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Eflizyonlu Otitis Mediali Gocuklarda isitme Profili
Hearing Profile in Children with Otitis Media with Effusion
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Amac: Eflizyonlu otitis media gocuklarda sik gorilen orta kulak mukoza hastaligidir. Gocuklarda eflizyonlu otitis media

ile iligkili isitme kaybi dil gelisimini etkileyebildiginden dnem arz etmektedir. Bu galismanin amaci; efiizyonlu otitis mediall
gocuklarin isitme esiklerini saf ses odyogram ile belirlemek ve isitme kaybr profilini saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Eftizyonlu otitis mediall okul cagindaki cocuklar ¢calismaya dahil edildi. Kemik ve hava yolu iletim
esikleri standart odyometri prosedUrleri kullanilarak elde edildi. Elde edilen sonuglar siniflama yapilarak odyometrik profil
gruplar belirlendi.

Bulgular: 5-14 yas araliginda 50 ¢ocuk (87 kulak ) calisma dahil edildi. 500Hz, 1000Hz ve 2000Hz de ortalama hava
iletim esikleri 3 dB HL ile 67dB HL araligindaydi ve ortalama degeri 22.6 dB HL olarak belirlendi. Ortalama kemik iletim
esikleri -7dB HL ile 15dB HL araliginda ve ortalama degeri 2.7 dB HL olarak belirlendi. Bes odyometrik profil saptandi.
28 kulakta normal isitme (<16 dB), 32 kulakta gok hafif isitme kaybi (16-25 dB), 8 kulakta hafif derecede isitme kaybi
(26-30dB), 17 kulakta orta derecede isitme kaybi (31-50dB) ve 2 kulakta ileri derecede isitme kaybi (51-70dB) saptandi.

Sonug: Eflizyonlu otitis mediall cocuklarda normalden ileri derecede isitme kaybina kadar degisen saf ses isitme esikleri
saptanabilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Eflizyonlu otitis media, i§itme, Saf ses odyometri

ABSTRACT

Objective: Otitis media with effusion is the common middle ear mucosa disease in children. Hearing loss associated
with otitis media with effusion in children is important because it can affect speech and language development. Aim of
this study was to determine the hearing thresholds of children with otitis media with effusion and determine the hearing
loss profile.

Material and Methods: Children of school age with otitis media with effusion were included in the study. Bone and
airway conduction thresholds were obtained using standard audiometry procedures. Results were classified and the
audiometric profile groups were determined.

Results: 50 children (87 ears) aged between 5-14 years were included in the study. Air conduction thresholds averaged
for 500 Hz, 1000 Hz and 2000 Hz were in the range of 3-67 dB HL with a mean of 22.6 dB HL.The mean bone
conduction thresholds were defined as a range of -7dB HL to 15dB HL and a mean value of 2.7 dB HL. Five audiometric
profiles were determined. 28 ears normal hearing (<16 dB), 32 ears slight hearing loss (16-25 dB), 8 ears mild hearing
loss (26-30dB), 17 ears moderate hearing loss (31-50 dB) and 2 ears moderatly severe hearing loss (51-70dB) were
determined.

Conclusion: In children with otitis media with effusion, pure tone hearing thresholds ranging from normal to severe hearing
loss can be determined.
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GIiRIS

Eflzyonlu otitis media (EOM) akut kulak enfeksiyonunun
semptom ve belirtileri olmaksizin orta kulakta sivi toplanmasiyla
seyreden orta kulak mukoza hastaligidir (1). EOM yaygin bir
sekilde c¢ocukluk gaginda karsimiza c¢ikan bir hastaliktr ve
cocuklardaki isitme kaybinin en sik rastlanan sebebidir (2).
Genel prevelans orani %4 ile %20 arasinda degismektedir
(3). 2 ve 5 yas civari iki pik prevelansi mevcuttur (4). Eftizyonlu
otitis mediada nUks orani %40 kadar ytksek olabilir (1).
EOM’da siklikla iletim tipi isitme kaybi saptanmaktadir (3). EOM
bagl isitme kaybi; konusma, kognitif ve psikololojik gelisimi
etkileyebildiginden kulak burun bogaz uzmanlar ve ebeveynler
icin bUyutk bir endise kaynagidir (1).

