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GENEL BILGILER

Giriy VE TARIHCE:

Serdz otitler gemellikle ¢ocuklarda goriilen etiyolojisi degisik
faktdrlere bazli,orta kulakta fizik histolojik ve biokimyasal deZisimle-~
rin sonucu serdz veya mukoid siva birikimi ile karekterige bir orta
kulak hastaligadir.Serdz otitis media (S.0,M) ile aynmi anlamda kullany-
ian Sekretory otitis media,non siipliratif otitis media,indolent otitis
media,eksvakuz effiizyonlu otitis media,orta kulak hidropsu,tubo-tim
panik katar,glue kulak aym zamanda tiirleri iginde kullamlabilmekte
dir (2,11,19,23,42,16,17,51).

LS.O.M. ilk olarak ingiliz yazarai ve kulakcisi Politzer tarafanan
tarif edilmistir.Yine tedavisinde mirengotomiyi Oneren ve uygulayan ay-
n bilim adnmldlg;1874 y1linda Hinton bir doktorun gocugu olan bir (S.C.ii)
1i bir bhaaetadan soz etmektedir.Yazar mirengotomiden sonrs koyulasmig
bir mukusun sicim gibi disara uzadiZani tarif eder(247.

Bu iki yeyandan daha evvel 1755 yillarinds Dougles igitme kaybi
bulunan 6 vakasznmin otopsiéinde orta kulakia sivi bulduunu tildirmig-
tir)John Hix Boston liedical and Surgical jurnalde tedavi etti*i orte
kul:z#indz sivi bulunan 7 wvak'asim izktim etmistir(5).

Dr.Lyle li.Sellers'e gore Politzerden evvel literztiirlerde belirti-
}en bu vakslar (S.0.1, )dan bagka bir sey deiildir(S)tﬁallenger de 1908
yilinde yesyinladija kitabinda (S.0.M.) ya genis yer vermistir(6),

¢ Lawson 1927 yilinde ilk olarek serdz otitis medianin negetif bosin-
ca bagla orak meydans geldigZini bildirmistig,1940 yilina kedar serdz
othtis medis hekkinda Onemli bir yayina rqstlanﬂanektadlr(Bu konuds ge-
nig eregtarmaler 1940 yallarinds baslam,Bu yillarda gegsitli arastirmaca
gerek hastaligin etivolojisinde gereksg‘tedavisinde ileri adaimlsr atail
mzsanda Onemli k=tkida bulunmuglerdir(2,11,19,23,16,17,5,20,,14,25)«

1857 yilande Batemen etiyoloji ile petoloji arssinds heniiz izzha
yapilemayan bir ilginin oldufunu ileri stirriis,bununéz modern patoloji
tarafinden cydinlise kavusturulemsdaifinl bildirmistir.

1958 yilinda Stevens enfeksiyon sonregsi bir orta kulzk reaksiyonu
oldufunu ileri siirerck orta kulak silier sistemi ilgilendiren siva

toplanmesinmin ciddi problem olerak keldi*ini bildirmistir(48).




Senturia'ya gore serdz otitis media klinik bir tablodur(4l).Proud’'a
(1968) gore tedavide iyi sonug alinamamasi,tedzvi edilmesine rajgmen
tekrarlaysbilmesi hekimleri limitsizlige dlislirmektedir(38).

 Hoople seroz mtitis mediali gocuklarin biitiin K.B.B hastalarinin
% 3-4 Unii olusturdupunu bildirmig,lenfoid doku hiperplazisinin en ylik-
sek devrede ortays g¢ikmssaina dikkati celmigtir(25).,

Hestalizin goZu defa yanliz igitme kaybi tek bekirtisi olmssi teg-~
his edilmede gliclékler ortaya gikarmaktsdir.Sersz otitis media genel-
1ikle c¢ocuk yaglardz goriildiiglinden hastalairsikayetlerini hekime akta~
romemaktzdir(ulsk zeranin ©Ozel bir gorinimi yoktur.Normml renkte go-
riilebildizi gibi gri,mavi,kehribor,pembe renktede goriilebilmektedir.
Ayrica b ezi hastalerda egri kulakta dolgunluk hissi)glnlama t=bloys
eklenebilmekte,nadirde olsa sivi seviyesi goriilmektedir.Ancak sivi
bildirmistir(14).}

\;§itme k=ybi ilgtim tipindedi{)baslangzg%a ha.i. bir iletim tipi i-
letim tipi isitme keyba ile baslemzkt:z glin gectikce yavas yavas isikme
azalmaktadlr%Faazan 50 dB in altinc dehi diisebilmekte,

I1k def2 Shzmbough tarafandan torif edglen Idiopeatik hemotimpenunm
serdz otitis mediamin bir sekli olarak diiginiilmektedir(44).Koyu maxi
renkte zar goriinimi ile kerekterize olan bu hostascikte kilsl zzrimon
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rak gerekse enfeksiyonuna bagly olarak Ostaki a%-inda obstriiksiyonz ne-
den olarak hastaligan gelistigi savunulmustur(23 41).Baz1 yazarlara go-
pede asil sorumlu viriisttir(15,30).

Whitcomb ise gu teoriyi ileri siirer:Nazofarenks ve Ustakinin mukoza-
lari aynl embryolojik kdkenlidir,allerjik sitiinuluslara ayni gekilde ce-
vap vermeYeri gerekir.Yaptifi incelemelerde %95 vekada mazal eozinofili
smirlerde ise %50 eozinofili tespit etti(47).

Bazi aragtarmacilara gore sistemik faktdrlerin rol oymadifn gori-
g vardar(10).

Blitiin bu aragstirmalarda gosteriyorki serdz otitis media etiyoloji-
sinde tek bir neden rol oynamamaktadir.Bunlarin birkag¢i biraraya gele-
rek hastaligl ortaya ¢ikarmsktadar,

BisTrorodi:

QSillndlrlk ve yassl epiteldern meydana gelen ortz kulak mukozas1nda
salga bezleri normalde bulunmaz.F1broz bir lamina propriasi vardlr.

Her ne kadar salgl bezleri bulummaz isede ve normal durumda salgy
yapmiyorsada bazi durumlarda salgilama yeteneZi kazandigl bildirilmisg
tirﬁ?riedman ve arkadaslara periostun hastalanmmesi 8sonucu mukozanin
mukus sslgiledigim gbstermislerdig,Aynl zamanda orta kulek endotelinin
Detaplaziside tespit edilmistir(16).

( Eggston ve Wolf orta kulakta submukozada gland bulamemiglar,nor-
mal mukozada da goblet hiicrelerinin bulunmadigini ancak enfeksiyon-
lu wvakalarda tespit edildigini bildirmislerdir. Bu yazarlara gore
orta kulak mukozasi kiiboidal epitelden meydana'gelmigtirL’oldukgada ka-
lindar.En ufak uyaranlara karsi ani degisiklikler gozlemek miimkiin
olmaktadir(l2). ,

(Orta kulagan bir DbOlimiinlin silli epitelle oOrtiili oldufunu Sa-
dé gostermistir(39).Sadé yine galismasinda, silianin verligim bogalt="""
ma fonksiycnununda olduzunu tespit ettilef;Orta kulakta negatif basinc-
la  sava birikimi ve biriken sivimin bosalmssi arasinda yakin bir ilgi
bulunmaktadir(39).Zaten grommet tatbiki ile orta kulakta biriken siva-
Din drenajini. m1 saglamakta,yoksa mukusun meydana gelmesini mi Onlemek-
te hala tartisms konusudur,
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orta kulaktaki mukusun gorevi:Mukozayl korumak,nemli tutmak ve sili-

alarin temizleme iglevini yerine getirmesinde fiziksel rol oynamaktir -
(36). _

Mukusun %98 i su, geri kalan kism tuz ve proteindir.Kanmin protein
yapasina bliylk benzerlik gosterir.Basit viicut sivalarandan farki solid
materyal igermemesi ve solusyonda dagilmamasidir.

¢ Orta kulak sivisi,fiziksel dzellikleri goz Oniine alinarak ii¢ kate-

goride incelenmigtir:

1-Temiz ve dligiik viskoziteli olanlar.

2=-Miikdz yapida olanlar.

3-Koyu siit kavaminda olanlar(40).
Birinci ve ikinci gurupta bakteri iiretilememesine karsalik iiglincli gurup-
ta ﬁretilebilmi§tir.)

Patoloji ve Mikrobiydloji:

kEn onemli bulgu tubanmin obstrilksiyonudur.Bu tikanikliZe bazli ola-
rak orta kulakta sivi toplanmasi seklinde izah edilmektedir.lkinci bir
hususts negatif basincin oclusmasidir(30),

Hastalarin biiylik bir boliminiin adenoidinin normslden bliylik olmasi
bir bOliimiinde koyu sekresyonun tuba zZzinda gozlenmesj,bunlsr tedavi e-

idildiéinde hastayigin gerilemesi veya temamen iyilesmesi bu gorilisiin le-
hine bulgulardlf,Ayrlca otoskopik muayenede kulak zarimin ¢oklik olarzk
bulunmasidas bu goriigi desteklemektedir,

Bu goriigli savuneznlar orta kulakta biriken sivinin transuda vasfin-
da oldugunu kapillerden sizsn sivilardan meydana geldigi goriigiinde-
dirler.

