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I. GIRIS VE AMAC

Sekretuar otitis media (som) orta kulakta kronik efilizyon toplanmasi ile
karakterize olan bir gocukluk c¢ag: hastaligidir (Genel Bilgiler ve Tanmlar béliminde
ayrmtih olarak bahsedilmistir). Bu hastaligin en 6nemli klinik 6zelligi, bariz lokal ve
genel enfeksiyon bulgu ve belirtilerinin olmamasi ve hastalarda kronik igitme
kaybina neden olmasidir. Bu nedenle az sayidaki olgu ebeveynleri veya
Ogretmenleri tarafindan igitme kayb: siiphesi ile ya da rekiirrent otitis media
(rRoM) Oykiisii ile getirilmesine karsin, olgulann biiyiik kismi, 6zellikle de kiigiik
yastaki ¢ocuklar, cogu zaman rutin muayeneler veya saglik taramalan sirasinda

saptanabilmektedir.

Bu olgularin saptanmasinda otoskopik muayene biiyiik 6neme haiz
olmakla birlikte, otolojik bir yakinma dile getirmeyen ¢ocuklarin rutin
muayenesi veya genis ¢ocuk gruplan iizerinde yapilan taramalar sirasinda,
otoskopi deneyimi yetersiz hekimlerin SOM’nin tipik otoskopik bulgularim
farketmeme olasiliinin yiiksek olmasi nedeni ile, biitiin diinyada bu hastalifin
tanisinda yardimer test yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadirlar?25-364465
Yardimci test yontemleri arasinda pnémotik otoskopi, timpanometri ve akustik

reflektometre (AR) en sik kullanilan yontemlerdir.
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Ozellikle pratisyen hekimler ve c¢ocuk doktorlani arasinda yaygin
kullanim1 olan pnémotik otoskopir'lin diigiik spesivitesi ve yan objektif veri
saglamasi nedeni ile KBB kliniklerinde SOM olgularmin tedavisinin
planlanmasi siirecinde yaygin kullanim: olmadig1 gibi giivenilir bir tarama testi

olmaktan da uzaktir.

KBB kliniklerinde SOM’li ¢ocuklarin gerek tamisinda gerekse tedavi
siirecinde de en ¢ok kullanilan test yontemi timpanometridir™!'?'418.194057

Timpanometri, aym zamanda, en yaygin kullamlan tarama testidir.

-----

AR ise son yillarda gelistirilen bir alet olup yiiksek eflizyon sensitivitesi
ve kullamm kolaylig1 nedeniyle populer olan bir test yontemidir*®*®. Bu
maksatla AR’nin yansima degeri ve yansima agis1 olmak iizere iki parametresi

kullanilmaktadir.

Literatiir incelendiginde, timpanogram tipinin ve AR parametrelerinin
test etkinlik degerlerini o6zellikle yansima agis1 ile timpanogram tipini

karsilastiran az sayida ¢aligmanin oldugu gériilmektedir®4>4%52,

Literatiir incelendiginde, timpanometrenin test etkinlik degerlerinin
miikemmel olmaktan uzak oldugu ve klinik olarak uzun siire SOM tamsiyla
takip edilen ve orta kulakta eflizyon oldugu gerek otoskopik muayene bulgular:

gerekse timpanogram tipiyle dogrulanan belli orandaki olguda parasentez
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sirasinda orta kulakta efiizyon saptanmadigi bilinmektedir!>>>-6062.63.66.68.90
Bunun nedeni olarak; test zamam ile parasentez arasinda gecen siirede
efiizyonun kaybolabilecegi, kulak zarindaki timpanoskleroz vb nedenler ile
timpanogramda yalanci B tipi egrilerin elde edilebilecegi, ameliyat sirasindaki
pozisyonun ve/veya genel anestezinin etkisi ile efiizyonun Eustachi Borusu veya
mastoid hiicrelere yer degistirerek orta kulak disina ¢ikabilecegi ileri

sii "1mektedir12’18’19’32’60’68.

Parasentez sirasinda pozisyon ve genel anestezinin orta kulaktaki
eflizyona ve timpanogram tipine olan etkisini incelemek maksadiyla pek gok
caliyma yapilmmgtir. Ancak literatiirde pozisyon ve genel anestezinin AR

parametrelerine etkisini inceleyen hicbir ¢aligma yoktur.

Literatiirdeki ¢aligmalarda pozisyonun orta kulaktaki efiizyonun mastoid
hiicrelere kagmasmna neden oldufu iddia edilmis ancak objektif olarak

ispatlanamamlstlrlz’18'19’32'60'68.

Cocuklarda parasentez sirasinda verilen genel anestezinin inhalan genel
anestezi olmasi nedeni ile, bu sirada kullamlan azot protoksit ve/veya halotanin
orta kulaga ge¢mesinin B tipi timpanogramlar1 A veya C tipi timpanogramlar
haline getirdigi pek ¢ok aragtirmada isaret edilmisﬁr5'22’29’3°’32’5°’53'70’77; Bu
¢alismalarin ¢ogunda, anesteziye bagh timpanometrik degisikligin ¢ogunlukla

orta kulakta az efiizyon olan ya da hig efiizyon olmayan kulaklarda saptandig:
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goriilmektedir; bu makalelerde bu olgularin daha hafif olgular olmas1 nedeni ile,
orta kulaklarinda mukozal gaz degisimine izin verecek daha fazla saglikh
mukozanin oldugu ve ayrica daha genis saghkli mukoza ile kaph mastoid
hiicrelere sahip olduklan i¢in, timpanogram tipinin diiz egriden tepe yapan

egrilere daha kolay doniistiigii iddia edilmektedir’~%""""

Bu tez c¢alismasinin amaci, prospektif bir olgu grubu iizerinde
timpanometre ve AR parametrelerinin test etkinliklerini karsilagtirmak ve
pozisyon ve inhalan genel anestezinin AR parametrelerini ne gekilde
degistirdigini saptamaktir. Bu ¢aliyjmanin sonuglari, SOM tamisinda yalanci
pozitiflik (gereksiz tedavi alan olgular) ve Yyalanci negatiflik (attanan olgular)’den
kaynaklanan sorunlarin azaltilmasina yardimei olacaktir. Ulkemiz niifusunun
yaklagik % 15’inin (yaklasik 8.500.000 gocuk) SOM’nin en sik goriildiigii 2-8 yaslan
arasindaki c¢ocuklar oldugu ve iilkemizde bu yastaki ¢ocuklarda SOM
prevalansinin yaklagik % 15 oldugu dikkate alindiginda iilke ¢apinda yaklagik
1.300.000 SOM olgusunun oldugunu varsaymak miimkiindiir. Bu nedenle
SOM’nin tam1 ve tedavisi siirecinde kullamlan test yontemlerinin etkinligini
belirlemek ve miimkiinse daha miikemmel hale getirmek konusunda yapilan
calismalar 10.000’ler ile ifade edilen olgu gruplarimin dogru tam1 almasim
saglayacak, gereksiz yere tedavi verilmesini veya hasta olgularin atlanmasim

Onleyecektir.
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II. GENEL BILGILER

A- EFUZYONLU OTITiS MEDIALAR

i. Otitis Media:

Otitis media (OM) genis bir hastalik grubunu belirten genel bir
tammlama olup; orta kulagin, orta kulak ile irtibat halinde bulunan temporal
kemigin havali bogluklarmim (mastoid hiicreleri) ve Eustachi borusu (EB)’nun
mukozanin infeksiyon ve/veya inflamasyonuna verilen isimdir>>. OM; Senturia
ve arkadaslan (1980)* tarafindan asagidaki tabloda goriildiigii sekilde
kategorize edilmistir (Tablo 1).

Bu tabloda “B grubu” baghg altinda yer alan “kulak zarinda perforasyon
olmadan orta kulakta efiizyon toplanmas: ile karekterize OM”lere efiizyonlu
otitis media (EOM) ad1 verilmektedir. EOM’ler ¢ocukluk ¢aginin, gripten sonra,
en sik goriilen infeksiyon hastahifi ve ¢ocukluk ¢aginin en sik géoriilen otolojik
rahatsizhigidir®>1>148,

EOM bir hastaliktan ziyade bir klinik antite olup pek ¢ok degisik faktor
EOM’ye neden olabilir>*'348 By nedenler akut, subakut ve kronik nedenler

olmak iizere 3 ana baglik altinda incelenirler.
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Tablo 1. Otitis medialarin kategorizasyonu (Senturia ve ark 1980’den
alinmigtir®).
A- Kulak zarinda perforasyon ve orta kulakta efiizyon olmadan meydana gelen

otitis medialar
B- Kulak zarnnda perforasyon olmadan meydana gelen, ancak orta kulakta
efiizyon toplanmasi ile karekterize olan otitis medialar
1.Akut a.Ser6z  b. Piiriilan
2.Subakut a.Serdz  b. Piiriilan  c. Mukoid
3.Kronik a.Serdz  b. Piiriillan  c. Mukoid
C- Perforasyonla karekterize olan otitis medialar
1.Akut: a. Akint1 ile birlikte: i.Piiriilan ii.Mukoid
b. Akint1 olmayan
2.Subakut: a. Akintiile birlikte: i.Mukoid ii.Piiriilan iii.Ser6z
b. Akint1 olmayan
3 Kronik:  a. Akintiile birlikte: i.Piiriilan  ii.Mukoid iii.Serdz

b. Akint1 olmayan




ii. Akut EOM:

Akut olarak ortaya ¢ikan EOM’ler arasinda en biiyiik grubu, bariz klinik
bulgu ve belirtiler ile seyreden akut otitis media (AOM) olusturmaktadir.
Ayrica, temporal kemik travmalan sonrasinda meydana gelen “hemotimpanum”
ve barotravma sonrasinda orta kulakta gelisen durum da akut EOM baghg:
altinda incelenen klinik tablolardir™>'*4,

Akut EOM’lerin biiyiik kismini olusturan AOM’nin ¢ocuklarda en sik
goriildiigu yaslar, 6 - 24 aylar aras1 ve 4 - 8 yaslan arasidir. AOM’de lokal (agn
ve dolgunluk hissi ile birlikte otoskopik muayenede hiperemi ve bombelesme
olmast) ve genel (ates, halsizlik ve diger ist solunum yolu enfeksiyonu bulgu ve
belirtileri) klinik bulgu ve belirtiler ile birlikte orta kulakta ve mastoid hiicreler
icinde piiriilan bir eksuda toplanmaktadir"*!*. AOM; bu klinik &zellikleri
nedeni ile, gerek KBB hekimleri gerekse c¢ocuk hastaliklar1 uzmanlan ve
pratisyen  hekimler tarafindan  kolaylikla tam1  konulabilen  bir
hastaliktir®>'>1*4%  AOM, bu 6zelligi ile, EOM’nin asagida deginilecek olan
subakut ve kronik gekillerinden bariz olarak farklilik gésterir.

iii. Subakut EOM:

Subakut EOM, akut bir nedenle (AOM, barotravma ya da
hemotimpanum) orta kulak ve mastoid hiicreler i¢inde toplanan sivinin ii¢ hafta

icinde orta kulaktan temizlenmedi§i durumlan ifade eden bir
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tanimlamadir™'*!*, Cocuklarda sik olarak meydana gelen AOM’ler sonrasinda
orta kulakta biriken piiriilan efiizyonun kaybolma siiresi, nadir olmayarak 3
haftalik siireyi asar. Teele (1987)’in yaptigi bir arastirmaya goére; AOM
sonrasinda orta kulaktaki s1v1 olgularin % 50’sinde bir ay iginde, % 80°ninde ise
2 ay iginde kaybolmaktadir®. Bu klinik tablo, “subakut EOM” olarak
isimlendirilir; bu olgularin akut EOM’lerden en 6nemli farki, olgularin biiyiik
kismunda AOM’de olan bariz lokal ve genel enfeksiyon bulgu ve belirtilerinin
olmamasidir. Subakut EOM’li olgularda en ¢ok dile getirilen yakinma, yakin
zamanda (3 hafta — 3 ay) gecirilen AOM ataginin ardindan devam eden igitme
kayb1 ve dolgunluk hissidir. Baz1 olgularda tekrarlayan AOM (rekiirrent otitis
media-ROM: Bir y1l iginde 4 son 6 ay i¢inde 3 ve daha fazla AOM gegirme hali)
oykiisii, adenoid hiperplazisinin neden oldugu bir iist solunum yolu (USY)
tikaniklig1 tablosu ya da kronik veya rekiirrent karakterde bir USY enfeksiyonu
(USYE) saptanabilir>>1>144983

Bu nedenle subakut EOM’li olgular, agsagida bahsedilecek olan sekretuar
otitis media (= kronik EOM)’li olgularla birlikte, kesin tam i¢in otoskopik
muayene disinda yard1mc1_ test metodlarina da gereksinim duyulan olgular
grubunu olustururlar. Bu maksatla kullamilan yardimc1 test metodlan “pnémotik
otoskopi”,  “timpanometri” ve bu tezde incelenen  “akustik

reflektometre”dir®>>">**#2 By test yontemlerine asagida ayrica deginilecektir.



