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GENEL BİLGİLER 

GİRİ~ VE TARİHÇE: 

.. Seröz otitler genellikle çocuklarda görülen etiyolojisi değişik 

faktörlere bağlı,orta kulakta fizik histolojik ve biokimyasal değişimle-

rin sonucu seröz veya mukoid sıvı birikimi ile karakterize bir orta 

kulak hastal:ı.ğ:ı.d:ı.r.Seröz otitis media (S.O.II'I) ile aym anlamda kull..ailiJ-
" 

lan Sekretory otitis media,non süpüratif otitis media,indolent otitis 

media,eksvakua e'ffüzyonlu otitis media,orta kulak bidropsu,tubo-tim 

panik katar, glue kulak aym zamanda türleri içinde kullan:ı.labilmekte 

dir (2,11,19,23,42,16,17,51). 

L s.o.M. ilk olarak ingiliz yazarı ve kulakçısı Po1itzer tarafın~an 

tarif edilmiştir.Yine tedavisinde mirengotomiyi öneren ve uygulayan ay-

nı bilim aciı:ı"l.J.dır.l874 yılında Hinton bir doktorını çocuğu olan bir (s.c.i.:) 
/ 

~ li bir baatadan söz etmektedir.Yazar mirengotomiden sonra koyulaşmış 

bir mukusun sicim gibi dışarı uzadı~nı tarif eder(241 • 

.J3u iki Y2;';'lndan dal.ia evvel 1755 y:ı.llar:ı.ndr: Dougles işi-:me kaybı 

buluı:ı.an 6 vakassnın otopsisiıtde orta kulakta sıvı buldueunu bildirmiş­

tir_,John Hix Beston l.iedical and Surgical jurnalde tedavi etti'""i orta 

kulc:[:ınd:: sıvı bulu..'18n 7 vak'asını t:::ktin etmiştir(5). 

Dr.Lyle ı.~.Sellers'e göre Politzerden evvel literetürlerde belirti­

len bu vak;-:lar (s.o.r.i.)dan başka bir şey de'"~ildir(5)t_?allen~er de l90B 
4 

yılında yayınladı,3;ı kitabında (s.o.ru.) ya geniş yer verrr.iştir(6), 

L Lawson 1927 yılında ilk olDrak seröz ot i tis medianın ner;c:tif b: sı n­

ca bağlı orak meydaru:ı geldii;ini bildirmiştir__,l940 yılına kedar seröz 

otdıtis media hakkında önemli bir yayına ra,stla~maktadırt:Bu konuda ge­

niş araştırmalar 1940 yıllerında başla.n .. Bu yıllarda çeşitli areştırmacı 
/" 

gerek hastalığın e"tiyolojisinde gerekse tedavisinde ileri adımlar :-. t:::.2. 

mssında önemli btkıda bulunmuşlardır(2,ll,l9,23,16,17,5,20,,14,25)• 

1957 yılında Bateman etiyoloji ile patoloji a~asındo henüz izshı 

yapıl n mayan bir ilc:inin oldu:funu ilerj sürrr'Jş, bununC.:; modern patolo,:ii 

ta rafında n cyd:ı.nlı ;2,c:: kavuşturular:ıc'J dı [.;ını bildirni ştir. 

1958 yılında Stevens enfek::::iyon soıu-osı bir orta kulek reaksi:;onu 

oldu[:unu ileri sürerek orta kulak silier '- sistemi ilgilendiren sıvı 

toplarunosının ciddi problem olar:ık kaldı~ını bildirmiştir(48). 
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senturia'ya göre seröz otitis media klinik bir tablodur(4l).Proud'a 

(1968) göre tedavide iyi sonuç al~namamas~,tedevi edilmesine rağmen 

tekrarlayabilmesi hekimleri Umitsizliğe düşürmektedir(38). 

l Hoople seroz JDtitis mediab çocuklarJ.n bütün K.B.B hastalar~mn 

% 3-4 Ünü oluşturduğunu bildirmiş,lenfoid doku hiperplazisinin en yük­

sek dcvl'ede ortaya ç~ki!lEsl.na dikkati çelı:ımiştir,25).,., 

~astal~ğ~n çoğu defa yanlız işitme kayb~ tek beiirtisi olmas~ teş­

his edilmede güçlükler ortaya ç~karmaktadır.Seröz otitis media genel-
..r 

likle çocuk yaşlard2 görüldüğünden hastalar şikayetlerini hekime akta-

r;:ı mamaktedl.r~ulak zarımn özel bir görünümü yoktur.Norn:al renkte gö­

rülebildiği gibi gri,mavi,kehribJr,pembe renktede görülebilmektedir. 

Ayr~ca b ez~ hastalarda ağr~)kulal~ta dolgunluk hissi, ç~nlama tsbloya 

eklenebilmekte,nadirde olsa s~v~ seviyesi görülmektedir.Ancak s~v~ 

seviyesi görüldü ,~nde çok değerli bulgudur.Fisbman %10 vakeda gördüğüni1 

bildirmiştir( 14) o} 

..._İ~;d tme k ? yb~ iletim tipindedir) b~şlangı ç ta ha~ i.... bir iletiri tipi i­

letim tipi işitr::e koybl ile başlamakt :.: gi.in geçtikçe yavaş yavaş işitme 

c:zalmaktadır.2_3aezan 50 d}3 in altın::; dahi düşebilmekte 1 
İlk def2 Shcmbough taraf~ndan t2rif edilen İdiopatik hemotir.ıpenur:: 

seröz ot i ':is me dianın bir şekli olarak dü"~nülmektedir' 44) .Koyu r.ıaYi 

renkte zar görün:..imü ile k 2 rel:teri~e olan bu hr:E"t~.ı...ıkte ı-: ~- 2.2:: zr: r :ı :-ı_'.n 
4-

r:.obi lite si aza lrr.ı ş ve:n::. ka ybolmush.:ı'. 

E~İYOI.ıoj:J:: 

'--.Eti~rolcjil: - ::"~:j~, ol:~"~}": b·cıc·:~: rJ::.~ .. :i t~·: ")2-::;: ~ gör-:.iş bi::.'li.;inc v:.r:ıl2-

ı:: ~,::: ~t.lı--.ir;:·şHli :':::·ktörlcr et~tolo~isi r:r2sınde rcl olr::[;;:tedır. 

LI. 1 ler~ i 1 öne::.li ci r ',fe r tv tr:ıol: tc dl ::-·.Ane:::': b-~:::-·_:::; 1Y .. :~'. ;_:-_, ş::.:~_ :: ı.; ro ;r:: 

' ' ·- .- ı_ .... l .- '-

d-~~"' 1: .~ı). 
) 

~ .. -_,. 

l ::·;i~ ';).:ş::c .";-~~·~.şe c;j::.'c:k \ıu, :Yfll11aı< lenfold do*..unun ~ksir.ıv..:.: hiper-

ple zi k oldu ~~l zr. r.ıa nd1 r. Le nfoi d dokunur: ge re k hi per:. re;-::' i s:: ne br ~~:. rı 1.:::-
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rak gerekse enfeksiyonuna bağlı olarak östaki ~ <7 . ~ında obstrUksiyona ne­

den olarak hastalığın geliştiği savumı1muştur(2.3,4l).Bazı yazarıara gö­

rede asıl sorumlu YirüstUr(l5,JO). J 

Wbitcomb ise şu teoriyi ileri sürer:Nazofarenks ve östakinin mukoza­

ları aynl. embr.yolojik kökenlidir,allerjik sitUmuluslara a~ şekilde ce­

vap verme);eri gerekir. Yaptığ:ı. incelemelerde %95 vaka da na zal eozinofili 

amirlerde ise %50 eozinofili tespit etti(47). 

J)azı araştJ.rmacılara göre sistemik faktörlerin rol oynadığı görü­

şü vardl.r(lO). 

Bütün bu araştırmalarda gösteriyorki seröz otitis media etiyoloji­

sinde tek bir neden rol oynamamaktadl.r.BUDlBrın birkaçı biraraya gele­

rek hastalığ:ı. ortaya çıkarmaktadır. 

HİSTOLOJİ: 

~Silindirik ve yassı ~pitelden meydana gelen orta kulak mukozasında 

salgı bezieri normalde bul~z.Fibröz bir lamina propriasi vardır. 
/ 

Her ne kadar salgı bezleri bulurmıaz isede ve nornıa.l durunide salgı 

yapmıyorsade bazı durumlarda salgılama yeteneği kazandığı bildirilmiş 

tir.~riedman ve arkadaşları periostun hastalanması sonucu mukozanın 

mukus salgıladığını göstermişlerdi~Aynı zamanda orta kulak endotelinin 

metaplaziside tespit edilmiştir(l6). 
4 

~ Eggston ve Wolf orta kulakta submukoza da gland bulamamışlar, nor-

mal mukozada da goblet hücrelerinin bulunmadığını ancak enfeksiyon­

lu vakalarda tespit edildiğini bildirmişlerdir. Bu yazarlara göre 

orta kulak mukozası küboidal epitelden meydana gelmigtir, oldukçada ka-
~ t> ' - ~ 

lındır.En ufak uyaranlara karşı ani değişiklikler gözlemek mümkün 

olmaktadJ.r(l2). ; 

,orta kulağın bir bölümünün silli epitelle örtülü oldu~~u Sa-

de göstermiştir(J9).Sade yine çalJ.şmasında, silianın varlığını boş~~ 

ma fonksiyonununda olduğunu tespit ettiler1 orta kulakta negatif basJ.nç­

la SJ.vı birikimi ve biriken sJ.vının boşalmasJ. arasında yakJ.n bir ilgi 

bulunnaktadır(J9).Zaten grommet tatbiki ile orta kulakta biriken s~~­

mn d:renajJ.nı. mı sağlamakta,yoksa mukus-lin meydana gelmesini mi önlemek­

te hala tartJ.şma konusudur. 
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orta kulakteki mukusun görevi:Mukozay:ı korumak,nemli tutmak ve sili­

sıarın temizleme işlevini yerine getirmesinde fiziksel rol oynamakt~r -

{J6). 
:Mukusun %98 i su, geri kalan k~sm:ı. tuz ve proteindir.Kamn protein 

yap~s~na bUyük benzerlik gösterir.Basit vUcut s~~la~ndan farkı solid 

materyal içermemesi ve solusyanda dağJ.lmamas~d~r. 

