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AMAG VE ONSOZ

Kulak zara, bulundugu yer itibariyle dig fiziksel etken-
jere kargi bliylk blr koruma 6zelligine sahiptir,Buna kargin, ku-
lek zarinin travmatik perforasyonlarinin azimsanamiyacek siklik-
ta gﬁrﬁlnﬁktedjr.

Kulek zarinin fravmatik perforasyonlari, genellikle hem-
en miidahale edilmesi gereken acil bir durum olarak kabul edil-
mektedir. Oysa kulak muayenesinin Ozel alet ve moniplasyon gerek-
tirmesi, otolofun bulunmadigi yorelerde travmatik perforasyonlarain
yeterli ilgiden yoksun birakmaktadir.

Spontan iyilegme gansi yiliksek olan travmatik perforasyon-
lar, iyi bir tedavi ve takiple bir kag¢ haftada iyilegerek orta
%plaél dig etkenlerden koruma gorevini yeniden listlemr ve perfo-
ragyon sonucu azalan igitmenin yeniden kazanilmagi saglanir,

Bu c¢aligmamizda, llkem zin sosyo-ekonomik kogullarida gbz
tnine alinarek, travmatik perforasyonlarin piratik fekat sonug
yoniinden begarili olan tedavi ycntemleri ve bu yontemlerle alinan
sonugiar ve 5oditovaibulgu1ar1 tartigilda,

* Gerek tez galiagmalaerim sirasinda, gerekse asistanl]lik dorne-
mim siliresince daima bilgi ve yardimlarinden yararlandigim Birim
Yoneticimiz Sayin Hocam Dog¢.Dr,Mehmet Demirel'e yardimlerini hig
bir zaman esirgemeyen Prof,Dr.Hayrettin Muhtar'a ve Dog¢.Dr.Cengiz

Yagiz'a igtenlikle Tegekkir ederim,

Diyarbekixr/ 1983

Dr.Halit ILKHAN
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GENEL BILGILER

orta kulak boglugunu dig ortamdan ayiran kulak zari, orta
kulagin enfeksiyonlara kargi korunmas:inda ve ses titregimlerinin
ig xulafe iletilmesinde en biiylk gtrevi listlenmigtir. Direkt veya
indirekt etkenlerle kulak zarainda perforasyonlar meydana gelebilir,
poylece zarin ses iletimindeki roli kismen, orta kulaga koruyucu
szellifi ise tamamen ortadan kalkar,Xulek zarina fonksiyonlarina
yeniden kazandirmak amaciyla perforasyonlarain kapatilmasi geregi duy
1ur (11).

Degigik boyutlardaki bir ¢ok perforasyonlarin spontan olarak
kapanmalarina kargin bazilarinin kapanmemasi dikkat g¢ekicidir. Spon-
tan olarak kapanmayan perforasyonlarda, perforasyon kenarlari ijce
v%ya diga dogru kivram olugtururlar. Bu durum iyilegmeye engel olur,

Mikroskobun cerrahi kullanim alanina girmesi ile, kenarlar-
da olugan bu kivraimlarain dlizeltilebilmesi, glniimlizde hem tedavi gan-
sini: arttirmig, hemde tedavi siiresini kasaltmigtir. Bu nedenle JIUERS
travmatik perforagsyonlerin kapatma ¢aligmalarinda bliyliteg veya mik-
roskobun rutin olarak uygulama alanine girmesini Snermigtir (12).

s

Kulak zara perforasyonlarini kapatmaya yonelik g¢aligmalar

17, yiizyilda baglar. Bu amac¢la’ ilk kez BANZER (1640) perforasyon

A

lizeri ne domuz safra torbasindan aldigi zar percasini yaymak sure-
tiyle kapatma girigiminde bulunmugtur. YEARSLEY (1841) 1slak pamuk
parcasinin perforasyon lizeri ne uygulama c¢aligmalarinda bulunmustur,
TOYNBEE (1853), kenarlari telle g¢evrili ince bir kavgugu yapay zar
olarak kullanilmigtir. Daha sonra BLAKE (1887) bugiin genég olarak

uygulanmakta olan kagit peg'i ilk kez uygulayan otdr olmugtur,
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ROOSA (1876) Perforasyon kensrlarinin koterize edilmesi
jl1kesini ortaya atmg ve bu amagla glmig nitrat kullanilmgtar,
OKUNHEET (1895), sym ama¢la glinlimizde de genel olarak kullani-
1en triklor asetik asili tanitmigtar. JOYNT (1919), koterizasyon-
dan sonra yapilan pe¢ aplikasyonunun iyilegmeyi yliksek oranda
gergeklegtirdiéini rapor etmigtir.LINN, haftalik intervallerle
xoterizagyonun tekrarlanmasi ve peg¢ olarak islak pamuk uygulenme-
gini1 onermigtir,Travmatik perfworasyonlarin cerrahi yontemle kapa-
t1lma ¢elismalarini (myringoplasty) ise BERTHEL (1878) tarif etmi g
tir,

Daha sonra SHULHMOT ve VALDEZ ( 1944) bu yontemi modifiye
ederek uygulamiglardir., Bundan sonra birg¢ok cerrahi ydntem tarif-
edilmigtir, Ornegin: WULLSTEIN ve HAUSE (1952) kulak arkasindan
alinan ince deri greftleri, HARNMAN (1958) Temporal adale facia-
s1,SHEA ve TABB (1960) pedikiillii meatal deri greftleri kullan-
migtir.Myringoplasty PLASTER, WRIGHT ve KLEXS tarafinden oldukca
. bagarili bir yoatem olarak nitelendirilmigtir, Difer taraftan Zaol-
NER ve WULLSTEIN (1952) tarafindan mikroskobunun kmllanilmasi cer-
rbhi yontemlerde bliylik agamalara neden olmugtur (24).

Etiyopatogenez |

Direkt Etkenler : Qocuklaran oyun sirasinda,erigkinlerin
ise dig kulak yolunu temizlemek veya kagimak amaciyla kulege sok-
tuklari givri ¢isimler, dig kulsk yolundaki yabanci cisimler ve-
va burjonu g¢ikartme igslemleri sirasinda, kaynak makinalarindan
sicrayerak kulaga kagan sicak metal parceciklari, sgicak su veya
asit gibi kimyasal maddeler de perforasyonlara yol acabilirler,

Indirekt Etmenler : Bu tiUr etkenlere daha ¢ok rastlanil-
maktadir, Kulaga reagtlayan tokat, yumruk veya bagka bir cisim

indirekt etkenlerin biiik bir ¢ogunlufunu olugtururler,
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Kulape isabet eden bu etkenler, dig kulak yolu iginde
neve basinclil artirmk suretiyle veya elin birdenbire cekilmesi
dis kulak yolunda olugan negetif basing etkisi ile meydanas

anin da
geldifd kabul edilmektedir,

Siddetli Patlamalar : Patlamanin her iki fazinda da zarda
perforasyon olugabilir, Dig kulak yolunda pozitif basincinin olug tt
dugu primer dalgalarinin perkiigyon (vurma ) etkisi veya negatif bag
cinin olusturdugu sekonder dalgalarin sakgin (emici) etkisi perfo-
rasyona neden olur,

Patlamalara bagli blast yaralanmalar, perforassyon olgularin
3/4 ne yakin kisminda tek tarafli olup genellikle patlameya yakin
olan kulakta olugur (5). Bu tir perforasyonlar pars tensade mey-
Wana gelir. %60-70 oraninda spontan olarak iyilegebilirler (15).

Su sporu yapanlarda, ozellikle su kayagir yaparken kulak iize-
rine hizla disme veya su altinda iken kulaga yoSnelik darbe sonucu
dig kulask yolundaki basincin artmas: zarda perforasyonlara neden
olabilir (13).

. Ugaklarda ani iniglerde, peragiitle atlamalarda, suyadalma
s;ra81nda barotravmaya bagli olarak kulek zari perforasyonlara
olugabi lir (1,7,11.). Temporél kemik kiraiklarinda da kulak zara
perforasyonlari olusabilir,

Siddetli siimkiirme veya valsalva sirdsinda, cam iifleyenler-

de, nefegli miizdl k aleti calanlarda orta kulak basincimn artmasi-

’
na bagliy olarak kulek zari perfore olabilir,

Yiksek giddette fakat dliglk frakansli sesler de kulak
zarmda perforasyonlar meydana getirebi lmektedir . XELLER'in ¢a-
ligmalarina gore saniyede 30 cycle frekanstaki ve 195-199 db, gid-
detindeki sesler perforasyonlara yol a¢mktadir(l18)., fildirim caxrp-

masl ve asilmalardan sonra da kulak zarinda perforasyonlar goriul-

miigtir (9,15).
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rravmelar , kulak zerainda her zaman perforasyonlara neden
olmazlar. Bazen sadece fibroz tabakayi ilgilendirerek meydana gelen
pemerajl nedeniyle i¢ ve dig tabakalaran biribirinden ayrilmasi
seklinde , gsinirlai bir yeralanmaya yol acabilirler.Bu durumi Ozel-
1ikle petlamalara bagli sarsintilar sirasinds goriilir (15).

Travma sonucu genellikle bir, bazende birden fazla (multidbl)
ferforagyonlar meydans gelebilir.

Semtomlar ve Klinik Bulgular

Travmatik kulak zari yaralanmalerainin bir kismi hukuksal
pir sorun olugtururlar, Gerek bu agidan, gerekse tympan bosluguna
girebilecek yabanci cisimler ve i¢ kulagin durum hakkinda da bir
fikir verebl lmesi agisindan Snem tagir, Bu nedenle enemnez dikkat-
1l ve detayli bir gekilde alinmalidir (4),.

