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OZET

Sindzitli gocuklarda klinik bulgular, odyometrik ve timpanometrik testlerle sintizite bagh
olarak gelisen tubotimpanik patolojiler degerlendirildi. Siniizitli gocuklarin ¢ 46'sinda tubotim-
panik bozukluklar goriiidii ve sinlizitle beraber tedavi edildi.

- Sintizitli ¢ocuklarda tt‘ibotimpanik patolojiler meydana gelebihr. Bu yizden siniizitiilerde
tubotinipanik patolojiler atlanmamali veya tubotimpanik patolojisi olan ¢ocuklarda sinizit de
hatirlanmah ve tedavi ona gdre dizenlenmelidir.

Anahté.r kelimeler: Cocuk siniizitler:, tubotimpanik bozukluklar

SUMMARY

(TUBO-TYMPANIC DISORDERS IN CHILDREN WITH SINUSITIS)

‘Tubo-tympanic disorders that developed due to sinusitis were investigated by clinical sym-
toms, odiometric and tympanometric tests in children with sinusitis. Tubo-tympanic disorders,
appeared in 46 9, of the patient with sinusitis, were treated both tubal disfonction. tympanic effu-
sion and sinusitis.

Consequently, sinusitis may cause the tubo-tympanic disorders, therefore these pathologies
have to be beard in mind in children with sinusitis, or tubo-tympanic disorders have to arise a
suspicion of sinusitis and the treatment be planned accordingly.

Key words: Sinusitis in children, tubo-tympanic disorders.

GIRIS

Cocuklarda burun, siniis ve 0staki borusunun anatomisi adultlardakin-
den farkhdir. Bu anatomik farklibklarnin ayrintili olarak bilinmesi, sinus
enfeksiyonlarn ve bunun yol agabilecegi dstaki borusu ve orta kulak patolo-
jilerinin dogru degerlendirilmesini, konservatif veya cerrahi uygun yaklagim-
larin gerceklestirilmesini miimkiin kilacaktir.
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Ostaki borusu ile orta kulak boslugu adultlardakinin aksine ¢ocuklarda
aymi dogrultudadir. Tubanin nazofarenkstek: agikhift cocuklarda daha genis-
tir. Kartilajinoz yapt ¢ocuklarda hyalen kikirdaktan olusur, elastik lifler de
eriskinlere gore daha azdir. Bu nedenle tuba daha kolay agilmakta ve daha
uzun siire acik kalmaktadir. Ozellikle siit ¢ocuklarinda nazofarenksteki sek-
resyonlarn orta kulak bosluguna girmesi, genellikle yatar pozisyonda kolay
olmaktadir. '

Paranazal siniislerin igini déseyen mukozadaki silyalarin hareket yon-
leri, lizerindeki mukusu veya miikopiiriilan materyali nazal kaviteye dogru
itecek bigimdedir. Nazal kavitedeki ve orta kulaktak: silyalarm hareket yo-
nii ise nazofarenkse dogrudur. Rinosiniizit sirasinda siniislerden ve ozellik-
le de maksiller antrumdan nazal kaviteye ve oradan da nazofarenkse atilan
miikopiiriilan veya piiriilan materyal adenoidite ve nazofarenjite yol agacak-
tir. Avrica enfeksiyon sonucu hipertrofiye ugramis adenoid dokusunun, na-
zofarenjit sonucu tuba agzindaki dokularin inflamasyonunun ve yukaridan
akan materyalle tuba agzimin fiziksel olarak tikanmas: nedenleri ile tuba Os-
takide disfonksiyon olusacaktir (1, 2, 3, 4, 5).

Lierle (3), birgok akut otitis media olgusunun orijinini siniis enfeksiyo-
nundan aldigini, Ostaki borusunun piiriilan materyal ile kapanmasinin ve
mukoza O6deminin yanisira, enfeksiyonun retrograd olarak ilerlemesiyle de
otitis medianin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmekte ve bu nedenle otitis me-
dianin genel degerlendirmesinde sinislerinde gozden gecirilmesinin gerekli-
ligini vurgulamaktadir.

Birgok arastirmac: iist solunum yolu enfeksiyonuna eslik eden Ostaki
obstriiksiyonlarint yayinlamastir (6, 7). Uzamig 0staki tiipi obstriiksiyonunun
otitis media 1le sonuglandigr da bir¢ok yazar tarafindan belirtilmistir (8, 9).
Bu gozlemler nazal enflamatuvar hastaliklar ile ostaki disfonksiyonu ve or-
ta kulak patolojiler1 arasindaki iliskiye 15tk tutmaktadir.

