en fazla pürülan fena kokulu akıntıya rastlmillş-

lardır (13). 

Bizim ara ş tırmamızdaki bt.ı.ldurturıruz derforler di :::er nraş-

tırmacıların değerlerine uyr:;unluk e;östermektedir. 
.. 

Odiometrik tetkikleri yapılan olguların rı:ablo-II de 

oldw~u gibi 24 (% 46.15)'iinü erkekler,?B (5:~ 53.85)"'ini lcsdın­

lar oluşturmaktadır. Olguların 38 (% 73.08)' inde tek ta~caflı, 

14 (% 26.92)"'ünde iki taraflı işitme kaybı tespit edildi.Tek 

~araflı işitme kaybı olan olguların 17 C% 32.70)'sini sa~ ku­

lak,21 (% 40o38)'ini sol kulak oluşturmalctadır.Cinsi ve o.ı .... l:a-

. daşları 1973 yılındaki kronik slipliratif otitis media'lı 158 

olgunun odiolojik araştırmasında tek tar5ilı olguların fazla 

Oldu~w1u belirtmişlerdir (13) •. 

Odiometrik tetkikleri yapılan olguların yaş ve cinsi-
.. 

Yete göre daGılımında Tablo-IX da olduğu gibi 10-20 yaş 18 

(% 36,62) olgu,21-30 yaş lO (% 19o23) olgu,31-40 yaş 13 C%25) 

0 lgu,41-50 yaş 8 (% 15.38) olgu,51-60 yaş 3 (% 05.77) olgu 

bulu.ndu,Böylece görülliyorki olgularımJ.zın % 
.. 

53.85 ini 10-30 

Yaş grubu oluşturmaktadır, 
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Kronik süpUratif oti tis media' lı 52 olguının if] itme 

ıcaybının dB cinsinden değerlendirilmesinde Tablo-x' da olduğu 

gibi 20-.35 dB arası 17 (%.32o70) olgu,J5 dB üzerinde .35 (%67.30) 

0ıgu tespit ettik.Odiolojilc de~erlendirmeye göre e ~er işitme 

... 
kaybı .30-40 dB den azsa kemikçileler zinciri sa~lamdır,40 dE 

usttindeki kayıplar için kemikçi~ler zincirinde defekt oldu~u 

kabul edilir (1). 

Palva ve Ojala 1955 yılında yaptıkları çalışmada ke-

' mik iletisini kronik ot i tis tıeclia lı olgularda normal btümuş-

ıardJ.r ( 34) o Huızıng 1964." te ot i tis media" da kenıilc ileti kaybı-

nı ortaya sUrer ve bunu da il tihaba bai~lı caclılanın zarar gör-

me si ile açıklar ( 25) .Moore 1979 yılında yaptı i1:ı araş tJ.rmada 

~zellikle çocukların oluşturdu~u grupta kronik otjtis media 

etiyolojisinde ileti tipi işitme kaybına,orta dereceli yUJcsek 

tonda senserinoral katılımda gösterdi~ini b$li~tmiştir (32)o. 

English 197.3'te otitis media tedavisinin birçok vakada kemik 

ileti eşiğinde bir değişikliğe yol açmadan başarılabilıneoine 

ka~şı senserinoral kaybı ileti kaybına eşlik edebilece~ini 

. v-urguladı ve senserinoral kaybın hastalıı~ın sUresine ve komp­

likasyonlarına bağlı olduğunu belirtti (lS). Cingi ve a:-ckadaş­

ları 1973 yılında kronik süpUratif otitis media'lı 158 olgu 

Uzerinde yaptıkları araşt :ırınada en fazla ~ı 40-50 işitme kaybı­

nln bulunduğunu,ileti tipi işitme kayıplı olguların% 50'den 

fazla olduğunu bildirdiler (1.3). 

