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OZET

Kronik siiptiratif otitis media (KSOM) ile sensorindral istme kaybi (SNIK) arasindaki
iliskiyi arastiran calismalarda farkli sonuclara ulagilmisti. KSOM'da 1000 ve
6000 HZ'deki SNIK'nin yas, kolesteatom varligi ve hastalik siiresi ile olan iligkisini
arastirmak amaci ile prospektif bir galisma yapildi. Ocak 2003 ile Adustos 2008
tarihleri arasinda KSOM nedeni ile kulak cerrahisi gegirmis tek tarafli KSOM'u olan
124 hasta dosyasi incelendi. Hikayelerinde kafa travmasi, meneijit, post-travmatik
zar perforasyonu, akustik travma,olasi labirint fistiili ve SNiK’e yol agabilecek ilag
kullanimi olmayan hastalar alindi. Odyogram, yas ve hastalok sureleri dosyalarindan
elde edilerek analiz edildi. Oniki hastada SNIK gériildii. Bu hastalarda 1000 ve
6000Hz'deki SNIK ile yas, kolesteatom varligi ve hastalik siiresi arasinda belirgin
anlamli bir iligki saptanmadi. KSOM'nin SNiK'a yol agabilecedi ancak hastalarin
gogunda bunun klinik olarak belirgin olmadidi, daha genis calismalar ile daha anlamli
sonuclara ulasilabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatoma, Kronik siiptiratif otitis media, sensorindral isitme
kayb!.

ABSTRACT

Previous investigations about the possiblee relationship between chronic supurative
ofitis media (CSOM) and senrorineural hearing loss (SNHL) have contradictory
results and conclusions. A retropective study designed to evaluate SNHL at 1000
Hz and 6000 Hz frequncies related to CSOM and its association with age , disease
duration and cholesteatoma. Charts of 124 patients with unilateral CSOM undergoing
ear surgery from January 2003 to August 2008 reviewed. Inclusion criteria were no
history of head trauma, meningitis, post-traumatic tympanic membran perforation,
acoustic trauma, posible labyrintine fistula and using systemic drugs have possible
cause to SNHL. Audiograms, ages and disease durations obtained from these charts
were analyzed. SNHL occurred in 12 patients. There were not significant relation
between age, disease duration, existence of cholesteatoma and SNHL at 1000Hz
and 6000 Hz frequencies in the patients. We conclude that CSOM may cause SNHL,
but in vast majority of patients this loss is not clinicaly significant.

Key Words: Cholesteatoma, Chronic supurative otitis media, sesorineural hearing
loss.
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GIRIS

Kronik siipiiratif otitis mediya (KSOM); {i¢ aydan
daha uzun siireli kulak zar1 perforasyonu ve kulak
akintis1 ile karakterize bir hastalik olarak
tamimlanmaktadir’**  KSOM  kulak zan  ve
kemikgiklerde olusturdugu hasar ile iletim tipi igitme
kaybina neden olur. Ancak bazi KSOM’lu hastalarda
sensorindral isitme kaybina (SNIK) darastlanmaktadir.
SNIK’nm KSOM’da salinan toksinler ve kolesteatom
varligr ile olan iligkisi bazi1 caligmalarda anlamli
bulunurken***> bazi ¢alismalarda ise anlamh
bulunmamigtir®’. Hastanin yasi, hastalik stiresi ile
SNIK arasindaki iliskiye bakilan ¢alismalarda da tam
bir goriis birligi yoktur’®, KSOM’da SNIK’nin
olusum mekanizmasi hakkinda yapilan ¢aligmalarda;
Paparella ve Lundman yuvarlak pencere membraninin
yar1 gegirgen 6zelliginin KSOM’da olusan toksinlerin
i¢ kulaga ge¢isini kolaylastirdigini ve kokleanin bazal
dongiistinde daha fazla destriiksiyona yol agarak
SNIK’na neden oldugunu belirtmistir>'®. Walby ve
ark. ise KSOM’un sacli hiicreler ve koklear noron-
larda herhangi bir hasara neden olmadigini
bildirmiglerdir'. Yaslanmanin da kokleada bazi
yapisal degisikliklere yol agtigi  Schucknecht
tarafindan  bildirilmistir'>'* Daha Once yapilan
caligmalarda 500 ile 4000Hz arasinda bulunan fekan-
slardaki SNIK arastirimigtir'>'%22,