Semptomlar

Tinnitus : Olgularin biylk cogunlufunda zil veya can sesi,
kaba glirliltl geklindedir,

Tgitme Kayba : Hastalar travmaden sonre igd twelerinin genel-

'

likle az veya ¢ok miktards azaldigim soylerler.

L]
Agri : Tek begina bulunsbild gi gibi diger samptomlarla

birlikte de olabilir., Sicak bir cisimle yanma ve kimyasal sjJanlar-
la meydana gelen perforasycnlarda giddetli bir agri bulumr .Kule-
ga isebet eden darbelerle meydans geleﬁ perforasyonlards ise agri
baglangicta giddétli olup zamenla azalerak kaybolur. Blast yaralan-
alarda afri sik goriilmez. Ancak COLLIGER (1940), haste kulakta ge-
nellikle siddetli bir a@ri bulundugunu rapor etmigtir (5).

Vertigo : Cok onemli bir geptomdur. Sivri cisimlerin neden
oldugu fenetran perforasyonlardan sonra vertigo oldugu bildirili-
vorsa muhtemelen stapes tabani dislokasyonu veya fraktiirli yada yu-

varlak pencere riptirt meydana geldigi diiglincesl ile tympanotomi
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endikasyonu dogar. PFennetran perforasyonlarda dikkatli bir
figtil testid yapilmsi onerilir (12,26), Diger tilir perforasyonlar.
de vertigo genellikle gegici ozelliktedir.

Dig Kulak Yolundan Kan Veya LikSrgelmesi : Dig kulek yolun-
dan kan gelmesi kanal yeralanmasi, temporal kemik ve basis crani
faktorlerinin eglik ettigini gostermesi yoniinden Onemli septomlar-
dir (26).

Otoskobik Muayene Bulguleri :Perforasyon kenerlarindan ta-
ze kan veya pihti gorlilmesi travmatik perforasyonlar igin karek-
teristik bir bulgu tegkil eder.Kulak zarimn direkt yaralarmala-
r1 blylk bir olasilikla ©n alt kadranda, nadirende ©n iist kadran-
da meydane gelirler, Kiiglik, yuvarlak veya kenarlari digli bir yair
w t1k geklinde gCrillir, IFenetran yaralanmalarinda genellikle dag
kulak yolu laserasyonlarina bhagli kanamalar goriilebilir,Eger trav-
mayl olugturan obje stapes tabam nda dislokasyon veya fraktiire ne-
den olmugsa dig kulak yolundan likor sizaintisi da gorilir,

Sicak cigimler veya kimyasal ajanlarin yol acg¢tigi perforas-

13

yonlar genellikle biliylik, kenarlari dlizglin ve yuvarlektir.Hemen ba-
glldlélnda kenarlards kirmizimtirak graniilasyon dokusu goriilir(1l5
Perforasyon kenarlerinda hemorsjik ¢ok nadirdir.Indirekt '
“etkenlerin olugturdugu perforasyonlaran g¢ofu pars tensanin on yarg
sinda, siklikla ©n elt, bazan da hér ikl ‘@lt kadreni tutabilir,Za
rin arka yarlsﬁ hareket edebilirligi sayesinde ¢ogu kez perfore
olmaktan kurtulur(l).Bununla beraber perforagyonlarin, zarin et
kenlere karsi dayaniksiz olan atforik bolgelerini segecegi de bir
gergektir, Bu tip perforasyonlar pars flaccide da ise hemen hig
gortilmez (21). Perforasyonlar yarik, yildiz oval, bibrek liggen
v.S. gibi dejrigik gekillerde goriliir., Kenarlari genellikle pilirliz-

1U ve taze iken hemorajiktir. Perforasyonlar herhangi bir ¢lglide

olup genelljkle hiiylik boyutlara ulagmazlar.
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pakat bazen blylk boyutlara ulagtiklaride goriilebilir (18),
Riiyll tme ile yapirlan dikkatli bir mmayenede g¢ok kiiclik gaptaki trav-
matik perforasyonlarda bile kenarlarda katlanms gorilebilir (11,12
13,17) Katlanma zarain i¢ veya dis ylizeyine dogru olur, Katlanan
kenarlar dlizeltilmez ise kalici perforasyonlar meydana gelebilir.
Kenerlar dlizeltildiginde perforasyomun boyutu onemli olglide kiigli-
1iir. Bu da iyilegme sliresinin kasalmasina neden olur,

Barotravma ve su sporlari sonucu meydara gelen perforasyon-
larda genellikle otitis media geligebilir ve buna bagli olarak
geropliriilan bir akinti baglar (4,12).

Travmatik perforasyonlar gogunlukla santral olup nadiren
anulusa kadar uzanirlar,Igitme kayiplari, kabaca diapozon test-
leri ve odiometri ile aragtairalir. Odiogramda hastalarin gogunda
%kﬁﬁ@jk seviyelerde conductive (iletim) tipte igitme kaybi bulumr
(5,11,17,26). Kayiplar daha ¢ok diigik ve orta frakanslarda goriiliir
(2).Basit perforasyonlards conductive igitme kaybi 25-30 db.'i gec

"mez 25-30 db.'den Dbilylk, agiker bir conductive igitme kaybi ossi-
kiilern bir defekt bulundugunu gostermesi bakimindan vnem tagir.HOL-
LANDER, ossikiiler defektlerde genellikle 2048 Hz, de 40 db, 'den
fazla conductive bir kayip oldugunu stylemektedir (16) 5

BALLANTYNE, kulek zarinin blest yaralammalarinin ¢ogunda

——

mixt tipte bir igitme kaybir gordiiglni bildirmigtir (5).

Bazi olgularda travmatik perforasyoﬁiard&n gonra spontan ve-
ya pozisyonal nistagmislar gorilebilir, Vestibular defekt meydana
gelen olgulaerda nistagmuslar uzun siire devam edebilir. Pasit per-
foresyonlarde ise kisa silire sonra kaybolurlar,

Iyilesme Iglevi

Kulak zara perforasyonlarainda spontan gifayse karsi bliylk
bir efilim wvardir. Kulak zari perforesyonlarinda bu dominsnt iyi-

legme meylinin nereden ileri geldigi uzun slire tartigma konusu

_—




1mug tur vapilan son histopatolojik ¢aligmalara (CLAVSON 1971
olmug bl e

BOEDTS 1977) iyilegme procesinde epidermis tabakasinin aktif

pir rol oynadigini gistermigtir.Bu durumu, normel deri yaralan-
malerinda gorilen iyilegme procesinden ferklidar. Deri yeralanma -
1arinin iyilegmesinde bag dokusu ektif rol oynar.Kulak zarai perfo-
rogyonlarinda ise aktif rolil epidermis tabakasi oynar. Once epider.
mig prolifere olarak geligir ve bag dokusu gelisen bu tabake al-
tinda ilerler (6,8).

Zaten klinik gozlemler de epitel tabskasimn bir ekiivasyon
posterdifgi merkezindeydi(9). Ote yandan DUNLAP ve SCHUKNECHT (1947
perforasyon kenarlarindaki epitel tabakasinin asitle destriiksiyonu
gonucu fibroz tabekada iyilegmeyi aktive edici bir inflamasyon
meydana geldigini ve ertan fibroblastik proliferasyonun kisa sili-
E@de kapanmay: sagladigini ileri slirmliglerdir(9).

HALL (1951, iyilegmede milkoz membranin onemli bir rol oyna-
digani dleri slirmligtir.Buna gore, mukoza kan damarlarimn arian
pir formasyon gvstermesi iyilegmeyi hizlandirir,Perforasyon kenar-
laxinde gelicen yeni kan damerlari epitelyum bariyerini adam adam
agarak epitelyum ylUzeyindeki proliferesyon dokusuna gelir. Mukoza
ve fibroz tabaka migterek rol oynayarek graniilasyon dokusunun olu-
sumunu saglemlar (9). j

Tedavi Prensipleri ve Yontemleri

DUNLA} SCHUKNECHT ve GUILT fotomikfggrafik olarak devamli--
lik gosteren kalici perforasyonlards, dig ylizdeki epltel tabaka-
sinin perforasyonun serbest kenarlarindan ilerliyerek zarain ig.
yiziindeki mukoza ile birlegtiklerird gUstermiglerdir. Daha sonra d
BOEDTS (1977), ayni konuya dikkati gekmigtir. JUERS, bu duruma epi
tel tabakasimn digerlerinden daha fazla bir aktivasyon gdstermesi

nin gsebep oldugunu, 4 gilin i¢inde epitel hiicrelerinin perforasyon



s srttiglini ve bu nedenle kalici bir perforasyon olusmams
ke nerlar s

igin perforasyonlarln bu slire ig¢inde kapatilmasi gerektigini ileri
siirmiig tUr (13). Perforasyon kenarlarinin epiltel hiicreleri ile or-
pilmesi organizmamin herhangi bir yerindeki (6rnegin oro-antral)
figtiilleri benzetilmektedir., Perforasyon kenarlarinmin katlanmasa
nalinde de fistlildz bir yol olugmaktadir., Bu gekilde perforasyon
kenarinds olugan fistiloz olugumlar perforagyonun kapammasini en-
gelleyerek kalici perforasyonlara yol agmalctadir (6,9). Biiylk veya
kiiclik birgok travmatik perforasyonlarda squamdz epitel fistiiloz bir
yol olugturacak gekilde ige doggru deffilde, dis taraftan birbirleri
dogrultusunda ilerleme gUsterirlerse perforasyonlar spontan ola-
rak kapanabilmektedir (24),