9

iv. Kronik EOM (Sekretuar Otitis Media -SOM-):

Kronik EOM, orta kulak ve mastoid hiicreler iginde kronik sivi
toplanmas1 halini ifade eden bir tanimlama olup iki ayn sekilde ifade
edilebilir 13147983 .

i) Akut bir nedenle (AOM, barotravma ya da hemotimpanum) orta kulak ve
mastoid hiicreler iginde toplanan sivinin ii¢ aydan daha uzun siire, bariz
lokal ya da genel infeksiyon bulgu ve belirtilerine neden olmaksizin,
devam etmesi halidir.

ii) Herhangi bir akut baslangi¢ dykiisii ve bariz ve lokal ve genel infeksiyon
bulgu ve belirtileri olmaksizin saglam kulak zan arkasinda s1vi toplanmasi
halidir.

Her iki tammmlama da ayni hastalik tablosunu ifade etmekte olup, “serdz
otitis media”, “nonsiipiiratif otitis media”, “allerjik otit”, ‘“kataral otit”,
“serotimpanum”, “mukotimpanum” ya da “mukoid otitis media” (“glue ear’:
zamkli kulak) olarak da adlandirila gelmigtir. Giiniimiizde kronik EOM
(krEOM), sik olarak, hastalifa neden olan fizyopatolojik siiregten dolay:
(krEOM’nin fizyopatolojisinden asagida bahsedilecektir) “sekretuar otitis media
(SOM)” olarak da adlandinimaktadir®*'*'4™®  Bu tez icin de bu klinik

tablodan “sekretuar otitis media (SOM)” olarak bahsedilecektir.
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a. SOM’da Klinik Bulgu ve Belirtiler; SOM’da Tami: SOM’nin en
onemli klinik 6zelligi, yukarida da bahsedildigi gibi, hastada lokal ve genel
infeksiyon bulgu ve belirtilerinin olmamasidir. Hasta AOM’den farkli olarak,
hekimin kargisina kulak agrisi, ates vb. yakinmalar ile gelmez. Hastada var olan
tek yakinma; kulakta dolgunluk hissi ve isitme kaybidir. Bazi olgularda
tekrarlayan AOM (rekiirrent otitis media-ROM) Oykiisii, adenoid hiperplazisinin
neden oldugu USY tikaniklig: tablosu ya da kronik veya rekiirrent karakterde bir
U'SYE saptanabilir 31314493,

SOM’da tek yakinmamn igitme kaybi veya dolgunluk hissi olmasi
SOM’u tamismin konulmasmi zorlagtirir: Ozellikle 5-6 yasin altindaki
¢ocuklarda kulaktaki dolgunluk hissi ve igitme kaybinin hasta tarafindan dile
getirilmesi  olanaksiz oldugu gibi, ¢ogu zaman ebeveynler tarafindan
farkedilmesi de giictiir. Daha biiyiik gocuklarda ebeveynler ya da &gretmenler
¢ocugun isitmesinde bir zorluk oldugunu farkedebilir ya da gocuklar yeni
baglayan bir isitme kaybim dile getirebilirler. Bu 6zellikleri sebebiyle SOM, tam
siirecinde yardimci tam1 ydntemlerinin ve saha taramalarimin biiyiikk 6nem
kazandig1 sessiz OM’ler grubuna dahil edilmigtir™>**%"™, Diger iilkelerde
oldugu gibi iilkemizde yapilan tarama caligmalarinda da saptanan SOM
olgularinin pek ¢ogunun daha Onceden tam1 konmamus olgular oldugunu

goriilmektedir: Cuhruk ve arkadaglarimin 1979°daki ¢alismasinda®®, orta kulakta
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efiizyon saptanan olgularm % 96’s1 daha o6nce kulafinin hasta oldugu
bilinmeyen olgularken, Demireller ve Cuhruk’un 1988°de yaptiklan arastirmada
ise®® bu oran sadece % 94’¢ inmistir. Giiniimiizde, SOM’un sadece KBB
hekimleri, tarafindan degil ¢ocuk saglig1 uzmanlan ve hatta pratisyen hekimler
tarafindan da bilinen bir hastalik olmas1 nedeniyle, bu oranin ¢ok daha diisiik
oldugu sanilmakla birlikte SOM hala daha hekimlerin ¢abas: ile saptanabilen bir
hastalik olmaya devam etmektedir®>2%4%72,

SOM’un bariz lokal ve genel bulgu ve belirtilerinin olmamasi1 SOM’un
tanisinda otoskopik muayenenin ve yardimci test metodlarmin 6nemini
arttirmaktadr! 72568893

SOM’da otoskopik muayene bulgulani: Pek ¢ok olguda orta kulak

eflizyonlarinin saptanmasi genel KBB muayenesi sirasinda yapilan otoskopik
muayene ile olur. SOM’de tipik otoskopik goriintim mat, vaskularize ve retrakte
bir kulak zarinin izlenmesidir (Sekil 1)>**.

Otoskopik muayende Sekil 1°deki gibi tipik bir kulak zarnnm izlenmesi
halinde, otoskopik muayene tecriibesi yetersiz hekimler bile kolaylika SOM
tanistm1 koyabilirler. SOM’lu olgularda orta kulakta biriken efiizyonun serdz
vasifta olmas:1 halinde kulak zann daha transparan bir goriiniim arzederken,
yogun bir mukoid efiizyonun varliinda kulak zann daha koyu bir renk

(parsémen kagidi veya opak cam goriiniimii) alir (Sekil 1). Kulak zarmnm
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transparan oldugu olgularda, kulak zarmn arkasindaki sivi, agikligt yukari
bakan bir yay seklinde izlenebilir. Bazi olgularda transparan kulak zarinm
arkasinda hava kabarciklart da goriilebilir (bu goriinim SOM’dan ziyade,

2,3.49

iyilesmekte olan bir subakut EOM igin tipiktir)

Sekil 1: Tipik SOM goriiniimii. Zar retrakte, vaskiilarize ve mat goriiniimdedir.

Ancak, pek cok SOM olgusunda goriiniim bu derece tipik olmayabilir.
Sade (1979) SOM’daki kulak zar1 retraksiyonunu 4 devrede toplamustir (Sekil

W
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EVRE- | EVRE -2

Hafif retrakte kulak zan Aur retraksiyon
EVRE-3 EVRE - 4
Atelektazi Adeziv otit

Sekil 2: Kulak zar: retraksiyonunun evreleri (Sade, 1979)".

SOM tamsinda kullamilan yardimc: test yontemleri: Otoskopik muayene
tecriibesi yetersiz olan hekimler, 6zellikle kulak zarnnin tipik mat ve koyu rengi
almadifn ve Sade smiflandirmasina gore birinci devrede bir kulak zan
retraksiyonunun oldugu olgularda rutin otoskopik muayene sirasinda SOM’u
farkedemeyebilirler. Bu nedenle SOM’un tamisinda, dier EOM’lerden farkli
olarak yardimci test metodlan yaygin olarak  kullamlmaktadir®™>%
B16,17.2023.26.28.32384548 495456 128182889093 pele ook hekim, SOM’un sik goriildiigii
yas grubundaki gocuklarda, eger bir risk faktorii varsa, ya da saha taramalan
sirasinda yardime test yontemlerini rutin olarak kullanmaktadirlar.

Bu maksatla en ¢ok kullamlan yardimci test yontemi, “pndmotik

otoskopi”dir®”*°. Objektif veri saglamamakla birlikte, otoskopik muayene
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strasinda zarm konumunu ve hareketliliginin degerlendirilmesini kolaylagtirmas:
nedeni ile, 6zellikle cocuk saglifi uzmanlan ve pratisyen hekimler tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir. Giinlimiizde SOM tanisinda en yaygin olarak
kullamlan test yontemi objektif veri saglayan timpanometri (impedans

1732.38,56.819093 By test yontemi hem hastanelere bagvuran 2-8 yas

odyometri)’dir
grubundaki ¢ocuklarin objektif otolojik muayenesi i¢in hem de risk altindaki
cocuklarin kapsayan saha taramalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Son
yillarda gelistirilen akustik reflektometre (AR)*®1623-2645:48.348288 ;00 daha yeni
ve daha az yaygim olan bir test yontemidir. Yapilan ¢aligmalar, AR’nin saha
taramalarindan ziyade klinik ¢aligmalarda yararli bir test cihazi oldugunu

goOstermigtir®

“8 Bu test yontemlerinden ayrt bir boliimde ayrintih olarak
bahsedilecektir.

SOM olgularinda 25-40 dB arasinda degisen iletim tipi bir isitme
kaybimin olmasi, odyoskopik taramalarin ve akustik refleks testinin de SOM
tarama testi olarak kullanilmasmna neden olmugtur®>'>1728384%7 Ancak isitme
esigindeki degisiklikleri saptamak yoluyla SOM tamisinin  konulmasi,
giiniimiizde gerek klinik manada gerckse tarama amaciyla kullanilmamaktadar.
Ciinkii, pek ¢ok SOM olgusunda isitme esigi bu derece kétiilesmemis

olabilecegi gibi, bu testlerin gocuklardaki sensitivitesi de gok yiiksek degildir™".
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b. SOM Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri: SOM cocukluk ¢aginda
AOM’den sonra en sik karsilagilan otolojik hastaliktir. ABD’de yapilan
caligmalar 6 - 12 yas grubu ¢ocuklar arasinda kiimiilatif insidansin % 22 oldugu
bildirilmistir’®. SOM sikligimin az gelismis ilkelerde, gelismis iilkelere gore
nispeten daha diisiik oldugu bildirilmekle birlikte, aragtirmacilar SOM’un
gelismekte olan iilkelerde de gelismis iilkelere yakin siklikta goriildiigiini
bildirmiglerdir®>'*1*2!,

Ulkemizde yurt ¢apinda SOM prevalansim ya da kiimiilatif insidansi
bildiren g¢alismalar mevcut degildir. Ancak, 1979 ile 1992 yillan arasinda
Ankara ili iginde yapilan calismalar incelendiginde (tablo II), Ankara
bolgesinde EOM prevalansinin ortalama % 14 oldugu goriilmektedir?*2>-3644.65,

Bu bilgiler SOM sikliginin iilkemizde de geligmis iilkelerdekine yakin
oldugunu gostermektedir. Cocuklarda SOM sikliimi arttiran belli bagh risk

faktorleri Tablo IIT’de 6zetlenmigtir®>!>6%7985
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Tablo II. Ankara bdlgesinde degisik yillarda yapilan galigmalarda bulunan
SOM prevalanslan

Cahisma  Yas
Arastirmaci Yih  Gruplamn. _n_ Yontem Prevalans (%)
Cuhruk veark * 1979  6-12 1392 Otskp 11.20
Ozbilen ve ark® 1983 6-12 698  Otskp 13.30
Demireller ve ark”® 1985 3-6 284  Otskp 18.30
Kaya ve ark 1987 4-8 1628 Otskp +Timp 12.50
Goksu 1992 6-12 410 Otskp+imp+Ody 11.46

Otoskp: Otoskopik muayene;
Ody: Odyoskop;

Timp: Timpanometri
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Tablo III. SOM sikligimi arttiran risk faktorleri (Pestallozzo ve ark,
1987°den degistirilerek alinmigtir®™)

Birinci derecede 6nemli risk faktorleri:
1. Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE)
2. Mevsimler (uzun kig mevsimi)
3. Adenoid hipertrofisi
4. Yetersiz ve uygun olmayan antibiyotik tedavisi
5. Konjenital malformasyonlar ve irk
|ikinci derece 6nemli risk faktorleri
Ebeveyn ve kardeslerde USYE olmasi
Cinsiyet (erkek cocuklar)
Yasanan bolgenin iklimi ve yagsanan evin sartlar
Cocuklarda allerji hikayesi
Anne babada allerji anemnezi olmasi
Evin kalabalik olmasi
Nem derecesi

Genel ve lokal immiinite defektleri

o ®©® N kW N =

Dogum ve biiytime kogullan ile ilgili risk faktorleri
a. Amnion s1visinda mekonyum varligi

b. Uzun dogum eylemi

c. Prematiir doganlar

d. Viicut agirliginin normalden diisiik olmasi

e. Anne siitii ile beslenmenin erken birakilmasi

f. Erkenden krese gitme
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Bu tabloda yer alan risk faktérlerinden, pek ¢ogu (uzun ki mevsimi olan
ve nem oram Yyiiksek cografi bolgeler, yetersiz ve uygun olmayan antibiyotik
kullanim1, yasanan ev kosullan, kalabalik yagam, kétii dogum sartlar1 ve dogum
sonrast dénemde karsilasilan sorunlar, biberon-emzik aliskanhigi, yetersiz bir
saglik sistemi, kotii sosyoekonomik kosullar) iilkemiz i¢in 6nemlidir.

Bu faktérlerin SOM riskine olan katkisim belirlemek icin Alho ve ark (1995)*
tarafindan yapilan kohort analizinde; SOM riskinin AOM ataklarinin varliginda
11.9 kat, anaokulu ya da krese gitme ile ise 2.56 kat arttirdif1 saptanmigtir. Aym
caliymada, SOM riskinin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina gore 2.17 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aliymaya gore SOM riski kis aylarinda yaklagik
1.99 kat artmaktadir. Diger ¢ahsmalarda da USYE ve mevsimler ile AOM
ataklar1 ve SOM epidemiyolojisi arasindaki bariz bir iligki oldugu gosterilmistir:
Yilda yalmiz bir kez soguk alginlifina yakalanan g¢ocuklarin ancak % 10’unda
orta kulakta eflizyona rastlanirken yilda dort ya da daha fazla soguk algmhg:
geciren ¢ocuklarin % 40’inda AOM ya da sessiz orta kulak eflizyonuna
rastlanmmstir’™. Tos (1987)’un 2-6 yas grubundaki ¢ocuklarda yaptig1 kohort
analizinde, USYE’si olan ¢ocuklarda olmayanlara gére 6-7 defa daha fazla orta
kulak efiizyonu ile kargilagildigim saptammgtir”’. USYE iyilesen olgularda orta

kulak efiizyonunun hizla kaybolmaktadir. Ukemizde yapilan bir ¢alismada,
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Kiroglu ve Aydogan (1996) EOM olgularinin % 77’sinde USYE’nin de olaya
eslik ettigini saptamiglardir’’.

