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OZET ABSTRACT

Kronik otitis media(KOM), kulak zarinda perforasyon,
dis kulak yolundan zaman zaman kesilen slpdratif
karakterde akinti, cogunlukla iletim tipinde olan bir
isitme kaybi ve l¢ aydan fazla sireli medikal tedaviye
cevap vermeyen otitis media tlrQ olarak tanimlanabilir.
Bu calismada 1999 Ocak - 1999 Aralik aylan arasinda
klinigimizde kronik otitis media nedeniyle yatip opere
edilmis 112 hastanin kulak
patolojilerini ve bunlarla isitme kaybi arasindaki iliskileri
arastirildi. Hastalarimiz kolesteatomlu ve kolesteatomsuz
olarak iki ayri sinifda incelendi. Timpanik membran

mevcut olan orta

patolojileri santral, attik, total, marjinal perforasyonlar,
retraksiyon ve intakt kulak zari olarak siniflandiriidi.
Kemikgik durumu fonksiyonel, kalinti halinde, kemikgik
yoklugu, hareketi kisith ve hareketi fixe olarak
siniflandirildi. Odyolojik tetkikleri yapildi. Saf ses isitme
esikleri tespit edildi. Timpanik membran ve kemikgik
zincir patolojilerinin isitme fonksiyonu Uzerine etkileri

incelendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik otitis media, isitme kaybi,
kulak zari peforasyonu, kemikgik zincir

Chronic otitis media which is identifed by tympanic
membran perforation, suppurative ear discharge from
the external ear canal, usually conductive type hearing
loss, for more than three months ve resistant to
medical treatment is an otitis media type. In this study
we investigated relationship between middle ear
pathologies and hearing loss in 112 patients operated
due to chronic otitis media between 1999 january and
1999 december in our clinic. Our patients were
different groups  as
non-cholesteatomatous

classified in  two
cholesteatomatous and
chronic otitis media. Tympanic membran pathologies
are classified as central, attic, total perforations,
retraction and intact tympanic membran. Ossicles are
classified as functional, destructed, no hearing bony
structures and ossicular movement limited or fixed.
Audiological tests were performed. Pure tone hearing
treshould were determined.Effects about the hearing
function of tympanic membran and ossiculer chaine
pathologies are investigated.

Key words: Chronic otis media, hearing loss, tympanic
membran perforation, ossicles
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GiRiS

Kronik otitis media,kulak zari ve orta kulak
bosluklarinin mukoza ve kemik vyapilarinin
uzun slreli enflamasyonuna kronik otitis
media denirl. Alti haftadan uzun siren
otitlerde kronik otitis media’dan s6z edilir.
Gunlmizde travmatik olgular goz onlinde
tutulmazsa genellikle kronik otitis medialar
akut slpuratif otitis media’nm sekeli olarak
kabul edilmektedir2.

Kronik otitis medialarin belli bash (g
karakteri vardir. Bunlar; timpanik membran
perforasyonu, dis kulak yolunda zaman zaman

kesilen slpuratif karakterde akinti ve
¢ogunlukla iletim tipinde olan bir isitme
kaybidir. isitme kaybinin derecesi
perforasyonun blyukliglne ve
lokalizasyonuna baghdir(3,4).

KOM’a siklikla benign bir timor olan
kolesteatom eslik eder. Bu orta kulak

timori,keratin  debrislerin  akiimilasyonuyla
karakterizedir ve lokal kemik rezorpsiyonuna
yol acabilir(5,6)

KOM’da gorilen kemik erimesi ile ilgili

bircok mekanizma bildirilmistir.
Bumekanizmalar; kronik osteomiyelit,
osteoklastik  osteolizis, basing  nekrozu,

osteositik osteolizis, monosit aracihigl ile
erime, kollejenaz, asit fosfataz ve lizozim gibi
enzimleraracihgr ile erime, lokal Ph
degisiklikleri ve vaskuler proliferasyondur(7,8).

Bu faktorler ayri ayri ya da kombine halde
kemik erimesine sebep olabilir.

Kronik otitis mediali hastalar lokal sorunlari
yaninda komplikasyon bulgulan ile de halen
K.B.B. kliniklerine gelen hastalarinin
cogunlugunu olusturmaktadir. Bu hastalara
komplikasyon olsun veya olmasin genellikle
cerrahi bir girisim gerekli olmaktadir.