Calismamizin amaci yas, hastalik siliresi ve
kolesteatom varligi ile 1000 ve 6000 Hz’deki igitme
kaybi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dicle Univrsitesi Tip Fakiiltesi KBB
kliniginde 2003-2008 yillar1 arasinda KSOM nedeni
ile mastoidektomi operasyonu uygulanmis hastalarin
ameliyat kayitlar1 ve dosyalari retrospektif olarak
incelenerek yapilmistir. Caligmaya yaslar1 9 ile 63 yil
arasinda, hastalik stireleri ise 3 ile 32 yil (ortalama
13,6 y1l) arasinda degisen toplam 124 hasta (ortalama
yas 26,5) almmustir. Oykiisiinde bilateral KSOM,
kafa travmasi, menenyjit, isitme kaybina yol agabilecek
sistemik ila¢ kullanma Oykiisi, travmatik kulak zari
perforasyonu, yiiksek sese maruz kalma, kulak
operasyonu gecirmis olan hastalar calisma dist
birakilmistir. Hastalarinin tiimiinde tek tarafli KSOM
mevcut olup karsi saglam kulaklari kontrol grubu
olarak alinmistir. Bu sekilde karsi taraftaki normal
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kulaklar1 kontrol grubu olarak alinarak etiyolojide
herediter isitme kaybi ve presbiakuzi gibi durumlar
elimine edilmistir. Tiim hastalarin saf ses odyometrileri
Clinical Audiometer AC-33 (Interacustics, Denmark)
cihaz1 ile 500 ile 6000Hz frekanslarda cerrahiden
ortalama 1 ay dncesinde yapilmisti. Kemik yolu esigi
0dB ile 20dB arasindaki isitme normal olarak kabul
edildi. Kemik yolu esigi 20 dB’in iizerinde olup hava
yolu esigi arasinda 10 dB ve iizeri fark olan kayiplar
mikst tip igitme olarak kabul edilerek caligma disi
birakildi. Kolesteatomvarliginaameliyatspesimeninin
patolojik inceleme sonucuna gore karar verilen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar yaslarina
gore 9-25, 26-45 ve 46-63 arasinda olmak iizere ii¢
gruba ayrildi. Kolesteatom varligi, yas ve hastalik
siiresi ile 1000 ve 6000 Hz’deki SNIK arasindaki
iliski arastirild. Istaistiksel degerlendirme ¢alismaya
dahil edilebilecek hasta sayisi az oldugundan Chi-
kare ve Fisher Exact testi ile yapildi. Anlamlilik sinir
olarak p<0.05 alind1.

BULGULAR

Calismaya alinan 124 hastanin 48’inde (%38,7)
kolesteatoma rastlanirken 76 (%61,3) hastada
kolesteatom yoktu. Kolesteatomlu 48 hastanin 7
(%14,5)’sinde,  kolesteatomsuz 76  hastanin
5(%6,5)’inin KSOM’lu kulaginda SNIK tespit edildi.
Toplam 124 hastanin 73’tinde (%58,8) iletim tipi
isitme kaybi1, 39’unda (%31,4) mikst tip isitme kaybu,
12’sine (%9,6) SNIK tespit edildi. Hastalarin yas
grubu ve kolesteatom durumuna gére SNIK tespit
edilen hasta sayilar1 tablo 1°de verildi (Tablo 1)
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Tablo 1. SNIK olan hastalarin yas grubu ve kolesteatom varliina gére dagihmi.

Hasta grubu ve SNIK'li hastalar SNIK'li hasta

sayisl sayisl

9-25 yas, n:40 Kolesteatom (+), |2/16 3
Kolesteatom (-) 1/24

26-45 yas, n:49, Kolesteatom (+) 2/19 4
Kolesteatom (-) 2/30

46-63 yas, n:35 Kolesteatom (+) 3/13 5
Kolesteatom (-) 2/22

Kolesteatom-SNIK iliskisi sonu¢ olmadig1 goriildii. (1000 Hz’de p= 0,689, 6000
Hz’de p=0,636) Ancak tim KSOM’lu (n:12)
kulaklarin kars1 (normal) kulaklarina goére 6000 Hz’de
anlamli bir sekilde SNIK fazla goriildii. Ancak SNIK
oran olarak 6000 Hz’de daha fazla, 1000 Hz’de ise

daha azdi (p>0.05).

Kolesteatomlu (n:7) ve kolesteatomsuz (n:5)
hastalarda 1000 ve 6000 Hz’deki SNIK seviyeleri i¢
kulak hasarmin belirginligi agisindan 30 dB smir
deger aliarak iki gruba ayrildiginda(19) (Tablo 2 ve
3) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

Tablo 2. 1000 Hz'de kolesteatom varligina gére SNIK derinligi

Kemik yolu isitme esigi Kol_esteatomlu Kolesteatomsuz SNIK | Toplam
SNIK (n:7) (n:5)

20 ile30 dB arasi 3 2 5

>30 dB 4 3 7

Toplam 7 5 12

Tablo 3. 6000 Hz'de kolesteatom varligina gére SNIK derinligi.

