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OZET

Oktay BULUT Eriskin Allerjik Rinit Hastalari’'nda Ostaki  Tiip
Fonksiyonlanmn Etdq-7 Anketi ile Degedendirilmesi Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah. Tipta Uzmanhk
Tezi/Zonguldak,2020

Alerjik rinit toplumda sik goriilen; yasam kalitesini negatif yonde etkileyen, birgok
hastalikla ve oOzellikle astimla birlikteligi nedeniyle son yillarmm 6nemli saghk
sorunlarmdan birisidir. Eriskinlerde ve ¢ocuklarda en sik gdriilen kronik hastaliklar

icerisindedir.

Orta kulak hastaliklarmnm patogenezinde Ostaki tiip disfoksiyonu 6nemli rol oynar.
Ostaki tip disfonsksiyonu ostaki tipinin (¢ ana fonksiyonu olan Klirens,
ventilasyon, koruma fonksiy onlarindan birinde veya birkaginda bozukluk oldugunda

meydana gelir. Alerjik rinit de Ostaki tlp disfonksiyonuyapan nedenlerden biridir.

2012 yihnda McCoul ve ark. sik rastlanan bir sorun olan OTD icin kolay
uygulanabilen bir degerlendirme &lgegi olarak Ingilizce dilinde “Eustachian Tube
Dysfunction Questionnair-7 (ETDQ-7)” Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7’yi
gelistirmiglerdir (5). Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7 formunun OTD
degerlendirmesi icin giivenilir ve gecerli bir klinik degerlendirme metodu oldugunu
gostermiglerdir. Bu makalenin yaymlanmasmdan sonra oOlgek klinik pratikte

kullanilmaya baglan migtir.

ETDQ-7 6lgeginde her bir soruda siddet skalas1 1/hi¢ sorun degil (en diisiik puan);
7/ciddi sorun (en yiiksek puan) olarak belirlenmistir. Yapilan Olgekten alinacak
minimum puan 7 maksimum puan ise 49’dur. ETDQ-7 0l¢egi i¢in yazarlar esik
puanmn >14.5 secildiginde 6lgegin OTD icin %100 6zgil ve duyarh oldugunu
bildirmislerdir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi KBB poliklinigine rinit semptomlar1
ile basvuran, periferik kanda total ve/veya spesifik IgE diizeyi anlamh derecede

yiiksek olan, gogiis hastaliklar1 ve dermatoloji anabilim dali alerji polikliniginde cilt



prick testi yapilip pozitif saptanan 117 erigkin hasta caligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalardan kadmlarin yas aralig 18-69, ortalamasi ise 39,34
erkek hastalarin yas aralig 18-65, ortalamasi ise 37,41 olarak hesaplandi.

Calismamizda hastalara yapilan 6lgek sonucuna gore esik deger 15,8 ve Cronbach's
Alpha degeri 0,813 olarak bulundu. Mc Coul ve ark. OTD igin yaptig esik deger
14,5 ve Cronbach's Alpha degerini 0,711 olarak bildirmislerdir. Bu da ¢alismamizin

alerjik rinit ile OTD arasinda iliskinin anlaml1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Alerjik rinit, ostaki tip disfonksiyonu, Ostaki tip disfonksiyon
olcegi-7 (ETDQ-7).



SUMMARY

Oktay Bulut. Evaluation Of Eustachian Tube Functions In Adult Allergic
Rhimitis Patients With Etdq-7 Surwey. Zonguldak Builent Ecevit University,
Department Of Otolaryngology. Expertise Thesis In Medicine/ Zonguldak, 2020

Allergic rhinitis is common in the community. It is one of the important health
problems of recent years due to its association with many diseases and especially

asthma, which negatively affects the quality of life. It is among the most common
chronic diseases in adults and children.

Eustachian tube dysfunction plays an important role in the pathogenesis of middle
ear diseases. Eustachian tube dysfunction occurs when one or more of the eustachian
tube's three main functions, clearance, ventilation, and protection functions, are

impaired. Allergic rhinitis is also one of the causes of eustachian tube dysfunction.

In 2012, McCoul et al. developed the Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire
(ETDQ-7) “Eustachian Tube Dysfunction Scale-7” in the English language as an
easily applicable assessment scale for the common problem of eustachian tube
dysfunction (ETD) (5). They showed that the ETDQ-7 form is a reliable and valid
clinical assessment method for the evaluation of ETD. After the publication of this
article, the scale started to be used in clinical practice.

In ETDQ-7 scale, the scale of severity in each question is 1 / no problem (lowest
score); 7 / serious problem (highest score). The minimum score to be taken from the
scale is 7 and the maximum is 49. For the ETDQ-7 scale, the authors reported that
the threshold score was 100% specific and sensitive for Eustachian tube dysfunction

when > 14,5 was selected.

A total of 117 adult patients who were admitted to the ENT outpatient clinic of
Bulent Ecevit University Hospital with rhinitis symptoms, whaose peripheral blood
total and / or specific IgE level significantly higher, and had positive skin prick test
in the department of chest diseases and dermatology were included in the study. The
age range of the female patients included in the study was 18-69 and the average age



was 39.34, while the age range of the male patients was 18-65 and the average age
was 37.41.

In our study, the threshold value was 15,8 and the Cronbach's Alpha value was 0.813
according to the scale results made to the patients. Mc Coul et al. reported the
threshold value for eustachian tube dysfunction as 14,5 and Cronbach's Alpha as

0.711. This finding shows that our study reveals a significant relationship between
allergic rhinitis and ETD.

Key Words: Allergic rhinitis, Eustachian tube dysfunction, Eustachian tube
dysfunction Questionnaire -7 (ETDQ-7).

Vi
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1. GIRIS

Ostaki tiip(, faringotimpanik tip olarak da bilinen nazofarenks ile orta kulak
boslugunu birbirine baglayan anatomik bir yapidir. Ostaki tiipiiniin temelde {i¢ ana
fizyolojik fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar; orta kulak sekresyonlarinin
nazofarenkse drenaji, orta kulagin nazofarengeal sekresyonlardan ve basing
artiglarmdan korunmasi1 ve orta kulakta basing regiilasyonu/ ventilasyonunun
saglanmasidir. Bu fizyolojik fonksiyonlardan herhangi birinde problem oldugunda

oOstaki tiip disfonksiyonu gelismektedir.

Ilk olarak 1929 yilinda éstaki disfoksiyonuna bagh gelisen eflizyonlu otitis
mediada alerjinin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir ve guiniimuize kadar pek ¢ok hipotez
one strilmistir. Shock Organ Hipotezine gore; Alerjik reaksiyonlarda,
inflamatuvar hiicrelerin burun mukozasi ve nazofarenkste sitokinler ve inflamatuvar
mediatorler salgilanmasimna sebep oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda Ostaki
tipunde 6dem-inflamasyon —okliizyon gelisimi ve dolaysiyla Ostaki disfonksiyonu
gelistigi savunulmaktadir. Hipotez sonucunda, alerjik rinitli hastalarda Ostaki
disfonksiyonu gelisimi nedeniyle eflizyonlu otitis media riski alerjik olmayan

hastalara gore daha ytiksek goriilmiistiir.

2007 yilinda Yeo ve arkadaslari Shock Organ Hipotezine karsit olarak alerjik
rinit ile efiizyonlu otitis media arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin yaptiklari
prospektif calismalarinda, efizyonlu otitis medial1 hastalar ile kontrol grubu arasinda
alerjik rinit insidansinin benzer oldugunu bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada iki grup
arasinda timpanometri kullanilarak Ostaki fonksiyonu Kkarsilastirilmig ve fark
olmadigi ortaya konmustur. Calisma sonucunda, efiizyonlu otitis media ile alerjik

rinit arasinda direk bir iligki olmadig1 6ne siiriilmiigtiir.

Hardy ve arkadaslar1 hipersensitivite reaksiyonlarinda goriilen ge¢ faz
inflamatuvar yanitlarm ostaki tupl fonksiyonlarma etkilerini arastirmislardir.
Calismaya subkutan uygulama ile kontrol grubu ve transtimpanik uygulama ile
alerjenle sensitize edilen calisma grubu dahil edilmis; Ostaki tuplinun aktif

kapanma/pasif agilma basinglari, orta kulaktaki negatif/pozitif basmglarin aktif



klerensi ve orta kulaktaki mukosilier klerens zamani agisindan karsilastirilmistir.
Calisma sonucunda ise, alerjene maruz kalan grupta orta kulak negatif basincinda
belirgin artis, orta kulak negatif ve pozitif basinglarin klerensinde belirgin bozulma
ve mukosilier klerens zamaninda uzama tespit etmislerdir. Literatiirde oOstaki
fonksiyonunu gostermenin en iyi yolunun orta kulak negatif basmncmmn aktif
Klerensinin 6l¢limii oldugunu savunan goriis mevcuttur. Bu ¢aligmada da alerjene
maruziyet sonrasi orta kulak negatif basincin aktif klerensi hemen bozulurken, pozitif
basmcm aktif klerensinin ilk 24 saat normal oldugu belirtilmistir. Bu c¢aligma
neticesinde Ostaki tlpdnin 2 temel fonksiyonunda; ventilasyon/basing regiilasyonu
ve drenaj mekanizmasmda alerjene marizyet sonrast bozulma oldugu ortaya

konulmustur.

Literatlr taramas1 sonucunda, alerjik rinit varliginda gelisen inflamatuvar yanit
neticesinde lokosit infiltrasyonu, vaskuler dilatasyon ve mukozal membranlarda
O0dem gelistigi, sonu¢ olarak da meydana gelen 6dem nedeniyle ostaki tuplnde
kronik bir obstriksiyon olur iken, l6kosit infiltrasyonu nedeniyle de mukosilier
aktivitede bozulma oldugu s6ylenebilmektedir. Tiim bu patolojik degisiklikler dstaki
disfonksiyonu ile sonuclanmaktadir.

Alerjik rinit, 6staki disfonksiyonunun 6nemli nedenlerinden biridir. Alerjik
rinit, tim diinyada farkli oranlarda gOrilmekle birlikte yaklagik olarak nifusun
%40’ m1 etkiledigi diistiniilmektedir. Alerjik rinit siklikla akut /kronik otitis media ve
oOstaki disfonksiyonu ile birliktelik gostermektedir. Bu galismanin amaci, Alerjik
rinit’in Ostaki tipl Gzerindeki etkilerini gecerli, glvenilir ve noninvaziv bir anket
(Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7 Anketi) ile degerlend irmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alerjik Rinit

2.1.1. Epidemiyolojisi

Alerjik rinit toplumda sik goriilen; yasam kalitesini negatif yonde etkileyen,
sigorta sistemine getirdigi mali yUk ve bircok hastalikla ve o6zellikle astimla
birlikteligi nedeniyle son yillarm dnemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir.
Erigkinlerde ve ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklar igerisindedir. Nedeni
bircok faktdre bagli olan alerjik rinitin prevalansi gevresel ve genetik faktorlere
baghdir. Bu nedenle prevalanst agisindan toplumlar arasinda Onemli farklar
bulunmaktadir. Ulkemizde geng eriskin yas grubunda alerjik rinit prevelansi %15
civaridadir ve prevalansin yapilan prospektif calismalarda gittikge artmakta oldugu
beyan edilmektedir (1). Son zamanlarda Avrupa ve Amerika’da da inhalan
alerjenlere duyarlihigin ve alerjik rinit sikliginin giderek arttign bildirilmektedir; bu
artis nedeninin aler jen yiikii ve diger yardimc1 faktorlere baglanmasidir (2-3). Alerjik
rinitin toplumda ¢ok sik goriilen bir hastalik olmasi yaninda yapilan ¢aligmalarda
hastalarin yasam kalitesini belirgin olarak olumsuz yo6nde azalttig belirtilmistir (4).
Alerjik rinit, hastalarm bilissel fonksiyonlarmi, uyku kalitesini, algilama yetilerini ve
karar verme yetilerini etkileyebilmektedir. Ayrica ¢ocuklarda dikkat bozukluguna ve
ogrenme problemlerine neden oldugu ortaya konmustur (5). Alerjik rinit genellikle
sinuzit, nazal polipozis, otitis media ve astim gbi hastaliklarla beraber
seyretmektedir. Alerjik riniti olan hastalarin %10-40’inda astim goriiliirken, astimi
olanlarm %80°den fazlasinda alerjik rinit vardir ya da ileriki bir zamanlarda
izlenecektir (6). Alerjik riniti olan ¢ocuklar ve olmayan ¢ocuklar kiyaslandiginda,
alerjik riniti olan g¢ocuklarda adenoidektomi-tonsillektomi ve ventilasyon tipu
uy gulamasi1 gibi cerrahilere daha fazla ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (3). Bitin bu
sebeplerden dolay1 alerjik rinit; hastaligin teshis ve tedavi masraflar1 ve beraberinde
olan hastaliklara bagli maliyetleri nedeniyle Ulkelerin ekonomisine ciddi yuk
getirmektedir (5,6). Ulkemizde Ankara’da yapilan bir calismada mevsimsel alerjik

rinitin polen mevsiminde kisi basina diisen maliyeti asa@ yukar1 80 dolar iken,



beraberindeki ek hastaliklar da eklendiginde bu maliyetin ortalama 140 dolara ¢ikti1g
bildirilmistir (7).

2.1.2. Tanim

Rinit burun akintisi, burun tikanikligi ve hapsirik gibi semptomlarin birine
veya hepsine neden olan, alerjik veya non-alerjik etkenlerle ortaya gikabilen burun
mukozasmm inflamatuvar bir hastaligidir. Alerjik rinit, burun mukozasinda
immunglobilin E (IgE) aracili Tip 1 hipersensitivite reaksiyonu sonucu meydana
gelen semptomatik ve inflamatuar bir hastaliktir. Bu reaksiyona i¢ ortam alerjenleri
olan hayvan tiiyii veya kili, kifler, ev tozu akarlari, hasereler veya dis ortam

alerjenleri olan polenler gibi alerjenlerin inhalasyonu sebep olabilmektedir (5,8).

Hastalarda genellikle bulunan semptomlar; sulu burun akimntisi, burun
tikaniklig, hapsirma ve burun kasmtisidir. Bu ana semptomlara ek olarak koku
almada azalma, geniz akintisi gibi diger nazal semptomlar ve bas agrisi, gozlerde

kasint1, damakta kasint1 ve yorgunluk gibi semptomlar eslik edebilmektedir (2,3).

2.1.3. Risk faktorleri

Alerjik rinit hastalarm yaklagik %70’inde 30 yas altinda ortaya ¢iksa da
herhangi bir yastada ortaya ¢ikabilmektedir (9). Otuz yas tizerinde baslama orani
daha azdir (10). En sik 15-25 yas araliginda gortilmektedir (9). Alerjik rinit cocukluk
yas doneminde erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmekte iken, erigkin yas
grubunda bu oran kadinlarda daha sik goriilmektedir (10). Alerjik rinitin ortaya
cikmasmda genetik faktorln etkisi ortaya konulmustur. En 6nemli risk faktori ise
ailede alerji 6ykiisti olmasidir (9). Cocuklar icin alerji olma olasiligi ebeveynlerinin
birinde olmasi1 halinde %29 civarmda iken, her ikisinde de alerji varsa bu olasihk
%47’ye ¢ikmaktadir. (11).

Bebegin dogumunu izleyen ilk yilda evde sigara icilmesi, 1 yasmdan once
organik olmayan mama ile beslenmesi ve evde hayvan beslenmesi AR insidansini
arttirdign g0sterilmistir (10). Anne sitU ile uzun sire beslenen ¢ocuklarda alerjik

hastalik gelisimi olasilig azalmaktadir. Anne sdtlnin alerji ortaya ¢ikmasinda



koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Bu sebeple anne sutu ile uzun emzirme
onerilmektedir (12). Bazi yapilan ¢aligmalarda alerjik hastalik prevelensi kentsel
alanlarda daha yiiksek saptanmustir. Kirsal alanlarda veya sosyoekonomik duzeyi
diisiik ailelerde daha az saptanmustir (13). Belirli refah seviyesinde olan ailelerde ise
daha sik goriilmektedir (10). Kalabalik aile g¢ocuklarinda alerji olasiligi daha
disiiktiir. Nedeni kalabalik ailede enfeksiyon daha sik oldugundan bakterilere karsi
Thl tipi yanit gelismektedir. Ama alerjik reaksiyonlarda IgE’ye bagh alerjik
reaksiyondan sorumlu Th2’dir (13).

2.1.4. Alerjenler

Alerjenler spesifik IgE antikoru olusumunu uyarip reaksiyona giren
antijenlerdir. Alerjenler 5-50 kDa molekiil agirhigindadir. Alerjenler genelde protein
ya da glikoprotein yapisindadir. Bir alerjen ekstraktinin i¢inde ¢ok sayida antijen yer
almaktadir. Alerjenler mindr ve major alerjenler olarak iki gruba ayrilabilmektedir.
Bunlarin tiimii duyarhliga sebep olmamaktadir. Minor alerjenler az sayida hastada
duyarlanmaya yol agmaktadir. Hastalarin az bir kisminda duyarlanmaya neden olursa
minor alerjenler diye isimlendirilmektedir. Eger hastalarin yarisindan fazlasinda
duyarlanmaya sebep olursa major alerjenler olarak isimlendirilmektedir. Major
alerjenler ekstraktin toplam agirligmmn sadece %]1’ini meydana getirmektedir. Bir
alerjen ekstrakti icinde genelde 1 ile 4 arasinda major alerjen vardir. Alerjenin 6zel
bir aminoasit dizilimi gdsteren bolgesi “epitop” veya “antijenik determinant” olarak
adlandirilmaktadir. Bu bolge immiin duyarlanmaya neden olmaktadir. Ayni alerjen
molekiiliiniin farkli epitoplari duyarh kisilerde immun yanit olusturabilmektedir.
Genetik olarak bu durum major histokompatibilite kompleksi (MHC) Class I
genlerinin kontrolii altindadir (14,15). Alerjenler viicuda direk temas, enjeksiyon,
sindirim yolu ve solunum yolu ile alinabilmektedir. Inhalen alerjenler pratikte en sik
karsilasilan alerjenlerdir. Alerjik rinite neden olan Onemli bir alerjen gurubunu

inhalan alerjenler olusturmaktadir.



2.1.4.1. Inhalen alerjenler

Inhalen alerjenler havadaki antijen partikiillerinin solunum yolu ile alnmasiyla
reaksiyona neden olup siklikla alerjik rinit ve astima neden olmaktadirlar (16).
Inhalen alerjenler i¢ ortam ve dis ortam alerjenleri olarak iki grupta incelenmektedir
(17).

Tablo 1: Alerjenlerin smiflandirilmasi (16).

Alerjenler Semptoma Yol A¢gma Zamani
i¢c ortam alerjenleri Y1l boyu

-Ev tozu akarlari Yil boyu

-Hamambdcegi Yil boyu

-Mantarlar (aspergillus, penicillum) Yil boyu

-Fare Karsilagildiginda

-Evcil hayvanlar Karsilagildiginda

-Mesleksel alerjenler

Dis ortam alerjenleri Erken ilkbahar
-Agac polenleri [Ikbahar, erken yaz
-Cayir otu polenleri Yaz, erken sonbahar
-Yabani ot polenleri Yaz

-Mantarlar (altemaria, cladosporium)

2.1.5. Alerjik rinit ssmflamasi

Bu hastalik her toplumda ve her yasta gorilebilmektedir. AR tanisi, yay gmligi
ve uy gulanan tedavilerin etkinligi gibi bir¢ok faktoriin degerlendirilebilmesi ve biitiin
dinyada ortak dille konusmak i¢in siniflandirilmas: ¢ok Onemlidir. Alerjik rinit
smiflamasinda semptomlarm sikligina, alerjen ile karsilasma zamanina,

semptomlarin siddetine gore yapilan bir¢ok smniflandirma mevcuttur.