Organi zmadaki fistlllerin tedavisinde, fistlil yolundaki epi-
»y
tel bariyerinin kaldarailmasi bili nen bir gergektir,Bu gOriligten hare
ket edilerek, kalici perforasyonlarin tedavisinde perforasyon kenar
laranain asitle koterize edilerek veys ince bir pikleavive edilerek
Ektjf bir tabaka olugturulmasi fikri dogmugtur. Ayni nedenle kavri
lan kénarlarinda diizeltilmesi gerekir. Spontan olaral kapanan biyik
perforasyonlardan digtaki epiderm & ile ic¢teki mukoza tabeskasindan
olugan ve kesif fibriz dokudan'yoksun, atrofik bir zear olustugu go-
riilmektedir. Igitme ytninden fazla sorun yaratmayan bu atrofik zarJ
dig etkenler kargisinda kolaylakla ruptiire oclabilmektedir. Oysa per.
forasyon kenarlari asitle koterize edildikten sonra kapanan perfo-
rasyonlaxrda her li¢ tabakayi da igeren normal gOrintimde bir zar mey-
dang gelmektedir .Ote yandan ¢ok hizli rejeneragyon gbsteren epitel-
yumun dehe yavag rejenerasyon gosteren fibrvz dokunun etrafini sars
rak fistlildz bir oluguma yol a¢mamasi, epitelyuma yon vermesi ve on
destek olmasi amaciyle perforasyonun dig ylizli lzerine bir peg uygu-

lanmnsy tedavisinin istenilen amece ulagmesinda biiylik rol oynamak-

tadir (1.3),
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Aypl Sey perforasyon altina konan subtympanik doku greft-

join de gegerlidir, Fibrdz dokunun rejenerasyonum - lstlenen

leri
geng fibroblastlar kuru gartlarda derhal Oliirler, Bu nedenle per-

roragyon kenarlarindaki nemlilik tedavi sonuna kader stirdlirtilme-
1idir (24).§imdi bu iglemleri kisacae gdzden gegirelim,
Anestezi
1- Yiizeyel Anegtezi : Bu amacle Bonain solusyonu kullanilaix
(Bonain solusyonu egit miktarde mentol, fenol ve kokainden olugur)
Kiliclik bir pamuk yumagy Bonain solusyonu ile islatilarsk forceps-
agligator yardimi ile zar Uzerine nazikg¢e yerlegtirilir. H=10 daki-
ka sonre ylizeyel, hafif bir anestezi saglanmig olur,
2-Infiltrasyon Anestezisi : #rka kadrana 0,25 cc kader so-
lusyon enjekte edilir, Ayni miktar solusyon diger kadranlerde (sa-
"ot 12,2,6,9 hizalarinda) yapirlabilir (17)., Boylece iyi bir aneste-
zi ssglanir, MALONEY, infilatrssyon anestezisinin kansl derisin-
den daha az duyarli olan postauriculer sulcustan girilerek yapil-
masinil onermektedir (15),
v 3= Genel Anestezi : Uyum saglanmayan, Ozellikle gocuk hasta
lgra genel anegtezi yapmak gerekir,
Katlanan zar fleplerinin dlizeltilmesi : Operasyon mikros-
lyobu altinda, ucu dik agi yapacak gekilde kavrak , ince bir hook |

ile ige katlanan filepler dlizeltilerek zarla ayni dlizlem Uzerine

getirilir (15). |

Kenarlaran Deepitelizasyonu

Travmadan sonraki ilk iki glin igerisinde kenarlarin deepi-
telize edilmesine gerek yoktur. Geg¢ gelen olgularda ise deepileti-
zasyon iki gekilde gergeklegtirilir;

8. Sigri uclu ince bir pikle perforasyonun serbest kenarla.

rindaki epitel hilcreleri kaldirarak deepitelize edilir,

R R R RRRRREEEEEEEEEEEES————————————,



p, Perforasyon kenarlarinin asitlerle koterizagyonu : Bu

amela doymus triklor asetik asit (%50-70) veya glmilg nitratin her-

i pir ylzdedeki solusyonu (tercihen % 10-20) kullam lar, Ucuna
hangil D1 .

vip milimetre kalinliginda pamuk sarilmsg ince bir portkotona asit
LA B ) '

omdirilir. Agitin tympan bosluguna damlanmamzasi l¢in portkoftonun ucu

gteril bir absorban maddeye dokundurularak fezla asiti alim r. Port
xotopun ucu igten diga dogru hareke tlerle gevrede 0,5 mn, gerd gli-
pinde, gri beyaz bir leke olugturuncaya kadar perforasyon kenerinin
tamommkoterize edilir, Boylece perforasyon kenerinda steril bir enf
luamasyon yeratilarak vasklilarite aratilmig olunur,

Peg¢ Uygulanmasgsi

Bu smacla steril sigare veya ince daktilo kagidi, gel-flim
cellophane, cargile memrane , ince ipek gerit, islalk pamuk gelfo-
am, temporal adeleden alinarsk cialit solusyomnds geklanan oto
veyva homograft facia, yag dokusu gibi greftler kullenilmaktadir.
Bunlarin icerisinde kagat peg ve gel-flim yaygain olarak kullanil-
SJaktadir LJUERB , sigara kagidimin bu dg igin ¢ok fleksbl oldufun-
dan ince daktilo kegidi kullanilmasini Onermektedir (13).

'

Peg, perforasyon kenarlarwmdan ftagacak gekilde perforasyonden
3

birez biylik¢ce veya zarden blraz kiiglk gekilde hazirlanir (12). Zar

ylzeyine yapigmasi igin bir yﬁzeyine urea-horofax pomadi (egit mik-

tarda urea kristalleri ile asit borik tozu igeren pomat) veya bir |

damla glyeerin sUriilir (11).Pegin bir kenarl aligetor forcepsle

tutulur., Pomatsiz ylzii dn meatal duvara gelecek gekilde alt kenara

tympanome&f&l kigeye gelinceye kadar kanal dibine dogrwu itiliax,
Pecgin on kenari perforagyonun ¢n kism nda kalan kulak zari

Uzerine dofru bir hook'la itilir., Dasha socnra da forcepsle tutu-

lan kensr, perforasyonun arks kisminda kalanzar lizerine yatirilarak

perforagyonu tamamen kapatacak gekilde yerlegtirilii

R R R R R OSSR,
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peci direkt olarek itmelkten sakinilmalidar, Zira tympan
p og Lufuna diigebili r.Pe¢ yerlegtirildikten sonra hook un ters yliziiy:
pes tizerine hafif hafif bastirilaxak alt ylizeydeki fazla pomatlar
caikertalir. Bitin bu diglemler nazik hareket ve bilylik dikkat ister.

Gel~flim ve facia uygulanmsi da ayni yontemle olur. Yalniz
pu grefleri yerinde tutabilmek ve perforasyon kenarlarinin nemli-
1igini saglemak amaciyla lzerire antibiyotikli otik solusyonla 1s1-
t1lmeg gelfoam veya pamuk yumaglr yerlegtirilir, Nemliligi devem et-
tirebilmek igin de lizerine her gin iki damla aym otik solusyondan
damletilir, Gelflim trangparan oldugundan perforasyonun kapanip
kapanmadlginin gozlenmegi olanagini saglar, Cargile membranin zar
lizerinde kalabilmesl i¢in serum fizyolojik ile isatilmgil gerekir
%11).

Travmatik perforasyonla kargilagan hekimin tedavi ydninden
{ic secenegi vardir (12):

1- Bekle ve gtr : Travmatik perforasyonlardan spontan ola-
rak iyilegebilme olanagi bulunmesins kargin bu diiglince ile kapan-

'

may1l zameana birekmak negatif bir yaklagaim olarak kabul edilmek-
téair.

2- Acil Cerrahi Girigimi : Kulak zarinin % 65 ten biiylik

defektlerinde ossikiiler zincir fraktiir veya dislokasyonlarin da,
perilenf flistili bulunan olgularda,'kﬁlak zZari yenmalarinda ve peg
tedavisi ile kaﬁaillnayan kalici perforasyonlarda cerrahi girigi-
me gerek duyulur,
3-Anemnez otolojik muayere ve odiolojik bulgularin igiZa

altinda genel kant, travmatik perforasyonlarin nemen miidaha leyi
gerektiren acil bir durum olersk ele almek yonindedir(?,12,15).Bu
arada ARMSTRONG, 6zellikle arka ist kadran perforagyonlearinda son-

rodan kolesteatoms olugabilecegini savunarak acilen kapatilmala-

yini Snermektedi (3).
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BATBNGER 1se travmaetik perforasyonlaran ilk iki hafta

L sini onermektedir. Bu siire igerisinde kiiglllr kiiglilmeyen-
poznlenmesly

ler ise uygub bir vontemle kapatilmaya ¢aligilar (4). Ote yandan
ler 18€ Wyess ‘ ‘

Jcapatma tedavisinden tnce perfore kulakta otitis media varsa, ak-
al otitis mediada oldugu gibi bilinen yontemlerle akut tablo teda-
vi edilir., Ginimlizde uygulanmakta olan yontemleri kisaca goyle
sretliyebiliriz