4 

L Orta kulak s~~s~,fiziksel özellikleri göz önüne a~narak üç kate-

goride incelenmiştir: 

ı-Temiz ve düşük viskoziteli olanlar. 

2-MUköz yap~da olanlar. 

J-Koyu süt k~vamında olanlar(40). 

Birinci ve ikinci gurupta bakteri üretilememesine karş~l~k üçüncü gurup­

ta üretilebilmiştir. 1 

Patoloji ve Mikrobiy6loji: 

En ~ 
önemli bulgu tuba~n obstrüksiyonudur.Bu t~ka~klığa bağlı ola-

rak orta kulakta sıvı toplanmas~ şeklinde izah edilmektedir.İkinci bi~ 

hususta negatif basınc~n oluşmasıdır(JO). 

Hasta ların büyük bir bölümünün adencidinin normalde n büy-"Jk olma s~ 

bi:r bölümünde koyu sakresyonun tuba ağzında gözlen.r;-ıesı, bunlar tedavi e-

dildiğinde hastayığın gerilernesi veya tamamen iyileşmesi bu görüşün le-

hine bulgulardı;JAyrıca otoskopik muayenede kulak zarı~n çökük olar2k 

bul~sıda bu görüşü desteklemektedir. 

Bu görüşü savunanlar orta kulakta biriken sıvı~n transuds vasfın-

da olduğunu kapillerden sızan sıvılardan' meydana 

dirler. 

geldiği görüşünde-

<--Ancak çok sayıdaki hastada yapılan muayenelerde tuba obstrüksitonu 

yapacak hiçbir neden bulunmad~ğı halde seröz otitis media~n oldu-

ğu tespit edild~~az~ hastalar~n tedavi ile tuba ağzı açık hale geti­

rildiği halde bir k~sım hastalarda ya hiç düzelme olmamış,bir kısmında 

ise hasta lık tekrarlarnıştır( 10) •J 

(__Yine orta kulak ma yi her zaman serö.~ va sıfta değildir. Çoğu kez muko­

id veya pürülan vasıfta olduğu gözlenmiştir.Buda ilk görüşü destekleme­

mektedir(40). ) 
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\ Seröz oti tlerde epanşman içinde hiçbir mikroba rastlanamamış.tJ.r( 29 ). 

Ancak groJJDBetten gelen akJ.ntJ.lsra ve mrengotomide pUrUlen akJ.ntJ.lsrda 

kUıtur elde edilmiştir. H. İnfuleDZa,pneumokok en sJ.k görUlenidir./ 

...._ Gundersen ve arkadaşlan 1 grommet tatbikinden sonra gelen akıntJ.mn 

%62 sinde bakteri tespit etmişlerdir(20).Bu enfeksiyonun De kadarJ. sU-

per enfeksiyon, ne ka4arJ. önceden bulunduğu bilinmemektedir. 

ORTA KULAK SIVISINDAKi HtiCRELERı 

Seröz otitis mediade değişik hücre guruplarl. içeren seröz bir sıvl. 

toplamr.Bu hücrelerin baclarJ. değişik nedenlere bağlı olarak orta ku­

lakta biriken mayilerin içindede görülebilir. 

Seröz sıvıda (1- 10) Nötrofil,(l0-20) arasında ragosit görülmüştür. 

Müköz Bl vıda ise ( 1-10) arasl. fagosi t tespit edilmiş(41). 

Sipila 148 seröz otitis medialJ. hastanın orta kulsk ak1ntısından 

(H) Thymidi.n autoradiografi. tekniği kullanarak Lymfosit proliferasyon 

hücre lerini tespit etti.% 60,1 akl. nh numunesinde Lymı os it prolifera s­

yon hücrlsi buldu.%57,4 ünde orta büyüklükt~ yeya büJ~k,geniş stcplez 

rnnlı proliferasyon hücresi,~bll,5 inde çok gen..i.ş n :.i c::..euslu ve geniş va­

kuollü st opla zmelJ.. hücrs ler t c s p i ',; etti.Bunıara prolife r D s~ro!l ıw.l:rofa j­

larda denir(46). 

Bu konoJ. da Bryon ve Bryon 75 hasta üzerinde çalışmış::!..e r , o.rt 2 hüak 

akıntıları içinde lenfositlerd~ tipik gecikmiş hipersensivite reaksiyo­

nunu gözlemişlerdir(9). 

Lenfasit proliferasyonunun immundteai karekteristik özelliktedir. 

İltihabi durumlarda artabileceği gibi diğer pa.tolojik koşullarda art­

tl ğı ,aym zamanda sa ğlJ.kll kişi leri n kanında da bulunduğu tespit edil­

miştir(45)o 
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Tedavi: 

Etiyolojisi çok değişik nedenlere bağlı bir hastalık olduğu için 

bugüne kadar birçok tedavi yöntemi denenmiştir.Ancek bütün bu tedavi­

ler istenen sonucu vermemiştir.BugUn bile hastaların büyük bir kısmı 

ye tam iyileşmekte veya tedaviden çok az bir fayda görmektedir. 

c Tedaviye yeni vakalarda ilaçla başlamr.Ancak etiyolejik olarak bir 

neden tespit edilmişse bu tedavi edilmelidir.Hastada tuba obstrUksiyonu 

yapacak şekilde adenoid veğetasyon varsa veya tonsiller tubayı tı­

kıyorsa, bunlar bir an evvel ameliyat la berteraf edilmelidir.) 

Katı sekresyon oluşturan bir sinüzit veya deviatio septi nasi bu­

l~bilir, bu patolojik durum tedaviye başlanırken birlikte düzel­

~ tilmelidiro 

Medike ı tedavi~ 

\'Antibioti\{li,efedrinli burun damlaları·. tavsiye edilir. Sistemik 

antibiotik tzygulamasıaa önerilir. Tuba ödemini azaltmak için antihis­

taminik ve steroid verilir. 2 mg/ kg Metyl prednizolon tavsiye edil­

miştir(!). ) 

İlaç tedavisinde penicilin üzerinde araştır:ın:: yapılmış, bundadı:: 

~enicilinin orta kulak sıvısına geçişi minumum seviyede olduğu görül­

müştür.Bu nedenle kullanılmaması önerilmiştir(29). 

İrridasyon tedavisi: 

c_ Tuba çevresine enfeksiyon dozunda ( 300-500) Ra d radioterapi uygu­

lanması tavsiye edilmektedi_:JGenellikle tuba ç,e.vresine ve adenoidlere 

direkt olarak verilir.Crow çubukları ile radium denenmesi,uygulanan 

tedavi metotları arasındadır(l). 

Mirengotomi: 

\ Politzerden bu yana uygulanan tedavi yBn\e.m:!dirı'.İlaçla yapılan 
tedavilerle desteklendiğinde iyi sonuçlar vermektedir.Adenotonsillektomi+ 

Perasentez ile vakaların %75 inin iyileştiği bildirilmiştir{J3). / 

( Mirengotomi bir defa yapıldıktan so~ hasta devamlı kontrol altın­

da tutulur,orta kulak basıncı kontrol edilir.Bu şekilde belirli aralık­
/ 
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J.arlB mirengotomi yapılır.Mirengotomi alt arka kadrandan anulusa pere­

~el bir insizyon şeklindedir.Senturi~ insizyonu birkaç kez tekrarla:ıı:ıa 

yerine,şayet bir defada sonuca ulaşılamıyorsa ikinci iDBizyonla birlik­

te polietilen tUp uygulanmasım önerir(41). 
1 

Gro~t uygula n.ımı: 

Politzerden buyana uygulamın bir tedavi ytsntemidir.İlk olarak zar--
ın drenajını ve havalandırıl.Esını aağlaiiBsı için 1878 YJ,lınds polit-

zer kulla.mnıştır(JJ).İlk uygulandığ:ı.nda basit lastik borulardı,bu boru­

lar kısa zamanda vUcut tarafından reddediliyordu.Bu uygulamadan kısa bir 

sürede vaz geçildi.Vücuttsn atılmaması için Teflo~•ltın veya silikon gibi 

kıymetli maddelerden yapılanlar kullanılmaya başlandl.. 

~Seröz ve mtiköz sekresyonlu orta kulak tüp aezlesinin kronik inkişaf 

şekillerinde tüp kullamlmaktadl.r(JJ).Hastalara iki haftadan üç haftaya 

~ kadar lokal ba:rifletici tedavi uygulamr, bu tedaviler başarJ. göster­

miyorsa parasentez yapılıp,mayi aspire edildikten sonra adenotonsillek­

tomi uygulanır.Bu tedavilerin sonucu iyil~şme %75 tir(J5),.Bilhassa. oocuk 

ların %25 i bu tedaviye cevap vermez, bu taktirde tüp eygulanarak tedavi­

ye devam edilmelidir())). ) 

Komplikasyonlarıt__Parasentezin yanlış yapılmasına bağlı olarak inkus 

ve ma lleusta yara la nma lar olabilir.Hatta kemikciğin ve st i bul um içine­

düşme ihtimali bile doğar.ADi baş dönmesi ve işitme kaybı ile ortaya 

~J.karki,bu klinik tablo h~ zaman geriye dönmeyebili~. 
Ancak bütün peraepsiyon rabBtsJ.zlığJ.nı iatrojenik olarak değerlen­

dirilmemelidir.Mukoza fibrozu ve sakresyon birikimi nedeni ile oksijen­

in orta kulaktan iç kulağıa gidişi önlenir bunun sonucu olarakta persepsi-
,. h (\ 

yon bozukluğu ortaya çıkabilmektedir(4.34). 

' Gundersen ve arkadaşları yapt~klar~ ara•t~rmada tüpten gelen mayi­

de ~2 oranında iltihapl~ akıntı tespit ettiler (8,18). Ancak bu-
J 

iltihaplı akıntımn cerrahi girişiı:ı sonucu'mu meydana geldiği,yoksa pri-

mer bir orta kulak akınt~s~'mı vardı bu bilinmemektedir. 