« Ancak ¢ok sayidaki hastada yapilan muayenelerde tuba obstriksi¥onu
Yapacak higbir neden Dbulunmadifiy halde sertz otitis medianin oldu-
gu tespit edild},@azz hastalaran tedavi ile tuba afzi agik hale geti-
rildigi halde bir kisim hastalarda ya hi¢ diizelme olmamis,bir kisminda
ise hastslak tekrarlamistar(10).)

{ Yine orta kulsk mayi her zamen serdz vasifta degildir.GoZu kez muko-
id veya piliriilan vasifta oldugu gozlenmistir.Buda ilk goriisii destekleme-
mektedir(40).)
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\ Serdz otitlerde epangman iginde hi¢bir mikroba rastlansmemigtir(29).
Apncak grommetten gelen akintilara ve mirengotomide piirlilan akintilarda
kiiltir elde edilmigtir. H. Infylenza,pneumokok en sak goriilenidir,

. Gundersen ve arkadaglari,grommet tatbikinden sonra gelen akintimin
%éz sinde bakteri tespit etmislerdir(20).Bu enfeksiyonun ne kadari sii-
per enfeksiyon, me kadari Onceden bulundufu bilinmemektedir. y

ORTA KULAK SIVISINDAKY HUCRELER:

Serdz otitis mediada deZigik bhiicre guruplari igeren sercz bir sivi
toplanir.Bu hiicrelerin basilari degZigik nedenlere bagli olarak orta ku-
lakta biriken mayilerin ig¢indede goriilebilir. :

Serdz savaida (1 - 10) Notrofil,(10-20) arasanda tagosit goriilmiigtiir.
Miikoz sivida ise (1-10) arasi fagosit tespit edilmig(41).

Sipila 148 serdz otitis medialil hastanin orta kulak akintisandan
(H) Thymidin autoradiografi tekmizi kullanarsk Lymfosit proliferasyon
hiicrelerini tespit etti.% 60,1 aklnfl numuneginde Lymrosit proliferas-
yon hiicresi buldu.%57,4 iinde orta biyliklikt. veya biyiik,genis storplaz
mzlia proliferasyon hiicresi,%11,5 inde ¢ok genis nlicieuslu ve genis va-
kuolli stoplazmzli hilcreler tcspit etti.Bunlara proliferasyon makrofaj-
larda denir(46).

s Bu konuda Bryon ve Bryon 75 haste lizerinde galigmisler ,orte kulsk
akintilara iginde lenfositlerde‘tipik gecikmis hipersensivite reaksiyo-
nunu goézlemiglerdir(9).

Lenfosit proliferasyonunun immunitesi karekteristik Ozelliktedir,

I1tihabi durumlarde artabilecegi gibi diger patolojik kosullerds art-

ti1g1,ayn1 zamanda saglikli kigilerin kamindade bulunduzu tespit edil-
mi§tir(45)o




Tedavis

Etiyolojisi gok degigik medenlere bagla bir hestalik oldugu icin
pugiine kadar birgok tedavi yontemi denenmigtir.Ancak bdiitiin bu tedavi-
ler istenen somucu vermemigtir.Buglin bile hastalarin biiyik bir kism
ya tam iyilegmekte veya tedaviden ¢ok az bir fayda gormektedir.

( Tedaviye yeni vakalarda ilagla baglamr.Ancak etiyolejik olarak bir
neden tespit edilmigse bu tedavi edilmelidir.Hastada tuba obstrilksiyomu
yapacak sekilde adenoid vegetasyon varsa veya tonsiller tubaya ti-
kiyorsa,bunlaxr bir an evvel ameliyatla berteraf edilmeligdir.,

Kata sekresyon olusturan bir siniizit veya deviatio septi nasi bDu-
lunabilir, bu patolojik durum tedaviye baglamirken  birlikte diizel-
tilmelidir,

e

Medikal tedavi:z

(Antibiotikli,efedrinli burun damlalar1~,'tavsiye edilir., Sistemik
antibiotik uygulamasida Onerilir. Tuba Odemini azaltmak igin antihis-
taminik ve steroid verilir. 2 mg/ kg Metyl prednizolon tavsiye edil-
mistir(l). )

Ilac tedavisinde penicilin iizerinde arastirmes yapilmis, bundade
Penicilinin orta kulak sivisina gecigi minumum seviyede oldugu goriil-
mistiir,Bu nedenle kullenilmamasi ©nerilmistir(29),

Irridasyon tedavisi: '

¢ Tuba gevresine enfeksiyon dozunda (300-500) Rad radioterapi uygu-
lanmasi tavsiye edilmektedif,Genellikle tuba gevresine ve adenoidlere
direkt olarsk wverilir.Crow gubuklari ile radium denenmesi,uygulanan
tedavi metotlara arasindadir(l).

Mirengotomi:

( Politzerden bu yana uygulenan tedavi ygntcmidirzilagla yapilan
tedavilerle desteklendiginde iyi sonuglar vermektedir.Adenotonsillektomi+
Perasentez ile vakalerin %75 inin iyilestizi bildirilmistir(33). ,

( Mirengotomi bir defa yapildiktan sonrs hasta devamli kontrol altin-

tutulur,orta kulak basinci kontrol edilir.Bu sekilde belirli aralik-
/

da



1arls mirengotomi yepilir.Mirengotomi alt arke kadrandan anulusa pare-
7el bir insizyon seklindedir.Senturia/ insizyomu birkag kez tekrarlems
yerine,gayet bir defada sonuca ulagilamiyorsa ikinci imsizyonla birlik-
te polietilen tiip uygulanmasim 5nerir(41).7

Grommet uygulapim:

Politzerden buyana uygulanman bir tedavi ytntemidir.llk olarak zar-
a1n drenajimi ve havalandirilmasini saglamesi ig¢in 1878 yilinda polit-
ger kullanmistir(33)ellk uygulandiginds basit lastik borulardi,bu boru-
1ar kisa zamanda viicut tarafindan reddediliyordu.Bu uygulamadan kisa bir
giirede vaz gegildi.Viicuttan atilmamasi igin Teflon,altan veya silikon gibi
kiymetli maddelerden yapilanlar kullanilmaya baglandi.

Serdz ve mikdz sekresyonlu orta kulak tiip mezlesinin kronik inkisaf
gekillerinde tiip kullamilmaktadar(33).Hastalara iki haftadan iic haftaya
kadar 1lokal hatifletici tedavi uygulamir,bu tedaviler bagari goster-
miyorsa parasentez yapilip,mayi aspire edildikten sonra adenotonsillek-
tomi uygulamir.Bu tedavilerin sonucu iyilesme %75 tir(35),Bilhassa gocuk
larin %25 i bu tedafiyg cevap vermez,bﬁ taktirde tiip uygulanarek tedavi-
ye devam edilmelidir(33). 7 |

Komplikasyonlar:.;LParasentezin yanlig yapilmasina bagli olarak inkus
ve malleusta yaralanmalar olabilir.Hatta kemikciZin vestibulum igine-
digme ihtimali bile dogar.Ani bag dSnmesi ve igitme kayba dile ortays
Slkarki,bu klinik tablo hér zaman geriye donmeyebiliw.

Ancak Dbiitiin persepsiyon rahatsizliginmi iatrojenik olarak degerlen-
dirilmemelidir.Mukoza fibrozu ve sekresyon birikimi nedeni ile oksijen-
in orta kulaktan ig¢ kulaga gidisi onlenir bunun sonucu olarakta persepsi-
yon bozuklugu ortaya g¢ikabilmektedir(4,34). L

( Gundersen ve arkadaglari yaptiklari aragtirmada tiipten gelen mayi-
de @62 oraminda iltihapli akinta tespit ettiler (8,18). Ancak bu-
iltibepla ezkantinin cerrshi girisim somucu'mu meydana geldigi,yoksa pri-
Der bir ortz kulak akintisi'm vardl bu bilinmemektedir,

Bir bagks omplikasyon olarakts kelica kulak zari perforasyonlari-
dlr.Kallcl kulak zari perforasyonlaria literatiirde % 0,5 ile % 3,5 vaka
42 bildirilmigtir(7,8,35). ;

¢ Orta kulak drenzjindam sonra 6 ayla 7 yil arasinda gozlemler yapal-
M$ %1 ile % 5,6 vakada kolesteatom tespit edilmigtir.Orta kulak iltihsp



lanmasindan sonra delik zar merkezinde,epitelin orta kulage doZru gelig-
mesi sonucu meydana gelmektedir, )

Zarda meydana geleg timpanosklerotik degigiklikler orta kulak drena-
jindan sonra % 15-33 oranminda goriilmigtiirsDaha ziyade eski hastaligin
devam1,daha az olarakta drenzj komplikesyomu olarak ortaya gikmaktadir.

tyilegme esnmasinda mukoza fibrozisi ve sklerozan nedbe dokusu denilmek-

tedir(33).