¢. SOM’un Patogenezi: SOM’da orta kulakta toplanan siv1 kalitatif ve
kantitatif Ozellikleri ile hem damarlardan sizan sividan hem de bir AOM
sirasinda orta kulakta toplanan piiriilan eksudadan farklidir. SOM’da protein
miktarn1 serumdakinden daha fazladir; Efiizyon ne kadar mukoid ise
efiizyonlardaki protein ve seker miktann o kadar fazla ve lipid yogunlugu o
derece azdir. Mukoid efiizyonlarda bilesim, incelendiginde glikoprotein igerdigi
goriilmiistiir. Serdz efiizyonlarda ise tam tersi bir denge vardir™>". Orta kulak
efiizyonlarinda, mukoidlerde daha fazla olmak iizere, medyatorler ve
immunglobulinler de saptanmusgtir.

SOM’da orta kulakta toplanan sivi, dogrudan dogruya hiperplaziye
ugramus orta kulak salg1 bezleri tarafindan yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
SOM’lularda orta kulak mukozasindaki goblet hiicreleri ve submukozal bezlerin
miktarinda belirgin artis oldugunu gostermigtir>*"7>747991_

Bu bezlerin, baz1 ¢ocuklarda neden ve nasil ortaya ¢iktigi ve SOM’un
gelismesine yol agtify sorusu ise halen tartigilmaya devam etmektedir. Bazx
aragtirmacilar bu olay1 bir sekretuar hiperplazi (orta kulakta zaten varolan salgi
bezlerin sayisinin artmasi) digerleri ise sekretuar metaplazi (orta kulakta

normalde olmayan salgi bezlerin ortaya ¢ikmasi) olarak
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nitelendirmektedirler*®>>™!, Orta kulak mukozasinda sekretuar elemanlarin
artisina ya da ortaya ¢ikmasina neden olan baglhica faktériin de infeksiyon -
inflamasyon oldugu diiiiniilmektedir®!013141534353743.55617576.79. Aok
SOM’da orta kulakta, AOM ya da kronik otitis media (KOM)’da oldugu gibi
devam eden bir infeksiyon siireci s6z konusu degildir; Tekrarlanan AOM
ataklarinin ve nazofarenkste kolonize olan patojen bakterilerin neden oldugu
devaml bir mukozal irritasyon ve inflamasyon hali vardir ve bu irritasyona bagh
olarak mukozadaki sekretuar elemanlarin sayisi1 artar. Goblet hiicreleri ve
submukozal bezlerin yaptig1 salgi orta kulakta birikir ve bu durumda da orta
kulagin nazofarenksten gelen patojenlerle enfekte olmasi daha da kolaylasir.

SOM’da bu giine kadar yapilan galismalarda % 22 ile % 52 arasinda
degisen oranlarda bakteri saptanmugtir'>~>433-37:43.35.70.75.76,86 Saptanan patojenler,
AOM’de Kkarsilagilan bakterilerle aymidir (S.pneumonia, H.influenza, M.
catarhalis ve A grubu beta hemolitik streptokoklar). Daha az siklikla
Stafilokoklara ve % 0-10 arasinda degisen oranlarda anaeroblara da
rastlanmigtir. Caligmalar, efiizyon kroniklestikge ve mukoid karakteri arttik¢a
bakteri saptama sansinin azaldigim bildirmektedir.

SOM patogenezinde rol oynayan dier bir faktor de drenaj yetersizligidir:
Sik tekrarlanan akut orta kulak enfeksiyonlarmin (AOM) ve nazofarenksteki

patojen bakteri kolonizasyonunun neden oldugu kronik irritasyon, orta kulak
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mukozasindaki ve Eustachi borusu’ndaki silier fonksiyonlar1 bozar ve buna
bagl olarak Eustachi borusunun drenaj yetenegi etkilenir %1%13-15:42:35.61,64.73-
57980 SOM’lu olgularda, ayrica, Eustachi borusunun koruyuculuk gérevinin de
bozuk oldugu g6steﬁ1misﬁr2’13'15’47'55’64’80.

SOM patogenezinde “infeksiyon - inflamasyon” ile birlikte s6z konusu
edilen en Onemli faktorlerden birisi de “orta kulagin ventilasyonundaki
yetersizliktir®'* 1246473364780 {yzun yillar orta kulagin sadece Eustachi borusu
yoluyla havalandigma inamlmustr™>'*'*%%;  Giiniimiizde orta kulak
havalanmasinda Eustachi borusu kadar, mastoid hiicrelerin de rolii oldugu
diisiiniilmektedir>*®""”°, Bu ¢ahgmalara gore, orta kulak ve mastoid bosluga,
mastoid hiicreleri kaplayan mukozanin altinda yer alan damarlardan “gaz-
exchange” yoluyla oksijen girmekte, karbondioksit ve azot digan
¢ikmaktadir™’*%’, Uzun yillar orta kulagin Eustachi borusu yoluyla
havalanmasindaki bozuklugun orta kulakta negatif basinca neden olarak
damarlardan transudasyona neden oldugu (Hydrops ex-vacuo teorisi; Politzer,
1867)* ve bu sekilde orta kulakta siv1 birikti3i diigiiniilmiistiir. Ancak, SOM’de
orta kulakta biriken sivi bir transuda degildir. Ayrica, orta kulaktaki negatif
basing ile efiizyon toplanmasi arasinda dogrudan bir paralellik de yoktur®>">'4,

Bu nedenle, son yillarda, orta kulagin ventilasyonundaki bozuklugun daha gok

orta kulaktaki parsiyel karbondioksit basincim yiikseltmesine yol agarak ve bu
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sekilde de orta kulak mukozasinda sekretuar hiperplazi (ya da metaplazi)’yi
baglatarak SOM fizyopatolojisinde rol oynadig diisiliniilmektedir.

SOM fizyopatolojisinde ayrica, USY mukozasindaki yaygin ve ¢apraz
allerjik reaksiyon mekanizmalarimin, bagisiklik sisteminin maturasyonundaki
gecikmenin, iist solunum yollarindaki lenfoid hiperplazinin ve kraniyofasiyal
gelisme siirecindeki gecikme ve anormalliklerin de dénemli rolii oldugu kabul
edilmektedir 21%13-1555.64.70.75,76.80

d. SOM’un Dogal Seyri; Sekel ve Komplikasyonlari: SOM bir
cocukluk ¢ag: hastaliidir ve hastalann SOM riskinden tam olarak
kurtulabilmeleri ancak yasin ilerlemesi ile miimkiin olur. Bu nedenle SOM’lu
cocuklar belli bir yasa gelene kadar, biitiin etkin tedavi yontemlerine (VT
takilmasi, adenoidektomi) ragmen, niiks orami ¢ok yiiksektir. Yaz aylarinda
tamamen diizelen gocuklar, sonbahardan itibaren USYE’nin baslamasi ile sik
olarak niiks ederler. Cocuklarda gerek SOM prevalansinda gerekse SOM
olgularindaki  niikks  oranindaki  azalma 10 yasindan  sonra
olmaktadir>>17-202836.56.81.93

Yapilan ¢aligmalar, tedavi edilmeyen olgularin % 70’inde orta kulaktaki
eftizyonun 10 yasina kadar kendiliinden kayboldugunu géstermistir. Ancak,
geri kalan % 30 olguda hafiften agira kadar degisik sekel (timpanoskleroz,

retraksiyon posu, adeziv otit, inaktif KOM, iletim tipi ya da, bazen, sensérinéral
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igitme kayb1) ya da komplikasyonlar (aktif KOM, gizli mastoidit, kolesterol
graniiloma, kolesteatom) ile kargilagilmaktadyr?!?142028.36.67.72.79.85

SOM, ayrica, ¢ocukluk ¢aginda dnemli bir kronik isitme kaybi1 nedenidir.
Aragtirmalar, SOM’lu ¢ocuklarda dil 6grenme - kullanma yeteneklerinin ve
sosyal uyumun, normal c¢ocuklara goére daha kotii pldugunu
gostermektedir™>>*#7° Ayrica, SOM’Iu okul ¢ocuklarinda, hem okul bagarisi
hem de ¢ocuklarin okula uyumu ¢ok daha kétiidiir. Bu nedenle pek ¢ok yazar,
konusma ve algilama yetersizliklerini ve okul basarisi1 diisiikliigiinii de SOM’un

sekel ve komplikasyonlar1 arasinda saymaktadir.
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B. ORTA KULAK EFUZYONLARININ SAPTANMASINDA

KULLANILAN TEST YONTEMLERI

i. Pnomotik Otoskopi:

Pnoémotik otoskopi dis kulak yolunda hava basinci degistirerek zar
mobilitesini gézlemek amaciyla yapilir. Bu test bir mikroskop ve biiyiitme
yapmayan bir lens takilmug Siegle pnémootoskopu ile, standard bir Siegle
pnémootoskopu ve alin aynasi ile veya pnématik pompa girisi olan bir otoskopla
yapilabilir. Tiim metodlarda impedansmetride oldugu gibi dis kulak yoluna hava
gegirmez sekilde tam olarak uyan yumugak bir spekiiliim ucu yerlestirilerek bir
pompa vasitasiyla dis kulak yolu basinci arttinlir ve azaltilir. Bu sirada zar
mobilitesi gdzlenir. Eflizyonlu kulaklarda zar mobilitesinin normal kulaga gére
azalmg oldugu gozlenir. Bu swada hava sivi seviyeleri veya hava
kabarciklarinin gézlenmesi efiizyon igin tam1 koydurucudur®>+131487:90

Pnomatik otoskopide zar hareketinin goézlenemedigi diger durumlar
arasinda; zarda kii¢tik de olsa gozlenebilen bir perforasyon varlifi, 6n kadranin
goriilmesine engel olacak sekilde bombe olan dig kulak yolu olan hastalarda 6n

kadranda bir perforasyon olmasi veya zarda ve/veya orta kulakta agiri

timpanoskleroz olmasi sayilabilir.
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ii. Timpanometri (impedans odyometri):

Impedans, bir sistemin kendisini harekete gegirmeye calisan enerjiye
karg1 koyma direnci olarak tanimlanir. Ornegin; kulak zarina ¢arpan ses enerjisi
kulak zarmm ve kemikgikler sistemini harekete gegirmeye ¢alisir. Buna karsilik
orta kulak, gerek kulak zan ve gerekse kemikgikler, bu enerjiye kars1 koyarlar
ve bir gesit diren¢ gosterirler. Buna “akustik impedans” adi1 verilmektedir.
Impedans odyometrisi (timpanometri) bu mekanizmay: kullanarak, kulak zarinin
durumu, kemikgikler sistemi, orta kulaktaki hava basinci ve dolayh olarak da
orta kulakta efiizyon olup olmadigi konusunda bilgi veren bir cihazdir™'*
14,18,19.4087

Bu test cihaz1 ile, ayrica, stapes kasi refleksini de test etmek
miimkiindiir. Objektif ve noninvaziv bir test yontemi olan impedans
odyometrisi, bu 6zellikleri ile rutinde sik olarak kullanilan bir test aracidr.

a. Impedans 6lgiilmesi: Bunun igin kullanilan sistem Madsen’in
elektroakustik kdpriisii olarak isimlendirilir; Bu sistem, dig kulak yoluna (DKY)
yerlestirilmis ve DKY’yi sikica kapayan ii¢ kanalli bir boru ile, bu kanallarin
birlestigi bir ses kaynagi, bir mikrofon ve bir de hava basinci ayarlayan iiniteden

meydana gelmigtir (Sekil 3) >121418:19.4087
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Sekil 3 : Elektroakustik impedan képriisiiniin basitlestirilmis semasu.
Ses kaynagindan ¢ikan enerjinin bir kismi kulak zarina ¢arparak geri donmekte
ve alttaki kanaldan gecerek mikrofona gelerek olciilmektedir. Ortadaki kanal dig

kulak yolunun basincini1 degistirmektedir.

Standart impedansmetriler belli bir frekansta (genellikle 220 Hz) bir ses
yaymlar. Bu ses test yapilan kulaga verilir. Impedansmetre ancak saglam kulak
zan varsa kullamlabilir. impedansin 6lgiilmesi iki sekilde yapilir: i) Statik

impedans 6l¢iimii ii) Dinamik impedans 6l¢iimii.
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Statik impedans; atmosfer basincinda geri donen enerjinin 6lgiilmesidir
ve sonu¢ “akustik ohm” cinsinden ifade edilir. Mutlak impedans Olgiimii
pratikte biiyiik deger tasimaz. Elde edilen sonuglarin normal ve g¢egitli kulak
lezyonu olan kisilerin degerleriyle karsilagtiriimasi 6nemlidir. Bu yolla lezyonun
tipi aragtirilir.

