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OZET

Bu ¢abgymamn ana bulgulari; serdz otitis medialar orta kulaktaki efiizyona gore ayrildigin-
da sertz sivt bulunan I. evre olgularda etyopatoloji yoniinden mekanige (Obstriksiyon) gore in-
feksiyon etyolojisinin fazla bulunmus oldugu; miikoz sivi bulunan II. evre olgularda ise etyopaot-
loji ydniinden mekanik (Obstriiksiyon) etyolojinin infeksivon etyolojisinden daha sik bulundugu
seklindedir. Ayrica seréz otitis media olgularinda etyopatolojide roli olabilecegi gerekcgesiyle yeni
~ bir parametre olarak obstetrik patoloji insidans: aragtitiimig ve olgutanin 9} 30.0’'unda bulunmus-
tur. Bu oran normal popiilasyonda 9; 20.8 olup, aradaki fark istatistik olarak anlamh bulunmus-
tur. | |

Anahtar kelimeler: Seroz otitis media (SOM), SOM etyolojisi, SOM patogenezi.

SUMMARY

E’I‘IOPATHOLOGICAL FACTORS IN SEROUS OTITIS MEDIA (SOM)
- (REVIEW OF 250 CASES)

The main findings of this study; If SOM cases are classified acoording to the effusion in the
middle ear, the stage I. cases with serous effusion have got infection more than obstruction in the
etiology. But stage I1. cases with mucous effusion have got obstruction more than infection. Furt-
her more, obstetric pathology insidance has been rescarched as a new parameter thinking it co-
could play a role in SOM pathogenesis. It was found to be in 30.0 ; of the cases. This proportion
is 20.8 9, in'normal population and the difference 1s sigruficant.

Key words: Serous otitis media (SOM), SOM patghogenesis. SOM etiology.

GiRI$

Serdz otitis medla (SOM) genel anlamda orta kulakta sivi (efiizyon)
toplanmastyla ortaya gikan ve gocukluk gagmda sik gorilen bir orta kulak
hastahghdir. Bu hastalifim etyolojisi, patolojisi, tams1 ve tedavisi halen pek
¢ok tartigmaya konu olmaktadwr.

* T.0. Tip Fakiitesi KBB Anabilim Dali EDIRNE
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SOM etyopatolojisindeki miiltiple faktorlerin baglicalar1 sunlardir:
Infeksiyon, adenoid hipertrofisi, allerji, enzimatik aktivite, immiin mekaniz-
ma, mukosiliyer disfonksiyon ve damak yarig (1, 2, 3, 4, 5). Efilizyonun tiirii
hastaligin siiresi ile ilgili (6) olabilecegi gibi, etyolojik faktorlerin bir Gzel-
ligine de bagh olabilir. Bu konunun da agifa kavusmasi i¢in serdz veya
mukoz tip orta kulak enflizyonu bulunan kulaklarda etyolojik faktorlerin
bir 6zelligt olup olmadiginin da aragtirilmasi disiintilebilir. '

Olgular orta kulak efiizyonunun tipine gére ayri1 ayn gruplandirmak ve
bu gruplarda etyolojik faktorlerin bir digerine Ustiinliigii olup olmadlglm
degerlendirmek bu c¢aligjmanmin amacidir.

Bunun i¢in 1 Ocak 1987 1 Haziran 1989 tarihleri arasinda serdz otitis
media tanisi konulan ve tedavisi yapilan toplam 250 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alisma 1 Ocak 1987-1 Haziran 1989 tarihleri arasinda Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalina bagvuran yada génderilen yas-
lar1 3 1le 15 arasinda degigen 129 erkek, 121 kiz toplam 250 gocugun kulaginda
yapimistir. Bu 478 kulagin 188’me mirengotomi ve ventilasyon tiipii takil-
masi geklinde bir cerraht girisim uygulanmig ve bu olgular orta kulaktan as-
pire edilen efiizyonun karakterine gore 3 ayn grupta degerlendirilmistir.

Evre 1: Seroz, Evre 11: Mikoz, Evre III: Fibroz (adheziv)

Evre 1’de 26 olgunun 46 kulagi, Evre 1I’de 65 olgunun 123 kulags, Evre
1I’'de 10 olgunun 19 kulagi ele alinmistir.