Biz odiolojik araştırma yaptığımız 52 kronik süpUratif 

cıtitis media'lı olg1..mun tümlinde iletim tipi işitme kaybını 

ı:laptadık. 35 olguda kemilc zincirinin defektif, ı 7 olguda ise 
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ı{emik zincirinin sa,Glam oldu8;unu tespit ettik. 

Olgu sayılarımızı işitme kategorilerine göre dn~ılım-

ıarı arasında farklılJ.k olup olmadıftı "Tek ör.neklem Chi-lCare 

testi 11 ile analiz edilcU. İstatistiksel olarak farkll.lı/f;ın 

önemli (significant) olduğu saptandı cx2= 26.077; P<O.Ol). 

Yaptı,ğımız 104 kulak kül türünde 100 bakteri enfeksi-
.. 

yonu ve bunlarda 12 bakteri ti.irü,ayrıca 4 de mantar enfeksi-

yonu tespit edildi, 

Tek bakteri izole etti~iıniz olgulora c~re bakterile~ 

rin yüzdeleri ı:tıablo-VII' d.e olduğu e;ibi pseudomonas % 31, pato­

jen stafilokok % 24,proteus % 12 1 E.coli % 12 1 proteus+pseudomo­

nas % 7 ,aerobacterium aerogenes % 6,--ıion hemolotik streptokok 

% 21 difteroid basil% 2, 'hemolotik streptokok% l,~hemolo­

tik streptokok % l,streptokokus fekalis % l,pn~mokokus stafilo­

kokus% l'dir. 

Bakteri olguların bakteri enfeksiyonlara göre dağılı-

mının önemli bir farklılık ,gösterip göstermediği "Tek örneklem 

Chi-Kare Testi" ile analiz edildi.İstatistiksel olarak farklı­

lı~ın önemli (significant) olduğu saptandı (X2= 130.692;-
• ( ,tc' 

p (OoOOl). , 

Literatürde; Kronik sUpiiratif otitis media"lı olgu­

larda bakterilerin cinsleri ve yUzdeleri farklı oranlarda bil­

dirilmiştir.Asano 1972' de operasyona alınmış ln·orıik oti tisli 

hastalarda yaptığı bakteriyolajik çalışmada e.ı:ı çok pseudomonas 

proteus ve entero bakteri türlerine rastlamıştır (3).Beiger 
.. 

ve arkadaşları 1971 de 68 çocuk hastasının kulak akıntısını 

bakteriyol oj ik olarale incelemişler ve % 41.6 ora.m_nda stafi-
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ıaıcokus aureus, ~6 25 heınolotik streptokok saptamış lardır ( 8). 

peka ve arkadaşları 1975 yılJ.ndaki araştırmasındf-1 100 olguda; 

% 32.2 stafilakok,% 29.6 pseudomonas üretmişlerdir (16). 

palchun 1980 yJ.J.:ı...nda kronik süpüratif oti tli 100 olguda yap­

tığı ara ş tırmoda; % 4 7 stafilakok,% 24 px•oteus,% 21 pseuc1omo;.... 

nas,% 3 E.coli,% 5 enterokok saptamışlardır (35).Brook 1980 

yılında yaptığı araştırmada izole ettiği bakterilerin çoğun­

ıuğunu pseudomonas ve stafilakokların oluş turdu(~ıınu beJ.irtmiş­

tir.Aynı araştırmaçı 1981 yılında yaptıfr;ı bir başka çalışma-

da ise çoğunluğu pseudomonasların oluşturduğunu,proteus ve sta­

filakokların bunu izlediğini belirtmiştir (lO,ll).Ayyagari ve 
.. 

arkadaşları 1981 de yaptığı çalışmada aerob bakteri ürettikle-

ri 40 olgudaki bakteri yUzdelerini şöyle bulnn.:ı .. s;ılorchr;pseudo­

monas % 29, stafilakol;:us aureus % 22, proteus % 21 di.(;erler:i. : 

