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Ozet

Amac: Kronik otitis media (KOM) bulgular spektrumu gésteren ve her iki kulag: etkilebilen bir hastaliktir. KOM tespit edilen ku-
laklarda kontralateral kulak bulgularinin degerlendirimesi hastaligin bu kulaktaki 6nci belirtilerinin belirlenmesi, takip ve erken
tedavi olasiligi tanimasi agisindan énemlidir. Bu calismada KOM nedeniyle opere edilen hastalarin kontralateral kulak bulgularini
(otoskopik ve odyolojik) arastirmayi amacladik.

Yontem: 2014-2017 yillar arasinda klinigimzde KOM nedeniyle opere edilen hastalarin datalari retrospektif olarak incelendi. Su-
puratif, tedaviye yanitsiz, kolesteatomlu kot kulaklar ve kuru, tedaviye yanit veren otoreli, kolesteatomsuz kulaklar iki grupta top-
landi. Her iki gruptaki kontralateral kulaklar perforasyon, retraksiyon, miringoskleroz ve atrofi acisindan degerlendirildi ve gruplar
karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta, kontralateral kulaklarin yaklasik yarisinda patolojik otoskopik bulgulara rastlandi. Timpanik membran
retraksiyonu, 6zellikle kot kulak grubunda kuru kulak grubuna kiyasla anlaml yiiksekti (p<0.05). Hava ve kemik yolu esikleri de
benzer sekilde kotii kulak grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Sonug: KOM, ayni predispozan faktorlerden etkilenmeleri sebebiyle bilateral goriilebilen bir hastaliktir. Bu nedenle KOM tespit
edilen hastalarda kontralateral patolojik kulak bulgularinin bilinmesi, takibi ve erken tedavisi, bu kulaklarda olasi KOM gelisimi-
nin 6nline ge¢cmede ya da siireci geciktirmede klinik 5neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Kronik otitis media; kontralateral kulak; retraksiyon.
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retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ipsilateral ve kont-
ralateral kulaklarina ait otoskopik bulgular, odyolojik ince-
lemeler ve varsa tomografi goriintileri degerlendirildi.

Kronik otitis media (KOM) 6zellikle gelismekte olan ve az
gelismis llkelerde dnemli bir saglik sorunudur. Hastali-
gin kronik dogasi, tekrarlanan hastane ziyaretlerine ve artan
maliyete, isitme kaybina ve akintiya bagl sosyal problemle-
re, egitim-6grenim glcliklerine ve 6zellikle tedavi edilme-
yen olgularda hayati tehdit edebilen komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Kronik otit her iki kulag etkileyebilen bir
hastaliktir. Bu nedenle etkilenen kulak disinda kontralateral

Yontem

Bu calismaya Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'n-

kulaga iliskin bulgularin da bilinmesi, bu kulakta KOM ve
KOM oncesi kulak zari degisikliklerinin tespit edilmesi aci-
sindan 6nemlidir. Bu amacgla, klinigimizde 2014-2017 yillari
arasinda KOM nedeniyle opere edilmis hastalara ait datalar

de 2014-2017 yillari arasinda KOM nedeniyle opere edilmis
295 (131 kadin/164 erkek) hasta dahil edildi. Calisma, has-
tanemiz etik kurulu tarafindan (say1 no: 1764) onaylandi.
Hastalara ait datalara klinik arsivinden ulasildi. Hastalarin
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yas, cins, kulak muayene bulgulari, odyolojik test sonugcla-
ri, tomografi raporlari ve goriintileri ve yapilan ameliya-
tin tipi ve ameliyat bulgulari bilgisayar ortamina aktarild.
Hastalar kulagin durumu ve yapilan ameliyat g6z 6éniinde
bulundurularak iki gruba ayrldi. Birinci gruba kotu ku-
laklar, ikinci gruba kuru kulaklar dahil edildi. Kotu kulak;
kolesteatomlu, tedaviye yanitsiz ya da kismi yanit alinan
purilan ve/veya kotl kokulu akintili KOM, orta kulakta ya
da orta kulaktan dis kulak yoluna uzanmis polip, 6demli ve
hipertrofik orta kulak mukozasi, kulak zarinda icinden ko-
lesteatom ya da yassi epitel aspire edilen retraksiyon pos-
lari, radyolojik olarak orta kulak ve mastoidde belirgin ae-
rasyon kaybi ya da kemik yapilarda destriiksiyon, komplike
olmus KOM olarak tanimlandi. Bu gruptaki tim hastalarin
cerrahi tedavisine mastoidektomi eklenmisti. Kuru kulak-
lar ise; kuru santral perforasyonlu akintisiz kulaklar, tedavi-
ye yanit alinan otore, 6ncelikli olarak isitme kaybina neden
olan, orta kulak mukozasi dogal gériinen, retraksiyon posu
bulunmayan, cerrahi tedaviye mastoidektomi veya attiko-
tominin eklenmedigi, sadece timpanoplasti ile tedavi edi-
len kulaklar olarak tanimlandi. Opere edilmis olan kulak
ipsilateral kulak, diger kulak ise kontralateral kulak olarak
tanimlandi.