Dinamik impedans; DKY’ye yerlestirilen probe ile kulak zar1 arasinda
kalan havanin basincim degistirmek suretiyle yapilir. Giiniimiizde kullanilan
timpanometrilerin cogu DKY’deki basinci, +200 mm su ile <400 mm su basinci
arasinda degistirebilirler; Cihaz, DKY’deki basinci her degistirdiginde kulak
zar1 kompliansim (Komplians: kulak zarinin titresim amplitiidii) 6l¢erek zarin ne
kadar ¢ok yer degistirdigini, yani ne kadar esnedigini belirler. Bir normal
bireyde en yiiksek kulak zan amplitiidii, DKY ve orta kulak basincinin esit
oldugu zamanlarda elde edilir ve bu deger 1 olarak alinir.

Timpanometri cihazlan, gesitli basinglarda Olgiillen komplianslarn bir
grafikte gosterecek sekilde dizayn edilmislerdir. Timpanometri cihazlarmin, x
ekseninde basing degerleri ve y ekseninde ise komplians degerleri olacak sekilde
olusturduklan bu grafiklere “timpanogram” ad: verilmektedir. Bu grafiklerde
+200 mm su basincindan geriye dogru basing azaltilarak ‘0 mm su’ noktasina
gelinir ve bundan sonra DKY’deki basing giderek ~400 mm su basincina kadar

diisiiriilerek her basinca denk gelen komplianslar igaretlenir.
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Jerger (1970) normal kisilerde timpanogramin 0 mmsu noktasinda tepe
noktasi veren bir ¢an egrisi seklinde oldugu kabul ederek timpanogram tiplerim'
tepe noktasinin yer aldig: basing degerine ve tepe noktasinin komplians degerine
gore smiflandirmistir® (Tablo IV). Jerger’in klasik tarifine gore, tepe noktasi

“0” ve daha ilizerinde olan timpanogramlar “A tipi timpanogramlar’dir (sekil 4).

Tablo IV. Timpanogram tipleri (Jerger-1970 siniflandirmasi, Bluestone ve ark-1973
ve Brooks-1968-1969°a gore degistirilerek hazirlanmgtir'>'%1%4%)

Timpanogram Tipi Orta kulak basinci
A Cocuklarda -100 mmsu ve iistiinde tepe noktasi

Erigkinlerde -50 mmsu ve iistiinde tepe noktasi
C1 Cocuklarda —100 ile -199 mmsu arasi tepe noktasi
Erigkinlerde -50 ile -199 mmsu arasi tepe noktasi
C2 -200 mmsu ve altinda tepe noktasi
B +200 ile <400 mmsu arsinda tepe noktasi olmayan

diiz egri (gradient faktorii 0.15’in altinda olan egri)
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Sekil4: Tip A timpanogram. Normal bir kulakta dis kulak yolu}ldaki ve. orta kulaktaki
basing birbirine egittir. Bu nedenle egrinin zirvesi 0 hatti iizerinde bulunur; Normal

bir egri ¢an yada piramit bigimindedir.

Ancak Bluestone ve arkadaglan (1973) c¢ocuklarda orta kulak
havalanmasinin erigkinlere gore yetersiz olduguna dikkati ¢ekerek —100 ile
+200 mmsu aras1 basinglarda tepe noktas: veren timpanogramlarin A tipi olarak
degerlendirilmesinin daha dogm olacagim bildirmigtir'>. Tablo IV’de de
belirtildigi gibi, —100 mmsu ile — 199 mmsu arasinda tepe noktas: olan
timpanogramlar C1 ve tepe noktas1 —200 mmsu’dan daha negatif olanlar ise C2

olarak isimlendirilmiglerdir (Sekil 5a).
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Sekil Sa: Sagda C1 tipi timpanogram gorilmektedir; Orta kulakta negatif basing vardir ve
egrinin tepesi neagatif tarafa dogru kaymigtr. Solda ise C2 tipi timpanogram
goriilmektedir. Basing tepesi negatif tarafa dogru kaymigtir.

Timpanogram egrisinin pozitif tarafindan negatif tarafina dogru hafifce
yiikselerek pik yapmadan devam eden diiz timpanogramlar ise B tipi olarak
kabul edilmektedir (Sekil 5b).
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SekilSb: B tipi timpanogram. DKY'deki basing degisikligi zarda harekete neden
olmamaktadsr . Bununla birlikte, kalin kulak zarlan (timpanoskleroz) yada dig
kulak yolunda buson olan kulaklarda yada probe dis kulak yoluna yanhg
yerlestirildiginde de elde edilebilirler.

B tipi timpanogramlar b;smg ile hareket etmeyen komplians: diisiik
impedans: yiiksek kulak zarina igaret ederler ve orta kulak eflizyonlan igin tipik
olan timpanogram tipidir. B tipi egrilere, ayrica, DKY’de buson varliginda, Sade
(1979)”  siniflandirmasma gore, iiclinci veya dordiincii derecedeki

retraksiyonlarda ve kalin timpanosklerotik kulak zarlarinda da rastlanabilir.
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Bu smiflandirma sisteminin 6ziinii timpanogramin tepe noktasinin olup
olmamasi olusturmaktadir. Tepe noktasinin ¢ok bariz oldugu timpanogramlarda
(piramit tipi) bu degerlendirme sorun olmamakla birlikte, basik tepe noktas:
olanlarda (komplians: diisiik, ¢an tipi veya shadow tip olarak isimlendirilen
egriler) yorum zordur. Bu tip egrilerin B tipi olarak kabul edilmesi yalanci
pozitifligi, A, Cl ya da C2 olarak kabul edilmesi ise yalanci negatifligi
arttirmaktadir. Brooks (1968 ve 1970)18’19, Jerger (1970)*° ve Buestone ve
arkadaglar1 (1973)'®’den farkh olarak timpanogramlarin tepe noktasinin tarifini
yapmig ve bunun i¢in “gradient” adi verdigi bir nispi komplians tanimlamugtir.
Bu tamimlamanin amaci, hi¢ tepe noktasi saptanamayan (B tipi) timpanogramlar
ile tepe noktasi belirgin olmayan diisiik kompliansh timpanogramlar (basik, ¢an
tipi veya “shadow” egriler) arasindaki gecisi belirlemektir (Sekil 6).

Brooks’a gore'®'®; gradient degeri 0.15°den biiyiik olmayan diigiik
kompliansl egriler tepe yapan timpanogramlar olarak degil B tipi olarak kabul
edilmesi timpanogramin spesivitesini arttirmaktadir (bu tez ¢alismasinda
timpanogramlar tablo IV’de sunuldugu sekilde, ama Brooks’un gradient faktorii

de dikkate alinarak siniflandirilmmglardir).
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komplians

mm Su

Sekil 6: Gradient: Egrinin tepe noktasindan 50 mmsu ileri ve geri gidilir. Buradan cizilen
diklerin egriyi kestigi noktalar (a ve b) bulunur ve iistte kalan kismin (h-p)
uzunlugu tepenin yiiksekligine (h-t) orani egrinin gradientini verir.

Timpanogramlann ¢ift pik yapmas: ise genelde anormal zara ya da
kemik¢ik sisteminde kopukluga isaret olarak kabul edilir ve D~ tipi
timpanogramlar olarak adlandinlirlar.

Yapilan pek ¢ok klinik ¢aligma, timpanometride, orta kulak efiizyonu
varhgim go6steren en kesin bulgunun B tipi (diiz) timpanogramlarin elde
edilmesi oldugunu gostermistir. Aynca, - 200 mmsu’dan daha negatif orta kulak
basinglarinin  saptanmas1 da (C2 tipi tepe yapan timpanogramlar) pek ok
aragtirmaci tarafindan orta kulakta efiizyon varligmin lehine olarak kabul

e dilm ekt e dir7.8.l 7,20,32,38,56,81,90,93
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Bugiine kadar yapilan c¢aligmalarin sonuglarni incelendiginde,
timpanogramin sensitivitesi (efiizyonlu kulaklarda B veya C2 tipi timpanogram
ile karsilagma orami) yiiksek, spesifitesi (normal kulaklarda A veya C1 tipi
timpanogram ile karsilagma orani) diisiikk bir test oldugudur. van Camp ve
arkadaglann (1986)** bulgularina gore timpanogram biiyiikk oOlciide kulak
zarindadaki degisikliklerden etkilenir ve orta kulaga iligkin verdigi deger aslinda
orta kulak basinci ile dogrudan iliskilidir. Timpanometrinin test etkinligini
etkileyen bir diger faktdr de yastir; Yalanci negatiflik ve yalanci pozitiflik
oranlar, 6-7 ayliktan kiiciik ¢ocuklarda artmaktadar.

Diger taraftan; timpanometri kullanim hatalarina da olduk¢a agik bir
testtir. Probun diizgilin yerlestirilmemesi, kiigiik bir busonun prob deligini
tikamasi, ¢ocugun aglamas: ve hareketli olmasi testin yapilmam giiglestirdigi
gibi ve hatali sonuglarn ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir.

b.Ekivalent hacim olciilmesi: Marlogis ve Heller 1987°de yeni bir
kavram gelistirmislerdir™. Yukarda da belirttigimiz gibi, impedans odyometrisi
ancak saglam kulak zan ile birlikte kullanilabilmektedir. Bu arastirmacilar,
normal kisilerde DKYyi siki gekilde kapayan kaniil ile kulak zar arasinda kalan
hava hacmini belirledikten sonra, kulak zan perfore kisilerde, ventilasyon tiipii

(VT) takilmus ve VT’si agik olanlarda bu hacmi 6l¢miislerdir. Bu kulaklarda
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kaniille zar arasindaki hava hacmine orta kulak ve mastoiddeki havanin
hacminin de eklendigini saptamiglardir.

Bu degerlerin bilinmesi klinik olarak saptanmayan fakat siiphe edilen
kiiciik perforasyonlarin saptanmasinda 6nemlidir. Ozellikle pnématik otoskop
kullannrminda giigliik ¢ekilen ¢ocuklarin muayenesinde 6nem tagir. Bu aym
zamanda VT’ nin agik olup olmadiginin tespitinde de 6énemlidir. Bunun i¢in VT
takilmadan o6nce kaniil ile kulak zan arasindaki hava hacmi tespit edilerek
sonraki muayene degerleri ile kargilagtirlir.

c.Akustik refleks: Orta kulakta yer alan musculus stapedius’un isitme
esiginin 70-90 dB iizerinde ses uyanisina yanit olarak, refleks olarak kasilmasi
prensibine dayamr. Bu refleks kasilma sayesinde orta kulak kemikgik sisteminin
impedans1 artinlarak sesin i¢ kulaga gecisi azaltiir. Bu impedans artisi
impedans odyometrisi ile olciilebilir>'4%,

Ses uyaram koklear sinir lifleri ile ventral koklear niikleusa ve oradan
trapezoid cisme ve superior olivatory komplekse ve buradan da her iki taraf
fasiyal sinirin motor niikleusunun medial boéliimiine gelir; Fasiyal sinir ile

stapedius kasina iletilir. Bu refleks ile; VIII. kraniyal sinir, beyin sap1 alt

merkezleri ve VII. kraniyal sinir sorgulanms olur.
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iii. Akustik Reflektometre (Akustik Otoskop):

Akustik reflektometre (AR) orta kulagin degerlendirilmesinde kullamlan
nispeten yeni bir objektif tam1 metodudur’*®®, Bu metodda minyatiir bir sonar
cihazi kullamlarak dis kulak yolu (DKY) ile kulak zarindan meydana gelen
kapal silindir i¢inde ses rezonans: dlgiiliir (Sekil 7). DKY’ye yerlestirilen bir

prob vasitastyla verilen ses enerjisi kulak zarindan yansir ve prob’a geri déner.

L.ED GORONTC ,
Sivi derecesini gosterir Ciku sinyali
l ' Kulak zan

N\

Sekil 7: Akustik reflektometrenin dizaym
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AR’de timpanometriden farkli olarak, tek frekans degil, bir ¢ok farkh
frekanslar sirayla belli bir siire boyunca kullanilir. AR nin prob’nun ucunda yer
alan hoparlér 100 msn’lik bir siire i¢cinde 2000 Hz’den 5000 Hz’e kadarki
frekans araligim tarayan 80 dB’lik bir ses basinci olusturur. Prob’da yer alan
mikrofonla da olusan net ses basinci dlgiiliir. Yansiyan ses dalgas: yayinlanan
ses dalgasinin iizerine binerek kismen net ses basicim diisiiriir. Kulak zarindan
geri donen ses basinci ne kadar fazla ise, prob ucunda yer alan mikrofonda
Ol¢iilen net ses basinci o kadar diigiik olacaktir. Mikrofonda Olgiilen rezonans
degeri “yansima” degerini gosterir (0-9 arasinda bir mutlak deger olarak ifade
edilir). Orta kulakta efiizyon olan olgularda, kulak zan kalin olan olgularda ya
da DKY’yi tamamen tikayan bir buson varliginda “yansima” degeri yiiksektir (5
ve iizeri). Buson ve kalin kulak zan olasiliklan ekarte edildiginde elde edilen
yiiksek yansima degeri dogrudan dogruya orta kulakta efiizyon oldugunu ifade
eder®®1626°482 AR timpanometriden farkli olarak orta kulakta efiizyon
oldugunu dogrudan gdsteren bir cihaz olmakla birlikte, orta kulak basinci ya da
kulak zarinin hareketliligi (kompliansi) konusunda bilgi vermez.