% 28'dir (4)oUral 1970'te 100 olguluk çalışmasında; % 40 sta­

filakok,% 25 proteus,% 14 pseudomonas,% 3 hemolotik streptokok, 

6% 7 E.co1i,% 3 candida saptamıştır (42).Çuhruk ve arkadaşları 

1978 yılında yaptıkları çal~şmanın bakteri yüzdeleri;stafila-

.kok% 37~5,proteus% 31.3, E.coli% 13.6,B.pyocyaneus% 9.1, 

Phc)mokok% 2.8,IC •. pnömonia% 2.3,Hem.streptekok% 0.,6'dır(l5). 

lalkan ve arkadaşlarının 1986 yılında 100 ole;u çalışmasında 

bakteri yüzdeleri preteus % 40,pseudomonas % 30,stafilakokus 

% 28,stafilakokus albus % 2'dir (5). 

Bizim araştırmamızda pseudomonaslar biitUn bakterileı~in 

% 31' ini meydana getirmekte ve ilk sırayı oluşturnmJ:\:tadır. Li­

teratürdeki bilgilere göre ise pseudomonaslar kronik sti~lratif 

otitlerde major bakteri grubıınu oluı:;ıturmakla beraber bazen 
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• 11r sırada baz en de il~ in ci sırada yer almalctadırlaro Ço~,;unl uk-
:ı. J..l> . 

ıa yapılan çalışmalarda floraya ecemen bakterilerin poeudomo-

nasıar oldu~u bildirilmektedir (3,9,11,17,38)o 

Bazı araştırmacılara e;<ire ise pseudomonaslar kronik 
.. 

süpüratif otitis media lı olgularda bakteri florasında ikinci 

sırayı oluşturmaktadır (8, 15 1 16,35,42). 

Yapılan kültürlerde % 24 oranı ile stafilakokların 

bakteri florasında ikinci sırayı aldıklarını tespit ett:i.k.13i-

zim araştırmamızda ikinci derecede etken olan ı:d~c1filakok1ar 

birçok li teratürele en çok e;örülen bakteri grub"Lmu oluşturmak­

tadır ve ilk sırayı almaktadır (8,15,16,35,42). 

Bir kısım araştırmalarda ise biz im araş tırmanuzdaki 

gibi stafilakoklar kronik süpüratif otitis media'lı olgular· 

daki bakteri florasında ikinci sırayı olu"']turr.mktadır (4,1~,-

38,44) •. 

Araştırmamızda proteus ~~ 12 oranında göriilmesi ile lciü-
~ 

türele üretilen bakterilerj.n arasında Ugl:incü sırayı alınaktnclır. 

Bütün yerli ve yabancı literatürlerde gö~ilme oranı aşa~ı yu-

karı bizim bulr;ularıın:ı_za yalandır (4,11,39). 
.. 

Wrie;ht 1970 yılında kronik si.ipUratif otitis medj a lı 

olgularda yaptıllı balcte.dyolojik çalışmada on gok U.reyon balc­

teri grubunun proteus olduı~unu belirtmiştir.Araştırıcı çalJ.f]-

masında% 38.8 proteus,% 21.4 stafilakoklo.r,% 15.8 E.coli, 

% 13.5 pseudomonas,% 6o3 streptokokus fekalis,% 2.3 IIem.strep­

tokok,% 1.5 asperigilJ.us niger tespit etmiştir (44). 

Biz im ara ş tırmaınızda E. co li % 12 oranın de. Urotilmiş-

tir. Bazı li teratür bul;.~uları b:Lz:Lınld ile uyc;unluk e;ijstermel:-
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tedir (35,42,44). 