S.0.M. komplikasyomlari:

Hastalign sinsi bir sekilde agrisiz seyretmesi,klinik semptom-
larinin silik olmasi hastaligan uzun siire farkina verilmadan kendi
halinde seyretmesine neden olmaktadar,

( Serdz otitlerde silrekli tuba disfonksiyonlari, orta kulak mukoza-
sinds metaplazilere neden olabilmektedir.Ayrica orta kulak mukozssinda
i1tihabi granulomalarda ortaya ¢ikabilir.Bu hadiseler yanliz orta ku-
lakla sanirly kalmayip mastoid kavitesindeki mukozadada metaplazi ve
granuloma meydana gelebilir.Bunun sonucu olarakta idiopatik mavi tim-
pan hastaligl ortaya ¢ikar(l). )

Kronik seromikdz sekresyonlu g¢ocuklarin ortalama %20 sinde grom-
met +tatbik edilerek igitme kaybi ortaden kaldairildaigs halde ses hassa-
siyet rahatsizligl devam ettigi gdzlenmigtir.Neden olarakta enzimli sek-
resyonun toksik unsurlarainin orta kulakta serbest haie gelerek kemik
duverdan i¢ kulaga gegmek sureti ile harabiyet yapnesindandlr(4j.

" Serdz otitis mediala hastalerin kulak zari muayene edildiginde
bliylk bir bdliimlinde retrsksiyon goriilir.Bu attik retrsksiyonu kolestez-
tom clusmasinda rol oynar.)

B Juers kolesteatom meydana gelmesinde rol oynayan attik retraksi-
yonu s0yle tarif eder: |

l-Zaran orta kulak negaetif basinci ile igeriye dogru uzamasa,

2-Attik'i orta kulaktan ayiracak sekilde mukozada ©dem ve metaplazi
bulunmasa,

3-Bazi yapiskanliklarin zari,attik’e doZru cekilmesine neden ol-
mas1(26),

\Tedavi edilmeyen vakalarda adheziv etit ve kulak kemikciklerinde
harabiyette sik gﬁrﬁlﬁr.}




ELEKTRO-AKUSTIK IMPEDANS METER

Kulage gelen seslerin iletim bzelliklerini ve orta kulak hakkinda
bilgi sahibi olma istegi,gerek odiologlarda gerekse kulak hekimlerinde
mevecuttue

Dis kulak yoluna gelen ses dalgalari,kulak zarini ve orta kulak ya-
pilarima titregtirerek ig¢ kulaga yayilairlar.Kulegan ses iletigiminde-
ki titregim Ozelligine Akustik Impedans diyorus.

Ses dal@alara kulak zarainda ve orta kulakta bazi direnglerle kar-
si1lagsir.Buna bagli elarakta dalgalarin bir kism absorbe olar,bir kism
ise yansiyarak geri doner.Ses iletim yolu lizerindeki bu direng ab-
sorbe olan ve yansiyan enerji fazina dayanilsrak hesaplanir.

oy Yiiz y21 evvel Iucae kendi kigiscl gayreti ile olusturdufu 6zel bir-

‘ otoskopla geri donen sesleri arastirmstir,Bunun iginde iki kula@y ki~
yaslayarak kesrare veriszya calismsti.Ancak bu metodun ne kadar sub-
jektif oldugu, yanlislik yepme ihtirelinin ne keder fazla olduZu
ortadadir.

Ziwislocki kulek zcrinda impedans dlgmenin g¢esitli yollarimi arasg-
tirdi,ancak bunlardan birinin glivenilir oldufunu tespit etti.Diger iki-

., metodun hatala ©Olglim yepabileceZini bildirdi(53).2Zwislocki'nin yapti-
£1 bu alet:Hareketli bir kulaklik sayesinde kulaga ince bir telle
ses gbnderilmektedir, E=lde edilen ses basainci Olgiilerek sonuca gidil-
mektedir. 1963 yilinda aletini dahada gelistirerek tamemen metalden |
yapti(54).

Terkildsen ve Scott Nielsen elektré-akusfik impedansin dort galas-
ma metodunu denediler,Sonunda g¢alismssa kolay,hesap gerektirmeyen gok
kiiglik impedans deZisikligini Olgebilen bir alet gelistirdiler(51).

Pratik olarak kabul edilen bu metotlarda,kulak zara ile cihaz ara-
Sinda kalsn hava problem yaratmaktaydi. Hava hacminin farkli impedan-
81 vardair,halbuki bu metotlarda orta kulagZin impedansi ile birlikte
Olglilmektedir.Zwislocki bu terklilizi ortadan kaldirmak igin bir en-
Jektor yardim ile ara bosluia alkol doldurarak dlglimlerini yapmak-

taydi.Bu da pek pratik bir yol degildi.
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Bugiin kullanilan Madsenin elektroakustik empedans kopriisli:Diy kulak
yoluna yerlegtirilﬁiﬁ fic kanalla bir iinite ile bu kamallaran birlegtigi,
bir ses kaymag1,bir mikrofon ve birde hava basincinl ayarlayan {initeler-
den olugule

Empedansmetre,pelli bir frekansta,genellikle 220 frekanslak bir tit-
regim yayar.Olglilmeyen kulaga ise bir odiometrenin kulaklig: baglamir
ve normal odiometre sesi verilebilir.Bunun stapes kasi refleks egizi
aragtirmasinda Spemli rolu vardare.

Empedansin Olg¢lilebilmesi igin ai1g kulak yolunun iig kanally sondayi
alabilecek genigslikte,kulak zarimn saglam olmasi gerekmektedir.

Empedansan Olglimii iki gekilde yapalir:

1-Statik veyes mutlak empedansin olglilmesi

2-Dinamik veya relative empedansin odlglilmesi.

- Mutiak empedans atmosfer basincinda,yani O basingta geri ddnen e-
nerjinin 6lgiilmesidir.Bulunan sonug akustik ohm olarak itade edilir.Nut-
lek empedansin olglilmesi pratikte biiylk deger tasimaz.Elde edilen sonug-
lar normel kimselerin veya gesitli tipte orta kulak lezyonu bulunan kim;
selerin empedanslarl ile karsalastairilar.Bu yol ilé lezyonun tipi tarain-
maya galigilar(lj.

Relative empedansin Olglilmesi ise,dis kulak yolundaki havanin ba-
sincini +200 mm su ile -600 mm su basinglari arasinda degigtirerek her
derasinde bulunan degerleri olgme esasinz dayanir.,Bu yolla bulunsn de-
gerler grarik halinde gosterilirki buna tympanogramme adi verilir(l).-

Tympanogrzmme : Yukaridada bshsedildi?i gibi das kulak yoluna deZisgik
basinglar verilerek,kulak zaramin Y%ompliens uegi,iklikleri veorze ku-
laZin gecirgenligi konusunds bilgi sahibi oiuhur.Normal bir tympano-
gremme tablc 1 de gorlilmektedir.

Eger orta kulakta negatif bir basing mevcutsz,efrinin tepe nokta-
S1 negatif basing tararina dogru yer degigtirir(Tablo 2).EZer orta ku-
lakta sivay varsa,zirvenin amplitiidii diger ve negatif taraia dogru yer
de€i$tirir(Tablo 3)eKemikg¢ik zincirinde kopukluk varsa zirvenin ampli
tUAl gok yiksektir(Tablo 4).Eger kemikgik zincirinde ankiloz varse
Zirve amplitiidi normalin altina diiger(Tablo 5).

Stapes refleksi:

Stapes refleksini aramak igim bir kulaga gittikge artan giddette-

B
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ges verilir.Ses verilen kulaga wuyarilan kulak,diZerine ise kontrol
kulak adi verilir.Normalde sesin giddeti igitme egiginin 7T70-90 4B iis-
tiinde oldu@u zamen,stapes kasi refleks olarak kasilir.Refleks bilate-
ral oldugundan kontrol kulaktads meydana gelmektedir.Bu da empedansta
degigiklik yapar.

Stapes kesi Facial sinirden dal aldif ig¢in,facial paralizilerde
lezyonun yerinin tespitinde Onemli rol oynar,

Otoskleroz ve adheziv otitlerde,skatris doku icindeki stapes kasi-

lamayacagindan, hastaliklarin tamisings kullanilar,
Kiigiikk gocuklarda igitme olup olmadigini kontrol amaci ile kullam-
lir.Ayn1i zamenda objetif odiometride yapilabilir.
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pABLO- 1 - Normal bir tympanogramme

L rITLE

fual

iy
Compliance

(-5

-600

-400

=200

+200

— 400

TABLO -11- Orta kulakte negatif besinci gOsteren tympanegram
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TABLO -III -Orta kulakta sava oldupumu gisteren tympanogramme

2 <

(%]

9]

[}

S

ot

15 B

o
1

PO S A . S . 1
-600 -400 -200 0 +200 =400

TABLO -IV - Kemik¢ik zincirinde kopuklugu gbsteren tympanogramme

rJ
i

{ml)

T
(o8

Compliance

~609 -400 -200 0 +20n LA ‘
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TABLO -V -Kemikciklerde fiksasyomun tympanogramda goriiniimii

. —
" ) =
o
=
==
-5 5 |
|
= f
1
_ /\\
f
T — o5
P
[
0

. =600 -400 -200 0 -+ 200 —400
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MATERYAL VE METOD

.1982-1983 tarihleri arasinde kliniZimize miiracaat eden, serdz otit
tan1sl konulan vakalar aragtirma kepseamina alindi.5-14 yasslari arasinda-
ki 35 hasta lizerinde ¢alaigildi.Hastanemiz gartlarinda 5 yagindan kiigilk
gocuklara odiometri yapllamd:.g;ndan,arastlmna kapsamina alinamadi.