EOM’ya bagl isitme kaybi genellikle hafif ve orta derecededir (5).
Saf ses esikleri siklikla 18-35 db araligindadir (5). Ayni zamanda
EOM’li cocuklarda normal gocuklara gére konusma algisinin
dUsik oldugu saptanmistir (5).

EOM’ll ¢ocuklar sadece rutin muayenelerde teshis edilip
asemptomatik olabilirler. Semptomatik olanlarda ise ¢ocuklar
nadiren isitme kaybindan sikayetgi olabilirler. Daha yaygin olarak
ebeveynler ¢ocuklarinin igsitme kaybindan stphelenmekte ve
muayeneye icin gelmektedirler (6).

Bu calismanin amaci EOM’li cocuklarin isitme kayiplarinin saf
odyometri ile belirlenerek gruplandirimasinin saglanmasi ve
tedavi, takiplerde kolaylik saglanmasi amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma hastanemizin kulak burun bogaz polikliniginde yapildi.
Calismaya 5-15 yas arasi klinigimizde EOM tanisi konulan

Tablo I: EOM’li 87 kulagin her frekans icin isitme degerleri.

cocuklar alindi. Calismaya dahil edilen vakalar; ebeveynlerin
isitme kaybindan stphelendigi, akut otitis media sonrasi rutin
kontrole gelen veya baska sikayetlerle Klinigimize basvuran
hastalardan olugsuyordu. En az bir kulaginda EOM saptanan
cgocuklar calismaya dahil edildi. Preterm dogum oykusu,
kongenital anomalisi , kronik hastaligi ve kulak operasyonu
Oykusu olan gocuklar caligma disi birakildi.

BUtun hastalarin otoskopik muayenesi, saf ses odyometrisi ve
timpanogramlari yapildi. Her iki kulak icin otoskopik muayene
Riester Ri-former model otoskopi cihazi ile kulak burun bogaz
hekimi tarafindan yapildi. Otoskopik muayenede timpanik
mebran retraksiyonu, 1sik Uggeninin yoklugu ve anormal
yerlesimi, timpanik membranin renk degisikligi, goéruntr hava
sivi seviyeleri ve kabarciklar eflzyonlu otit lehine degerlendirildi.

Timpanometri Maico MI34 cihaz kullanilarak sessiz bir odada
yapildi. Jerger siniflamasina gére Tip B ve Tip C2 timpanogramlar
EOM icin gosterge kabul edildi (7).

Saf ses odyometri GSi AudioStar Pro cihazi ile yapildi. Hava ve
kemik iletimi saf ses esikleri 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz’'de test edilmistir. 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz arasindaki
konusma frekanslarindaki ortalama saf ses esikleri, isitme
bozuklugu dlUzeyini tahmin etmek icin kullanildi. Odyometrik
incelemelerin hepsi ayni odyolog tarafindan yapildi.

CGalisma icin hastanemizin Klinik calismalar etik kurulundan
2011-KAEK-25 2018/11-14 protokol numarasliyla onay alind.

BULGULAR

Temmuz 2018 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda EOM tanisi
konulan 50 ¢ocuk galismaya alindi. 87 kulakta eflzyonlu otitis
media saptandi. 5 ile 14 yas araliginda olan 50 hastanin yas
ortalamasi 8.3 (SD 2.73) olarak belirlendi (Sekil 1). Farkli yas