Perforasyon kenari triklor asetik asitle koterize edilixr.
Juthymol (Eucalyptol, menthol, methyl salicylate, thymol, borig
asid ve benzoic asidin % 20 lik alkoldeki mixtiiri) veya izononik
HaCl : icindeki % 5'1lik iirea solusyonu ile i1satilmig pamuk bir disk
perforasyon lzerine nazikge yerlegtirilir,
b Islak pomuk, perforasyon kenarlarinda kurutlarin clugmama-
sina safflar. Glin asiri iki damla damlatilarak i1slaklik saglanir.
Perforasyon kapanana kadar ayni iglemler iki ii¢ haftalak interval-
ierle tekrar edilir. Bu yontemle perforasyonlaran % 80'i bagarila
bir gekilde kapetalabilmektedir (3), JUEBRS'in terif ettigi ve gilinli-
AU%Qe siklikla uygulanan yontemin esaslari da gdyledir : Perforas-
yonun kiaivrilen kenarlarai dlizeltilerek triklor asetik asitle koteri-
ze edilir. Travmadan sonra ilk 48 saat iginde gelen hastalarda ke- |
nérl&rl koterize etmeye gerek yoktur (12,15). Sigera kafidinin ha-
Z2irlanan, kulak garlndan kiigiikge bir‘pég'in bir ylzlne lrea borofax
pomadi siirtilir, Pomatli izl zar tarafindan gelecek gekilde peg¢ ku-
lak zara lzerine yatirailarak perforasyon kapatilir,

Hastalar birer haftaelik araliklarla kontrola cagrilir en-

feksiyon yoniinden aragtirilir, Ug¢ hafte sonra da peg yerinden alaniz

Perforasyon kspanmamigsa ayni iglemler tekrarlanir,
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Bir kag kez pe¢ uygulanmasina kargin bagari saglanamayen
L pulare cerrani tedavi uygulamek gerelkir (13),Eger enfekgiyon
olgulet

ol gmigse (bu durumde pe¢ bombelegir) pe¢ yerinden alinir,linfek-
gellsi=wy

siyon bilinen yontemlerle tedavi edilir, Birka¢ hafta sonra kenar-
1ar koterize edilerek yeniden pe¢ uygulanabilir. Genig perforag-
yonlarda peg ile perforasyon kenarlarini desteklemek amaciyla tym-
panumns antibiyotikli otik solusyon ile aslatilm g spongel doldurmal
bagarl gensinl artirmaktir (12,14,22).

Bu yontemle travmatik perforasyonlaran kapatilmasi nda % T70-
80 oraninde bagaryi gaflanmektadir (12). Gel-flim ve facial greft-
lerde ayni yontemle uygulanir, Perforasyon kenerlari koterize edil-
dikten sonra tympanums antibiyotikli otik solusyon emdirilmig gel-
*oam doldurulur,

Bundan sonra facial greft subtympanik olarak veya zar lizerir
yerlegtirilir, Ustine antibiyotikli otik solusyon emdirilmig gelfo-
am veya pamuk konur (14).

Kulsek Zarinin Anatomi ve Histolojisi

. Kulek zara dig kulak yolunun sonunda, orta kulak boglugu-
nu dig ortamdan ayiran fibro-elastik bir perdedir. Tympanel Kemi--

gin sulcus tympanicusu ig¢lne anaulus fibrocartil sginus adi veri-

o r

¥

len bir bag ile tutwur. Ayrice plica malleolaris anterior ve pos-
terior aracilifi ile malleus bagina baglarm r,

Zerin bir parcasinil olugturan kisim gergin olup pars tensa
adina allr, Zarin rivinus centigi iginde kalan parcgasi ise inci-
curaya baglarls tutumr ve gevgetir, Yars flacicida veya shrap-
nell zari ada verelir,

Kulak zari; ortalama 0,1 mm, kalinliginda 8-9 mm, den 9-11
mm'ye kadar degisen boyutlarda, oval bir zardir. Dig kulak yolu

i¢ delifgine uygun olarak yukaridan agagiye, digtan ige ve arkadan

tne dogru egik bir dlizlem lizerinde bulunur,




Bu egim erigki nlerde 40-45 dereceyi bulur. Rengi sedef-kiil

- k gari, tim diiz bir yizey defildir.Otosko-
. vekandir, Kulal s ‘ .
reng:lne yQ;

1 ayenede kulek zarainimn orta kismnda yukaridan agagiyea, onden
pik muaye . :

03 '

rkaya ve digtan ice dogru uzanan malleusun manibrium mallei'si g0
arxe & )

riiliir. lanibrium mallei ucunun ige yonelik olmasi yliziinden kulak
gari ortasinda huni geklinde umbo adi verilen bir ¢dkiintii meyda-
na gelir. Ustte manibriumun ucunda, kulak zeri altinda bir g¢ikin-
t1 gOze garpan, Bu malleusun proc. brevigidir. Z'arln on alt kis-
minda, tepesi umboda, tabani anulus'ta bulunan iiggen gelkli nde par-
lak bir refle meydans gelir,

Buna politzer liggeni adi verilir. Kulak zarini kadranlara
ayirmak pratik kolayliklar saglar, Bu amac¢le manibrium mallei
ekseninden gegen bir dogruye, menibriuwmn bitim noktasinda bir
%jkme cizilerek zar dort kadrana ayrilir, On alt ve list, arka
ve lst kadranlar, arka iist kadramn orta kulaktaki kemikg¢ikler
ve chorda tympani ile yalkin komgulugu vardir., Bu bdlgede meydana
gelen travmatik perforasyonlar kemikgiklerde siklikla dislokas-
yona weya fraktiire yol agarak daha conduktive tipde igitme kay-
blna neden olurlar,

Kulak zari, histolojik olarek distan ice dogru ilic tabaka-
dan olugur (1,5,15,16,20):

1~ Dig Taboke: Stratum cunteneum adim alir, Dig kulak yo-
lu derdisini Orten epiderm tabakasinin uzantisindan ibarettir, Ug
ile on gara straifiye squambz hiicrelerin den olugur. Gok ince ve
esnek yapidadir (23),

2-0rta Tabaka: Kulak zarinin saglam kismni olugturan ve
Substantia propria adi verilen bu tabakay: fibrdz bag stratum cir-

Culara denen liflerden olugur,
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13 bro%z tabakadaki bu lifleri kulak zarinin ayri birer
tabakasl olarak deferlendirenlerde vardir (17,24).
) pibroz tabskayi olugturan bu lifler kulask zarina siirekli
vir gerginlik sapglarlar. Bu gerginlik elastiki degildir, Buna kar-
kolayca titregirler (1).

el

3-I¢ Tabaka : Ortae kulak mukozasginin devami olarek uzanan
subepiteliyal baf dokusunun ince tabakasi iizerine basit olarak di-
zilmisg xiibik epitel hilicreleri igeren ince mukoza tabakasindan olu-
gur.

Pars flaccida bdlgesinde fibroz tabaka bulumaz, Bu bdlge-
de zar digte epitel, i¢te mukoza olmak lizere iki tabakadan olusgur.
Ancak yepilan son arsgtirmalarla zarin bu bolgesinde gok ince ve
pevgek bir fibroz tabaka bulundugu saptanmigtir (16,20).

Kulak zerinin i¢ ve dig ylzleri ayri ayrai arterlerle besgle-

nirler., I¢ ve das ylizdeki bu arterler birbirleriyle anastomoz ya-

parlar,
' I¢ Yiizli Besleyen Arterler :
A, Nutrica mallei incudei ( A.Menengia medianin dali)
s A.Tymanicea anteridr (A, Maxillarisin dali)

A,Tympanica posterior ('A. Stylomagtoidea'nin dalzw)
Ascendes pharengeal anastomozdan gelen tubal dali. i
Dig ylizl besleyen arterler : A, Carotis externa'dan ge-
len A, Temporalis superficialis ile A, Auricularis posterior ve
A, Maxillaristen gelem A, Tympanica anterior'dur.
Venleri: Ig¢te tuba yoluyla pterygoid plexusa, digta dis

Lenfatikleri : Ig¢ yiizdekiler, orta kulek mukozasi lenf-

leriyle birlikte derin sexrvikal lenf bezlerine, dig ylizdekilerde
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tig lent pezlerine dokiiliirlexr,
parotls -

Kulak Zarinin Hissiyeti : I¢ yiizde tympanik plexus vasita-

g1yla 1X. sinirden, dig ylzde ise V., Vil. ve X, Sinirlerden sag-

jamr. Sinir ve damarlarin zar Uzerindeki dagiliminda c¢ogunlukla

bir perelellik goze garpar,

| Kulak Zarainin I'igyolojisi

tulek zarinin ses iletimindeki roliinii kisaca g8yle Ozetliye-
biliriz :

16-20000 Hz, arssindaki titregimler insan kulagi tarafindan
ses olarak algilanmaektadir., Zar kendisine bagli olan malleus are -
ci1liga ile inkus ve stapeside harekete gecirerek titregim hareket-
lerinin oval pencere yoluyla perilenfe gegmesini saglar,

» Ses titregimleri gaz ortamdan saivi ortama gegerken 30 db. 1lik
Bjr kayba ugrerlar. Kulek zari ve kemikgikler bir yikseltici gibi
gérev yaparak 30 db. 1lik kaybin geriye kazenilmasim saglarlar,
Kulak zarinin normal titregim yapabilmesi igin iki tara-
faindeki hava basincinin dengeli olmasi gereklidir . Tubae auditi-
vae rﬁtnﬂk hareketlerle acilip kapanmak suretiyle bu dengeyi sagla
g Cegitli sebeplerle dengeyi safliyamadiga durumlarde (barotra:
melarda oldupu gibi) kulak zari perforasyonlsrine neden olabilir,
|

"

Kulak “%arinin FPizyopatolojisi
Sesin i¢ kulaga kayba ugramadan iletiImesinde ossgikiiler zinci-
Tin roll gok azdir. Bn bliylk gorevi kulak zara lstlenmigtir. Perfo.
Tagyonlarde igitme kayiplarainin nedenlerini gdyle siraliyabiliriz
(1)

~ Perforasyon nedeniyle titregen kulak zara yliz Sl¢limii kii-
CGlllir, Buna bagli olarak kulak zari ve oval pencere yliz $lglimle-

r]l arasindeki oran azalir,
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perforasyon kenarlarina g¢arpan ses dalgalara biri perfo-

iziinde, diferi ig¢ ylizlinde olmak lizere zait yonli ilkd
das yUZH s 2
ragyonurl
n o T T 214 I8 : Tasd i . y T
dalge olug tururlar. Z1t yonllu bu iki dalge birbirlerinin etkisird

ortadall kel d 1raXe

_ Yerforasyondan orta kulaga giren titregimler,orta kula-
pin ig¢ duvarina garptiktan sonra geriye donerek zarin ig¢ ylizline
carpar ve Z&r hareketini engeller,(17).