Araştırmamızda % 2 gibi çok düşük oranda e;ö:rii.len dif-

te:ı.·oid basil, li teratürdeki araştırıcılar tarafından· da çok dU­

şiik oranlarda belirtilmiş tir (39, 42) a , 

Yaptığımız araştırmada kültürde % 2 ox·anında mantar 

üretildi o Li teratürlerele buna yakın değeı·lerde Ure t:ildi ~~i yazJ.­

lıdıroUral% 3 (42),Çulıruk% 8.3 (15),Wrie;ht %1.5 (~4) oran-

ıarda mantar üretiklerini belirtmişlerdiro 

Araş tırmanıızda bul unun sonuçlar lite rat Hr sonuçları 
.. 

lcarşılaştırıldıitında; kronik süpUratif otitis media larda bak-

teri florasının de~işkenlik göstermekle beraber,en çok cö~ilen 

~ bakterilerin pseudomQnas,stafilakokus,proteus ve E.coli oldu-

ğu kanaatine varılmıştır. 
.. 

Li teratürele varlı~ı bildirilen nieser.ia ya kül turıe ... 

rin hiç birinde rastlanmadıo 

Yapılan antibiyotik hassasiyet testltn•üıden şu sonuç­

lar elde edilmiştir.Ea kteri türü gözetilmeksizin bakteriJ.erin ... 

en duyarlı oldut:f;u antibiyotiltler ve duyarlık yüzdeleri 'fablo-

X ' I de oldıueu gibi Ofloxasi:r.ı % 90.25,Tobramisln% 88.66,Azactam 

% 85,Amikasin% 80o90,Cefotaxim% 79.90,Netilmisin% 75o75 o­

ranındadır. E·akt erilerin çalışmFtmızdalö di i~er ant:L biyotikl ere 

karşı duyarlık ve dirençlik oranları Tablo-XI-XII-XIII-X:IV ve 

XV'de gösterilmiştir. 

Bakteri tUrlerine göre antibiyotiklerili etkileri in­

ceıendi~inde; pseudomonaslara etkili antibiyotikler,Ofloxasin 

% 95.83,Tobramisin % 82.15, Cefoperazone % 82.35,Netilmi~in 
~ 8 .. 10 O,Amikasin % 79.32 dir.,Diğer antibiyotikler ise e;enellik-
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ıe dirençlidir.Proteusların en çok etkili antibiyotikler Ce­

fota::dm% 88.89,0floxasin% 83o34,Cephtriaxone% 81.82,Genta­

rııisin% BO,Piperasilin% so'dir.E,Colinin duyarlığı Ofloxasin 

r.G ıoo,Azactam % ıoo, Tobramisin % 9lo 66,Amikasin % 87. 50,Aug-
' ' mentin% 83.34 dir.Patojen Stafilakokların duyarlığı;Cefotaxim 

~85,Cefoperazone% 94.12,Cefazolin% 82.35,Amikasin% 80o95' 
1 ' 

a_j_r.Az olguda kullanılan antibiyotiklerin etkinlik dereceleri 

bu de(erlendirmede dikkate alınmanııştıro , 

... 
Asano 1972 de yaptı~ı araştırmada; kronik otitli has-

talarda tespit etti~i Stafilakokların,akut otit florasına ha­

kim olan S-tafilakoklardan antibiyotiklere daha dirençli oldu­

,?;·mıu belirtmü.ıtiroAyrıca pseudomonasların sebep olduğu enfek-

~ siyonlarda antilıiyotiklerin etkisinin hemen hemen yok olduğu 

belirtilmektedir (3). 

Palchun 1980 yılında 100 oleu üzerinde yaptığı anti­

bioc;ram sonuçlarında btitiin p[.:ıt oj en aj anlara antibiyotiklerin 

etkilerini ş~yle araştırmıştır.Monomisin % 82,Neomisin % 74, 

I~.mımisin 5b 74, Tetracyclin % 73, Choloromphenicol % 57, Strep­

tomisin % 47 etkili bulmu~tur ( 35). 

Fairbanks 1981 yılında kronik otitis media'larda te­

dayide sistemik antibiyotikleri şöyle sıralamiştır.;. Pseudomo­

nasa (Aminoglikozid:Carsensilin),E.Coli'ye ampisilin veya Car­

be.nioilin,Streptokoka Penisilini etkili bulmuştur (19). 