Alerjik rinit alerjen ile karsilasma zamanma gore; mevsimsel perennial ve
epizodik olarak siniflandirilmaktadir. Mevsimsel alerjik rinite siklikla dis ortam

alerjenleri sebep olup zamani, siresi, cografik bolge ve iklim sartlarina gore



degisiklik gostermektedir. Semptomlar tiim sene boyunca goruliyorsa “perennial
alerjik rinit” olarak isimlendirilmektedir ve ¢ogunlukla i¢c ortam alerjenleri
neticesinde gorulmektedir. “Epizodik alerjik rinit” ise kisinin yasadigi ortamda
olmayan ancak duyarliliginin oldugu alerjen ile zaman zaman karsilagsmasi
neticesinde gelismektedir. Buna kedi alerjisi olan kisinin kedi bulunan eve ziyarete
gitmesi ornek olarak verilebilmektedir. Ancak bu siniflama bir¢ok nedenden dolay1
yeterli olmamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, baz1 bolgelerde bilhassa tropikal
bolgelerde olmak (zere tim yil boyunca polenlerin goriilebilmesi veya bazi
bolgelerde de i¢ ortam alerjeni olan ev tozu akarlarinin yaz déneminde azalmasidir.
Bununla beraber bazi hastalar 6zellikle yil boyu semptomlar1 olan hastalarda,
polenlerle karsilastiginda semptomlar1 daha da kotiilesmektedir veya birden fazla
alerjene kars1 duyarli olabilmektedir. Klinik olarak bdyle durumlarda semptomlarin
ayrim yeterli seviyede yapilamamaktadir (5, 8).

Bu siniflandirmanin zaman i¢inde yetersiz oldugu goriisii agirlik kazanmis olup
Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkileri (ARIA) galisma grubu tarafindan belirtilerin
siddeti, siiresini, yasam kalitesi, is ve okul verimliligi tizerindeki etkisi dikkate
almarak yeni bir smiflandirma yapimigtir. Bu smiflandirmayla alerjik rinit
semptomlarinin sikhigma gore ikiye ayrilmistir. Bunlar intermitan (aralikli) ve
persistan (devamli) rinit olarak smiflandirilmigtir. Belirtiler haftada 4 giinden az ya
da yilda 4 ard arda gelen haftadan az ise “aralikli”, haftada 4 gunden fazla ya da
yilda 4 ard arda gelen haftadan fazla ise “devamli” alerjik rinit olarak
adlandirilmaktadir (Tablo 2). Alerjik rinit yasam kalitesine ve semptomlarin
siddetine olan etkilerine bagh olarak hafif ya da orta/agir olarak smiflandirilmaktadir.
Degerlendirmeye alman yasam Kkalitesi parametreleri; gunlik aktiviteler, uyku

diizeni, okul veya is hayatina olan etkileridir (8).



Tablo 2: Alerjik Rinit Siniflamasi (2)

Persistan(Devamh)
intermitan (Arahkh) Semptomlarin siiresi
Semptomlarin siiresi o Haftada 4 ginden

fazla
. e \Veya 4 haftadan
e Haftada 4 giinden az fizla olmas

e \Veya 4 haftadan az

olmasi
Hafif Orta-siddetli
+  Normal gunluk e Bir veya daha fazlasi
aktivite mevcut
. Normal uyku o Ginlik  aktivitelerin
e Normal is ve okul kisitlanmasi

verimliligi
e Rahatsiz edici belirti

e Uyku bozuklugu

e s veya okulda sorunlar
4) Rahatsiz  edici

yok
belirtiler var

2.1.6. Patofizyoloji

Alerjik rinit, alerjenin mast hiicresi yiizeyinde IgE ile gapraz baglanmasiyla
olusan burun mukozasinin yangisal durumudur. Alerjik rinitte gergeklesen
hipersensitivite reaksiyonu tip 1 hipersensitivite reaksiyonudur. Alerjik yanitlar,

abartili ama genelde normal ve koruyucu mekanizmalardir (13).



Alerjik rinit, alerjen ile karsilagma sonrasi antikor (IgE) Uretimi ve hicresel
bagisiklik sistemini harekete gecirdigi “duyarlilasma fazi” ve tekrar eden antijen
uyarimi sonuCU semptomlarin ortaya ciktigi “klinik hastalik fazi” olmak Uzere iki
fazli alerjik reaksiyondan olugmaktadir (Sekil 1). Klinik hastalik faz1 da kendi iginde
iki ayr1 faza bolinmektedir. Bunlar biiyiik kismi mast hiicreleri tarafindan
olusturulan “erken faz” ve medyator salgllanmast ve hicresel infiltrasyonun
gozlendigi “gec faz”dir (18).

Atopik bireylerde genetik olarak IgE-mast hicresi-Th2 lenfosit bagisiklik
yanita meyil vardir. Uzun siire diisilk dozda ev tozu akari, polen gibi alerjenlerle
karsilasild1ginda, antijen sunan hiicreler, alerjeni CD4+ lenfositlere tanitirlar. CD4+
lenfositler IL-3, IL-4, IL-5, GM CSF gibi sitokinler salgimaktadirlar. Bununla beraber
bu alerjenlere kars1 plazma hiicreleri IgE iiretnektedirler. Ayrica eozinofili ve mast

hicre proliferasyonu meydana gelmektedir (10).

Burun mukozasinda en fazla IgE salgilayan hiicreler mast hiicreleridir (3).
Mast hiicrelerinin, akut semptomlarin olusumuna neden olan degraniilasyonun yani
sira alerjik rinitin diger 6zellikleri olan 1L-4, IL-5, IL-6 ve TNF-alfa gibi sitokin

salgilanmasina ve eozinofilik mukozal enflamasyona da yol actig bilinmektedir (19).
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Alerjen spesifik Th2 hiicresi

Mast hucresi

Sekil 1: Alerjide alerjene kars1 duyarlanma (20)



Alerjik rinitin ana unsurlarindan biri eozinofilik infiltrasyondur. Bu
infiltrasyon alerjik yangiy1 iist solunum yolunun diger yangisal hastaliklarindan ayirt
etmeye yardimei olmaktadir (13). Eozinofiller, vazoaktif medyatorler Gretmelerinin
yaninda eozinofilik peroksidaz, major temel protein (MBP), eozinofilik katyonik
protein (ECP) ve eozinofil kaynakli ndrotoksin gibi sitotoksik proteinler uretirler. Bu
katyonik proteinler, epitel dokusuna laboratuvar sartlarinda toksiktirler. Dolayisiyla
in vivo olarak, hava yolu epitelinde dokilmeye neden olarak solunum yolunda

hiperreaktiviteye zemin hazirladiklar1 iddia edilmektedir (21).

2.1.6.1. IgE duyarhilagsma evresi

Alerjik yanit tam olarak gelismeden Once, diisiik doz alerjenle karsilasma
sonrast alerjene spesifik IgE antikorlarinin iiretimi ile sonuglanan duyarlilasma
olusmaktdir. Alerjenin etrafi antijen Sunucu hiicreler tarafindan sarilmakta, antijen
sunucu hiicrelerdeki fagolizozomlarla parcalanmaktadir. Islenen alerjen parcalari,
antijen sunucu hucrelerin ylzeyinde bulunan MHC siif 2 molekiilleri ile alerjenlere
baglanarak T helper hiicreler tarafindan taninmaktadir. Th2 hicreleri IL-4’Un de
aralarinda oldugu sitokin salimimu ile B hucrelerinin anahtar ¢evirimi ve alerjen
spesifik IgE antikorlarinin iiretimi olmaktadir. M ast hiicreleri ve bazofillere baglanan

spesifik IgE molekdlleri ile sensitizason sonlanmaktadir (22).

2.1.6.2. Erken evre hipersensitivite reaksiy onlart

IgE bagli mast hiicreleri alerjenle devamli karsi karsiya kaldiginda epitele
dogru yonlenmektedir (13). IgE molekulunin antijenle baglanmas1 sonucunda mast
hiicre degranulasyonu ve diger ortam diizenleyici maddelerin burun bosluguna
salinimiyla sonuglanan bir dizi olay baslamaktadir (11). Bu olaylar dizisinde mast
hicrelerinde degraniilasyon meydana gelince, yeni olusturulmus (prostaglandinler,
kininler ve Iokotrienler) ve daha Onceden olusturulmus (histamin) yangsal
mediyatorler salimmaktadir. Dakikalar icinde bazen saniyeler i¢inde erken yangisal
aractlar  (histamin, prostaglandinler, Kininler ~ve I6kotrienler) etkilerini
gostermektedirler (23). Yeni yapilan mediyatorler ise prostaglandin D2 ve LTC4,
LTD4 ve LTE4 gibi sistenil-lokotrienlerdir (13). Salinan bu mediyatorler sonucunda,
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submukozal bezleri uyararak mukus salgisinin artmasma damar gecirgenligini
arttirarak 6dem ve sulu akintiya, arteriovendz anastomozlari genisleterek konjesyona,
duyarl sinir uglarini uyararak kasmtiya ve refleks yolla hapsirik nébetlerine neden
olmaktadirlar (Sekil 2) (10).

Tablo 3: Mast Hiicrelerinden Salinan M edy atorler Ve Etkileri (24)

Bronkokonstriksiyon, Lokosit Lokosit Lokosit IgE
mukus sekresyonu Aktivasyonu Migrasyonu Adezyonu sentezi
6dem, vazodilatasyon

Histamin TNF-alfa TNF-alfa LTC4 IL-4
LTC4 PAF LTC4 TNF-alfa IL-13
Kininler Triptaz Triptaz IL-4

Kimaz IL-5 IL-5 IL-5

PGD2 IL-6 IL-6

2.1.6.3. Geg Evre Hipersensitivite Reaksiy onlar1

Alerjik kisilerin ilk alerjen maruziyetinden saatler sonra alerjene maruz
kalmadiklar1 halde sikayetlerinin tekrarladigmi gozlemlenmistir. Geg faz yanit olarak
bilinen bu olay primer olarak nazal konjesyonla giden, daha az olarak da hapsirma ve
burun akntist ile giden bir yanittir (Sekil 2). Eozinofiller, nétrofiller ve mononukleer
hiicreler ge¢ faz yanit1 boyunca nazal sekresyon ve nazal dokulari infiltre
etmektedirler (22). Ayrica lenfositler ve mast hicrelerinden kemokin ve sitokin
salinmas1 ge¢ evre reaksiyonuna katkida bulunmakta ve bu islemler saatler
almaktadir. Salman yangisal maddelerin ve bircok sitokinin kemotaktik etkileri
vardir (13). Vaskuler hiicre adezyon molekilti (VCAM) ve E selektin gibi adezyon
molekilleri mast hiicre degranulasyonu ile salinan sitokinlerle aktive olmaktadir.
Dolasimdaki 16kositlerin postkapiller endotel hiicrelerine adezyonu ve dokuya
penetrasyonu bu adezyon molekiillerinin aktivasyonu ile kolaylasmaktadir (10). lk
etkinin oldugu bolgeye giden aktiflesmis eozinofiller, bazofiller ve T hiicreleri lokal
yangisal cevabi1 artirmaktadirlar. Bu evreye hiicresel toplanma evresi denilmektedir
(25).

Yapilan provakasyon c¢alismalari, ge¢ faz yanit1 siiresince birtakim sitokinler,
histamin, Eozinofilik katyonik protein (ECP), albumin ve lokotrienler gibi

mediatorlerin salindigin1 ortaya koymuslardir. Ge¢ faz reaksiyonunda yangsal
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mediyatorler salarak 6nemli rol oynayan hicreler arasinda; eozinofiller, ECP, Major
basic protein (MBP), onceden olusmus ve yeni olusan sisteinil lokotrienler rol
oynamaktadir. Yapilan nazal provakasyon sonrasi eozinofiller nazal mukozada ve
nazal lavajda giderek artmakta ve nazal lavajda en yiksek seviyeye provakasyon
sonras1 6 ile 8 saat sonra ulasmaktadir. Burun akintisi, hapsirma, konjesyon ile en
yiiksek eozinofil sayisi arasinda uyumluluk saptanmistir (22). Geg faz alerjik yanitin
karakteristigi olan eozinofiller kronik yangisal olaylarda dominant hiicrelerdir.
Eozinofiller birtakim proinflamatuar mediatorler salarlar. Bunlar; eozinofil
peroksidaz, MBP, sisteinil l6kotrienler, katyonik proteinler gibi proinflamatuar
mediatorlerdir. Ayrica eozinofiller GMCSF, IL-3, IL-5 ve IL-13"{n ana kaynagidir.
Dokudaki eozinofillerin arttirilmasi ve IgE sentezinin uyarilmas:t bu sitokinlerin
salinim1 ile olmaktadir. EK olarak bu sitokinler VCAM-1 gibi vaskiler endoteldeki
adezyon molekiillerinin reseptétlerinin artigini uy armaktadirlar (26).
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Sekil 2: Alerjenle Tekrar Karsilasma Sonrasi Ortaya Cikan Alerjik Yanit (20)
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2.1.7. Alerjik rinitin majér mediyatorleri

2.1.7.1. Histamin

Histamin glcli  bir mediatér olup mast hicreleri ve bazofillerden
salinmaktadir. Burun akintis1 ve hapsirma gibi semptomlara neden olmaktadir.
Histamin AR’li hastalarda antijenden daha fazla hapsiriga neden olmaktadir. Ote
yandan hem histamin hem de antijen esit miktarda nazal sekresyon salgilanmasma
yol agmaktdir. Antijen kadar gucli olmasa da histamin diger semptomlar1 da

induiklemekte ama histaminin indiik ledigi nazal konjesy on kisa stirmektedir.

2.1.7.2. Sisteinil I16kotrienler

Sisteinil I6kotrienler olan LTC4 ve LTD4 nazal vaskuler permeabiliteyi ve
nazal havayolu direncini arttirmaktadirlar. Fakat hapsirma ve burun kasintisi
Uzerindeki etkileri daha az olmaktadir. Sisteinil 16kotrienler solunum yollari ile ilgili
noronal aktiviteyi degistirebilmektedirler. Ormegin LTD4 histaminin indiikledigi
bronkokonstriiksiyonu arttirabilmektedir. Bunu da havayollarinin efferent kolinerjik

sinirlerinin aktivitesini arttirarak yap maktadir.

2.1.7.3. Prostaglandinler

Erken faz yanit1 siiresince nazal alerjen provakasyonunu takiben mast hiicre
degranulasyonuyla dretilen PGD2 major prostaglandindir. PGD2 ile nazal
provokasyon sonucunda nazal obstriksiyon meydana gelmektedir. Bu obstriksiyon
doza bagh ve mol diizeyinde histaminden 10 kat daha glgcliidir. Ozellikle PGD2
olmak iizere prostaglandinler burunda kasmnt: yapmakta ve burun akintisini
arttirmaktadirlar. Ayrica kininlerin agriy1 uyarici etkisini ve vaskiiler permabiliteyi

arttuci etkilerini agreve etmektedirler.

2.1.7.4. Kininler

Gucli vazoaktif peptidler olan Kininler inflamasyon boyunca salinmaktadirlar.

Hem erken hem de ge¢ faz alerjik reaksiyonda nazal lavajda seviyeleri
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artmaktadirlar. Kininler dzellikle bradikinin ile nazal provakasyon sonucunda burun
akintis1 ve nazal obstruksiyonayol agmaktadir. Ek olarak bradikinin doza bagl nazal

agr1 yapmakta, histamin ise doza bagli burun kasintis1 yapmaktadir (22).

2.1.7.5. Sitokinler

Th2 lenfositlerden salinan sitokinler bir¢ok immunolojik olaydan sorumlu
olmaktadir. Salman sitokinlerden IL-3 ve IL-9 mast hiicre gelisiminde, IL-4, IL-9 ve
IL-13 ise agir1 mukus yapmminda, IL-4 ve IL-13 asir1 miktarda IgE yapmminda, IL-5
ve IL-9 eozinofil kemotaksisi ve maturasyonunda, IL-9 ve IL-13 brons
hiperreaktivitesinde rol oynamaktadirlar (27). Thl hiicrelerinden salinan sitokinler
TNF-B, IFN-y ve IL-2 hiicresel immuniteyi aktive etmektedir (Sekil 3). Aktive olan
hicresel immunite viral, bakteriyel, fungal ve protozoal enfeksiyonlara karsi
savunma yapmaktadir. Th2 hiicrelerinden salinan baslica sitokinler IL-4, IL-5, IL-10
ve IL13 ise sivisal immuniteyi uy armaktadir. Baz1 helmint enfeksiyonlarina kars1 1gE

ve lgG yanitlari ile savunma yapilmakta ve alerjiyi tetiklemektedir.

Alerjik kisilerde Th2 lenfosit hakimiyeti baskindir. Th2’ler 1L-4, IL-5, IL-6 ve
IL-13 ile IgE sentezini arttirmakta, Thl’ler ise IFN-y ve IL-2 ile inhibitor etki
yapmaya calismaktadir (28).
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Sekil 3: Alerjik Inflamasyonda Sitokinler Ve Diger Baglantilar (29)

2.1.8. Alerjik rinitte tani

2.1.8.1. Hikaye

Alerjik rinit tanisinin en onemli parametresi Oykiidiir. Hastanin semptomlart,
semptomlarin 6zellikleri, semptomlar1 tetikleyen faktorler, hastanin kullandig
ilaglar, hastanin yasam ve ¢evre kosullar1 ve diger hastaliklari mutlaka
sorgulanmalidir. Daha sonra gerek goriiliirse tantya yonelik testler yapilmaldir.
Detay 1 ve dikkatli bir 6yKkii ile bile tan1 konulabilmektedir (30).

Hastanim sikayetlerini baglatan durumlar mutlaka sorgulanmalidir. Semptomlar
bahar aylarinda oluyorsa ot polenine, eger y1l boyu sikéyetleri devam ediyorsa bir i¢
ortam alerjenine karsi asir1 duyarhlik distintilmelidir (31). Hastadan alman
anamnezle semptomlarin perennial mi ya da mevsimsel mi oldugu belirlenmelidir.

Ev i¢inde bir alerjenle siirekli karsilasmak persistan semptomlar: diislindiirmektedir
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(32). Etken ev tozu akarlar1 ise semptomlar biitiin y1l boyunca devam edebilmektedir.
Hastalarin  gikayetleri genellikle sabah erken saatlerinde ve aksamlari
kotiilesmektedir. Buna toz alma ve yatak diizeltme gibi ev tozu akarlarnin artigina
yol acan durumlar neden olabilmektedir. Vazomotor rinitli hastalar siklikla keskin
kokular, sigara dumani ya da soguk-sicak ortam degisiklikleri ile karsilagsma
sonrasinda sikdyetlerinin ortaya ciktigmi soylerler. Isyerinde semptomlar ortaya
cikiyorsa mesleksel bir riniti akla getirilmelidir (32). Bu hastalarin is ile ilgili
semptomlar1 hafta i¢i kotiilesir hafta sonunda azalmaktadir. Ama semptomlarin
tamamen kaybolmasi igin isinden en az iki hafta uzak durmasi gerekmektedir (33).
Bir bocek tarafindan isirilma ya da belirgin bir besin tlketimi sonrasi anafilaktik
reaksiyon Oykiisii hastanin atopik olma ihtimalini arttirir. Anamnez alirken astim
alevlenme ataklari, kulak enfeksiyonlari, deri dokiintiileri ve tekrarlayan rinosinuzit
Uzerinde durulmasi gereken konulardir (32). Alerjik riniti olan hastalarn tigte birinde
astim goriilebilmektedir. Hastalarin oksiiriik, balgam ¢ikarma, dispne ve wheezing
gibi akciger belirtilerinin sorgulanmasit onemlidir (33). Alerjik rinit hastalarmn
%80’inde 20 yasindan once baslamaktadir. Eger eriskin ¢agda baslayan semptomlar
varsa ilk olarak non-alerjik rinitler akla gelmelidir (31). Semptomlarin hastalarmn

yasam Kalitesini ne kadar etkiledigi mutlaka sorgulanmalidir (32).

2.1.8.2. Fizik muayene

Alerjik riniti olan hastalarda alerjinin etkiledigi tiim organ sistemlerinin fizik
muay enesi yapilmahdir. Fizik muayenede st solunum yollar1 izerinde durulmalidir.
Eslik eden nazal polipozis, astim, atopik dermatit, konjoktivit, otit, Ostaki tiipl
disfonksiyonu ve kronik siniizit agisindan dikkatli degerlendirilmelidir (34). Alerjik
rinitte burun salgilart ince ve renksiz, burun mukozasi soluk mavi renkte ve 6demli

olabilimekte fakat bu bulgu tan1 koydurucu degildir (11).