ı...._B i:r b3 :;i k3 ko::ıplikasyon olar11kta ka lıcJ. kulak zarı perforasyonları­

<lır.Ka lle ı kulak zarı perfmrasyonları li teratürde % o, 5 ile % 3, 5 vaka 

da bildiri mişt ir (7, 8 ,3 5) . ) " 

<. Orta kulak drenajındam sonra 6 a7-la 7 yıl arasında gözlemler y!!pıl­

~~ %1 ile % 5,6 vakada kolesteatom tespit edilmiştir.Orta kulak iltihap 
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lanmasından so~ delik zar merkezinde,epitelin orta kula~ doğru geliş­

mesi sonucu meydana gelmektedir. ) 

Zarda meydana gele~ timpanosklerotik değişiklikler orta kulak drena­

jından sonra % 15-JJ oranında görUlmUştür.Daha ziyade eski hastalığın 

devamı,daha az olarakta drenaj ka..plikesyonu olarak ortaya ç~kmektadır. 

iyileşme esnasında mukoza fibrozisi ve sklerozan nadbe dokusu denilmek­

tedir(JJ). 
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s.o.M. komplikasyoAlsrı: 

Hsstalı~n sinsi bir şekilde ağrısız seyretmesi,klinik semptom­

larJ.nın silik olmasl. hastalığ:ı.n uzun süre f'arkl.na varJ.lmadan kendi 

balinde seyretmesine neden olmaktadır. 

~. Seröz otitlerde sürekli tuba disf'onksiyonları, orta kulak mukoza­

sında metaplazilere neden olabil.mektedir.Ayrıca orta kulak mukozasında 

iltib.abi granulomalarda ortaya çıkabilir.Bu hadiseler yanlız orta ku­

lakla sınırlı kalınayıp mastoid kavitesindeki lDUkozadada metaplazi ve 

granuloma _ meydana gelebilir.Bunun sonucu olarakta idiopatik mavi tim­

pan hastall.ğ:ı ortaya çıkar(l)., 7 

Kronik serömüköz sekresyonlu çocukların ortalama %20 sinde grom-

~ met tatbik edilerek işitme kaybı ortadan kald:ı.rJ.ldl.ğ:ı. halde ses hassa­

siyet ra ha t"sızlJ. ğ:ı. deva·m ettiği gözlenmiştir. Neden olarakta enzimli sek­

resyonun toksik unsurlarının orta kulakta serbest hale gelerek kemik 

duvardan iç kulağa geçmek sureti ile harabiyet yapmasındandır{4). 

· <..__ Seröz ot i tis media ll. ha s ta ların kulak zarı muayene edildiğ::.nde 

büyük bir bölümünde retraksiyon görülür.Bu attik retraksiyonu kolestea­

tom oluşmasında rol oynar.; 

4 juers kolesteatom meydana gelmesinde rol oynayan attik retraksi-

yonu şöyle tarif eder~ 

1-Zarın orta kulak ne Gatif basıncı ile içeriye doğru uzaması, 

2-Attik'i orta kulaktan ayıracak şekilde m-~ozada ödem ve metaplazi 

bulunması, 

3-Bazı yapışkanlıkların zarı,attik'e doğru çekilmesine neden ol­

rnası(26). 

,Tedavi edilmeyen vakalarda adheziv etit ve kulak kemikciklerinde 

ha:r-abiyette sık görülür. 
J ' 
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ELEKTRO-AKUSTİK İMPEDANS METER 

Kule~ gelen seslerin iletim özelliklerini ve orta kulak hakkında 

bilgi sahibi olma iateği,gerek odiologlarda gerekse kulak hekimlerinde 

mevcut tu. 

Dış kulak yoluna gelen ses dalgaları,kulak zarını ve orta kulak ya­

pılarını titreştirerek iç kula~ yayılırlar.Kulağ:ı.n ses iletişiiDinde­

ki titretim özelliğine Akustik İmpedans diyorus. 

Ses da lp ları kulak zerında ve orta kulakta bazı dirençlerle kar­

şılaşır. Buna bağlı olarakta dalgaların bir kısmı absorbe olar,bir kısmı 

ise yansıyarak geri döner.Ses iletim yolu üzerindeki bu direnç ab-

sorbe olan ve yansıyan 

Yüz yıl evvel Lucae 

enerji fa zına dayanılarak hesaplanır. 

kendi kişis~l gayreti ile oluşturduğu özel bir-

otoskopla geri dönen sesleri araştirmJ..ştır.Bunun içinde iki· kulağı kı-. . . 

yaslayarak karare vc:r:~;;_:; ya çalışmıştı.Ancak bu ıilet ·odun ne kada::- sub­

jektif olduğu, yanlışlık yapl!l2 ihtir:ı.2 l:.nin ne 1-::ı::dc :c ! a zla olduğu 

orta dadıro 

Zi wislocki k-.ıl2 k z.: :o ında impedans ölçmenin çeşitli yollarını ara ş­

tırdı,ancak bunlardan birinin güvenilir olduğunu tespit etti.Diğer iki-

• metodun hatalı ölçüm ya?abilece Gini bildirdi(5J).Zvaslocki'nin yaptı­

ğı bu alet :Hareketli bir kulaklık sayesinde kulağa ince bir telle 

ses gönderilmektedir. Elde e·dilen ses basıncı ölçülerek sonuca gidil­

mektedir. 1963 yılında aletini dahada geliştirerek tanıamen metalden i 
yaptı ( 54 ). 

'• 
Terkildsen ve Scott Nielsen elektro-akustik impedansın dört çalış-

ma metodunu denediler.Sonunda çalışması kolay,hesap gerektirmeyen çok 

küçük impedans de ğişikliğini ölçebilen bir alet geliştirdiler(5l). 

Pratik olarak kabul edilen bu metotlarda,kulak zarı ile cihaz ara­

sında kalan hava problem yarat:lnaktaydı. Hava hacminin farklı impedan­

sı vardır,halbuki bu metotlarda orta kulağın impedansı ile birlikte 

ölçülmektedir. Zwislocki bu ±"arklı lı ğı orta dan kaldırmak için bir en­

jektör yardımı ile ara boşluza alkol deldurarak ölçümlerini yapmak­

taydı.Bu da pek pratik bir yol de ğildi. 
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:Bugün kullanılan Madseı:ıin elektr~kustik empedans köprUsü:Dııaı kulak 

yoluna ;rerle,-tiril.ıl:4U Uç kanallı bir Uni te ile bu kanallann birleştiği, 

bir ses kaynağ:ı.,bir mikrofon ve birde hava basıncını ayarlayan Uniteler-

den olup• 
Empedansmetre,oelli bir frekansta,genellikle 220 frekanslık bir tit-

re~im ya;rar.Olçülme;ren kulağa ise bir odiometrenin kulaklıgı bağlanır 

ve normal adiometre sesi verilebilir.Bunun atapes kası refleks e9iği 

araştırmasında önemli rolü vardır. 

'Empedansın ölçillebilmesi için a.:ıı;ı kulak yolunun üç kanallı sonda;rı 

alabilecek genişlikte,kulak zarının sağlam olması gerekmektedir. 

Empedansın ölçümü iki şekilde ;rapıl:ır: 

ı-statik veya mutlak empedansın ölçüLmesi 

~-Dinamik veya relative empedansın ölçülme~i • 

.rııuti.ak empedans atmosfer basıncında,;yani O basınçta geri dönen e­

nerjinin ölçülmesidir.Bulunan sonuç akl.ı..stik obm olarak i~·ade -edilir.Mut-­

lek empedansın_ ölçülmesi pratikte büyük değer taşıma.z.Elde edilı:n sonuç­

lar normal kimselerin veya çeşitli tipte orta kulak lezyonu bulunan kim­

selerin empedansları ile karşılaştırılır.Bu ;rol ile lezyonun tipi tanın­

ma ya ça lı ;;ı ı lı r ( 1 J o 

Relatıve empedansın ölçülmesi ise,dış kulak yolundaki havanın ba­

sıncını +cOO mm su ile -600 mm su basınçları arasında d.egisıtirerek her 

der·asında bulunan değerlerı öıçme esasına da;ranır.Bu yolla bulunan de­

ğerler grarik halınde gösterilirkı buna t;rmpanogra~ adı verilir(l).-

Tympanogrsmme: Yukarıda da bahsedildi[;i c:;i ti dış kulak yoluna değişik 

basınçlar verilerek,kulak zerının ~omplians QegiTiklikleri veor~a ku­

lc: ğı n geçirgenliği konusunda bilgi sc;hibi olunur.Normal bir t;nnpano­

gramme tablo 1 de g örülmektediro 

Eger orta kulakta negatif bir basınç mevcutsa, eğrinin tepe nokta­

sı negatif bası~~ ~ararına doğru yer değiştirir(Tablo 2).E3er orta ku­

lakta sıvı varsa,zirvenin amplitüdü dü~er ve ne~tif ~araia doğru yer 

d e giştirir(Tablo J).Kemikçik zincirinde kopukluk varsa zirvenin ampli 

tüdü Çok ;rüksektir(Tablo 4).Eğer kernikçik zincirinde ankilaz varsa 

zirve amplitüdü normalin altına dü;;;er(T!:ıblo 5). 

Stapes refleksi: 

Stapes refleksini aramak için bir kulağ.a gittikçe artan şiddette-

~------------------------------------



- 12-

ses verilir.Ses verilen kulBS9 uyar~lan kulak,diğerine ise kontrol 

kulak adı verilir.Normalde sesin şiddeti işitme eşiğinin 7Q-90 dB üs­

tünde olduğu zaman,stapes kas~ refleks olarak kasJ.ll.r.Refleks bilate• 

ral olduğundan kontrol kul.aktada meydana gellnektedir.Bu da empedansta 

değişiklik yapar. 

Stapes kssl. Facial sinirden dal ald~ğJ. için,facial paralizilerde 

ıezyonun yerinin tespitinde önemli rol oynar. 

Otoskleroz Te adheziv otitlerde,skatris doku içindeki atapes kasl.­

ıamayacağJ.ndan, hastalıklann tams~mıa kullam.l~r. 

Küçük çocuklarda işitme olup olmadığ:ı.nı kontrol amacJ. ile kullam­

lJ.r.Aym zamanda objetif odiometride yap~labilir. 
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TABLO- 1 - Normal bir tympanogramme 
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TABLO -III -Orta kulakta S~V4 olduğunu gHsteren tympanogramme 
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TABLO -IV - Kemikçik zincirinde kopukluğu gösteren tympanogramme 
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TABLO -V -Kemikciklerde fiksasyonun tympanogramdB görünümü 
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MATERYAL VE METOD 

, 1982-1983 tarihleri arasında kliniğ:i.mize ım.iracaat eden, seröz ot it 

tanısJ. konulan vakalar araştJ.rma kapsamına alındı.5-14 yaşlan arasJ.nda­

ki .35 hasta üzerinde çalışıldı.Hastanemiz şartlannda 5 yaşından küçUk 
/ 

çocuklara odiometri yapJ.lamadığından,araştırma kapsamına alınamadı. 