Kronik otitis mediali bir hastaya yapilacak
cerrahi girisimlerde patoloji ortadan
kaldinlmaya c¢alisihirken var olan isitme
kaybinin nasil dizeltilebilecegi de
planlanmalidir.  Bu  nedenle  hastalann
preoperatif isitme seviyelerinin bilinmesi
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bilinmesi zorunludur. Bu zorunluluk sadece
medikal degildir. Hastalann ¢ogu operasyon
sonrasindaki basariyl isitme seviyesindeki
dizelme ile degerlendirmektedir. Otitis media
iliskili isitme kaybi ¢oguklarin dil becerilerini,
sosyal gelisimini ve egitim basarilarini
tehlikeye atabilir(9). Bu ylizden hastalarin bu
konuda preoperatif olarak bilgilendirilmeleri
onemlidir. Yapilacak ameliyat sonrasinda
hastadaki muhtemel isitme seviyesinin ne
olabilecegi hastalara anlatiimalidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma SSK istanbul Egitim Hastanesi
KBB Kliniginde 1999 Ocak- 1999 Aralik
tarihleri arasinda kronik otitis media tanisi ile
ameliyat edilen 112 hastanin orta kulak
patolojilerinin pre ve peroperatuar olarak
incelenmesini ve bu patolojilerle isitme kaybi
arasindaki iligskiyi icermektedir.

Olgularimiz klinigimize ameliyat edilmek
Gzere yattigi andan itibaren prospektif olarak
incelemeye alindi. Hastalarimizin tamamina
preoperatif olarak mikroskop muayenesi
yapilmis olup; dis kulak yolu durumu, akintinin
varhigi ve karakteri, perforasyon sekilleri ve
lokalizasyonu, orta  kulak  mukozasinin
durumu, polip, granilasyon dokusu veya
kolesteatom varhgi, orta kulakta veya zar
bakiyesinde skleroz bulunup bulunmadgi,
gorilebiliyorsa kemik zincir durumu
kodlanarak tespit edilmistir.

Hastalann pir ton odyogramlan klinigimiz
odyoloji Unitesinde yapilarak tespit edilmistir.
Olgularin peroperatif bulgulan; kemik zincir

durumu, polip, granllasyon, fibrozis ve
kolesteatom varligi ve lokalizasyonu, orta
kulak  mukozasinin  durumu incelenerek
kodlanmistir.

Timpanik membrandaki perforasyon ve
patolojileri siniflandinrken; perforasyon eger
anulusu geg¢mis ve dis kulak yoluna agilmis ise
marjinal perforasyon olarak adlandirdik.
bakiyesi yoksa total perforasyon olarak kabul
ettik. Pars tensada hangi kadranda olursa
olsun zar bakiyesi varsa santral perforasyon
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olarak adlandirdik. Perforasyon pars tensadaki
4 kadrani icine almis, fakat bir miktar zar
bakiyesi var ise subtotal santral perforasyon,
hic zar bakiyesi yoksa total perforasyon olarak
kabul ettik. Pars tensada hangi kadranda
olursa olsun zar bakiyesi varsa santral
perforasyon olarak nitelendirdik. Fakat bu
perforasyonlan da kendi aralarinda kadranlara
gore siniflandirdik. Timpanik membranda
retraksiyon olarak nitelendirdigimiz
olgularimiz; zarin tamami veya posterior
kadranlarinin kemik zincire veya
promontoriuma vyapismis oldugu ve kendi

kendini  temizleyemedigi, bir kisminda
akintinin  oldugu ve retraksiyon posunun
attigin  altina  dogru uzanip apeksinin

godzikmedigi, bir kisminda da granilasyonlann
gelistigi kronik otit olgulan idi.

Kemikgikler fonksiyona sahip iseler (tam ve
hareketli), hafif 0sse6z degisime ugramis
olsalar bile ‘fonksiyona sahip’ olarak
belirtilmislerdir. Kemikgiklerde kemik zincirde
kopukluga neden olacak kadar erezyon
saptanmissa ‘kalinti halinde’ olarak
belirtilmistir. Stapes suprastriktirinin total
olarak yok oldugu ve sadece stapes tabaninin
mevcut oldugu olgulan da kemikgik yoklugu
olarak degerlendirmeye aldik.

