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Mastoid Pnomatizasyonda Genetik Gec¢isin Rolu

The Role of Genetic inheritance in Mastoid Pneumatization
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Ozet

Mastoid pnématizasyon ile orta kulak hastaliklari arasindaki iliski bilinme-
sine ragmen hangisinin neden hangisinin sonug oldugu kesinlik kazanma-
mistir. Bu calismada serdz otitis media tanisi ile takip edilen gocuklar ve
bunlarin anne ve babalari Diamant planimetrik dlcim teknigi kullanilarak
incelenmis ve genetik gecisin etkinligi arastinimistir. Sonus olarak; mas-
toid pndmatizasyonu azalmis annelerin ¢ocuklarinda seroz otitis media
gelisme ihtimalinin ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Mastoid pndmatizasyon, genetik aktarim
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Abstract

Although the relation between mastoid pnématization and the disease
of middle ear is known, there is no consensus on which is the cause
and result. In this study, the children diagnosed as ser6z otitis media and
their parents are studied and the role of genetic inheritance in mastoid
pnOématization is investigated via planimetric tenique of Diamant. In re-
sult; increased probability of seroz otitis media development in children
of mothers mastoid pnématization was found to be decreased.
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Giris

Mastoid pnomatizasyonun gelisimi ve orta kulak
hastaliklari arasindaki iliski bilinmektedir.'?® Pnématizas-
yonun gelisiminde etkili olan faktorler ile ilgili tartismalar
genetik ve cevresel teori olmak Uzere iki ana goruste top-
lanmaktadir. Genetik teoriye gdre; mastoid hicre sistemi-
nin gelismesi genetik kontrol altindadir ve mastoid pnéma-
tizasyonu yeterli olmayan olgularda orta kulak enfeksiyon
riski artmaktadir.* Cevresel teoride ise normal mastoid
hicre sisteminin ancak saglikli mukozanin varliginda s6z
konusu olabilecegi ileri strtlmuUstir.587 Mastoid pndémati-
zasyonun gelismemesi orta kulak mukozasinin inflamasyo-
nuna veya Ostaki tipdnin ventilasyon fonksiyonunu yete-
rince yapamamasina baglanmaktadir.

Bu calismada; birbirine karsit iki gérts olan gene-
tik ve cevresel teorinin mastoid hlicre pdmatizasyonunun
gelisimi Uzerindeki etkinligi arastirldi. Bu amacla, serdz
otitis media(SOM) tanisi ile kulak burun bogaz (KBB) po-
liklinigine muracat eden 71 cocuk hasta ve bunlarin ebe-

veynlerinden olusan galisma grubu ile saglikli bireylerden
olusan kontrol grubunun mastoid alanlari Schuller grafileri
cekilerek ve Diamant tarafindan tarif edilen millimetrik alan
Olcim teknigi kullanilarak degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma, KBB poliklinigine muracat eden ve
serdz otitis media tanisi almis 71 cocuk hasta ile bunla-
rin anne ve babalarl Uzerinde yapiimistir. TUm hastalarin
ayrintill KBB muayenesi yapilarak kulak zarinin rengi, vas-
kUlarizasyonu, valsalva ile hareketli olup olmadigi, nasal
mukozanin durumu, oral kavite muayenesi ve adenoid
dokusunun olup olmadigi degerlendirildi. Hastalarin Inte-
racustik impedance Audiometer model AZ cihazi ile timpa-
nometrik dlctmleri yapildi ve orta kulak basinclar ile sta-
pes refleksleri olculda.

Degisik yas gruplarina gore ortalama mastoid pné-
matizasyon alaninin hesaplanmasi icin olusturulan kontrol
grubu ise; herhangi bir kulak hastaligi 6ykist bulunmayan
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ve farkli sikayetler ile poklinige mlracaat eden yaslari 4-14
arasinda degisen 80 cocuk ile bunlarin anne ve/veya baba-
larindan olusmaktadir.