Chatterjee 1985 yılında 140 olguda yaptığı antibiogram 

no.nnçl~u·ında bi..ttün pat oj en aj anlara anti biyotiklerin etkinlik­

lerini şöyle açıklamıştıroCloromfenikol % 98,Erythromycin 

% 95,Rifampisin% 94,Carbensilin% Bl~Vancomisin % 79,Tetra-
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eyelin % 72, Fenisilin 9G 67 ,Metronidazole % 62 etkili bulmuş­

tur (12) o 

Ural 1970 yılJ.nda yapmış olduğu araştırınada anti biog~ 

ram so.n'tçlarını şöyle tespit etmiştir.Pseudomonaslara; Gen-

' temisin,Streptomisin,E.Coli ye; Gentamisin,Kanamisin,Cefazolin, 

neomycin,Streptomisin,Stafilakoklara; Gentamycin.Gabromycin; 

Cefazolin,Lyomycetin,Pentrexyl en etkili antibiyotiklerdir 

(42). 
Çvnruk ve arkadaşları 1978 yılında yaptıkları araştır­

mada duyarlık testlerinde ilk sırayı Gentf:ı.misin % ?lo 6 olduğu­

nu bru1u takip eden di1~er antibiyotiklerin Streptomisin,Kanami­

sin ve Chlorfenicol oldue;unu bildirdiler (15)o! 

Ealkan ve arkadaşları 1986 yılında yaptıkları araştır-

' me.de kronik süpüratif otitis media lı 100 olgudaki antibiogram 

sonuı:;lcı.rında; Proteuslara, Cephtriaxone; To bremisin, Gentmni sm; 

Carbensilin,pseudomonasa; Tobramisin,Gentamisin,Stafilakokus 

Albusa; Tobramisin,Cefazolin,Cepthtriaxone,Cefazolin en etkili 

antibiyotik olarak tespit ettiler (5)o . 

J3j_ziın çnlıı;ımamızda antibiyotik cl uyarlık testlerinde 

etkin olan antibiyotikler,grup olarak de~erlendirildi~inde 

'dif:;er Braştırmacıların tespit ett:.Ucleri antibiyotiklere uy-
t . c• 

ınamaktaclır.Yalnız Balkan ve arkadaşlarının (5) araştırması­

ha uygunluk göstermektedir._Li teratürdeki di~er araştırmacı­

ların antilıtyotiklerine uygunluk e;t)stermemesi anti biyotikle­

rin yeni olmasından dolayıdıro 
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S O N UÇ 

1986 yılında Dicle UniverEdtesi Tıp Fakültesi Kulak-

ı:unm-Boti;az Poliklip.iğiiıe müracaat eden hastalar arasında rast-

' gele seçilen 104 kronik sUpUratif oti tü:ı media lı olguıarın 

knl2k G.l:ıntıları.nc1an toplam 104 ki.i.l ~Ur ve antibiogram~ bunun 52 

sinden ocliolojik tetkilr·· yapılmıştır.Klinik muayene bulguları 

ile bi.ı:·likte kültür,antibiogram ve adiolajik sonı;ıçları şöyle 

özetle ne bil ir, 

1- ICronik süpUratif ot i ti s media en fazla % 61.54 ora-

.nı :i.le 1-20 ys.ş e;rubunc.1a tespit edilmiştiro, 

2- Hastalık daha çok kadınlarda görUlmektediro. 

3- Olguların yarısının yakın kısmında santral tip per­

feras;7on saptandı.ı 

4- Olguların tamamında iletim tipi işitme kaybı tespit 
• 

e tt ilc o 

5- Olcuların odioloj ik tetkilclerinde 35 olguda kemik 

Zincirinele clefelct, 17 olcu.mm ise lceEıik zinc:tririn so)ile.m oldu­

~~llhu belirlediko 

6- J.::-uı tUrele üretil en bqlderi 1 cx".i n toplam bak terl sayı-

' 