12(%34,3) kJ.z,23(%65,7) erkek o:mak üzere 35 s.o.M. lı hastanın 

27(%48,21) si sağ,29(51,29) u sol kulağlna müdahele edildi. 

12 kJ.z çocuğunun 20 kulağında S.O.M. tespit edildi.BublarJ.n 11(55)i 

sol kulak,9(%45)sağ kulaktır.23 erkek çocuğunda 36 kulakta S.O.I•I. tespit 

edildi,l8(%50) sağ kulak,l8(%50) i sol kulaktır • 

.:. Müracaat eden hastalar üç gurup altında incelendi: 

1-Mirengotomide orta kulağ:ı. kuru bu).unan kulı:ı klar. 
ı 

2-Mirengot om.i~e orta kulakta seröz BJ. VJ. bulunan kulak lar. 

3-Mirengo~omide orta kulak ta mü k öz S ı VJ. bulunan k'ul;aklar. 

· , Kuru buluna n ve seröz ma;ti gelen kulaklara ,ya•ll:z mirengotomi ya~ 

pıldı .Ancak gerekiyorsa tcnsillektor'~ ve ::. c'i .:. noidc ktomi eklendi.I.iüköz sı-

vı gelen l:ulcl-:: lDrc. i s e e~: olarak tüp tak:ı.ld.:.. 

Bir 8~7 s:ır.ı..!'3 bütün hasta la rJ. n kon.troller-i yayııld::.. ) 

• 1-Pc::.'osentez yapılan kulaklar.::ı,oc::ior:ıc ~ri -r.rc: -:::.npanometri tekrarlan 

dı.İlk det;erlerle k2rşı:!.~;şt:..r:::..:::..dı. 

2-Tüp tatbik edilen kulaklard.s, ort e: kula !: bc:sıncı,komplians ve gradi-

e:nt bal:ılr_ı:;s:. rni.i::llcü n olmadığ:ı.ndan,yanlız odiometri yapıldı. 

Poliklinik muayenesi: 

Anamnez:Hastaların kendilerinden ve yakınlarından mümkün olduğu ka­

dar ayrıntılı bilgi alJ.ndJ..Bilhassa işitme kaybının ne z& ::ıan başlc::dı,:;ı, 

devamlJ.nu yoks<:: za;;ı.:;n za::ı.:nmı oldc:ı..;-..:, burun tıkamklJ.ğJ. olup ol.madı3;:ı. 

araştırıld:.. 

l''izik n-u3~re ne: Fizik muayeD.ede rutin K. B. B muayene ı:: ldleri kullaml­

dı. s. o.rrı. düşünülen ha s ta ların kulaklar mikroskop altında tekrar ice len­

di.İşitme kaybı hakkında bilgi sahibi olmak için fısıltı muayenesi ya­

PJ. ldı. 

l Laboratuar muayenesi: 

1-İşitne kaybının tespiti için Pürton odiometri kullaru.1dı.Bütün-

1 
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frekanslarda işitme eşiği tespit edildi.Ortalama i~itme kaybı: 500,1000, 

2000 frekanslardaki işitme kayıplarım.n o.rtalaması alınarak bulundu. 

2-İmpedans odiometri ile, büttin kulakların orta ku.lak basıbcı,komp­

liansı,gradienti tespit edildi.Bulunan sonuçlar, bir ay sonraki kon­

trol sonuçları ile karşı la ştırıldJ.. / 

İstatistik metotları: 

Guruplardan elde edilen sonuçlarla,istatiksel olarak değerlendirme 

yapıldı.ijunun için: 

1-Her vaka gurubunun a~ . ayrı Standart deviasyonları bulundu. 

~ x2. _ (~ x t 
N 

S.D = -----------------------
N- 1 

2-Daha sonra formülden gelen Standart deviation bulundu. 

(L d ) 

N 

S.d.= 

N-1 
J - Ortak standart deviasyon bulur.up: 

S.d -s.D = ------------
N 

4- t değeri bulunarak sonucW1 önemli olup olmadığı kontrol edildi. 

D 
t=----

s:D 
İstatistiki değerlendinma istatistik kürstisU ile ortak yapıldı. 
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BULGULAR 

( Hastaların en küçtiğU 5 

35 bastaıun,l2 (%34,29) si 

mtldahele edildi. 29(%51, 29) 
) 

yaşında,en büyüğü ise 14 yaşındadır.Toplam 

kız,23(65,21) ü erkektir.Hastoıarın 56 kulağına 

sol kulakta 1 27 (%48,71) sağ kulakta seröz otit 

tanısı konuldu.Bütün çoculı:l.arda yaş ortalaması 7 1 86 dır. 

· Hastı:ılarımızın 31 i yanlız işitme kaybından dolayı müracaat etti,4 

hasta ise başka nedenlerden muayeneye gelmişlerdi.l5 hasta sürekli işit­

me kaybı,16 hasta zaman zaman işitme keybı,4 hasta ise işitme kayb:ı. te­

rif etmemekteydi. / 

16 hasta geçmişinde kulak a~ısı tarif etti,~~racaat ettiğinde 2 has­

tc::ıun kula ~ında ağrı mevcut tu. 4 hastanın geçmişinde kulak akıntısı sap­

tandı.Ancak bu hekim tarafından tespit edilmemiş,aileriin verdiği anem­

ne zdi. (Tablo: 7) 

, 25 hasta yılda 4-5 defa boğaz ,ağr:ı.sından,i6 hastanında s:ı.k sık bu­

ru,n tıkanıkl:ı.ğ:ı.ndan şikayeti r:ıevcuttu. ) 

:Muayene bulguları: 

Kulak zarı muayenesinde 35(%62, 25) kulakta retraksiyon, 4(~·;7, 14) Ku­

lakta segmental kollaps tespit edildi.Renk itibarı ile,26 kulak zarı-

gri-beyaz,B kulak zarı kehribar reng:i,l6 kulak zarı pembe,6 kulak zsrı 

ise normal renkte bulundu. 

'· Muayene de 16 ha s ta da tonsiller hipertrofik, ı 7 hasta da adenoid büyiik 

bulundu. ) 

Ameliyattan evvel odiometri,orta kulak basıncı,komplians ve gradien­

ti tablo X,Xl,Xll de sunulmuştur. 

1-İşitme kaybı: 

l. Mirengotomide orta kulağ;ı. kuru bulunan hastalarda işitme kayb:ı. orta­

lama(l9,50 dB,S.D. 15,02) olarak bulundu.2 kulakta 5dB(%l0,52) e eşit ve­
J · 

Ya küçük,4 (%21,05) kulakta 30 dB den büyUk,l3 (%68,43) kulakta ise 5-3C 

dB arasında işitme kaybı mevcuttur. 

(Jilirengotomide seröz mayi gelen 16 kulakta ise bulgular şöyledir. 

Ortalama işitme kaybı (24,04 dB,S.D. 7,98) dır •. l kuLakta(%6,25),10d.Bin 
../ 

aıtında,2 kulakta( %12,50) 31,6 d.B in üzerinde işitme kaybl. tespit edil-
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j_ABLO - VI -Hastaların yaşıara göre dağ:ı.lım 
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cii.~riye kalan 13 kulakta (%81, 25) 1Q-31,6 cm erasında işitme kaybı 
mevcut tu. 

04irgotomide mUköz mayi gelen kulakların işitme kaybı ortalama 32,86-

d.B, S. D. , 6, 29 bulundu. l 

İki kulakta(~9,52),40 dB in üzerinde.1 kulakta(~,76),25 dB in altın­

da işitme kayb:ı. mevcuttu.Ger;j.-;y-e kalan 18 kulekta (%85, 71), 25-40 dB are­

sında i~itme kayb:ı. bulundu. 

~Komplians değerleri: 

MiNııgotcmicie orta kulağı kuru bulunan hastaların ortalama komplians 

değeri 0,47 oc,s.D. 0,17 olarak bulundu.~ 

~ç kulakta(%15,79),0,40 cc den küçük değerde,2 kuıakta(%10,52) o,60cc 

den büyük değerdedir.14 kulakta(%73,68) kulakta ise Q,40-0,60 cc arasın­

da değişmektedir. 

~ (_ J:iireııgotomide orta kulağınde seröz sıvı gelen kulaklarda orta lana­

o, 19 cc, s. D. O, Ol olarak bulundu • ...) 

Bir vakada(6,2~) 0,40 cc den büyük, 2 kulakta ise(%12,50) 0,06 cc 

den küçük olarak bulundu.Geriye kalan 13 kulakta(%81,25) O~Q6-0,40 cc a~ 

ı-ası bulundu. 

~irengotomide müköz sı v:ı. geien kulaklarda ortalama komplians değeri 

0,14 ~c,S.D. 0-07 dir.~ 

• dört kulakta(%19,05) 0,05 cc veya daha küçük bulunmuş,l kulakta(%4,76j 

O, 25 cc den büyük bulunmuştur. G~riye kalan 16 kulakta (%76, 19) 0,06-0, 25cc . ı 
olarak tespit edildi.En yüksek komplians değeri O,)Occ en düşük komplia~ 

ise 0,005 olarak bulundu. 

Gradient değerleri: 

C Orta kula~ndan mirengotomide sıvı gelmeyen 19 kulağın ortalama gra­

dienti o, 10 cc/50, s.D. o, 02 olarak bulundu. / 

Eir kulekta(%5,26) 0,07 cc/50 den küçük,bir kulakta(%5,26) 0,12 cc/5C 

den büyük bulunmuştur. Eıi. büyük gradient o, 05 cc/50, en küçük ise O,l4cc/5C 

olarak bulundu.Geriye kalan 17 kulakta(%89,48) ise, o,o?-0,12 cc/50 ara­

sında bulundu. 

\ Mirengotomide orta kulaktan seröz mayi gelen 16 kulağın ortalama gra­

dienti 0,01 cc/50,s.D.o,oı dir. 1 

En yüksek değer 0,04 cc/50,en düşük değer ise o,oo olarak gözlendi. 
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Alt~ kulakta (%25,57) 0,01 cc/50 den küçük,bir kulskta(%4,76) 0,02 

cc/50 den büyüktür.Geriye kalan 14 kulskta(%66,67) 0,01-012 cc/50 ara­

sı~ bulunmuştur. 