Ser®z otitis mediali gocuklar ve bunlarin saglikli
ebeveynlerinin olusturdugu calisma grubu ile kontrol gru-
bunu olusturan cocuklar ve bunlarin ebeveynlerinin mas-
toid pndmatizasyonlarinin Diamant tarafindan tariflenen
milimetrik alan olgimleri yapildi.(*) Bu yéntemde olgularin
Schiiller grafileri Siemens Holihopos 4S rontgen cihazi ile
160 mA kademesinde 70-72 kv, 80-100 mAs ile 10 cm.
mesafeden 18 x24 cm. ebadindaki kranial grafileri, basa
18-20 derece aci verilerek cekildi. Grafideki mastoid hlc-
re sisteminin sinirlari gizildi. Bu cizilen sinirlarin milimetrik
kagit yardimiyla cm2 cinsinden planimetrik alan élcimle-
ri yapildi. Objektif bir karsilastirma imkani saglayabilmek
icin dlgiimlere timpanik kavite ve antrum dahil edilmemis-
tir.881° Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigi Student’s -T testi ile incelenmistir.

Sonuglar

Calisma grubunda 71 ¢cocugun 48 i erkek 23 U kiz
cocuk idi. Erkek cocuklarin yaslari 4-12 arasinda degismek-
te olup ortalama yas 7.1 olarak bulundu. Kiz cocuklarinin
ise yaslari 4-14 arasinda degismekte olup ortalama yas 6.9
olarak bulundu.

Gruplar arasi mastoid alan degerleri karsilasirildi-
ginda; SOM'lu 71 cocugun olusturdugu calisma grubun-
daki tim yas gruplarinda mastoid alan degerlerinin kont-
rol grubundaki cocuklarin mastoid alan degerlerine goére
azalmis oldugu goruldu (Tablo-l). Aradaki fark Student’s-T
testi uygulandiginda p=0.57 bulunmustur. Bu sonuca gore
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttur.

Saglkli  ebeveynlerin  mastoid pndmatizasyon
alanlar élcudldtglnde ise 71 babadan 15 (%21) tanesinde
mastoid alan ortalama pnématizasyon degeri 10.1 cm2'nin
altinda bulundu. Kalan 56 vakanin pnomatizasyon degerleri
ise 10.2 cm2 den buyUk olarak bulundu. Yetmis bir baba-
nin bir bltln olarak mastoid alanlari degerlendirildiginde &l-
clm degerleri 7-14 cm?2 arasinda degismekte olup ortala-
ma alan 9.8+- 1.1 cm2 olarak bulundu. Kontrol grubundaki
babalarin mastoid pndmatizasyon alan degerleri ortalamasi
ise 10.1+-1cm2 olarak bulundu. Bu sonuglar dikkate alin

Tablo 1.Cocuklarin yas gruplarina gére mastoid hiicre pnomotizasyonu
(CM2)

CMm2

] Calisma Grubu 1 17119 |26 |32 |46 |44 | 47 | 41| 51 | 64
[ | Kontrol Grubu 5,6 7 73 |76 | 91| 95|93 | 97 | 101 | 112|141

diginda bilateral SOM’" lu ¢ocuklarin mastoid alanlarindaki
kaybin babalardaki pndmatizasyon dlcimleri ile korelasyon
gostermedigi sonucuna variimistir.

Mastoid pndmatizasyon alanlarn élcilen 71 anne-
den 52 (%73) tanesinde mastoid alan ortalama pndmati-
zasyon degeri kontrol grubu ortalamasinin altinda bulundu.
Yetmisbir annenin bir bitldn olarak mastoid alanlar deger-
lendirildiginde dlcim degerleri 1.7 cm2 ile 13.7 cm2 ara-
sinda degismekte olup ortalama alan 6.7 +- 0.8 cm2 olarak
bulundu. Kontrol grubunda ise bu deger 9.9+-1.1 idi. Bu
sonuglarla annelerin pnédmatizasyon degerlerindeki azalma
anlamli bulunmustur (Tablo-Il).