Her iki gruptaki (kotl ve kuru kulaklar) hastalarin kontra-
lateral kulak zarinda; (1) perforasyon, (2) retraksiyon, (3)
miringoskleroz, (4) atrofi/psddomembran ya da (5) dogal,
olacak sekilde muayene bulgular kaydedildi. Retraksiyon-
lar pars tensa ve pars flaksida perforasyonlar olarak ayril-
diktan sonra, modifiye Sade ve Berco™ Kkalsifikasyonuna
gore hafif/orta ve ciddi retraksiyonlar olarak siniflandirildi
(Tablo 1). Saf ses odyometri sonuglarina gore tiim hastala-
rin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hertz hava ve kemik yolu esik
ortalamalari kaydedildi.

Eksploratris timpanotomi, stapedektomi/stapedotomi, re-
vizyon kulak cerrahileri, kulaga ait timor cerrahileri, <18
yas hastalar, parasentez ya da ventilasyon tiipi takilmasi,
sadece medikal tedavi almis hastalar, muayene bulgulari-
na, ameliyat notlarina, odyolojik tetkiklerine ya da gortinti-
lemelerine (mastoidektomi olmus hastalar icin) ulasilama-
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yan hastalar calisma disi birakild.

Timpanoplasti ve timpanomastoidektomi ile tedavi edilmis
komplike olmus ya da komplike olmamis kronik otitis me-
diali erigskin hastalar calismaya dahil edildi.

Her iki grup, kontralateral kulak bulgular agisindan karsi-
lagtirildi. istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 versiyonu (Win-
dows icin) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; ka-
tegorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum,
ortanca olarak verildi. Sayisal degiskenler normal dagilim
kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki grup karsilastirma-
lari Mann Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenin
gruplar arasindaki oranlari Ki Kare Analizi ile test edildi. Ko-
sullarin saglanamadigi durumda Monte Carlo simUlasyonu
uyguland. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Sonu¢

Birinci grup (kotl kulaklar) 68 (%60.7) erkek, 44 (%39.3) ka-
din hastadan olusmaktaydi ve yas araligi 18-76 (42.9+14.4)
idi. ikinci grupta (kuru kulaklar) ise 96 (%52.5) erkek, 87
(%47.5) kadin hasta bulunmaktaydi ve yas araligi 18-68
(35.4+12.0) idi. Buna gore birinci gruptaki hastalarin yas
ortalamasi ikinci gruba gore daha yiiksekti ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamhydi (p<0.001). Cinsiyet acisindan iki
grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Otoskopik bulgular agisindan iki grup karsilastirildiginda,

Tablo 2. K6ti ve kuru kulak grubundaki hastalarin yas ve cinsiyete
gore dagilimi

Kotii Kulak Kuru Kulak
Ort.#SD (Min-Maks) Ort.xSD (Min-Maks) P
Yas 429+14.4 (18-76) 35.4+12.0 (18-68)  <0.001
n % n %
Cinsiyet
Erkek 68 60.7 96 52.5 0.166
Kadin 44 393 87 47.5

Ort: ortalama; SD: standart deviasyon; Min: minimum; Maks: maksimum.

