e
DICLE UNIVERSITES!
TIP FAKULTESI

Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dal

Seroz Otitlerde Klinik, Odiolojik,

Timpanometrik Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Dz .

( UZMANLIK TEZI )

Tsmail TOP(CU

( Diyarbalkir, 1984 )

e 3L

pic E

rUTOTIAN R

T. G

4% 9 pacs

Demirbas No. 1 0026512

Tasnif No.

l__6{3. R4

Lo

{98y



[+ AT | E W no

_...‘J

I¢INDEKILER

Genel Dbilgller seessesesecececccscnsosnese
Materyal ve Metod ecececesccocsoscsocconsee
BUlgular seeccsccssccssesconsscsesesnsesssne
TAPLIPWE  cosvsecencosmaesssnnesissinesesse
- T T T e,

GZEt P 00000 PNETIEIOEBRAIVIAIEROISNONIRROIOSIOIOBRGIOEESRGES

Kaynaklar 80090080000t s0BRsENIENEIORBOO0TROSSD

1

16

31

40
41



GENEL BILGILER

Giriy VE TARIHCE:

Serdz otitler genellikle gocuklarda goriilen etiyolojisi degisik
faktorlere bafila,orta kulakta fizik histolojik ve biokimyasal deZigimle~
rin sonucu serdz veya mukoid sivi birikimi ile karekterize bir orta
kulak hastelifadir.Serdz otitis media (S.0.,M) ile ayma anlamda kullany-
1an Sekretory otitis media,non siipliratif otitis media,indolent otitis
media,eksvakua effiizyonlu otitis media,orta kulak hidropsu,tubo-tim
panik katar,glue kulak aym zamands tiirleri iginde kullamilabilmekte
air (2,11,19,23,42,16,17,51).

LS.O.M. ilk olarask ingiliz yazari ve kulakcgisi Politzer taraf:ngan
tarif edilmigtir.Yine tedavisinde mirengotomiyi Oneren ve uygulayan ay-
ni bilim aﬁnm1d1{:1874 yilanda Hinton bir doktorun gocugu olan bir (S.C.il)
1i bir hamstadan s¢z etmektedir.Yazar mirengotomiden sonre koyulasmis
bir mukusun sicim gibi disari uzedifam: tarif eder(247.

Bu iki  yeyandan dahlis evvel 1755 yallarainds Dougles igiime kayba
bulunan 6 vakassnmin otopsisinde orte kulskta sivi bulduwunu bildirmig-
tir,iohn Hix Doston liedical and Surgical Jurnalde tedavi etti”i orte
kuls#1nd> saivi bulunan 7 wvak'ssim i:ktim etmistir(5).

Dr.Lyle li,Sellers'e gore Politzerden evvel literstiirlerde belirti=-
}en bu vak-lar (S.0.l,)dan bagks bir sey defildir(S)tﬁallenger de 1908
yilinde yeyinladiia kitabinde (S.0.M.) ya genis yer vermistir(6),

¢ Lawson 1927 yilinde ilk olarek serdz otitis medianan negztif bosin-
ca bagla orak meydans geldiZini bildirmigtiry1540 yalina kedar serdz
othtis medias hskkinda Onemli bir yayins rqstlanqanmktadlrtBu konuda ge-
nig sragstirmeler 1940 yallaraind=s beslamp.Bu yi1llarda gesitli arastirmaca
gerek hastsligin etiyolojisinde gereksg‘tedavisinde ileri adamlar atal
mzsandz onemli k=tkida bulunmuglerdair(2,11,19,23,16,17,5,20,,14,25)«

1957 yilandz Batemzn etiyoloii ile pstecloji arasinds heniiz izgoh
yapilzmayan bir ilginin olduunu ileri siirmis,bunundé> modern patoloji
tarsfinden rydanlafe kavusturulamediifaini bildirmistir.

1958 yilinde Stevens enfekoiyon sonrzsil bir orta kulek reaksiyonu
oldufunu ileri. siirerck orta kulak silier sistemi ilgilendiren saiva

toplanmesinin ciddi problem olerak keldi*inma bildirmistir(48).




Senturia'ys gore serdz otitis media klinik bir tablodur(4l).Proud'a
(1968) gobre tedzvide iyi sonug alinamamasi,tedzvi edilmesine ragmen
tekrarlaysbilmesi hekimleri limitsizlige diislirmektedir(38).

( Hoople seroz ptitis mediali gocuklaran biitiin K.B.B hastalarimn
% 3-4 Unii olusturdufunu bildirmig,lenfoid doku hiperplazisinin en yiik-
sek devrede ortays cikmssina dikkati celmigtir(25).,

\Hestaliian gofu defa yanliz isitme kayba tek belirtisi olmsei tes-
his edilmede gilicléikler ortaya gzkarmaktad1%35eraz otitis media genel-

1ikle ¢ocuk yasglards gorildiiglinien hastalar gikayetlerini hekime skta
romemaktzdir(ulek zezrimin Ozel bir goriinimi yoktur.Normml renkte go-
riilebildiZi gibi gri,mavi,kehribsr,pembe renktede goriilebilmektedir.
Ayrica b eza hastalerda agrz,kulakta dolgunluk hiasi)glnlama t=bloys
eklenebilmekte,nadirde olsa sivl seviyesi goriilmektedir.Ancak siva
bildjrmistir(14).}

Jdyitme koyh ilgtim tipindedi;jbaglangng%a ha.i. bir iletin tipi i~
letim tipi isitme kayba ile baslemsktcz glin gectikce yavas yavas isikme
azalmaktadlr%?aezan 50 4B in altinz deshi dﬁ§ebilmektc,

I1x def» Shembough tarafandan torif edgélen Idiopetik hemotimpenunm
serdz otitis medianmin bir sekli olarak diiginiilmektedir({44).Koyu mexi
renkte zzr gorinlimi ile korekterize olan bu hestsaakte kelzk zemmnn

kY
robilitesi szalras veye kaybolmustur.

ETIYoLodi:

Lirtireleddik fpkeiny glarel buzin dedd ten bip gdris bixlilting weralses-
*~*1r>”:ﬁjflj foktirler eti¥olojisi ergsinde rcl elmcitedar.

rer tutmalitedar.Ancch bagin buman,siis VE FE
R nieiziysn: ellerail nedenden onds pelcid gozu gregtay-
meciler tarefindzsn kebul edilmigtir.ru enfeksiyenlarin gerel fubs go-
srlnt Sdteeesins Lulwr it veye tubsde obstrilsizdna neden ol-

mas1 hasteliaiin glusmesainds en Srier): bip nodan claral ko0l edilsnl-—ne

L Ddx basie mlinlge gircde  bu ysslay lenfoid dokunun meksinur hiper-

Plezil cldu™u zemzndir.lenfoid dokunur gerek hiperirofisiye Bl gls-




rak gerekse enfeksiyonuna baigli olarsk Gstaki a¥-inda obstriiksiyonz ne-
den olarsk hastalafan gelistigi aavunulmustur(BB,41).3&21 yazarlara go-
rede asil sorumlu viriistiir(15,30).

Whitcomb ise gu teoriyi ileri siirer:Nazofarenks ve Ustakinin mukoza-
1ara aymi embryolojik kdkenlidir,allerjik sitliimluslara syma gekilde ce-
vap verme}eri gerekir.Yaptifg incelemelerde %95 wakada nazal eozinofili
smirlerde ise %50 eozinofili tespit etti(47).

Bazi aragtarmacilsra gore sistemik faktdrlerin rol oymadifn gorii-
gii vardir(10).

Blitiin bu arastirmalarda gdsteriyorki sertz otitis medis etiyoloji-
ginde tek bir neden rol oynamamektadir.Bunlarin birkagi biraraya gele-
rek hastelig ortaya c¢ikermaktadar,

HisToLOdI:

QSil:ndlrlk ve yassl epitelden meydans gelen ortz kulak mukozasinda
salga bezleri normalde bulunnaz.Flbroz bir lamina propriasi vardlr.

Her ne kadar salga bezleri bulummaz isede ve normel durumda salgy
yapmiyorsada bazl durumlarda salgilama yeteneZi kazandifa bildirilmig
tzrﬂ?rledman ve arkadaslari periostun hastalanmasi sonucu mukozanmin
mukus sslgiledigam gostermiglerdir,Aymi zamenda orta kulek endotelinin
petaplaziside tespit edilmigtir(16).