Tablo 2.Anne ve Babaya gore mastoid hlicre pnomotizasyonu (CM2)
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CM2
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Anne Baba
] Calisma Grubu 6,7 98
[ | Kontrol Grubu 99 10,1
Tartisma

Mastoid pnomatizasyon ile kronik otit ve sekretuar
otit gibi bazi kulak hastaliklari arasinda korelasyon oldugu
tim vyazarlar tarafindan kabul edilmektedir."2 Ancak bu-
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nun cevresel etkilerin bir sonucu mu, yoksa zaten yetersiz
olan pndématizasyonun hastaliga zemin mi hazirladigi ke-
sinlik kazanmamistir. Cheatle'dan beri bazi arastirmacilar
mastoid hlcre sistemi gelismemis cocuklarda kronik orta
kulak hastaliklarinin daha sik olustugunu distinmektedir.’®
Bu teoriyi destekleyen en 6nemli galisma Diamant tarafin-
dan 356 kulaklik bir seri Gzerinde yapilmistir.#® Bizim calis-
mamizda da bilateral SOM tanisi ile takip edilen 71 gocuk
hastanin mastoid havalanmasi azalmistir. Yetmis bir cocu-
gun saglikli ebeveynlerinin ortalama pnomatizasyon alani;
anneler icin 6.7 cm2, babalar icin 9.8 cm2 olarak bulun-
mustur. Mastoid pnématizasyondaki bu azalmanin anneler
ile parelellik gdsterdigi babalardaki pndmatizasyonun nor-
mal populasyonla uyumlu oldugu gértlmustdr. Diamant;
ayrica 10-15 yas arasl cocuklarda, kizlarin erkeklere goére
daha blyUk mastoid hlcre pndmatizasyonuna sahip oldu-
gunu bulmus ve bununla da hicresel sistemin hormonal
etki altinda blyUme gdsterdigi sonucuna vararak herediter
teoriyi destekledigini iddia etmistir.*

Ueda ve Eguchi 1962'de kronik otitte antibiyotik
tedavisi dncesi ve sonrasl pndmatizasyonun esit derecede
azaldigini gostererek bunlarin herediter teoriyi destekledi-
gini ileri stirmuslerdir.™

Shawartz; tek yumurta ikizlerinin ve aile grupla-
rinin mastoid grafilerini alarak yaptigr calismada ikizlerde
ve aile gruplarinin bireylerinde benzer mastoid tipleri oldu-
gunu gostermis ve bunun genetik orjinli oldugu sonucuna
varmistir.®

Cevresel teori ise; ilk olarak Wittmack'in 1918'de
kompakt bir mastoidin daima patolojik oldugunu ve bunun
attik retraksiyonu ile iliskisinin varligini belirtmesi ile bas-
lamistir.”s 1959 yilinda Tumarkin Ingiltere’ de sosyoeko-
nomik dizeyi dustk ve ylksek olan insanlardan olusan iki
grubun mastoid pndmatizasyonlarini karsilastirmis; sosyo-
ekonomik duzeyi disUk olan grupta 9.7 cm2, ylksek olan
grupta 13.54 cm2 bulmustur. Boylece sosyoekonomik
dlzey ile mastoid pndmatizasyon arasinda dogrusal bir
iliski oldugunu gostererek cevresel teorinin savunmasinda
standardi ylkseltmistir.'®

Tos 1984 yilinda dogumdan 6 yasina kadar timpa-
nometri ve otoskopik muayene ile takip ettigi cocuklarda
normal veya hafif anormal timpanometriye sahip az etki-
lenmis kulaklarda, sekretuar otitli veya tubal disfonksiyonu
daha fazla etkilenmis kulaklara oranla daha buytk mastoid

hicre sistemi oldugunu ve bu bulgularin cevresel teoriyi
destekledigini ileri stirmustir.””'® Hug ve Pfaltz; sekretuar
otitin cerrahi tedavisinden sonra pnédmatizasyonun arttigini
saptamislardir.”

Buraya kadar siraladigimiz tim teoriler, mastoid
pndmatizasyonun gelisiminin multifaktoriyel oldugunu ve
sadece genetik veya cevresel olmak Uzere tek bir teori
Uzerine oturtulamayacagini géstermektedir. Bizim de klinik
gozlemlerimiz SOM tanisi ile takip ettigimiz olgularda ven-
tilasyon tlp tatbiki sonrasi mastoid havall hiicre sisteminin
normal gelisimini devam ettirdigi seklindedir.

Bu calisma da ise, genetik teoriye destek olacak
sekilde SOM'lu cocuklarin saglkl anne ve babalarinin
mastoid alanlari élctldiglnde, annelerde mastoid alan de-
gerlerinin normal populasyona oranla azalmis oldugu bu-
lunmustur.
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