Ortalama isitme kaybi orani hastalara
yapilan preoperatuar odyogramlann 500,
1000, 2000 Hz frekanslarindaki kayip oraninin
ortalamasi bulunarak tespit edilmistir. Orta
kulaktaki iletim patolojisi ve isitme kaybi
arasindaki iliski incelenirken hava ve kemik
yolu isitme esigi arasindaki gap orani ve hava
yolu isitme esigi goz 6nline alinmistir.

Olgularimiz preop veya peroperatif olarak
saptadigimiz kolesteatom patolojisine gore
kolesteatomlu ve kolestatomsuz kronik otitis
media olarak ayri ayrn iki grup olarak
incelenmis ve sonuclar birbiriyle
karsilastinlmistir.
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BULGULAR

normal
%0,8

mixt tip
%28,5

Sekil 1. Hastalarimizin isitme kaybi tiplerinin
dagihmu.

Kronik otitis media nedeniyle opere edilen
112 hasta incelendi. Sekil 1 de gorildiga gibi
kolesteatomsuz ( 55 olgu ) ve kolesteatomlu
(23 olgu) tim kronik otitis medialarda % 69.6
oranla en fazla gorilen isitme kaybi iletim
tipindedir. Bunu % 28.5 ile mikst tip isitme
kaybi(32 olgu) ve % 0.8 ile sensorinoral isitme
kaybi(1 olgu) takip etmektedir. 1 olgu da ise
normal isitme seviyesi mevcuttu.

Perforasyon sekillerinin dagihmina
baktigimizda ise Grafik 1 de gorildigu gibi
kolesteatomlu ve kolestetomsuz kronik otitis
medial bitin olgularimizda ki
perforasyonlarda % 64.2’ lik biylk bir oranla
santral perforasyon ilk sirayr almaktadir.
Kolesteatomlu kronik otitis medialarda ki
perforasyonlar da ise % 33.3lUk bir oranla attik
perforasyonlan ilk sirayi almaktadir.
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Grafik 1. Kronik otitis mediada perforasyon sekillerinin dagilimi
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Kemik zincir ossikiiler  total kemikgik kemik zincir ~ kemik zincir

tam ve devamsizlik yoklugu tam fakat fixe tam fakat kisitli
hareketli

Grafik 2. Kronik otitis mediali hastalarimizin kemik zincir patolojileri dagilimi

Grafik 2'de gorildiglu gibi  olgularimizin
tamaminin % 45.5'inde peroperatif olarak
kemikgikler tam ve hareketli olarak saptandi.
Kolesteatomlu kronik otitlerin ise tamaminda

kemik zincir bUtinligl bozulmustu. %
84.8’inde ossikller devamsizlik, %15.1’inde
ise total kemikgik yoklugu mevcuttu.
Kolesteatomsuz kronik otitlerde ise total
kemikgik yoklugu gozlenmedi.
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MALLEUS iNKUS STAPES
KEMIKGIK Kolesteatomsuz|Kolesteatomlu Toplam Kolesteatomsuz |Kolesteatomlu Toplam Kolesteatomsuz |Kolesteatomlu Toplam
DURUMU KOM KOM KOM KOM KOM KOM
Fonksiyonel N= 57 21 78 50 2 52 57 12 69
% 72.1 63 69 63.2 6 46.4 72.1 36 61
Kalinti halinde N= 4 10 14 12 21 33 2 3 5
% 5 30 12 15.1 63 29.4 2,5 9 4.4
Kemikgik IN= 1 2 3 1 10 11 5 18 23
yoklugu % 1.2 6 2.6 1.2 30 9.8 6.3 54 20
Hareketi kisith N= 8 0 8 8 0 8 6 0 6
% 10.1 0 7.1 10.1 0 7.1 7.5 0 5.3
Hareketi fixe N= 9 0 2 8 0 8 & 0 2
% 11.3 0 8 10.1 0 7.1 11.3 0 8

Tablo 1. Kronik otitis mediali hastalarimizda kemikgikler ile kemik zincir patolojileri arasindaki iliski

Tablo 1’de gorildigi gibi kolesteatomsuz
kronik otitis meda’da en fazla fonksiyonel (tam
ve hareketli) kemikgik % 72.1 ile esit oranda

malleus ve stapes peroperatif olarak
saptanmistir.
Kolesteatomlu kronik otitis media’li

olgularimiz da ise yine en fazla fonksiyona
sahip kemikgik % 63.6" lik oranla malleus
gortlmustir. Bunu % 36.3 ile stapes ve en az
fonksiyona sahip %6’ lik oranla inkus takip
etmektedir.