Etyolojik faktorlere gore olgular 5 gruba ayrilmis olup, Mekanik (obs-
triiksiyon) (97 olgu), Infeksiyon (120 olgu), Allerji (16 olgu), Mikst tip pa-
tolojiler (15 olgu), Ozelligi olan digerleri (2 olgu). Allerji grubuna aldigimiz
olgular; Istanbul Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Allerji boliimiinde
tetkik edilerek (IgE ve allerji testlert kamitlanan veya dogrulanan) tanisi
konulan olgulardir. Mekanik (obstriiksiyon) ve infeksiyon grubu klinik
ozelliklerine gore ayirdedilmigtir. Infeksiyon grubunu segerken belirgin obs
triktif patoloj bulunmamakla birlikte sik nazofarenjit epizodlari gegiren
olgularin bu gruba katilmasina dikkat edilmistir.

Aragtirmamiz siiresince timpanometrilerin degerlendirilmesinde Tos
ve ark. (7)nin kabul ettig1 gibi O 1le -99 mmH20 basinct arasindaki egriler
A tipl, -100 ile- 199 mmH20 arasi1 C1 tipi, -200 ile -350 mmH20 aras1 C2 tipi,
diuz (flat) olan egriler B tipi olarak kabul edilmistir.
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' SEIﬁi 6titis madiah -t-jlgu]a'rmuzm ortalama yag1 6,6 + 0,1 olup en kii-
¢ugi 2.5, en biiyiigi 15 yasi ndadir. Olgularimizin 129’u (% 51.6) erkek, 121’i

Olgularimizin 31'i (9, 12.4) ocak ayinda, 26’s1 (% 10.4) subat, 45
(75 18.0) mart, 32’si (9 12.8) nisan, 29°u (% 11.6) mayis, 33ii (% 13.2) ha-
ziran, 8’1 (75 3.2) temmuz 4’0 (9; 1.6) agustos, 13’1 (% 5.2) eyliil, 8°i (¥ 3.2)
ekim, 9'u (77 3.6) kasim, 12’si (% 4.8) aralik ayinda saptanmistur.

Ocak 1988 ile 31 Mart 1988 tarihleri arasinda poliklinigimize gelen veya
gonderilen 3-14 yas grubu tiim gocuklara impedans odyometre ile yapilan
taramalarda 130 olguda 77 41.5 oraninda, 1989 yilimin aymi tarihlerinde po-
liklinife bagvuran aymi yas grubundaki 145 olguda 9/ 40.7 oraninda seréz
otitis media saptanmgtir.

‘Olgularin 228’inde (% 91.2) cift tarafli patoloji, 22’sinde ( % 8.8) tek
tarafli patoloji saptanmigtir.

Muayeneye gelislerinde esas gsikayet olarak olgulanmizin 116’st (%
46.4) is1tme azh@ ve kulak tikanmasi, 100’i (% 40) kulak burun bogaz in-
feksiyonu, 2 si (9} 0.8) kulaginda ¢inlama, ugultu, 1’i (% 0.4) sese cevap
vermeme, 1’1 (77 0.4) konugma bozuklugu 1’i (9 0.4) kulaginda su hissi be-
lirtmigtir. 20 olgu (% 8.8) sistemik muayenede tamimlanirken, 9u (%} 3.6)
bas afirisi, Oksiiriik benzeri sikayetler belirtmislerdir.

Olgular muayeneye geldiklerinde kulak zari bulgusu olarak; 334’iinde
(75 66.8) retraksiyon (bunlarin 9 50’sinde kapiller dolgunlukta bulunuyor),
52'sinde (7 10.4) matlagma, 18’inde (% 3.6) kalker plagi, 8inde (% 1.6)
sar1 refle, 12’sinde (9, 2.4) hava-sivi seviyesi, 12’sinde (% 2.4) posterior-
siiperior kadranda dolgunluk, 4’inde (% 0.8) pars tensa dolgunlugu,
20)sinde (9 4.0) atelektazik goriiniim bulundugu, 40 kulagin da normal
goriniimde oldugu (9,8.0) saptanmugtir.

_ -Olgularm ilk muayenelerinin timpanogram degerlendirilmesinde; 250
olgunun 478 kulagnmn 341’inde (% 71.3) B tipi, 16’sinda (% 3.3) C1 tipi,
121’inde (25.3) C2 tipi timpanogram egrisi elde edildigi saptanmigtir.