(Eggston ve Wolf orta kulakta submukozada gland bulamemislar,nor-
mal mukozada dz goblet hiicrelerinin bulunmadifini ancak enfeksiyon-
lu wvakalarda tespit edildigini bildirmiglerdir. Bu yazarlara gore
orta kulak mukozasi kiiboidal epitelden meydane gelmigtirL'oldukgada ka=-
lindar.En wufak uyaranlars karsi ani degisiklikler gozlemek miimkin
olmaktadir(l2), ,

(Orta kulagan bir DbSlimiinlin silli epitelle Ortiili oldufunu Sa-
dé gdstermistir(39).5adé yine galigmasinds, siliamin varligim bosalt=—
m& fonksiycnununda olduzunu tespit ettile{,Orta kulakta negatif basainc-
la  sivi birikimi ve biriken sivimin bosalmssi aresinda yakin bir ilgi
bulunmaktadir(39).Zaten grommet tatbiki ile orta kulakta biriken siva-
min drenajini. m saglamakta,yoksa mukusun meydana gelmesini mi Snlemek-
te hala tartisms konusudur.
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Orts lkulaktaki mukusun gdrevi:Mukozayi korumsk,nemll tutmak ve sili-

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

Mukusun %98 i su, geri kalan kism tuz ve proteindir.Kanin protein
yap1sina bilyiik benzerlik gosterir.Basit viicut sivalarindan farki solid
meteryal igermemesi ve solusyonda dagilmamesidir.

C Orta kulak saivasi,fiziksel Gzellikleri gtz Oniine alanarak ii¢ kate-

goride incelenmigtir:

1-Temiz ve diigiik viskoziteli olanlar,

2-Miikdz yapida olanlar,

3-Koyu siit kivaminda olanlar(40).
Birinci ve ikinci gurupta bakteri liretilememesine karsalik {liglincii gurup-
ta Uretilebilmigtir.,

Petoloji ve Mikrobiydloji:

(En onemli bulgu tubanmin obstriiksiyonudur.Bu tikanikliZe baZla ola-
rak orta kulskts sivi toplanmasi seklinde izah edilmektedir.lkinci bir
hususta negatif basincin olugmagidir(30),

Hastalarain biiylik bir boliiminiin adenoidinin normslden biliylik olmasi
bir bolimiinde koyu sekresyonun tuba sgzinda gdzlenmesj,bunlar tedavi e~-

‘dildiginde hastayigin gerilemesi veya teamemen iyilesmesi bu goriisiin le-
hine bulgulardnE,Ayrzca otoskopik muasyenede kulzk zarimin ¢okik olarzk
bulunmasids bu goriigli desteklemektedir,

Bu goriisii savunanlar orta kulakta biriken sivinin transuda vasfin-
da oldupunu kapillerden sizan sivalardan’ meydena geldizi goriisiinde-
dirler,

« Ancak g¢ok sayidaki hastada yapilan muayenelerde tuba obstrilksi¥onu
Yapacak hicbir mneden bulunmadigr halde serdz otitis medisnin oldu-
gu tespit edildé,@azz hastalarin tedavi ile tuba azi a¢ik hale geti-
rildigi halde Dbir kasim hastalarda ya hig¢ diizelme olmamis,bir kisminda
ise hastslik tekrarlamistir(10).)

Yine orta kulek mayi her zaman sertz vasafta degildir.Gogu kez muko-

id veya plirtilan vasafta oldupu gbdzlenmistir,Bude ilk gbriigli destekleme-
NEktedir(40).)
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\ Sertz otitlerde epangman iginde higbir mikroba rastlansmemgtir(29).
Ancak grommetten gelen akintilara ve mirengotomide piiriilan akintilarde
kiiltir elde edilmigtir. H. Infylemza,pneumokok en sik goriilenidir, ,

. Gundersen ve arkadaglari,grommet tatbikinden sonra gelen akintimin
%62 sinde bakteri tespit etmiglerdir(20).Bu enfeksiyonun ne kadari sii-
per enfeksiyon, ne kadari Snceden bulundugu billinmemektedir, P

ORTA KULAK SIVISINDAKI HUCRELER:

Serdz otitis mediada degigik biicre guruplari igeren sertz bir sivi
toplanir.Bu hiicrelerin bamilari degigik nedenlere bagli olarak orta ku-
lakta biriken mayilerin ig¢indede goriilebilir. L

Serdz savida (1 - 10) Notrofil,(10-20) arasainda tagosit goriilmiigtiir.
Miik6z sivida ise (1-10) arasi fagosit tespit edilmis(41).

Sipila 148 serdz otitis medialil hastanin orta kulak akintisindan
(H) Thymidin sutoradiografi teknizi kullanarask Lymfosit proliferasyon
hiicrelerini tespit etti.% 60,1 akznfm numunesinde Lymrosit proliferas-
yon hiicresi buldu.%57,4 iinde orta biliyliklikt. veya biyiik,genis stoplez
mzli proliferasyon hiicresi,%1l,5 inde cok genig niicieuslu ve genis va-
kuollii stoplazmelil hiicrsler tcopit etti.Bunlara proliferasyon molirofaj-
larda denir(46).

& Bu konuda Bryon ve Bryon 75 haste lizerinde gelismisler ,orts kulak
akintilari ig¢inde lenfositlerde tipik gecikmis hipersensivite reaksiyo-
nunu gézlemgglerdir(9).

Lenfosit proliferasyonunun immunitesi karekteristik ozelliktedir.
I1tinabi durumlarde artabilecegi gibi diger patolojik kosullerda art-

tigi1,ayn1 zamanda sazlikli kigsilerin kanindade bulunduzu tespit edil-
mistir(45).




Tedavis

Etiyolojisi ¢ok dezisik pnedenlere baglay bdbir hastalik oldugu igin
bugline kadar birgok tedavi yontemi denenmigtir.Ancek biitiin bu tedavi-
ler istenen somucu vermemigtir.Buglin bile hastalarin biiyiik bir kismi
ya tam iyilegmekte veya +tedaviden ¢ok az bir fayda gormektedir.

¢ Tedaviye yeni vakalarda ilagla baglamir.Ancak etiyolesjik olarak bir
neden tespit edilmigse bu tedavi edilmelidir.Hastads tuba obstrilksiyonu
yapacak gekilde adenoid veZetasyon varsa veya tonsiller tubayar ti-
kiyorsa,bunlar bir an evvel ameliyatla berteraf edilmelidir.,

Kati sekresyon olugturan bir siniizit veya devietio septi nasi bu-
lunabilir, bu patolojik durum tedaviye baglamirken  birlikte dlizel-
tilmelidir.

{

Medikal tedavis

(Antibiotikli,efedrinli burun damlalarl-"tavsiye edilir. Sistemik
antibiotik uygulamasida Onerilir. Tuba Odemini azaltmak igin antihis-
taminik ve steroid wverilir., 2 mg/ kg Metyl prednizolon tavsiye edil-
migtir(l). )

Ilag tedavisinde penicilin iizerinde arastirms yapilmis, bundade
Penicilinin orts kulak sivisina gecigi minumum seviyede oldugu goriil-
mistiir,Bu nedenle kullenilmamasi Snerilmistir(29).

Irridasyon tedavisi: |

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

Mirengotomi:

( Politzerden bu yana uygulanan tedavli y&ntemialw.ilacla yapilan
tedavilerle desteklendiginde iyi sonug¢lar vermektedir.Adenotonsillektomi+
Porasentez ile vakalerin %75 inin iyilestizi bildirilmigtir(33). ,

( Mirengotomi bir defs yapildiktan sonra hasta devamli kontrol altin-

da tutulur,orta kulak basinci kontrol edilir.Bu gekilde belirli aralik-




18l mirengotomi yapilir.Mirengotomi alt arks kadrandan anulusa pare-
lel bir insizyon eeklindedir.ﬂenturia,insizyonu birkag kez tekrarlams
yerinﬂ,aayet bir defada somuca ulagilamyorsa ikinci imsizyonla birlik-
te polietilen tiip uygulanmasima Snerir(41). P

Grommet uygulanimi:

Politzerden buyana uygulanman bir tedavi ytntemidir.Ilk olarak zar-
in drenajima ve havalandirilmesiml saglamesi i¢cin 1878 yilinda polit-
zer kullanmgtir(33)ellk uygulandiginda basit lastik borulardi,bu boru-
lar kisa zamanda viicut tarafindan reddediliyordu.Bu uygulamadan kisa bir
glirede vaz geglildi.Viicuttan atilmamasi igin Teflon,altin veya silikon gibi
kaymetli msddelerden yapilanlar kullanilmaya baglandi.

Serdz ve miikoz sekresyonlu orta kulak tiip mezlesinin kronik inkisaf
gekillerinde tiip kullamilmaktadir(33).Hastalara iki haftadan ii¢ haftaya
kadar 1lokal hatifletici tedavi uygulamir,bu tedaviler bagari goster-
miyorsa parasentez yapilip,mayi aspire edildikten sonra adenotonsillek-
tomi uygulamr.Bu tedavilerin sonucu iyilesme %75 tir(35),Bilhassa gocuk
iarln %25 i bu tedaviyg cevap vermez,bu taktirde tilip uygulanarak tedavi-
ye devam edilmelidir(33). ) |

Komplikasyonlarliﬁarasentezin yanli§ yapilmasina baZli olarak inkus
ve malleusta yaralanmalar olabilir.Hatta kemikciZin vestibulum ig¢ine-
digme ihtimali bile dogar.Ani bas dSnmesi ve igitme kaybi ile ortays
glkarki,bu klinik tablo héer zaman geriye donmeyebiliw,

Ancak Dbiitiin persepsiyon rahatsizligimi iatrojenik olarak degerlen-
dirilmemelidir.Mukoza fibrozu ve sekresyon birikimi nedeni ile oksijen-
in orta kulaktan ig¢ kulags gidisi Oonlenir bunun sonucu olarakta persepsi-
yon bozuklufu ortaya g¢ikabilmektedir(4,34). h

( Gundersen ve arkadaglari yaptiklari araptirmeda tiipten gelen mayi-
de @52 oraminda iltihapli akinti tespit ettiler)(a,la). Ancak Dbu-
1ltibapls ekantinin cerrshi girisim somucu'mu meydana geldigi,yoksa pri-
Mer bir orts kulak akintisi'my vardl bu bilinmemektedir.