500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 3frkort 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 3frk ort
Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik Hava Hava Hava Hava Hava
n 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87
Mean 2.81 2.64 2.75 4.36 2.73 24.71 25.11 18.21 23.90 22.67
Median 0 0 0 5 2 25 25 15 20 20
Std. Deviation 4.68 4.87 3.94 5.54 4.11 12.25 12.38 12.96 13.30 12.02
Minimum -5 -10 -5 -5 -7 5 S 0 5 3
Maximum 15 15 15 20 15 80 70 60 60 67
Tablo II: isitme siniflamasina gére kulaklarin dagilimi.
Frekans Yiizdelik Oran
Normal igitme 28 32.2
Cok hafif derecede isitme kaybi 32 36.8
Hafif derecede isitme kaybi 8 9.2
Orta isitme derecedekaybi 17 19.5
ileri derecede isitme kaybi 2 2.3
Total 87 100
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Sekil 2: Test edilen her frekansta ve ortalama hava iletim esiklerinin dagiim sikhigi.
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Sekil 3: Ortalama saf ses odiyogram.

gruplarindaki ¢ocuklar arasinda 500 Hz ile 2000 Hz arasinda
ortalama isitme esikleri icin anlamli fark tespit edilmedi.

Calismaya alinan gocuklarin 27°si (%54) erkek, 23’0 (%46) kizdl.
500 Hz ile 2000 Hz arasinda ortalama isitme esikleri degerlerinin
dagiimlaninda cinsiyetler arasi fark saptanmadi.

Otuzddrt cocukta bilateral EOM saptandi. 48 kulakta tip B, 39
kulakta tip C2, 13 kulakta tip A tipi timpanogram saptandi. EOM
tanisi alan kulaklarin her frekansinda isitme kaybi Tablo I'de
gosteriimisdir. Sekil 2’de test edilen her frekansta ve ortalama
hava iletim esiklerinin dagiim skl gostermektedir. Farki
frekanslardaki dagilim modelleri benzerdir ve niceliksel olarak
degismistir. Sekil 3, her frekansta ortalama esiklere gore ¢izilmis
ortalama saf ses odyogramdir. Notherns siniflamasina goére
kulaklar normal (<16dB), ¢ok hafif (16-25dB), hafif( 26-30dB
), orta (31-50dB), ileri (51-70dB) dereceli isitme kaybi olarak
kategorize edildi (8). Sonuclar Tablo II'de g&sterilmistir.

TARTISMA

EOM cocukluk caginin en sik isitme kaybi sebebidir (2). Bu
calismada EOM cocuklarin hem hava hem de kemik iletim
esikleri belirlenerek saf ses isitme esiklerinin ayrintili profili ortaya
konmustur.

500Hz, 1000Hz ve 2000Hz de ortalama hava iletim esikleri 3
dB HL ile 67 dB HL araliginda saptandi. Bu farkli isitme kaybi
siniflamalarina gére normalden orta veya ciddi isitme kaybina
denk gelmektedir. 3 frekans saf ses ortalama degeri kemik
ve hava yolu sirasiyla 2.7dB HL ve 22.6 dB HL. Cai ve ark.
(5) ortalama hava iletim esiklerini 8.3 dB HL ile 53.3 dB HL
araliginda saptamiglardir. Ayni zamanda ¢alismamizdaki degere
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yakin sekilde hava yolu 3 frekans saf ses ortalmasini 26.3 dB HL
olarak bildirmiglerdir (5).

Calismamizda ortalama saf ses odiyoram ¢ok hafif derecede
iletim tipi isitme kaybi profili gésterdi. Cocuklarda EOM ile
iliskili ortalama isitme kaybi 28-dB HL iken, daha az oranda
(yaklasik% 20) 35-dB HLyi asmaktadir (1). Calismamizdaki
ortalama 22.6 dB HL ve 30dB HL asan isitme kaybi orani %21.8
olarak belirlendi. LiteratUrle yaklasik sonuglar elde edilmigtir.
Yapilan ¢alismalarda EOM’li cocuklarin %50’sinin 20 dB HLlik
isitme esiklerine sahip oldugu, %5-10 oraninda da 40-50 db
HL esikleri bildirimistir (9). Calismamizdaki 40-50 db HL esige
sahip ¢ocuk sayisi 8 (%9.1)’di. 2 cocukta ( %2.2) ileri derecede
isitme kaybi (>50dB HL ) mevcuttu. Bu ¢cocuklarin ayni zamanda
kemik yollarinin esiklerinin de ¢alismadaki diger cocuklara gére
yUksek oldugu saptandi. Bu durum her iki cocugun kulaginda
diger cocuklardan farkli olarak 2 yildan uzun suredir eflzyonlu
otitis media mevcut olmasina baglandi.