~ Perforasyon biiyiikse, hem ovel pencere hemde yuvarlsak
pencere ses dalgalarani ayni anda ve agagl yukari egit kuvvet-
lerde alacafindan defasaj olayi ortadan kalkar (1,24).TUERS, ses
dalgaelaranin yuvarlak pencereye gec¢mesini sagliyan bdlgelerde lo-
kalize olaen perforasyonlarin onemli ©lg¢lide igitme kaybina yol aga-
cafinil rapor etmigtir (2).
s

Klinik olarak perforasyonun yeri ve blylkligl farkls igitme
kayiplaraina neden olur (1) :

-Titregime katiimadigil icin shrapnel zarindaki perforasyon-

lar igitme Uzerine Cnemli bir etki yapmazlar.

~ Alt kadranlardaki perforasyonlarin da igitme lizerine etki-
ai* cok azdir.

- Un kadrandaki perforasyonlarln etkisi dasha fazladir,

’ - Arks kadran perforasyonlari igitmeyi ©nemli derecede '
etkiler, Glinki bu bolge maksimum amplitiit bolgesi iginde dbulu-

mr, Lger yuvarlaek pencere kargisinda iseler kulak zarimn oval
Pencereyi koruyucu Szelligi de ortaden kelkacagi ig¢in igitme kay-
bl dehe fazla olacaktar. Yakin komguluk nedeniyle, genellikle
Cggikiiler zincirde hasar meydans gelebilir,

- Bobrek geklindeki Perforasyonlarin igitmeye olan etkisi

1ge fazladr.




genellikle biylik perforasyonlarda bliyik igltme kayiplara
goriliir. ogsikiiler zincirin normal kaldigi basit perforasyonlar-
gaki farkll igitmenin nedenleri kesgin olarek agiklanmgtar (26).

Kulaga yonelik kiint bir travmanin perforasyon olugturma-
dif1 bazl durumlarda, perforasyon olugmasil halindekinden deha faz-
1a bir isitme kaybi maydana geldigi gtriilebilir.

Cantor’a godre, zari delerek orta kulaga giren basiangla ha-
va icin dstaki borusu blr g¢ikig yeri olmakta ve bu sayede travma
enerjisi orta ve i¢ kulakta hesar olugturmemaktadir . Zarin seg-
lam kalmagi halinde travma enerjisi orta ve i¢ kulakta hasar olug-

turmakta ve deha fazle igitme kaeybina neden olmektadar (17).
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MATERYAL ve METOD

Materyal:Materyal clarak Ekim 1982'den Ekim 1983'e kadar
gegen pir yaillak silire dgerisinde klinik ve polikilinigimi-

ze travmatik kulak zari perforagyonu ile bagvuran 21 olgu-
dan tedaviye devam eden 15 olgu alinda 6 olgu'da hic kont-
role gelmedi veya birgok kontrolden sonra tedaviye devam
etmediler, Degerlendirmeye tabi tutulan 15 olgudan 5'i ka-
din (% 33) 10'u erkekti (% 66). Olgularin en kii¢igl 10, en
biiyiigli 50 yaginda olup yas ortalamasi 23,7'dir,

Yo ntem: Travmatik perforasyon tanisina varabilmek
igcin olgularda dikkatli bir anemnez alindi ve titiz bir oto-
lojik muayene yapildi. Anemnezde

- Travme fizerinde ne kader zaman gec¢tigi,

- Ltiyolojik etkenler,

-~ Semptomlar,

- Travma ile etkilenen kulakta daha Onceden igitme kay-
binln olup olmadigi ofrenildi.

Otoskobik muayene, rutin olarak bilyltegli otoskobu ile ya-
p1ldi.Kenarlarda katlanma olup olmadifi konusunda siipheye dii-
glilen olgular operasyon mikroskobu ile muayene edildi,.

Gtoskobide travmatik perforasyonlar “i¢in karekteristik
bulgu olan daig kulak yolunda perforasyon kenarlarainda teaze
kan veya kan kurutu bulunup bulunmadigar aragtirildi.Keza ay-
ni gekilde perforasyon kenarlarinda ketlanma olup olmadigina

bakildi,Ayrica enfeksiyon yoniinden ve geg¢ gelen olgularda ke-

narlarda granilasyon dokusu gelisip gelismedigi aragtirilda,




pundan sonra perforasyonlarin lokalizasyonlari, santral
veya xenarda oluglari ile tahmini bhoyutlari saptanda,

raniya varildiktan sonra diapozon testleriyle travmaya
ugrayan xulagin igitme durumu hakkinda kabaca bilgi edinil-

meye caligarldi. Daha sonra odiometri aygiti ile igitme esik
seviyelerdi saptandl.

Olgulara profilaktik olarak antibiyotik, efedrinli burun
damlasi ve epitel aktivasyonunu desteklemek amaciyla da A-E
vitaminleri verilddi,

Perforasyon olustuktan sonra ilk iki glin i¢inde gelen ol-
gulardan 7'si peg¢ protezlerle acilen kapatildi., Diderleri
iki hafta ile gtzlem altina alindi,., Gdzlem altina alinan ol-
gularda dis kulak yolu kuru gartlarda temizlenerek steril gaz
veya pamuk ile tampone edildi. Iki haftalik gbzlem sirasi so-
nunda kiigiik gdrilmeyén perforasyonlar pe¢ protezlerle kapa-
ti1ldi. Kapanma meyli gdrilen olgular spontan iyilesmeye bira-

o K1ldi, 2 olguda gel-film , 2 olguda da temporal adele facia-
s1 kullanildi. Peqg protezler perforasyon kenarlarini tasacak
blylikliikte hazirlandi.

Pe¢ uygulamadan once disg kulak yolundaki bugonlar kuru
§artlarda temizlendi BonainsSolusyonu emdirilmis bir pamuk
bargasinin zar iUzerine 10 dakikalik aplikasyonu ile ylizeyel
anestezi yapildi. Pamuk alindiktan sonra dis kulak yolu al-
kolle temizlendi. 4 olguda dis kulak yolu arka kadranina
infiltrasyon, 2'sinede Bonain soliisyonu kullanaldi,kapatma

tedavisi uygulanan dider olgulara anestezi yapilmadi,



- yap1lmadan kapatilan bu olgularda kapatma jglemi
Anecstezl

raginda herhangi bir gliglikle kargilagilmada,
s1rasin

i1k 48 saat i¢inde peg uygulanan 4'i olguda katlanan
perforasyon kenarlari operasyon mikroskobu altinda, ucu egri

juce bir pikle kargilikly olarak getirildi. Kenarlar koteri-
ze edilmeden pe¢ zar Uzerine yerlegtirildi. 2 haftalak goz-
lem siiresi sonunda kapatilan 2 olguda kenarlar % 10 luk giim-
iig nitrat veya % 50 1lik triklor asctik asitle koterize edil-
di.Bu is ig¢in ucuna 1-2 mm kadar pamuk sarilmig portkoton kul-
lanildi. Portkotonun ucundaki pamuk asit solusyonuna batiral-
diktan sonra steril bir gaz bez lizerine dokundurulmak suretiy-
le fazla asiti alindi. Perforasyon kenarlari, promontoryuma
zarayr verilmemeye dikkat edilerek igten diga dogru hareket-
lerle gepecevre koterize edildi.Koterizasyon ile perforasyon
kenarlarinde yaklasik 0,5 mm genigliginde, gri-beyaz bir ha-
le olugturulduktan sonra pe¢ protez uygulamasina gegildi.Bir
kedaraindan eligetdr-forceps ile tutulan peg¢ dig kulak yolu on
*duvarina paralel bir gekilde diger kenari tympenomeatal kdge-
ye gelinceye kadar itildi.-ﬁundan sonra forcepsle tutnlan ke-
nar perforasyonun arka kismindaki zar lzerine yatirilda. Bir
pik yardimi ile peg'e hafif hafif dokunularsk perforasyonun
tamamen kepatilmasi saglandi.Homogreft fecia ve gel-fiim kul-
lanilan olgularda peg¢ lizerine antibiyotikli otik solusyon
(otifen) emdirilmis spongel veya pamuk yerlegtirildi.Spongel
Veya pamuk,ilizerine giinde bir kez ayni solusyondan iki damla

damlatilmak suretiyle i1slatildi.Olgular birer haftalik ara-
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11klﬁfla kontrola cagrildi,dincak kontrols diizenll ola-
gralts :

1 g@lebilen olgularin sayisi oldukga az oldu. Olgulara
rek £¢

. gliresince kuleklarine su kegirmamalari bu nedenle
gozlem ~

panyodall snce dirg kulek yoluna vazelinli pamk tampon koy-

malori Ve kuvvetli siimklirmemeleri ¢nerildi.

perforasyon iyilegtikten sonra igitme egik seviyeleri
yeniden saptanarak degerlendirilmeye tabi tutuldu,
BULGULAR
15 Olguya ait raporlarin kisaltmelarinin agiklamelara

agapiya ¢ikarilmigtar.