Alerjik rinitte sistemik fizik muayane bulgularinda dikkat edilmesi gereken
noktalar:
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Nazal muayene bulgulari:

- Burun mukozasinda soluk mavi renk, mukozal 6dem ve seffaf nazal

sekresyon.

- Alerjik selam: Alerjik rinitli ¢ocuklarda, el palmar yiiziiyle burnu yukartya
kaldirarak kasmti hissini azaltma ve hava yolunu agma amaciyla yapilan harekettir

(Sekil 4).

- Supratip cizgisi: Alerjik selam hareketinin uzun siire ve devamh yapilmasi
sonucu burun tipi ve nazal kdpriiniin birlesim yerinde yatay ¢izgi seklinde oluk

olugmasidir (Sekil 4).

- Nadir de olsa orta mea’da 6dem veya mikropolip.

Sekil 4: Alerjik Selam ve Supratip Cizgisi (35)

Orofarenks belirti ve bulgulan:
- Kotii agiz kokusu.

- Burun tikaniklig1 sebebiyle dislerde ortodontik problemler ve yiiksek kavisli
damak.

- Postnazal akint1 nedeniyle irritasyona bagh lateral farenks duvarlarinda ve

tonsillerde hipertrofi ve grantlasyon.
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G0z belirti ve bulgular:
- Konjoktivada 6dem ve vaskiilarizasyon artis1.

- Dennie-Morgan cizgileri: Venoz staza bagh hipoksi nedeniyle alt goz
kapag miiller kasinda siirekli spazmina bagl gelisen ince horizontal gizgiler (Sekil

5),

- Alerjik shiner belirtisi: Venoz staza bagh alt goz kapagi epidermisinde
hemosiderin birikimi ( Sekil 5).

Sekil 5: Dennie-Morgan cizgileri ve alerjik shiner (36).

Kulak bulgulan:

- Rekiirren sedz otit ataklari.

- D1s kulak kanalinda egzemat6z lezy onlar.

- Ostaki tiip disfonksiyonu.

Larenks belirti ve bulgular:

- Oksurik.

- Ses kisikli1g ve vokal kordlarda 6dem.
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Alerjik rinite alt hava yolu hastaliklarinin da eslik edebilecegi akildan
¢ikarilmamali ve alt solunum yollart muayenesi yapilmalidir. Yapilan alt sonunum

yolu muayenesinde ral, ronkis ve wheezing duyulmasi eslik eden astimi

diistindiirmektedir.

Alerjik rinitli hastalarda atopik dermatit gorilebilmektedir. Cocuk hastalarin
yiz ve ekstremitelerinin ekstansor yiizlerinde deri lezyonlarinin olmasi atopik

dermatiti akla getirmektedir. Cografik dil atopik hastalarda sik goriilmektedir (37).

2.1.9. Tam testlen

Tablo 4: Alerjik rinit tan1 testleri.

invivo alerji  Invitro alerji Mukaosilier Nazal hava yolu Nazl s’i\iglz(%li
deri testleri deri testleri fonksiyon degerlendirmesi Provakasyon
Periferik kan Razal
Cilt Prick testi i mukosiliyer Rinomanometri Alerjen
Y klirens,
Multi prick- Total IgE Silier atim _— . - o
puncture test diizeyi tayini frek anst, Akustik rinometri Lizin Aspirin
Intradermal Spesifik IgE Elektron Nazal inspiratuar ~ Histamin, Metak
Test Tayini mikroskopisi tepe akimi olin

2.1.9.1. invivo (Deri) Testleri

Cilt Prick testi:

Alerjik rinite neden olan ¢esitli alerjenlerin ortaya konmasinda yaygn ve en
guvenilir testlerden biridir. Prick test kolay uygulanabilen ve basit bir testtir. Hastaya
az ac1 verir ve maliyet olarak ucuzdur. Test yapilacak alan uygun bir dezenfektanla
temizlendikten sonra islem yapilacak yerler kalemle isaretlenir sonra tizerine uygun
dezenfeksiyon sonrasi cilt Uzerine bir damla ekstrakt konarak epidermis delinir.
Islem 6n kolun fleksér kismma uygulanir. Alerjen iceren sivi materyal steril, tek
kullanimlik ve ucu sivri olan “lancet” ile derinin epidermis tabakasina klgik bir
cizik olusturarak deriye sizmasi saglanarak yapilir. Test aplikatorleri kullanilarak bu

uygulama daha kolay, hizli ve agrisiz bir sekilde yapilabilir (Sekil 6). Aplikatorler
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sayesinde ayni anda birden fazla yere antijen ile islem yapilabilmektedir (38,39).
Kullanilan test soliisyonlar1 stabildir. Testin sonuglar1 semptomlar ile iyi bigimde
korelasyon gostermektedir. Prick testin komplikasy onlar1 azdir. Prick testin en dnemli
dezavantaji senstivite disiikligine bagh olarak ortaya ¢ikan yanlis negatif

reaksiyonlardir. Ciltprick testin sensitivitesi % 73,2- 82,5 arasinda degismektedir (40).

Sekil 6: BEU Hastanesi Alerji Poliklinigi’nde Yapilan Cilt Prick Testi

Provokatif degisiklikler ve semptomlar arasinda yiiksek derecede korelasyon
oldugundan cilt prick testi anlik alerji tipini belirlemek i¢in uygulanmaktadir. Test
yapildiktan ortalama 15-20 dakika sonra cilt tizerinde olusan kizarilik ve kabarikligin
boyutlar1 olgiiliir ve kayit altma alinmaktadir. Yetigkinlerde 3 mm’nin Gzerindeki,
bes yas alt1 cocuklarda 2 mm’nin zerindeki reaksiyonlar pozitif kabul edilir. Testin
sonuglar1 negatif (salin ya da gliserin) ve pozitif (histamin) kontrollerle karsilastirilir.
Alman sonuclar 0 dan 4+ e kadar degerlendirilir (Tablo 5) (38,39). Prick testin ge¢
faz reaksiyonlar1 kayit altma alinmaz ¢iinkii anlamli olup olmadig tam olarak
bilinmemektedir (41). Histamine karst alman pozitif cevap hastanin pozitif cilt

reaksiyonu varligini dogrularken, histamine olan cevapsizlik ise azalmig cilt yaniti,
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ilag etkisi altinda olma ya da birtakim teknik sorunlarm oldugunu ortaya
koyabilmektedir (11). H1 antihistaminikler (loratidin, desloratidin, setirizin,
levosetirizin, klorfeniramin gibi), H2 antihistaminikler (ranitidin, simetidin gibi),
teofilin, Dbeta-2-adrenostimilanlar, glukokortikoidler, antidepresan gibi ilaglarin

kullaniminin prick testini etkiledigi belirlenmistir (8).

Tablo 5: Cilt prick testi sonuglarmm degerlendirilmesi (20)

Evre Endurasyon Evre Endurasyon
0 0 0 <3 mm
+1 <1/2 histamin ¢ap1 +1 3-5mm
+2 =1/2 histamin ¢ap1 +2 5-7 mm
+3 = histamin ¢ap1 +3 7-9 mm
+4 >2x histamin ¢ap1 +4 >10 mm

Multi prick-puncture test:

Bu test ile 6zel aplikator kullanilarak, sekiz farkli alerjen ayni anda cilt {izerine
uygulanabilir. Cok sayida alerjen multitest yontemi ile kisa slirede

uy gulanabilmektedir. Diger cilt testlerine gore alerjen miktar1 daha iyi standardize
edilebilmektedir (42).

intradermal Test:

Intradermal testler cilt prick testlerine gore duyarhhigi daha fazla, spesifitesi
daha azdir (33). Prick test i¢in kullanilan soliisyonlar sulandirilarak enjeksiyonla
intradermal uy gulanmaktadir. On kolun i¢ yiizii haricinde sirtin Ust bolgesine de
yapilabilmektedir.

Test uygulandiktan 15-20 dakika sonra deride meydana gelen kizariklik ve
kabarikligm maksimum ve minimum uzunluklari kaydedilir (43,44). Bu test prick
teste gore daha fazla teknik bilgi gerektirir ve daha fazla komplikasyon olusturma
riski vardir (33).
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2.1.9.2. In vitro testler

Periferik kan sayimi:

Alerjik hastaliklarda, dolasimda bulunan eozinofil sayisinda artis olmaktadir.
Eozinofil sayisinin periferik kanda % 10 ve ilizerinde olmasi halinde eozinofiliden
bahsedilir (45). Atopik hastalarin tanisinda kullanilmasmma ragmen eozinofili
paraziter hastaliklar, kollajen doku hastaliklar1 ve hematopoetik sistem hastaliklar

gibi pek ¢ok hastalikta da saptanabilir. Bu nedenle tanida ¢ok degerli degildir (46).

Total IgE dlizeyi tayini:

Periferik kanda 100-150 U/ml (zerindeki total 1gE degerleri yiksek kabul
edilmektedir. Artmus serum total IgE degerleri atopik hastalik tanis1 konulmasina
yardimc1 olmaktadir. Ayrica dermatolojik hastaliklarda, paraziter hastaliklarda, ilag
reaksiyonlari, alerjik bronkopulmoner aspergillozis ve immin yetmezlikler tanisinda
total IgE’den yararlanilabilir (47).

Alerjik hastalarda total 1gE ¢ok yiiksekse anlamli olabilmektedir, fakat diisiik
ya da normal olmasi alerji olmadigini gostermez (48). Alerjik hastaliklarda taramada

kullanilsa da tan1 y dntemi olarak kullanilmasi artik tavsiye edilmemektedir (49).

Spesifik IgE Tayini:

Spesifik IgE testleri enzim bagli immunosorbent ortam (ELISA), floresan veya
RAST (Radioallergosorbent test) ortamlarinda yapilabilmektedir. RAST’da hasta
serumu alerjen ile inkube edilir ve IgE molekiilleri alerjene baglanir. Yikama
isleminden sonra ortama rady oaktif isaretli anti IgE eklenir. Daha sonra yine yikama
yapilip radyoaktivite diizeyi 6lgiiliir (50). Testin spesifitesi % 99, sensitivitesi % 92
ve yeterliligi % 96'nin iizerindedir. RAST, invivo deri testlerini tolere edemeyen
cocuklar, dermagrafizmi olan hastalar ve cilt testi yorumunun gi¢ oldugu siddetli
egzema olan hastalarda uygun bir segenek olarak diisiiniilebilmektedir (51). RAST

testleri maliyeti yuksek olan ve hemen sonug vermeyen yontemlerdir. RAST testi
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prick testlerinden daha spesifik ve sensitif degildir. RAST ve deri prick testlerinin

sonuglari arasinda paralellik vardir (50).

2.1.9.3. Akustik rinometri ve rinomanometre

Akustik rinometri, nazal kavitenin yapisal problemlerini objektif olarak
gOsterir. Nazal alan Ol¢iimii yaparak kesitler halinde burnun geometrisini ¢ikarir.
Nazal kavite hacmini 6lger. Akustik rinometri septum deviasyonu, intranazal timéral
Kitleleri ve konka hipertrofilerinin biiytiklik ve lokalizasyonlarini gosterir. Ayrica
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi etkinligi saptamak amaciyla kullanilabilir. Test
agrisiz ve non-invazivdir. Hem erigskinlerde hem de ¢ocuklarda kolaylikla
uy gulanabilir ve hizli sonug vermektedir (52).

Rinomanometre nazal fonksiyonu 6lger ve daha sik olarak nazal provokasyon
testlerinin objektif degerlendirilmesinden kullanilmaktadir. Akustik rinometri nazal
kavite hacmini, rinomanometri ise nazal fonksiyonu Olgmektedir. Ayrica
rinomanometri ile ayni1 anda normal nefes alip-verme suresince olusan nazal hava

akim yani transnazal basing 6lgtilebilmektedir (52).

2.1.9.4. Nazal provokasyon testleri

Nazal provokasyon testlerinde nazal mukozaya giderek artan dozlarda
histamin, metakolin veya spesifik alerjenler uygulanir. Daha ¢ok klinik

arastirmalarda kullanilan y 6ntemlerdir (53).

2.1.9.5. Nazal sitoloji

Nazal sitoloji non-alerjik ve alerjik hastaliklarm ayiric1  tanisinda
kullanilmaktadir. Bu test ucuz, kolay uygulanabilen ve noninvazivdir. Nazal
sitolojide saptanan eozinofili pozitif cilt testi varli@inda alerjik rinit tanisini
desteklemektedir (54). Alerjik nazal submukozada bazofil ve eozinofil varliZ
alerjinin karakteristik ozelligidir. Nazal sitolojinin degerlendirilmesi hususunda
heniiz bir standart olusturulamamistir. M ukozal siirlintii, firca y6ntemi, nazal lavaj,

siimkiirme, nazal imprit gibi farkli yontemler uy gulanabilir. Nazal eozinofili kriteri
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tamamen netlik kazanmadigindan nazal yaymalarda bulunmasi1 gereken eozinofil

oran1 %5-25 arasinda olmas1 durumunda nazal eozinofiliden s6z edilmektedir (55).

2.1.9.6. Sakarin testi

Hasta oturur pozisyonda alt konkanin 6n-alt kismina sakarin tablet yerlestirilip
hastaya burnunu ¢ekmeden ve hapsirmadan dakikada bir kez yutkunmasi istenir.
Hastaya tadi algilar algilamaz sdylemesi istenir. Sakarin temizleme suresi normal
kisilerde 20 dakikadan kisadir. Eger bu siire uzarsa kistik fibrozis veya primer silier
diskinezi gibi mukosilier hastaliklar akla gelir. Ust solunum yolu enfeksiyonu ve
kronik rinosinuzitler gibi kronik enfektif durumlarda temizlenme suresinde uzama
olabilmektedir (50).

2.1.10. Ayiric1 tam

Ayirict tan1 non-alerjik rinitlerle yapilmalidir. Nonalerjik rinitlerin nedeni tam
olarak anlagilamamustir. Alerji ile tetiklenmese de semptomlar siklikla alerjik rinite
benzerdir. Alerjik rinite benzer semptomlara ragmen nonalerjik rinitte cilt testi

negatiftir. Nazal polip ayrica bu tip rinitlerle beraber goriilebilir.

2.1.10.1. Vazomotor rinit

Vazomotor rinitte sik gollen semptomlar burun tikaniklignt ve postnazal
akmtidir. Bu tip rinitli bir kisi sicaklik ve nem degisikliklerine maruz kaldiginda
semptomlar1 ortya c¢ikar. Belirtiler ayrica sigara dumani, parfiim gibi kokular ve
emsoyonel problemlere maruz kalma ile de ortaya cikabilir. Alerji cilt testi sonuglari
negatiftir (56).

2.1.10.2. Non-Alerjik Rinit Eozinofili Sendromu (NARES)

Alerjik rinitten orta yaslarda baslamasi ile ayrilmaktadir. Alevlenmeler
seklinde goriiliir ama perennialdir. Semptomlar burun tikaniklig, ser6z burun akintisi
ve hapsirmadir. Ayrica anosmi veya hiposmi gorllebilmektedir. Hastanin

ozgecmisinde ve ailesinde alerji 0ykisi yoktur (57). Muayenede burun mukozasi
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genellikle soluk ve ddemlidir. Nazal kavitede genellikle bol miktarda ser6z akinti ve
nasal polip mevcuttur. Serumda spesifik IgE ve cilt prick testlerinin negatif olmasi ile
alerjik rinitten ayrilmaktadir. Fakat nazal smear’de %20’den fazla eozinofil izlenir

(58). Nonalerjik rinitler arasinda nazal kortikosteroidlerin en etkili oldu gu rinittir.

2.1.10.3. Enfeksiy 6z rinit

Enfeksiy 6z rinitlere Parainfluenza, Rhinovirus ve Influenza gibi viral etkenler
ile Haemophilus influenza ve Streptococcus pneumoniae gibi bakteriler neden
olabilir. Aniden baslayan ates, Oksiiriik, eklem ve kas agrilari, muayanede burunda
akinti, farinkste kizariklik ve agri, konka hipertrofisi viral enfeksiy6z riniti
diisiindiiriirken, burunda piiriilan akint1 bakteriy el enfeksiy 6z riniti akla getirmektedir
(56).

2.1.10.4. Atrofik rinit

Atrofik rinit nazal kemik ve mukozal yapida ilerleyici atrofi ile karakterizedir.
Geri kalmis tlkelerde siklikla hijyen bozukluguna bagli olarak gelisen bir rinittir.
Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Klebsiella ozaenae’nin sorumlu olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hastalarda genellikle burunda kot koku (ozena) ve burun
tikanikligt mevcuttur (59).

2.1.10.5. Rinitis M edikamentoza

Bu tip rinit, dekonjestan burun spreylerinin uzun siireli kullanim1 veya kokain
kullanimiyla goriilmektedir. Hastalarda goriilen semptomlar burun tikanikligini ve

postnazal akintidir. Dekonjestan burun sprey leri sadece kisa siireli kullanim igindir.

Uzun siireli ve asir1 dekonjestan sprey kullanimu, rebound burun tikanikhigma
neden olabilmektedir. Kokain kullanimi da hapsirma, burun akintisi ve septum

perforasyonuna neden olabilmektedir (57, 58).
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2.1.10.6. Hormonal rinit

Bu tip rinit genellikle hormonlardaki degisikliklerle birlikte goriilmektedir. Bu
genellikle hamilelik, ergenlik, adet dénemi ve hipotiroidizm sirasinda ortaya
¢ikmaktadir (57, 60,61).

2.1.11. Tedavi
Alerjik riniint tedavisi 4 sekilde siralanabilir;
1. Alerjenden korunma ve cevre kontroli.
2. Medikal tedavi.

3. Immiinoterapi.

4. Cerrahi tedavi.

2.1.11.1. Alerjenden korunma ve gevre kontrolu

Alerjik hastaliklarda uygun tedavi spesifik alerjinin belirlenip bununla ilgili
olarak ¢evresel diizenlemelerin yapilmasidir. Cevre kontroli daha cok “ev igi
alerjenler” olan; mantarlar, hayvan tiiyii, hayvan salgilar1 ve ev tozu akarlarma karsi
duyarhili@yn olan kisilerde yararlidir. Ev tozu akarlar1 deri dokiintiileri ile
beslendiginden evin temizligi ile yakindan iliskilidir. Hal, yatak ve mobilyalarin
tizerinde yogun olarak ev tozu akarlar1 bulunabileceginden korunmada evin hergin
temizlenmesi, hali serilmemesi, oda neminin %50 altmda tutulmas: ve miimkiinse

oda icinde az mobilya bulundurulmasi 6nemli hususlard andir (62).

Hayvan alerjilerinde hayvan salyas1 ve tiyli onemli etkenlerdir. Ortamdaki
alerjen nedeni olan hayvan evden uzaklastirilsa dahi etkileri devam edebilmektedir.

Korunmanin tek yolu yasam alani, ev veya ofiste hay van beslememektir (63).

Dis ortam alerjen etkeni olan polenlerden korunmada hava filtrelerinin
kullanilmasi, pencerelerin kapali tutulmasi, hastanin maske takmasi, oOzellikle

polenlerin yogun oldugu sabah saatlerinde agik havada gezilmemesi ve disaridan eve
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girildiginde dus alip elbiselerin degistirilmesi polenlere maruziyeti ciddi anlamda

azaltmaktadir (64).

Literatiirde cevresel kontrol ile ilgili bir¢ok calisma olmasmna ragmen g¢evresel
korunmanin 6nemi net olarak ortaya konulamamuistir. Duyarli kisilerin spesifik
alerjenlerden uzak durmasi semptomlarda azalmaya neden olabilecektir, fakat bu

alerjenleri tamamen ortadan kaldirmak oldukga maliyetli ve imkansizdir.