Bir bagks komplikasyon olarakta kelica kulak zara perforasyonlari-
dir.Kalica kulak zara perforasyonlara 1literatiirde % 0,5 ile % 3,5 vaka
2 bildirilmigtir(7,8,35). 5

¢ Orta kulak drenzjindam sonra 6 ayla 7 yil arasinda gozlemler yapil-
il %1 ile % 5,6 vakada kolesteatom tespit edilmigtir.Orta kulak iltihap



janmesindan sonra delik zar merkezinde,epitelin orta kulafs dogru gelig-
mesi sonucu meydana gelmektedir, ,

Zarda meydana gelex; timpanosklerotik degigiklikler orta kulsk drena-
jindan sonra % 15-33 oraminda goriilmigtiirsDabha ziyade eski hastaligin
devam,daha &z olarakta drenaj komplikasyomu olarak ortaya gakmaktadir.
tyilegme espasinda mukoza fibrozisi ve sklerozan nadbe dokusu denilmek-

thiI‘( 33 ) ®




Se 0., komplikasyomlari:

Hestaligan sinsi bir gekilde agrisiz seyretmesi,klinik semptom-
larimn silik olmasi hesteligain uzun siire farkina vsrilmaden kendi
halinde seyretmesine neden olmaktadar,

( Sertz otitlerde siirekli tuba disfonksiyonlari, orta kulak mukoza-
sinds metaplazilere neden olabilmektedir.Ayrica orta kulak mukozasinda
i11tihabi gramulomalarda ortaya g¢ikabilir.Bu hadiseler yanliz orta ku-
lakla saimirly kalmayip mastoid kavitesindeki mukozadada metaplazi ve
granuloms meydana gelebilir.Bunun sonucu olarakta idiopatik mavi tim-
pan hastali@l ortaya ¢ikar(l).;

Kronik seromikoz sekresyonlu g¢ocuklarin ortalama %20 sinde grom—
met tatbik edilerek igitme kaybi ortaden kaldirildaig hslde ses hassa-
siyet rahatsizligl devem ettigi gdzlenmistir.Neden olarakts enzimli sek-
resyonun toksik unsurlaranin orta kulakta serbest haie gelerek kemik
duverdan i¢ kulaga gecmek sureti ile harabiyet yepmasindand1r{4j.

' Serdz otitis mediala hastaleran kulak zari muayene edildiginde
bliylk bir boliimlinde retrsksiyon goriiliir.Bu attik retraksiyonu kolestezs-
tom oclusmasinda rol oynar.)

+ Juers kolesteatom meydana gelmesinde rol oynayzn attik retraxksi-
yonu gOyle terif eder: |

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

2-Attik'i orts kulaktan ayiracak sekilde mukozada ©Odem ve metaplazi

bulunmasa,

3-Baza yapaskanliklearin zari,attik'e doZru gekilmesine neden ol-
masa (26),

\Tedavi edilmeyen vakalarda adheziv etit ve kulak kemikciklerinde
harabiyette sik gﬁrﬁlﬁr.)
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ELEKTRO-AKUSTIK IMPEDANS METER

Kulaga gelen seslerin iletim dzelliklerini ve orta kulak hakkinda
bilgi sahibi olma istefi,gerek odiologlarda gerekse kulak hekimlerinde
meveuttue

Dig kulak yoluna gelen ses dalgalari,kulak zarini ve orta kulek ya~-
prlarani titregtirerek ig kula@a yayalarlar.Kulagin ses iletigiminde-
ki titregim Szelligine Akustik Impedans diyorus.

Ses dal@alari kulak zarinda ve orta kulskta bazi direnglerle kar-
s1lasir.Buna bagli olarakta dalgalarin bir kism absorbe olar,bir kism
igse yansaiyarak geri doner.Ses dletim yolu lizerindeki bu direng ab-
gorbe olan ve yansiyan enerji fazina dayanilarak hesaplanir.

L% Yiiz y11 evvel Iucae kendi kigiscl gayreti ile olusturdupfu 0zel bir-
: otoskopla geri donen sesleri arastirmgiir,Bunun iginde_iki kulagy ki-
yaslayarak kerars verisya calismsti.Ancak bu metodun ne kadar sub-
jektif olduzu, yanlislik yepme ihtimelinin ne keder fazla oldufu
ortadadir.

Ziwislocki kulzk zocrinda impedans Slgmenin gesitli yollarima aras-
tirdi,ancak bunlardan birinin giivenilir oldugunu tespit etti.DiZer iki-
metodun hatalil Olglim yepebileceZini bildirdi(53).Zvislocki'nin yapta-
£1 bu ealet:Hareketli bir kulaklik sayesinde kulaga ince bir telle
ses gonderilmektedir, Zlde edilen ses basinca olgiilerek sonuca gidil-
mektedir. 1963 yilinds aletini dahada gelistirerek tememen metalden i
yapta(54).

Terkildgen ve Scott Nielsen elektré-akustik impedansan dort galisg-
ma metodunu denediler.Sonunds ¢alismasi kolay,hesap gerektirmeyen gok
kiiglik impedans deZigiklifini ©Olcebilen bir slet gelistirdiler(51).

Pratik olarak kabul edilen bu metotlards,kulsk zari ile cihaz ars-
Sinda kalsn hava problem ysratmsktaydi. Have hacminin ferkli impedan-
51 vardir,halbuki bu metotlarda orts kulagin impedensi ile birlikte
Olglilmektedir.Zwislocki bu terklializi ortadan kaldirmak igin bir en-
jektor yardima ile ars boslura alkol doldurarsk ©lgiimlerini yapmak-

taydi.Bu da pek pratik bir yol dezildi.

—
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Bugiin xkullanilan Madsenin elektroaskustik empedans kopriisli:Diy kulak
yoluna yerlegtirilmig Hg kanalla bir {inite ile bu kamnallaran birlegtigi,
bir ses kaynag,bir mikrofon ve birde hava basincini ayarlayan finiteler-
den olugure

Empedansmetre,peili bir frekansta,genellikle 220 frekanslik bir tit-
reyim yayar.Olgiilmeyen kulaga ise bir eodiometrenin kulsklaigi baglamir
ve normal odiometre sesi verilebilir.Bunun stapes kasi refleks egigi
aragtirmesinda Snemli rolu vardar.

Empedansin Olg¢lilebilmesi igin aig kulak yolunun ii¢ kanalll sondayi
selabilecek geniglikte,kulak zarimn saglam olmasi gerekmektedir.

Empedansan Olg¢limii iki gekilde yapilir:

1-Statik veya mutlak empedansin Glgllmesi

2=-Dinamik veya relative empedansin Olgiilmesi.

oy Mut1ask empedans atmosfer basincinda,yani 0 basingta geri ddonen e-
nerjinin olgiilmesidir.Bulunan sonug akustik ohm olarak itade edilir.Mut-
lek empedansin Olglilmesi pratikte bliylk deger fagimaz.Elde edilen sonug-
lar normal kimselerin veya c¢esitli tipte orta kulsk lezyonu bulunan kin@
selerin empedanslari ile karsilastairalir.Bu yol ile' lezyonun tipi tamn-
maya galigalir(l).

Relative empedansin oOlglilmesi ise,d1s kulak yolundaki havanin ba-
sincini +¢00 mm su ile =600 mm su basinglari arasinda degigtirerek her
derasinde bulunan degerleri olgme esasinz dayanir.Bu yolla bulunasn de-
gerler grarik halinde gosterilirki buna tympanogramme ada verilir(l).:

Tympanogrzmme : Yukaridada behsedildijii gibi dis kulak yoluma deZisik |
basinglar verilerek,kulak zaramin Yompliens wegi,iklikleri veorsa ku-
lafin gegirgenligi konusunds bilgi sahibi oiubur.Normal bir tympano-
gremme tablo 1 de gorilmektedir.

Eger orts kulaktz negetif bir basing mevcutsz,egrinin tepe nokta-
S1 negatif basang tararina dogru yer defigtirir(Tsblo 2).EZer orta ku-
lakta sivi varsa,zirvenin amplitiidii diger ve negetif taraia dojru yer
degistirir(Tablo 3).Kemik¢ik zincirinde kopukluk varsa zirvenin ampli
YAl gok yiiksektir(Tablo 4).Eger kemik¢ik zincirinde ankiloz varse
Zirve amplitiidii normalin altina diiger(Tablo 5).