<... Mirengotomide müköz s~VJ. gelen 21 kulakta ortalama gradient O,Ol-

cc/50,S.D. 0,01 o~rak bulundu. ) 

En küçük gradient 0,00 cc/50, en büyük gradient ise 0,02 cc/50 ola­

rak gözlendi. 

Orta kulak basınc~: 

·-.Kuru bulunan 19 kuıakta ortalama orta kulsk bas~nc~ 247,22mm su 

olarak bulundu. ! 

İki kulakta(%10,52) JOO mm su dan küçük,iki kulakta(%10,52) 150 mm su 

dan büyük bulundu.Geriye kalan 15 kulakta(%78,96) 150-300 mm su basıncı 

bu1undu.En büyük basınç 100 mm su ,en yüksek orta kulak basıncı ise 400-

mm su ba sınaıd.lr. 

~ Mirengotomide orta kulağından seröz mayi aspire edilen vakaların 

ortalama basJ.nç de~eri 296,87 mm su dlll". ) 

2n yüksek o~ta kulak basıncı 150 mm su, en düşük basınç ise 400 Dr sı 

olarak bulundu. İki kulakta(%12,50) 350 mm su basJ.ncından küçük,bir ku:ek­

ta 250 mm su basıncından bUyiJk bulundu.Geriye kalan 13 kulakta()-&81,25 ) 

250- 400 mm su arasJ.nda tespit edildi • 

-~Cire:ngotoınide müköz mayi gelen kulakların ortalama orta kulak bası!'.­

cı 326,19 ~su s.D. 20,19 olarak bulundu. ) 
1 

En yüksek or~a kulak basJ.ncJ. 200 mm su, en dUşük orta kulak basıncı 

ise 450 mm su basıncı olarak bulundu.İki kulakta(%9,52) 250 mm su basJ.n­

cından büyük,bir kulakta400 mm su basıncJ.ndan küçük olarak tespit edildi. 

~eriye kalan 18 kulakta(%85,72) 250-400 mm su basıncJ. arasında ıdi. 



' 
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TABLO - VIII - Kulak zar~ muayene bulguları 

KULAK Zl\IU !Tf.'' y_,.,: L, 

Ret rak- Segmen- Sıvı 

tal seviyesi J:illNK 
siyon kollaps 

Normal Beyaz 
Gri 

35 4 - 6 26 

~62,25 ~4,17 -

TABLO -IX - Hastalar~ıı boğaz muayene bulguları 

r 
BOCiAZ IJUAYENE WJLGL'L.A·,-~ 

ı TONSİL 

ı NOH.hTAL 
.. 

KÜÇ UK OP.. 'i' l\ l>U Y LJY 

.. 

6 1 6 16 

l 

#-

! » ı.ı Jit ı U!ı.. t l L f 

!llJBİLİTE 

Pembe Kebribar Normal Azalnuş Yok 

16 8 '17 22 17 

,\D ,;ııotD 

l j ' 1 ~ı •.. J' ,~. r: E ı l . .ı t · l :\ 
''-' ~ l ~ ... l>d~ ,.}{ 

ll 6 2 16 

J 
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T.Al3L0 - X -Orta kulağı kuru bulunanlarJ.n ameliyat öncesi bulgulan 

...-
ADI YAŞ, İ9İTiı'lE ORTA KULAK KOI.'IPLİANS GRADİENT 

SOYADI SEX KAYBI BASINCI 

(dB) (mm Su) (cc) (cc/50) 

s.o sağ ( 5) K 5 100 0,40 o,ıı 

K.Y sağ ( 10) E 6, 6 150 o,6o 0,12 

K.Y sol ( 10) E 20 250 0,50 o,1o 

s.D sol (6) E 6,6 175 0,70 0,12 

v.s sol ( 10) K 23,3 300 0,35 0.07 

;';.u sağ (7) E 15 300 0,40 0,05 

l l . o sol (lO) E 33,3 400 0,90 0,14 

- Ii .B sağ (8) K 23,3 250 ' 0,30 0,09 

O.A sol ( 10) E 45 400 0,40 0;08 

J . • ~ c: ol (ı t_' ...._ ' ) K 31,7 350 0,60 o.ıo 

. • 1- C"r::ı ;::--.. 
U(..• b ( 13 ) E 33 250 0,50 o. ll 

~: .c C" ...... ;::-:. 
ı.....ıı.:....c ( 5) E 30 250 0,30 o,oc, 

./ . • 1· so~~ (lO) E 20 200 0,45 o,ıc 

!1. I~ sol ( 10) E 21,6 300 0,30 0,07 

1: .A sol (ll) I( 21,6 250 0,50 0,12 
--· - "' sol (9) ,, 

... ~ .... h 40 250 0,45 0,08 -
O.K S2[~ (7) E 10 150 0,60 o,1c 

İ. P sol (7) E 16,6 150 o.4o o,os -
l1i.D sol (7) E 5 100 0,40 o, os -
Ortalama 19,50 24 7. 22 0,47 0,10 -
s.n 15,02 68,47 o,1s 0,02 ---
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TABLO - XI -Orta kuleğ:ı.nda seröz sıv:ı. bulunanlamn ameliyat önoesi 
'bulgu.la rı 

ADI YAŞ İgİTLE ORTA KU L/ı l{ KOI.:PLİANS GRADİ::::;:L~T 

SOYADI SEX · KAl'lU BASIHCI 

(dB) (I!!r.1 su) (cc) (cc/50) 

S oT sağ (5) E 20 150 0,10 o,oo 

V oS sağ (lO) K 18,3 300 o, 20 o,o1 

F.A sol (9) K 5 250 0,30 0,02 

A .. U sol (7) E 31,7 300 0,10 o,o1 

AoO sağ (10) E 33,3 400 0,20 o,o1 

K. Y seE (7) l~ 18 , 3 250 0,10 o,o1 

LB sol (8) K 31,7 400 0,10 o,o1 

~<· r, 
J..J • ~ 32 r·: ( 7) I~ 20 :300 o, 20. Q, Ot: 

- r\ sol ( 7 ) r ":l.n 2'·0 n , c ( -. . \. n -· "-' 1,._'" .. ~ı --

1 " se-l t~ ) 33,3 
ı 

_:',0(' 
1 

c, :.c o, ('ı2 . -

T~. i' SP·;- ( G) E 

ı 
2C z ~(} O, LS O, C:!_ 

., ro 82 .~ ( 0 \ E ~o 300 0 , 20 o, o:ı 
... . ' t (J J 

~-;ı . z s el ( r; \ 
- 1 E 30 350 o, 20 o,oı 

İ. P ,...~ 

''" 
. ( 7) E 2l,G 300 o, 10 c,c.ı 

I" r!~ s...-, ( c ) .!'. n,6 350 0,1 5 o,oı 

C·. 1( Erl (7) -;:ı ı ı: )OC 0,20 O, C? ı_, --' 
-

"'rtr• l r: r"' 2~,04 29 6 j27 0,19 o,o1 

s .D 7,98 ::: 1,83 o , oı 0, 008 
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T.AJ)LO - XII - Orta kulağında ıaüklSz •ii bu1unan bastalarııı ameliyat 

lSDOeei bulguları 

ADI YA~ İ;;iİ'::'ME ORTA KULAK KOivıPLİANS GRADİENT 
SOYADI SEX KAYBI BASINCI 

(dB, (mm Su) (cc) (cc/50) 

B. U sağ (ll) E 31,6 300 0,05 o,o1 

B. U sol (ll) E 40 350 0,05 o,oo 

B.A sol (8) K 33,5 350 0,10 0,02 

R.T sol (8) K 35 400 0,05 0,02 

E.s sağ (8) E 40 350 0,20 o,o1 

E.s sol (8) E 38,5 300 0,25 o,o1 

s.T sağ (8) K 20 200 0,30 0,02 

S.T sol (8) K 28,3 300 o,ıo o,oo 

YoA sağ (7) E 30 250 0,20 0,02 

Y.A sol (7) E 25 350 0,15 o,oı 

H.A sa[; (ll) K 35 300 0,20 0,02 

r. ~ m sol (lO) E 28,.3 350 o,ıo ı 0, 00 
.ıı.ı.e ..ı. 

O.A se{J; (lO) ~ 

.D 45 JOO o, 20 o , oc 

A.B sağ (14) K 35 350 - o,ıo o.oı 

Z.E san u (6) K 25 400 o.ıo o,oı 

z.E sol ( 6) K 35 300 0,15 0,02 

a.ı~ sol (6) I~ 33,3 400 of1o o,oı 

s. o sol ( 5) K 35 200 0,17 0,03 

S m e .ı. sol (5) E L.1,8 300 0,05 o,oo 

SoA sağ (6) E 30 350 Os lO o,oı 

s.A sol (6) E 25 450 o,ıs o,oo 

Ortalama 32,86 326,19 0.14 o,oı 

So D 6~ 29 20fl9 0,07 o,oı 

-
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KONTROL BULGULARI: 

L Bütün bastalarl.n bir ay sonraki kontrolleri yapl.ldı)Daba önce yapılan­

odiometri1orta kulak basıncı,konplians ve grediente tekrar bakıldı. 

i...._liastalarden baazılen. na gromet takıldJ.[;J.ndan bwıların1 orta kulak 

ba sıncırı2, Korapli a nı:w, Gradient e bak:ı.lemadl..Bu hE:ı s ta la rJ. n yanll.z işitme 

eşikleri ölçül•bildi~Kontrol bulgularl. tablo Xlll,XlV,XY te gösterilmiş­

tir. ) 

l İşi tme bulgularl.: 

i....- Mirengotomide orta kulağ:ı.nda sJ.vı bulunııı:ıyan kulaklarJ.n ortalama­

işitme kaybl. 10,34 dS, S.D. 6,10 bulundu.; 

( Üç kulakta ameliyat öncesine göre işitmede bir kazanç sa ğlanamadl.;.ı 

En yüksek işitme kaybl. 25 dB, en düşük işitme kaybı ise O dB olarak tes­

~ pit edildi. 

( Seröz mayi gelen kulaklarda ise ortalama işitme kaybl. · 13,01 dB, 

s.D. 6, 57 olarak bulwıdu. ; 
' 

İşitme kaybı en fazla 20 dB, En 

l Ort e kulakta müköz mayi gelen 

lama 11,73 dB, s. n. 4,48 di. 
1 

Orta kulak basJ.ncJ.: 

az işitme bybı ise O: dB dir. 