B : Tirkek
K : Kadin
YD : Yumruk darbesi
% T : Tokat
S : Slimkiirme
SC : Sivri cisim
FIC ¢ Futbol topu garpmasi
DG : Duvara carpma
" U-A : On alt kadran
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On-alt, ilist kadranlar
0-AA : OUn-arka, alt kadranlar

Arka alt kadran
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Arka list kadran
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Arka-alt Ust kadranler
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Bonain solusyenu ile yizevgel anestezmi
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TARTISMA
s calyguads, Eylil 1982 ile Fyliil 1983 tarihlerini kap-

ayan bir y1llik stire igerisinde Diyarbekir Tap Fakil tesi

culek Burun Bogez Klinifire travmatik kulak zeri perforasyo-

nu tanisi ile bagvuran 21 olgudan tedaviye devam eden 15 ol-

gunun tedavi gonuglary ve odiolojik bulgulari degerlendiril-
migtir. Tedaviye devam etmeyen 6 olpu bu degZerlendirmeye so-
culmamigtar, Tedaviye devem 15 olgudan 10 'u erkek (%66) ve

5 '1 kadindar (% 33) olgularan en kiiglifli 10, en bliyligi 50 ya-

ganda olup yag ortalamasi 23,7' dir, Olgularin yag ve geks gurup-

lerime gore dagilimi tablo I'de gUgterilmigiix.

4 TABLO - 1
Yag gruplari Kadain Erkek Olgu sayisi
_LO-—19 y’a& s a6 e b e o0 e e 2 LI R 2 © ¢85 6 0 vwee 4
20“29 JES eesseacesns L ooeepe '7 40 v000 a0 8
‘30_39 ya?) ® o % o we o008 I o e f e B I .D‘n';lﬂ 2
40 ,V&f;’ Ug tu R I G ow o e 0 RN I
‘TOPLAM : TR RN 5 10 Beove s o 15 i

[

Travmatik perforagyonlar dahe ¢ok geng yaglards gorildii.
Bu gbzlemimiz bu konudaki differ vayinlara uymaktadir (25-27)
Calagmal arimiz da su gporlarinda goriilen ve nefesli milzilk

aletleri ile meydena gelea travmatik perforasyonlara biz rast-

I ——
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ra,flamadlkﬂperforasyona neden olan travma olgularimizin 8¢
] P

sinde indirekt yolla olugmugtur. ( Tablo 2 )

Pravmanin Sekldi Olgu sayisi
Tokakla VUrtUlMBecsoncosscvoonmscsosssonisioesesss 7
Sy sporlaryr (Buya dalma)scseisssssssscssossonss 0

o Knyeetll SUMBUYMB s ssesswa sarwssnsn sams smus smens I
Sivel clslm Dalmaslssirisvsonisvind dnntsans udnis 8
Hefesil 882 UfléMBevssnonssmvssnssomas vess e oes 0

. Putbol Ltopu CorpmasSilisscessssssasssamsssissnsss I
Kulagin duvara CarpPmMaSloceveses scoococovosecosos I
Taidruk t8Ybesl sissvis st s ssi is s U s S b B v b0 vid 0

[ Y

Blagt TaralanMasl cee s vos e se e s @ o ens wns s oessd 0
TOPLAM 2??????ouoo;mooonmoooonoacooomooo.n 15 |

Travmatik perforasyonlarin c¢odgu kavga ‘sirasinda kulada
isabet eden ﬁokat, yumruk darbesi ve benzeri seylerle oclug-
mustur. Bu eylemlerin genellikle sag elle islenmesinden do-
layi da perforasyonlarin ¢odu sol kulakta gdriilmiistilr.

Travmanin meydana gelisi ile olgularin klinidimize hag~

vurma siireleri birkag saatle 18 gin arasinda dedismekteydi.

T .,



(Tablo 3) s
pinnituss ve igitme kaybi olgularimizda sik goriilen semp-

tomlar olmuslardirs Afri orta giddette olup, sik dedildi.Bu
durum BALLANTYNE'in gdzlemlerine uymaktadir (2). Tinnitus
ve igitme kaybl olgularin bir kisminda kisa siire devam etmisg,
cogunda ise hald devam etmekteydi. Adrr ve daha az gorilen
vertigo kisa slre devam etmigtir. 4 obgu, travmaya uvwgjrayan
kulagindan stmikilirme sirasinda hava gukmasandan yakinmaktay-
di. Bu semptoma dider yazarlapin yayimlarinda rastladam,Semp-
tomlar tek baslarina bulunabildigi gibi bir arada da buluna-
bilmektedir.Semptomlarin olgilara gdre dagilimi tablo 4'te

gsterilimigstir,

TABLO -3 =
Bagvuru slresi Olgu sayisi
ilk 4"8 Saat.".'ﬂe.ﬂl..‘-ﬂ'..ﬂl@l.'....‘....ﬂ'. -’Z
3“10 gﬁn:é‘é&giééfoe¢¢»umoawemsaooooe-owoaoc 3
11"20 gunatounﬂoacouauﬁwvauuzmtoow&»aoa-waa' 1

'I‘OI) I.PAA Ivl IR EREEE NI TR I B SIS RN I R RECIE ICREE  RPUR B 15

o

e

13 Olguda bir kulakta bjr perforasvon,?2 olguda bir ku-

lakta 2 perforasyon olmak Uzere toplam 15.olguda 1.7 perfo-

rasyon gériildi.Perforasyonlaran 5'i sad 10'u sol kulakta idi.
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semptonlar Olgu sayisi %
R

i@itmﬁ kﬂybl¢ooccooacoouou»o 12 crseccenee B0

PinnitiuSecssosccceesssccoasson I seesascoce 60

ATlesoscncsscancacoecssvsoe 2 sessesese 3

rulaktan hava ¢ikmasSl.seseos 4 dhdimbkes 2D

]

V@}:‘tigO.aoeotco-nuuonaosoaom RO A T N 16

Kulalk akintlsSleecssvcocsacon . da0sesoee 6

s s % 9 N
,,'.p,,.‘,.».;;pu‘."ucﬂaaeo&aooaooa.r*oopgaoocaccoo

15 olguda gdriilen 17 perforasyonuni: 10' u on (%75) 5'i
¥ arka (% 25) kadranlari tutmakta idi, Perforasyonlarin lo-

kalizasyonlary tablo 5'de godsterilmistir,.

TABLO -5 =~

Lokalizasyon bdlgeleri perforasyon sayisi %
.
On alk kodrofusscssnsvassnsesvasssonss? ownvme 60
On alt-list KadraNesssasssssssconssan 1 assaws 0,6 [
arksa A1t KBAdTaN. cesssans sncssrnasases 2 oieene 26,6
Arka alt-list KadraNesccssscecsscosse L esssee 0,0
O T L A M 1Tasrasrcninsbssbnpboves b8 saneqntlB

ARYILDIZ, indirekt etkenlerin olusturdugu perforas-
Yonlarin pars tens anin 6n varnsinda, siklaikla da &n alt

0 1

kedranda nevdana geldidgini buna karsin zarain arka yarisike

e



hareket edebilirligl sayesinde ¢odu kez perfore olmak-
nan hareset

knrtulabileceéini bildirmektir (). 18 olgumuzda, indi-
tankurt :

1t etkenlerle olusan perforasyonlarin kadranlara gdre
relkt kLl - ¥

dagilima bu paralelde olmustur, FEILLEPP ve RENNTZSCH'in

olgularindaki lokalizasyon dafirlami da bu merkezdedir (27):%
perforasyonlar genel olarak cval, yuvarlak, bébrek,

paklava dilimi, yirtaik ve Ucgen geklinde idi, Kenardara

d1gli ve intizamsizdi. Perforasyod.8: genelde santral tipte

181i. Olgularin gogunda perforasyon kenarinda kan kurutu ve

taze olgularda hemorajik gdriinim mevcuttu. 7 clguda kenarlar-

da katlanma saptandi., Katlanan bu kenarlar dig gorinlinde idi,

Geg bagvuaran 3 olguda, perforasyon kenarlarinda graniilasyon

ki dokusuy gorildi. 3 olguda da tympan bosludunda enfeksiyon vardi,
Perforasyon bu olgularin l'de slimkiirme sirasinda, birinde ta-
katla, birindede futbol topu carpmasi sonucu olmus idi,
TABLO =0 =~
. Otoskobik bulgular Olgu sayisi %

Ko BOrutUes s soei haasbose s 11 ssanssen TI58
Heoradd o vesssssshnomsns sish 4 semmkEsy SOz6
KAt latiBeees s scoamon s smwn sow 7 csacncen 46,6
Enfeksiyon.iceessscssosesssona 3 vemwsce 20
Graniilasyon AokUSUeescessssse 3  siesssee 20

JUERS, su speorlari sirasinda olugan perforasyonlarda sik-
dikla enfeksivon gdrildligini (12), SUDERTH, kiint travmalarla
©lugan 107 olgunun %27'sinde enfeks iyon gdrdudiinti rapor et-

mistic ( 26 ).
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Enfeksiyon gorlilen olgulara antibiyogram yapilarak sis-

remik antibiyotik, efedrinli burun damlasi ve dekonjestan

verildie. D1% Kulak yolu ve tympanum giinde bir veya ikl kez,
steril gartlarda aspire edilerek temizlendi., Bir olguya da
o 4! liik eau borigue ile kulak lavajir yapmak gerekti. Bo-

yutlari 1x15mm ile 6x3 mm arasinda dedisen bu perforasyon-

lar medikal tedavi ile enfeksiyonlar tedavi edildikten son-

ra ortalama 9 hafta sonra spontan olarak kapandilar,JUERS

ve SUDDERTH enfekte olan olgulari medikal tedavi ile kurut-

tuktan 6-8 hafta sonra kadit peg¢ aplikasyonu ile tedavi et-
mislerdir ( 12,13,25 ). SUDDERTH, kadit pegle kapanmayan

olgulara tympanoplasty uygulamigtir,

Olgularimizda nistagmus, ossikliler defekt ve 1ikor siz-
mas1 goriilmedi,
Homograft facia uygulanan iki olguda 3 hafta sonra &idagtik

alindadanda perforasyonlarin kapanmadidi gérildi. Bu olgular-

dan birinde ¢ift perforasyon vardi ve kalici perforasyon mey-
*dana geldi, Didger olguya, facia alindiktan iki hafta sonra

gelfilm uygulanda ve performasyon kapandi, Gelfilm uygula-

nan diger 1 perforasyonda kapanmadis, sigara kagidida uygugan- |
di, fakat yine basarili olunamadi.Biylece. gelfilm uygulanan