Kolesteatomlu kronik otitis media’li
olgularimiz da ise yine en fazla fonksiyona
sahip kemikgik % 63.6" Ik oranla malleus
gorilmdistir. Bunu % 36.3 ile stapes ve en az
fonksiyona sahip %6’ Ik oranla inkus takip
etmektedir.

Kemikcik  yoklugu;  kolesteatomsuz
K.0.M’.larda % 6.3, kolesteatomlu K.O.M’ da %
54.3 ile en fazla stapes de gorilmdistr.

Kolesteatomlu kronik otitler de inkus
daha fazla olarak ( %63.6 ) kalinti halinde
gozikirken, stapes daha fazla olarak ( %54.5)
kemikgik yoklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
inkusun erezyona ugradigi olgularin %
38.2'inde inkusun uzun kolu erode idi. %
34’tnde inkus kalinti (uzun ve kisa kolu erode)
halinde, % 23.4’Gnde inkus yoktu. % 4.2’sinde
ise inkusun sadece kisa kolu erode idi.

Timpanik membran ve kemik zincir
patolojileri ile isitme kaybi arsindaki iliskiye
baktigimizda;
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Kemik zincirin tam ve hareketli olup;
timpanik membranda perforasyon bulunan
olgularda isitme seviyesi:

Olgu Sayisi: 51
Ortalama air-bone gap : 26.9 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 38.9 dB

Kemik zincirin tam , fakat hareketinin
kisith veya fikse olup; timpanik membranda
perforasyon bulunan olgularda isitme seviyesi:
Olgu sayisi: 14
Ortalama air-bone gap: 30.9 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 52.9 dB

Kemik zincirde kopukluk olan
kolesteatomsuz KOM'’ larda isitme seviyesi:
Olgu sayisi: 14
Ortalama air-bone gap: 31.2 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 49.9 dB

On kadran timpanik membran
perforasyonlarin da isitme seviyesi: (Kemik
zincir tam ve hareketli )

Olgu sayisi: 11
Ortalama air-bone gap: 19 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 31.2 dB

Alt kadranlari tutan timpanik
membran perforasyonlarin da isitme seviyesi:
(Kemik zincir tam ve hareketli)

Olgu sayisi: 12
Ortalama air-bone gap: 24.2 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 40.5 dB

Posterior kadranlarda perforasyonu
bulunan (Marjinal perforasyonlar dabhil)
kolesteatomsuz K.O.M.’da isitme seviyesi:
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Olgu sayisi: 10
Ortalama air-bone gap: 26.2 dB
Ortalama hava yolu isitme esigi: 39.4 dB

Posterior kadranlarda perforasyonu
bulunan (Marjinal perforasyonlar dabhil)
Kolesteatomlu K.O.M’ da isitme seviyesi:

Olgu sayisi: 6

Ortalama air-bone gap: 32.6 dB

Ortalama hava yolu isitme esigi: 48.5 dB

Genis santral perforasyonu (Subtotal veya

bobrek tarzi) bulunan olgularda isitme
seviyesi: (Kemik zincir tam ve hareketli)
Olgu sayisi: 14

Ortalama air-bone gap: 31.7 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 42.3 dB

Total perforasyonu bulunan olgularda
isitme seviyesi: (Kemik zincir tam ve hareketli)
Olgu sayisi: 2
Ortalama air bone gap: 32 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 52.5 dB

Total perforasyonu bulunan
kolesteatomlu KOM’ da isitme seviyesi:
Olgu sayisi: 7

Ortalama air-bone gap: 37.5 dB
Ortalama hava yolu isitme esigi: 62 dB

Subtotal perforasyonu bulunan ve
kemik zincirin tam fakat hareketinin kisith veya
fikse oldugu olgularda isitme seviyesi:

Olgu Sayisi: 5
Ortalama air-bone gap: 33 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 57.6 dB

Timpanik membranda retraksiyon
patolojisinin bulundugu kolesteatomsuz KOM’
da isitme seviyesi:

Olgu Sayisi: 6
Ortalama air-bone gap: 23.1 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 37.8 dB

Timpanik membranda retraksiyon
patolojisinin bulundugu kolesteatomlu KOM’
da isitme seviyesi:

Olgu Sayisi: 5

Ortalama air-bone gap: 26.2 dB

Ortalama hava yolu iletim esigi: 42.8 dB
Kolesteatomsuz tim KOM’ da isitme

seviyesi:
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Olgu sayisi: 79
Ortalama air-bone gap: 28 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 43.4 dB

Kolesteatomlu tim KOM’ larda isitme
seviyesi:
Olgu sayisi: 33
Ortalama air-bone gap: 32.9 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 49 dB

Attik perforasyonu bulunan olgularda
isitme seviyesi:
Olgu sayisi: 13
Ortalama air-bone gap: 31.6 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 41.6 dB

Ossikuler devamsizlik bulunan Kolesteatomlu
KOM'’ da isitme seviyesi:

Olgu sayisi. 28

Ortalama air-bone gap: 32 dB

Ortalama hava yolu iletim esigi: 43.6 dB

Total ossikdler yoklugun bulundugu
Kolesteatomlu KOM’ da isitme seviyesi:
Olgu sayisi: 5

Ortalama air-bone gap: 36.6 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 60.4 dB

Ossikuler devamsizlik bulunan fakat
stapesin tam oldugu Kolesteatomlu KOM’ da
isitme seviyesi:

Olgu sayisi: 13
Ortalama air-bone gap: 26.3 dB
Ortalama hava yolu iletim esigi: 40.2 dB

TARTISMA

Kronik otitis media orta kulak
bosluklarinda irreversibl iltihabi degisikliklerin
olusumu ile karakterizedir.10 Hastalik devam
eden siplirasyonla birlikte aktif veya gecirilmis
enfeksiyondan kalmis sekellerle birlikte inaktif
sekillerde bulunabilir.

Kronik otitis medianm bulgular
genelde granilasyon dokusu, kolesteatom,
kolesterol granilom, kemik degisiklikleri,
timpanoskleroz, fibrozis,glandiler formasyon
ve epitelyal metaplazi seklinde
Ozetlenebilir.11
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Schuknecht’e gore, kronik otitis
mediadaki 6nemli bulgular; mukoza 6demi,
Ulserasyon, polip ve granililasyon dokusu
tesekkill, kemikgiklerde, labirent kapsiliinde
ve mastoid kemikte yikici (rarefaction) osteit,
keraton tesekkill, epidermizasyon, fibrozis,
fibrosistik ~ve  fibrooss6z  skleroz  ve
timpanosklerozdur .12

Friedman’a gore stpuratif kronik otitis
mediada primer patolojik proges olgularin %
49’unda granilasyon, %25’inde ise
kolesteatom veya kolesterin grantlomudur. 13

Paperella, kronik otitis medianin
gelisiminde ve prezantasyonunda Friedman
gibi graniilasyon dokusunu kolesteatomdan
daha etkin bulmustur .14

GCahsmamiza giren 112 olgunun
32’sinde (%28.5) granilasyon dokusu, 33’tinde
de (%29.5) kolesteatom ile karsilasildi.
Kolesteatom sikligi Friedman’in bildirdigi % 25
lik orana yakin bulundu.

Kronik otitis mediadaki isitme kayiplan
iletim tipinde , mixt tipte ve bazen de
sensorinoral tipte isitme kaybi seklinde olabilir.

CGalismamiza giren 112 olgunun isitme
kaybi sekillerini gosteren sekil I'de iletim tipi
isitme kaybi % 69.6, mixt tip isitme kaybi %
28.5 ve kolesteatomlu kronik otitli 1 olguda ( %
0.8) pir  sensorinoral isitme kaybi
bulunmustur.

Paparella’ya gore kronik otitlerin %
43’Unde 15 dB’in Ustliinde, % 16’sinda ise 30
dB’in Ustlinde sensorindral isitme kaybi
bulunur.15

Bizim ¢alismamiza gore olgularimizin %
38.3’de 15 dB’den, % 7’sinde ise 30 dB’den
daha fazla sensorinéral komponenti bulunan
isitme kaybi tespit edilmistir.