Stapes refleksi:

Stapes refleksini aramak igim bir kulaga gittikge artan giddette-
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ges verilir.Ses verilen kulaga wuyaralan kulak,diZerine ise kontrol
kulak adil verilir.Normalde sesin giddeti igitme egiginin 7T0-90 @B iis-
tiinde oldugu zaman,stapes kasi refleks olarak kasilir,Refleks bilate=~
ral oldugundan kontrol kulaktada meydana gelmektedir.Bu da empedansta
degigiklik Yyapar.

Stepes kasi Facial sinirden dal aldifn igin,facisl parslizilerde
lezyonun yerinin tespitinde ©nemli rol oynar.

Otoskleroz ve adheziv otitlerde,skatris doku i¢indeki stapes kasi-
lamayacagindan, hastaliklarin tamisin@s kullamlar,

Kiigiik gocuklarda igitme olup olmadigini kontrol amaci ile kullam=-
lir.Ayn1 zamanda objetif odiometride yapilabilir.
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pABLO- 1 - Normal bir tympanogramme
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TABLO -11- Orta kulaktz negatif besinci gisteren tympanagram
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TABLO -III -Orta kulskta sava oldupumu glsteren tympanogramme

] & g
E
o
[ 9]
[ =]
&
Fy
1-J o
_____ Q

1

//—_
= 0-5
|
¥ 0
600 -400 =200 ' 0 4200 400

TABLO -IV - Kemik¢ik zincirinde kopuklugu gosteren tympanogramme
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TABLO -V ~Kemikciklerde fiksasyomun tympanogramds goriiniimii
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MATERYAL VE METOD

.1982-1983 tarihleri arasinde klinigimize miracaat eden, serdz otit
tan1e1l konulen vakslar aragtirms kepsemina alindi.5-14 yaslari arasinda-
ki 35 hasta lizerinde g¢alagsildi.Hastanemiz gartlarinda 5 yagindan kiigilk
gocuklara odiometri Japllamadzgindan,araetlrma kapsamina alinamadi.

12(%34,3) kiz,23(%65,7) erkek olmak iizere 35 S.0.M. 11 hastanmin
27(%48,21) si 83§,29(51,29) u sol kulagina miidahele edildi.

12 kiz gocufunun 20 kulafinda S.0.M. tespit edildi.Bunhlarin 11(55)i
sol kulak,9(%45)sag kulaktir.23 erkek gocugunda 36 kulakta S.0.li. tespit
edildi,18(%50) sag kulak,18(%50) i sol kulaktir.

. Miracaat eden hastalar fic gurup altinde incelendi:
> 1-Mirengotomide orta kulagl kuru bulunan kulaklar.
2-Mirenéotomide.orta kulakta serdz sivi bulunan kulaklar.

" 3-Mirengotomide orte kulakta miikéz siva bulunan kulaklar.

«  Kuru bulunan ve serdz mayi gelen kulaklara,yamliz mirengotomi yaw
vi gelen kuleculsrs ise el olarak tiip takald-,

Bir ay sonre bitlin hastalaran konirolleri yapzld:.,

2 1-Prrasentez yapilen kulaklara,cdiometri ve tiImpanometri tekrzrlan
d1,11k degerlerle karsailostzrilda.

2-Tip tatbik ediien kulaklérds,or:c kulax basinci,komplians ve gradi-
ent bakilnos: mimiciin olmadigandan,yanliz odiometri yapailda. |

Poliklinik muayenesi:

Anamnez:Hastalarin kendilerinden ve yakinlarindan mimkiin olduZu ka-
dar ayrintili bilgi elandi.Bilhassa igitme ksybimin nc zamen baslada z,
devamlami yokse zamcn zamzonmi olduiu,burun takanikligl olup olmsdiia
aragtiraldz.

Mzik muayenesFizik muayemede rutin K.E.B muesyene zletleri kullanil-
d1,S5,0.M. diigiinilen hastalarin kulaklar mikroskop altinds tekrar icelen-
di.Isitme kaybi hskkande ©bilgi sahibi olmak igin fisilti musyenesi ya~
Pilda. |

. Laboratuar muayenesi:

p

1-Isitme kaybimin tespiti igin Plirton odiometri kullznildz.Biitiin-

B .
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frekanslarda igitme egiZi tespit edildi.Ortelama igitme kayba: 500,1000,
2000 frekanslardaki igitme keyiplaramin ortalamasi aliparak bulundu.

2-Impedans odiometri ile,biitiin kulaklarin orka kulak basihci,komp-
liansi,gradienti +tespit edildi.Bulunan sonug¢lar, bir ay sonraki kon-
4rol sonuglari ile kargilagtirilda, Py

lstatistik metotlara:

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

1-Her vaks gurubunun ayri ayri Standart deviasyonlari bulundu.

sgt . (X )V

N
S.D =

N=-1

2-Deha somra formiilden gelen Standart deviation bulundu.

(£a )
zat-
N
S.d-=
N-1
3 - Ortak standart deviasyon bulurup:
Se.d
S.D =
N

4- t degeri bulunarak sonucun &nemli olup olmadiz kontrol edildi.
D
t=
S.D
Istatistiki de@erlendimme istetistik kiirsiisii ile ortak yapilda.,




BULGULAR

( Hagtalaran en kiicgligi 5 yssainda,en biiyigi ise 14 yagaindadir.Toplsm
35 hastanin,12 (%34,29) si kiz,23(65,21) ii erkektir.Hastalsrin 55 kulagina
miidahele edildi;ZQ(%5l,29) sol kulakta,27 (%48,71) sag kulakta serdz otit
tamisi konuldu.Biitiin gocuklards yag ortalamasi 7,86 dar.

.~ Hastalaramizain 31 1 yanlaz igitme kaybindan dolayi miiracaat etti,4
hasta ise basgka nedenlerden muayeneye gelmiglerdi.l5 hasta siirekli igit-
me kaybi,l6 hasta zaman zaman igitme kaybi,4 hasta ise igitme kayba ta-

rif etmemelteydi. ,

16 hasta gegmisinde kulak ajZrisi terif etti,miiracaat ettiginde 2 has-
, temn kulaginda agra mevcuttu.4 hastamn gegmiginde kulak akintisi sap-
tandi.Ancak bu hekim tarafindan tespit edilmemis,ailenin verdizi anem-
nezdi.(Tablo:7)

25 hasta yi1lda 4-5 defa boZaz agrisindan,l6 hastaninda sik sik bu-
| run tikamkligindan sikayeti mevcutiu. :

Musyene bulgulari:

! Kulek zari muayenesinde 35(%62,25) kulakta retraksiyon, 4(%7,14) Ku-
lakta segmental kollaps tespit edildi.Renk itibari ile, 26 kulak zari-
;gri-beyaz,s kulak zara kehriber rengi,16 kulek zari pembe,6 kulek zzra
ise normal renkte bulundu. '

« Nuayenede 16 hastada tonsiller hipertrofik,l7 hastads adenoid biiy¥k |
bulundu, )

Ameliyattan evvel odiometri,orta kulak basinci,komplians ve gradien-
ti table X,X1,X11 de sunulmustur,
1-Igitme kayba:

( Mirengotomide orta kulag kuru bulunan hastalsrds isitme kaybi orte-
lama(19,50 dB,S.D. 15,02) olarak bulundu.2 kulakta 5dB(%10,52) e esit ve-
Ya kligiik,4 (%21,05) kulakta 30 4B den bﬁéﬁk,lB (%68,43) kulakta ise 5-3C
dB arasinda isitme kaybi mevcuttur.

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




di.Geriye kalan 13 kulakta (%81,25) 10-31,6 dB erasinda igitme kayba
meveuttu,
(Mirgotomide miiktz mayi gelen kulaklarin igitme kaybi ortalams 32,86~
dB,S.D.,6,29 bulundu. ,
ki kulakta(%9,52),40 dB in lizerinde.l kulakta(%4,76),25 dB in altin-
de isitme kaybi mevcuttu.Geriye kalan 18 kulakta (%85,71), 25-40 4B ara-
gi1nda igitme kaybi bulundu.
0 Komplians degerleri:
Mirengotcmide orta kulagx kuru bulunan hastalarin ortalams komplians
degeri 0,47 oc,S.Ds 0,17 olarak bulundu. .,
fi¢ kulakta(%15,79),0,40 cc den kiigiik degerde,2 kulakta(%10,52) 0,60cc
den biiyiikk degerdedir.l4 kulakta(%73,68) kulakta ise @,40~0,60 cc arasin-
da deZismektedir,
( HMirengotomide orta kulapinda serdz savi gelen kulaklarda ortalama-
0,19 ¢c,S.,D, 0,01 olarak bulundu. >
Bir vakada(6,25%) 0,40 cc den biiylik, 2 kulakta ise(%12,50) 0,06 cc
. den kiigiik olarak bulundu.Geriye kalan 13 kulakta(%81,25) 0,06-0,40 cc a=-
rasi bulundu,
Mirengotomide miikoz siva gelen kulaklarda ortalama komplians degeri
0,14 ¢c,5.D. 0-07 dir. )
a dort kulakta(%19,05) 0,05 cc veya dahs kiigiik bulunmug,l kulakta(%4,76)
0,25 cc den biiyiik bulunmustur.Geriye kalan 16 kulakta(%76,19) 0,06-0, 25cc
olarak tespit edildi.En yiiksek komplians degeri 0,30cc en diigiik komplizne
ise 0,005 olarak bulundu.
Gradient degerleri:

COrte kulazindan mirengotomide sivi gelmeyen 19 kulajpin ortalama gra-
dienti 0,10 c¢c¢/50,5.D.0,02 olarak bulundu. ,

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

iMirengotomide orta kulaktan sertz mayi gelen 16 kulagin ortalama gra-
dienti 0,01 cc¢/50,5.D.0,01 dir.