Shapiro (10) siniizitli gocuklarda orta kulak problemlerinin sik olarak
ortaya ¢iktigint belirtmigtir.

Riding (11) 3-6 yas grubundaki siniizitli gocuklarda kronik veya sub-
akut serdz otitis mediaya ¢ok sik rastlandifimi ifade etmistir.

Wald (12) akut siniizitle akut otitis medianin bakteriyalojik inceleme
sonuglarinin benzerlik gosterdigini bildirmektedir.

Bu ¢aligmamizda, siniizit ile 6staki borusu ve orta kulak patolojilerinin
¢ok siki iligkisi nedeniyle, sintizitli gocuklarda ortaya ¢ikan orta kulak prob-
lemlerini ve tedavi sonuglarmi irdelemeyi amacladik.,
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MATERYAL VE METOD

Cailgmamm poliklinigimize ba.gvuran 43 siniizith gocuk lzerinde yapil-
mistir. Cocuklarin 20’si erkek, 23’i kizdir. Yaslar 4 ile 15 (ortalama 7.4)
arasimnda degismektedir. . .

Her olgunun aynntili anemnezi alinnug, K.B.B. fizik muayeneleri ya-
piimistir. Hastalarin medikal tedavi Oncesinde ve sonrasinda Waters pozis-
yonunda on sinus grafileri gekilmis, odyometrik ve timpanometrik tetkik-
lert eclde edilmigtir.

Anemnez, muayene bulgusu ve nazal smear-total oesinofil sayimina
gore allerjik rinit siiphesi olan hastalar gahyma kapsami disinda brrakilmustir.

Siniizit tanist koyarken, nazal ve postnazal miikopiriilan akinti, on
siniis grafisinde siniislerde havalanma azlif1 veya kapahlik kriter olarak alin-
mustir.

Odiometrik ve timpanometrik testler, klinigimizin odyoloji laboratuva-
rindaki AC 3 Digital Clinical Audiometer ve AZ7 Impedance Audiometer
kullanilarak yapilmistir. Basing egrisi -75 cm. H,O ile -300 cm. H,O ara-
sindaki bolgede pik yapan timpanometrik efrisi olan hastalara “tuba dis-
fonksiyonu”, flat egrisi olan hastalara “serdz otitis media’ tanisi konmustur.

Hastalara antibiyotik (burun ve bogaz kiiltiirii ve antibiyogrami sonu-
cuna uygun), antihistaminik, burun damlasi ve bugu kullandiriimistir. {lag
tedavisinin stiresi 10-20 giin arasinda defismektedir.

Medikal tedavi ile orta kulak patolojiler: diizelmeyen olgulara adenoidek
tomi yapilarak ventilasyon tipu takilmustir.

BULGULAR

43 sindizitli cocukta; klinik bulgular, odiometrik ve timpanometrik test
lerle orta kulaklarin degerlendirilmesi:

Olgu Sayist Yiizde

Normal ' 24 % 56
Tek tarafli tuba disfonksiyonu 6 % 14
Cift tarafh tuba disfonksiyonu 3 % 7
Bir kulakta tuba disfonksiyonu --diger

kulakta seroz otitis media 2 % 5

o

Tek tarafli serO6z otitis media % 9
Cift tarafh serdz otitis media 4 % 9
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43 siniizith gocugun, 24 (9, 56)’linde orta kulak ve tuba Ostakiler normal
iken, 19 (7 46)’unda tek veya cift tarafh orta kulak patolojilerine rastian-
mistir.

43 sintizitli cocugun 86 kulaginin degerlendirilmesi:

Olgu Sayisi
Normal 58 (% 68)
Tuba disfonksiyonu 14 (% 16)
Ser6z otitis media 14 (7 16)

43 sinlzitli ¢ocugun, 86 kulaginin 58 (%, 68)1 normal bulunurken, ge-
ri kalan 28 kulagin 14 (9 16) tinde tuba disfonksiyonu, 14 (% 16)’linde serdz

otitis media saptanmugtir.