- Olgularnn 10-50 dB arasinda defisen iletim tipi isitme kaybi saptanmig
olup genelde 20-25 dB arasinda yofunlastiit gériilmiigtiir. Ortalama 1gitme
kayb:1 30.2 dB, tedavi sonras: odiometri kazanci ortalamasi 13.7 dB bulun-
mustur, ' -
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Serdz otitis media teshisi konuldugunda olgularimzin 150’sinin ailesi
ile obstetrik patoloji yéniinden konusulmus ve bu olgularin 26’sinda (; 17.3)
sezeryan ile dogum 10’unda (% 6.7) forseps / vakumla dofum, 4’tinde (9
2.7) prematiirelik, 2’sinde patolojik gebelik, 3’tinde (9, 2.0) patolojik pre-
santasyon saptanmustir. Total olarak % 30.0 oraninda patoloji bulunmugtur.
Bu oran normal popiilasyonda (Edirne’de Fakiiltemiz Pediatri bdliimiince
1358 normal olgudan olusan bir seri taranarak) 9 20.8 olarak bulunmusgtur.

Bu aradaki fark istatistik olarak anlamhdir (p<{0.02).

Etyopatolojiye gore olgular1 bes gruba ayirdifimizda; Mekanik obs-
tritksiyon grubunu 97 olgu (% 38.8), infeksiyon grubunu 120 olgu (9, 48.0),
allerji grubunu 16 olgu (% 6.4), mikst grubunu 15 olgu (% 6), 6zelhig1 olan
digerleri grubunu 2 olgu (%, 0.8) olusturmugstur. Bunlardan mekanik (obs-
trikksiyon) gruptan 17, infeksiyon grubundan 30, allerji grubundan 8, mikst
grubundan 3 olgunun kontrole gelmedifi saptanmigtir.

Mekanik (obstriiksiyon) grubundan 11, infeksiyon grubundan 50, aller-
ji grubundan 3, mikst grubundan 5 toplam 69 olgu medikal tedavi ile takip
edilmis olgulardir. Toplam 124 olgu (% 49.6) cerrahi tedavi gérmiis, bunlar-
dan 14 olguya (19.3) adenotonsillektomi, 5 olguya (9, 4) adenoidektomu,
4 olguya da (9} 3.2) tonsillektomt uygulanmig oldugu saptanmigtir. Bu grup-
taki 101 olgu (% 81.4) kulaklarina cerrahi uygulanmis olup, etyopatolojiye
gore degerlendirildiginde; 46 olgunun (9, 45.5) mekanik (obstriiksiyon),
40 olgunun (% 39.6) infeksiyon, 5 olgunun (% 4.9) allerji, 8 olgunun (7,
7.9) mikst, 2 olgunun (%, 1.9) o6zelligi olan digerleri grubunda oldugu bulun-
mustur. Bu olgularin peroperatuar orta kulak sivilar1 degerlendirilmigtir ve
133 kulakta (% 71.7) miikoz, 46 kulakta (9 24.5) ser6z efiizyon bulunurken,
9 kulagin (9, 4.8) kuru (s1vi1 yok) bulundugu goriilmugtiir,

TARTISMA VE SONUC

Hastaligin etyolojist konusunda degisik faktorlere gore, mekanik (obs-
triikksiyon), infeksiyon, allerji, mikst, 6zelligi olan digerleri (damak yarig: gibi)
olarak ayirdigimizda; 250 olguluk serimizde olgularin 9 38.8’t (97 olgu)
mekanik (obstriiksiyon), 9% 48.0’1 (12 olgu) infeksiyon, 9, 6.4’ti (16 olgu)
allerji, 9% 6’s1 (15 olgu) mikst, % 0.8’i (2 olgu) 6zelligi olan digerler1 grubunda
oldugu saptanmigtir, Literatiir bulgular1 ve bizim bulgularimiz etyolojide
infeksiyon faktoriinlin mekanik (obstriiksiyon) faktdriinden daha fazla
sorumlu oldugunu desteklemektedir. Bu ana gruplamaya katmadifimz ve
yeni bir etyopatolojik parametre olabilecegini tahmin ettifimiz obstetrik
patoloji siklig1 olgularimizin 150’sinde aragtirilarak incelenmis olup % 30.0
oraninda saptanmigtir. Oysa normal poplilasyonda obstetrik patoloji insi-
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danst 9 20.8 civarinda bulunmustur. Aradaki fark istatistiki olarak anlamh
bulunmugtur (p<<0.02). Burada soramlu etken olarak orta kulagin mekoni-
um ve amniotik sivi ile uzunca zaman bulasmis olmasmin ve dogumdan
sonraki yetersiz aglama veya bagirmaya bagh havalanma eksikligi nedeniyle
¢abuk temizlenmemesinin rolii olabilecegi goriisiindeyiz.