Tablo 1. Timpanik membran pars tensa ve pars flaksida retraksiyonlarinin Sade ve Berco’ya' gére siniflandiriimasi

Timpanik membran retraksiyonlari siniflamasi

Lokalizasyonu Derecesi Tanimi
Pars Tensa Hafif Kemikgik zincir veya promontoryuma uzanmayan TM medializasyonu

Orta Inkusa kadar uzanan ve dokunan TM retraksiyonu

Ciddi Kemik erozyonu yapan ve/veya promontoryuma uzana ve dokunan TM medializasyonu
Pars Flaksida Hafif Membranda minimal medializasyon

Orta Membranda malleusun boynuna uzanan ve dokunan medializasyon

Ciddi Membranda adezyon gdsteren medializasyon ve skutum erozyonu

TM: Timpanik membran.
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1. gruptaki kontralateral kulaklarin %42.0'si dogal iken, 2.
gruptaki kontralateral kulaklarin %56.8'i dogaldi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.013) (Tablo 3). Buna gore,
1. grupta kontralateral kulaklarin %58inde, 2. grupta ise %
43.2'sinde anormal otoskopik bulgular tespit edilmisti.

Kontralateral kulak zari pars tensasinda hafif/orta retraksi-
yon orani acisindan gruplar karsilastirildiginda, 1. gruptaki
kulaklarda oran %20.5 iken, 2. grupta %6.6 idi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.001) (Tablo 3).

Gruplar, seviyesi ve tipinden bagimsiz olarak isitme kaybi
acisindan karsilastirildiginda, 1. grupta kontralateral ku-
lakta isitme kaybi %63.4 oraninda iken, 2. grupta bu oran
%46.4'ti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.005)
(Tablo 3). Saf ses isitme ortalamalari acisindan gruplar kar-
silastinldiginda, hem hava yolu hem de kemik yolu esik
ortalamalari 1. grupta 2. gruba kiyasla daha yuksekti ve
gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla,
p<0.001, p<0.001) (Tablo 3).

Gruplar arasinda perforasyon, pars tensada ciddi retraksi-
yon, pars flaksidada hafif/orta ve ciddi retraksiyon, mirin-
goskleroz, atrofi acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

isitme kaybi diizeyi ve isitme kaybu tipi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0.05)
(Tablo 3).

Tartisma

Otitis media diinya genelinde yaygin goérilen bir hastalik-
tir. Literatlire gore, kronik otitis media prevalansi %0.5-%30
arasinda degismektedir ve dlinya capinda 20 milyonun
Uzerinde insani etkilemektedir.> 3 Hastaliga bagh yillik ma-
liyet, Amerika Birlesik Devletleri'nde 5 milyon dolar olarak
bildirilmistir."

KOM, kulak zarinda perforasyon, rekdirren otore ve isitme
kaybi ile karakterizedir ve histopatolojik olarak orta ku-
lak mukozasinda inflamasyon ve bazen geri dénisimsiz
olabilen doku hasarina neden olmaktadir. Hastalik cesitli
semptom ve bulgular iceren bir spektrum dahilinde gelis-
me gosterir. Basit bir retraksiyon varliginda minimal bulgu-
lar verirken, progrese olursa destriiktif seyredebilen koles-
teatoma kadar ilerleyebilir. KOM gelisiminde 6ne siriilen
bu devamlilik modeli hastaligin ilerleyici dogasini aciklar.
6l Bu teoriye gore KOM, degisik patolojik evreler seklinde
prezente olabilir. Hastaligin gelisiminde gozlenen evreler

Tablo 3. Kontralateral otoskopik kulak bulgulari ve isitme esikleri agisindan kot ve kuru kulak grubundaki hastalarin karsilastiriimasi

Kotii Kulak Kuru Kulak
n % n % P

Dogal 47 42.0 104 56.8 0.013
Perforasyon 26 23.2 47 257 0.633
PT retraksiyon hafif/orta 23 20.5 12 6.6 <0.001
PT retraksiyon ciddi 1 0.9 2.2 0.653
PF hafif/orta 5 4.5 3 1.6 0.161
PF ciddi 4 3.6 0.5 0.071
Miringoskleroz 10 8.9 12 6.6 0.452
Atrofi/ps6domembran 2 1.8 5 2.7 0.713
isitme Kaybi 71 63.4 85 46.4 0.005
isitme Kaybi Diizeyi