Yansiyan ses dalgasimin yaymlanan ses dalgasim1 azaltmasi, kulak zan
ile prob aras1 mesafe, sesin dalga boyunun dortte biri kadar oldugu ses

frekansinda en fazla oranda olmaktadir; Boylece AR ile DKY uzunlugu
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hakkinda da bir fikir edinmek miimkiindiir (0—9 arasinda bir mutlak deger olarak
ifade edilir). Aynica, uzunluk degeri, bize yansimanin ne kadar uzaktan
yapildigim1 da gostermektedir: Yansima degerinin yiiksek (5’in iizeri) olarak
olgiildiigii bir AR testinde, eger DKY uzunlugu 0 veya 1 olarak 6l¢iildiiyse, bu
durumda bu yansima degerinin kulak zarma degil DKY deki busona ait oldugu
sonucuna varilir.

AR cihazi, ekli bir yaéim yardimyla, elde edilen veriyi bir egri halinde
verir: Bu egride x ekseninde DKY uzunluklan ve y ekseninde ise yansima
degerleri vardir. Olusan egrinin tepe noktasindaki agist da, AR’nin diger bir
parametresidir23 . Bu ag1 degerinin bazi aragtirmacilara gore 90 derecenin altinda
olmasi bazilarina goére ise 75 derecenin altinda olmasi orta kulakta efiizyon
varhigim gosteren en 6nemli veridir™>*.

AR’nin timpanometriye goére en biiyiikk avantaji, cihazin kullanim
kolayhigidir: DKY’nin tamaminin tikanmasinin gerekmemesi, DKY’de bir
miktar buson varken de kullamilabiliyor olmasi, test sonucunun g¢ocugun
aglamasindan etkilenmiyor olmasi ve aglayan ¢ocuklarda da rahatlikla
kullanilabilmesi, portatif olmas1 ve kalifiye olmayan personel tarafindan da

kolaylikla kullanilabiliyor olmasi, bu cihazi timpanometriye gbére ¢ok daha

pratik bir test yontemi haline getirmigtir.
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Bununla birlikte, bu giine kadar AR’nin orta kulak efiizyonlarina olan
sensitivitesi ve spesivitesinin belirlenmesi igin yapilan c¢aligmalarda, bu test
ybnteminin timpanometriye gore daha iyi oldugunu belirtien yaymlar oldugu
gibi, tersine sonuglar bildiren yayinlarda vardir. AR ile yapilan g¢aligmalarda
dikkati ¢eken bir diger nokta da, degisik arastirmacilarin ¢aligmalarinda ¢gok
farkl1 degerlerin elde edilmis olmasidir (bugiine kadar yapilan ¢alismalarda AR
parametrelerinin orta kulak eflizyonlarina sensitivitesi % 54 ile % 94.4 arasinda,

spesifitesi ise % 59.9 ile % 83.5 arasinda bildirilmektedir)®®16:23:264548.54.82.88
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III. GEREC VE YONTEM

A. Olgular:

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi (25 olgu; toplam
50 kulak) ve Ankara Numune Hastanesi (4 olgu; 8 kulak) KBB Hastaliklan
kliniginde SOM (bilateral: 22; unilateral: 4) veya ROM (bilateral: 3; unilateral:
4) tansi ile takip ve tedavi edilen toplam 29 gocuga (ortalama yas 6.17+2.84) ait
58 kulak iizerinde yapilmigtir. Bu galigjmaya dahil edilen tiim hastalar, uygun
sekilde tibbi tedavi (antibiyotik +/- steroit) verilmis ve ili¢ ayhk takip siiresi
icinde iyilesmemis olgular olup olgularin her iki kulagmma da genel anestezi
altinda parasentez yapilmg ve VT takilmistir (10 kulaga ROM tanisi ile; 48
kulaga SOM tanisiyla).

Bu calismaya dahil edilen 48 SOM’lu kulak, Sade klasifikasyonu
(1979)”’na gore evre II veya evre III retraksiyon tespit edilen kulaklardir. ROM
tanisiyla parasentez yapilan 10 kulak ise son 12 ayda 4 veya son 6 ayda 3 kez
AOM atagr geciren kulaklar olup otoskopik muayenede normal veya Sade
klasifikasyonu (1979)" gore evre I retraksiyon saptanan ve A tipi veya C1 tipi
timpanogram elde edilen olgulardir. Son 12 ayda 4 veya son 6 ayda 3 kez AOM
atag1 gecirme Oykiisii olan, ancak otoskopik muayenesinde Sade klasifikasyonu
(1979)” goére evre II veya evre III retraksiyon tespit edilen kulaklar ise SOM

grubuna dahil edilmiglerdir.
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Bu c¢aligmaya kulak zarinda miringoskleroz (hyalinozis) ya da
psbdomembran saptanan olgular ile, Sade klasifikasyonu (1979)” gore evre IV
retraksiyon gisteren adeziv otit olgulan dahil edilmemistir.

B. Cahisma Araclar:

i. Timpanometri: Timpanometri Olclimleri AZ7 elektroakustik
impedansmetre  (Interacoustics, Danimarka) cihaziyla yapilmis ve
timpanogramlar tepe basing degeri, komplians ve gradiente gore A, B, C1 ve C2
olarak smiflandirlmuslardir (tablo IV)'%181940,

Bu ¢alismada, A ve C1 timpanogram egrileri efiizyon olmayan kulaklar
gosteren negatif test sonuglam olarak kabul edilirken, C2 ve B tipi
timpanogramlar efiizyon olan kulaklann gosteren pozitif test sonuglar olarak
kabul edilmiglerdir. Timpanometrik inceleme operasyon giiniinden en fazla ii¢
giin 6nce ve oturur pozisyonda yapilmistir.

ii. Akustik Reflektometre (AR): AR O6l¢timleri akustik otoskop (ENT
Medical Devices, USA; Serial No. 081040) ile yapilmis ve sonuglar akustik
otoskopa bagh calisgan DPU-411 termal yazici (Seiko Instruments, Seri No:

924315) ile elde edilmistir.
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Daha 6nceki ¢alismalarda Snerildigi sekilde® 3162326485482 AR’hin hem
yansima (reflektivite) hem de yansima (tepe) agis1 degerleri, parametre olarak
kullanilmigtir. Yansima deger igin 5 ve 5’ten biiyiik yansima degerleri, yansima
acist igin ise 90° ve altindaki yansima agis1 degerleri orta kulakta efiizyon
oldugunu gosteren pozitif test sonuglan olarak kabul edilmistir. Orta kulakta
eflizyon olmadigim1 gosteren negatif test degeri olarak ise 4.9 ve altindaki
yansima degerleri ile 91° ve iizerindeki yansima agis1 degerleri kullanilmistir.

Bu ¢aligmada pozisyonun ve genel anestezinin etkisinin test edilen cihaz
olan AR ile inceleme 3 ayn durumda yapilmagtir:

I: Operasyondan hemen 6nce oturur pozisyonda,

II: Operasyondan hemen 6nce hasta yaklagik 10 dakika sirt iistii
pozisyondan yattiktan sonra ve hasta yatmaya devam ederken,

III: Hastanin genel anestezi almasindan yaklagik 10 dakika sonra, hasta
sirt istii yatarken.

C. Anestezi:

Bu calismaya dahil edilen biitiin gocuklara inhalasyon anestezisi
verilmigtir. Anestezi indiiksiyonu sirasinda hastalara nitroz oksit ve oksijen

kanigimi verilmis ve ameliyat sirasinda oksijen — hava karigimi solutulmustur.
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D. Verilen Toplanmasi ve Istatistiksel Degerlendirme:

Bu ¢alisma sirasinda toplanan veriler bir IBM uyumlu PC bilgisayarda
Excell programina (Microsoft Excell-97 for Windows) girilmis ve istatistiksel
analizder icin de SPSS istatistik program paketi (SPSS for Windows version 8.0)
kullanilmugtir.

Istatistiksel degerlendirme sirasinda, ilk olarak, efiizyon saptanan ve
saptanmayan kulaklarda ameliyat 6ncesi bulunan timpanogram tiplerinin ve AR
parametrelerinin sensitivite, spesivite, test etkinligi, test hatasi, yalanci pozitiflik
ve negatiflik degerleri ile negatif ve pozitif prediktivite degerleri hesaplanmis ve
ki-kare (x?) testi kullanilarak énce her bir test parametresinin sensitivitesi ile
spesivitesi ve negatif prediktivitesi ile pozitif prediktivitesi karsilastirilmmstir.
Daha sonra da, ki-kare testi ile ii¢ test parametresiyle elde edilen degerler
birbirleri ile karsilagtirilmigtir.

Istatistiksel degerlendirmenin ikinci asamasinda, AR parametrelerinde
pozisyon (II) ve genel anestezi (III) altinda meydana gelen degisiklikler igin,
once sensitivite, spesivite, test etkinligi, test hatasi, yalanci pozitiflik ve
negatiflik degerleri ile negatif ve pozitif prediktivite degerleri hesaplanmigs ve ki-
kare testi kullamlarak baglangi¢ degerleri (I) ile karsilastirilmistir. Daha sonra,

eflizyon gelen ve gelmeyen kulaklar i¢in ayri ayn baglangi¢ (I), yatar pozisyon



(II) ve genel anestezi altindaki (IIT) degerlerin aritmetik ortalamalar1 ve standard

deviasyonlar1 hesaplanmig ve student-t testi ile karsilagtiriimiglardir.
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III. BULGULAR
Bu ¢aligmaya dahil edilen 58 kulaktan 42’sinde efiizyon saptanirken 16
kulakta parasentez sirasinda efiizyon tespit edilmemigtir. Efiizyon saptanmayan
16 kulagin 8 (% 50)’i ROM tamis:1 ile parasentez yapilan kulaklar olmasina
karsin efiizyon gelen kulaklardan sadece 2 (% 4.76)’si ROM tanisi ile opere

edilen kulaklardir (x* testi, p < 0.01) (tablo V).

Tablo V. Klinik taniya gére (SOM veya ROM) parasentez sirasinda efiizyon

saptama oranlar
Efiizyon (- Efiizyon (+) Toplam
SOM 8 40 48
ROM 8 2 10

Toplam 16 42 58
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Calisma kapsamindaki 58 kulakta ameliyat oOncesinde yapilan
timpanometri (egri tipi) ve AR (yansima degeri ve yansima agis1) sonuglan
Tablo VI'da sunulmustur:

Goriildiigii lizere, timpanogram tipinin efiizyona olan sensitivitesi,
spesivitesinden biraz daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak bu fark
anlamli bulunmamustir (x> testi, p > 0.1). Buna kargin, timpanometrinin pozitif
prediktivite degeri, negatif prediktivite degerinden anlamli derecede daha
yiiksektir (x> testi, p < 0.001). AR’nin yansima degerinin hem efiizyon
spesivitesi  sensitivitesinden hem de pozitif prediktivitesi negatif
prediktivitesinden anlamli derecede fazladir (x testi, p < 0.001). Yansima
agisinin ise efilizyon spesivitesi ve sensitivitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmazken (x* testi, p > 0.1), pozitif prediktivitesi negatif

prediktivitesinden anlamli derecede fazla bulunmustur (x* testi, p < 0.03).
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Tablo VI: Efiizyon gelen (+) ve efiizyon gelmeyen (-) kulaklarda timpanometri
ve akustik reflektometre (yansima degeri ve yansima agisi) ile elde

edilen pozitif ve negatif test sonuglarinin karsilastiriimasi:

Efiizyon (-) Efiizyon (+)

n 16 42

Timpanometri

A veya C1 (negatif test) 8 (% 50.00)® 13 (% 30.95)™

B veya C2 (pozitif test) 8 (% 50.00)F 29 (% 69.05)™
test etkinligi: % 63.79 Negative prediktivite: % 38.09
test hatasi: % 36.21 Pozitive prediktivite: % 78.38

Akustik Reflektivite

Yansima Degeri

5> (negatif test) 16 (% 100.00)* 16 (% 38.09)™

5 < (pozitif test) 0 (% 0.00)"® 26 (% 61.91)™
test etkinligi: % 72.41 Negative prediktivite: % 50.00
test hatasi: % 27.59 Pozitive prediktivite: % 100.00

Yansima Acisi

90° < (negatif test) 12 (% 75.00)® 6 (% 14.29)"

90° > (pozitif test) 4 (% 25.00)" 36 (% 85.71)™
test etkinligi: % 82.76 Negative prediktivite: % 66.67
test hatasi: % 17.24 Pozitive prediktivite: % 90.00

n. kulak sayis1,

Sp: spesivite,

sn: sensitivite,

yn: yalanci negativite,
yp: yalanci positivite
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Bu ii¢ test parametresi, efiizyon saptanan kulaklar ile saptanmayan

kulaklarda elde edilen negatif ve pozitif test sonuglann yo6niinden

kargilastirildiginda ise;

i)

1ii)

iv)

En yiiksek efiizyon spesivitesine yansima degerinin (% 100), en diigiigiine
ise timpanogram tipinin (% 50) sahip oldugu gériilmektedir. Istatistiksel
olarak yansima degerinin spesivitesi hem yansima agisindan hem de
timpanometriden anlamh derecede yiiksektir (x* testi, p < 0.001).

En yiiksek efiizyon sensitivitesine yansima agisinin (% 85.71), en diisiigiine
ise yansima degerinin (% 61.91) sahip oldugu goriilmektedir. Istatistiksel
olarak bu iki parametre arasindaki fark anlamh bulunmustur (x* testi, p <
0.02). Diger test parametrelerinin sensitiviteleri arasinda ise anlamli bir
istatistiksel fark bulunmamugtir (x* testi, p > 0.1).