2.1.11.2. Medikal tedavi

Alerjik rinit tedavisinde ilaglar kullanildig stirece etki gosterirler, ilaglar
kesildiginde hastanin sikayetleri tekrar ortaya c¢ikmaktadir. Tedavide kullanilan
ilaglar oral veya topikal yol ile olmaktadir. Alerjik rinitte kullanilan ilaclar;
intranazal ve oral steroidler, intranazal ve oral dekonjestanlar, intranazal ve oral

antihistaminikler, I6kotrien antagonistleri, kromolinler, intranazal antikolinerjiklerdir
(65).

2.1.11.3. Immiinoterapi

Spesifik alerjen asilarin giderek artan dozlarda subkutan yolla uygulama ile
hastay1 desensitize etme temeline dayanmaktadir. Immiinoterapi hastalik gidisatini
degistiren tek tedavi metodudur. immiinoterapinin gocuklarda ilerleyen yillarda
olusabilecek polisensitizasyonu ve astimi engelledigini gosteren klinik ¢alismalar

mevcuttur (66).

2.1.11.4. Cerrahi tedavi

Alerjik rinit hastalarinda medikal tedaviyle diizelme olmazsa cerrahi olarak alt
konka redlksiyonu ve alt konka radyofrekans yontemleriyle alerjik havayolu

semptomlarinda iyilesme oldugu gdriilmistiir (67).
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2.2. Ostaki Tupii

1562 yihnda Italyan anatomist Bartolomeo Eustachi tarafindan anatomik bir
yap1 olarak tantmlannustir. Ostaki tipUniin fonksiyonlari ile birlikte tip camiasina ilk
defa tanitimi 1666-1723 yillar1 arasinda yasamus olan anatomist Antonio Maria
Valsalva tarafindan yapilmis ve bu anatomik yapiya 1704’te yaymladig1 ‘De Aure
Humana Tractatus’’ kitabinda ostaki tiipii-Tuba Eustachii ad1 verilmistir (68).

Toynbee 1853 yilinda tiipiin istirahat halinde kapali oldugunu ve yutma
hereketi esnasinda agilarak orta kulaktaki basmci esitledigini bulmustur. Patolojik
kulaklarla ilgili yaptig bir ¢alismasmi 1857 yilinda ‘‘A Descriptive Catalogue of
Preparations lllustrative of the Disease of the Ear’’ adli eserinde yaymmlamistir. Daha
sonra 1860 yilinda ‘‘Kulak Hastaliklar’’® adli kitabin1 yazmstir. 1883’te Adam
Politzer (1835-1920) tlUpln bir kemik ve bir de yumusak kisminin oldugunu

belirtmistir ve orta kulaga pozitif basincin verildigi inflasyon teknigini

politzerizasyon’’ adiyla tarif etmistir (69).

2.2.1. Ostaki Tupiiniin Anatomisi, Embriyolojisi ve Histolojisi

Ostaki tiipii, kemik ve kikirdak olmak iizere iki bdliimden olusan, kaslar ve
yumusak dokular ile ¢evrili, anterior, inferior ve medial diizlemde yerlesik anatomik
bir yapidir. Yenidoganda 17-18 mm uzunlugunda, eriskinlerde ortalama 35 mm
uzunlugunda olan bir yapidir (70,71). Kikirdak kisimdan olusan koni seklinde parca
20- 25 mm uzunlugunda ve esnek olabilen kollabe bir yapidadir. Nazofarenks
bolgesine alt konkanmn biraz asagisindan, alt konkanin 1,25 cm arka tarafindan
agilmaktadir. Kikirdak kismim nazofarenkse agildig yerde kikirdak kisim 10-15 mm
yiksekligindeki ¢ikint1 yapar buna torus tubarius adi verilmektedir ve yumusak
dokunun kikirdag 6rtmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Dinlenme halinde kikirdak bolim
kapali iken esneme, hapsirma, yutkunma ile veya Valsalva manevrasi ile a¢ilir ve bir
valv mekanizmasimi gibi ¢ailisir. Kemik yapidaki konik boliim ise temporal kemigin
petréz pargasi i¢cinde yerlesimli, uzunlugu 11-14 mm’dir. Kemik kisim kikirdak
bolim gibi kollabe olmaz, siirekli aciktir. Kemik kisim protimpanumdan timpanik

kavitenin tabanindan 4 mm yukariya orta kulaga a¢ilmaktadir. 0,6-1,2 mm ¢apinda 1-
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2 mm uzunlugunda olan istmus, yliziik seklindeki kikirdak bolimin en ug bolgesi ve

tupUin ise en dar yeridir.

Ostaki tiipii dogumda ve 7 yasma kadar yatay dizlemde iken biytime ile
beraber yatay dizlem ile agis1 ortalama 45° olmakta ve yetigkin pozisyonuna
ulagsmaktadir. Ostaki tiipiiniin kikirdak ile kemik kisimlar1 istmusta ortalama 160° lik
bir agilanma olusturmaktadir (72). Ostaki tiip( eriskinlerde nazofarenksten timpanik
bosluga diiz hatta ilerlemez, ters S seklinde, hafif kivrimli ilerlemektedir (73).
Infantlarda ise ostaki tiipiiniin horizontal dizleme daha yakmn olmasi ve kikirdak
kemik birlesim yerinde ek bir agilanma olmamasi nazofarengeal reflilye zemin
hazirlamaktadir (74). Ostaki tuptnin liimeni Gggen bigiminde olup; orta kulaga
acildig anterior mezotimpanumdaki acikligi 2x5 mm, istmusta 1x2 mm ve
nazofarenkse agilan kikirdak ugta ise 2x8 mm kadardir. Ostaki tiipii internal
maksiller arterin derin aurikiiler dallarindan, asendan palatin arterden ve asendan
farengeal arterden beslenir. Vendz dolasim; pterigoid ve farengeal pleksusa
bosalirken, lenfatik dolasimi retrofarengeal lenf nodlarma olmaktadir. Ostaki

tlipiiniin erigkindeki uzunlugu literatiirde 31-38 mm arasinda rapor edilmistir (73).

Ostaki tlpuni dinlenme halinde kapali tutan pasif mekanizmalar
bulunmaktadir. Bu mekanizmalar; ¢evre dokularin yaptig basing, karsihikli gelen
miik6z membranlarin kapiller ¢ekim kuvveti ve tubal kikirdagin elastikiyetidir.
Kikirdak parcanin liimeni normal fizyolojik sartlarda iki sekilde acilmaktadir.
Birincisi pasif olarak pozitif orta kulak basinci ile; ikinci olarak paratubal kaslarin
kasilmasi ile olmaktadir. Embriyolojik olarak 6staki tiipii timpanik bosluk ile birlikte
endodermden koken almaktadir. Birinci farengeal cebin tubotimpanik cukur adi
verilen distal parcasi genisleyerek primitif timpanik boslugu meydana getirirken, dar
olarak kalan proksimal parcasi ise Ostaki tupini meydana getirmektedir (71).
Embriyolojik olarak timpanik bosluk ile birlikte ostaki tlpl endodermden koken
almaktadir. Birinci farengeal cebin tubotimpanik cukur isimli distal pargasi
genisleyerek primitif timpanik boslugu meydana getirirken, proksimal parcasi ise dar
kalir ve Ostaki tipiinii meydana getirmektedir. (75). Ostaki tiipii gelisimi fetusta 16.
ve 28. haftalar arasinda olugsmakta ve bu haftalar arasinda kartilaj liimenin gelisimi

neredeyse tamamlanmaktadir (76). Ostaki tipiiniin nazofarenkse bakan bolgesinde
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silyali yalanci ¢ok kath silindirik epitelyum doseli, timpanik kaviteye bakan
kisminda ise silyah basit silindirik epitelyum doselidir. Ostaki tiipiiniin nazofarenkse
komsu bolgelerinde silyah hiicreler ve goblet hiicreleri sayica fazla orandadir. Oztiirk
ve arkadaslarin yaptig bir ¢alismada pediatrik spesmenlerde eriskinlere gore daha
fazla say1da mukozal cepler i¢erdigini ve posterior duvarin mukozal alanmm anterior

duvar mukozal alandan daha uzun oldugunu bildirmislerdir (77).

Ostaki tiipii normal sartlarda kapalidir. Ama dstaki tiipii yutma, hapsirma ve
cigneme smasmda acgilmaktadir. Ostaki tipinin  kapanmasi pasif olarak
gerceklesmektedir. Ostaki tiipiiniin kapanip agilmasmi kontrol eden néronal bir arkin
oldugu disiiniilmektedir. Timpanik kavitede yer alan kemoreseptorler ve
baroreseptdrlerde olusan uyari timpanik pleksus ile medullaya iletilmektedir.
Medullada yer alan Nucleus Solitorius’ta islenen uyarilar, Nucleus Ambiguus ve
trigeminal motor nukleusa iletilmektedir. Burdan ¢ikan uyarilar Levetor Veli Palatini
ve Tensor Veli Palatini kaslarmi uyarip Ostaki tiipii agilmaktadir. IX. Kkraniyal
sinirden  kaynaklanan timpanik pleksus Ostaki tupUnlnin innervasyonunu
saglamaktadir. Ostaki tipunin sekonder parasempatik inervasyonu ise sfenopalatin
gangliondan vidian sinir aracilignyla olmaktadir. Ostaki tiipii lateral duvari
innervasyonunu da korda timpani saglamaktadir. Tensor veli palatini kasinin motor

innervasyonu X. kraniyal sinir tarafindan saglanmaktadir (78).

2.2.2. Ostaki tiipii kaslan

Ostaki tiipii ile iligkili klasik olarak 4 kas mevcuttur. Bu kaslara paratubal
kaslar adi verilmektedir. Bunlar; tensor veli palatini, levator veli palatini, tensor

timpani ve salfin gofaringeus kaslaridir.

2.2.2.1. Tensor veli palatini kas1

Ostaki tiptnin aktif olarak agilmasindan sorumlu birincil kastir. Medial ve
lateral olmak iizere iki pargadan olusur. Ostaki tiipiiniin medial kisimi tubal
kikirdagm lateral laminasi ile lateral ve medial laminalarmni birlestiren
salpingofarengeal fasyadan koken alirken, lateral kismu ise skafoid fossa ile sfenoid

kemik ala majordan koken almaktadir (Sekil 7). Her iki kisim birlikte seyrederek
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hamulusun etrafindan dolasir. Daha sonra bir tendon olarak yumusak damagmn

aponevrozu ile birlesip sert damagmn arka kenarina yapisirlar. Medial kisim bazi
kaynaklarda musculus dilatator tubae olarak adlandirilmaktadir. Tensor veli palatini

kas1 kasildiginda tubal kikirdagin lateral lamelini inferiora dogru ¢ekerek Ostaki
tlipiinii agmaktadir (72,79). Tensor veli palatini kas1 esneme hareketleri, yutkunma ve
mandibula hareketleri sirasinda aktif olarak ¢aligmaktadir. Kasin sinirsel uyarimi
Trigeminal sinirin mandibular dal1 ile olmaktadir (80).

2.2.2.2. Levator veli palatini kas1

Levator veli palatini kas1 ostaki tiipiiniin medial kikirdak laminas1 ve temporal
kemik petréz apeksinin alt yiizlinden koken alip Ostaki tiipiline paralel bir sekilde
inferiora dogru ilerlemekte ve yumusak damak aponevrozuna yapisarak
sonlanmaktadir. Levator veli palatini kas1 kasildiginda Ostaki tiipiiniin kikirdak
pargasmin bir kismini1 ve 0staki tiipiiniin nazofarenkse agilan agzimi genisletip Ostaki
tUpiinii yukar: yone dogru kaldirmaktadir (Sekil 8). Ostaki tipiniin dilatasyonu igin
bu is tek bagina yeterli degildir ancak tensor veli palatini kasinin dstaki tiipiini etkili
bir bicimde agmasma yardimci olmaktadir. Kasm sinirsel uyarimi vagal sinirin

farengeal pleksusundan olmaktadir (80).

EUSTACHILAN TUBE

Bony portiomn

Cartilaginows

Tensor weli
palatini .

Lewvator weli
palating mn.

Salpingopharyngeus m.

Sekil 7: Ostaki Tipi ve Ostaki Tupii Kaslar: (81).
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2.2.2.3. Salpingofaringeus kas1

Ostaki  tipinin  medial kikirdagmmn  inferiorundan  koken  alan
salpingofaringeus kasi farenks arka duvari ile tiroid kikirdak superior kornuna
baglanarak sonlanmaktadir. insanlarda nadiren tam gelisen bu kasm, genellikle bir

fonksiyonu dayoktur (80).

Sekil 8: A: Dinlenme Halinde Paratubal Kaslar Ve Ostaki Tiipiiniin Sematik Cizimi.
B: Paratubal Kaslarm Kasilmasmm Ostaki Tiipiine Etkisi (82)

2.2.2.4. Tensor timpani kas1

Tensor timpani kasi, ostaki tiipii tistiindeki kemik bir kanalda yer alir ve orta
kulagr gegip tendonu malleus boynuna tutunmaktadir. Bu kasin igerisinde tensor veli
palatini kasmnin i¢ pargasina ait bazi lifler bulunmaktadir. Kasin sinirsel uyarimi

trigeminal sinirin mandibuler dal1 ile olmaktadir (80).

2.2.3. Ostaki tuptnin fizyolojisi
Ostaki tipiniin tig ana gorevi vardir.

Koruma: Ostaki tlipU orta kulak bosluguna ve mastoid hiicrelere patojenik

ajanlarin  girmesini nazofarengeal sekresyon ve basing degisiklig ile
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engellemektedir. Koruma fonksiyonlar1 arasnda konusma sirasmda sesimizin
blokaji, ani gaz degisimleri ve gastrodzefageal refli materyalinin engellenmesi
sayilmaktadir. Kikirdak boliimiin temel olarak kapal kalmasi ile koruma fonksiy onu
saglanir. Kaslarin kasilmas1 ile Ostaki tiipiiniin aktif olarak ac¢ilmasiyla, Ostmann’in
yag kitlesi ismi verilen yagh gozeli doku, dstaki tiipliniin acilmasini kisitlayarak,

ventilasy on sirasinda koruma fonksiy onunun devam etmesine olanak saglar (83).

Kikirdagin kalitesi ve anatomik yapist koruma fonksiyonunda onemli bir
etkendir. Baz1 vakalarda nazofarenksteki inflamasyonun Ostaki tlip liimenine kolay
bir seklide etki etmesi kikirdagin medial laminasinin kisa olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Rosenmiiller fossada olusacak bir inflamasyona kars1 iyi gelisen

bir dstaki tiip medial laminasinin koruma saglayacagi bildirilmektedir (84).

Ostaki tiipii agik oldugunda orta kulak ve mastoid hiicreleri fizyolojik hava
yastigi olarak kullanarak timpanik kaviteye reflilye karsi korumaktadir. Ayrica
viicudumuzdaki immunolojik mekanizmalar da koruma fonksiyonuna katkida
bulunmaktadir (85).

Literatiirde farkhi kaynaklara gore yetigkin Ostaki tipii uzunlugu yaklasik
olarak 31-38 mm olarak verilmistir. Yetiskin Ostaki tiipiiniin posterior ligte bir kismi
(11-14 mm) kemik bolimden, anterior tigte ikilik kismm ise kikirdak (20- 25 mm )
boliimden olusmaktadir (85). Cocuklarda Ostaki tiipii daha genis ve daha kisadir
(Sekil 9). Ishijima ve arkadaslar1 yaptiklari ararstirmada 3 aylik infantlarm tubal
uzunluklarin1 ortalama 21,1 mm yetiskinlerinkini ise ortalama 37 mm olarak
bulmuslardir. Kartilaj ile kemik Ostaki bolimleri infantlarda hemen hemen ayni
diizlemde iken, erskinlerde ise kartilaj boliimiin kemik boliimden daha asag: ve disa
dogru agilandigini bulmuslardir (86). Bundan dolay1 refliiniin timpanik kaviteye
daha sik olabilecegi anlamu cikarilabilmektedir. Ostaki tiipiiniin genisligi, agis1 ve

uzunlugu koruma fonsiyonlarma etki eden diger 6nemli faktorlerdendir (87).
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Sekil 9: Cocukta ve eriskinde Gstaki tiipii agisinin sematik ¢izimi (88)

Klirens (Temizleme): Bauer, orta kulaga metilen mavisi damlattiktan sonra
nazofarenkse gectigini gozlemlemis, bu gecisin Ostaki tiipiiniin klirensinden
kaynaklandigimi bildirmisti. Klirens orta kulakta bulunan sekresyonlarin muskuler
temizleme ile ve mukosiliyer sistem tarafindan nazofarenkse dogru atilmasidir.
Mukosiliyer sistem dakikada 0,7-1,1 mm hizla temizleme gorevini yerine
getirmektedir. Yapilan bir ¢alismayla bu sistem radyoizotopik yontem kullanilarak
ortaya konmustur (89). Oztiirk ve arkadaslarmm yaptig bir calismada yetiskin ve
cocuk kadavralardan elde ettigi Ostaki tiip spesimenlerini histolojik olarak
incelemiglerdir. Yetiskinlere nazaran ¢ocuklarda 0staki tlpi posterior duvarda daha
fazla mukozal katlantilarmm oldugunu bildirmislerdir. Bu mukozal katlantilarin
mikroturbinatlar gibi ¢aligip korumaya ve klirense yardimer oldugunu bildirmislerdir
(Sekil 10) (77). Yapilan bir calismada da siliyer aktivitesi normal olan kisilerin
yapilan timpanop lasti ameliy atinin basari sansinin yiiksek oldugu bildirilmistir (90).
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Sekil 10: Cocuk ve Eriskin Ostaki Tiipii Histolojik Kesitleri.

[k resimde 1 yasmda kiz bebegin ostaki tiipiiniin vertikal kesilmis histolojik
kesiti goriiliyor. Mukoza cepler (MF) siyah oklarla isaret edilmis. L-OT limeni; LL-
OT kartilajinin lateral laminas1; ML-OT Kkartilajmin medial laminasi; TVPM - Tensor
Veli Palatina Kasi; OF- Ostman yagh dokusu; PW-OT posterior duvar; AW-OT
anterior duvarl. Ikinci Resimde 88 yasinda bayan hastanin vertikal kesilmis histolojik

kesiti goruliyor. Mukozal cepler (mikroturbinate) gorulmemektedir (77).

Muskdler temizleme ise bir diger temizleme yontemidir. Sekresyon orta
kulakta olustuktan sonra Ostaki tiipii aktif olarak agilip ve sivi Ostaki tlipii liimenine
dolmaktadir. Ostaki tiipii kas aktivitesi azalmaya baslayinca tiip pasif olarak
kapanmaktadir. Once kikrdagin limen kismi kapanir sonrasinda proksimali
kapanmaya baslar, bunun sonucunda eksuda nazofarenkse bosalmaktadir. Yuksek
hacimli ve disiik vizkoziteli sivilar muskiler temizleme ile temizlenmektedir.
Yiksek vizkoziteli sivilar ise hem muskiler Kklirens hem siliyer Klirens ile

temizlenmektedir (91).

Ventilasyon (Basing¢ regiilasyonu): Dis ortam ile timpanik kavitenin direk
temas1 yoktur. Orta kulak basincinin atmosferik basinca goére dengelenmesini Ostaki
tiipii saglamaktadir. Ostaki tiipii fonksiyonuna TVP kasinin 6nemli bir etkisi

oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada botulinum toksini

35



TVP kasima enjekte edilmis ve dstaki tiipiinlin agilmadigi goriilmiistur (92). Baska bir
calismada Trigeminal sinirine elektriksel uyar1 verilmis ve uyar1 sonrasi Ostaki
tpiiniin agildig goriilmistlr (93). Cantekin ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada
LVP kas1 ¢ikarilsa bile ostaki tiiptiniiniin agilabildigini gostermislerdir (94). Baska
bir deneysel calismada Ostaki tiip fonksiyonuna kikirdak elastikiyetinin 6nemli

miktarda katkisinin olmadigi, asil roliin kaslarda oldugu belirtilmistir (95).