12(%34,3) kiz,23(%65,7) erkek olmak lizere 35 S.0.M. 11 hastamin
27(%48,21) si 88%,29(51,29) u sol kulagina miidahele edildi.

12 kiz gocugunun 20 kulaginda S.0.M. tespit edildi.Buhlarin 11(55)i
sol kulak,9(%45)sag kulaktir.23 erkek gocugunda 36 kulakta S.O.li. tespit
edildi, 18(%50) sag kulak,18(%50) i sol kulaktair.

. Miiracaat eden hastalar {i¢ gurup altindas incelendi:

¥ 1-Mirengotomide orta kulafi kuru bulunan kulaklars

2-Mirenéotomide orta kulakta serdz sivi bulunan kulakla}.

" 3-lMirengotomide orte kulakta miik6z sivi bulunan kulaklaxr.

« Kuru bulunan ve sercz mayi gelen kulaklara,yamliz mirengotomi ya o
. paldi.Ancak gerekiyorsa tcnsillektor: ve cdcnoidektomi eklendi.lilikoz si-
vi gelen kuleklare ise el olarak tiip takald-.

Bir ay sonrs bitin hastalarin kontrolleri yapildz.,

a 1-Pormsentez yapilen kuleklarc,odiometri ve *impanometri tekrzrlan
d1,11k deZerlerle karsilostirilda.

2-Tup tatbik ediien kulaklérda,orta kulai bosinci,komplians ve gradi-
ent balkilmos: mimicin olmsdigindan,yanliz odiometri yapailda, '

Poliklinik muayenesi:

Anamnez:Hastalarain kendilerinden ve yakinlarindan mimkiin olduZu ka-
dar ayrintili bilgi elindi.Bilhassa igitme kaybinin nc zemen basleda s,
devamlimi yoksz zemcn zamenmi olduji,burun tikanikligl olup olmadaii
aragtiraldz.

Tizik muayene:Fizik muayemede rutin K.E.B mueyene cletleri kullanil-
d1.S.0.M, diigiiniilen hastalarin kulaklar mikroskop altinda tekrar icelen=
Qi.fsitme kaybi hakkinda bilgi sahibi olmak igin fisilti mueyenesi ya-
Pilda, ‘

Laboratuar muayenesi:

C
1-Isitme kaybimin tespiti igin Plirton odiometri kullanildz.Biitiin-

—
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frekanslarda igitme egigi tespit edildi.Ortelama igitme kayba: 500,1000,
2000 frekenslardaki igitme kayiplaraimin ortalamasi slinarak bulundu.

2-impedans odiometri ile,biitiin kuleklarin orka kulak basihci,komp-
liensi,gradienti tespit edildi.Buluman sonu¢lar, bir ay sonraki kon-
trol sonuglari ile kargllagtlrzldl.‘/

lIstatistik metotlara:

Guruplardan elde edilen sonuglarla,istatiksel olarak dezerlendirme
yapildi.Bunun igin:

1-Her vaka gurubunun ayri ayri Standart deviasyonlari bulundu.

£x* _ (£ X f

N
| SQD 0=
N-1
!,,
L 2-Daha somra formiilden gelen Standart deviation bulundu,
| (£a ) ‘
zat-
N
Sodo=
N-1
B 3 - Ortak standart deviasyon bulurup:
S.d
S.D =
N

4- t deBeri bulunarak sonucun onemli olup olmadiz kontrol edildi.
D

————

S.D
Istetistiki degerlendimme istatistik kiirsiisii ile ortask yapilda,




BULGULAR

( Hastalarain en kiictigi 5 yasinda,en biiyligi ise 14 yasindadir.Toplam
35 hastanin,12 (%34,29) si kiz,23(65,21) ii erkektir.Hastalarin 55 kula@gina
mitdahele edildi,29(%51,29) sol kulakta,27 (%48,71) sag kulekta serdz otit
tanisi komuldu,.Biitiin gocuklarda yag ortalamasa 7,86 dar.

Hastaleramizain 31 1 yanlaiz igitme kaybindan dolayi miiracaat etti,4
hasta ise basgka nedenlerden muayeneye gelmislerdi.l5 hasta siirekli isit-
me kaybi,16 hasta zaman zaman igitme kaybi,4 hasta ise igitme kaybi ta-
rif etmemekteydi./

16 hasta gegmigsinde kulak ajrisi terif etti,miiracaat ettiginde 2 has-
; , temn kuls Zinda agrai mevcuttu.4 hastanin gegmiginde kulak akintisa sap-
1 tandi.Ancak bu hekim tarafindan tespit edilmemis,ailenin verdizi anem-
nezdi.(Tablo:7) ;
H ( 25 hasta yi1lda 4-5 defa bozsz agrisindan,16 hastaminda sik sik bu-
\ i run tikamiklaZindan sikayeti mevcutiu. :
Muayene bulgulari:

Kulek zari muayenesinde 35(%62,25) kulakta retraksiyon, 4(%7,14) Ku-
lakta segmental kollaps tespit edildi.Renk itibari ile,26 kulak zari-
&gri-beyaz,B kulak zari kehribzsr rengi,l6 kulak zari pembe,6 kulak zara

ise normal renkte bulundu. g

« Muayenede 16 hastada tonsiller hipertrofik,17 hastada adenoid bliy¥k |
bulundu. )

Ameliyattan evvel odiometri,orta kulak basinci,komplians ve gradien-
ti tabic X,X1,X1l de sunulmustur,
1-Igitme kayba:

( Mirengotomide orta kula@l kuru bulunan heastslards isitme kaybi orta-
lama(19,50 dB,S.D. 15,02) olarzk bulundu.2 kulakta 5dB(%10,52) e esit ve-
Yya kiigik,4 (%21,05) kulakta 30 dB den bﬁéﬁk.lB (%68,43) kulakta ise 5-3C
dB arasinda isitme kaybi mevcuttur,

(Mirengotomide serdz mayi gelen 16 kulakta ise bulgular soyledir.
Ortalams isitme kayba (24,04 d5,S.D. 7,98) dlr:jl kulakta(%6,25),10dBin
8ltinda,2 kulakta( %12,50) 31,6 dB in iizerinde isitme kaybi tespit edil-
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 ABLO - VI -Hastalarin yaglara gore degnlim




di.Geriye kalan 13 kulakta (%81,25) 10-31,6 dB arasinda igitme kayba
mevcuttu,

(Mirgotomide miiktz mayi gelen kulaklarin igitme kayba ortalama 32,86-
dB,S.D.,6,29 bulundu.))

Ixi kulakta(%9,52),40 @B in lizerinde.l kulakta(%4,76),25 dB in altin-
de igitme kaybi mevcuttu.Geriye kalan 18 kulakta (%85,71), 25-40 dB ara-
sinda igitme kaybi bulundu.

amansubﬂwn

Mirengotcmide orts kulagr kuru bulunan hastalarin ortalama komplians
degeri 0,47 ocySeD. 0,17 olarak bulundu. .

fi¢ kulakta(%15,79),0,40 cc den kiigiik degerde,2 kulakta(%10,52) 0,60cc
den biiyik degerdedir.l4 kulakta(%73,68) kulakta ise @,40~-0,60 cc arasin-
da deZismektedir,

( lMirengotomide orta kulaginda serdz sivi gelen kulaklarda ortalama-
0,19 cc,S.D, 0,01 olarak bulundu. '

Bir vakada(6,25%) 0,40 cc den biiyiik, 2 kulakta ise(%12,50) 0,06 cc
. den kiigiik olarak bulundu.Geriye kalan 13 kulakta(%81,25) 0,06-0,40 cc a-

rasi bulundu.
Mirengotomide miikoz siva gelen kulaklarda ortalama komplians degeri
0,14 cc,ySe.De 0-07 dir. )
a dort kulakta(%19,05) 0,05 cc veya daha kiiglik bulunmus,l kulakta(%4,76)
0,25 cc den biiyiik bulunmustur.Geriye kalan 16 kulakta(%76,19) 0,06~0,25cc
olarak tespit edildi.En yliksek komplians degeri 0,30cc en diisiik komplienc
ise 0,005 olarak bulundu.

Gradient degerleri:

COrta kulazindan mirengotomide sivi gelmeyen 19 kulagin ortalame gra-
dienti 0,10 c¢/50,S.D.0,02 olarak bulundu. ,

Bir kulakta(%5,26) 0,07 cc/50 den kiigiik,bir kulakta(%5,26) 0,12 cc/5¢
den biiylik bulunmustur.En. bliyiikk gradient 0,05 cc/50,en kiigiik ise 0,1l4cc/5(
olarak bulundu.Geriye kalan 17 kulakta(%89,48) ise, 0,07-0,12 cc/50 ara-
sinda bulundu,

\Mirengotomide orta kulaktan sertz mayi gelen 16 kulagin ortalams gra- '
dienti 0,01 c¢c¢/50,5.D,0,01 dir, ,
En ylksek deggr 0,04 cc/50,en diisilk deger ise 0,00 olarak gdzlendi.

