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GIRIS ve AMAG

Kronik otitis media (KOM), tarih 6éncesi devirlerden beri var olan eski
bir hastaliktir. Tanim olarak orta kulak, Ostaki tiplu ve mastoid hucre
sisteminin genellikle G¢ aydan uzun suren ve medikal tedaviye cevap
vermeyen inflamatuar hastahgidir. Ayrica bir akut otitis media atagindan
sonra alti hafta medikal tedaviye cevap vermeden devam eden supuratif

akintil otitis medialar da kronik otitis media olarak adlandirihr.”

Kronik otitis medianin belli bash U¢ karakteri vardir; timpanik
membranda perforasyon, dis kulak yolunda zaman zaman kesilen supuratif
karakterde bir akinti ve gogunlukla iletim tipinde olan isitme kaybl.1 Kronik
supurasyonlar orta kulak mukozasi ve kemikte geri donusumsuz hasara
neden olur. Ostaki tlipQ, timpanik kavite, antrum, mastoid hava hicreleri gibi
orta kulak yapilarini uzun sure etkileyen inflamasyon, anatomik, fizyolojik ve

bakteriyel bircok faktérden etkilenir.?

Orta kulaktaki inflamatuar hastaliklarin ¢ogunun 0ostaki tupundn
yetersiz ventilasyonu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.® Ostaki tiipiiniin
fonksiyonu nazal, paranazal ve rinofarengeal kavitelerin patolojilerinde

olumsuz etkilenmektedir. Nazal obstruksiyon Ostaki tliplnin fonksiyonunu




bozan faktorlerden biridir.**®” Tubal obstriksiyonda orta kulakta olusan
negatif basinca bagl olarak orta kulaga kapiller kan akimi artmaktadir.
Olusan vakuma bagli olarak timpanik membranda retraksiyon, orta kulaga

transudasyon ve ileri formunda perforasyon olabilmektedir.®

Bu c¢alismada, kronik otitis mediali hastalarda nazal patolojiler

incelenerek, nazal patolojilerin kronik otitis media ile iligkisi aragtirildi.



GENEL BILGILER

I- ANATOMI
1- ORTA KULAK ANATOMISI

Orta kulak, timpanik kavite ve Ostaki tiipiiniin kemik kismindan olusur
ve timpanik membran ile i¢ kulak arasina yerlesmistir. Timpanik kavite
temporal kemikte yerlesmistir. Orta kulak boslugu, Ostaki borusu ile dis

ortamla ve aditus yolu ile mastoidin havali bosluklari ile bagjlantllldlr.1
1. 1- Orta kulak boslugunun duvarlari

Orta kulak prizma gibi alti yuzey gosterir: Dig ve ig, ust ve alt, 6n ve
arka. Bu duvarlar, orta kulak boslugu duzenli bir yapi gostermedigi icin
birbirlerine karigsmistir ve sinirlarini tam tanimlamak olanaksizdir (Resim- 1).
Orta kulak tavanini tegmen timpani adini yapar. Tabanda, bulbus vena
jugularis ve vena jugularis interna ile komgudur. Arka kisimda mastoid ile
iligkilidir. Onde, a. carotis internanin yaptigi gikinti, Ostaki tiipti ve m. tensor
timpani bulunur. i¢ duvarda, promontoryumun yaptidi cikintt vardir.
Lateralde, yukaridan asagiya dogru skutum ve timpanik membran diye iki

kisma ayrilir.
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Resim - 1: Orta kulak ve komsuluklari

1. 2- Timpanik Membran

Timpanik membranin dort tabakasi mevcuttur.® Skuamoz epitelden
olusan dis tabaka, radial uzanan fibroz tabaka, sirkiler uzanan fibroz tabaka
ve orta kulak mukozasi ile devamliligi olan mukozal tabakadan olugur.
Timpanik membranin total alani yaklasik 70- 80 mm? ve titresen alan
yaklasik 55 mm?dir.° Timpanik membran, timpanik kemigin anulusunda
yerlesmis olan fibr6z anulusa tutunur (Gerlach Halkasi). Umbo timpanik

membranin medial apeksini yapar.

Timpanik membran anterior ve posterior malleolar ligamentlerle Ustte
pars flaksida (Shrapnell membrani) ve altta pars tensayi olusturur. Pars

flaksida superiorda Rivinius ¢entigi’ne oturur.