En yiiksek deger 0,04 cc/50,en diigik deger ise 0,00 olarak gbzlendi.

R




Alta kulakta (%25,57) 0,01 ec/50 den kiigiik,bir kulakta(%4,76) 0,02
cc/50 den biiyliktiireGeriye kalan 14 kulakta(%66467) 0,C1-082 cc/50 ara-
ginda bulunmugtur. _ .

( Mirengotomide miikdoz sivi gelen 21 kulakte ortalama gradient 0,01-
c¢c/50,5.Ds 0,01 olarak bulundu. )

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

Orta kulak basinci:

Kuru bulunan 19 kulakta ortalama orta kulak basinca 247,22mm su
olarak bulundu. -

Ixi kulakta(%10,52) 300 mm sy dan kiiglik,iki kulakta(%10,52) 150 mm su
dan biiyiik bulundu.Geriye kalan 15 kulakta(%78,96) 150-300 mm sy basinci
bulundu.En biiyiik basing 100 mm su ,en yliksek orta kulak basinci ise 400-
mm su basineidar, .

. NMirengotomide orte kulajiindan serdz mayi aspire edilen vakalarin
ortalama basing degeri 296,87 mm su dur,

Ln yiksek orta kulsk basinci 150 mm su, en dlisiik basing ise 400 nc st
olarak bulundu. Iki kulakta(%12,50) 350 mm su basincindan kiiglik,bir kulsk-
ta 250 mm su basincindan biiyik bulundu.Geriye kalan 13 kulakta(%81,25;
250~ 400 mm su @arssinds tespit edildi.

Jlirengotomide miikoz mayi gelen kulaklarin orteslems orta kulsk bzsin-
c1 326,19 mm su S.D. 20,19 olarsk bulundu.,

En ylksek oriez kulsk basinci 200 mm su, en diisiik orta kulak basainca
ise 450 mm su basinca olarak bulundu.iki kulakta(%9,52) 250 mm su bzsin-
Cindan bliylik,bir kulakta400 mm su b351nclndaﬁ kiigiik olarak tespit edildi.
Beriye kalan 18 kulakta(%85,72) 250-400 mm sy basinci arasainda 1di.
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TABLO « VIII - Kulak zari muayene bulgulari

KULAK il
Retrak- Segmen- Siva s
g?al seviyesi RENK MOBILITE
s kollaps
Normal Beyaz Pembe Kehribar | Normal Azalmg Yok
Gri
35 & - 6 26 16 8 17 22 10
%62, 25 %4,17 -
TABLO =IX - Hastalarin boZaz muayene bulgulari
BOGAZ HUAYERE By LGULA
TONSIL ADRIOTD
NORIWAL KUGLK OR'A BUYUI BUY
6 T 6 16 11 6 2 16
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pABIO = X -Orta kulaf kuru bulunanlarin ameliyat Oncesi bulgulari

ADI YAS, I5iTHE ORTA KULAK| KOMPLIANS |GRADIENT
SOYADI SEX KAYET BASINCI
(aB) (m Su) (ce) (ce/50)
s.o sag | (5) K 5 100 0,40 0,11
kK.Y sag | (10) E 6,6 150 0,60 0,12
K.Y sol | (10) E 20 250 0,50 0y 20
S.D sol (6) E 6,6 75 0,70 0,12
| V.S sol (10) KX 2343 300 0,35 0.07
l kU sag | (1) E 15 300 0,40 gaa
heO sO1 (10) E 33,3 400 0,90 0,14
o l.E sag (8) K 233 250 « 0,30 0,09
l Osk sol 4 (10) E 45 400 0,40 0,08
‘ e SOL (14) K 31,7 35C 0,60 J CelC
. oY saf (13) E 33 250 0, 5C 0,11
' Us 0 sef i () E 30 250 0,30 ' 0,05
e 1 }
LoK ss# | (10) E 20 200 0,45 | 0,10
frsm— ) f ‘ -
L. g6l (10) E 21,6 300 0,30 ] 0,07
____:_\_ sol ! (L) X% - 21,6 250 0,50 0, 3p
NP spl (9) K 40 250 0,45 0,08
IS = L
0K seg | (7) E 10 150 0,6C 0,10
I.P sol k) = 16,6 150 0,40 0,08
lieD sol (7) E 5 100 0,40 0,08
—
hfﬁfflame 19,50 247,22 0,47 0,10
S.D 15,02 68,47 0,18 0,02
_‘-""---__
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TABLO = XI -Orte kulsfinda serdz sivi bulunanlamn ameliyat Oncesi

bulgulari
——F;DI YAS TolTiE ORTA KULAK| KOLPLIANS | GRADIZLT
SOYADI SEX KAYET BASINCI
(aB) (mm su) {(ec) (ce/50)
S.,T sag (5) E 20 150 0,10 0,00
VoS sag | (10) K 18,3 300 0,20 0,01
FP,A sol (9) K 5 250 0,30 0,02
AU sol| (7) E 1.7 300 0,10 0,01
A0 sag| (10) E 33,3 400 0, 20 0,01
K.Y se (7) E 18,3 250 0,10 0,01
i.E so0l| (8) K 3, T 400 0,10 0,01
1.0 B {'7) 7 | 20 30 0; 20, c,
sol () 3 ! 0 50 A 0
.0 anl|  (5) | 33,3 3 . -
! J '
i 5 (G ' Z i ; 0,4 ;
.G seE| (8 3 30 Gy 20 Oyl
.2 sell (5) 30 350 C, 20 0,01
1P s (7) 21,6 3 g 10 0,01
. (6) 1 21y 35 0,15 0,01
JKossl  (7) 15 30( G, 20 G, 02
&l 24,04 296,87 0,19 0,01
3.D 7,98 1,83 0,01 0,008
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PABIO = XII - Orta kuleginda miiktz maeyi bulunan hastalarin ameliyat
bnoeri bulgulara
[ ADI 1 YA IsiTuE ORTA KULAK | KOWMPLIANS | GRADIENT
SOYADI SEX KAYBI BASINCI
(a2 (mm Sy) (cc) (ce/50)

B.U saj (11) E 31,6 300 0,05 0,01
B.,U sol (11) E 40 350 0,05 0,00
B,A 80l (8) K 33,5 350 0,10 0,02
R.T sol | (8) X 35 400 0,05 0,02
E,S s8g (8) E 40 350 0,20 0,01
E.S sol | (8) E 38,5 300 0,25 0,01
S.T sag (8) K 20 200 0,30 0,02

w | ST sol | (8) K 28,3 300 0,10 0,00
YA sag (7) E 30 250 0,20 0,02
Y.A s0l (7) E 25 " 350 0,15 0,01
.A sag (11) x 35 A0 0,20 | 0,02
KT so1 | (10) E 28,3 350 0,10 | By00
0. sep | (10) = 45 300 0,20 0,00
AE saE | (14) K 35 350 . 0,10 0,01
Z.E s8E (6) K 25 400 0,10 0,01 i
Z.E sol (6) K 35 300 o 0,02
Ge¥ so0l (6) & 33,3 400 .0’10 0,01
8.0 sol (5) X 35 200 17 0,03
SeT s0l (5) E 41,8 300 0,05 0,00
S.h sap (6) E 30 350 0,10 0,01
Se4 s0l (6) E 25 450 0,15 0,00
Orteloms 32,86 326,19 0,14 0,01
SeD 6,29 20,19 0,07 0,01
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KONTROL BULGULARI:
_ Biitiin hastalarin bir ay sonraki kontrolleri yaplldz)Daha once yapilan-
odiometri,orta kulak basincij,komplisns ve gredienve tekrar bakildi.
Hastelsrden beszalerina gromet takildizindan bunlarin,orta kulak
bezsincinz,Kompliansa,Gradiente bakilemada.Bu hastalarin yanliz igitme
egikleri ﬁlgﬁllbildé,Konxrol bulgulari tablo X111,X1V X¥ te gosterilmis-
tir,. )

( 1gitme dbulgulara:

“ Mirengotomide orta kulaginda sivi bulunmayan kuleklarin ortalama-
igitme kaybi 10,34 dB, S.D. 6,10 bulundu.,

¢ U¢ kulakta ameliyat oncesine gore igitmede bir kazang sazlanamadi.

En yiiksek igitme kaybi 2% dB, en diigiik igitme kayba ise O dB olarak tes-
% pit edildi.