Normal sartalar altinda Ostaki tipl 0,4 saniye agik kalmaktadir. Bu sire
zarfinda 1-2 pl hava gegisi saglanir ve bu dongu gun igerisinde ortalama bin defa
tekrarlanmaktadir (96).

Ostaki tipunin fonksiyonu pediatrik yas grubu ve eriskinlerde birbirinden
farklidir. Orta kulak negatif basmci g¢ocuklarda erigskinlere nazaran daha az
esitlenebilmektedir. Ostaki tiipii yas ilerledikge gelisir ve orta kulak patolojilerinin
siklign da azalmaktadir. Ancak ileri yasta oOstaki tipl kikirdaginda olusan
kalsifikasyon ve TVP kasinda olusan atrofik degisiklikler sonucunda 6staki tipunin
fonksiyonunda bozukluk olma ihtimali artmaktadir (96).

Orta Kulak Basincinin Diizenlenmesi: Orta kulak kavitesi temporal kemik
icerisinde olan, mukoza ile ¢evrili, kollabe olmayan haval1 bir bogluktur. Orta kulak
ile iligkili hastaliklarin olusmamasi ve optimum ses iletimi i¢cin orta kulak gaz
basincinin uy gun sekilde kalmast 6nemli bir etkendir. Orta kulak gaz degisimini tarif
eden ve yaygm kabul goren biri aktif diger ikisi pasif olmak tizere 3 tane mekanizma
tanimlanmistir. Aktif mekanizma 0Ostaki tiipliniin belirli araliklarla agilmalari
sirasinda orta kulaga gonderilen bolus seklindeki gaz degisimidir (97). Pasif olan
mekanizmalar ise giincel ¢aligmalarda gdsterilmis olan kulak zarindan transtimpanik
yolla orta kulak mukozasma gegen gaz ve timpanik kavite ile mastoid havali
hicrelerini doseyen mukoza tarafindan saglanan gaz degisim mekanizmalaridir
(98,99,100). Ostaki tiipiinden gaz degisimi tensor veli palatini kas1 tarafindan aktif
olarak saglanir. Esneme, yutkunma ve mandibula hareketleriyle TVP kasi kasilir ve
her 1-2 dakikada bir 0,2 sn siire ile ostaki tiipili agik kalir. Bu sayede 1-2 pl’lik gaz
gecisi saglanir. Gazin istmustan nazofarenkse ge¢isi, her iki taraftaki basing farkina
maruz kalma siiresi, istmusun ¢ap1 ve uzunlugu ile nazofarenks ve orta kulak

arasindaki basimng fark ile baglantilidir. Ostaki tiipii 24 saat boyunca toplamda sadece
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3-4 dakika ag¢ik kalmaktadir ve bu zaman zarfinda nazofarenksten orta kulaga gecen
gaz miktar1 1-2 mI’dir (101).

Noronal kontrol mekanizmalarinin 6staki tiipti fonksiyonlarina etkisi gittikce
popiilerlik kazanmaktadir. Eden ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada arastiricilar
tek tarafli timpanik sinirin uyarilmasiyla her iki taraftaki ostaki tiipii kaslarmdan
elektromiyografik yanitlar elde etmislerdir. Yine ayni c¢alismada timpanik sinirin
uyarilmasinda kullanilan elektrotlarin  proksimalinden kesilmesi, 0Ostaki tilpi

kaslarindan elde edilen yanitlarin tamamen kaybolmasina sebep olmustur (102).

Ceylan ve arkadagslar1 yaptiklar1 bir deney hayvam calismasinda, Jacobson
sinirinin  kesilmesinden 2 ay sonra yapilan otoskopik muayenede deney
hayvanlarinda efiizy onlu otitis media ve timp anik membraninda retraksiyon olusumu

gozlemlemislerdir (82).

Songu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir bagka ¢aligmada timpanik membran
ve orta kulaktaki baroreseptorler ve mekanoreseptorler topikal anestezi ile devre disi
birakilmig, sonrasinda timpanogram ile hastalarmm Ostaki tiip fonksiyonlar
degerlendirilmistir. Baroreseptorler ve mekanoreseptorlerin anestezi ile devre disi
birakilmas1 ostaki tiipiinde disfonksiyona neden oldugunu gdzlemlemislerdir. Bu
calisma ile noronal kontrol mekanizmalarinin Ostaki tiipu fonksiyonunda 6nemli

etkisi oldugunun ipuglarmi verilmektedir (103).

Timpanik membrann O2 ve CO2’ye gegirgen oldugu biliniyor ama bu
gecirgenligin orta kulak gaz basincmin diizenlenmesine etkisi ve katkis1 halen

arastirilmaktadir.

Mastoid havali hiicreleri ve orta kulak boslugunu saran mukozada meydana
gelen gaz degisimi, kan dolasimindaki gazlarin pasif olarak orta kulaktaki gazlar ile
kismi basing degisikliklerine gore hareketi sayesinde olugmaktadir (104). Gaz
partikiillerinin yiiksek basin¢tan diisiik basmcm bulundugu ortama dogru gegme
egilimi denge saglanincaya kadar devam etmektedir. Diger gazlara nazaran azot
gazinin kanda ¢oziiniirligli ve dokuya gecisi diisiiktiir. Bundan dolay1 azot gazi orta

kulak boslugunda diger gazlara gore daha uzun siire kalmaktadir. Azot gazmin
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difuzyonu karbondioksitten neredeyse 34 kat daha yavastir. Bu sayede orta kulak
basincit vendéz basmca hizli bir sekilde esitlenmemis olur. Bdylece orta kulak
basincinin vendz basing olan 704 mmH g civarina diismesi engellenir ve atmosferin
760 mmH g’lik basincmin timpanik membrana disaridan ortalama 56 mmH g basing

yapmasinin 6niine gegilmektedir.

2.2.4. Orta kulak basmcinin ve 6staki tiip fonksiyonlarimin degerlendirilmesi

Timpanik membranin otoskopik muayene bulgular1 ve orta kulak basmci dstaki
tip fonksiyonlar1 hakkinda ipucular verebilmektedir. Timpanik membrandaki 151k
reflesinde bozulma, matlasma, hava-sivi seviyesi ve retraksiyon orta kulak
basincinda bozulma ve dstaki tiipii fonksiyon bozuklugunu akla getirebilmektedir.
Ostaki tiip disfonksiyonu olan hastalarin hikdyesinde kulakta dolgunluk, agri, isitme
azlig, seslerin boguk algllanmasi, kulak ¢mlamas1 ve kendi sesinin kafasmin i¢cinde
yankilanmas1 gibi yakinmalar1 olabilmektedir. Ayrica anatomik obstriiksiyonun
nedenini  bulmak icin direkt veya indirekt olarak nazofarenks muayenesi
yapilabilmektedir. Bu muayene ile adenoid vejetasyon hipertrofisi, mukozal 6dem ya
da tiimoral kitle gibi patolojiler tespit edilebilmektedir. Ostaki tip lumeni 0,4-1,0
mm’lik fiberoptik endoskoplar ile incelenebilir ancak bu optiklerin ¢oziiniirligi iyi

olmadigindan inceleme subop timaldir.

Ostaki tipiniin fonksiyonlarmi degerlendirmek icin ise muayene bulgularma

¢k olarak kullanilan bazi kantitatif veya kalitatif y dntemler mevcuttur (105).

2.2.5. Ostaki tiipii fonksiyonunun kalitatif yontemler ile degerendirilmesi

[lk 1869 yilinda Josef Griiber tarafindan Ostaki tlpUnin ventilasyon
fonksiyonunun degerlendirilmesi tarif edilmistir. Burun deliginden pozitif basing
uygulamig ve basincin Ostaki tiipti aracihigyla orta kulaga gegisini oskiltasyon ile

degerlend irmistir.

Valsalva Manevrasi: Antonio Maria Valsalva tarafindan bu manevra
tanimlanmigtir. Bu manevrada; hasta agiz ve burun delikleri kapali iken zorlu

ekspiryum yapmaya calisir. Sonrasinda nazofarenkste pozitif basing meydana gelir,
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Ostaki tipU acilinca artmig basingtan dolay:1 timpanik kaviteye hava gecer ve orta
kulak basinci artar. Orta kulak basincinin artmasindan dolay1 kulak zarmmmn dig kulak

yoluna dogru hareketi otoskopik olarak gdzlenmektedir.

Toynbee Testi: Bu test Joseph Toynbee tarafindan tanimlanmistir. Bu testte
hastanin agz ve burun deligi kapali oldugunda iist {iste yutkunmasi istenir.
Yutkunmaya bagl1 negatif basing meydana gelir, dstaki tiipiinlin agilmastyla orta
kulaktaki basing azalmaya baslar ve otoskopide kulak zarmin mediale hareket ettigi

gozlenir.

Ostaki Tup Kateterizasyonu: Lokal anestezi altmda burun icerisinden ostaki
tlpii agzina sonda yerlestirilir. Bu sondanm ucunda Politzer balonu bulunur. Balon
vasitastyla verilen havanm orta kulaga gecisinde olusturdugu ses oskiiltasyonla
dinlenir. Oskdltasyon igin bir ucu hastada obiir ucu doktorda olan tiipler kullanilir.
Ostaki tiipii agiksa normal solunum sesi; kismen kapaihysa 1slik sesi, orta kulakta
sivi varsa fokurdama ve kaynama sesi; tamamen kapali oldugunda ise ses duyulmaz
(106).

2.2.6. Orta kulak basincinin ve ostaki tiipii fonksiyonunun kantitatif yontemler

ile degerlendirilmesi

Timpanogram: Kulak kanalinda hava basinci degisimleri yaratarak orta
kulagin durumunu, kulak zar1 hareketliligini ve iletim kemiklerini test etmek icin
kullanilan bir incelemedir. Bu verilerin grafiksel olarak kaydedilmesi ydntemine
timpanometri, bu yontemin kullanilmasi ile elde edilen sonuca ise timpanogram
denilmektedir. Timpanometri, orta kulak fonksiyonunun nesnel bir testidir. Bu bir
isitme testi degil, orta kulaktan gecen bir enerji iletim 6 Iglstdur. Intakt kulak zarinda
timpanogram yardimi ile orta kulak basmcinin 6lgilmesi 6staki tup fonksiyonlarmi
degerlendirmede 6nemli bilgiler vermektedir. Dis kulak yolundan 82 dB siddetinde
pir ton bir ses ile farkli basinglar uygulanir sonrasinda kulak zarmin cevaplari

timpanograma kay dedilir.

Timpanometrik Tepe Basinct (TTP)=orta kulak basmec: Ornta kulak

kavitesindeki basinc1 gosterir. Timpanogramin basing eksenindeki tepe noktasindaki
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degeridir. Saglikli kulakta TTP'nin +50 ile -100 arasinda olmas1 istenir.
Timpanometrik tepe basincina gore klinik pratikte 5 tip timpanogram egrisi
bulunmaktadir (Sekil 11).

Tip A: Normal timpanogram -100 ile +50 dekaPaskal (daPa) basing araliginda
tepe veren, staik esneklik degeri 0,39 ile 1,30 cubikcentimeter (cc) arasinda
degisebilen timpanogramdir. Timpanik membran hareketliligi ve orta kulak basinci
normaldir. Tepe noktas1 0 daPa degerine yakin bir yerde ortaya ¢ikmaktadir. Tepe
noktalar1 - 100 ile + 100 daPa araliginda normal kabul edilmektedir.

Tip B: Timpanogramda diiz bir egri ortaya ¢ikar. Orta kulaktaki sivi varligina
baglh olarak kulak zar1 mobilitesinin ¢ok az olmasi ya da hi¢ olmamas ile iliskilidir.
Belirgin tepe noktasi vermeyen (statik esneklik 0,10 cc’den az) timpanogramdir.
Glue ear’m tipik bulgusudur. Kulak zarmin perfore oldugu durumda, belirgin tepe

noktasi elde edilemez.

Tip C: Negatif basing alaninda tepe veren, statik esneklik degerleri degiskenlik
gosterebilen (normal veya diisiik amplitiidlii olabilir) timpanogramdir. Orta kulak
basinct negatiftir. Basing -200 daPa’ya kadar C1, -200 daPa’dan daha diisiik bir
seviyede pik yapar ise C2 timpanogram olarak adlandirilabilmektedir. Statik esneklik
degerleri normal smirlarda ise timpano gram bulgusu daha ¢ok 6staki bozukluklar1 ile
korelasyon gostermektedir. Statik esneklik degerinin diismesi orta kulakta mayi

birikimine igaret etmektedir.

Tip As: Tepe noktasi normal basing alaninda ama ¢ok diigiik amplitiidlii egri
ile karakterizedir. Normal basing alaninda tepe veren, ancak statik esneklik degeri
0,35 cc’nin altinda olan timpanogramdir. Orta kulak kemikgik zincir iletiminde

fiksasyonu veya kulak zarinda mobilite azalmasini gostermektedir.

Tip Ad: Tepe noktasi normal basing alaninda ama ¢ok yiiksek amplitiidlii egri
ile karakterizedir. Normal basing alaninda tepe veren, ancak statik esneklik degeri
1,30 cc’nin tlizerinde olan timpanogramdir. Orta kulak kemikg¢ik zincir iletiminde

kopukluk, asir1 hareketliligi ya da flassid bir kulak zarin1 gostermektedir.
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C1, C2, B tipi gibi yuksek negatif basincin (> -100 daPa) oldugu egriler Ostaki
tipunun disfonksiyonunu disiindiirse de perforasyon, agir atelektazi ve adezyon

varliginda da timpanogramdaki sonuglarin yarari yeterli olmamaktadir (107).

- Normal region

Compliance

-300 -200 -100 0 +100 + 200

Sekil 11: Timpanogram egrisi tipleri (107).

Sonotubometri: Perlman tarafindan ilk olarak tanimlanmistir. Bu yontemde
burun deliginden ses dalgasi verilip dig kulak yolundan mikrofon ile kayit
yapilmaktadir (106). Burundan ses verilirken  hastadan yutkunmasi istenir.
Kaydedilen ses seviyesinde dalgalanma varsa Ostaki fonksiyonu normal demektir.
Hem intakt kulak zarmda hem de perfore kulak zarinda uygulanabilen bir testtir.

inflasyon-Deflasyon Acilma Testi (Forced Response Test): Bu test 1942
yilinda Zollner tarafindan tarif edilmistir. Bu testte yutkunma esnasinda ostaki
tipunu agmak icin gerekli olan nazofarenks basincini Glgerek Ostaki tiipiiniin
fonksiyonu degerlendirilmeye cgalisilmistir ve daha sonra bu test modifiye edilerek
“Inflasyon-Deflasyon Acilma Testi” olarak isimlendirilmistir. Bu test miringotomili
ve perfore kulaklara da uygulanabilmektedir. Ostaki tiipiinii dinlenme sirasinda
kapali tutan mekanizmalar1 degerlendiren bir testtir. Dis kulak kanali ve orta kulak
basinct Ostaki tiipii spontan olarak agilana dek arttirilir ve bu esnada hastadan
yutkunmamasi istenir. Basing egrisindeki ani diisme Ostaki tiipii acilinca baglar bir

miiddet sonra basing sabitlendiginden dstaki tiipii kapanir. (108)
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inflasyon-Deflasyon Basin¢ Esitleme Testi: inflasyon-Deflasyon Basing
Esitleme Testi Flisberg ve arkadaglari tarafindan 1963 yilinda tarif edilmis ve
ilerleyen senelerde modifiye edilmistir (108). Bu test sadece miringotomili ya da
perfore kulaklara yapilabilmektedir. Bu testle dstaki tipunin hem pasif hem de aktif
acilma fonksiy onu degerlendirilir. Teste yapmadan 6nce bir timpanogram g¢ekilir. D1g
kulak yoluna yiksek negatif (-200) (deflasyon) veya ylksek pozitif (+200)
(inflasyon) hava basinc1 uygulanir ve hastadan 5 saniyede bir, bir yudum su i¢cmesi
istenir. Bu esnada stirekli olarak orta kulak ve dis kulak yolundan basing degerleri
almir. Ostaki tiipii agilldiginda basing diismeye baslar, ostaki tiipii kapaninca da
basing sabitlenir. Ard arda 5 yutkunma boyunca basingta diigme olmay ana kadar test
surdaralar (109).

Otomatik Williams Testi (ETF1 Testi): Bu test digerlerindan farkli olarak
timpanik membran intakt olan hastalara yapilabilmektedir. Test 6staki tipnln pasif
agillma kapasitesini gostermek igin kullanilmaktadir. Bu teste baglamadan Once bir
timpanogram cekilir ve orta kulak basmci kayit edilir (P1). Daha sonra hastanin agiz
ve burun kapaliyken hasta en az 3 kez yutkundurulur ve (Toynbee M anevrasi) orta
kulak basinci olgilir (P2). Hastaya son olarak agiz ve burun kapal iken zorlu
ekspiryum yapmasi istenir (Valsalva manevrasi) ve yeniden orta kulak basinci
oOlculdir (P3) (Sekil 12). Bu t¢ durum icin kaydedilen veriler ve kaydedilen dalgalarin
tepe noktalari i¢in belirtilen basmglar (P1, P2, P3) beraber kaydedilerek dstaki tup
fonksiyonlar ile ilgili bilgiler verir. Eger Gstaki tiip fonksiyonlari normalse Pmax-
Pmin degerinin 15 daPa’dan biiyik veya P1-P2 ve P2-P3 degerinin 10 daPa’dan
biiyliik olmast gdzlemlenmektedir (110,111). Bu test eski ama gegerliligi olan,
timpanik membran1 saglam kulaklarda ostaki tipl fonksiyonunu Valsalva ve
Toynbee manevralar1 ile degerlendirilmesine olanak saglayan bir metottur

(112,113).
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Sekil 12: BEU Hastanesi Odyoloji Laboratuari’nda Yapilan Otomatik Williams
Testi.

ETF2 Testi (Otomatik Toynbee Testi): Timpanik membrani perfore
kulaklarda aktif aci1lma kapasitesini dlcen Inflasyon-Deflasyon Basing Esitleme Testi
ile pasif acilma kapasitesini olgen Inflasyon-Deflasyon Agilma Testinin
kombinasyonu olan bir testtir. Hastaya test sirasinda yutkunmamast soy lenir ve dis
kulak yolu bir prob ile tamamen kapatildiktan sonra +/- 300 daPa basing uy gulanir.
Test swrasinda Ostaki tiipili acilinca basig egrisi bir anda diismeye baslar ve bir siire
sonra da Ostaki tiipii kapanacag igin basing sabitlenir. Hastaya agzini1 ve burnunu
kapayarak 3-5 sn araliklarla 5 kere yutkunmasi istenir (Toynbee M anevrasi).
Hastanin her bir yutkunma sonrasi basing normale déonme egilimindedir ve birkag
yutkunmadan sonra basing sabitlenir. A¢ilma basinci (O); yutkunma sirasinda Ostaki
tlipliniin acilmas1 ile basincin diismeye basladig noktadir. Kapanma basimci (C) ise
basincin tekrar sabitlendigi noktay1 gosterir. Bu agilma (O1, O2, O3) ve kapanma
(C1,C2,C3) basinglar1 otomatik olarak kay1t alta alinir. Kaydedilen basing degerleri
ve periyotlar1 degerlendirilerek Ostaki tiipii fonksiyonlar1 hakkinda bilg
edinilebilmektedir (112,113).
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2.2.7. Ostaki tup disfonksiyonunun patofizyolojisi ve sonuglan

Orta kulak hastaliklarmin patogenezinde Ostaki tiUp disfoksiyonu 6nemli rol
oynamaktadir. Ostaki tip disfonsksiyonu Gstaki tipiinin G¢ ana fonksiyonu olan
klirens, ventilasyon, koruma fonksiyonlarindan birinde veya birkaginda bozukluk
oldugunda meydana gelmektedir. OTD’nin kapsamli bir sekilde siniflandiriimasi
Tablo-6’da sunulmustur. Obstriiktif OTD’de tikanikligin sebebi fonksiyonel veya
mekanik olabilmektedir. M ekanik obstriiksiyon intrinsik ve ekstrinsik nedenlere bagh
olabilir. Intrinsik nedenler gastrik siv1 refliisii, akut/kronik enfeksiyonlar ve alerji gibi
mukozal enflamasyon gibi intraliminal faktorlerdir. Ekstrinsik nedenler limenin distan
basilmasina bagli olan bir nedenle olabilmektedir (Sekil 13) (114,105).