Cok Hafif 22 19.6 28 153 0.620

Hafif 18 16.1 28 153

Orta 22 19.6 19 104

Orta ileri 6 5.4 5 2.7

ileri 3 2.7 3 1.6

Cok ileri 0 0.0 2 1.1
isitme Kaybi Tipi

Snik 27 241 23 12.6 0.088

Mikst 22 19.6 21 11.5

iletim 22 19.6 41 224

Ort.=SD (Median) Ort.£SD (Median) P

Hava Yolu Ort.+SD 29.4+18.1(23) 23.5+18.0(17) <0.001
Kemik Yolu Ort.£SD 17.8+13.5(15) 12.4+11.8 (8) <0.001

PT: Pars tensa; PF: Pars flaksida; Snik: Sensorinoral isitme kaybi; Ort: Ortalama; SD: Standart deviasyon.
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karsi kulakta da kendini gosterebilmektedir. Kronik otitis
mediali 500 hastalik bir seride, hastalarin karsi kulaklarinda
%75 civarinda anormal otoskopik muayene bulgulari tes-
pit edilmistir.”? Baska bir calismada ise KOM'lu hastalarin
karsi kulaklarinda odyometrik olarak %30 oraninda isitme
kaybi tespit edilmistir.® Chalton and Stearns,® kolestea-
tom nedeniyle canal wall down timpanomastoidektomi
yapilan 73 hastanin kontralateral kulaklarinda en ¢ok pars
tensa retraksiyonlari olmak lizere %53 oraninda patolojik
otoskopi bulgular bildirmislerdir. Bu calismalara dayana-
rak, KOM'lu hastalarda eszamanli gorilebilen kontralate-
ral kulak patolojilerinin tespiti, degerlendirilmesi ve erken
tedavisi, hastaligin progresyonunu oOnleyebilecegi gibi
hastaliga bagh tedavi maliyetlerini ve komplikasyon oran-
larini da disurecektir. Bu amacla, klinigimizde KOM nede-
niyle opere edilen hastalarin kontralateral kulak bulgulari
retrospektif olarak tarandi. Opere edilen kulaktaki hasta-
igin ciddiyet diizeyine gore iki grup olusturarak karsi ku-
lak bulgularinin belirlenmesi amaglandi. 1. gruba tedaviye
sinirh yanit alinan ya da yanit alinamayan, kolesteatomlu,
polipli ya da hipertrofik orta kulak mukozasi olan, destriik-
tif radyolojik bulgular sergileyen ve bu nedenle cerrahi te-
daviye mastoidektominin de eklendigi kulaklar dahil edil-
di. 2. gruba ise kuru kulaklar, tedaviye yanit veren otore,
on planda isitme kaybi sikayeti olan ve timpanoplasti ile
tedavi edilen hastalar dahil edildi. iki gruptaki hastalarin
kontralateral kulaklarina ait muayene ve odyolojik bulgu-
lar karsilastirildi. Buna gore; kota kulakli hastalarin kontra-
lateral kulaklarinda %58 oraninda, kuru kulakli hastalarin
kontralateral kulaklarinda ise %43.2 oraninda patolojik
otoskopik bulgulara rastlandi. Literatiirle de uyumlu olarak
KOM'lu hastalarin karsi kulaklarinda degisen diizeylerde
patolojik bulgular gériilmesi, bu hastalarda kulaklarin bila-
teral etkilenme egilimini destekler niteliktedir ve bu 6zellik
daha cok hastaligin bir tarafta daha ciddi seyrettigi olgu-
larda g6zlemlenmektedir. Kontralateral kulaklara timpanik
membran retraksiyonu acisindan bakildiginda kuru ku-
laklarda hafif/orta pars tensa retraksiyonu %6.6 oraninda
iken, koti kulaklarda 3 kat daha fazla (%20.5) oranda g6z-
lenmistir. Ancak ciddi pars tensa retraksiyonu iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark gostermemistir. Pars flaksida
retraksiyonlari agisindan gruplarin karsilastirilmasinda ise
anlamli fark gézlenmemistir. Ancak literatiire bakildiginda,
yapilan bazi calismalarda kontralateral kulak zari retraksi-
yonlari, pars tensa ve pars flaksida retraksiyonlari olarak
ayrilmayip, hepsi birlikte degerlendirilmistir.”- % Calisma-
miza bu acidan yaklasildiginda kotl kulak grubunda 33
(33/112) (%29.46) hastada timpanik membran retraksiyo-
nu goézlenirken, kuru kulak grubunda 20 (20/183) (%10.9)
hastada retraksiyon tespit edilmistir. K6tu kulak grubunda
kontralateral kulakta yaklasik 3 kat daha fazla retraksiyo-
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nun gozlenmesi ve ayni zamanda bu grupta daha ileri yas
hastalarin bulunmasi, retraksiyon olusumunda ve kronik
otite giden siirecte hastaligin siiresinin de g6z 6niinde
bulundurulmasi gerektigini gdstermektedir. Clinku timpa-
nik membran retraksiyonlari, kronik otit olusumuna dogru
giden sireci baslatan dnemli bir basamaktir ve ¢alisma-
mizdaki yegane fark yaratan otoskopik bulgudur. Nitekim,
perforasyon, miringoskleroz ve kulak zarinda atrofi, grup-
lar arasinda anlamli fark gostermemistir.