Cerrahi tedavi uygulanmig olgularimizdan 1. evredeki olgularin etyolo-
jisinde 75 28.3 mekanik (obstriiksiyon), % 39.1 infeksiyon, 11. evre olgulann
etyolojisinde 9 53.7 mekanik (obstriiksiyon), 7, 38.2 infeksiyon saptanmugtir.

- SOM ile ilgili olarak siklifi en iyi saptama yolu normal popiilasyonda
periodik kontrol yapmak ve bunu impedans odyometrisi ile gergeklestirmek-
tir. 1988 ve 1989’un ilk ii¢ ayinda poliklinigimize bagvuran tiim 3-15 yaslari
arasindaki olgular impedans odyometrisi ile incelendiginde, serdz otitis media
sikhigr 9 41.5 ve 9% 40.7 olarak bulunmustur.

Casselbrant ve ark. (8) 2-6 yas grubunda ¢ocuklar igeren bir ana oku-
lunda 2 yil periodik kontroller yapilarak birinci yil % 53 ve ikinci y1l % 61
oraninda serdz otitis media saptandigimi bildirmiglerdir. Tos ve ark. (7)
okul 6ncesi donemde saglikli gocuklarin % 80’inin en az bir SOM epizodu
gegirdigini 6ne slirmiisgtiir. Brooks (9) ise SOM sikligini 5-7 yas grubunda
70 30 olarak bildirmistir. Dumolard (4) yaptig1 bir impedans odyometri ta-
ramasiyla %, 40 oraninda SOM saptadigimi bildirmistir. Bizim sonuglarimiz
Dumolard ve Brooks’in sonuglarina daha yakin bulunmustur.

SOM’da genel kant1 1ki kulakta birden patolojinin goriilmesidir. Toplam
250 olgunun iginde unilateral SOM olgulan 9% 8.8 (22 olgu) oramindadir.
Cantenot (2) toplam 300 olguluk ¢alismasinda 9 15 unilateral SOM, Senvar
(10) % 21.42 oraninda, Esmer (11) % 8.3 oraninda unilateral SOM buigusu

bildirmislerdir.

SOM’da tek semptomun hafif veya orta derecede (ortalama 20-30 dB)
iletim tipi igitme kaybi oldugu bilinmektedir. Bizim ¢ahsmamizda olgularda
% 46.4 (116 olgu) oraninda 1sitme kaybinin esas basvuru sikayeti oldugu sap-
tanmagtir. Olgulann bliyik kismi 6 yag ve daha kiigiik yastaki gocuklar ol-
duguna goére bu semptomun giivenilir olamayacad agiktir. Nitekim KBB
infeksiyonu ile gelen 9 40 (100 olgu) oraninda SOM’li olgumuz mevcuttur,
Bu da SOM yo6ninden impedans odyometrik taramanin 6nemini bir kez da-
ha destekler niteliktedir. Hemen hemen tiim serilerde isitme kaybi diginda;
stk KBB infeksiyonu, davranig degigikligi, sese yaklagma istegi yada ses:
yiikseltme istegi, okul basarisizhifi ve benzeri 1fadelerle anne babalan tara-
findan olgularin getirildigi vurgulanmaktadir (4, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17).
Isitme kaybindan baska Cantenot’un serisinde %, 18.4 konugma geriligt bu-
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lunmustur (2). Dumolard’in (4) konugma sorunlan ile gelen 9{ 16 oarninda,
okul sorunlari ile gelen 9% 3 oraninda SOM olgusu mevcuttur. Hogal (14)
° 5 kulak dis1 sikayetleri, %, 10.8 oraninda huzursuzlugu (kiigiik gocuklar-
da) SOM olgulanimin bagvuru sikayeti olarak bildirilmigtir,