2 olgudan 1'i kapandi diderinde ise kalici perforasyon mey-

dana geldi. Sigara kadidi uyguladigimiz dider 7 perforasyon-

dan hepside kapandi. Kalicai perforasyon meydana gelen 2 olgu-

Ya tympanaplasty ameliyati Snerildi. Spontan iyilesmeye bira-~

kilan 4 olgunur hepside iyilesti,
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21 apda perforasyon boyutlar: 1xl mm ile 2x2 mn ara-
pu olgu Tarda |

1o defipmekte idi. BOylece toplam 15 hasteya uygulanan
g1 nda 227 I

edavi SONUCU % 86,3 oraninda bagar). saglanda.
-,ea 98 NI A
Pacia uygulanan olgulardsa, silastik 3 hafta sonra alinda.
Kentrol muavenelerine diizenli gelen hastalarda kapfit peg
et Lo : )

6-10 hafte ( ortalama 8 hafte ) sonra, gelfilm de 4 hafta

qonra dig kulak yoluna atilmagta. Spontan iyilesme 3-10 haf-

»

ta ( ortalama 7 hafta ) sonra gergeklegti.

Elde ettigimiz bu sonug¢lar, bu konudeki diger aragftir-
macilarin dde ettikleri sonuglarla es degerde olmugtur,.
Soyleki s DERLACKI, 2'er hafitalik araliklarle ortalama 14,6
seans 1slak pamuk pe¢ uygvladigi ve 14 'iUnll travmatik perfo-
rasyonlerin olugturdufu 131 santral perforasyondan % 75,6

L
oraninda bagari sailamigtir (9).

RUGGLES ve VOTYPKA, blast yaralanma somicu 7 hastadan
olysan 11 travmatik lkulak zari perforasyonundan 8'ine aci-
len, digerlerine 8-11'nei gilinlerde peniciline batirilmsg
gelfoam, facia ve dis kulak derisinden hazirlanan pediki{illii

tderi erefti uypulamig ve ilk seansta % 45 oraninda bagari
saflamiglardir. Olzularin % 55'inde toplu igne baga biiyiik-
1liginde perforasyon meydana gelmis ve bunlarida muayenehane
teknigi ile kapatmiglardir. Boyleces tiim.olgularda % 8l ora-
Ninda bagari saflamiglardir (22).
JUBRS (1962), bir g¢ok kiiclik travmetik perforasyonlerin

Y

©zel bir tedaviye gereksinme duyulmedan iyilestifini, katla-

han kenarleri dizelttikten sonra kenarlary koterize &tmeden,
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ince daktilo kafgidindan hazirlanan pe¢ protezle kapattigl

jarda 2 hafta sonra peg¢i kaldairdigindan tim perforas-
olgulal=s

yonlarin iyilegtigini:bildirmigtir (13).
STLVE STELIN, fenatrasyon sonucy travmatik perforasyon
olugan 27 olgudan 3'lnde spontan iyllegme gbrmigtiir. Yag
dokusu, emforal facia, spongel, pedikiillil kanal derisi
flebi v amnivotik zarlg kapattidi clgulardan tedavive de-
vam eden 20 olguda % 75 oraninda bagari saglamistar (25).

FiGLISHy perforasyon kenarlarini deapitelize etmek ve
kiveilan flepleri dizeltmek suretiyle travmatik perforas-
yonlarin cojunda spontan sifa goriildiigiini bildirmmistir (10).

HOLLANDER, kadit pe¢ uygulanan:'travmatik perforasyon-

& larda iyilesme slresinin ortalama 4-6 hafta oldugunu rapor
etmigtir (11).

OPPENHEIMER ve arkadaglari (1961) kiint darbe ile olusan
ve 77 olyuya kapsayan literatir taramasanda, adit peg¢ uy-
culanan travmatik perforasyonlarda kasari oraninin % 85 ol-

sdudunu ve % 15 oraninda da kalici perforasyon meydana gel-
digini bildirmislerdir (¥7).

JUERS (1973), kagit pe¢ uyguladigar 90'a yvakin olguda
2-3 hafta sonra pe¢ alindigindai: olgularln % B80'inin iyi-
legtigini, iyilesmeyen dider olgulara 2~3 seans daha peg
Uygulandidini ve sonunda 1l olguda kaligi perforasyon gelis-
tidini, digerlerinin ise- kapandidini rapor etmistir (13).,

SUDDERTH blast yaralanma sonucu travmatik perforasyon
Clusan 107 kulada temporal facia (103 olgu),, homograftdura

(2 olgu) ve dig kulak yolu derisi grefti ( 2 olgu ) kulla-

Narak tympanoplasty ameliyati uygulanmis ve % 84 oraninda

—
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pasartlt olrmustur (26).
WEILLEPP, Lahgenbeck ycntemi ile tymanaeplasty uygulan-
d181 travmatik perforasyonlarda iyilegme oraninl % 68,6

olarak bulmugtur.

GzSAHINOGLU, ¢esitli nedenlerle meydana gelen 76 kulak
zar1 perforasyonu olgusu incelenmigtir, Perforasyonu 1lxl
mm.den kiigiltk olan 48 hastanin % 100'linde perforasyon 2-3
haftada kendiliginden kapanmistar.

rerforasyonu 1,5 mm.ve daha bliylik olan kuru ve taze o~
lanlarda, perforasyon uglari mikroskop altinda yan yana
getirilmig ve lizeri sigara k&gidi ile kapatilmig, bu se-
kilde mildahale g&ren 10 hastada perforasyon 2 haftada ka-
panmigtir,

Kuru, buraz eskimis perforasyonlarda, perforasyon ke=
narlaria % 30'luk triklor asetik asid veya % 10'luk giimiis
nitratla koterize edilmis sigara k&Jidi veya silastik vyap-
rakla kapatilmisgirr, '‘Bu gsekilde tedavi uygulanan 14 hasta-
nin l2 tanesinde perforasyon kapahmig; -2 tanesinde myringo-
plasti uygulanmasi gerekmistir. Totale yakin olan 4 hasta
ise fazla sikéyeti olmadidi icin myringeoplastivi kabul et- i
memigtir, ( 12 ) ,

Spontan olarak iyilegen ve pe¢ protezlerle kapatilan
15 »lgumuzda tedaviden Once konusma frekanslarinda 23,5

db olan ortalama hava-kemik yolu aralidi, tedaviden sonra

8,2 db'e inmis ve tim olgularda ortalamal?,l db kazang
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8pn arka ve On-arka alt kadranlarda lokalize

saﬁlanm1§t11.

- perforasyonlarda igitme kayiplari gdyle olmugtur
ol

Gn kadran perforasyonlarinda ortalama 18,4 db
i A A

Arka kadran parfeorasyonlarinda ortalama 22,7 db
15 olguda, konugma frekanslarinda tedavidem dnce olu-

can isitma2 kayiplari ile tedaviden scnra meydana gelen ka~
Sea & ' .

<

jar ( Hava-kemik yolu aralidr olarak ) Tablo 7'de gds-

wane
terilnistir.
TABLOQ =7 =
Kadranlar Olgu sayisyi Hava-Kemik yolu aralig:i i@itﬁe

7.0nce T.Sonra Kazanci

Gn alt.....,.,..‘. 9 *@ s e o0 16,5 dbwue 6 db L ) 1035 db
dn“Alt ﬁatooontvto l bo.oo..ls dbq.o 5 db e 4 @ 10 db
Arka alteooaoeuooo 4 e e Ve e 2102 dboeo lO db ¢ e @ llpz db

Ar\a_alt USt,..... l duome0 28'7 dbutu l2 db e oo 16'7 db

.

———

s Kemekeikler zincirinde hasar olusturabilmeleri, kulak
Zarinin oval pencereve koruyuéu dzellidginin ortadan kalkmagsi
Ve arka kadranan yilikeek amplitiit bdlgesi icinde olmasi nede-
Niyle arka kadranda olusan travmatik perforasyonlarda,dn kad-
Tanlara nazarmn daha fazla bir igsitme kaybi beklenir bizim ol-
Qularimizda da bu gdrils desteklemmektedir.En vilksek kazang 25
db 0ldu.Olgularin 53,4'udnll olusturan en bilylk gurupta igitme
kazaney 15.25 db arasinda idi.Olgularimizda kemik yolunda i-

941 4 Iy el o L4 ’e vy . 0
Pltme kaybia girlilmedi.3 olgumuzda hig kazang goriluedi 2'nds

;
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2 ar yazang gbriildli, isitme kazancina gdre olgularin dagzli-
s St

tablo 8 de gdsterilmistir.

mi
TABLO - 8
fsitme kazancl olgu sayisi toplam olguvlaran
3 -
y o

O dbo.aco&noadoo.o:ou..oo-u 3 T EEEEREE) 20
17‘5 dbootounlontnlcwﬂoonat;-oo 2 Qe P e e Ny 13;3

5,,")-*"15 db'!l.‘..lQDIOOGGOOOOIIOQO 2 200000 13’3
‘LS 3"""’”25-db-gaoa»nnc»c.owtcl.aoc 8 eeoeaeas e 53,4

TOPLAP‘I leoorseceenesonasavees 10 “«s000e0 100

DERLACKI, 99 hastada tedavi sonunda ortalama 16,3 db.lik
kazang saglamigtir., En yiiksek kazang 42 db olmug ve 7 olgu-
dada hic kazang olmamigtir (2i).