Yapilan calismalar timpanik membran

ve orta kulak  patolojileri  arasinda
miringoskleroz  ve graniilasyon dokusu,
miringoskleroz ve ossikller patoloji,

perforasyon ve ossikiler patoloji, hemoraji ve
ossikiler patoloji seklinde belirgin bir iliski
oldugunu gostermistir.16

Zardaki perforasyon ses iletimini
olumsuz yénde etkiler. Perforasyon yiziinden
titresen kulak zan yiz 6lcimu kicullr, orta
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kulagin amplifikator etkisini yapan kulak zan ve
oval pencere ylz oOlgimleri arasindaki oran
kigulir ve bu da isitmenin azalmasina vyol
acar.1

Perforasyonun vyeri ve buyUdklGgi
isitme Uzerinde etkili ikinci 6nemli faktordar.
Perforasyon ne kadar biyikse isitme kaybi da
o kadar fazla olur.3

Pars flaksidayr tutan perforasyonlar
isitmeyi 6nemli olclide etkilemezler. Arka
kadrandaki perforasyonlar ise isitmeyi 6nemli
derecede etkiler. Clnki maksimum amplitiid
icinde bulunurlar. Eger yuvarlak pencere
karsisinda iseler kulak zarinin pencereleri
koruma etkiside ortadan kalkar. isitme tizerine
etkisi en fazla olan total perforasyonlardir.

Calismamiza giren 112 olgunun
timpanik membran patolojileri (perforasyon,
retraksiyon) Grafik 1’de gosterilmistir.

Kronik otitis medianm o6nemli
bulgularindan biride kemikgiklerdeki
erezyondur. Kuskusuz ossedz degisiklikler orta
kulak duvarlarinin  bitlniinde gorilebilir.
Ancak kemikgiklerdeki erezyon ses iletimini
etkiler ve isitmeyi duslrir. Dolayisiyla
rekonstriktif islemlerde kemikgiklerin durumu
onemli bir faktor teskil eder.10, 17

Kemikciklerde erezyon yanmda fiksasyon da

gorilebilir.  Ameliyat sirasinda fiksasyonun
farkina varilamazsa rekonstriktif cerrahide
basari saglanamaz.18

Kemik erezyonlan kolesteatomla
eslestirilmistir.  Ancak vyapilan histolojik
calismalar erezyonun olusmasmda
kolesteatomun direkt etkisinin yanmda
inflamatuar procgesin daha bliyik oranda rol
oynadigini gostermistir.17,19 Kemik
rezorbsiyonu ve tahribati baskiya

(kolesteatomda oldugu gibi) ve anoksiye
baglandigi gibi daha yeni arastirmalar
vaskilarizasyonun artmasinin, enzimlerin,
selliler aktivitenin  (histiosit, osteoklast,
osteoblast gibi) ve prostoglandinlerin bu
konuda cok daha onemli rol
oynayabileceklerini ortaya ¢cikarmistir.20
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Kemikgiklerden inkus ve stapes
ayrildigi zaman meydana gelen isitme kaybi 50
dB dolayindadir.Eger inkus ve malleus
cikarilirsa bu kayip 40 dB’ e iner. Yani 40 dB’in
Uzerindeki kayiplar icin kemikgik zincirinde
devamsizlik oldugu kanaatine varabiliriz.
Ancak bu her zaman igin gegerli degildir.
Glnku kemikgik zincirinde kopma olsa bile
fibroz baglar, polipler ve kolesteatom kitleleri
iletimde rol oynayabilir ve isitme kaybi olmasi
gerekenden daha az olabilir. Kemikgik
zincirdeki fiksasyon durumlarinda isitme kaybi
40 dB’in Gizerinde olur.
Austin’in 1978 yilinda genis bir hasta

grubunda  kulak zan perforasyonlannm
blyukliklerinin  isitmeye etkisini iceren
arastirmasinda ortalama % 15

perforasyonlarda ortalama 11.6 dB, ortalama
% 40 perforasyonlarda ortalama 22 dB ve
ortalama % 65 ve daha genis perforasyonlarda
ortalama 28 dB’ lik bir isitme kaybi tesbit
edimistir.3

Kolesteatomsuz kronik otititis mediah
ve kemik zincirin tam ve hareketli oldugu ve
Austin’in % 40 hk perforasyonuna uyan 06n
kadranlan tutan perforasyonu olan
olgularimizda ( % 9.8 ) ortalama air-bone gap
19 dB, alt kadranlan tutan perforasyonu olan
olgularimizda ise (% 10.7) ortalama 24.2 dB
iletim tipi isitme kaybi saptanmistir. Bu iki
perforasyon seklinin ortalamasi 21,6 dB’ dir ve
Austin’in ortalama % 40 perforasyonlarda
saptadigl ortalama 22 dB lik isitme kaybi ile

uyumludur.