En yiiksek test etkinlifine yansima agisinin (% 82.76), en diisiigiine ise
timpanogram tipinin (% 63.79) sahip oldugu gériilmektedir. Istatistiksel
olarak bu fark anlamli bulunmustur (x* testi, p < 0.03). Diger test
parametrelerinin test etkinlikleri arasinda ise anlamli bir istatistiksel fark
bulunmamgtir (x2 testi, p > 0.1).

En yiiksek pozitif prediktiviteye yansima degerinin (% 100) en diisiigiine

ise timpanogram tipinin (% 78.38) sahip oldugu goriilmektedir. istatistiksel
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olarak bu iki parametre arasindaki fark anlamli bulunmustur (x> testi, p <
0.02). Buna karsin, diger test parametrelerinin pozitif prediktivite degerleri
arasmnda istatistiksel karsilastirmada anlamli bir fark bulupmamugtir (x*
testi, p > 0.1).

v) En yiiksek negatif prediktivite degerine yansima acist (% 66.67) ile
ulasgilmis olmakla birlikte, ii¢ test parametresinin negatif prediktivite

degerleri arasinda anlamh bir fark yoktur (x* testi, p > 0.1).

Tablo VII’de efiizyon gelen ve efiizyon gelmeyen kulaklarda hasta
otururken (I), yatar pozisyonda (II) ve anestezi altindayken (III) elde edilen
yansima ve yansima agist degerlerinin aritmetik ortalamalarn ve standart
deviasyon degerleri goriilmektedir. Efiizyon gelen ve gelmeyen kulaklar
arasinda yapilan istatistiksel analizde, eflizyon gelen kulaklarda her ii¢ yansima
degerinin de anlamli derecede daha yiiksek oldugu (student-t testi, p < 0.003) ve

yansima agisinin ise daha dar oldugu (student-t testi, p < 0.005) bulunmugtur.
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Tablo VII: Efiizyon gelen (+) ve efiizyon gelmeyen (-) kulaklarda elde edilen

akustik reflektometre (yansima degeri ve yansima agisi)

degerleri.
Efiizyon (-) Efiizyon (+)

Ort Std Ort Std
Yansima-I 243 1.09 4.69 1.70
Yansima-II 2.36 1.02 4.38 1.81
Yansima-ITI 3.09 1.35 4.56 1.67
Aci-1 96.00 17.59 70.58 20.20
Ac-I1 89.91 18.48 69.68 21.55
Aca-IIT 94.12 12.54 66.89 16.48

Ort: Aritmetik ortalama,

Std: Standart deviasyon

I: Ameliyat 6ncesinde oturur pozisyondayken elde edilen degerler.

IT: Ameliyat dncesinde yatar pozisyondayken elde edilen degerler.
III: Genel anestezi verildikten 10 dakika sonra elde edilen degerler.
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Pozisyon degisikliginin AR parametrelerine olan etkisi incelendiginde
(Tablo VIII), hig bir test parametresinde (sensitivite, spesivite, test etkinligi, test
hatasi, negatif prediktivite ve pozitif prediktivite) anlamh degisiklik olmadig:
bulunmustur (x> testi, p > 0.1). Bununla birlikte, studen-t testi ile bagimlh
degiskenlerin aritmetik ortalamalan kargilagtinldiginda (tablo VII); efiizyon
gelen kulaklarda pozisyon ile yansima degerinde meydana gelen azalmanin
anlamlilik sinirinda oldugu saptanmustir (student-t testi, p = 0.059).

Inhalan genel anestezinin AR parametrelerine olan etkisi incelendiginde
(tablo IX), anestezinin etkisi ile yansima agisinin efiizyon sensitivitesinin ve test
etkinliginin anlamh derecede azaldig1 saptanmugtir (x” testi, p < 0.001). Ayrica
negatif prediktivite degeri de azalmaktadir (x* testi, p < 0.05). Diger taraftan,
studen-t testi ile bagimli degiskenlerin aritmetik ortalamalar karsilagtirildiginda;
efiizyon gelen kulaklarda yansima ve yansima agis1 degerlerinde anlamli bir fark
saptanmazken (student-t testi, p > 0.1), efiizyon gelmeyen kulaklarda, yansima
degerinin genel anestezi altinda hem baslangic (yansima-I) hem de yatar
pozisyondaki (yansima-II) degerlerine gére anlamli derecede arttig: saptanmmgtir
(student-t testi, p < 0.02). Tablo X’da Literatiirde SOM tanisiyla parasentez

yapilan kulaklarda bildirilen efiizyon saptama oranlar belirtilmigtir.

7.0, YOKSEKOBRETIM KURULY
DOKUMANT 0 ; ON MERH:Z!
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Tablo VIII: Akustik reflektometre parametrelerinde pozisyon ile meydana

gelen degisiklikler
Efiizyon (-) Efiizyon (+)
n 16 42
Yansima Degeri
5> (negatif test) 16 (% 100.00)* 16 (% 38.09)"
5 < (pozitif test) 0 (% 0.00)" 26 (% 61.91)"
test etkinligi: % 72.41 Negative prediktivite: % 50.00
test hatasi: % 27.59 Pozitive prediktivite: % 100.00
Yansima Acisi
90° < (negatif test) 10 (% 62.50)® 6 (% 14.29)"
90° > (pozitif test) 6 (% 37.50)"? 36 (% 85.71)*"
test etkinligi: % 79.31 Negative prediktivite: % 62.50
test hatasi: % 20.69 Pozitive prediktivite: % 85.71

n: kulak saysi,

sp: spesivite,

sn: sensitivite,

yn: yalanci negativite,
yp: yalanci positivite
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Tablo IX: Akustik reflektometre parametrelerinde genel anestezi ile meydana

gelen degisiklikler
Efiizyon (-) Efiizyon (+)
n 16 42
Yansima Degeri
5> (negatif test) 15 (% 93.75)® 16 (% 38.09)™
5 < (pozitif test) 1 (% 6.25)" 26 (% 61.91)™
test etkinligi: % 70.69 Negative prediktivite: % 48.39
test hatasi: % 29.31 Pozitive prediktivite: % 96.29
Yansima Acisi
90° < (negatif test) 11 (% 68.75)® 19 (% 45.24)™
90° > (pozitif test) 5 (% 45.45)" 23 (% 54.76)™
test etkinligi: % 58.62 Negative prediktivite: % 36.67
test hatasi: % 41.38 Pozitive prediktivite: % 82.14

n. kulak sayisi,

Sp: spesivite,

sn: sensitivite,

yn: yalanci negativite,

yp: yalanci positivite
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Tablo X. Literatirde SOM tamisiyla parasentez yapilan kulaklarda
bildirilen efiizyon saptama oranlary’%6%-62:63.90

Efiizyon (+)
Orchik ve ark (1978) 122/142 (% 86)
McDermot ve ark (1983) 120/200 (% 60)
Gates ve ark (1986) 677/909 (% 74)
Toner ve ark (1990) 124/222 (% 56)

Ovesen ve ark (1993) 342/393 (% 87)
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IV. TARTISMA VE SONUC

Bu tez ¢aligmasina dahil edilen 48 SOM’li kulagin 40 (% 83.33)’inda
eflizyon saptanirken (tablo VI), ROM’li 10 kulagin sadece 2 (% 20)’sinde
eflizyon bulunmustur. Literatiirde SOM tanisiyla parasentez yapilan kulaklarda
eflizyon saptanma orani % 56 ile % 87 arasinda bildirilirken (tablo
X1)32%9:6062,63.9094 pOM’li kulaklarda daha diisiik oranda efiizyon saptanmistir:
Erkki ve arkadaglar1 (1986)’nin ¢alismasinda, VT takilmasi amaciyla parasentez
yapilan 160 ROM’li ¢ocugun sadece 24 (% 15)’iinde efiizyon tesbit edildigi
bildirilmektedir®’. Bu bilgiler 1s13inda, bu ¢alismaya dahil edilen kulaklarda
eflizyon saptanma oranimn literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu s6ylenebilir. Bu
caligmanin amaci, ROM ve SOM’li kulaklarda saptanan eflizyon oranlarinin
kargilagtirilmasi olmamakla birlikte, elde edilen test etkinlik (sensitivite,
spesivite, test etkinligi, test hatasi, yalanci pozitiflik, yalanci negatiflik, negatif
prediktivite, pozitif prediktivite) sonuglarinin degerlendirilmesi sirasinda bu
bilginin g6z 6niinde bulundurulmas: gereklidir.

Bu caligmada kullanilan testlerin (timpanometri, yansima degeri ve
yansima agisit) eflizyon oldugunu veya olmadigim belirlemedeki etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan élgiitlerden spesivite; normal (bu ¢aligma igin

efiizyon olmayan) kulaklarda normal (negatif) test degerleri (bu g¢aligmada
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timpanometride A ve Cl1 tipi egriler, AR’de 4 ve daha kii¢iik yansima degerleri
ile 91”°den daha genis yansima agilar1 normal degerler olarak kabul edilmistir)
saptanma oranim bildiren bir test 6lgiitiidiir. Efiizyon saptanmayan kulaklarda,
patolojik (pozitif) test degerleri (bu ¢alismada timpanometride B ve C2 tipi
egriler, AR’de 5 ve daha biiyiik yansima degerleri ile 90°’den daha dar yansima
acilan patolojik degerler olarak kabul edilmistir) nin elde edilme oram ise
yalanci pozitiflik olarak isimlendirilir. Sensitivite ise, efiizyon olan kulaklarda
patolojik (pozitif) test degerlerinin saptanmasi oranidir. Eftizyon olan kulaklarda
normal (negatif) test degerlerinin saptanmasi oram ise yalanc: negatiflik olarak
ifade edilir. Sensitivite ve spesivitenin toplami o test igin tes? etkinligini; yalanci
negatiflik ve yalanci pozitifligin toplamu ise test hatasim ifade eder. Bu olgiitler
(sensitivite, spesivite, yalanci negatiflik ve pozitiflik, test etkinligi ve test hatasi)
bir test yontemi i¢in tanimsal degerler olarak kabul edilirler ve o yontemin
kullanilmasimn giivenilir olup olmadiim veya ne derece giivenilir oldugunu
gosterirler. Ancak bu test yoOnteminin pratikte ne derece etkinlik ile
kullamilacagimin belirlenmesi igin pozitif ve negatif prediktivite 6Slgiitlerine
bakilmasi gerekir: Eger, spesivitesi % 100 olan bir test yontemi ile ¢aligiliyorsa,
yalanci pozitiflik “0” olacaktir. Bu durumda “pozitif (patolojik)” test sonucu
elde ettigimiz biitiin kulaklann hasta olarak kabul etmek miimkiindiir. Ya da

sensitivitesi % 100 olan yani yalanci negativitesi “0” olan bir test yontemi ile
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calisihiyorsa biitiin “negatif (normal)” test sonucu olan kulaklari normal kabul
etmemiz miimkiindiir. Ancak, sensitivite ya da spesivitesinin miikemmel
olmadigim (% 100°den az oldugunu) bildigimiz bir test yonteminde elde
ettigimiz sonucun giivenilirliliini bize gosteren degerler pozitif ve negatif
prediktivite degerleridir. Pozitif prediktivite elde edilen patolojik (pozitif)
‘degerler arasinda eﬁizyon‘ olan kulaklarin oranmm bildirir. Eger o testin
spesivitesi % 100 ise pozitif prediktivitesi de % 100 olacaktir. Eger testin
spesivitesi diisiik ise, elde edilen pozitif degerlerin ne derece giivenilir olduguna
pozitif prediktivite degerine bakarak karar vermek gereklidir. Negatif
prediktivite ise elde edilen normal (negatif) degerler arasinda efiizyon olmayan
kulaklarin oramim bildirir. Eer o testin sensitivitesi % 100 ise negatif
prediktivitesi de % 100 olacaktir. Testin sensitivitesinin diisiik olmasi
durumunda, elde edilen negatif degerlerin ne derece giivenilir olduguna ise
negatif prediktivite degerine bakilarak karar verilir'*®.

Bu cahsmada her bir test parametresi icin elde edilen test etkinlik
degerleri, literatiir bilgileri 151331nda incelenecek olursa;

Sonuglanimiz timpanometrinin eflizyona olan sensitivitesi ile spesivitesi
miikemme] olmadigim gostermistir (spesivite: % 50, sensitivite: % 69) ve
timpanometrinin spesivitesi ile sensitivitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamustir (tablo VII). Literatirde bu konuda farkli sonuglar
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bildirilmektedir: Baz1 aragtirmacilar (Bluestone ve ark, 1973; McDermot ve ark,
1983; Gates ve ark, 1986; Ovesen ve ark, 1993)'%°%60.63 timpanometrinin
sensitivitesinin spesivitesinden daha yiiksek oldugunu ifade ederlerken, tersi
sonug bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Paradise ve ark, 1976; Orchik ve ark,
1978; Toner ve Mains, 1990; Palmu ve ark, 1999)°*%66%% Ancak hicbir
aragtirmaci timpanometri ile milkkemmmel bir sensitivite veya spesivite
bildirmemislerdir. Bu durum timpanometrinin pozitif ve negatif prediktivite
degerlerinin 6nem kazanmasina neden olmaktadr.