.. .+




Alta kulakta (%25,57) 0,01 cc/50 den kiigiik,bir kulakta(%4,76) 0,02
cc/50 den biiyliktiireGeriye kalen 14 kulakta(%66,67) 0,01-082 cc/50 ara-
ginda bulunmugtur. A

( Mirengotomide miikoz sivi gelen 21 kulaktas ortalama gradient 0,01-
cc/50,5.Ds 0,01 olarak bulundu. )

En kiigiik gradient 0,00 ecc/50, en biiyiik gradient ise 0,02 cc/50 ola-
rak gozlendi.

Orta kulek basinci:

~Kuru bulunan 19 kulakta ortalama orta kulak basinci 247,22mm su
olarak bulundu.

ki kulekta(%10,52) 300 mm sy dan kiigiik,iki kulakta(%10,52) 150 mm su
dan biiylik bulundu.Geriye kalan 15 kulakta(%78,96) 150-300 mm s, basinci
bulundu.En bliyiikk basing 100 mm su ,en ylksek orta kulak basinci ise 400-
mm su basineidir, :

. Mirengotomide orta kulajfindan serdz mayi aspire edilen vakalarin
ortalama basing degeri 296,87 mm su dur. )

In yuksek orta kulek basinca 150 mm su, en dlislik basing ise 400 nc s
olarzk bulundu. Iki kulakta(%12,50) 350 mm su basincaindan kiigiik,bir kulsk-
ta 250 mm su basincindan biiylik bulundu.Geriye kalan 13 kulakta($81,25)
250~ 400 mm su arssinds tespit edildi.

Jdrengotomide miikdz meyi gelen kulaklarin ortelamz orta kulek bazsin-
c1 326,19 mm su S.D. 20,19 olarsk bulundu.,

En yliksek orte kulak basinci 200 mm su.,en diislik orta kulak basinca
ise 450 mm su basinci olarak bulundu.lki kulakta(%9,52) 250 mm su bzsin-
Cindan bliylik,bir kulakta400 mm su basincindan kliclik olarak tespit edildi.
Beriye kalan 18 kulakta(%85,72) 250-400 mm sy basinci srasanda 1di.
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TABLO « VIII = Kulak zari muayene bulgulara

KULAK ZART [it] i
Retrak- Segmen- Siva T——
el tal |seviyesi RENK MOBILITE
¥ kollaps
Normal Beyaz Pembe Kehribar | Normal Azalm g Yok
Gri
35 4 - 6 26 16 8 17 22 17
%62, 25 %4,17 -
TABLO =-IX - Hastalarin boZaz muayene bulgulary
BOGAZ HUAYERE BULGUTA T
TONSIL ADENOTD
NORMAL KUGLK OR''A BUYUK Il ; {ECUK LUK
6 T 6 16 11 6 2 16
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pABIO = X -Orta kulsf kuru bulunanlarin ameliyat oncesi bulgulara

r:;;? YAS, ISITHE ORTA KULAK| KOMPLIANS |GRADIENT
SOYADI SEX KAYEI BASINCI
(aB) (mm Su) (ce) (ec/50)
s.0o sag | (5) K 5 100 0,40 0,11
K.Y sag | (10) E 6,6 150 0,60 0,12
K.Y sol (10) E 20 250 0,50 0,10
S.D sol (6) E 6,6 175 0,70 0,12
V.S sol (10) X £y 300 0,35 0,07
LU sag (7 E 15 300 0,40 0,05
l A.0 so0l (10) E 33,3 400 0,90 0,14
Ml u.e s 8) x 23,3 250 « 0,30 0,09
{ 0.4 sol | (10) E 45 400 0,40 0,08
LeE sol (14 K 31,7 35C 0,6C ColC
.Y saz (13) E 33 250 0,50 0v11
U.0 sag (5) E 30 250 0,30 0405
bk saf (10) 1 20 200 0,45 | 0,10
AE sol | (10) E 21,6 300 0,30 0,07
I [
lieh s K 2 5
el ol ___(11) - 21,6 250 0,50 0,12
AT 80l (9) K 40 250 0,45 0,08
A ?
0K sag (7) b0 10 150 0,60 0,10
Lol Bl (7) E 16,6 150 0,40 0,08
lieD sol (7) E 5 100 0,40 0,08
k
Ortalama 19,50 247,22 0,47 Gy 10
S.D 15,02 68,47 0,18 0,02
e —
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TABLO - XI -Orte kulaginda serdz sivi bulunanlamn ameliyat Oncesi

bulgulara
F—ngI YAS IoiTIE ORTA XULAK| KOLPLIANS | GRADIZLT
SOYADI SEX KAYRI BASINCI
(aB) (mm su) (ec) (cc/50)
S.T sag (5) E 20 150 0,10 0,00
VoS sag | (10) K 18,3 300 0,20 0,01
P.A sol (9) KX 5 250 0,30 0,02
AU so0l| (7) E 31,7 300 0,10 0,01
A.0 sag| (10) E 33,3 400 0,20 0,01
K.Y =gl (7) E 18,3 250 0,10 0,01
#.B sol (8) K 31,7 400 0,10 0,01
5.0 52 (7) ¥ 20 300 0, 20. c,0
0 =0l (7) F 20 | 250 0, 15 G, 01
v all 5) 38,5 500 G, 30 0,82
F_I T sl (8) B 25 a5 B, G591
G s (8) I 30 300 0,20 0,02
7.2 secll (5) E 30 350 C, 20 0,01
I.P en (7) L 21,6 300 0,10 o, 01
T sl (6) I 21,6 350 0,15 0,01
G.E =ssll (7)) = 15 300 G, 20 0,02
s
Ortolor g4, 04 296,87 0,19 0,01
5.D 7,98 £1,83 0,01 0,008
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TABIO = XII - Orta kuleginda miiktz mayi bulunan hastalarin emeliyat
tnceci bulgulara
ADI 1 YAS IsisnE ORTA KULAK | KOMPLIANS | GRADIENT
SOYADI SEX KAYBI BASINCI
(aey (mm Sy) (cec) (ec/50)
B.U sag (11) E 31,6 300 0,05 0,01
BoU sol | (11) E 40 350 0,05 0,00
B.A sol (8) K 3345 350 0,10 0,02
R.T sol (8) X 35 400 0,05 0,02
E,S saf (8) E 40 350 0,20 0,01
E.S sol (8) E 38,5 300 0,25 0,01
S.T @ak (8) K 20 200 0,30 0,02
y | SeT sol (8) K 28,3 300 0,10 0,00
YA sag | (7) E 30 250 0,20 0,02
Y.A sol (7) E 25 " 350 10,15 0,01
Hed sep 021 E ] 55 300 0,20 0,02
BT sol | (200 E | 23,3 230 0,10 i
0.4 szp (10) E 45 300 0,20 | 0,0C
AB sef | (14) K 35 350 . 0,10 02
2.5 sez | (6) «x 25 400 0,10 0,01 |
7Z.E sol (6) K 35 300 0,15 | 0,02
G.¥%. sol (6) & 33,3 400 | 0,10 0,01 ,
S.0 =0l (5) ¥ 35 200 0,17 0,03 |
SeT sol (5) E 41,8 300 0,05 0,00
S.A  sag (6) E 30 350 0,10 0,01
S«A s0l (6) E 25 450 0,15 0,00
Ortelams 32,86 326,19 0,14 0,01
S.D 6,29 20,19 0, 07 0,01
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KONTROL BULGULARI:
( Blitiin hastalarin bir ay sonraki kontrolleri yaplld;)Daha once yapilan-
odiometri,orta kulak basinci,komplians ve grediente tekrar bakilda. \
(Hastelerden baszilerina gromet takildizindan bunlarin,orte kulak \
besincanz,Komplianss,Gradicnte bakilemada.Bu hastalarin yanliz igitme &
egikleri 6lgﬁlobild§,Kontrol bulgulara teblo X111,X1V,X¥ te gosterilmis-
tir, )

( Tgitme bulgulara:
—Mirengotomide orta kulaginda sivi bulunmayan kuleklarin ortalsma-
isitme kayba 10,34 dB, S.D. 6,10 bulundu. ,
cﬁg kulakta ameliyat Oncesine gore igitmede bir kazang saglanamadly
En yiksek igitme kayba 25 dB, en diisiik isitme kayba ise O dB olarsk tes-
¥ pit edildi.
( Serdz mayi gelen kulaklardg ise ortalams isipme kayba "~ 13,01 dB,
S.De 6,57 olarak bulundu.
Isitme kaybi en fazla 20 dB,En ez igitme k:ybi ise O dB dir.
(Orte kulakta mikdz mayi gelen kulaklarda orx?;gf%§§=§f:$??cl orta-
lama 11,73 4B,S.D. 4,48 di.
Orta kulsk basinci:

J

» ¢ Nirengotomide orta kulaga kuru bulunanlarda ortalama orta kulzk ba-
sinci 102,70 mm su,S.D. 74,02 olarak bulundu.En yiksek basing O mm su-
en disiik basing ise 250 mm su idi. .

¢ Orta kulaginda serdz mayl bulunan kulaklarin ortalams orta kulak ba-
sinci 118,75 mm su,S.D. 74.44>en yiksek beslngbp mm su, en diiglik basing
250 mm su basincidar.