( Serdz mayi gelen kulaklarda ise ortalama isipme kayba " 13,01 4B,

S«D. 6,57 olarak bulundu. _

Isitme kayba en fazla 20 dB,En ez isitme k:ybi ise O dB dir.
(Ortes kulakte milkoz mayi gelen kulaklarda ort?gﬁfiﬁg:;?ﬁg%gcz orta-
lama 11,73 dB,S.D. 4,48 di. B
Orta kulsk basinci:
» ¢ Nirengotomide orta kulagr kuru bulunanlarda ortalama orta kulsk ba-
sanci 102,70 mm su,S.D. 74,02 olarak bulundu.En yiiksek basing O mm su-
en dlisiik basing ise 250 mm su idi. .

. Orta kulaginde serdz mayl bulunan kulaklarin ortalams orta kulak ba-
sinci 118,75 mm su,S.D. 74,44}en yiksek besznglp mm su, en dliglik basing
250 mm su basaincidar.

{ Milkoz mayi tespit edilen kulaklarin,gromet tatbik edildiginden or-
ta kulak basinglari kontrol edilemedi.Ancak tiip atilen ve tikanan vaka-
larda basinca bakildi.Bu kulaklarda Dbariz olarak orte kulak basincinda
yikselme tespit edildi. )

Komplians bulgulara:

 Mirengotemide kuru bulunan kulaklarda orta kulak komplians bulgu
lary soyledir:Ortalama 0,54 cc,S,D. 0,13.,1911 yiiksek komplians 0,70 cc,
endiigik komplians ise 0,30 cc dir.

Serdz mayi gelen kulaklarin kontrollerinde, ortalama komplians-
=
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0,41 cc, Se¢D. 0,15 tir}En.dUsﬁk komplians 0,20 cedir.En yliksek komplians
ise 0,65 cc dir. '

( Mijk6z mayi gelen kulaklarda kompliahs Glg¢iilemedi.Ancak alti vakada
gerek tiip reddedildlginden gerekée tikamip fonksyon yapmadig@inden,komp-
liansa bekilabildi.Bunlarda ilk bulgulara gore snlemlil fark tespit edil-
di.

Gradient degerleri:

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

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

Mijk6z mayi gelen kulaklaran gradienti Olglilemedi.
i J




TABIO = XIII - Orta kulaz kuru bulunen hastalsria

o DB -

kontrol bulgulara

YAS Isims ORTA KULAK | KOKPLIANS | GRADILNT
ADI . , T 5 y
SOYADI SEX KA YBI BASINCI (CC) (00/50)
(aBY (mm  Su)
Se«0 BaE (5) K 5 100 6,60 0,13
K.Y sa | (10) E 5 75 0,60 Oyl2
K.Y sol (10) E 5 25 0,50 0,12
S.D sol (6) E 5 100 0,70 0,12
V.S sol (10) K 10 100 0,45 0,09
AJI sek (7) E 10 100 0,45 0,06
A.0 so0l (10) E 15 100 C.9 0,l&
l
N.E sef (8) ¥ | 15 150 0,55 0,10
0.4 sol (10} E 25 250 04 0,0%
Aol 0l 14) | 15 | 2o 0,55 3
|
iF  ae (13) e 100 0,50 ), 11
| .
315 !t | [ =4 0 E. y & _,"'. 1<
. \ ; Py ot
|
b Ay (1 E | 15 200 5., 55 0,1
."rx. SCl \ll ‘i 10 15';1 01 :-',"C‘ O! ll
TieA sol 1 T 8,3 50 C.50 0,15
o1 1 (8 K 15 200 0, 5t ¥
D =0l (7 E 5 0 C,25 0,09
0.X s (7) E 3,3 0 C, 60 0,13
1.7 seal (7} = 50 (51 0,08
i lase 10, 3¢ 102,70 0,54 0,10
el 6.10 74,02 0,13 0,03
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TABLO - XIV = Orta kulagaindes sertz sivl bulunan hastalarain kontrol
bulgulari
ADI YAS IITE ORTA KULAK| KOLPLIANS | GRADI:HT
SOYADI SEX KAYBI BASINCI
(aey (mm su) (ce) (ce/50)
S.T sag | (5) E 15 150 0,25 0,09
V.S sag (10) X 15 150 0,40 0.10
F.A sol | (9) K 0 0 0,65 0,10
AU sol | (7) E 20 250 0,40 0,10
A.O seX | {10) E 15 100 0,40 0,07
. er (7) r 18.3 250 G, 30 0,08
.-'F‘L (8) } 15 loo ’_I 0,0{;
: f |10 & 0,07
. I g I 1| 2 5 2
E 1
: = It
. | ,
| | l
" |
s & i 1 ’ il
!
I. {r o | 25 .
Bl () = 10 100 1 30 ), Of
51 | (7 5 pE y 5 3,
13,01 118,75 2 , O
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TABIO = XV = Orta kulafande wmiikG6z mayl bulunam kulsklarin koatrol

bulgulara
ADI YAS IgimiE ORTA KULAK| KOMPLIANS | GRADIENT
SOYADI SEX KAYBI BASINCI

(aB) (mm Su) (ec) (ee/50)
B,U sag (11) E 10 . h -
B.U 8ol (11) E 15 i al -
B,A sol (8) K 5 - E 5
R.T 8ol (9) K 10 = - &
E.S Bag (8) E 15 - v =
E.S sol | (8) E 15 150 a0 0,06
S.T sag (8) K 10 = — _
S.T so0l (8) K 10 - - -
Y.A sag | (7) E 15 200 0,5 0,07,
YiA sol (7) E 5 - & -
Il.4 sg{ 111) Xk 10 - - -

«T sol (10) © 5 50 0,5 0,09
Ouh s8g (10) E 18 - - 3
AE sag (14) X 20 150 0435 0,05
Z.B sag (6) K 15 - - -
Z.,E sol (6) K 20 200 0,20 0,04
G.K sol (6) K 10 - L - 2
5,0 sol (5) K 643 - & 2
s.0 so1 | (3) E 15 250 0,35 0,05
S.4 sap (6) E 10 - - &
S.A sol | (6) E 10 - - =
Ortolama 11,73
el 4,48

.IIllllllllllllllllllllIllllllllIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllll
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TARTISMA

« Bu galigmadaeki esil ama¢ serdz otitis mediali hastalarin,klinik bul-
gularinin degerlendirilmesi,cerrahi miidahele Oncesi ve cerrahi miidhele
sonrasi,igitme kaybi,orta kulak basinci,komplians ve gradientin sapta-
narak sonuglarin kargilag¥irilmssidir,,

Serdz otitis media tamisi konulan bes yasindan biiylk hastslar srag-
tirms kapsamina alindi.Mirengotomi sonucu gelen mayinin ©zelligine gore
gerdz mayi gelenler ayri,mikdz mayi gelenler ayri gurupts deZerlendirildi.
Hig saiva tespit edilmeyenlerde ayri bir gurup olarak incelendi,

 Aragtirmaya dehil edilen gocuklarin yas ortalamasi 8,02 dir.1ll Yasain-
dan biyiik iki g¢ocuk(%5,7) vardir. Geri kalan biitin gocukler 5-11 yaglari
arasindadir.

_Bu konuda yapilan'aragtirmalarin gozunda bu hastaligin %74 oresrinds
(5-10) yas gurubunda saptanmistir.Armstrong 1016 kulek lizerinde gzlismis
bu hastalarin %78 i 8 yagsainmin altindas oldufunu bidirmistir%§hah 3% coouk
lizerinde calismis bunlaran %91,1 i 0-7 ys: gurubunda olduiunu yayinlasris-
Ear(5,42,27). 9

.Serdz otitis medis goriildiiii gibi genellikle gocuk yaslerda girilen

bir hastaliktir.Cofu zaman okui yaslarindaki gocuklardas orvaya cikmakta~

dir.Bizde yas ortalamssinin biraz yliksek bulunmasinin nedeni,g¢ocuiun dok-
tora geg miiracast ettirilmesi ve bes yasindan kiiclik gocuklarin bdu arag-
tirmaya katilmamasindandar.Okul yaslaranda sik olarak goriilmesinin nedeni
olarakta bu donemde lefoid hiperplezisinin en yiiksek seviyede olmasa,bu-
na bagly olarakte sik sik enfeksiyonz maruz kalmasaindandar. .