Ekstrinsik obstriiksiyon adenoid vejetasyon veya timoral kitle gibi bir
patolojiye bagli olabilecegi gibi hastanin supin yatigmdaki gibi fizyolojik de
olabilmektedir (27).

Tablo 6: Ostaki Tip Disfonksiyonunun Smifland irilmasi (27)

Koruma fonksiyonunun bozulmasi

Patuloz Ostaki
Kisa dstaki tipti
Ostaki sisteminin her iki ucunda anormal basing

Klirens fonksiyonunda bozulma

M ukosilier
M uskuler
Anatomik

Ventilasyon fonksiyonunuda bozulma

Anatomik obstruksiyon
' Ostaki tiipuiniin obstriiksiyonu
Intraluminal(intramural)
Periluminal(mural)
Peritubal (ekstramural)

Tiipiin uclarinda obstriiksiyon
Orta kulak-mastoid
Nazofarenks
Acilma mekanizmasinda sorun olmasi (fonksiyonel obstriiksiyon)
Ostaki tipiinde fonksiyonel obstriiksiyon
Tipiin giris veya cikisinda fonksiyonel obstriiksiy on
Orta kulak-mastoid
Nazofarenks, burun, yumusak damak
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Fonksiyonel obstriiksiyonda 0Ostaki tiipiinde agilma mekanizmasmda bir

bozukluk s6z konusudur.

e Tubal kompliyansta artma (elastin icerigi az, sertligi azalmis, kollabe

olmus tubal kikirdak, diisiik hacimli Ostmann’in yag dokusu).

e Aktif acilma mekanizmasinda anormallik (onarilmig/onarilmamis yarik
damak).

e M. tensor veli palatini fonksiyon kaybi veya atrofi ( travma veya cerrahi
neticesinde tensor veli palatini kasinda fonksiyon kaybi veya

N.trigeminalis hasarlanmasi, tiimoriin kas invazyonu).

PATENT OSTAKI

)

OBSTRUKSIYON

FONKSIYONEL OBSTRUKSIYON

FLOPY TUP

7
4/ AZALMIS TVP

FOMKSIYONLARI
MEKANIK OBSTRUKSIYON

iNTRINSIK EKSTRINSIK

ENFLAMASYON é : i A

TUMOR VEYA ADENOID DOKUSU

Sekil 13: Sematik olarak baz1 6staki tiipii disfonksiy onu sebeplerine drnekler (115)

Fonksiyonel obstriiksiyon nedenlerinden biri anormal nazofarengeal hava
basincidir. Bunlar; bebegin aglamasi, burun temizleme, adenoid doku hipertrofisi
veya adenoid inflamasyonuna sekonder olusan burun tikanikliginda yutkunma

hareketinin yapilmasi sirasinda olusan yiiksek pozitif nazofarengeal basinglardir
(116).
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Ek olarak ostaki tiip disfonksiyonuna dalma, yizme, hiperbarik basing
tedavileri veya ucak seyehatleri sirasinda olusan hizli basing degisimleri de neden

olabilmektedir.

Otitis medianin opere olmus veya opere olmamis yarik damag olan hastalarin
her ikisinde de sik gortlmesinde 6staki tlpU fonksiyonel obstriiksiyonu neden
olmaktadir. Yarik damakli hastalardaki bu durum Gstaki tiipiiniin kisa olmasina ve
Ostaki tlipiiniin aktif agilmasindaki bozukluguna baglanmaktadir. Ayrica submukozal
yarik ve bifid uvulas1 olan hastalarin da ostaki tiiplerinde fonksiyonel obstriiksiyon
gorulmektedir (47). Bahsedilen problemleri olan hastalarda Ostaki tiipp bozuklugu
olmasi kraniofasiyal anomaliler ve tensor veli palatini kas1 arasindaki anormal iligki

ile ilgili olmasi olasidir.

Asagida siralanan otolojik hastaliklarla Gstaki tiip disfonksiyonunun direkt
olarak iliskili oldugu yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir:

e Timpan membranda atelektazi ve retraksiy on cebi olusumu
e Kronik stipUratif otitis media,

e Kolesterol graniilomu,

e Kazanilmis kolesteatom,

e Oftitis medianin eslik ettigi veya etmedigi timpan membran
perforasyonlari (117,118,119).

2.2.8. Ostaki tiip disfonksiyonu él¢egi-7 (OTDO-7)
Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire (ETDQ-7)

2012 yilinda McCoul ve ark. sik rastlanan bir sorun olan OTD icin kolay
uygulanabilen bir degerlendirme 6lcegi olarak Ingilizce dilinde “Eustachian Tube
Dysfunction Questionnaire” (ETDQ-7) Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7’yi
gelistirmislerdir (5).
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ETDQ-7 olgegi gecerlilik asamasinda kulakta basing hissi ve/veya dolgunluk
olan ve muayene ile dstaki tip disfonksiyonu oldugu saptanan 18 yasindan biiy ik 50
hastaya uy gulanmistir. Ayrica tan1 akustik immitansmetre ile dogrulanmis. Saglikl
oldugu bilinen 25 kisi de kontrol grubu olarak segilmistir. Ostaki Tp Disfonksiyonu
Olgegi-7 formunun OTD degerlendirmesi icin guvenilir ve gecerli bir klinik
degerlendirme metodu oldugunu gostermislerdir. Bu makalenin yayinlanmasindan

sonra Olcek klinik pratikte kullanilmaya baglanmistir (120).
ETDQ-7 6lgegi 7 sorudan olusmaktadir. 1’den 7’ye kadar her soru i¢in siddet
skalas1 bulunmaktadir. Her bis soru icin son 1 ay icerisinde bir veya her iki kulakta;
1. kulaklarda basing hissi.
2. kulaklarda agr1 hissi.
3. kulaklarmuzda tikanik ik ya da suyun altmdaymis hissi.
4. soguk alginlig1 ya da siniizitiniz oldugunda kulak ile ilgili sikay etlerde artis.
5. kulaklarda citirt1 ya da hisirt1 sesi.
6. kulaklarda ¢inlama.
7. duy dugumuz seslerin boguk oldugu hissi.

ETDQ-7 o6lgeginde her bir soruda siddet skalast 1/hi¢ sorun degil (en diisiik
puan); 7/ciddi sorun (en yiiksek puan) olarak belirlenmistir. Yapilan 6lcekten
alinacak minimum puan 7 maksimum puan ise 49°dur. ETDQ-7 0Olgegi i¢in yazarlar
esik puanin >14,5 secildiginde dlgegin OTD igin %100 ozgill ve duyarh oldugunu
bildirmislerdir (120). 2014 yilinda Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7 Schroder ve
ark. tarafindan Almanca diline ¢evrilmis ve 6lgegin bu dilde guvenilirlik gegerlilik

caligmasi yap tlmistir (121).

Ozgirr ve ark. tarafindan 2015 yilinda ETDQ-7 6lgegi Tiirkee diline gevrilip

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapimstir. Yapilan ¢alismada sonug olarak
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orijinal dili ingilizce olan Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7’nin Tlrkge dilinde
oldukea yiiksek diizeyde gegerli ve giivenilir oldugu kanaatine ulagilmistir (116).

Giines ve ark. tarafindan yine 2015 yihinda Ostaki Tip Disfonksiyonu
Anketinin Turkge versiyonunun degerlendirilmesi yapimustir. Tirkge ETDQ-7
versiyonu OTD’li hastalarda kullanilmak iizere kabul edilebilir diizeyde giivenilirlik
ve gegerlilik gosterdigi saptanmustir. Bu caligmada Tiurkgce ETDQ-7 versiyonunun
test-yeniden test givenilirligi de mikemmel diizeyde oldugu sonucuna varimistir
(122).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Grubu

Bu calisma Mart-Eylal 2019 tarihleri arasinda, Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Poliklinigi’ne rinit
semptomlari ile bagvuran erigskin hastalara yapilmistir. Hastalardan alinan anamnez,
yapilan fizik muayene ve endoskopik muayene sonrasi rinit semptomlari olan
hastalara periferik kanda serum total ve/veya spesifik IgE diizeyine bakilmustir. IgE
dizeyi yuksek saptanan hastalara cilt prick testi yapimstir. Bu hastalara
bolimimuzde cilt prick testi yapilmadigindan, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Alerji Poliklinigi ve/veya Dermatoloji Anabilim Dali Alerji Poliklinigi’nde cilt prick
testiyapilmustir. Prick testi pozitif ¢ikan 117 eriskin hasta ¢aligsmaya dahil edilmistir.
Bu arastirma Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 2019-
48-03/04 karar say1si ile onay lanmigtir.

3.2. Cahismaya Alinma Kriterleri

Hastanin;
e 18 yas lizeri olmasi.
e Total ve spesifik IgE’nin yiiksek olmasi.
e Prick testipozitif(+) olan hastalar.

e -Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar olmasi.

3.3. Cahsmadan Dislanma Kriterleri
e (Calismay1 kabul etmeyen hastalar.

e Son bir ay icinde lokal ve/veya sistemik steroid ve antihistaminik ilac

tedavisi alan hastalar.

e Muayene déneminde aktif KBB enfeksiyonu olan hastalar.
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3.4. Cahsma Plan1 ve Yontemleri

Alerjik rinit semptomlariyla poliklinigimize bagvuran rutin standart KBB
muay enesi, endoskopik nazal muayenesi ile hastanemiz G6giis Hastaliklar1 Anabilim
Dali ve Dermatoloji Anabilim Dali Alerji polikliginde cilt prick testi yapilip pozitif
olan, 18 yas tizeri erigskin yas grubunda 117 hasta ¢aligmaya déhil edildi. Hastalara
gerekli tim bilgilendirmeler yapildiktan sonra calisma ig¢in onamlar1 alindi
Diizenlenen bagvuru formlari ile tiim hastalarin adi, soyadi, yas ve cinsiyet gibi genel
bilgilerinin yan1 sira detayli 6ykii ve fizik muayene bulgulari toplanarak kaydedildi.
Burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirma, burun kasntisi, horlama, koku ve tad
duyusu kaybi, isitme bozuklugu olup olmadig sorgulandi. Belirtilerin baglangici,
belirtileri arttiran etkenler, eslik eden hastaliklar, ailede alerji hikayesi, evde ve is
yerinde bulunan alerjenler, daha 6nce alinan medikal tedaviler standart formlara
kaydedildi. Bu hastalara ostaki tiip disfonksiyonunun semptomlarina ydnelik olarak
hazirlanmis Ostaki Tip Disfonksiyon Olgegi-7 (OTDQ-7) formu doldurtuldu. Bu
Olgek 7 sorudan olusan ve 1°den 7’ye kadar derecelendirilen bir likert tipi Slgektir.
Bu derecelendirme 1: sorun degil, 7: ciddi sorun arasinda puanlanmaktadir. Olgek
toplam puani ne kadar yiiksek ise hastaligin siddetinin o kadar yiiksek oldugu

diisiiniilmektedir. Olgekten en az 7, en fazla 49 puan almabilmektedir.

3.4.1. Anamnez ve endoskopik muayene

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali poliklinigine
burun akimtisi, burun tikaniklig, hapsirma ve Oksiiriik semptomlar: ile basvuran
erigkin yas grubundaki hastalardan detayli anamnez alindi. Hastlarin 6zgec¢mis,
soygecmis, kullandiklar1 ilaglar ve ek hastaliklar1 sorgulandi. Hastalara anterior
rinoskopi, orofarenks muayenesi ve iki tarafli otoskopi yapildi. Fizik muayenede
anterior rinoskopide nazal mukozanmn rengi, solukluk derecesi, konka hipertrofisi ve
polip varli@, akmtmin rengi ve kivami, septum deviasyonunun varhig ve yeri
kaydedildi. Storz marka 0° endoskop kullanilarak her iki taraf nazal kavite ve
nazofarenks endoskopik olarak degerlendirildi septum deviasyonu, nazal mukozanin
O0demli, soluk veya hiperemik olup olmadig, eger varsa burun akintisinin serdz,

miik6z ya da piriilan olup olmadigi, konka hipertrofisi degerlendirildi. Tiim
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hastalardan periferik kan Ornekleri alinarak total ve/veya spesifik 1gE dizeyleri

saptandi. Cilt prick testi boliimiimiizde yapilmadigindan tiim hastalara hastanemiz

Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve/veya Dermatoloji Anabilim Dali  Alerji

Poliklinigi’nde cilt prick testi yapildi. Rinitle iligkili yakinmalar1 olup, periferik

kanda total ve/veya spesifik IgE degeri yiiksek olan, cilt prick testinde en az bir

alerjene kars1 pozitif yanit1 olanlar alerjik rinit kabul edildi. Alerjik rinit tanis1 alan

hastalara OTDQ-7 anket formu uy gulandi.

3.4.2. Cilt prick testi

materyaller Tablo-7’de smiflandirilmistir.

Tablo 7: BEU Hastanesii Cilt Prick Testinde Kullanilan M ateryaller.

Tim gruplara cilt prick testi uygulandi. Cilt prick testinde kullanilan

Test Alerjen Ismi Test No Alerjen Ismi Test Alerjen Ismi
No No
1 Pozitif kontrol: 20 Pelin 38 Midye
histamin
2 Negatif kontrol: 21 Isirgan otu 39 Portakal
salin
AKARLAR 22 Sinir otu 40 Muz
3 D. Farinea 23 Karahindiba 41 Cilek
4 D. Pteronyssinus 24 Yapiskan otu 42 Yer fistig
5 LATEX 25 Akkazayag 43 Findik
AGACLAR MANTARLAR 44 Domates
6 Agaclar-I* 26 Altenaria 45 M sir unu
7 Agaclar-1° 27 Asp. Fumigatus 46 Cavdar otu
8 Hus Agaci 28 Pen. Notatum 47 Bugday unu
9 Kayin EPITEL TUY 48 Yumurta beyazi
10 Mese 29 Kopek epiteli 49 Yumurta sarist
11 Kizilagag 30 Kedi epiteli 50 Kakao
12 Gilrgen 31 Koyun epiteli 51 Inek siitii
13 Cam 32 Inek epiteli HUBUBAT
POLENLERI
14 Kavak GIDALAR 52 Misir
15 S6 giit 33 Koyun eti 53 Cavdar
16 Findik 34 Tavuk eti 54 Bugday
17 Otlar’ 35 Dana eti
18 Otlar- Tahillar* 36 Hindi eti
19 Yabani otlar’ 37 Alabalik
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Cilt prick testinde 6nce 6n kol fleksor bolge alkol ile temizlendi. Daha sonra
sollisyonlar aralarinda en az iki cm olacak sekilde birer damla damlatilarak test
uy guland1. On kol fleksor bdlgeye damlatilan her test soliisy onunun iizerinden staller
point batirilarak kanatmadan cilt epidermis tabakasi delindi. Test sirasinda meydana
gelebilecek alerjik reaksiyon gelisme ihtimaline karsi acil miidahale i¢in tansiyon
aleti, steteskop, turnike, entubasyon tiipii, laringoskop, airway, IV siv1 soliisyonlari,
adrenalin, antihistaminik ve steroid ampiiller test yapilan odada bulunduruldu.
Sistemik antihistaminik, steroid ve antidepresan tedavisi alan hastalarda cilt prick

testi uy gulamasmdan bir ay oncesinde ilaglar1 kesildi.

Cilt prick testi uygulamasmdan 20 dakika sonra eritem ve endurasyon
degerlendirildi. Eritem ve 6dem milimetrik degerde kaydedildi. Eritem varliginda 3

mm ve Uzeri endurasyon pozitif olarak kabul edildi.

3.4.3. Serum total IgE

Serumda total IgE“nin normal sinir1 incelemenin yapildigi laboratuvar i¢in
100 IU/ml ve alt1 olarak kabul edildi. Total IgE diizeyleri 100 IU/ml ve alt1 normal,
100 IU/ml’ nin sti yiiksek kabul edilerek degerlendirildi.

3.4.4. ETDQ-7 Anketi

Bu 6l¢ek 7 sorudan olusan ve 1°den 7°ye kadar derecelendirilen likert tipi bir
Olgektir. Bu derecelendirme 1: sorun degil, 7: ciddi sorun arasinda puanlanmaktadir.
Olgek toplam puani ne kadar yiiksek ise hastahigm siddetinin o kadar yiiksek oldugu
diisiiniiliir. Olgekten en az 7, en fazla 49 puan alinabilmektedir. ETDQ-7 dlgeginin
Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik galigsmasinda 6nerildigi iizere 6l¢egin tamamimdan
>14,5 puan alanlar, Ostaki Disfonksiyonu var, daha diisiik olanlar ise Ostaki

Disfonksiyonu yok seklinde gruplandirtlmistur.
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4. BULGULAR

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirildi.
ETDQ-7 6lgek maddelerinin aralarindaki iliskiye bakmak i¢in Spearman Korelasyon
Analizi kullanilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda

Pearson Ki-kare testi kullamlmustir. Istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi ise p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilen 117 hastanin 76’s1 kadin, 41°1 erkekti. Kadin hastalarmn
yas araligt 18-69 ve ortalamasi 39,34 yil, erkek hastalarn yas araligi 18-65 ve yas

ortalamas1 37,41 y1l olarak saptandu.

Tablo 8: ETDQ-7 Olgeginin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde S ayisi
0,813 7

Tablo 8’de ETDQ-7 6l¢eginde bulunan sorularin giivenilirlik analizi sonuglar1
sunulmustur. 7 maddeden olusan ETDQ-7 0Ol¢egine ait giivenirlik diizeyinin yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir (Cronbach's Alpha=0,813>0,700) (Tablo 8).

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Kisilerin Demo grafik Ozellikleri

Ozellik Say Yizde
Cinsiyet
Kadin 76 65,0
Erkek 41 35,0
Yas
18-25 yas 24 20,5
26-35 yas 24 20,5
36-45 yas 34 29,1
46-55 yas 23 19,7
55 yas lizeri 12 10,3
Toplam 117 100,0

Tablo 9 arastrmaya katilan hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlarini

gOstermektedir.
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Tablo 10: Katilmeilarm “Son 1 ayda kulaklarinizda basing sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Siddet Derecesi N Yuzde
Sorun degil’ 46 39,3
Sorun degil’ 17 14,5
Orta derecede sorun® 23 19,7
Orta derecede sorun® 15 12,8
Orta derecede sorun® 8 6,8
Ciddi sorun® 5 4,3
Ciddi sorun’ 3 2,6
Toplam 117 100

1= 1. dereceden sorun degil, 2= 2. dereceden sorun degil, 3= 3. derecede sorun, 4= 4. derece sorun, 5=

5. derece sorun, 6= 6. dereceden ciddi sorun, 7= 7. dereceden ciddi sorun

Tablo 10°da “Son 1 ayda kulaklarinizda basing sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin %39,3’ii en yiiksek oranda kulaklarda basmg¢ hissinin az sorun oldugu,

hastalarm %?2,6’s1 ise en diisiik oranda ¢ok ciddi sorun oldugu belirlenmistir.

Tablo 11: Katilimeilarm “Son 1 ayda kulaklarmizda agr sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim1

Siddet Derecesi N Yuzde
Sorun degill 80 68,4
Sorun degil’ 17 14,5
Orta derecede sorun® 9 7,7
Orta derecede sorun® 5 4,3
Orta derecede sorun® 6 5,1
Toplam 117 100

1= 1. dereceden sorun degil, 2= 2. dereceden sorun degil, 3= 3. derecede sorun, 4= 4. derece sorun, 5=
5. derece sorun

Tablo 11°de “Son 1 ayda kulaklarmizda agri sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” sorusuna verilen cevaplarin daglim1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin %68,4’ii en yiiksek oranda kulaklarda agrinmn az sorun oldugu, hastalarin
%4,3’1 ise en diisilk oranda dordiincli derece orta sorun oldugu belirlenmistir.

Hastalarmin hi¢ birinde ciddi derecede kulak agrist sorunu goriilmemistir.