Normal ve patolojik kulaklarda hava yolu igitme ortalamalar::

Normal 9.44 dB
Tuba disfonksiyoniu kulaklarda 13.14 dB
Seroz otitis mediali kulaklarda 19.50 dB

Odiometrik tetkiklerde orta kulaktaki patolojinin siddetine gore isitme
esiklerinde yiikselme kaydedilmistir.

Orta kulak patolojisi saptanan 19 siniizitli ¢ocuga uygulanan tedavi
yontemleri :
Olgu Sayisi
Medikal tedavi ile tam sifa 16 (9, 84)
Adenoidektomi Bilateral tiip tatbiki 3 (% 16)

Orta kulak patolojisi saptanan 19 gocugun, 16 (9 84)’s1 medikal teda-
vi ile tamamen dizelmistir. Gertye kalan 3 (7, 16)’tune adenmdcktoml +~
Bilateral tiip tatbiki yapimistir.

Orta kulak patolojisi mevut olan 28 kulaktaki tedavi yontemleri ve so
nuglar

Tuba Disf. Serdz Otit Toplmp
Olgu sayisi 14 4 _ 28
Medikal tedavi ile sifa 14 8 (% 57) 22 (%, 79)
Cerrahi tedavi 0 6 (% 43) 6 (% 21)

Medikal tedavi sonucunda tuba disfonksiyonu olaniarn tiiminde
(% 100), seroz otitli olanlarin 8 (% 57)inde tam diizelme saptandi.
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TARTISMA

Olgularimuzin %, 44’tlinde orta kulagmn siniis enfeksiyonundan etkilen-
digini ortaya gikardik. Bu sonug, siniizitli gocuklarda orta kulak problem-
lerinin sikhigina dikkati ¢eken Furukawa (13), Karllson (14), Rachelefsky
(15), Revonta (16), Shapiro (10) ve I(ahramanyol‘un (17) qahsmalanyla
uvum igerisindedir. .

Kulaklarinda patoloji tespit edilen sindizith gocuklarda isitme esikleri
vitkselmektedir. Isitme esikieri, tuba disfonksiyonlularda 13.14 dB, seroz
otitlilerde 19.50 dB bulunmustur. Bu sonuglar, Truswell (18) ve Cingi’nin
(19) orta kulak basing defisikliklerinin pure-tone odyometride isitme esi-
Bim yikselttigini gosteren aragstirmalariyla paralellik gostermektedir.

Furukawa (13), siniizitli gocuklarda kronik rinore ve oksiirtigiin yani-
sira en ¢ok goriilen belirtilerden birinin de tedaviye direngli otitis media
oldugunu ifade etmistir. Bizzm ¢aligmamzda da 3 olgu tibbi tedavi ile duzel-
memi§ ve operasyon gerektirmigtir.

Hoshow (20), bilateral miringotomi ve tip tatbiki yaprimis ¢ocukiann
% 63’sinde siniizit saptarmstie. Bu sonuglar sinizit ile orta kutak effiizyon-
larmm arasindaki yakin iliskiyi gOstermektedir.

Biz de, 43 siniizitli cocugun 86 kulaginin irdelemesinde, 38 (9, 68) ku-
lakta normal sonuglar bulunurken, 28 (%, 32) kulakta tuba disfonksiyonu ve
seroz otitis mediaya rastladik. Medikal tedavi sonucunda, tuba disfonksi-
yonu saptanmy 14 kulagin 9/ 100’linde, serdz otitis media saptanan 14 kula-
gin 8 (% 57)'inde tam diizelme saptadik. Bu sonuglara gore, siniizitin komp-
likasyonu olarak geligen orta kulak patolojilerinin iginde, tuba disfonksi-
yonu seroz otitis mediaya gore daha kolay ve ¢abuk diizelmektedir.

Uzayan tuba disfonksiyonunun serdz otitis media ile sonuglandigr bir
cok arastirmac: tarafindan gosterilmastir (8, 9, 21). Tedavi edilmeyen sinu-
zith gocuklarda tuba disfonksiyonu ve bunun uzamasiyla serdz ofitis media
gelisebilecefii ve cahgmamizda oldugu gibi tedavi ile bunun dnlenebilece-
ini tespit ettik. Ayrica, orta kulak problemi ile bagvuran cocuklar, mutlaka
siniizit yoniinden de incelenmeli veya siniizit problemi ile basvuranlarn
tubotimpanik patolojileri de olabilece§i hatirlanmalidir.,
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