8:Uın c;öre yi.lzdeleri;Pseucl.oınonas ~0 Jl,Proteus % 12,E.Coli % 12, 

Potojen Stafilakok % 24,Aerobekterit.un Ae:roe;enes % 6,Proteus + 

:Pı:.ıeudoınonas % 7 ,~ Hemolotik Streptolcok % ı, ~Hemoli tik Strrep­

tokok % ı,Nonhemolitik Streptokok % 2,Streptokok Fekalis% ı, 

J:ı.nüınokolcus Stafilakokus % ı, Difteroid Ilasil % 2 ve man tar 
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7- Araştırılan antibiogra.iıılarda; Bakteri ttiı'·Li göz etil­

ıneksi~,Jn, bakterilerin en duyarlı oldukları antibiyotikler ve 

duyarlık yi.izdeleri tespit edilmiş tir. Oflo::cocin % 90o 25, Tabro­

ınicin % 88. 6G,Azactam % 85,Amikacin % 80o,90, Cefota::dm % 79o 90, 

netilmicin % 75.75 aranında etkilic1iro, 

8- Ara~tıı·mamızdaki dit;er antibiogram sonuçları Tablo-
... 

. ıordr1 gUsterilmiştir. Tablo-XI,XII,XIII,XIV ve XV diro . 

~ 

... 
9- Kronik otitismedia nın tedavisindeki gecikme komp-

lilcasyo.nların artmasına neden olaca;iından bu tür hastalıkların 

en kısa zamanda tedavi edilmesi gerekiroAntibiogram yapılmadan 

kullmnlan antibiyot:Ucler hastalı.~ı tam olarak tedavi edemedi~i 

e;ibi zaman kaybına ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır. 

En kısa zamanda ve en ucuz şekilde yapılacak tedavi 

ise,antibiogram neticesi saptanan etkili antibiyotiklerin ye­

terli dozda,yeterli zamanda ve uygun tedavi metodlarının uygu-

la nma sıyla mUınkiindUr o, 

... 
10- Kronik sUpUratif oti tis .Til!dia nın önemsenmemesi 

.•. t 
J.Ş ı ·me kayıplarına ve dolayısıyla önemli eı~i tim sel sorunlara 

nec;_en olabildiğinden kronik ·sUpüratif oti tis media 'nın kontrol 

ultına alınabilmesi için; 

a) Enternasyonel ola rak kabul edi'Yen terminoloj i oluş-

turulması, 

b) Cerrahi girişimlerin etki.nlir~inin incelenmesi, 

c) SUrekli kontrollerin sai~lanması, 

d) Tüm olguların ve ailelerinjJ1 teds.vi programlarını 

anlamaları.nı.n sarilanması. c;erch:mektediro. 
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ll- İşi tme kayıplarının öne' :li e1~i timsel sorunlara 

•rol açtı!~ı göz ö.nii.nc1e tutularak ileti tipi sağırlı~ın ve sen-
o.~ 

sarinöral sağırlı~ın erken teşhisi vurc;ulo.ıwıalıdırl1 

•, 

• 

"" 
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Ö Z E T 

1986 yılında Dicle Universitesi Tıp FakUltesi Kulak -

Bunın-J3o ı~az polilclinii:f;ine baş vuran kronik sUpUratif ot i tis 

' . ' me<lia lı to}_üam 104 olguda bakteriyol oj ik ve bunların 52 sin-

de cı. e odiometrik araştırma yapıldı o Yapılan kül türlerde 100 ol­

cuda bakteriel, 4 olguda da mantar enfekı:dyonu saptandıoKUl tür­

lerde en çok pseudomonas,Stafilakok,proteus ve E.oColi tiredi. 

Odiolojik araştırmada tüm olgularda iletim tipi işitme kaybı 

we ole;ulaı"ın % 50' sinden fazlasında kemik zincirinde kopukluk 

tespit edildicıKUltür,antibiogram ve odiolojik sonuçlar litera­

tUrle karşılaştırıldıe 

· . 
• 
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