54



Tablo 12: Katihmcilarin “Son 1 ayda kulaklarmizda tikaniklik ya da suyun altinda
gibi his sizin i¢in ne kadar sorun olmustur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi

Siddet Derecesi N Yuzde
Sorun degil’ 60 51,3
Sorun degil? 24 20,5
Orta derecede sorun® 13 11,1
Orta derecede sorun’ 9 7,7
Orta derecede sorun® 5 4,3
Ciddi sorun® 5 43
Ciddi sorun’ 1 0,9
Toplam 117 100

1= 1. dereceden sorun degil, 2= 2. dereceden sorun degil, 3= 3. derecede sorun, 4= 4. derece sorun, 5=

5. derece sorun, 6= 6. dereceden ciddi sorun, 7= 7. dereceden ciddi sorun

Tablo 12°de “Son 1 ayda kulaklarinizda tikaniklik ya da suyun altinda gib1 his
sizin icin ne kadar sSorun olmustur?” sorusuna verilen cevaplarn dagilimi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan alerjik rinit hastalarmm “Son 1 ayda
kulaklarmizda tikanikhk ya da suyun altinda gibi his sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” sorusunun betimsel istatistigi incelendiginde, hastalarm %51,3’i en
yluksek oranda kulaklarda tikaniklik ya da suyun altinda gibi hissinin az sorun
oldugu, hastalarin %0,9’unda ise en diisilk oranda cok ciddi sorun oldugu

belirlenmistir.

Tablo 13: “Son 1 ayda soguk algmhiginda/sintizitte kulak sikayeti artis1 sizin igin ne
kadar sorun olmustur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Siddet Derecesi N Yizde
Sorun degil 22 18,8
Sorun degil’ 19 16,2
Orta derecede sorun® 22 18,8
Orta derecede sorun® 19 16,2
Orta derecede sorun® 21 17,9
Ciddi sorun® 12 10,3
Ciddi sorun’ 2 1,7
Toplam 117 100

1= 1. dereceden sorun degil, 2= 2. dereceden sorun degil, 3= 3. derecede sorun, 4= 4. derece sorun, 5=
5. derece sorun, 6= 6. dereceden ciddi sorun, 7= 7. dereceden ciddi sorun
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Tablo 13°de “Son 1 ayda soguk alginliginda siniizitte kulak sikayeti artis1 sizin
icin ne kadar sorun olmustur?” sorusuna verilen cevaplarm dagilimi goriilmektedir.
Aragtirmay a katilan alerjik rinit hastalarinin “Son 1 ayda soguk alginliginda/siniizitte
kulak sikayeti artis1 sizin i¢in ne kadar sorun olmustur?” sorusunun betimsel
istatistigi  incelendiginde, hastalarimn  %18,8’inin en yiiksek oranda soguk
alginliginda/siniizitte kulak sikayetinin artiginin hem az sorun oldugu hem de orta
derece sorun oldugu, hastalarin %1,7’sinin ise en diisiik oranda ¢ok ciddi sorun

oldugu belirlenmistir.

Tablo 14: Katihmcilarin “Son 1 ayda kulaklarmizda higirt1 sesi sizin igin ne kadar
sorun olmustur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Daglim

Siddet Derecesi N Yuzde
Sorun degil 73 62,4
Sorun degil’ 19 16,2
Orta derecede sorun® 8 6,8
Orta derecede sorun* 9 7,7
Orta derecede sorun® 4 3,4
Ciddi sorun® 2 1,7
Ciddi sorun’ 2 1,7
Toplam 117 100

1= 1. dereceden sorun degil, 2= 2. dereceden sorun degil, 3= 3. derecede sorun, 4= 4. derece sorun, 5=
5. derece sorun, 6= 6. dereceden ciddi sorun, 7= 7. dereceden ciddi sorun

Tablo 14’de “Son 1 ayda kulaklarinizda higirt1 sesi sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” sorusuna verilen cevaplarin dagilim1 goriilmektedir. Aragtirmaya katilan
alerjik rinit hastalarinm “Son 1 ayda kulaklarmizda hisirt1 sesi sizin i¢in ne kadar
sorun olmustur?” sorusunun betimsel istatistigi incelendiginde, hastalarin %62,4’1
en yliiksek oranda kulaklarda hisirt1 sesinin az sorun oldugu, hastalarm %1,7’sinin

ise en diisiik oranda az ciddi sorun ve ¢ok ciddi sorun oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15: Katilimcilarin “Son 1 ayda kulaklarinizda ¢inlama sizin i¢in ne kadar
sorun olmustur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Daglim

Siddet Derecesi N Yuzde
Sorun degil" 66 56,4
Sorun degil’ 19 16,2
Orta derecede sorun® 12 10,3
Orta derecede sorun® 7 6,0
Orta derecede sorun® 8 6,8
Ciddi sorun® 3 2,6
Ciddi sorun’ 2 1,7
Toplam 117 100

1= 1. dereceden sorun degil, 2= 2. dereceden sorun degil, 3= 3. derecede sorun, 4= 4. derece sorun, 5=

5. derece sorun, 6= 6. dereceden ciddi sorun, 7= 7. dereceden ciddi sorun

Tablo 15°de “Son 1 ayda kulaklarinizda ¢mmlama sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” sorusuna verilen cevaplarin daglim1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan
alerjik rinit hastalarmmn “Son 1 ayda kulaklarinizda ¢inlama sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” sorusunun betimsel istatistigl incelendiginde, hastalarn %56,4’1 en
yiiksek oranda kulaklarda ¢imnlamanin az sorun oldugu, hastalarin %1,7’sinin ise en

diisiik oranda ¢ok ciddi sorun oldugu belirlen mistir.

Tablo 16: Katilmcilarm “Son 1 ayda duydugunuz seslerin boguklugu hissi sizin i¢in
ne kadar sorun olmugtur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Daglimi

Siddet Derecesi N Yuzde
Sorun degill 57 48,7
Sorun degil’ 13 11,1
Orta derecede sorun® 20 17,1
Orta derecede sorun® 12 10,3
Orta derecede sorun® 11 9,4
Ciddi sorun® 1 0,9
Ciddi sorun’ 3 2,6
Toplam 117 100

1= 1. dereceden sorun degil, 2= 2. dereceden sorun degil, 3= 3. derecede sorun, 4= 4. derece sorun, 5=

5. derece sorun, 6= 6. dereceden ciddi sorun, 7= 7. dereceden ciddi sorun

Tablo 16°da “Son 1 ayda duydugunuz seslerin boguklugu hissi sizin i¢in ne
kadar sorun olmustur?” sorusuna verilen cevaplarm daglmmi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan alerjik rinit hastalarmin “Son 1 ayda duydugunuz seslerin
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boguklugu hissi sizin i¢in ne kadar sorun olmustur?” sorusunun betimsel istatistigi
incelendiginde, hastalarin %48,7’sinin en yiiksek oranda duyulan seslerin bo gukluk
hissinin az sorun oldugu, hastalarin %0,9’sunun ise en diisiik oranda az ciddi sorun

oldugu belirlenmistir.

Tablo 17: ETDQ-7 Olgegine Verilen Cevaplarm Puan Daglim1

Ifadeler Sayi Ortalama SS

1. Son 1 ayda kulaklarinizda basing sizin i¢in ne kadar 117 2,56 1,66
sorun olmustur?

2. Son 1 ayda kulaklarimizda agri1 sizin i¢in ne kadar

sorun olmustur? 117 1,63 1,13

3. Son 1 ayda kulaklarmnizda tikaniklik ya da suyun

altinda gibi his sizin i¢in ne kadar sorun olmustur? 17 2,09 149

4. Son 1 ayda soguk alginliginda siniizitte kulak sikayeti

art1s1 sizin i¢in ne kadar sorun olmustur? L 3,36 1,70

5. Son 1 ayda kulaklarmizda hisirt1 sesi sizin i¢in ne

kadar sorun olmustur? 117 1,85 1,42

6. Son 1 ayda kulaklarinizda ¢inlama sizin i¢in ne kadar

sorun olmustur? 117 2,05 1,54

7 Son 1 ayda duydugunuz seslerin bo guklugu hissi sizin 117 233 161
icin ne kadar sorun olmustur?

Oleek Toplam 117 15,89 7,29

SS: standart sapma

Tablo 17°deki ETDQ-7 olgegine verilen cevaplarm puan dagilimi
incelendiginde, ETDQ-7 diizeylerinin diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. (%=
15,89). ETDQ-7 dlgegine ait en yiiksek diizeye sahip maddenin 3,36 ortalama ile *
Son 1 ayda soguk algmhiginda siniizitte kulak sikayeti artis1 sizin i¢in ne kadar sorun
olmustur?” maddesi oldugu, en diisiik diizeye sahip maddenin ise 1,63 ortalama ile
“Son 1 ayda kulaklarmmizda agr1 sizin i¢in ne kadar sorun olmustur?” maddesi oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 18: ETDQ-7 Olgeginin M addeleri Arasindaki Korelasyon

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
madde |madde |madde |madde madde |madde | madde

1.

madde 1

2.

madde 0,359** |1

3.

madde |0,563** |0,340* |1

4,

madde |0,639** |0,292** | 0,503** |1

5.

madde 0,234* 0,215** | 0,317** |0,211** |1

6.

madde |0,265** |0,216* |0,187* |0,246** |0,339** |1

7.

madde |0,427** |0,282** | 0,481** |0,554** |0,344** |0,434** |1

* p<0.05, **p< 001

Tablo 18’de 6lgek maddelerinin kendi aralarinda yapilan Spearman korelasyon
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore dl¢cek maddeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml, pozitify6nlii ve diisiik, orta ve yiiksek diizey de korelasy onlar mevcuttur.

Tablo 19: Katilimeilarin Cinsiy etlerine Gore Ostaki Disfonksiy on Durumlari

Ostaki Disfonksiyonu

Var Yok Toplam p*
Say1  Yuzde Say1 YiUzde Sayr Yuzde
Cinsiyet Kadmn 39 51,3 37 48,7 76 100,0 0,204
Erkek 16 39,0 25 61,0 41 100,0
Toplam 55 47,0 62 53,0 117 100,0

*Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 19’da hastalarin cinsiyetine gore Ostaki disfoksiyonu olma durumlar
sunulmustur. Kadm hastalarm 39’unda (%51,3), erkek hastalarin ise 16’sinda
(%39,0) 6staki disfonksiyonu saptanmustir. Allerjik Rinit hastalarinin toplaminda ise
55’inde (%47,0) ostaki disfonksiyonu saptanmustir. Kadin ve erkekler arasinda 6staki

disfonksiyonu olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,204).
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Tablo 20: Katilimeilarin Yas Gruplarina Gore Ostaki Disfonksiy on Durumlari

Ostaki Disfonksiyonu

Var Yok Toplam p*

Say1 Ylzde Sayi1 Ylzde Say:r Yuzde

18-25 yas 15 62,5 9 37,5 24 100,0 0,156
26-35 yas 7 29,2 17 70,8 24 100,0
Yas 36-45 yas 17 50,0 17 50,0 34 100,0
46-55 yas 12 52,2 11 47,8 23 100,0
55 yas tizeri 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Toplam 55 47,0 62 53,0 117  100,0

*Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 20’de hastalarin yas gruplarina gore Ostaki disfoksiyonu olma durumlari
sunulmustur. Hastalar igerisinde, 18-25 yas arasinda olanlarin 15’inde (%62,5), 26-
35 yas arasinda olanlarm 7’sinde (%29,2), 36-45 yas arasinda olanlarin 17’sinde
(%50,0), 46-55 yas arasinda olanlarin 12’sinde (%52,2) ve 55 yas lizerinde olanlarin
4’tinde (%33,3) oOstaki disfonksiyonu saptanmistir. Yas gruplar1 arasinda Ostaki
disfonksiyonu olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,156).
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5. TARTISMA

Rinit burunda sulu akimti, hapsirma, burun tikanikligi ve/veya geniz akintisi ile
karakterize nazal mukozasmim inflamasyonudur (31). Alerjik rinitin (AR) kuresel bir
halk sorunu oldugu, tum dinyada toplumun %10-25’ini etkiledigi ve prevalansinin
artis gosterdig bilinmektedir. AR, ciddi bir hastalik olmamasina ragmen hastalarm
okul, is ve sosyal yasamini ve is performanslarini etkilemektedir. AR’in ve
komplikasyonlarinin direkt tedavi maliyetleri, dolayli olarak okul ginii ve is giicii
kayplartyla birlesince sosyoekonomik olarak ciddi sorun olusturdugu bilinmektedir
(123).

AR’in nonalerjik bireylerle kiyaslandiginda yasam kalitesini 6l¢me konusunda
yapilan calismalarda uykusuzluk, mental saglik, enerji ve yorgunluk seviyeleri,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlar gibi neredeyse hayatin tiim safhalarinda hastalarmn

yasam kalitesini ciddi oranda azalttigini gdstermistir (32).

Calismamizda amaglanan hedeflerden biri de AR hastalarinda OTD*nun
tanisini glivenilir, basit ve maliyetsiz bir Olcekle ortaya koyup hastalarin tedavisini
ivedilikle baglamaktir. Bu da hem maliyet olarak sosyal giivenlik kurumu butcgesine

hem de yasam kalitesi olarak hastalara olumlu seklide yansimaktadir.

Meltzer ve ark.’nin yasam kalitesinin anketle degerlendirildig onbesbin kisi
tizerinde yaptiklari caliymada, AR hastalarmm saglikli goniillillere gore yasam
kalitesi, Uretkenlik ve bilissel fonksiyonlar alanlarmda daha diisiik puan aldiklarmi
gOstermiglerdir (124).

AR hastalarinda yasam kalitesinin diismesi haricinde sorun yaratan onemli
semptomlardan biri de 6staki tip disfonksiyonu bulgulari oldugu bilinmektedir. Bu
caligmada alerjik rinit hastalarimda Ostaki tipU disfonksiyonu gecerliligi ve
giivenirliligi olan bir anket yardmmu ile yapilmistir. OTD arastirmak icin timpanogram
ve otomatik Williams testi gibi tetkikler de kullanilmaktadir. Yapilan bu ¢alismada,
poliklinik sartlarinda kolay uygulanabilen, basit, noninvaziv ve maliyeti olmayan bir
anket kullanilmigtir. Bu anket Turkce dilinde glvenirlilik ve gegerlilik analizi
yapilmis olan Ostaki Tiip Disfonksiyon Olgegi-7 (ETDQ-7)’dir.
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Alerjik rinit (AR) teshis ve tedavisinde en Onemli basamak alerjenin
saptanmasidir. Fakat alerjenin tespit edilmesi her hastada miimkiin olmamaktadir
(125). Alerjik rinitin yapisin1 kavramada en degerli veri hastadan detayli ve yeterli
bir hikdye almaktir. Hastaya yapilan cilt prick testinde alerjene karst pozitiflik tespit
edildiginde, hastadan alman detayli anamnez ile uyumluysa yapilan testin degeri
artar. Bundan dolay1 anamnez AR’de altin standarttir. AR tanisinda laboratuar
testleri de kullanilir. Serumda spesifik ve/veya total IgE’nin diizeyinin saptanmasi,
nazal sekresyon ve kanda eozinofil bakilmasi kullanilan baslica laboratuvar

yoéntemleridir (20).

Lazo Saenz ve ark. yaptig bir ¢alismada 130 kisi (260 kulak) ¢alismaya dahil
ediliyor. Bu 130 kisiden 80’1 prick cilt testi pozitif alerjik rinitli hasta grubu, 50’si
saglikli kigiler olmak {iizere kontrol grubu olarak ayrilmis. Her iki gruba da
timpanometri yapilmis. Sonu¢ olarak alerjik riniti olan hastalarda Ostaki
disfonksiyonu kontrol grubuna gdre anlamli derecede yiiksek bulunmus. Ozellikle
cocukluk yas grubunda dstaki tiip disfonksiyonu riski daha yiiksek bulunmus (126).

Alerjik rinitin tanisinda hikdye ve fizik muayane en 6nemli basamaktir.
Hikaye ve fizik muayene ile alerjik rinit 6n tanis1 konulan hastada taniy1
kesinlestirmek, uygun oOnlemleri alabilmek ya da immunterapi yapilacaksa uygun
alerjeni bulmak icin bir takim testlerden faydalanilir. Bu testlerden en 6nemlisi cilt
prick testidir. Calismamizda KBB poliklinige rinit semptomlar: ile gelen eriskin
hastalardan detayli anmanez, fizik muayene ve endoskopik muayene yapilmstir.
Hastalardan periferik kanda IgE diizeyi ylksek olanlara prick testi yapilmistir. Prick
testi pozitif olan hastalar alerjik rinit hastas1 kabul edilip ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma konusu bakimindan daha 6nce literatiirde boyle bir ¢alisma yapilmamistir.

Bu da caligmay1 farkl kilan 6nemli bir 6zellik olmustur.

Ostaki tiipii (OT) kikirdak ve kemikten olusan timpanik kaviteyi nazofarenkse
baglayan bir yapidir. Ostaki tiipii 3 par¢adan olusur. Bunlar; kikirdak, kemik ve
istmus denen parcalardan olusmustur. Ostaki tipii’niin koruma, Klirens ve
ventilasyon olmak iizere {i¢ ana fonksiyonu vardir. OT ile iliskili 4 tane kas bulunur.
Bu kaslar; Salpingofaringeus, Tensor Timpani (TT), Tensor Veli palatini (TVP),

Levetor Veli Palatini (LVP) kaslaridir. OT gelisimi siiresince bu yapilarm anatomik
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konumunda, boyutunda ve miktarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir
(127,128).

Hardy ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ge¢ faz alerjinin effizyonlu otittis media
olusumundaki etkisini arastirmiglardir. Bu calismada 17 erkek, kahverengi Norveg
sigan1 ovalbumin'e duyarli hale getirilmis ve ovalbiimin transtimpanik olarak orta
kulaga enjekte edilmis. Ge¢ faz alerjisinin Ostaki tiip fonskiyon bozukluguna ve
Ostaki tipunin ventilasyon ve klerens fonksiyonlarin1 bozarak efiizyon olusumuna
yol actigin1 gdstermisler. Sonug¢ olarak transtimpanik alerjene maruz kalmanin dstaki
tipii fonksiyon bozuklugunu ve sonrasinda efiizyon olusumunu indiikledigini

gostermiglerdir (129).

Cocukluk yas grubunda yetersiz olan Ostaki tiipii yas ilerledik¢e fonksiyonel
olmaktadir. Bu durum erigkin ve gocuk yas grubu arasindaki onemli farklardan
biridir. Bu fark yetiskinler arasinda da 6staki tiiptinde farklhiliklar olabilecegini akla
getirmektedir. Ostaki tlpiniin yetiskinlere nazaran cocuklarda daha kisa ve
horizontal olmasi, timpanik bosluga daha ¢ok refli kacag olmasina neden

olmaktadir. Bundan dolay1 ¢ocuklar effiizyonlu otitis media olmaya daha cok
yatkimlardir (127,128).

Bizim calismamizda eriskin hastalar c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalardan kadinlarin yas araligt 18-69, ortalamasi ise 39,34 erkek
hastalarin yas aralig 18-65, ortalamasi ise 37,41 olarak hesap lanmustir.

Ostaki tipiiniin koruma fonksiyonunda 6nemli olan etmenler Ostaki tiip
kikirdagmin kalitesi ve anatomik yapisidir. Nazofarenkste olusan inflmasyonun
Ostaki liimenine kolay ulagmasi kikirdagin medial laminasinin kisa olmasma
baglanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda nazofarenkste gelisen bir inflamasyona karsi
korumada OT kikirdagmm gelisen medial laminasmm katki sagladi
bildirilmektedir (130).