• ( rf.irengotomide orta kulağı kuru bulunanlarda ortalama orta kulak ba­

sıncı 102 1 70 mm su,S.D. 74,02 olarak bulund~jEn ~Jksek basınç O mm su­

en düşük bas1nç ise 250 mm su idi. 

(;. Orta kulağında seröz mayi bulunan kulakların ortalama orta kulak ba­

sıncl 118,75 mm su,S.D. 74,44,en yüksek besJ.nç O mm su, en düşük basl.nç 
) .... 

250 mm su basıncJ.dır. 

l Müköz mayi tespit edilen kulaklann,gronıet tatbik edildiğinden or­

ta kulak basJ.nçlarJ. kontrol edilemedi.An9ak tüp atılan ve tJ.kanan vaka­

larda basınca bakıldJ..Bu kulaklarda bariz olarak orta kulak basıncJ.nda 

yükselme tespit edildi. ) 

Komplians bulgularJ.: 

~ Mirengot~de kuru bulunan kulaklarda orta kulak komplians bulgu 

ları şöyledir:Ortalama 0,54 cc,s,n. 0,13 1 en yüksek komplians 0,70 cc, ..... 
endüşük komplians ise 0 130 cc dir. 

Seröz mayi gelen kulaklarJ.n kontrollerinde, ortalama komplians-
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0,41 cc, s.n. 0,15 tir,En düşük komplians 0,20 codir.En yüksek komplians 

ise 0,65 cc dir. 

L. Müköz mayi gelen kulaklarda kompliahs ölçUlemedi.Ancak altl vakada 

gerek tüp reddedildiğinden gerekse tıkanıp fonksyon yapmadığlndal4ka.p­

liansa bakılsbildi.Bunlsrda ilk bulgulara göre anlamlı fark tespit edil­

di • .) 

Gradient de ğerleri: 

<.... Kuru kulaklarda gradient ortalaması 

sek değer 0,18 cc/50, en düşük gradient 

0,10 cc/50,s.D. o,OJ tür.En yük­
.J 

o,o6 cc/50 dir. 

l.. Seröz ma;yi gelen kulaklarda ortal4tma o, os cc/50 dil)En yUksek gra­

dient 0,10 cc /50,en düşük gradient değeri O,OJ cc /50 olarak bulundu. 

Müköz mayi gelen kulaklann gradienti ölçülemedi. 
C J 
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TABLO - XIII - Orta kulağı kuru bulıman hastalarJ.B kontrol bulguları 

ADI 
YAŞ İ;~İTL.b ORTA KuLAK KOI.:PLİAHS GRADİEHT 

s~-- KA YJ3I · (cc/50) SOYADI 
J:.J.A BASIHCI (cc) 

(dB?' (mm Su) 

s. o sağ ( 5) K 5 100 6,60 0,13 

K.Y sağ (lO) 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 (lO) K ı o 100 0,45 0,09 

A.Ü sa G (7) E 10 100 0,45 0,06 

A.O sol (lO) E 15 100 0.9 0,18 

H.:B sr;ğ (8) Y.: 15 156 0,55 0,10 

Q.J-, sol (lO) E 25 250 0 , 4 o, os 

' . ";:-' sol (l4) 1\ 15 200 r : ,/""'\ 

};. ·-· ~ı ~ o, ı= 

;,: o )i sc~ < (l3) - · 20 100 o, co 5 o,ıı 

U r S2 ( 5·) E 5 o C, LO o,os . .... 

• i\ • ~ ~ ~( (l:.) E 15 200 r c::r.. Q ır ...... ~ . _, ı ~-

lt .z sel (le;) b ı o 150 0,30 0,10 

Tl.A sol (ll) l\ 8,3 50 0.50 0,15 

ı:ı f71 :::r:l ( :ı ) }( 15 200 0,50 0~10 
j ~. -

:.~.D sol ( 7\ 
1 1 E 5 o o, { 5 0 , 09 

o.I-c SC' ( 7) V 3,3 o 0,60 C,13 

LP sol ( 7 ) 
_, 

ı:: 50 ,, 
./ 0,40 o,oa 

Or-tc::lo~\2 10, J( 102,70 c , 54 o,ıo 

s.D 6.10 74,02 0,13 0,03 
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TABLO - XIV - Orte kul.B ğJ. nda seröz Bl. Tl. buluı:ıa n ha stal.B rıa kontrol 

bulguları 

ADI YA :; İ.;;İTi.:E ORTA KULAK KOI.TLİANS GRADİiHT 
SOYADI s.ı.:x KAYBI BASIHCI 

(dB? (mm su) (cc) (cc/50) 

S.T sa ğ ( 5) E 15 150 0,25 0,09 

v.s sağ (10) K 15 150 0,40 0.10 

F.A sol (9) K o o 0,65 0,10 

A. U sol ( 7) E 20 250 0,40 0,10 

A.O S2:~ {lO) E 15 100 0, 40 0,07 

T,• 
2;:%? (7) E l". •.. 18.3 250 0,30 0,08 

.,.T L:' sol (8) K l' • -'--' 15 100 0,30 0,06 
' 

}~ . Cı . ( 7; ı 
150 s~ .. E lO o,~ C:· 0,07 

r ~ (-. .. 2C ır:, o 
'1 ," .~.)' ~j ; . ' ' J '-' 

•r ~ 

.--~' (s -~ . ·. l5 2()0 ~-' ~8 C,OZ' 

- r- . ( ( 

~ 
.. - l :; 100 \)' 

(' , l r, 
-

~'- ·-

u. s <· ....... ,. .. 
~ ' 

( c \ 
~o : ı:, 20 ıoo o' i_~ 5 cı, r:;( 

·ı - ~ o ı ( s ) .. ıs 25 0,07 . .. 
"' 0,60 

İ. ·. ~ ( 7 :i ;;ı r. ı:; :ı ~,2::; .:_,,o;. -- -" 

} : .. ~ r-·" ( 6) ~';' lO 100 ~ , 30 o, oc -U 

n T' s:;}_ ( 7) 1 ) 5 2<:; 0,50 o, <rı ·~· • J • / ' " 

n--- •- . .. . . 1 ::u, 01 ı:ı. e, 75 O,Ll Cı,OB 

S,D G,":7 74,44 - l c: 
' -.ı 0,03 



~ 

- .)0 -

TABLO - XV - Orta tula ~ndıı .Uköz •yi )ulu.naıa kulaklsrJ.n koatrol 

Wl.guları 

ADI YA'.; İ~İTME ORTA KULAK KO:&a'LİANS GRADİENT 

SOYADI SEX KAYBI BASIJWI 

(dB) (mm Su) (cc) (cc/50) 

-B. U sağ (ll) E 10 - -
B.U sol (ll) E - - -15 

B.A sol (8) K 5 - - -
R.T sol (9) K 10 - - -
E.s sağ (8) E 15 - - -
E.s sol (8) E 15 L50 0,40 0,06 

s.T sağ (8) K lO - - -
s.T sol (8) K -10 - -
Y.A sağ (7) E 15 200 0 , 5 0,07 

Y~A sol ı (7) E 5 - - - . 
ı 

N.A sağ lll) K 10 - - -
I.~. T sol (lO) E 

i 0,5 0,09 5 50 

o.A sağ (lO) E 15 - --
A " .~ sağ ( 14) K 20 150 0,35 0,05 

z.B sağ (6) K 15 - - -
Z.B sol (6) K 20 eo o o, 20 0,04 

b 

G.K sol (6) K 10 - - -
s.o sol ( 5) K 6s3 - - -
S m sol ( 5) E 15 250 0,35 0,05 • .ı. 

s.A sağ ( 6) E lO ~ - -
s.A sol (6) E 10 - - -
Ort o lama llp73 

s.D 4,48 
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TARTIŞMA 

c Bu çalışmadaki asıl amaç seröz otitis medialı hastalarıD-tklinik bul­

gularının değerlendirilmesi,cerrahi müdahele öncesi ve cerrahi müdhele 

sonras1,işitme kayb1,orta kulak bas1ncı,koaplians ve gradientin sapta­

DBrak sonuçların karşılaş:hrılmasıdır • .; 

Seröz otitis media tanısı konulan beş yaş1ndan büyük hastalar araş­

t1rma kapsamına allndı.Mirengotomi sonucu gelen mayinin özelliğine göre 

seröz mayi gelenler ayrı,müköz mayi gelenler ayrı gurupta değerlendirildi. 

Hiç sıvı tespit edilmeyenlerde ayrı bir gurup olarak incelendi. 

1 Araştırmaya dahil edilen çocukların yaş ortalaması 8,02 di~.11 Yaşın­

dan büyük iki çocuk(%5,7) vardır. Geri kalan bütün çocuklar 5-11 yaşları 

ara s :ında dır. 

\.. ,Bu konuda yapılan · araştırrnaların çoZtında bu hastalığın %74 or2r.ında 

(5-10) yaş gurubunda saptanrnıştır~rmstrong 1016 kulak üzeri~de çelış~~ş 

bu ha s ta ların %78 i 8 ya ş ının altında oldutunu bidirmiştir •. Shah 35 çoclli: .__ 

üzerinde çalışmış bunların ~;91, ı i 0-7 ya ~ gurubunda oldu~"Ullu yayınlacış­

i;ır(5,42,47)g 7 

~eröz otitis media görüldü~-ü gibi genellikle çocuk yaşlc:!'da gör-Jlen 

bir hastallktJ.r.Çoğu zaman okul yaşlarındaki çocuklarda or:aya çıkrrıakta­

dır.Bizde yaş ortalamasının biraz yüksek bulurunasının nedeni,çocu~ dot­

tora geç müracaat ettirilmasi ve beş yaşından k~çük çocukların bu araş­

tırmaya katılmamasındandır.Okul yaşlarında sık olarak gör~lnesinin neder~ 

olarakta bu dönemde lefoid hiperplazisinin en yüksek seviyede olrnası, bu­

na bağlı olarakta sık sık enfeksiyona maruz kalmasındandır •. -· 

~_ Araştırmanuzda hasteları~ 23'ü erkek( %65,21 ), 12'si kız( %34,29)­

bulunmuştur. Yapılan d:i ğe r ar<. ş7:ı.ı,r:ıc la rd ::: oran şöyledir: Söze n ara ş-:ırc!J.ğı 

hastaların %55 in:i erkek,1~5 inin kız olduğunu bildirmiştir.Ayn:ı konuda 

Shah vakalarının %61 1 20 si erkek,%38,80 inin kız çocuğu bu.lınuştur.Har~r 

ise çalışmalarında %55 erkek,%45 k:ız çocuğu olarak tespit etmiştir(22,42-

4 7) .Her ne kadar yapılan araştırma larda erkek oranı kızdan fazla görünse de-
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şimdiye kadar belirli bir izah tarzı mevcut değildir.Kanaatimize g~re bu 

farklılık tamemiyle tesadüften ileri gelmektedir. 

l. Araştırmamızda vakaların 29 unda(%51,29) sol kulakta,27 sinde(%48,71) 

sağ kulakta seröz otit tespit edildi.Sağ veya sol kulak arasında önemli 

bir fark zaten beklenmemekteydi.ÇünkU bugüne kadar sağ veya sol kulakta 

fazla görUldüğüne dair bir yayına rastlanmadı. ) 

Çalışmamızda,21 hastada (%60) bilateral seröz otit saptan<il;ı.Bu konu­

da 65 seröz otitli kulaktan. 27 hastasJ.nda çift taraflı~özen 85 hasta 

üzerinde çalışmış 26 hastada çift taraflı,33 hastada unilateral seröz 

otit tespit etmiştir.Tek kulakta hastalığın r.örülmesine neden olarak 

etiyolajik farklılıklar gösterilmettedir(37 ,47). ) 

LHastalJ.ğın tanısında,fizik muayenenin önemli bir rolü bulunmaktadır. 