Saf ses isitme degerleri otitis mediall ¢ocuklarda dinleme
engeli icin duyarl bir parametredir (5). Cai ve ark. (5) yapmis
oldugu calismada EOM’li gocuklarda 26 dB HL ve Uzerindeki
isitme kayiplarinin, dinleme becerisini bozma  olasiligr artirdigini
saptamistr ve bu gocuklarin konusma algisi  bozuklugu
agisindan dusuk ve yUksek risk gruplarna ayirmanin makul
olacagini belirtmistir. lyi isiten kulakta 30 dB’den fazla isitme
kayblr EOM’da kendinden iyilesme olasiliginin azalmasi icin risk
faktérudur ve bu profillere sahip gocuklar cerrahide énceligi
hak etmektedirler (5). Yaptdimiz calismada bilateral EOM
cocuklarda her iki kulagin 26 db ve Uzerindeki 3,4,5 grup
profile sahip hastalarin orani % 12 olarak belirlendi. Bu da g6z
ardi edilemeyecek bir orandir. Bu yUzden isitme kaybiyla ilgili
herhangi bir ebeveyn yada 6gretmen endisesi ciddiye alinmali ve
hastanin objektif bir isitme taramasi yapiimalidir. Bu gocuklarin



bir kisminin baska sikayetlerle saptanmis olmasi okullarda
yapilan tarama testlerinin ve ailelerin bilinglendiriimelerinin Gnemi
de gdstermektedir.

Calismamizda saf ses odyogramlarda tipik iletim tipi isitme
kaybinin 6zellikleri gdsterilmistir. Hava iletim esik konfiglrasyonu
nispeten dizdu. En az etkilen esik 2000 Hz ve en gok etkilenen
esik 1000 Hz olarak belirlendi. Uzamig eflizyonlu otitlerde, orta
kulaktaki ser6z sividan yuvarlak pencere araciligiyla kokleaya
gecen toksik maddeler sonucunda sensorindral tipte isitme
kaybi gelisebilir (10). Ancak calismamizda kemik iletiminin
genel olarak etkilenmedigini saptadik. Nitekim ileri derecede
isitme kaybi olan 2 gocukta kulak sikayetleri 2 yili agkin stredir
mevcuttu ve kemik esikleri de calisma grubunun maximum
degerlerini olusturuyordu.

Tedavi edilmemis EOM’ye bagli isitme kaybi, klicUk ¢ocuklarda
dil gecikmesine, isitsel sorunlara, kot okul performansina ve
davranis sorunlarina yol agabilir. Bu ylzden EOM’li cocuklarda
isitme durumunun belirlenmesi, hastalik sUrveyansi ve yénetimi
icin degerlidir. Ayni zamanda cerrahi adayliginin belilenmesinde
isitme kaybinin tUrG ve siddeti de dnemlidir. Bu ylzden EOM’Ii
cocuklarin azalan isitsel girdilerin etkisini en aza indirmek icin
tavsiyelerde bulunulabilir.

SONUGC

Eftzyonlu otitis mediall gocuklarda normalden ileri derecede
isitme kaybina kadar degisen saf ses isitme esikleri saptanabilir.
Daha blyUk bir 6rneklem buyUkluguyle gelecekteki galismalar
eflizyonlu otitis media ile ilgili isitme kaybinin siniflandirimasina
katkl saglayacaktir.
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