Ostaki tipp disfonksiyonu rinolojik ve otolojik hastaliklarla baglantili sik
goriilen bir durumdur. Hastaligin teshisinin konulmasinda ve siddetinin

degerlendirmesinde birgok objektif ve subjektif y ntem mevcuttur. Bunlar; otoskopik
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muayene, endoskopik gorlntileme, timpanometrik yontemler, sonotubometri ve
invaziv tubomanometridir (131,132,133). Olgiilebilir ve giivenilir olmamasina
ragmen hastalara pmonatik otoskop veya otoskopik muayene ile Toynbee ve
Valsalva manevralart ile kulak zarmm hareketinin gozlenmesi sik ve Kkolay
uygulanan yontemlerdir. Baska bir yontem de uy gulanirken hasta uyumu gerektiren
Otomatik Williams (ETF1) testidir. Invaziv bir test olan Tubomanometri ise
Olciilebilir ve objektif sonuglar verse de invaziv bir yontem oldugu i¢in rutindeki
kullanim1 kisithdir. Sadece perfore timpanik membrani olan ve ventilasyon tiipii
yerlestirilen hastalara uygulanan diger bir test de Inflasyon-Deflasyon Basing
Esitleme testidir. Bahsedilen nedenlerden dolay1 ostaki tiip fonksiyonlarmni objektif
ve guvenilir olarak degerlendiren kabul gdrmiis bir yontem hala bulunmamaktadir
(134,135).

Rutin kullanimda olan kulak burun bogaz hastaliklari ile ilgili 6nemli 6l¢ekler
bulunmaktadir. Burun ve siniislerle baglantili semptomlarm degerlendirildigi Sino-
Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22) sik bagvurulan likert tipi bir 6lgektir (136). Ayni
sekilde kronik otitis media’li hastalarda yasam kalitesini 6lgen Otitis Media 6-1tem
Quality-of-Life Survey (OM-6) rutin olarak kullanilan bit testtir. (137). OTD igin
yapiimis Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7 McCoul ve arkadaslarmm klinik
pratige kazandirdiklar1 hastaliga spesifik likert tipi bir 6l¢ektir. Bu dlgegin yapilmasi
asamasinda yazarlar SNOT-20 ve OM -6 testlerinden de fay dalanmiglardir (120).

M cCoul ve ark. ETDQ-7 dl¢eginin OTD igin duyarhhgi ve 6z giilliigiinii %100
olarak ortaya koymuslardir. Yapilan i¢ tutarhlik analizinde Cronbach alfa degeri
0,711  olarak  bulunmustur. = Zamana  gore  Olgegin  degismezliginin
degerlendirilmesinde test-tekrar test giivenilirlik degerini 0,78 (Spearman korelasyon
analizi) olarak bulmuslardir. Bu 6l¢egin en dnemli avantaji kolay yapilabilir olmas1
ve 7 sorudan olusmasidir (120). Bundan dolay: OTD ile ilgili arastirmalarda sik
olarak kullanilabilen bir dlgektir (138,139,140). Schrider ve ark. tarafindan olgegin
Almanca igin givenilirlik ve gegerlilik ¢calismasi yapilmistir (121). Farkli dillerde
yapilan guvenilirlik ve gecerlilik testlerinden sonra 6lgegin kullanimi giderek
artmustir. OTDYi degerlendirmek igin Kkantitatif bir yontem olarak yapilan

caligmalarda kullanilmustir. Liu ve ark. ETDQ-7 6l¢eginin eriskin serdz otitis mediali
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hastalarda tantya yardime1 bir y6ntem olarak kullanilabilecegini ortaya koymuslardir
(139).

Ozgiir ve ark. tarafindan 2015 yilinda ETDQ-7 &lgegi Tiirkce diline ¢evrilip
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapimstir. Yapilan ¢aligmada sonug olarak
orijinal dili Ingilizce olan Ostaki Tip Disfonksiyonu Olgegi-7’nin Tirkce dilinde
oldukea yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir oldugu kanaatine ulagilmistir (116).

Bizim ¢alismamizda alerjik rinit tanis1 konan 117 hastaya Ostaki Tiip
Disfanksiyonu Olgegi -7 (ETDQ-7) anketi doldurtulmustur. Anket 7 sorudan
olugmakta ve her sorunun puan skoru 7’°dir. Hastalarm son 1 aydaki sikayetlerine
gore anketi doldurmalar1 istenmistir. Anket sonucuna gore i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach's Alpha degeri 0,813 olarak bulunmustur. Bu da alerjik hastalarda OTD
icin 7 maddeden olusan ETDQ-7 dlceginin giivenirlilik diizeyinin yiiksek oldugunu

ortaya koymustur.

Bernstein ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada alerjinin neden oldugu ostaki tiip
disfonksiyonu ve effiizy onlu otitis media arasmdaki iliskiyi gosteren literatiir gozden
gecirme yapmuslardir. Bu derlemede bu iki hastalik durumunu nedensel olarak
iligkilendirmek icin gesitli mekanizmalar Onerilmis olsa da, hicbiri deneysel veya
klinik ¢alismalarla tam olarak dogrulanmamistir. Hastalarda muhtemelen burundaki
alerjik yanitinin Ostaki borusu tikanmasi ve bu tikanikligm uzamasi durumunda orta
kulak boslugunda gaz emiliminde degisikliklere neden olabilecegi iddia edilmistir.
Teorik mekanizmadan bagimsiz olarak, alerji ve orta kulak enfeksiyonu ile effiizyon
arasindaki iligki, belirli popdulasyonlarda antialerjik tedavinin otitis media
effiizyonunu onlemede veya smirlamada etkili oldugunu belgeleyen iyi kontrollii

klinik ¢aligmalar yiiriitiilene kadar tartigmal1 kalabilecegi iddia edilmistir.(141)

Gahsmamiza 6zellikle rinit semptomlari ile poliklinigimize bagvuran, cilt prick
testipozitif olan eriskin hastalar dahil edilmistir. Bizim ¢alismamizda alerjik rinit ile
OTD arasindaki iliskiyi gdstermek icin timpanometri yerine gecerlilik ve giivenirlilik

analizi yapilmis ETDQ-7 6lgegi kullanilmigtir.
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Doyle ve ark. yaptiklar1 caligmada alerjik rinitin anormal Ostaki borusu
fonksiyonu ile iliskili olup olmadigni test etmek igin, geng rhesus maymunlari timoti
otlarma veya yakup otu polenine alerjisi olan hastalardan almnan serum numuneleri
ile pasif olarak duyarl hale getirmislerdir. Intranazal provokasyondan 6nce ve sonra
inflasy on-deflasyon ve inflasyon-deflasyon agilma testi ile dstaki tip fonksiyonunun
dogrudan 6l¢iimii igin timpanostomi tiipleri yerlestirilmistir. Antijen duyarlihigindan
sonra pasif Ostaki tlip fonksiyon degerlerinde hafif artiglar ve onemli Olciide

bozulmus aktif dstaki tip fonksiyonu gézlenmistir (142).

Skoner ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada Dermatophagoides farinae duyarliligi
dogrulanmig yirmi ii¢ yetigkin goniillii hastaya 0,5 ila 10,0 mg arasinda arttirilan
dozlarda antijen burun i¢inden uygulanmigtir. Dokuz asamali inflasyon-deflasyon
testi ile Ostaki borusu fonksiyonu ve anterior rinomanometri ile burun hava yolu
direnci, testten once ve sonra degerlendirilmistir. Sonug olarak D. farinae ile burun
ici temas sonrasi, duyarh kisilerde bagsiklik aracili burun tikaniklig ve dstaki tiipi

fonksiy on bozuklugunu tetikley ebilecegini gostermistir (143).

Ostaki tiipiiniin fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde tanimlanmis birgok test
yontemi bulunmaktadir. Gerek bu yoOntemlerin uygulama gigliikkleri gerekse
sonuglarmm giivenilirliginin farkli olmasi nedeniyle altin standart olarak kabul
gormiis bir yontem bulunmamaktadir. Giintimiizde oOstaki tiip fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in kullanilan testler hem invaziv hem de zahmetli olmasi nedeniyle
alternatif yontemlerin kullanilmas1 ihtiyacini dogurmustur. Bu yiizden klinik
uygulamada 0&staki tlp disfonksiyonunun hastada neden oldugu sikayetleri
degerlendirmek ve tedavinin sagladig iyilesmeyi gostermek igin standardize ve
hastaliga Ozgii Olgeklere ihtiyag vardir. Bu yuzden ETDQ-7 Olgegi Ostaki tlp
fonksiyonlarmi degerlendirmede aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu olgek
invaziv olmamasi, hasta basinda yapilmasi1 ve diisiik maliyeti nedeniyle diger invaziv
testlere nazaran en onemli Ustlnlikleridir. Ayni zamanda bu 06lgegin etkinligi ve
giivenilirligi hem iilkemizde hem de diger iilkelerde kendi dillerinde yapilmistir. Biz
de calismamizda Alerjik rinit tanis1 alan hastalara ETDQ-7 8lgegini uy gulayip, OTD
ile arasindaki baglantiy1 ortaya koymaya galistik.
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McCoul ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ostaki tiip disfonksiyonunun klinik
olarak degerlendirilmesinin  dogrulanmasinda ETDQ-7 anketini ilk olarak
uy gulamiglardir. ETDQ-7 anketi 6staki tip disfonsksiyonu (OTD) tanis1 konulmus
50 yetiskin hasta ve OTD tanis1 olmayan 25 yetiskin saglikli hasta kontrol grubu
olarak iki gruba ayirmugslardir. iki grubu ayirmak igin standart olarak timpanometri
kullanilmistir. Katilimeilara 4 hafta sonra ETDQ-7 anketini tekrarlamiglardir. ETDQ-
7 icin icerik gecerliligi hasta grup ve literatiir taramasi tarafindan olusturulmustur.
Guvenilirlik testi, tim dokimanlar icin kabul edilebilir i¢ tutarhligi gostermistir
(Cronbach a =0,711). Test-tekrar test giivenilirligi, ayn: hasta tarafindan 4 hafta
arayla tamamlanan iki anket arasinda iyi bir korelasyon oldugunu gostermistir (r
=0.78). ETDQ-7, OTD'li hastalar ile (P <.001) olmayan hastalar arasinda ayrim
yapabilmis ve bu da mikemmel ayimrict gecerliligi gdstermis seklinde
yorumlanmigtir. ROC analizi ile ETDQ-7'nin mikemmel ayiric1 gegerliligini
desteklemistir. Ortalama puani > 14,5'e kars1 <14,5'lik optimal toplam madde puani
kesme noktast kullanmak ankete % 100 hassasiyet ve % 100 ozgiilliik saglamigtir
seklinde yorumlanmustir. Bu calisma ile ETDQ-7 anketinin, OTD'li yetiskin
hastalarda, OTD'nin etkisini vurgulayarak klinik uygulamay1 kolaylastirabilecek
gecerli ve giivenilir bir semptom skoru oldugu iddia edilmistir. Ayrica tedaviye
yanitt degerlendirmede yararhiligint belirlemek i¢in daha fazla test yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir. McCoul ve ark.’nin esik deger olarak bildirdigi 14,5
degerini asmamaktaydi. Ostaki tiip disfonksiyonu olan hastalarin tiimiinde toplam
olcek puanmin 14,5 degerinin iizerinde oldugu gézlenmistir. Bu sonu¢ OTD olmayan
kisiler ile OTD olan hastalarm ayrminda bu dlgegin gegerli oldugunun ve bunun
yaninda bu Olgegin hastaliga 06zgi bir Olgek oldugunun gostergesi olarak
yorumlamustir (144). Biz de benzer sekilde ¢alismamizda 6staki tiip disfonksiy onunu

degerlendirmek i¢in EDTQ-7 anketini tercih ettik.

Van Roeyen ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 7 soruluk ETDQ-7 anket
duyarlilign arastirilmistir. Arastrmanin Oncelikli amaci, obstriiktif Ostaki tiip
disfonksiyonu olan hastalarda 7 maddelik ETDQ-7 saglikli kontrollere gore ayirt
edici guctnu belirleme ve ikincil amag olarak balon dilatasyon tuboplastisi (BDOT)
uygulanan obstriktif ostaki tip disfonksiyonu olan hastalarda ETDQ-7'nin
duyarlihigini belirlemek amaglh yapilmistir. Bu ¢alismayla ROC analizi, obstriiktif
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Ostaki tiip disfonksiyon grubu i¢in milkkemmel bir ayut edici gi¢ oldugunu
gostermistir. Calismanin sonucunda ETDQ-7, obstruktif ostaki tip disfonksiyonu
olan hastalar ile saglikli kontroller arasinda ayrim yapabilir ve bu nedenle tanisinda
faydali olabilir sonucuna varilmig ama daha biliylik orneklemde yapilmasi

Onerilmistir (145).

Calismamizda hastalara yapilan Olcek sonucuna gore esik deger 15,8 ve
Cronbach's Alpha degeri 0,813 olarak bulunmustur. Mc Coul ve ark. OTD igin
yaptigl esik deger 14,5 ve Cronbach's Alpha degerini 0,711 olarak bildirmislerdir. Bu
da cahsmamizin alerjik rinit ile OTD arasinda iliskinin anlamli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Knight ve ark. yaptiklar1 bir calismada mervimsel alerjik rinitin ostaki tiipl
fonksiyonu ve orta kulak basinci iizerine etkilerini arastirnuslardir. Ingiltere’de
yasayan en az | yildir mevsimsel alerjik rinit tanisi alan 14-60 yas aras1 221 hasta
caligma i¢gin segilmistir. Hastalara alerjiyi teyit etmek amach cilt prick testi yapilmis
ve kulak ile ilgili semptomlari olan 198 hasta (396 kulak) ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin kullandig: ilaglar en az 1 ay onceden kesilip, hastalara timpanogram rutin
olarak yapimistir. Hastalara burun tikanikligi ve kulakla ilgili semptomlar ile ilgili
0-3 aras1 puan skorlamas1 yapilmistir. Hastalarin %24’iinde dstaki tiip disfonksiyonu
kanitlar1 bulunmus ve 2 hafta ilagsiz hastalar takip edilip timpanogram yapilmistir.
Ostaki tiip disfonksiyonu insidansmin %48’e ¢iktig saptanmustir. Bu cahsma ile
mevsimsel alerjik rinitin diisiik orta kulak basmer ile iligkili oldugu ve bunun

muhtemelen Ostaki tiipti fonksiyonunu azaltti® sonucuna varilabilecegi sonucu
cikarilmustir (146).

Biz de calismamizda Alerjik rinit tanist olan 117 eriskin hastaya ETDQ-7
anketini uy guladik. Hastalarin kullandig ilaglar 1 ay oncesinde kesildi. Allerjik rinit
hastalarmin 55’ inde (%47,0) 6staki disfonksiyonu saptanmustir. Tiim hastalarin 6l¢ek
ortalamas1 15,8 bulunmustur. Esik deger 14,5 olarak belirlendigi i¢in bu ¢alisma ile

alerjik rinitin dstaki tlp fonksiyonlarmi etkiledigi sonucu ¢ik arilmustir.

McCoul ve ark. yaptig analizler ve Olgegin Almanca gecerliligini yapan

Schroder ve ark. yaptigt OTD ile ilgili analizlerde ETDQ-7 &lgegindeki ortalama
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puanlarin analizinde en diisiik puan 2. soru, en yiiksek puan ise 3. soruda
saptanmustir. Ayrica yine 2. ve 3. sorularda tavan-taban etkisi de %25’ten by ik
saptanmustir. (144,147)

Bizim ¢aligmanzda alerjik rinit ile OTD arasindaki baglantty1 belirlemek i¢in
yapilan ETDQ-7 6lgeginde en diisiik puan 2. soruda saptanmistir. Bu bulgu Mc¢ Coul
ve Schroder’in yaptig calismayla uyumlu bulunmustur. Olgekten ¢ikan analizde en
yiiksek puan ise 4.soruda saptanmustir. Olgekte 4.soru  “soguk algmlig ya da
siniizitiniz oldugunda kulakla ilgili sikdyetlerde artis” degerlendirmesi seklinde

sorulmustur.

Park ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kulakta dolgunluk yakimmasi ile bagvuran
hastalardaki en sik otolojik hastaligin OTD oldugunu bildirmislerdir (148).

Teixeira ve ark. yaptiklari kesitsel bir ¢aliymada ETDQ-7 anketini dogrulamak
icin 6staki tip disfonksiyonu olan veya olmayan 76 denekten 55’1 (110 kulak) uygun
bulunup dahil edilmistir. 25 Kisi asemptomatik, 30 kiside ise Ostaki tlp disfonksiyonu
mevcutmus. Bu kisilere ETDQ-7 anketi 1 ay oOnceki semptomlarma gore
doldurtulmustur. Calismaya dahil edilen 110 kulaktan (55 kisi) 30’unda ventilasyon
tipii, 4’tinde timpanik membran perforasyonu ve 76’sinda intakt timpanik membran
saptanmustir. Bu c¢alismanin sonucunda ETDQ-7 anketinin semptomlarla yuksek
korelasy onu olmasina ragmen, OT fonksiy onunun objektif bir 6l¢iimii ile sadece orta
derecede iligkili oldugunu gostermistir. Skorlama sistemi ayrica saglam olmayan
timpanik membranlar1 olan kisilere uygulandiginda daha az giivenilir oldugu

sonucuna varilmigtir (149).

Calismamiza dahil edilen hastalarin otoskopik muayenelerinde tiimiiniinde
bilateral timpanik membrani intakt olarak izlenmistir. Calismamiza perfore timpanik
membran hastalar1 dahil edilmediginden ETDQ-7 o6lgeginin bu hastalarda

degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir sonuca varilamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda alerjik rinit hastalarinda dstaki tiipli disfonksiy onunu poliklinik
sartlarmda kolay ve hizli bir sekilde Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7 (ETDQ-7)
anketi ile degerlendirip bu iki hastalik arasindaki baglantiy1 ortaya koymaya calistik.
Orijinal dili Ingilizce olan, McCoul ve ark. tarafindan gelistirilen ETDQ-7
anketinden elde edilen veriler ile Tiirkge dilinde de anlamli sonuglar ortaya ¢iktigini
saptadik. Bu calisma ile alerjik rinit hastalarinda eslik eden OTD’nun taninmast,
takip ve tedaviye yanitlarmin degerlendirilmesinde ETDQ-7’nin rutin poliklinik
sartlarinda  kullanilmasmm faydali olacagmi diistinmekteyiz. Calismamizin
sonuglarma gdre bu olgek alerjik hastalarda OTD siiphesi olan olgularin tam
asamasinda, tedavi ve takiplerinde hastalik siddetinin belirlenmesi agisindan da
kullanilabilir. Calismamizin eksik tarafi hasta sayisinin gorece az olmasi ve ETDQ-7
anketinin OTD’nu degerlendiren diger objektif testler ile karsilastirilmamis
olmasidir. Daha kesin sonuglar elde edilmesi igin ise anket daha ¢ok say1 iceren hasta
gruplarinda denenmeli ve hastalara OTD tanis1 icin kullanilan diger invaziv testler ile

kontrollii ileri ¢aligmalar yapilmahdir.
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8. EKLER

EK 1: Ostaki Tiip Disfonksiyonu Olgegi-7 (ETDQ-7) Anketi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Bas ve

HASTANIN ADI SOYADI

YASI

TARIH / TELEFON

OSTAKI TUP DISFONKSIYONU OLCEGI-7

Son 1 Ayda Sorun Degil Orta Derecede Ciddi Sorun
Asagidakilerden Her Sorun
Biri Sizin I¢in Ne
Kadar Sorun
Olmustur?
1) Kulaklarda basing? 1 2 3 4 5 6 7
2) Kulaklarda agr? 1 2 3 4 5 6 7
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3) Kulaklarmizda
tikaniklik ya da “’suyun

altindaymig’” hissi?

4) Soguk alginlig ya da
siniizitiniz ~ oldugunda
kulakla ilgili
sikayetlerde artis?

5) Kulaklarda citirt1 ya

da higirt1 sesi?

6) Kulaklarda ¢inlama?

7) Duydugunuz seslerin
boguk oldugu hissi?

6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
Toplam Puan:
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EK 2: Olgu Raporu

OLGU RAPOR FORMU

AD-SOYAD :

YAS

CINSIYET

TEL

ADRES

FiZIK MUAYENE VE NAZOFARINKS ENDOSKOPIK MUAYENE
SONUCLARI:

TARIH:
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Ek 3: Etik Kurul Onay
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