Kulak zarının rengi,mobilitesi,hareketi önemlidir.Muayenede 35 kulakta 

(%62,25) retraksiyon mevcuttu.Shah 70 kulaklık seride 44 kulakta retrak­

~ siyon,Sözen 85 kulağJ.n 59 unda retraksiyon tespit etmiştir.Bumm negatif 

basınca bağlı _ol2rak meydana geldiği bildiriı,nu~tir(43,47). / 

L. Kulak zarinda ;9eğınental ko'ılaps(Zar:ı.n belirli bölgelerindeki çökün­

tü) 4 kulakta(%7,14) gö~ldü.Buna daha evveJ geçirilmiş kulak zarı per-.._ 

forasyonları ve geçmişteki akut otit sakelleri neden olmaktadır. . ) 

\.... Hastalarımızd2 sıv:ı. seviyesi göremedik,ancak klasik yayınlarda ve 

baaz:ı. literatürlerde gö~Jlme sıklığJ.nın % 10 oldus~ bildirilmektedi~~Gö­

l'Ülmediği zaman he kimi seröz ot it tanısından uzak la ştırmama lıdır,ama gö­

rüldü~ taktirde çok kı::nnetli ~ulgudurJ"Shah 200 kulaktan ancak 10 kulak­

ta sıvı seviyesi gördüğünü,Sözen 85 kulaktan 3'ünde seviye gördüğünü be­

lirtmektedir( 43,4 7) • / 

~ Hastalarımızın en önemli şikayeti işitme kaybJ.d1r1Müracaat eden 35-

hastadan 3l'i(%88,57) yanlız işitme kaybından,geri kalan 4'ü(%11,43)-

diğer nedenlerden şikayet çi olmuşlardır.Mirengotornide or:a kula kta sıvı 

bulunmayan kulaklarda ortalama işitme kaybı 19,50 dB, S.D. 15,02,seröz 

mayi bulunan kulaklarda işitme kaybı ortalama 24,04 dB, s.D. 7, 98, Müköz 

mayi bulunan kulaklarda orta lama 32 1 86 dB, S.D. 6, 29 ol2rak bulundut_Shah 

sıvı gelen kulaklarda işitme kaybını 20 dB den büyük,Fernandez seröz otit­

li kulaklarda işitme kaybını 10-30 dB arşsJ.nda bulmuştur(l3,43) ~ 

L28 hastanın kulak zarının mobilitesi ya azalmış veya tamamen ortadan 

kalkrnıştır.7 hasteda ise normal bulunmuştur. 
1 
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Seröz otitis medial.J. hastalarda kulak zan,pembe,kehribar rengi,~~at, 

gri-beyaz renkte görUlabildiği gibi normal zar rengindeele görülebilmektedir 

~.,.Jizim hastalanmzdan, 26 kulskta (~6,42) kulak zarı gri beyaz renl:te ,16 

kulakta(%28,57) kulak zan pembe renkte,e kulskta (%14,28),kehribar ren-

gi , 6 kulakta (%10, 70) ise :aorma 1 görUJIUmde idi. , 

Shah 200 kul.ak1ık seröz otit serisinde 101 kulak zanm gri-beyaz,35-

kulak zarını pembe renkte bu.lmuştur.Sözen 85 kulaktan 43'ünü gri -beyaz 

bulmuştur(42,47). 

1 BUtUn bastalBra mirengotomi yapıldı.Bunlardan 19 kulaktan mayi gelme­

di.Bu bütün seröz otit dU~ünülen hastaların %33,92 sini teşkil etmekteydi. 

Altuğ ve arkadaşlBrı 104 kuJsktan 28 (%26,92) sini kıru bulmuşlar,Sözen 

%34,11 ini kuru bulmuştur.Sıvı bulwı~yan bu vakaların tubal disforucsi­

yon devresinde bulunan hastaların oluşturduğu bildirilmi9tir(3,47).; 

~ 37 kulBkta mirengotomi sonucu sıvı tespit ediıdi.21 tane~inde (56,75) 

I!J- mü k öz ma yi, 16 kulakta (%43, 25) ser öz nıa;>·i.. geldi. Shelı 190 kı..ı,J.Ek incelemi 9 , 
;: . . [ 

· 4 6 kula ktd%23, 16) ı:ıeröz, .36 Jı....;.J..ar. ı:;8 (~v~u, .7u. ı:ıüköz, 5 kulzkta (%2, 6) )pürüla n~ 

103 k~lakta(%51~,44) ise t;lue sekresyon tespit edilmiştir.Sözen 56 kulak-

tan 13 kulakta (%23, 21) .seröz, 43 kulakta (%76, i:n müköz ma yi görmüştür( 42, 43, L: 
. J 

Hastalarııııızdan orta kulaktan seröz mayi gelenlere ve kuru bulunan 

kulaklara parasentez yapılmıştır.Aspirasyonda müköz mayi gelen kuJAiklera 

ise parasenteze ek olarak grommet takılmıştır • 

• 
1 

Bunlara ek olarak nı.ueyenede tonsillerde hipertrofi varsa, Adenoid­

büyükse aden?idektomi,tonsillekt_oriı.i veya adenotonsillektomi yapıldı.So­

nuç olarak 17 hastaya (%48,57) adenoidektomi, 16 hastaya (%45,71) ton­

sillektomi yapıldı. Bu hastalardan 13 üne (%37,44) adenotonsillektomi -

yapıldı. " 

( Seröz otitlerin başlangıç dönemlerinde yanlız adenotonsillektomi so­

nu iyileşmenin %75 oranında sa ğlandığı bildirilmiştir(.33). ) 

L Hastaları~~za,konservatif tedaviden cevap alınamadığı taktirde mire­

gotomd yapıldı.Parasentezde müköz mayi gelenlere ise grommet uygule ndı. 

Uees'e ,göre orta kulak nezlesinde hasta konservatif tedaviye cevap vermi­

yorsa,bir defa mirengotomi yapıldığı halde düzelme olmuyors 2 tüp takıl­

malıdır(33). / 

C Seröz ve müköz mayi bulunan .37 kulak mevcuttur.Ortalama işitme kaybı 

29,20 dB olarak bulunmuştur. Sözen seröz mayi bulunan kulaklarda işitme-
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kaybını ortalama 22,53 dB,müköz mayi gelenlerde ise 29,87 dB olarak bul­

muştur(47).Tablolar incelendiğinde bazı kulaklarda işitme kaybı düşük ,. 
seviyelerde olduğu halde orta kulaktan sıvı gelmiş 1 buna karşılık işitme 

kaybı yüksek olduğu halde kuru bulunan kulaklar olmuştur. } 

CKınkae ve arkadaşlan hayvanlar üzerinde bazı araştırma;LBr yapa­

rak orta kulekta sıVJ. "ıulundut;wıda işitme kayıplannın ortaya çıktığı-

nı, bu sıvının dansitesi arttıkça işitmenin dahada azaldığını ortaya 

ko~lardır.Orta kula88 değişik yoğunlukteki silikon.taze sığır eti,dişT 

çi elçısı konularak hayvanlarda işitme kayıplarını refleks olarak kaydet­

mişler, 0-30 dB arasında işitme kaybı tespit etmişlerdir.Dansite arttık 

ça kayıp dahada fazlalaşmştırtaviteye yanlız dişçi alçısı l:onuld·:.<ğun • 

da işitme kaybı 60 dB e çıkmıştır(27). 

, Orta kulakta mayi olup olmadığı en iyi empedans odiometri ile anla­
~ 

şılabilmektedir.Seröz + müköz mayi gelen kulakların orta kulak basıncı 

orta lama 320 1 27 mm s~ bulunmuştur.Halbuki kuru kulaklarda ise 24 7, 22 mm-. . 
su ola:rıak bulunQ.u,arad::ıki fark anlamiJ,dır1 söze:-ı sıvı ·bulunan kulakliırda 

ortalama orta kulak basl.ncıru 301,33 mm su,komplians değerini 0 1 15 cc, 

gradienti ise 0,01 cc/50 olarak bulmuştur(47). 

Hastaların ameliyat öncesi ~e ameliyat sonrası işitme kaybı,orta ku­

lak basıncı,komplians,gradientleri karşılaştırıldı.Bu karşılaştırma so-

• nucu tabloXVIda gösterilmektedir. 

( İçitme kaybı kuru bulunan ~ulaklarda mirengotorniden evvel 19,50 d~ 

s.D.. 15,02,kontrolde ise 10,34 dB olaral: bulundu.İşitmede ortalama ka­

zanç 9,16 dB di~.İstatistiki olarak değerlendirildiğinde: 

t=6, 226 s.d.::l8 oldu~ı_ından p <o, 001 için 

fark önemlidir. / 

Mirengotomide seröz mayi gelen kulaklarda,ilk müracaat ettiklerinde 

işitse kayb:ı. ortalama 296,87 dB,s.D. 61,8J,ameliyattan sonraki kontrol 

odiometrisinde ise 118 1 75 dB, s.D. 74,44 olarak bulundu.İstatistiki o­

larak karşı la şt:ı.rıld:ı.ğında: 

Sd=l5 olduğundan p <O, 001 için 

fark öne:nlidir.Bu sonuca göre hasta da önemli bir işitme ka zanc:ı. mev­

cuttur. 