« Aragtirmamizda hastelaran 23'd erkek( %65,21 ), 12'si kiz( %34,29)-
bulunmusture.Yapilen difer arssiirnelerd: oran goyledir:Sozen sragiiréim
hastalarin %55 ini erkek,%45 inin kiz oldufunu bildirmistir.Aynmi konuds
Shah vekalaranin %61,20 si erkek,%38,80 inin kiz ¢ocufu bulmustur.Hardy
ise galismalarindas %55 erkek,®5 kiz gocﬁgu olarak tespit etmistir(22,42-

47).Her ne kadar yapilan arastirmalardz erkek orami kizdan fszla gériinsede-
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gimdiye kadar belirli bir izeh tarzi mevcut degildir.Kansatimize gtre bu
iarklalik tamamiyle tesadiiften ileri gelmekfedir,

 Aregtirmemizda vakalarin 29 unda (%51,29) sol kulakta,27 sinde(%48,71)
sag kulakta serdz otit tespit edildi.Sag veya sol kulak arasinda Onemli
bir fark zaten beklenmemekteydi.(Ciinkii bugiine kadar 8sag veya sol kulakta
fazla goriildiigliine dair bir yayina rastlanmadi. )

Caligmamizda,2l hastada (%60) bilateral serdz otit saptandi.Bu konu-
da 65 seroz otitli kulaktan,27 hastasinda ¢ift taraflllﬁﬁzen 85 hasta
lizerinde galigmig 26 hastada ¢ift tarafli,33 hastada unilateral sersz
otit tespit etmigtir.Tek kulakta hastalifin goriilmesine neden olarak
etiyolojik farkliliklar gﬁsterilmettedir(37.47).}

LHastal:.é:l.n tamisinda,fizik muayenenin onemli bir rolit bulunmsktadar.
Kulak zarimin rengi,mobilitesi,hareketi Onemlidir.Muayenede 35 kulakta
(%62,25) retraksiyon mevcuttu.Shah 70 kulaklik seride 44 kulakta retrak-
siyon,Sozen 85 kulagin 59 unda retraksiyon tespit etmigtir.Bumun negatif
basinca bagli olerak meydana geldigi bildirilmistir(43,47).

LKulak zarinde segmental kollsps(Zarin beiirii bolgelerindeki ¢okiin-
tii) 4 kulakta(%7,14)'gﬁryldﬁ.Buna daha evve}l geg¢irilmis kulak zari per-
forasyonlari ve gegmisteki akut otit sekelleri neden olmektadar,

 Hastalarimzde sivi seviyesi goremedik,ancak klasik yayinlarda ve
baazi literatiirlerde goriilme siklifaimin % 10 olduiu bildirilmektedigﬂgb-
rilmedigi zamsn hekimi sertdz otit tamisindan uzsklastirmemsladir,eme go-
rildiizi taktirde gok kiymetli 'pulgudurfShah 200 kulakten ancak 10 kulak-
ta sivi seviyesi gordiglinli,Sozen 85 kulaktan 3'linde seviye gordiiglini be-
lirtmektedir(43.4?)./

N Hastalarimizin en onemli gikayeti isitme kaybzdirfMUracaat eden 35-
hastadan 31'i(%88,57) yanliz isitme kaybindan,geri kalan 4'ii(%11,43)-
diger nedenlerden sikayetc¢i olmuglardir.Mirengotomide oris kulakta siva
bulunmayan kulaklsrde ortalama igitme ksybi 19,50 4B, S.D. 15,02,serdz
mayi bulunan kulsklards igitme kaybia ortalams 24,04 dB, S.D. 7,98,Mikoz
mayi bulunan kulsklarda ortalems 32,86 dB, S.D. 6,29 olzarsk bulundutShah
sivl gelen kulaklerda igitme kaybainmi 20 dB den bliylik,Fernandez sertz otit-
1i kulaklarda igitme kaybami 10-30 dB arassindas bulmugtur(13.43)v

(28 hastaman kulak zarimin mobilitesi ya azalms veya tamamen ortadan

kalkmigtar.7 hasteda ise normal bulunmustur.
/
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! Sertz otitis mediela hesstalarda kulak gzari,pembe,kehribar rengi,mat,

| gri-beyagz renkte goriilebildigi gibi normal zar rengindede goriilebilmektedir

|  Bizim hastalsramzdan, 26 kulakta(%46,42) kulek zari gri beyaz renkte,16

5 kulakta(%28,57) kulak zari pembe renkte,8 kulakta (%14,28),kehribar ren-
gi ,6 kulakta(%10,70) ise mormal goriimimde 1di,

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

, Blitlin hastalara mirengotomi yapildi.Bunlardan 19 kulaktan mayi gelme-
di.,Bu biitiin serdz otit diigiiniilen bastalarin %33,92 sini tegkil etmekteydi.
Altug ve arkadaglara 104 kulektan 28 (%26,92) sini kiru bulmuglar,Sézen
%34,11 ini kuru bulmugtur.Sivi bulunmayan bu vakalarin tubal disfonksi-
yon devresinde bulunen hestelarin olusturdugu bildirilmistir(3,47).)

37 kulskta mirengotomi sormucu sava tespit ediidi.2l tenesinde (56,75)

¥ miikdz meyi,16 kulakta($43,25) sersz mayiﬂgeldi.Shahﬁlgo kulek incelemig,
"46 kulskte(%23,16) sertz,36 ruiesve(h.u,su, mikdz,5 kulekta(%2,63)piirilan,
103 kulakta(%54,44) ise glue sekresyon tespit édilmistir.szen 56 kulak=-
: tan 13 kulakta(%23,21) seroz,43 kulakta(%76,79) mikoz mayi gormistir(42,43,:
. Hastalarimizdan orts kulaktan serodz mayi gelenlere ve kuru bulunan ’
kulsklara parasentez yapilmgtir.Aspirasyonds miik6z mayi gelen kulsklars

ise parasenteze ek olarak grommet takilmstir.

s+ , Bunlars ek olarak muzyenede tonsillerde hipertrofi varsa, Adenocid-

; biiyiikse adenoidektomi,tonsillektomi veya &denotonsillektomi yapildi.So-
' nu¢ olerak 17 hastaya (%48,57) sdenoidektomi, 16 hastays (%45,71) ton-
sillektomi yapaildi. Bu hastalardan 13 iine (%37,44) adenotonsillektomi -
yepildi.
i  Serdz otitlerin baglangi¢ dOnemlerinde yenliz adenotonsillektomi so-
? nu iyilesmenin %75 oreninda saglandifi bildirilmistir(33).

i Hastalarimza,konservatif tedeviden cevap alinemadiga taktirde mire-
gotomi yapildi.Parasentezde mikoz mayi gelenlere ise grommet uysulenda.
llees'e gbre orta kulak nezlesinde hzste konservatif tedaviye cevap vermi-
yorsa,bir defa mirengotomi yapildiZl hslde diizelme olmuyors= tiip takal-
malidar(33). ;

Serdz ve miik0z mayi bulunan 37 kulak mevcuttur.Ortelema isitme kayba

29,20 dB olarsk bulunmugtur, Sozen serdz mayi bulunan kulsklards isitme-




= 34 =

kaybini ortalama 22,53 dB,miikdz mayi gelenlerde ise 29,87 dB olarak bul-
matur(-ﬂ-'?);Tablolar incelendiginde hazi kulsklards igikme kayba diigiik
seviyelerde oldugu halde orta kulaktan siva gelmig,buna kergilik igitme
kaybi yiiksek oldugu halde kuru bulunan kulsklar olmugtur. )

Q‘K:Lnkae ve arkadaglaria hayvanlar lizerinde bazi asragtirmalar yapa-
rak orta kulskta siva “ulundufunda igitme kayiplaramin ortaya giktifn-
nm,bu sivimn dansitesi arttikcas isitmenin dehada azaldifini ortays
koymuglardir.Orta kulaga de@igik yofunluktaki silikon,taze saifar eti,digy
¢i sl¢isi konularak hayvanlarda igitme kayiplarimi refleks olarak kaydet-
migler, O0-30 dB arasinda igitme kaybir tespit etmiglerdir.Dansite arttik
ga kayip dshada fazlalasmgt:.rf(aviteye yanliz disgi s2lgisi konuldujun =
da isitme kayba 60 dB e ¢aikmigtair(27).

. Orta kulakta mayi olup olmadiZi en iyi empedens odiometri ile anla-
silsbilmektedir,Serdz + mikoz mayi gelen kulaklarin orta kulak basinci
ortalama 320,27 mm su bulunmustur.Halbuki kuru kuleklards ise 247,22 mm-
su olarak bulundu,aradski fark anlamilder.Stizen sivl ‘bulunan kulaklarda
ortalama orta kulak basincima 301,33 mm sy,komplians degerini 0,15 cc,
gradienti ise 0,01 cc/50 olarak bulmustur(47).

Hastalarin ameliyat Oncesi we ameliyst sonrasi isitme kaybi,orta ku-
lak basanci,komplians,gradientleri karsilastirildi.Bu kargilastirma so-
nucu tabloXVids gosterilmektedir.

( Isitme kaybi kuru bulunan kulaklards mirengotomiden evvel 19,50 &t
S.D. 15,02,kontrolde ise 10,34 dB olarsk bulundu.lisitmede ortalama ka-
zang 9,16 daB dirs.istatistiki olarak deg@erlendirildiginde:

t=6,226 sd-18 oldugzndan  P<£ 0,001 igin

—

fark Onemlidir.