Kemik zincirin tam ve hareketli oldugu
ve Austinin % 65 ve daha genis
perforasyonuna uyan genis santral

perforasyonu olan ( subtotal veya bobrek tarzi
perforasyonlar) olgularimizda (%12.5)
ortalama isitme kaybimiz 31.7 dB olarak tespit
edilmistir. Austin’in saptadigi 28 dB’lik isitme
kaybma yakindir.

Timpanik membrandaki perforasyonun
lokalizasyonuna gore olgularimizdaki isitme
kayiplarina baktigimizda en az isitme kaybi 6n
kadranlan (anterior superior ve anterior
inferior kadranlar) tutan perforasyonlarda
bulunmustur. Olgularimizin % 9.8 ‘ini olusturan
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bu tip perforasyonlardaki ortalama isitme kaybi
air-bone gap olarak 19 dB bulunmustur. Kemik
zincirin tam ve hareketli oldugu alt kadranlari
tutan perforasyonlar olgularimizin % 10.7’sinde
mevcuttur. Bunlarin ortalama isitme kaybi orani
24.2 dB’dir.

Kolesteatomsuz, kemik zincir tam ve
hareketli, sadece timpanik membran
perforasyonu olan (perforasyon
lokalizasyonuna bakilmaksizin) olgularimizda (%
45.5) ortalama isitme kaybi orani 26.9 dB olarak
bulunmustur.

Total perforasyonlu olgularda ise ise
isitme esigi 32 dB’e kadar dusmustir. Bu
bulgular bize perforasyonun bilytklGginin
isitme  Uzerinde  etkili  oldugunu ve
perforasyonun biylikliGglu arttikca isitmenin
daha da kotilesecegini gostermektedir.

Olgularin %11.6 ‘inda attikte perforasyon
mevcuttu. Bu gruptaki ortalama isitme kaybi
orani 31.6 dB olarak bulunmustur. Attik
perforasyonlanndaki isitme kaybimn yiksek
bulunmasinin sebebi olgularimizdaki bu tip
perforasyonlu  kulaklarin  biylik kisminda
kemikgik zincirinin normal fonksiyona sahip
olmamasi gosterilebilir.

Orta kulak timpanoskleroz olgularinda
ciddi iletim tipi isitme kayiplan vardir.isitme
kaybi genellikle 60 dB civarindadir ve
kemikgiklerin  fiksasyonuna baghdir. Yapilan
¢alismalar timpanosklerozun kemik iletim
esigini kotulestirdigi ve mixt tip isitme kaybma
yol acgtig1 gosterilmistir.21,22

Olgularimizin % 12.5’unda kemik zinciri
tam, fakat hareketleri kisith veya fixe
(timpanoskleroz) durumda idi. Bu tip olgularda
perforasyonu bulunan hastalarda ortalama air-
bone gap 30.9 dB olarak saptanmistir
Arastirmamiza giren 112 hastanin 11’inde (%
9.8) timpanik membranda ileri derecede
retraksiyon saptanmistir.

Arastirmamiza giren 112 hastanin
11’'inde (%9.8) timpanik membranda ileri
derecede retraksiyon saptanmistir.

Genellikle adheziv otit sonucu gelisen
isitme kaybi; yapilan calismalarda 40-50 dB
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civarinda iletim tipi bir isitme kaybidir.
Hastaligin ileri evrelerinde, tiz seslerde kemik
yolu diismesi ile karakterize mixt tip isitme
kayiplanna rastlanir. Kemikcik zincirinde,
ozellikle inkusun uzun kolunda erime ile
birlikte olan olgularda bile isitme kaybi c¢ok
fazla olmaz. Bunun sebebi, kulak zannin
dogrudan stapes basma yapismasi ve iletimin
bu yolla saglanmasidir. Ancak kolesteatomla
birlikte olan olgularda, aktif kemik erimesi ile
isitme kaybi artabilir.1

Kulak zarinda retraksiyon saptanan
kolesteatomsuz kronik otitlerde ortalama
isitme kaybi, air-bone gap olarak 23.1 dB,
hava vyolu iletim esigi olarak 37.8 dB
saptanmistir. Kolesteatomlu kronik otitlerde
ise ortalama isitme kaybi; air-bone gap olarak
26.2 dB, hava yolu iletim esigi olarak 42.8 dB
bulumustur. Olgularimizda kulak zarinda ileri
derecede retraksiyon saptanan kolesteatomlu
kronik otitlerdeki isitme kaybi, kulak zarinda
perforasyon bulunan kolesteatomlu kronik
otitlerdeki isitme kaybindan daha iyi
bulunmustur. Buda bize retrakte olan kulak
zarinin, kemik zincirde kopukluk olsa bile,
stapes Uzerine veya oval pencere Uzerine
yapisip ses iletimini devam ettirmesine
baglanabilir.