\.... J·.~Uköz ma yi bulunan kulaklarda orta lama i şi tme kaybı 32,86 dB, s.D. 20,1 

olarak tespit edildi.Grommet uygulanmasından sonra ise ortalama 11,73 dB-
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s.D. 4,48 dir İkisi arasındaki fark 21,13 dBdir. 
tal6, 223 Sd=20 olduğundan p <. O, 001 için 

fark önemlidir • .; 
( Görülüyorki gerek parasentez uygulaması,gerekse grommet takılması 

sonucu bütün kulaklarda anlamlı bir 1~1 tme artışı meydana getirmektedir. 

Gerek kulakteki .ayiDin aspirasyonu,gerekse grommet Tasıtası ile orta 

kulağın havalaıup negatif basıncın ortadan kalkması işitmeyi art-

tırmakta dır( 1). ) 

Basınç yönünden sonuçlar değerlendirildiğinde: 

Kuru kulaklarda ortalama orta kulak basınoı 247,22 mm su,s.n. 68,47 

müdahele sonucu ise ortalama basınç 102,70 mm su,s.n. 74,0' dir.Basınç 

ta 145,34 mm su'luk bir artış olmuştur. 

t=7,479 

fark önemlidir. 

Sd=lB olduğundan P<. o,oo1 için 

Seröz mayi gelen kulaklarda ortalama basınç 296,87 mm su,S.D. 61,83 
c 

kontrolde ortalama basınç 118,73 mm su,s.D. "74,44 olarak bulundu. İki 

basınç ortalamaları arasında 178,12 mm su luk basınç farkı elde edildi. 

İstatistiksel de.ğerlendirilmesinde: 

t=6,67l Sd=l5 , olduğundan p <. o, 001 için 

önemlidir. 

Komplians yönünden sonuçların de ğerlendirilmesi: 

Sıvı gelmeyen kulaklarda ortalama komplians 0,47 cc,S.D. o, lE-dir. 

Kontrolde ortalama koplians 0,54 cc,S.D. 0,13 o}3rak bulundu.Parasen­

tezden önceki ve parasentezden sonraki komplians ortalaması arasındeki 

fark 0,07 cc dir. 

t=3,277 Sd=l8 r< o,o1 için 
",. 

fark önemlidir.Görüldüğü gibi kamplisans değerlerinde fark o,ol için 

önemlidir halbuki diğer deeerlerde o,oml için önemlidir.Zaten genel 

olarak değerlendirildi~inde farkın fazla olmadığı görülmektedir. 

Gradient yönünden sonuçların değerlendirilmesi: 

Orta kulağı kuru bulunan hasta larda orta lama gradient değeri O, 10-

cc/50 dir,S.D. 0,02 olarak bulundu.Kontroldeki gradient de ğeri ise 0,13· 

cc/50 , s. D. O, 03 tür.h:irangotomiden evvelki bulgularla, sonraki bulgular 

ara s~nda 0,03 cc/50 lik bir fark bulunduoBu sonuca göre istatiksel 

olarak değerlendirildiğinde: 

tıılı4,991 Sd=18 olduğundan p ( 0.001 için 
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öneilılidir. 

Seröz mayi gelen kulaklarda parasentez öncesi gradient ortalama­

sı 0,01 cc/50 Kontorolde ise o,oa cc/ 50 bulUDdu.İkisinin arasın­

ds 0,07 cc/50 lik bir fark mevcuttu.Buna göre: 

t•lO,OO olduğundan p < o,ooı 

için fark önemlidir. 

Grommet tatbik edilen. kulaklara 1 (MUköz ma yi gelen kulaklar )empe­

dans odiometri yapılamadığından kontrol sonuçları saptanamadı. 

j 
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TABLO XVI Ameliyat öncesi ve sonrası bulgular~n karş~laştır~lması 

SERÖZ MAYİ ORTA KULAGI MÜKÖZ MAYİ 

GELEN KURU BULUNAN GELEN 

KULAKLAR KULAKLAR KULAKLAR 

S;D .. 15 s.n. .ıs s.n. =20 

İo;;;İTME 
t =7,887 t =6,226 t =16,323 

KAlilli p < o,oo1- < o,oo1-p < o,ooı - p 

içi:ı önemli için önemli için önemli 

-· - · 
L s.n = 15 s.n. = 18 

ORTA KU'.wAK t . =7,479 
. 

t = 6.,671 

BASINCI 
ı 

p < o,ooı- p < o,oo1-

için önemli için önemli 

4 

s.D = 15 s.n. = 18 

KOI.:::PLİ.ANS t 12, J2 . J, 277 
ı 

= t = 

p < o,ooı- p <. o,oı-

için önemli için öne~:!.i 

s.n. =15 s.n. = 18 

GRADİENT t =10,00 t =4,491 

p < o,ooı- p < 0,001-

için önemli için önemli 
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SONUÇ 

Zeroz ot i tis media genellikle çocukluk bastalığıdır. Ortalama olarak 

8,02 yaşlarında görülmektedir.Sağ ve sol kulak arasında önemli bir fark 

bulumrıamakta dır.Kız çocuklarında ve erkek çocuk;larında aynı oranda görül­

mektedir. 

Hastaların en önemli şikayeti işitme kaybıdır.Ancak baazan başka 

nedenlerdett'de .Uraoaat etmektedirler. 

Orta kulaklarında sıvı tespit edilen kulakların ç.Jğu müköz mayi içer­

mektedir(%37,50).Seröz otit 4üfünülen bir çok kulakta kuru bul~ktadlr 

(%33, 91). 

Orta kulakta sıvı tespitinde işitme kaybı,zarın görünümü ve empedans 

odiometrinin rolü büyüktür. Orta kulak basıncı 320,27 dB in altına düşmüş­

se,Komplians ve gradientte önemli küçülmeler söz konusu ise,Tympanograrn­

. da tepe nokta sı si linmiş se orta kulak ta sıvı vardır diyebiliriz. 

Seröz otitis medialı hastalara,önce konservatif tedavi denenıneli Şc­

yet başarılı olmazsa Parasentez ve tüp tatblk edilmelidir. 

Tüp takJ.lan hastaların bir kı·smında tüp reddedilmekte,oloukça önemli 

bir kısmındada tıkanmaktadır(% 19,05).Bunun için hastalEr belirli aralık­

larla empedans odiometri ile kontrol edilmelidir. 

Mirengotomide k'LU'u bulunan kulaklarda, işi trne 19,50 di; kayıptan-

10134 dElik kayıba düşürU~Jşt~r.Orta kulak basıncı 247,22 mm su dan 

lo2,70 mm su basıncına yükselmiştir. Komplians ve gradientte önemli 

bir yükselme olmamıştır.Bununda nedeni k'LU'u bulunan kulaklarda zaten bun-i 

larda bir aza lma yokt'LU'. 

Bu hastalara gerekiyorsa tonsillektomi veya adenoidektomi ile bir­

likte parasentez yeterli olmaktadır. 

l'ı'lirengotomide seröz mayi gelen kulaklara parsentez vegereki;:rorsa 

adenotonsillektomi yapıldı.İşitmede,orta kulak basıncınd&,ko~plians ve 

gradient değe!_'lerinde önerali iyileşneler sağlandl.. 

İşitme kayb~,24.04 dB den 13,01 dB i düşmüş,orta kulak basıncı-

296,87 mm su dan 118,75 mm su'ya,komplians 0,19 cc den 0,41 ccye,gra­

d:tent 0,01 cc/50 den 0 108 cc/50 ye yükselmiştir.İstatistiksel ol.sral: 

bu iylc ;-, me önemlidir. 
s 
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Mü k öz ma yi gelen lrul.aklarda işitme kaybı .32,86 dB den ll, 73 dB' e­

düşmüştür.Grommet uygulanması sonucu önemli derecede işitmede düzelme 

sağlanını~tır.Bu hastalarda orta kulak dış lrul.ak yoluna açık olduğundan 

basınç ölçülememiştir. ) 

istatiksel olarak değerlendirildiğinde: 

ı-orta kulağ:ı. kuru bulunan hastalarda işitmede,o:rta kulak basıncıny 

da,gradientte iyileşme p 0,001 için önemli,kompliansta ise p 0,01-

için önemlidir .. 

2-Seröz mayi bulunan kulaklarda bütün değerlerde p 

li iyileşme mevcuttur. 

o,ooı için önem-

3-Müköz mByi bulunan kulaklarda,işitmede p 0,001 için önemli iyi-

leşme mevcuttur. 

Hastalı~ neden olan etken ortadan kaldırıldığında,klinik tablo ken­

~ diliğinden gerileyebildiği gibi yapılan tedaviyede yardımcı olmaktadır. 

17 hastay8 adenoidektoı::ıi, 16 has~aya to;nsillektomi yapılarak tekrar nüks 

önienrneye çalişılmıştır. 

, 
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ÖZET 

Çalışmadaki asıl amaç seröz ot it lerde işitme kaybı, orta kul.Bk basıncı, 

komplians ve gradientin 6üşük olduğu ve müdahaleden so~ bu de~rlerde 

anlamlı düzel.me olup olmayacağı hakla.nda bilgi sahibi olmaktır. 

Hastalar Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi K.B.B. servisine mUracaat 

eden,seröz otitis media tanısı konulan hastalardan seçilmiştir. 

35 hastanın 23'ü erkek, 12' si kız çocuktur.Toplam 56 kulak inc-ele-nmiş 

29 sol kulak,27 sağ kulakta seröz otit tespit edilmiştir. 

Ha s ta ların kulaklarında sı VJ. bulunup bulunma dığı elektro-akustik 

·impedansmeter ile kolayca tespit edilebilmektedir. 

Gerek kuru kulaklarda 'gerekse seröz ve mUköz mayi bulunan kulaklarda 

anlamlı bir işitme kaybı,orta kulak basıncında azalma,komplians ve gradi-

entte düşme mevcuttu.Ameliyat sonucu kontrollerde yukarıda sayılan bul­

~larda gerileme tespit edildi.İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde 

iyileşmenin anlamlı derecelerde. olduğu belirlendi. 

r~mköz mayi gelen kulaklara grommet yerleştirildi.Bir ay sonraki kon-

trolunde işitmede anlamlı derecede yükselme mevcuttuQ 
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