Kirengotomide sercz mayi gelen kulaklarda,ilk miiracaat ettiklerinde
isitme kayba ortalams 296,87 dB,S.D. 61,83,2meliyattan sonraki kontrol
odiometrisinde ise 118,75 dB, S.D. 74,44 olarak bulundu.Istatistiki o-
larak karsilastairildaginda:

t7,887 Sd=15 olduZundan p<£ 0,001 igin
fark onemlidir.Bu sonuca gdre hastada Onemli bir igitme kazanci mev-
cut tur,
(Ifiikoz mayi bulunen kulaklerds ortalams igitme kayba 32,86 dB,S.D. 20,1
olarak tespit edildi.Grommet uygulanmasinden sonra ise ortalams 11,73 dB-
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SeDe 4,48 dir 1kisi arasindaki fark 21,13 dBdir.
t=16,223 Sd=20 oldugundan p< 0,001 dig¢in
fark Opemlidir, ,
( Goriiliiyorki gerek parasentez uygulamasi,gerekse grommet takilmasa

sonucu biitin kulaklarda anlamli bir igitme artigi meydana getirmektiedir.
Gerek kulaktaki mayinin espirasyonu, gerekse grommet vasitesi ile orta
kulagan havalamip negatif Dbasincin ortedan kalkmasa igitmeyi art-
tirmaktadar(l)e

Basing yoUniinden sonuglar degerlendirildiginde:

Kuru kulaklarda oxrtalama orte kulak basinci 247,22 mm su,S.D. 68,47
miidahele somicu ise ortalama basing 102,70 mm su,S.D. 74,03 dir.Basing
ta 145,34 mm su'luk bir arftis olmustur,

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

Serdz mayi gelen kulsklarda ortalama basing 296,87 mm su,S.D. 61,83
kontrolde ortalams basing 118,73 mm su,S.D. 74,44 olarak bulundu. Tki
basing ortalamelari erasinda 178,12 mm su luk basing farka elde edgldi.
Istatistiksel d&gerlendirilmesinde:

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

Komplians yodnlinden sonug¢larin deZerlendirilmesi:
| Sivi gelmeyen kulsklards ortalams komplianzs 0,47 cc,S.D. O,1&dir.

Kontrolde ortalsms koplians 0,54 cc,S.D.s 0,13 o¥zrek bulundu.Parasen-

tezden Onceki ve parasentezden sonraki komplians ortalamesi arasindeki

fark 0,07 cc dir. [
t=3,277 Sd=18 oldyZundsn p< 0,01 igin

onemlidir halbuki dijger deferlerde 0,0R1 igin Ynemlidir.Zaten genel

olarak degerlendirildizinde farkin fazle olmadi@: goriilmektedir.
Gradient yoninden sonuglarin degerlendirilmesi:

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

t+4,991 Sd=18 oldugyndan p<{ 0,001 igin

B e T . R
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Gneflidir. _

Serdz mayi gelen kulaklarda parasentez Oncesi gradient ortalama-
s1 0,01 cc¢/50 Kontorolde ise 0,08 ecc/ 50 bulundu,lkisinin arasin-
da 0,07 cc/50 1lik bir fark mevcuttu.Buna gore:

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

i¢gin fark onemlidir.
Grommet tatbik edilen kulaklara,(Miilktz mayi gelen kulsklar)empe-
dans odiometri yapilamadigindan kontrol somuglari sapteanamadi.
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TABLO : XVI Ameliyat oncesi ve sonrasi bulgularin kargilagtirilmasi

igin Onemli

igin Onemli

SER0OZ MAYL ORTA KULAGI MUKOZ  MAYL
GELEN KURU BULUNAN GELEN
KULAKLAR KULAKLAR KULAKLAR
S:D =15 S.D. =18 S.D. =20
TyITHE t 7,887 t  =6,226 | t  =16,323
KAYBI > < 0,001 - p < 0,001~ p < 0,001-

igin Onemli

S.D. = 18

igin Onemli

! ' SeD = 15
i ORTA KULAK . - 6,671 " 7,479
| BASINCI % 00 p & 0,001-
i igin onemli igin Onemli
1
1 a
. S.D =15 SeDo = 18
KOLPLIANS t = 12,32 £ = 3,277
! p £ 0,001- p < 0,01~
ig¢in Onemli icin Onemli
SeDe =15 S5.De = 18
GRADIENT t  =10,00 % =4,491
p £ 0,001- o & 0,001-

igin Snemli
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SONUC

Zeroz otitis media genellikle gocukluk hastaligidir.Ortalama olarak
8,02 yaglarinda goriilmektedir.SaZ ve sol kulak areasinda Gnemli bir fark
bulunmamsktadir.Kiz gocuklarainda ve erkek gocuklarinds ayni orands goriil-
mektedir.

Hastalarin en onemli gikayeti isitme kaybidair.Ancak baazan baska
nedenlerden'de miiracaat etmektedirler,

Orta kulaklarinda siva tespit edilem kulaklaran g¢ogu milkbz mayi iger-
mektedir(%37,50).Sertz otit diigiiniilen bir gok kulakta kuru bulunmektadir
(%33,91).

Orta kulakta sivi tespitinde igitme kaybi,zarin gbriiniimi ve empedans
odiometrinin roli bliyliktiir.Orta kulak basainca 320,27 dB in altina diigmiis-
gse,Komplians ve gradientte Omnemli kiiglilmeler s6z konusu ise,Tympanogram-

.da tepe noktasi silinmigse orta kulekta sava vardair diyebilirisz.
. Serdz otitis mediali hastalara,once konservatif tedavi denenmeli se-
yet basaerili: olmazsa Parasentez ve tiip tatbik edilmelidir.

Tip takilan hastslaran bir kisminda tiip reddedilmekte,oldukgs Onemli
bir kismindada tikanmaktadir(% 19,05).Bunun igin hastzlar belirli arsl:k-
larla empedans odiometri ile kontrol edilmelidir.

Mirengotomide kuru bulunan kulaklarda,igitme 19,50 ¢ kayiptan-
10,34 dBlik kayiba disiirilmist#r.Orta kulak basinci 247,22 mm su dan
102,70 mm su basgsincaina yﬁksalﬁigtir. Komplians ve gradientte Gnemli
bir ylikselme olmamigtir.Bunundz medeni kuru bulunan kulaklardas zaten bun-f
larda bir szalma yoktur.

Bu hastalars gerekiyorsa tonsillektomi veys adenoidektomi ile bir-
likte parasentez yeterli olmaktadar,

liirengotomide sertz mayi gelen kulaklars parsentez vegerekiyorsa
adenotonsillektomi yaplldl.Igitmede,orta kulsk basincainds,komplians ve
gradient de@erlerinde Onemli iyilesmeler sajZlandi.

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

bu iylc-me Onemlidir.

IIIIlIIlIIlIlIIIllllIllIllllIIllIlllllIlIlIIlllllllll-ll----:::______________4f
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Miikoz meyi gelen kulaklarda igitme kaybi 32,86 4B den 11,73 dB'e-
diigmliigtiir. Grommet uygulanmasi sonucu Onemli derecede igitmede diizelme
saglanmigtir.Bu hastalarda orta kulak dig kulak yoluna ag¢ik olduZundan
basing Olgiilememigtir. )

Istetiksel olarak degerlendirildiginde:

1-0Orta kulaza kuru bulunan hastalarda igitmede,orta kulak basincing
da,gradientte iyilesme p 0,001 igin Onemli,kompliansta ise p 0,01~
i¢in ©Onemlidir.

2-Serdz mayi bulunan kulaklarda biitiin degerlerde p 0,001 ig¢in Onem-
1li iyilegme mevcuttur,

3=-NMiik6z mayi bulunan kulaklarda,igitmede p 0,001 igin Onemli iyi-
lesme mevcuttur,

Hastalizes neden olan etken ortadan keldirildifinda,klinik tablo ken-
diliginden gerileyebildifi gibi yapilan tedaviyede yardimci olmaktadair.
17 hastaya sdenoidektomi,l6 ha:-ﬂfaya tonsillektomi yapilarak tekrar niliks
tnlenmeye g¢alisilmistir,
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OZET

Calismedaki ssil amag gerdz otitlerde igitme kaybi,orts kulsk basinci,
komplians ve gradientin dlisiik oldugu ve miidahaleden sonra bu degerlerde
anlamli diizelme olup olmayaca@l hakkinda bilgi sahibi olmaktir,

Hastalar Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi K,B.B, servisine miiracaat
eden,seroz otitis media tamisi konulan hastalardan se¢ilmigtir,

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

» Hastalaran kulaklaranda siva bulunup bulunmsdigi elektro-akustik
impedansmeter ile kolayca tespit edilgbilmekteﬂir.

. Gerek kuru ku2aklarda gerekse sertz ve mikb6z m2yi bulunan kulaklardes
anlamly bir igitmes kaybi,orta kulesk besincinda azslm=z,kompliens ve gradi-
entte dlisme mevcuttu.Ameliyat sonucu kontrollerde yukarida sayilan bul-
gularda gerileme tespit edildi.Istatistiksel olarak dezerlendirildizinde
iyilesmenin anlamli derecelerde olduZu belirlendi,

Miikoz mayi gelen kulaklara grommet yerlestirildi.Bir sy sonraki kon-

trolunde igitmede anlamli derecede yilikselme mevcuttu.
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