Kemik yolu isitme esigi Kol_esteatomlu Kolesteatomsuz SNIK | Toplam
SNIK (n:7) (n:5)

20 ile30 dB arasi 2 1 3

>30 dB 5 4 9

Toplam 7 5 12
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Yas-SNIiK iliskisi

SNIK 1 olan hastalar yaslarina gore ii¢ gruba (9-25,
26-45, 46-63 yas) ayrildi. Bu gruplarin hasta ve
saglam kulaklarmin 1000 ve 6000 Hz’deki kemik
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6000 Hz’de yas artis1 ile beraber SNIK’nin arttig
goriildli. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
degildi (p= 0,968). Biz bu sonucu vaka sayisindaki
azliga bagliyoruz. Daha genis Olgekte yapilan

1 lard laml larak  farkl kacag
yolu isitme esikleri karsilagtirildi (Tablo 4). KSOM’lu fr?alnsrrnn:kE 2112 aniamit - ofata ardil - gikacaging
kulaklarda karsi (normal) kulaklara gore o&zellikle iz

Tablo 4. Yasa gére 1000 ve6000 Hz'de KSOM'lu ve karsi normal
kulaktaki ortalama kemik yolu esikleri.
Yas grubu (yil) | SNIK’li hasta 1000 Hz'de kemik yolu 6000 Hz'de kemik yolu
sayisi ortalamasi (dB) ortalamasi (dB) |
KSOM’lu Karsi kulak KSOM’lu Karsi kulak
9-25 3 42 18 63 24
26-45 4 43 22 60 32
45- 63 5 55 26 75 40
Toplam 12 46,6 22 66 32

(Tablo 5) de hastalik siiresi ile SNIiK derinligi arasinda
anlaml bir iligki goriilmedi (p=0,425).

Hastalik siiresi-SNIK iliskisi
Hastalik siiresinin uzamasi ile beraber her ne kadar

6000 Hz’de 1000 Hz’e gore daha fazla SNIK gériilse

Tablo 5. Hastalik stresine gore 1000 ve 6000 Hz'de KSOM’lu kulaklarda
ortalama kemik yolu esikleri.

Hastalik Siresi Hasta Sayisi 1000 Hz Ortalamasi 6000 Hz Ortalamasi
<10 yil 3 42 65
10-20 yil 5 45 63
>20 yil 4 53 70
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TARTISMA

KSOM’da goriilen isitme kaybi genellikle iletim
tipindedir. Ancak bazi KSOM’lu hastalarda hastalik
siiresi boyunca SNIK’nin da meydana geldigi uzun
zamandan beri bilinmektedir'. KSOM’da goriilen
SNIK’nin olusum mekanizmas: heniiz tam olarak
anlasilamamistir. Paparella ve arkadaslarinin yaptigi
kadavra c¢aligmasinda premortem otitis medyali
hastalarin i¢ kulaginda, 6zellikle yuvarlak pencere
bolgesinde yogun enflamatuar mediyator birikiminin
oldugunu tespit etmisler ve bunun SNIK’nin nedeni
olabilecegini belirtmistir*.Yas artist
presbiakuzinin olusmasi isitme kaybi ile KSOM
arsindaki iligkinin yorumlanmasini giiclestirmektedir.

ile beraber

Biz bu problemi minimuma indirmek i¢in kontrol
grubu olarak ayni hastanin karsi (saglam) kulagi
sectik.

Yas ile SNIK iliskisini arastiran bir ¢alismasinda
Paparella KSOM’lu kulaklarda 500-4000Hz’de tiim
yas gruplarinda SNIK’nin oldugunu bildirmistir®.
Ancak bu caligmada kontrol grubu olarak farkli
kigilerin  kullanilmasi
Eisenman ve ark. yaptig1 calismada ise tek tarafl
KSOM’da 4000 HZ’deki kayiplarm yas ile iliskili
olmadigini bildirmislerdir'>. Bizim ¢alismamizda da

yorumu zorlagtirmaktadir.