Kontralateral kulaklarda isitme diizeyine bakildiginda,
kotu kulak grubunda 71 (71/112) (%63.4) hastada, kuru
kulak grubunda ise 85 (85/183) (%46.4) hastada degisen
seviyelerde isitme kaybi tespit edilmistir. Gruplar arasin-
da kemik ve hava yollarn karsilastirildiginda ise, 1. grup
hastalarda hava yolu ortalamasi (29.4+18.1) iken, 2. grup-
ta (23.5+£18.0) olup, 1. grupta hava yolu esik ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur. Benzer
sekilde kemik yolu ortalamalari, 1. ve 2. grupta sirasiyla
(17.8+13.5) ve (12.4+11.8) olup, 1. grup esikleri 2. gruptan
anlaml olarak yuksektir. 1. grubun kemik yolu esiklerinin
yuksekligi bu grubun yas ortalamasinin yiiksekligi ile agik-
lanabilir. Ancak hava yolu ortalamalarin da yliksek olmasi
bu gruptaki patolojik otoskopik bulgularin 2. gruba gére
istatistiksel anlamli olarak fazla gorilmesinin bir sonucu
olabilir.

Kronik otitis mediali hastalarda her iki kulagin detayli ve
tam incelenmesi, her hastanin prognostik degerlendiril-
mesinde anahtar bir role sahiptir. Clink{i kronik otitli kulak,
kontralateral kulakta olasi patolojik ilerleme konusunda
fikir verebilir. Dolayisiyla 6zellikle koti kulaklarda kontrala-
teral kulagin iyi takibi 6nemlidir. Clinka kulaklar ayri birer
Unite olarak degil bir cift halinde analiz edilmelidirler. Bi-
rinde olusan KOM, diger kulak bulgularinin olasi gidisatini
tahmin etmede yarar saglayabilir.

Sonug olarak, bu calismaya gore, kronik otitis mediali has-
talarin yaklasik yarisinda karsi kulakta patolojik bulgular
gorilmektedir. Hastaligi ortaya ¢ikaran etyolojik faktorlerin
her iki kulagr da etkileyebilmesi ve kronik otitin progrese
olabilen dogasi nedeniyle kontralateral kulagin, ipsilateral
kulak kadar dikkatli ve ayrintili degerlendirilmesi dnemli-
dir. Kontralateral kulakta patolojik bulgular icinde 6zellikle
timpanik membran retraksiyonlari dikkat cekmektedir. Bu
bulgu kronik otitis mediaya dogru giden gelisim siirecinde
retraksiyonlarin dnemine isaret etmektedir. Bununla bir-
likte ipsilateral kulak bulgulari, kontralateral kulagin olasi
gidisati hakkinda fikir verebilir. Her iki kulagin bir bitin
olarak degerlendirilmesi bu nedenle esastir. Kontralateral
kulaktaki patolojik bulgularin tespiti, takibi ve erken teda-
visi, potansiyel KOM gelisiminin 6niine gecilmesi ya da ge-
ciktirilmesi acisindan klinik 6neme sahiptir.
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