Kulak zan genellikle gri renkte ve hafiften orta ve agir dereceye kadar
degisen oranlarda retraksiyon bulgusu gosterecek sekilde olmaktadir. Ku-
lak mikroskobu ile yapilan muayenede kapiller dolgunluk goriilmesi de
sik rastlanilan bulgulardandir. Sivi seviyesi ve hava kabarciklart goriilmesi
ise cok nadir olarak bildirilmektedir, Olgularnmizda 9, 66.8 (334 kulak)
oraninda degisik derecelerde olan retrakte kulak zar1 bulgusu saptanmigtir.
(Bunlarin yaklagik % 50 sinde mikroskop muayenesinde kapiller dolgunluk
mevcuttur). Bu bulgu disinda %, 10.4 (52 kulak) retraksiyon dzellif1 goriil-
meden sadece mat goriintili kulak zari saptanmig; 9% 8.0 oraminda (40
kulak) normal kulak zari, % 4.0 oraninda (20 kulak) atelektazik kulak zan,
°/ 3.6 oraninda (18 kulak) kulak zarinda kalker plag, % 2.4 oraninda (12
kulak) hava-sivi seviyesi, % 2.4 oraninda (12 kulak) posterior siiperior kad-
randa dolgunluk, 9 1.6 oraninda (8 kulak) sar1 refle, 0.8 oraninda (4 kulak)

parstensada dolgunluk saptanmastir.

Hosal (14) SOM olgularinda kulak zarmin genellikle donuk gri renkte
oldugunu ve kulak mikroskobu ile kapiller dolgunluk goriilmesinin tanida
onemli bir bulgu teskil edecegini bildirmistir. Cantenot (2) %, 8 retraksiyon,
% 7 mat kulak zan buldugunu, Demireller (18) 9, 39.5 oraninda zarda vas-
kiiler dolgunluk, % 32 oraninda retraksiyon, 9, 29.8 mathk, 9, 11.5 ora-
ninda sivt seviyesi, % 8.7 oraninda bombelik, % 4.8 oraninda kalker plagi
buldugunu bildirmistir. (Demireller olgu sayisindaki artisi bir kulakta bir-
den ¢ok patolojinin bir arada bulunmasindan kaynaklandigin1 belirtmigtir).
Esmer (11) olgularinm 9% 80’inde vaskiilarizasyonda artma, 9, 66’sinda
retraksiyon, % 48’inde matlagma, 9, 15’inde hava habbecikleri, 9 9’unda
sivi seviyesi buldugunu bildirmigtir,

Mirengotomi veya mirengotomi -} ventilasyon tiibii takilmasi yaptlan
101 olgumuzu n188 kulaginda peroperatif olarak; % 70.7 (133 kulak) mii-
koz, % 24.5 (46 kulak) ser6z sivi bulunurken 9 4.9. (9 kulak) oraninda kuru
bulunmustur. Bluestone (19) % 35.29 ser6z, % 16.7 mukoid, % 46.9 sero-
mukoid sivi bulundugunu, Weigel (20) % 47 mukoid stvi, ; 19 serdz sivi,
% 9 piiriilanims1 sivi, 9% 25 kuru kulak bulundugunu belirtmiglerdir. Kork-
maz (21) % 51 miikoz sivi; % 40 seromiikoz sivi, % 5.5 seroz sivi, ¥, 2.4
kuru kulak bulundugunu, Senvar (10) % 9.7 seréz, % 87.0 mukOId % 3.3
kuru kulak buldugunu bildirmigtir.
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Sonug olarak, SOM eflizyonun tiirline gore ve etyolojiye gore ayrn ayri

gruplandirip birbirtyle kargilagtinddiginda 1. evrede infeksiyon etyolojinin
fazlahff, 1I. evrede mekanik (obstriiksiyon) etyolojisinin fazlahfinin sap-
tandigy; olgulara global olarak bakildifinda ise infeksiyon etyolojisinin me-
kanik (obstriikksiyon) etyolojisine oranla daha agirhklhh oldugu kanisina
varilmugtir. '
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