RUBGLES, blast yaralanmaya bagli olarak travmatik perfo-
rasyon olusan 11 olguluk serisinde hava-kemik yolu aralig:
meydana gelmedidini, ancak glirliltilye badli olarak ylksek
frekanslarda diigme oldugunu bildirmisgtir (22),

ANTONY ve arkadaslari, arka alt kadran perforasyonlarine
da yiiksek isitme kaybi oldu@unu rapdr etmiglerdir ..(2).

OPPENHEIMER ve arkadasglari, pe¢ protezlerle tedavi et
tikleri olgularda hava-kemik volu aralidinda ortalama 30-
35 db civarinda bir kagip bulmuﬁlardlr(17l,

SUDDERTH, amelivatla kapattidi travmatik perforasyonlar-

da ameliyattan once 21,2 db olan hava-kemik yolu araliginin
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_meliyattan sonra 14,4 db'e diigerek 6,8 db'lik bir kazang
sadlandlélnl rapor etmistir (25).

WaILLEP, Langenbeck yontemine gdra tympaneplast ile ka-
patllan travmatik perforasyonlarda, tamponlar:alindiktan:
sonra olgularin %75,%'unda hava yolunda 12,24 db veya 24
dp'den fazla bir kazang saglandigini bildirmistjir (27)

Sonuna kadar izléyvéblldidimiz 15 travmatik kulak zara
perforasyonu serisinde tedavi sonuglari, odisyon bulgulari
konusunda sonug olarak sunu sdyleyeblliriz :

Kulak zaranwin travmatik perforasyoenlari, organizmanin
herhangl bir verindeki vara gibi dzel bir ilgi ister,Bu 0l
gl saglandidinda tedavi gansi % 90'1 asmaktadir.Alinan de-

”tayll bir anemnez ve blyltme ile yapilan otoskobik muayena
hen tedavil yoninden hemde igitme ydnlinden ctoloda dederli
ip uglari verir. Ornedin; anamnezde belirtilen wertigo,sta-
pes tabani dislokasyonu veya labirent destriiksiyonunun,keza
perforasyon kenarlarainda katlanan zar fragmanlari kalica
merforasyonlarin, osslhkiiler dislokasyonlar da 30-40 db'lik
conductive igitme kayiplarinin habercisidirler. ;

Travmatik kulak zari perforasyonlari steridl korunma f
§artlar: saglandiginda spontan ivilegmeye karsi biyiik bir
egilim gosternektedirler.Kenarlarda katlanma meydana gele-
memigse, blylk boyutlara ulagsan perforasyonlarin bile spons
tan olarak kapanmasi stz konusudur.Ancak azami 2 haftalail

gdzlem sonunda kapanma eylimi gdstermeyen olgularda Szellik-

le arka,,
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1 okalize verforasyonlarda kapatma tedavisinde
a galia= -

ist kadrand

¢ kallnmamalldlr.

ge
ilk 4& saat ig¢inde gtriillen perforasyonlarda

ppavmaden 8O00re
1 Lae1 koterize etmeye gerek yoktur.hncak bu slirenin sonunda
cenarlal 1
. ilen olgularda perforasyon kenarlari gepegevre gri-beyaz bir
goriile )
delr koterize edilmelidir,

hat oluguncays
Peg protez olarak kullandigimiz mataryellerden sigera kagi-
d1 ve gelfilm ile olumlu sonug¢lar alindi, 2. olguya uyguladigimiz
temporal adele faciasinin birinde bagari saglandi. Gelfilm lizeri.
ne antibiyotikli otik solusyorle islatilmig pamuk veya spongel
koymak ve bunlari her giin veya giin agiri 1-2 damla solusyonlae
1glatmek fibroz dokudaki gencg fibroblastlarin omiirlerini uzatae-
rak kapamma sliresinl ve gansaini arttirmektir.Literstiirde stero-
it11 demlalarin kalici perforagyonlare yol agtifi rapor edil-
migtir (3). Bu nedenle bizde steroitli demla kullanmektan ka-
cindik,

Diger taraftan felfdlkm saydam oldugundan perforasyonun izlenme.

81 dlanagini saglamaktadir.
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pravmatik kulak zeri perforasyonlarina askeri tabahbet-

te okullarda,Kerakollarda siklikle rastlanmaktadir.Bkim
<8

Ekim 1983 tarihlerini igeren bir yillik silire igeri-

1982-
ginde Diyarbakir Tip Takiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigine
traymatik kulalk zeri perforasyonu ile 21 olgu bagvurdu.Olgu-~
jaran yag ortalamasi 23-7 dir 2 olguda ayni kulaktae ¢ift per-
forasyon gtriildii, Perforasyonlar genelde santral tipte didi.
forasyonlarin 7'si direkt (% 45) 8'i ise indirekt ymllarle

( % 55 ) olugmugtur., Perforagsyonlarin % 66's1 ba % 34'U ise
arka kadranlarda lokalize idi,

Travmadan sonra ilk 48 saat iginde gtriilen olgulara peg
protez uygulandi., Digerleri 2 hafta slire ile gdzlem altaina
alindi., Gozlem allina alinan olgulara profilaktik olarak
efedrinli burun damlasgi, antibiyotik, epitelizasyonu destek-
leme amacilyla da A-E vitaminleri verildi ve dig kulak yolu
steril gaz ile tampone edildi. Gozlem siliresi sonunda kiigiil-
me gorilmeyen olgularden 2'si kagit peg 2'si gelfilm ve 2'si
de homogreft temporal adale faciasi olmak lizere toplam 6 per-
forasyona 6 peg¢ protez uygulamasa yapildi. Kagit pec uygula-
nan 7 olgu tedaviye devam etti. 2 olguyada 2' ger defa peg
protez uygulanda,

Kagit peg uygulanan olgulardan tedaviye devam eden 7 ol-
gunun hepsinde de perforasyonlar ortalama 8 hafta sonra tama-

men kapanda,
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pacia uyguladidimiz 2 olgunun birinde bagari sadlana-
nadil. Bu olgulardan birine facia alindiktan 2 hafta sonra
gelfilm uygulandi ve perforasyon kapandi. Diderinde kalica
perforasyon meydana geldi. Gelfidm uygulanan dider 1 olguda
perforasyon 4 hafta sonra kapandi, Kapanmayan £ olgudan bi-
rine kagit pe¢ uygulandi fakat bagarili olmadil.

Tedavive devam eden 15 olguva 17 pe¢ protez uygulamasi
vapildi. 2 olguda (% 123) kalici perforasyon meydana geldi,
13 olguda (% 86,3) perforasyonlar bagari ile kapandi.Baga-
r1 orani kadit peg¢ uygulanan olgularda % 100 gelfilm uygu~
lanan olgularda % 50 oldu. TFacia ile bagari %80 idi.

8 Gozlem altina alinan colgulardan tedaviye devaln eden
14 olguda perforasyonlar ortalama 7 hafta sonra spontan
olarak ilyilesti. BoOylece tedavive devam eden 15 olgunun
13'linde perforasyonlar kapandi ve bagary orani % 86,3 ol-
du. 2 olguda meydana gelen kalici perforasyon oranit ise %
13'oldu,

Tedavi ile kapanan 15 perfore kulakta, tedaviden once
konugma frekanslarinda 23,5dbolan ortalama hava-kemik yo-
lu araligi tedaviden sonra 8,2 db'é inerek 12,1 db'lik i-
Sitme kazanci sadlandi.Konusma frekanslarinda en fazla

kayip arka-alt Ust ve arka alt kadranlarda lokalize per-

-
e

forasyonlarda gtrildi, itme kaybi, ¢n kadrani tutan per-

L

forasyonlarda 18,4 db, arka kadrani tutanlarda 22,7 db ol-
gtur, Tedaviden sonra on kadran perforasyonlarinda 10,1
db, arka kadran perforasyonlaranda ise 18,7 d,'1lik bir i-

fitme kazanci sadlandi.
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rravmatik kulak zeri perforasyonlari, bir ¢ok olguda de-

sdgik geviyelerde conductive tipte bir igitme kaybina yol
gl et R

acmaktadiXe Perforasyonun yeri, boyutlari ve osgikliler zincir

nasari igitme kaybini bliylik Olglide etkilemektedir. Kayiplar
daha cok diigiik frekanslarde gorilmektedir.

perforasyonun kapatilmasi ile degigik seviyelerde igitme
kazanca saflanmaktadir. Kulega ybnelik bir travmanin, dzel-
likle blast travmalarin mixt tipte bir lgitme kaybine neden
olabilecegi ve perforasyon olusmayan bazi olgularda da ossikiilex
hasara bagli olarak conductive tipte igitme kaybinin olabile-
cefi daime hatirlanmalidar,

15 olguluk serimizde, uyguladigimiz tedavi yontemleri ile
aldigimiz sonuglar literatiirde bildirilenlerle eg degerde olmug-
tur,

Perforasyonlerin kepanmig olmasiy igitmede bir kazang sag-

lamamig olsa bile, orta kulaegi dig etkilerden korumak yoniinden

¢ok yararli bir iglem olarak kabul edilebilir,
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