{ Mikoz mayi tespit edilen kulaklarain,gromet tatbik edildiginden or-
ta kulak basinglari kontrol edilemedi.Ancak tiip atilan ve tikanan vaka-
larda basinca bakildi.Bu kulaklarda bariz olarak orta kulsk basincinds
Yikselme tespit edildi._}

Komplians bulgulari:

\ Mirengotemide kuru bulunan kulaklarda orta kulak  komplians  bulgu
lary soyledir:Ortalama 0,54 cc,S,D. O,lBi/en yiiksek komplians 0,70 cc,
endlisiik komplians ise 0,30 cc dir.

Serdz mayi gelen kuleklaran kontrollerinde, ortalama komplians-

L
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0,41 ec, S¢Ds 0,15 tir,En dligiik komplians 0,20 ccdir.En yliksek komplians
ise 0,65 cc dir. '

( MiikO6z mayi gelen kulaklarda kompliahs Olg¢iilemedi.Ancak alti vakada
gerek tiip reddedildiginden gerekée tikamip fonksyon yapmadigindan,komp-
liansa bekilabildi.Bunlarda ilk bulgulara gore anlemli fark tespit edil-
di. »

Gradient degerleri:

¢ Kuru kulaklarda gradient ortalamasi 0,10 e¢c¢/50,S.D. 0,03 tﬁf.En yik-
sek deger 0,18 cc/50, en diisik gradient 0,06 cc/50 dir.

(_Serdz mayi gelen kulaklarda ortaleama 0,08 cc/50 dif}En yliksek gra-
dient 0,10 cc /50,en diisiik gradient degeri 0,03 cc /50 olarak bulundu.

Miikoz mayi gelen kulaklaran gradienti Olglilemedi.
(&L

J




TABLO = XIII = Orta kulag kuru bulunen hastalsrim
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kontrol bulgular:

A YAS Is1me [, |ORTA KULAK | KOKPLIANS | GRADIENT
SOYATT SEX KA 1B BASINCI (cc) (ce/50)
(aBy (mm Su)
S.0 sag (5) K 5 100 0,60 0,13
K.Y saz | (10) E 5 75 0,60 0,12
K.Y sol (10) E 5 25 0,50 0,12
s.D sol (6) E 5 100 0,70 0,12
V.S sol | (10) X 10 100 0,45 0,09
AU sz (7) E 10 100 0,45 0,06
A.0 sol (10) E 15 100 0.9 0,18
N.E sef (8) X 15 156 0,55 0,10
Ok &sod (10) E 25 250 0,4 0,0%
L sol (12) | 15 200 " g,60 0, 1¢
s

lo¥ o8& (13) | 20 100 0,60 0,11
.0 se 5y B > | o C, 40 0,08
s (&) B | 15 200 0,5% 0,18
AJK *sel | (10) B | 10 150 0, 30 Dyde
TeA sol (11) X 8,3 50 0.50 0,15
R.T ecl | (9) K 15 200 B30 C,10
«D sol (7) E > 0 C,45 0,09
0K st (7} E 3,3 0 c, 60 0,13
i.p sol] (7)) E 5 50 0,40 0,08
Ortelamnz 10,34 102,70 o, 54 by 12
Bedt 6.10 74,02 0,13 0,03
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TABIO - XIV = Orte kulagands seroz sivi bulunan hastalarain kontrol
bulgulara
ADI YAS I5ITE ORTA KULAK| KOIPLIANS | GRADI<HT
SOYADI SEX KAYBI BASINCI
(aBy (mm su) (ce) (ec/50)
S.T seg | (5) E 15 150 0,25 0,09
V.S sag (10) K 15 150 0,40 0.10
P.A sol | (9) K 0 0 0,65 0,10
AU sol | (7) E 20 250 0,40 0,10
A,0 sef | 110) E 15 100 0,40 0,07
¥ =z | (7) B 18,3 250 0, 30 0,08
K.D &l 1 8] .k 15 100 0,30 0,06
B F: (73 ] 10 150 0,45 0,07
‘ (V - 20 1 5¢ vj g
ool (5 15 0 , B0 0, Go
R T E 15 100 €, G,12
Ua (& 20 1060 0,45 0,067
we 8611 (5] 15 25 0,60 c,07
TP (7 5 Gy b }y OF
EB.T B (6) & 10 100 ,30 0, OF
(9% and (7) 5 25 04 5C 0, 10
13,01 118,75 Gy d 0,08
S.D ., -
N b, 27 T4 o4 = 0,03
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TABIO « XV = Orta kulagande wmiikz mayl bulunam kulsklarin kontrol
bulgulara
ADI YAS IsiTuE ORTA KULAK| KOWPLIANS | GRADIENT
SOYADI SEX KAYBI BASINCI
(aB) (m Su) (ec) (ec/50)
B.,U sag (11) E 10 - il -
B.U 80l (11) E 15 - = -
BsA s0l (8) K 5 = = =
R.T sol (9) K 10 L] - =
E.S5 sag (8) E 15 - = =
E.S so0l (8) E 15 150 0,40 0,06
ST =sag (8) K 10 = - _
w| SeT s0l (8) K 10 - - -
Y.A sag (7) E | 15 . 200 045 0,07
YeA sol . (7) E B | - - =
. lleA s8E 111) X 10 : - = -
2,7 sol (10) E ! 5 50 0,5 0,09
OsA &8E (10) E 15 - - .
" |
A.E sag (14) * I 20 150 0,35 0,05
7.B sag (6) X 15 . - - |
Z.8 sol (6) K 20 goo 0,20 0,04
G.K sol (6) X 10 - | - -
S.0 sol (5) X 6,3 - - -
ST mol (5) E 15 250 0,35 0,05
S.t sap | (6) E 10 - - -
S.h sol | (6) E 10 - . .
Ortolams 11,73
SeD 4,48
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TARTISMA

., Bu galigmadaki asil ameg serdz otitis mediali hastalarin,klinik bul-
gularinin degerlendirilmesi,cerrahi miidahele ©ncesi ve cerrahi miidhele
sonrasl,igitme kaybi,orta kulak basinci,komplians ve gradientin sapta-
narak sonuglarin kargilag¥irilmasidar.,

Servz otitis media tamisi konulan beg yasindan biliylk hastalar sras-
tirma kapsamina alindi.Mirengotomi sonucu gelen mayinin ©zelligine gore
serdz mayi gelenler ayri,mikdz mayi gelenler ayri gurupta deZerlendirildi.
Hi¢ sava tespit edilmeyenlerde ayri bir gurup olarak incelendi.

, Aragstirmaya dahil edilen gocuklarin yas ortalamasi 8,02 dir.11 Yasin-
dan blyik iki gécuk(%5,7) vardir. Geri kalan biitiin gocuklar 5-11 yaslara
arasindadir.

.Bu konuda yaspilan-aragtirmalaran goZunda bu hastalifin %74 orerainda
(5-10) yas gurubunda saptanmistir.Armstrong 1016 kulak iizerinde g¢zlisms
bu hastalarin %78 i 8 yasinin altinds oldufunu bidirmistir.éhah 3% gocuk
lizerinde galaismis bunlarain %91,1 i 0-7 ya:s gurubunda oldulfunu yayinlamig-
£2r(5,42,47)0

.Sertz otitis medis gOrildiifli gibi genellikle gocuk yaslerda goirilen

bir hastaliktir.Cofu zeaman okul yaslarindaki gocuklarda ortitaya cgikmakta-~

dir.Bizde yas ortaslamssimin biraz yiliksek bulunmssinin nedeni,gocuZun dok-
tora geg miiracaat ettirilmasi ve bes yasindan kiiclik gocuklarin bu aras-
tirmaya katilmamasindandir.Okul yaslaranda sik olarak goriilmesinin nedeni
olarakta bu donemde lefoid hiperplezisinin en yliksek seviyede olmssi,bu-
na bagli olarakte sik sik enfeksiyonz maruz kalmasindandar. .

« Arastirmamizda hastelarin 23'i erkek( %65,21 ), 12'si kiz( %34,29)-
bulunmustureYapilen difer arzsvirmelerd: oran $dyledir:Sdzen arsgiirdim
hastalaran %55 ini erkek,%45 inin kiz olduZunu bildirmistir.Ayni konuda
Shah vakalaranmin %61,20 si erkek,%38,80 inin kiz ¢ocudu bulmustur.Hardy
ise galismalarinde %55 erkek,%45 kiz gocﬁgu olarak tespit etmigtir(22,42-

47).Her ne kadar yapilan aragstirmalarda erkek orani kizdan fazla goiriinsede-
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gimdiye kadar belirli bir izsh tarzi mevcut degildir.Kansatimize gore bu
iarklilik tamamiyle tesadiiften ileri gelmekfedir,

. Aragtirmamzds vakalarin 29 unda(%51,29) sol kulakta,27 sinde(%48,71)
sag kulakta serdz otit tespit edildi.S8ag veya sol kulak arasinda Snemli
bir fark zaten beklenmemekteydi.Ciinkli bugline kadar sag veya sol kulskta
fazla goriildiigline dair bir yayina rastlanmadi. )

Caligmamizda,2l hastada (%60) bilateral serdz otit saptandi.Bu konu-
da 65 serdz otitli kulaktan,27 hastasinda ¢ift taraf111§azen 85 hasta
iizerinde ¢aligmig 26 hastada ¢ift tarafli,33 hastada unilateral sersz
otit tespit etmigtir.Tek kulakta hastalifin goriilmesine neden olarak
etiyolojik farkliliklar gasterilmektedir(37,47).)