Bu c¢aligmada timpanometrinin pozitif pediktivitesinin (% 78), negatif
prediktivitesi (% 38)’nden anlamh derecede yiiksek oldugu saptanmstir. Toner
ve Mains (1990), Ovesen ve arkadaslan (1993) ve Sassen ve arkadaglar1 (1994),
bu tez ¢aligmasinda oldufu gibi, timpanometrinin pozitif prediktivitesinin
negatif prediktivitesinden daha fazla oldugunu gostermislerdir®**°, Bu
bilgilerin 15181nda, timpanometride B veya C2 tipi timpanogramlar ile efiizyonu
tahmin etmenin A veya Cl1 tipi timpanogramlar ile efiizyon olmayan kulaklan
tahmin etmekten daha kolay oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu tez ¢aligmasinda AR’nin yansima degeri (5 ve iizeri i¢in) ile miikemmel
bir spesiviteye (% 100) ulagmak miimkiin olmustur. Literatiirde Jehle ve
Cottington (1989)* yansima degeri ile miikemmel bir spesiviteye ulagtiklarinm

bildirirlerken, Babonis- ve arkadaslari (1991)° ve Kemaloglu ve arkadaglan
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(1999)*® miikemmele yakim (% 90’mn iizerinde) bir spesivite bildirmistir. AR ile
bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, Jehle ve Cottington (1989)*, Babonis ve
arkadaglar1 (1991)® ve Combs (1991)%, bu tez ¢alismasinda da saptandig1 gibi
(tablo VII), yansima degerinin (5 ve iizeri igin) eflizyon .spesivitesinin
sensitivitesinden daha yiiksek oldugunu bildirirlerken, Teele ve Teele®® (1984),
Lampe ve arkadaslan (1985)>* Avery ve arkadaslan (1986)°, yansima degerinin
spesivitesinin sensitivitesinden fazla oldugunu bildirmektedirler. Kemaloglu ve
ark ise yansima degerinin spesivitesinin, hem efiizyonlu kulaklar ile normal
kulaklar1 karsilastirdiklari ¢alismalarinda (Kemaloglu ve ark, 1999)* hem de
efiizyon gelen ve gelmeyen SOM’lu kulaklan karsilastirdiklan ¢aligmalarinda
(Kemaloglu ve ark, 1999)*, sensitivitesinden fazla oldugunu gostermislerdir.
Ancak, yansima degerinin spesivitesi ile sensitivitesi arasindaki farkin kontrol
grubu normal kulaklar oldugu zaman daha fazla, efiizyon gelmeyen SOM’lu
kulaklar oldugu zaman daha az oldugu saptanmstir®.

Yansima degerinin pozitif ve negatif prediktivite degerleri
kargilagtinldiginda ise, bu tez c¢aliymasinda, yansima degerinin pozitif
prediktivitesinin negatif prediktivitesinden daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu
bulgu, Lampe ve arkadaslar1 (1985)** ve Babonis ve arkadaslari (1991)*'nn
bulgulan ile uyumludur. Combs (1991)* makalesinden ise, pozitif ve negatif

prediktivite degerleri belirtilmemistir. Bu bilgiler 15181nda; hem yansima degeri



60

5 ve iizerinde olan kulaklar arasinda normal kulak olma olasiliginin, yansima
degeri 4 ve altinda olan kulaklar arasinda efiizyonlu kulak olma olasiligindan
daha az oldugunu hem de bu sekilde efiizyonu tahmin etmenin eflizyon
olmadigim tahmin etmekten daha giivenilir oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
AR’nin efiizyon tanmisinda kullamilan diger parametresi olan yansima agisi

2448 vardir: Bu tez aligmasinda

ile ilgili literatiirde daha az sayida makale
yansima agismin spesivitesi (% 75) ve sensitivitesi (% 85.7) arasinda fark
bulunamamgtir (tablo VII). Combs (1991)*’un makalesinde de, yansima agisi
ile elde edilen spesivite ile sensitivite degerleri arasinda fark olmadigim
bildirilmektedir. Buna karsin Kemaloglu ve arkadaslari (1999)’nin normal
kulaklar ile SOM’lu kulaklan karsilastirdiklari ¢aligmalarinda, yansima agisinin
sensitivitenin spesiviteden yiiksek oldugu saptanmustir*®. Ancak, Kemaloglu ve
ark (2000)’nin efiizyon gelen SOM’lu kulaklar ile efiizyon gelmeyen SOM’lu
kulaklan kargilagtirdiklan makalelerinde, sensitivite ile spesivite arasinda
anlamh fark olmadign goriilmektedir®®’. Yansima agis1 kullanilarak yapilan

* min calismalar1 90°°Iik

¢alismalardan sadece Kemaloglu ve arkadaglar1 (1999)
yansima agist i¢in pozitif ve negatif prediktivite degerlerini bildirmekte olup, bu
calismada oldugu gibi pozitif prediktivite degeri negatif prediktiviteden yiiksek
bulunmugtur. Bu bilgilerin 1s181inda; yansima agis1 90°’nin altinda olanlar

arasmnda eflizyon olanlar1 tahmin etmenin, yansima agis1 90 den biiyiik olanlar
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arasinda normal olanlar1 tahmin etmekten daha kolay oldugunu s6ylemek
miimkiindiir.

Bu sonuclar goz oniinde bulundurularak timpanometri ve AR
parametreleri karsilastirnlacak olursa;

AR parametreleri ile timpanometri karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak
timpanogramin test etkinligi (sensitivite + spesivite)’nin yansima agisindan kotii,
ancak yansima degerine esit oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde,
timpanogramin istatitiksel olarak yansima degerinden kii¢iik ama yansima agisi
ile esit bir spesiviteye ve yansima agis1 ile esit ama yansima degerinden yiiksek
bir sensitiviteye sahip oldufgunu saptanmmgtir. Literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde, sadece Schwartz ve Schwartz (1987)%, Babonis ve arkadaslari
(1991)°* ve Kemaloglu ve arkadaglan (1999,2000)***nmn ¢alismalarinda
timpanometri ile yansima degerinin spesivitesi ve sensitivitesini karsilastiracak
yeterli verinin mevcut oldugu goériilmektedir: Bu g¢aligmalarin hepsinde, bu
calismada oldugu gibi, yansima degerinin spesivitesi, timpanometriden daha
fazladir. Bununla birlikte, Babonis ve arkadaglar1 (1991)® yansima degerinin
sensitivitesinin timpanometriden daha yiiksek oldugunu bildirirken, Schwartz ve
Schwartz (1987)% timpanometri ile yansima degerinin yaklagik aym

sensitivitede oldugunu gostermistir. Kemaloglu ve arkadaglari (1999 ve
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2000)**® nin caligmasinda ise timpanometrinin sensitivitesi, bu g¢aligmada
oldugu gibi, yansima degerinden yiiksek bulunmustur.

Literatiirde yansima agis1 ile timpanogramin sensitivitesi ve spesivitesini
karsllastlrabilecegimiz calismalar sadece Kemaloglu ve arkadaslar (1999)*°mn
caligmasidir. Kemaloglu ve arkadaglar (1999)*, 90°’lik yansima ag1s1 sinir1 esas
alindiginda, timpanometri ile yansima agisinin spesivite ve sensitivitesinin
istatistiksel olarak aym oldugunu bulmuglardir.

Bu baglamda, bu ¢aligmanin sonuglari ve yukarida ifade edilen literatiir
bilgileri 1518inda, AR’nin yansima degeri ile timpanometriden daha spesifik,
yansima agis1 ile ise en az timpanometri kadar sensitif bir cihaz oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Babonis ve arkadaslari (1991)*nm ifade ettigi gibi, timpanometri ile
AR’nin kulak zarmin farkh fiziksel Ozelliklerini degerlendiren cihazlardir:
Timpanogram kulak zarinin esnekligini saptayarak sonug verirken, AR bir sonar
detektoér olarak c¢alismaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, bu sonar dedektoriin
sagladig1 yansima agisinin efiizyonun varlig1 veya yoklugu ile iligkili oldugu (a¢1
90”den dar ise efiizyon var, genis ise efiizyon yok), yansima degerinin ise

eflizyonun miktan ile paralel arttif1 vurgulanmaktadlrﬁ's’16'23’26’39’45 48288
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Bu tez ¢ahymasimnda elde edilen sonuglar, klinik ve timpanometrik
olarak efiizyon oldugu saptanan ancak parasentez sirasinda efiizyon
gelmeyen kulaklar (yalanc: pozitifler) hakkinda yapilan arastirmalar ile
karsilastinldiginda;

Literatiir bilgileri incelendiginde, klinik degerlendirme ve timpanometri ile
efizyon olduguna Kkarar verilerek, parasentez yapilan fakat efiizyon ile
karsilagilmayan kulaklarin (yalanci pozitif kulaklar) nedeni olarak, sadece test
cihazlarinin spesivitesinin diisiik olmas1 gosterilmemektedir: Pek cok
aragtirmaci, kulak zarnin kalin olmasi1 veya timpanoskleroz gibi faktérlerin
timpanometride “gergek” yalanci pozitiflife neden oldugunu, ama bir ¢ok
olguda da parasentez sirasinda efiizyon saptanmamasimin, “test sirasinda var
olan efiizyonun parasentez sirasinda bulunamamasi” nedeni ile oldugunu ifade
etmektedirler'>!819326088,  varolan eflizyonun  parasentez  sirasinda
farkedilememesinin nedenleri arasinda, testin yapilmasi ile ameliyat arasindaki
siirede orta kulaktaki efiizyonun rezorbe olmasi veya orta kulakta var olan az
miktardaki efiizyonun pozisyon ve/veya anestezinin etkisi ile mastoide veya
Eustachi borusu’na gegebilmesi olasiliklan sayilmaktadir.

Bu ¢aligmada test tarihi ile ameliyat arasindaki siirenin 48 saatten daha az
oldugu dikkate alindiginda ve kulak zan anormallikleri olan olgularin ¢alismaya

dahil edilmedigi diisiiniildiigiinde, yalanci pozitifligin en 6nemli nedeninin orta



kulaktaki az miktardaki eflizyonun parasentez sirasinda saptanamamasi oldugu
diisiiniilebilir. Bu nedenle de, bu tez ¢aligmasinda yiiksek (5 ve iizeri) yansima
degeri olan kulaklann tamaminda efiizyon saptanirken (¢iinkii bu kulaklarda az
degil ¢ok efiizyon vardir), yansima degeri 5’den kiigiik olan kulaklarin yarisinda
eflizyon saptanmms difer yarisinda ise saptanmamustir (giinkii 5°den kiigiik
yansima degeri olan kulaklarda efiizyon varsa bile az miktardadir ve bu efiizyon
iddia edildigi gibi pozisyon degisikligi veya inhalan anestetiklerin etkisi ile
mastoide veya Eustachi borusu’na kagmus olabilir) (tablo VII). Jehle ve
Cottington (1989)*°, Babonis ve arkadaslani (1991)®° ve Kemaloglu ve
arkadaglar1 (1999)** mn sonuglan da bu izah ile uyumludur. Yansima degerinin
negatif prediktivitesinin diisiik olmas1 ve yansima agisinin spesivite ve pozitif
prediktivitesinin yansima degerinden diigiik olmasina karsin sensitivitesi ve
negatif prediktivitesinin daha yiiksek olmas1 da bu izahi desteklemektedir. Bu
durumda, yalanci pozitiflikten ziyade yalanci negatiflik hem timpanometri hem
de AR i¢in 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kemaloglu ve ark (1999
ve 2000)***, bu sorunun ¢Oziimii icin timpanometrinin ve AR’nin kombine

kullanilmasim1 6nermislerdir.
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Bu tez c¢ahiymasinda pozisyon ve genel anestezinin etkisi ile AR
parametrelerinde saptanan degisiklikler, literatiir bilgileri 1s1§inda
incelendiginde;

Yukarida da belirtildigi iizere, parasentez yapilmasi sirasinda hastaya
verilen pozisyonun ve genel anestezi igin kullamilan ilag ve inhalan gazlarmn orta
kulak fizyolojisini etkileyerek timpanogram tipini degistirdigi ve ayrica orta
kulakta bulunan az miktardaki efiizyonun mastoide veya Eustachi borusu’na
gecmesine neden oldugu pek ¢ok aragtirmact tarafindan  ileri

. 12,18,19,32,
tur

siiriilmiig 6088 1 jteratiirde AR, parametrelerinin pozisyon ve anestetik

maddelerin etkisi altinda nasil degistigine dair bir ¢aligma yoktur. Bu nedenle bu
calismanin sonuglan timpanometri ile yapilan aragtirmalarin sonuglan ile
karsilagtinlarak tartigilacaktir.