Perforasyon ve kemik zincir kopuklugu
bir arada ise asagl yukar isitme kaybi 38 dB
civarindadir.

Total perforasyon ve kemikgik zinciri
kopuklugu halinde ise isitme seviyesi 50 dB’i
bulmaktadir. isitme kaybinin artmasinda genis
perforasyon sebebi ile faz koruma etkisinin

ortadan kalkmasi en oOnemli etkendir.
Perforasyon ve kemik zincir kopuklugu
bulunan  kolesteatomsuz  kronik  otitler

¢alismamizda % 12.5 oraninda saptanmistir.
Bu gruptaki ortalama isitme kaybi 31.2 dB
olarak bulunmustur.

Total perforasyonu bulunan ve
kemikgik  zincirinde  kopukluk  bulunan
kolesteatomlu kronik otitlerde ortalama air-
bone gap 37.5 dB olarak saptanmistir. Hava
yolu iletim esigi ise 62 dB olarak bulunmustur.
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Perforasyon ve kemik zincir kopuklugu
bulunan (ossikiler devamsizlik) kolesteatomlu
kronik otitler g¢alismamizda %25 olarak
saptanmistir. Bu gruptaki ortalama isitme kaybi
32 dB olarak bulunmustur. Perforasyon ve
kemik zincirde devamsizlik olan olgularda
kolesteatomsuz yada kolesteatomlu olmasi
arasinda fark bulunmamigtir.

Total ossikiiler yoklugun bulundugu
kolesteatomlu kronik otitler galismamizda %
4.4 oraninda bulunmustur. Ortalama air-bone
gap 36.6 dB bulunmustur. Hava yolu iletim
esigi ise 60.4 dB olarak saptanmistir.

Ossikiiler devamsizlik olan, fakat
stapesin tam oldugu olgular arastirmamizda %
11.6 dB oraninda tespit edilmistir. Bu grupta
ortalama air-bone gap 26.3 dB gibi dusuk
oranda saptanmistir. Hava yolu iletim esigi ise
40.2 dB’dir. Kemik zincirde kopukluk olmasina
ragmen bu grupta isitmenin daha iyi olmasi
mevcut olan stapesin iletimi saglamasi ve faz
farkini korumasi gosterilebilir.

SONUC

SSK istanbul Egitim Hastanesi KBB
Kliniginde opere edilen 112 kronik otitis
media’ll hastanin opere edilen kulaklarinin pre
ve peroperatuar klinik degerlendiriimesinden
asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

1. iletim tipi isitme kaybi % 69.6" lik
oranla en sik rastlanan isitme kaybi tirtdur.
2. Zardaki perforasyonun sekline ve

blyukligine gore en fazla isitme kaybi orani
32 dB olarak total perforasyonlu kulaklarda
gorilmastr.

3. En duisuk isitme kaybi orani 19 dB

olarak 6n kadranlari tutan timpanik membran

perforasyonlu kulaklarda bulunmugstur. Bu
sonug¢  bize  perforasyonun  sekli ve
blyUklGgunun isitmeyi etkiledigini

gostermektedir.

4. Kemikgik zincirindeki yokluk ve
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ortalama isitme kaybi arasindaki iliski de en
fazla isitme kaybi orani 36.6 dB ile total
ossikller yoklugun bulundugu kolesteatomlu

kronik otitlerdir. En az isitme kaybi orani ise
26.3 dB ile ossikiler devamsizhigin bulundugu,

fakat stapesin tam olarak bulundugu
kolesteatomlu kronik otitler olarak
bulunmustur.

5. Attik perforasyonu bulunan

kulaklarda ortalama iletim tipi isitme kaybi
orani 31.6 dB olarak bulunmustur. Attik
perforasyonunda isitme kaybimn fazla olmasi
bu tip perforasyonu olan kulaklarda siklkla
kolesteatoma gelismesi sonucu kemikgik
zincirindeki kopukluga baglanabilir.

6. Subtotal perforasyonu bulunan ve
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