LHastallg:.n tanisinda,fizik muayenenin Snemli bir rolift bulunmaktadar.
Kulak zarimin rengi,mobilitesi,hareketi Onemlidir.Muayenede 35 kulakta
(%62,25) retraksiyon mevcuttu.Shah 70 kulaklik seride 44 kulakts retrak-
siyon,SGzen 85 kulagin 59 unda retrsksiyon tespit etmistir.Bumun negatif
basinca bagla olarak meydana geldigi b11d1r11m1st1r(43 47)./

LKulak zarinds segmental kollaps(Zarin be11r11 bolgelerindeki ¢Okiin-
ti) 4 kulekta(%7,14) gorildi.Buna dehe evvel gegirilmis kulak zari per-
forasyonlari ve gegmigteki akut otit sekelleri neden olmaktadar.

Hastalarimzde sivi seviyesi goremedik,ancak klasik yayinlerda ve
baazi literatiirlerde goriilme sikligimin % 10 olduiu bildirilmektedigﬂpa-
rlilmedigi zaman hekimi seroz otit tanisindan uzaklagtirmameladir,eme go-
rildiizi tektirde g¢ok kiymetli bulguduErShah 200 kulaktan ancak 10 kulak-
ta sivi seviyesi gordiiglinii,Sozen 85 kulaktan 3'ilinde seviye gordiigini be-
1irtmektedir(43,47)./)

Hastalarlmlzln en Onemli gikayeti igsitme kaybldi;fNUracaat eden 35-
hastadan 31'i(%88,57) yanliz igitme kaybindan,geri kalan 4' i(%11,43)-
diger nedenlerden sikayet¢i olmuslardir.Mirengotomide oria kulakta saiva
bulunmayan kulaklserda ortalama igitme kaybi 19,50 dB, S.D. 15,02,serdz
mayi bulunan kulsklards igitme kaybi ortalamas 24,04 4B, S.D. 7,98,Miikoz
mayi bulunan kulsklarda ortalamas 32,86 dB, S.D. 6,29 olarsk bulunduEShah

sivl gelen kulaklerda isitme kaybini 20 dB den bliylik,Fernandez sertz otit-

1i kulaklarda igitme kaybanmi 10-30 dB arasanda bulmustur(13.43)v
(28 hastamin kulak zarimin mobilitesi ya azalmgs veya tamamen ortadan
kalkmistar.7 hasteda ise normal bulunmugtur.
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Sertz otitis mediela hastalarda kulak zari,pembe,kehribar rengi,mat,
gri-beyaz renkte goriilebildigi gibi normal zar rengindede gorilebilmektedir

( Bizim hastalarimzdan, 26 kulakta(%$46,42) kulak zari gri beyaz renitte,l6

kulakta (%28,57) kulak zari pembe renkte,8 kulakta (%14,28),kehribar ren-
gl ,6 kulakta(%10,70) ise normal goriimiimde 1di,

Shah 200 kulsklik serdz otit serisinde 101 kulak zarini gri-beyaz,35-
kulak zarini pembe renkte bulmugtur.SOzen 85 kulaktan 43'iinli gri -beyaz
bulmugtur(42,47),

, Blitin hastalara mirengotomi yapildi.Bunlardan 19 kulaktan mayi gelme-
di.Bu biitiin serdz otit diigiiniilen bastalarin %33,92 sini tegkil etmekteydi.
AltuZ ve arkadaglara 104 kulaktan 28 (%26,92) sini kiru bulmuglar,SoSzen
%34,11 ini kuru bulmustur.Sivi bulunmayan bu vakalarin tubal disfonksi-
yon devresinde buluman hestalarin olugturdugu bildirilmigtir(3,47).)

37 kulakta mirengotomi somucu sivi tespit ediidi.2l tenesinde (56,75)

¥ mikdz meyi,16 kulakta(5543,25) serdz mayi.geldi.Shzh 190 kulek incelemig,

"46 kulskte (% 23, 16) serdz,36 nuirente(%.v,yu, mikdz,5 kulekta(%2,63)piiriilan,

103 kulakta(%54,44) ise glue sekresyon tespit édilmistir.SGzen 56 kulak-
an 13 kulakta(%23,21) sersz,43 kulakta(%76, 79) miik6z mayi gormistir(42, 43,
Hastalerimizdan orte kulaktan serdsz mayi gelenlere ve kuru bulunan
kulaklara parasentez yapilmgtir.Aspirasyonda miikoz mayi gelen kulaklars
ise parasenteze ek olarak grommet takilmgtir.

Bunlars ek olarak muzyenede tonsillerde hipertrofi varsa, Adenoid-

LA
bﬁfﬁkse adenoidek+omi tonsillektomi veya adenotonsillektomi yapildi.So-
nu¢ olarak 17 hastaya (%48,57) sdenoidektomi, 16 hastayas (%45,71) ton-
sillektomi yapildi. Bu hastalardan 13 iine (%37,44) adenotonsillektomi -
yapaildas "

( Serdz otitlerin bagslangi¢ donemlerinde yanliz adenotonsillektomi so-
nu iyilesmenin %75 oraninda saglandifi bildirilmistir(33).

C Hastalarimiza,konservatif tedsviden cevap alinzmadigr taktirde mire-
gotomi yapildi.Parasentezde miikSz mayi gelenlere ise grommet uygulenda,
liees'e gbre orta kulak nezlesinde hasta konservatif tedaviye cevap vermi-
yorsa,bir defa mirengotomi yapildigi hzlde diizelme olmuyors=z tiip takal-
malidar(33). ,

Seroz ve mikoz mayi bulunan 37 kulak mevcuttur.Ortalama isitme kayba

29,20 dB olarsk bulunmugstur, Sozen serdz mayi bulunan kulaklardas isitme-
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kaybinmi ortalama 22,53 dB,miikdz mayi gelenlerde ise 29,87 dB olarak bul-
mustur(47);Tablolar incelendiginde bazi kulaklarda igikme kaybi diigtik
seviyelerde oldugu halde orta kulaktan siva gelmig,buna karsilik igitme
kaybi yiiksek olduZu halde kuru bulunan kulsklar olmugtur. >

Q»Klmkae ve arkadaglera hayvanlar iizerinde bazi arastirmaler yapa-
rak orta kulskta sivi “ulunduZunda igitme kayiplarimin ortaya gaiktiga-
n,bu sivinin dansitesi arttikga isitmenin dahada azaldifginmi ortaya
koymuglardir.Orta kulaga degisik yoZunluktaki silikon,taze sifar eti,digy
¢i alcisi konularak hayvanlarda igitme ksyiplarimi refleks olarak kaydet-
migler, O0-30 dB arasinda igitme kaybi tespit etmiglerdir.Dansite arttik
ga kayaip dahada fazlalasmlstlryKaviteye yanliz diggi algisi konuldugun e
da isitme kaybi 60 4B e g¢ikmistar(27).

. Orta kulakta mayi olup olmadigr en iyi empedens odiometri ile anla-
silabilmektedir.Serdz + miikoz mayi gelen kulaklaran orta kulak basinca
ortalama 320,27 mm su bulunmusture.Halbuki kuru kuleklardes ise 247,22 mm-
su olarak Eulundu,aradaki fark anlami:dlﬁfsazen S1vl ‘bulunan kulaklarda
ortalama orta kulsk basincima 301,33 mm sy,komplians degerini 0,15 cc,
gradienti ise 0,01 c¢/50 olarak bulmustur(47).

Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyst sonrasi isitme kaybi,orta ku-
lak basinci,komplians,gradientleri karsilestirildi.Bu kargilastirma so-
nucu tabloXVlda gosterilmektedir,

( Isitme kaybi kuru bulunan kulaklards mirengotomiden evvel 19,50 4t
SeDs¢ 15,02,kontrolde ise 10,34 dB olarak bulundu.lsitmede ortalama ka-
zang 9,16 4B dig.Istatistiki olarak degerlendirildiginde:

t=6,226 - sd:-18 oldugyndan P<0,001 igin
fark onemlidir.