Literatiirde oturur pozisyondan yatar pozisyona gecmenin timpanogram
tiplerinde 6nemli degisiklie neden olmadigi, sadece, orta kulakta az miktarda
eflizyon olmasi halinde pozisyon degisikliginin eflizyonun mastoid hiicrelere
kagmasimna ve bu sekilde de yalanci pozitifligin artmasina neden olacag: iddia
edilmektedir'>'*'*?***>958 Byununla birlikte, literatiirde bu giine kadar bu iddiayr
dogrudan ortaya koyan bir ¢aligma bildirilmemigtir. Bu tez ¢aliymasinda efiizyon
gelen kulaklarda pozisyon ile yansima degerinde belirgin bir azalmanm (bu

azalma istatistiksel olarak anlamlilik simirindadir: p = 0.059) saptanmus olmasi
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(tablo VIII), orta kulaktaki eflizyonun pozisyonla yer degistirdigi iddiasim
destekleyen bir bulgudur. Ancak, pozisyon degisikligi sonrasinda AR ile yapilan
Olgiimlerde yansima degeri ve yansima agismmin test etkinlik 6lgiitlerinde
(spesivite, sensitivite, test etkinligi, yalanci pozitiflik ve negatiflik, test hatasi ile
negatif ve pozitif prediktivite degerleri) istatistiksel anlamliligi olan bir
degisikligin meydana gelmemesi (tablo IX) pozisyon degisikliginin AR’de test
hatasina yol agmadigim géstermektedir. Ayrica, pozisyon degisikligine ragmen,
efiizyon gelen kulaklar ile gelmeyen kulaklarda 6lgiilen yansima ve yansima
acis1 degerleri arasinda anlamh farkhihigin devam etmesi de pozisyon
degisikliginin az sayida olguda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Diger taraftan, inhalan anestetik maddeler kullanilarak yapilan ¢alismalar,
anestezi sirasinda orta kulaga gaz c¢ikisi oldugu ve bunun da orta kulak
basincinda artisa neden oldugunu ortaya koymustur?' 4152848, gy artis kulag:
normal olanlarda bariz olmasima kargin®'>#288 SOM’Iy olgulann ancak bir
kisminda goriilmektedir?>23032505371,

Thomsen ve arkadaglan (1965) normal eriskin kulaklari iizerinde yaptiklan
caliymada farkli konsantrasyonlarda nitroz oksit inhalasyon anestezisi
uygulandiginda orta kulak basimcinda uygulanan nitréz oksit konsantrasyonu ile
dogru orantili bir arti§ oldugunu saptamiglardir®. Gersdorf ve arkadaglani (1986)

ise nitréz oksit ile anestezi uygulanan saglikli kulaklarda endotimpanik basincin
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iki dakika sonunda 48 mmsu, 10 dakika sonunda 175 mmsu ve 20 dakikanin
sonunda da 220 mmsu degerine yiikseldigini gozlemislerdir”. Singh ve Kirk
(1979) inhalan anestezi verilen ¢ocuklarda orta kulak basmcinin yiikselerek
belirli bir degere vardiktan sonra aniden diistiiglinii gézlemisler ve bunun
Eustachi borusu’nun pasif agilmasina baglamislardir®. Benzer sekilde Chinn ve
arkadaglar1 (1997) da inhalasyon anestezisi uygulanan normal kulaklarda
Eustachi borusu’nun ag¢ilip kapanmasina bagh olarak orta kulak basincinda
fluktuasyonlar oldugunu bildirmislerdir®’. Kitzman ve arkadaglari (1992) bu
etkiyi kopekler iizerinde yaptiklari caligmalarda gostermislerdir’>. SOM’u
kulaklarda yapilan ¢aligmalarda ise, inhalan anestezi verilmesi ile her kulakta
basing artis1 saptanamam1$m22'29'3°'32’5°'53'71. Sade ve arkadaslan (1997)"" ve
Aoki ve arkadaslan (1998)5, SOM’lu olgularda inhalant anestetikler ile orta
kulakta meydana gelen basing artisinin mukozal hasarin derecesine ve mastoid
pnématizasyon miktarina bagh oldugunu ileri siirmektedirler. Bu ¢alismalarda
inhalan anestezik maddelerin gaz difflizyonu esaslan i¢inde mastoid ve orta
kulak mukozasindan orta kulaga gegerek basincin artmasina neden oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle Aoki ve arkadaglan (1998)°, orta kulakta gaz
basincindaki artigin ancak hafif SOM olgularinda (orta kulakta daha az siv1 olan

olgularda) bariz olacagini bildirmektedir.
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Bu tez c¢aligmasinda inhalan anestezik maddelerin verilmesi ile AR
parametrelerinde 6nemli degisiklikler saptanmustir. Inhalan anestetiklerin
verilmesi ile efiizyon gelmeyen kulaklarda yansima degeri istatistiksel olarak
anlamli ancak yansima degerinin yalanci pozitivite ve spesivite degerini
degistirmeyecek sekilde artarken, yansima agismin sensitivitesi % 86’dan %
55’e, negatif prediktivitesi de % 67°den % 37’ye inmistir (tablo VIII, X).
Yukarida da belirttigimiz gibi, bu ¢aligmada test ile operasyon siiresi arasinda
gecen zamanin 48 saatten az olmasi ve kulak zar anomalisi olan vakalarin bu
caligmaya dahil edilmemis olmasi, inhalan anestezi ile AR parametrelerinde
saptanan degisikliklerin, efiizyonun yer degistirmesi veya inhalan anestetik
gazlarin orta kulaga ge¢mesi nedeni ile kulak zarmmin fiziksel 6zelliklerinin
(sertlik, hareketlilik, gerginlik) degismesine bagli oldugu sonucuna varilabilir.

Bu baglamda, inhalan anestezi sirasinda orta kulaga gegen gazin efiizyon
gelmeyen kulaklarda gelen kulaklara gore daha fazla oldugu (efiizyon gelen
kulaklara gore efiizyon gelmeyen kulaklarda, orta kulak ve mastoid
mukozasinda gaz difflizyonu kabiliyeti daha iyi derecede devam ettigi i¢in) ve
gazin orta kulaga ge¢mesinin kulak zarmin sertligini arttirarak eflizyon
gelmeyen kulaklarda yansima degerinin artmasina neden oldugu' sOylenebilir;
Bu kulaklarda, yansima degeri artmu§ olmasina rafmen yansima degerinin

yalanci pozitiflik ve spesivite degerlerinde bir degisik saptanmamasinin nedeni
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ise, inhalan gazin kulak zarnmin sertigini ¢ok fazla degistirmemesi olabilecegi
gibi, pozisyonun etkisi ile yansima degerinde olan azalmanin bu etkiyi
kompanse ettigi de ileri siiriilebilir.

Inhalan anestezinin etkisi ile efiizyon gelen kulaklarin yaklagik % 30
(14/42)’unda 90”den dar olan yansima agis1 degeri, 90°’nin {izerine ¢ikmig ve
buna bagli olarak da sensitivite ve negatif prediktivite azalmg ve dolayisiyla da
yalanci negativite artomgtir.

Bu sonug, yansima agisinin, yansima degerinin tersine, inhalan anestetikler
kullamilmasi sirasinda orta kulaga gegen gazin, timpanogramlarda meydana
gelen degisiklikler gibi, negatif test sonuglarimi arttirdigim gostermektedir.
Ancak, yukanida da belirttigimiz gibi, inhalan anestezinin etkisi ile
timpanogramda degisiklik saptanan kulaklar genellikle orta kulak ve mastoid
mukozas1 daha az etkilenmis olan olgulardir ve bu olgularin biiyiik kisminda
efiizyon saptanmamaktadir. Diger bir ifadeyle, inhalan anestezi ile
timpanogramlarin yalanc1 pozitifligi azalmakta ve spesivitesi artmaktadir.
Kennedy ve arkadaglan (1982)’nin ¢aliymasinda 75 SOM’lu kulagin % 14’iinde
inhalan anestezi ile timpanogramlar normale donmiis ve bu kulaklarin
tamaminda efiizyon gelmedigini saptamistir’’. Rees ve arkadaslar (1992)
inceledigi 310 kulagin % 13’iinde preoperatif eflizyona isaret eden

timpanogramin, anestezinin etkisi ile normale dondiigiinii ve bu kulaklara
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parasentez yapildiginda efiizyon saptanmadifimi gozlemistir’'. Halbuki bu
caligmada inhalan anestezinin yansima agisinin sensitivitesini azaltti1 ve
yalanci negatifligini arttirdif saptanmugtir. Literatiirde, Gersdorf ve ark (1986),
B tipi timpanogramlarin anestezi dncesi % 63 olan oraninin anestezi sonrasinda
% 72’ye ulagtifin1 ve B tipi timpanogrami olan kulaklarda negatif miringotomi
oraninin, anestezi dncesi degerler ile % 25 iken, anestezi sonrasi degerler ile
%31’e gikt131 saptanmglardir™.

Yukarida da belirtildigi gibi, timpanometri ile yapilan ¢aligmalarda orta
kulaga gecen gazin orta kulak basincim arttirarak timpanogramlari, B tipinden
tepe yapan egrilere doniistiirdiigii saptanmmstir. Bu bilgiler 1siginda, farklh
Ozellikler ile c¢alisan AR ve timpanometrinin gazin farkli 6zelliklerini
algiladiklar1 ve yansima agismin orta kulaktaki ¢ok daha az miktardaki gaz
gegislerinden bile etkilendigi sonucuna varilabilir.

Bu tez ¢aligmasi ile vanlan sonuglar kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

i) Bu calismaya dahil edilen kulaklarda, parasentez ile efiizyon
saptanma oranlan literatiir bilgileri ile uyumludur; ROM’lilerin %
20’sinde, SOM’lilerin ise % 83’iinde efiizyon saptanmgstir.

ii) AR ile timpanometrinin test etkinligi degerleri karsilagtinldiginda
birisinin digerinden daha iistiin oldugunu gosterrcek bariz bir fark

bulunamamis olmakla birlikte AR’nin yansima degerinin
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miikemmel bir efiizyon sensitivitesine ve pozitif prediktivitesine
sahip oldugu goriilmektedir.

Oturur pozisyondan yatara pozisyona gecilmesi ile orta kulaktaki
eflizyonun yer degistirdigi ilk kez bu caligma ile agikga ortaya
konmugtur. Eflizyon saptanan kulaklarda pozisyon ile yansima
degerinde 6nemli azalma goriilmiistiir (p= 0.059). Ancak bu azalma
test giivenirligini etkileyecek kadar fazla kulakta olmamaktadir.
Inhalan anestezik gazlarnin daha kolay orta kulaga gectigi efiizyon
olmayan kulaklarda (orta kulak mukozasi ve mastoid gelismesi
daha az etkilenmis kulaklarda), inhalan anestezik verilmesinden
sonra test giivenirliligi etkilenmemesine ragmen, AR’nin yansima
degeri artmustir. Bu artis muhtemelen, inhalan gazin orta kulaktaki
basinct yiikselterek kulak zarinin sertligini arttirmasi nedeniyledir.
Inhalan anestezik alinmas: ile efiizyon saptanan kulaklarin yaklagik
% 30’unda yansima agis1 degeri 90”'nin iizerine ¢ikmus, dolayisiyla
da testin sensitivitesi azalmstir. Literatiirde genel anestezi ile B tipi
timpanogramlarm A veya C tipi timpanogramlara dondiigi
bildirilmekle birlikte, literatiirde genellikle efiizyon olmayan
kulaklarda bu sekilde bir degisiklik saptanmigtir. Halbuki bu tez

calismasinda efiizyon gelen kulaklarda pozitif test sonucunun (dar
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yansima agisinin) negatif test sonucu (genis yansima agis1) haline
geldigi saptanmgtir.

Bu sonuglar, timpanometri ile AR’nin kulak zarinin farkl fiziksel
Ozelliklerini test ettikleri ve AR’nin orta kulaktaki az miktardaki
eflizyona bile sensitif oldugu seklindeki literatiir bilgileri ile
uyumludur.

Bu tez ¢aligmasi, literatiirdeki AR parametreleri ile timpanometriyi
karsilagtiran az sayidaki ¢aligmalardan birisi olup, anestezinin AR
parametrelerine etkisini gosteren ilk c¢aligmadir. Ayrica, bu
caligmayla ilk kez orta kulaktaki eflizyonun pozisyona bagh olarak

yer degistirdigi test yontemleri ile kamitlanmigtir.
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V. OZET

Bu tez ¢aligmas, literatiirdeki Akustik Reflektometre (AR) parametreleri
ile timpanometriyi karsilagtiran az sayidaki galigmalardan birisi olup, anestezinin
AR parametrelerine etkisini gosteren ilk ¢aliymadir. Ameliyat dncesinde orta
kulakta eflizyon oldugunu gosteren pozitif test sonuglarn elde edilmesine ragmen
parasentez sirasinda orta kulakta eflizyon saptanmamasinin nedenleri arasinda
pozisyona bagli eflizyonun yer degistirmesi ve inhalan anestezinin etkisi de
sayllmigtir. Bu c¢aliyjmanin amaci hem bu test yoOntemlerinin etkinliklerini
kargilagtirmak hem de ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyonun ve kullanin

genel anestezinin AR parametrelerini ne sekilde etkiledigini incelemektir.

Caliymanin sonucunda AR ile timpanometrinin test etkinligi degerleri
karsilagtirlldiginda birisinin digerinden daha iistiin oldugunu gosterecek bariz bir
fark bulunamamigtir. Otumr pozisyondan yatar pozisyona gecilmesi ile orta
kulaktaki eflizyonun yer degistirdigi ilk kez bu ¢aliyma ile agik¢a ortaya
konmustur. Eflizyon saptanan kulaklarda pozisyon ile yansima degerinde 6nemli
azalma goriilmiistiir ( = 0.059). Ancak bu azalma test giivenirligini etkileyecek
kadar fazla kulakta olmamaktadir. inhalan anestezik alinmasi ile efiizyon
saptanan kulaklarin yaklasik % 30’unda yansima acis1 degeri 90° nin iizerine
¢ikmis, efiizyon gelen kulaklarda pozitif test sonucunun (dar yansima agisinin)
negatif test sonucu (genis yansima agis1) haline geldigi gozlenmis dolayisiyla da

testin sensitivitesi azalmisgtir,
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