KSOM’u olan hastalarda karst normal kulaklara gore
ozellikle 6000 HZ’de 1000 Hz’e gore daha fazla SNiK
oldugu ancak kemik yolundaki bu kaybin kars1 normal
kulaktaki kayip ile paralel seyrettigi dolayisi ile
istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii. Ancak
diger caligmalarda oldugu gibi vaka sayisinin sinirl
olmas1 bu konudaki yorumlart giiclestirmektedir.
kokleadaki
Schucknecht, korti organinda sensoryal presbiakuzi,
koklear presbiakuzi,
vaskiilarisi etkileyen toksik presbiakuzi ve i¢ kulaga

Yaglanmanin etkilerini  arastiran

noronlarda ndronal stria
orta kulaktan ses iletimi kaybinin baziler membran
mekanigini degistirmesi olmak iizere dort cesit
patoloji tanimlamustir. Schucknecht, Armstrong ve
diger aragtirmacilar'>'* dis sacl hiicre kaybinin bazal
kokleda, strial atrofinin ise orta ve apikal dongiide
daha ¢ok goriildiiglinii bildirmiglerdir.

Calismamizda hasta ve saglam kulaklarda 6000
Hz’de daha fazla SNIK’nin gériilmesinde kokleanin
kulaktaki

olmasinin yam

bazal dongiisiiniin  orta enflamatuar

mediatorlere daha hassas sira
Schucknecht’in yas ile meydana geldigini bildirdigi
presbiakuzinin de etkili oldugu diislindiirmiistiir. Bu
faktorleri minimale indirmek icin ayni hastanin
saglam kulagimi kontrol grubu olarak kullandik.
Calismamizda her ne kadar SNIK’nin KSOM ile
artmadig1 sdylenebilirse de SNIK’I1 hasta sayis1 daha
fazla olan ¢alismalar ile daha saglikli bulgularin elde

edilecegi asikardir.

KSOM’lu hastalarin hemen hemen tiimii cerrahi
oncesinde hastalik siiresi boyunca sistemik veya
topikal tedavi almaktadirlar. Topikal uygulanan
ozellikle aminoglikozid grubu antibiyotiklerin ve
diger baz ilaglarin isitme kaybina yol ac¢tig1 bilinme-
ktedir'”!8, Calismamizda tek tarafli KSOM’1u hastalar
secilerek verilen sistemik tedavilerin ¢alismay1 yanlis
yonlendirmesi engellenmeye calisilsa da daha once
uygulanan topikal ilaglarin etkilerini belirlemek

miimkiin degildir.

Hastalik siiresince kullanilan topikal tedavilerin
etkisini tespit etmeksizin hastalik siiresi ile SNIK
arasindaki iligkiye bakilan ¢aligmalarda anlamli bir
iliski bulunamamistir'®2'. Yaptigimiz ¢alismada SNiK
olan 12 hastadan 9 tanesinde hastalik siiresi 10 yilin
lizerinde olmasma ragmen SNIK’li hasta sayismin
azlig nedeniyle hastalik siiresi ile SNIK arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi. Ancak diger
caligmalarda da oldugu gibi hastalik siiresince
uygulanan tedaviler, hastaligin siddeti, hastanin sos-
yoekonomik durumu'®, bu sonucu etkileyen faktorler-
dir. Orta kulak mukozasimin durumu, akinti siiresi,
uygulanan tedavilerin belirlenebildigi ¢aligmalardan
daha degerli sonuglar elde edilebilir.

Kolesteatom varlig1 ile SNIK arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarin bir kisminda kolesteatomlu ku-
laklarda daha fazla SNIK’a rastlanirken’>?, bazi
caligmalarda bu durumun tersi bulunmus!®, bazi
calismalarda ise fark bulunamamistir. Calismamizda
1000 ve 6000 Hz’deki SNIK agisindan kolesteatomlu
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ve kolesteatomsuz gruplar karsilastirildiginda her ne
kadar 6000 Hz’de kolesteatomlu grupta daha fazla
isitme kayb1 bulunsa da bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Biz bu sonucu hasta sayisinin
azligma, SNIK’nm tabanin1 20 dB ve iizerindeki
hastalar1 dahil etmemize bagliyoruz. Kolesteatomlu
kronik
mediatdrlerin etkilerinin farklar1 ve i¢ kulagi etkileme

ve kolesteatomsuz otitlerde  iretilen
kolesteatomun

olusturacagi SNIK hakkinda daha saglhikli yorumlar

potansiyellerinin ~ bilinmesi ile

yapilabilir.

Sonu¢ olarak, KSOM’da 1000 ve 6000 Hz’deki
isitme kaybi ile hastalik siiresi, yas ve kolesteaom
varligr arasinda her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmasa da hastalarda 6zellikle
6000Hz’de daha fazla SNIK’a rastlandi. Daha genis
vaka sayisi olan ¢aligmalar ile bu iliskinin daha agik
olarak ortaya konulabilecegi sonucuna varildi.
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