Kirengotomide sercz mayi gelen kulaklsrda,ilk miiracaat ettiklerinde
isitme kayba ortalams 296,87 dB,S.D. 61,83,ameliyattan sonraki kontrol
odiometrisinde ise 118,75 dB, S.D. 74,44 olarak bulundu.istatistiki o-
larak karsilastirildaiginda:

t=»7,887 Sd=15 olduZundan P<0,001 igin
fark onemlidir.Bu sonuca gore hastada Onemli bir isitme kazanci mev-
cut tur,
(1Miik6z mayi bulunan kulaklards ortalams isitme kaybi 32,86 dB,S.D. 20,1

olarak tespit edildi.Grommet uygulanmasinden sonra ise ortalams 11,73 dB-




SeDe 4,48 dir lkisi arasindaki fark 21,13 dBdir.
t=16,223 Sd=20 oldufundan p< 0,001 ig¢in
fark Opmemlidir, ,
( Goriliiyorki gerek parasentez uygulamasi,gerekse grommet takilmasa

sonucu biitlin kulaklarda anlamli bir igitme artigi meydana getirmektedir.
Gerek kulaktaki mayinin easpirasyonu, gerekse grommet vasitesi ile orta
kulagin havalamip negatif Dbasincin ortedan kalkmasi igitmeyi art-
tirmaktadar(l)e

Bagang yoniinden somuglsr degerlendirildiginde:

Kuru kuleklards oxrtalama orta kulask basinoci 247,22 mm su,S.D. 68,47
miidahele somucu ise ortalama basing 202,70 mm su;S.D. 74,03 dir.Basing
ta 145,34 mm su'luk bir artis olmugtur,

t=7,479 Sd=18 oldugundan p< 0,001 igin
fark onemlidir,

Serdz mayi gelen kulsklarda ortalama basing 296,87 mm su,S.D. 61,83
kontrolde ortalems basing 118,73 mm su,S.D. 74,44 olarek bulundu.lki
basing ortalamelari erasinda 178,12 mm su luk basing farki elde edzldi,
Istatistiksel deserlendirilmesinde: .

t=6,671 Sd=15 0ld, Zundan p< 0,001 igin
onemlidir,

Komplians yoniinden sonug¢larin deZerlendirilmesi:

S1vil gelmeyen kulaklards ortalams komplians 0,47 cc,S.D. 0O,1&dir.
Kontrolde ortalsma koplians 0,54 cc,S.D. 0,13 o¥zrak bulundu.Parasen-
tezden Onceki ve parasentezden sonraki komplians ortalame=si arasindeki
fark 0,07 cc dir. i

t=3,277 5d=18 oldyEundan p< 0,01 idgin

Onemlidir halbuki diZer deferlerde 0,0R1 igin Onemlidir.Zaten genel

olarak degerlendirildiZinde farkin fazle olmadiZi goriilmektedir.
Gradient yoninden sonuglarin degerlendirilmesi:

Orta kulagl kuru bulunan hastalarda ortalams gradient degeri 0,10-
cc/50 dir,S.D, 0,02 olarak bulundu.Kontroldeki gradient dezeri ise 0,13
cc/50 , SeDe 0,03 tiir.Xiréngotomiden evvelki bulgularle,sonraki bulgular
arasinda 0,03 cc/50 1lik bir fark bulundu.Bu sonuce gore istatiksel

olarsk degerlendirildiginde:
t»4,991 Sd=18 oldugyndan p<{ 0,001 igin

D s et st
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Onefilidir. ;

Sertz mayi gelen kulaklarda parasentez Oncesi gradient ortalama-
s1 0,01 cc/50 Kontorolde ise 0,08 e¢c¢/ 50 bulundu.lkisinin arasan-
da 0,07 cc¢/50 1lik bir fark mevcuttu.Buna gbtre:

$=10,00 Sd=15 oldugundan p < 0,001

igin fark Onemlidir.
Grommet tatbik edilen kulaklara,(Miikoz mayi gelen kuleklar)empe-
dans odiometri yapilamadigindan kontrol somuglari saptanameda,
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TARLO : XVI Ameliyat Oncesi ve sonrasi bulgularin kargilagtirilmasi

SEROZ MAYZL ORTA KULAGI MUKGZ — MaYL
GELEN KURU BULUNAN GELEN
KULAKLAR KULAKLAR KULAKLAR
S:D = 15 SeD. =18 SeDe =20
G ¢ =7,887 t  =6,226 | t  =16,323
LB » < 0,001 - p ¢ 0,001~ | p 0,001 |
igin Unemli igin Onemlil igin Onemli E
S |
: S.D = 15 | s, = 18 |
| ORTA KULAK | . _ o o0 - 7,479
5 BASINCI p < 0,001 p £ 0,001-
i igin Onemli igin Snemli
|
|
; S.D =15 S.D. = 18
| KOLPLIANS t = 12,32° t = 3,277
| i LG p & . 0,01 |
igin Onemli igin Onemli !
i =
SeDe =15 S.D. =18
GRADIENT t =10,00 t =4,491
P < 0,001~ D < 0,001-

icin Onemli

i¢in Snemli
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SONUG

Zeroz otitis media genellikle gocukluk hastaligidir.Ortalams olarak
8,02 yaslarinda goriilmektedir.Sag ve sol kulak arasinda Snemli bir fark
bulunmamsktadir.Kiz gocuklaranda ve erkek gocuklarinde ayni. oranda goriil-
mektedir,

Hastalarin en onemli gikayeti igitme kaybaidir.Ancak baazan bagka
nedenlerden'de miiracaat etmektedirler,

Orta kulsklarinda sivl tespit edilem kulaklaran ¢ogu miikdz mayi diger-
mektedir(%37,50).Serdz otit diigliniilen bir gok kulakta kuru bulummaktadir
(%33,91).

Orta kulakts savi tespitinde isitme kaybi,zarin goriinimi ve empedans
odiometrinin rolii bliyiiktiireOrte kulak basanca 320,27 dB in altina digmiis-
se,Komplians ve gradientte Onemli kiigiilmeler sdz konusu ise,Tympanogram-

‘tda tepe noktasi silinmigse orta kulakta siva vardir diyebilirie,
. Sertdz otitis medialil hastalara,Once konservatif tedavi denenmeli ge-
yet bagarili olmazsa Parasentez ve tiip tatbik edilmelidir.

Tiip takilan hastalaran bir kisminda tlip reddedilmekte,oldukga Onemli
bir kismindada tikanmaktadair(%$ 19,05).Bunun igin hastzlar belirli arsl:k-
larla empedans odiometri ile kontrol edilmelidir.

Mirengotomide kuru bulunan kulaklarda,igitme 19,50 &T keyipten-
10,34 d8Blik kayiba dlislirilmist¥r.Orta kulak basinci 247,22 mm su dan
102,70 mm su basincana yﬁkselﬁi§tir. Komplians wve gradientte Onemli
bir ylikselme olmamistir.Bununda medeni kuru bulunan kulaklarda zaten bun-j
larda bir azalma yoktur.

Bu hastalaras gerekiyorsa tonsillektomi veya adenoidektomi ile bir-
likte parasentez yeterli olmaktadar.

liirengotomide serdz mayi gelen kulaklara parsentez vegerekiyorsa
adenotonsillektomi yaplldl.Isitmede,orta kulak basincinds,komplians ve
gradient degerlerinde Onemli iyilesmeler saglandi.

Isitme kaybi,24 04 dB den 13,01 dB ¢ diismiis,orta kulak basinci-
296,87 mm su dan 118,75 mm su'ya,komplians 0,19 cc den 0,41 ccye,gra-
dient 0,01 ec/50 den 0,08 cc/50 ye yikselmistir.Istetistiksel olarai

bu iyle-me OSnemlidir.

...........................lllllllIIIIIIIIIIIIIIIII---:::_________————f
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Miikoz mayi gelen kulaklarda igitme kaybi 32,86 4B den 11,73 dB'e-
diismiigtiir. Grommet uygulanmasi sonucu Onemli derecede igitmede dlizelme
saglanmigtir.Bu hastalarda orta kulak dig kulak yoluna ag¢ik olduZundan
basing Olgiilememigtir. )

Istetiksel olarak degerlendirildiginde:

1-Orta kulaza kuru bulunsn hastalarda digitmede,orta kulak basincing
da,gradientte iyilesme p 0,001 ig¢in Onemli,kompliansts ise p 0,01-
igin Onemlidir,

2=-Sertz mayi bulunan kulaklarda biitlin degerlerde p 0,001 i¢in Onem-
1i iyilesme mevcuttur,

3-Niikoz mayi bulunan kulaklarda,isitmede p 0,001 ig¢in Onemli iyi-
lesme mevcuttur,

Hastaliza neden olan etken ortadan keldirildiZinda,klinik tablo ken-
diliginden gerileyebildigi gibi yapilan tedaviyede yardimci olmaktadir.
17 hastaya asdenoidektomi,l6 has?aya tonsillektomi yapilarak tekrar niiks

tnlenmeye g¢aligilmistir.
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OZET

Calismedaki asail amag serdz otitlerde igitme kaybi,orta kulak basinca,
komplians ve gradientin diisiik oldugu ve miidahaleden sonra bu degerlerde
anlamli diizelme olup olmayacagl hakkinda bilgi sahibi olmaktair,

Hastalaer Dicle Universitesi Tap Pakiiltesi K.B.B, servisine miiracaat
eden,seroz otitis media tamisi konulsn hastalardan sec¢ilmigtir,

35 hastanin 23'ii erkek,12'si kiz gocuktur.Toplam 56 kulak incelenmis
29 sol kulak,27 sag kylakta serdz otit tespit edilmigtir.

Hastalarain kulaklarinda siva bulunup bulunmadigl elektro-akustik

impedansmeter ile kolayca tespit edilebilmektedir,

Gerek kuru ku2aklarda gerekse sertz ve miikoz mayi bulunan kulaklarde
anlamli bir igitme kaybi,orta kulek bzsincinda azalmz,komplisns ve gradi-
entte diisme mevcuttu.,Ameliyat sonucu kontrollerde yukarida sayilan bul-
gularda gerileme tespit edildi.Istatistiksel olarak deZerlendirildiginde
iyilesmenin anlarla derecelerde olduZu belirlendi.

liiikdz mayi gelen kulaklara grommet yerlestirildi.Bir ay sonrski kon-

trolunde isitmede anlamli derecede yikselme mevcuttu.
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