1. 3- Orta kulak kemikgikleri

Orta kulak boslugunda timpanik membranla ile i¢ kulak arasinda yer

alan Ug¢ tane hareketli kliguk kemikgik vardir. Malleus, inkus ve stapes.

Malleus iclerinde en buyuk olanidir. En 6nemli iki pargasi capitulum
mallei ve manubrium malleidir. Malleusun 6n ve dis kisimlarinda iki kuguk
cikinti bulunur. Bunlardan digta olani manubriumun ust kisminda goruleni
procesus brevistir. Onde bulunan cikinti farkedilmez. Bu cikintiya processus
lateralis adi verilir. Manubrium timpanik membran igine yerlesmistir ve ona
sikica baglidir. Timpanik membran ile birlikte titresir. Malleusun boynunun

hizasindan arkadan chorda timpani geger.

inkus, crus brevis ve crus longumdan olusur. inkusun gdvdesi,
capitulum mallei ile eklem yapar ve onun yuvarlakligina uyan bir gukurluk
gosterir. Crus longum, manubriumun arka ve i¢ tarafinda ve hemen hemen
ona paralel bir seyir izler. Ucunda processus lenticularis denilen ve stapes

basi ile eklem yapan bir kisim vardir.

Stapes, ortalama 3,5 mm uzunlugundadir. Bir bas, iki bacak ve bir
tabandan olusur. Taban oval pencereye oturur ve ligamentum annulare
denilen ve bir bag ile oval pencere kenarlarina sikica yapigir. Bag processus

lenticularis ile eklem yapar. Eklem hemen hemen horizantal dizlemdedir.

Orta kulakta iki adet kas bulunur. M. tensor timpaninin gorevi,
kasildigi zaman manubriumu ice ve arkaya c¢ekerek timpanik membrani

tespit etmektir. Bu kas sinirini n. mandibularisin dali olan n. pterygoideustan



alir. M. stapedius, eminentia piramidalisin iginde bulunur. Kasildigi zaman
stapes arka bacagini posteriora dogru cekerek, tabani 6n kisimda yukari

dogru kaldirir. Sinirini n. fasiyalisten alir.

1. 4- Ostaki tiipii

Ostaki tlipii ya da diger ismiyle tubae auditivae, orta kulakla
nazofarinksi birbirine baglayan bir kanaldir. Dogumdaki boyutu erigskindekinin
ortalama %50’si kadardir ve seyri horizontaldir. Yagla birlikte blyur, genigler
ve inferior planda seyreder. 5-7 yas civarinda gelisimi tamamlanir. Proksimal
kisim olan kartilaj bolim infero-medial planda uzanir. Distal kisim olan
protimpanum postero-lateral olarak uzanir. Proksimal kisim 2/3’luk kismini

olusturur.

Protimpanum, Ostaki tipinin ossedz kismi olup, temporal kemik
petrdoz parcasiyla baslayip, orta kulak superior kisminin anterior duvarinda
devam eder. Yaklagik olarak 10 mm’dir. Protimpanumun limeni Uggendir.

Saglikh protimpanum her zaman aciktir.'°

Kartiaj tiip, Ostaki tiiptiniin proksimal kismi olup istirahatte kapalidir.
Yaklasik 25 mm uzunlugundadir. Kartilaj tup, silyali solunum epiteli ve goblet
hicreleriyle cevrilidir.  Silier aktiviteyle mukus seridi orta kulaktan

nazofarinkse ilerletilir. Bu mekanizma orta kulagi assendan enfeksiyondan



korumaya yoneliktir. Limen canak seklindedir denilebilir. Limeni agik
degildir. Bu da fonasyon ve solunumda orta kulagi ses siddetinden ve basing
degisikliklerinden korur. Torus tubarius noktasinda Kkartilaj nazofarinkse
protrude olur. Nazofarinkse dogru hafif bir kivrim yapar ve torus tubarius

seviyesinde ters S seklini alir.™®

2- NAZAL ANATOMI
2. 1- Nazal piramit

Burnun eksternal kismi piramidal sekillidir. Kemik, Kkartilaj ve
membrandz kisimlardan olusur. Nazal kemik, superiorda frontal kemik, her iki
tarafta lateralde maksillanin nazal prosesi ile eklem yapar. inferiorda ise (st

lateral kartilaja tutunur.

Eksternal burnun arteryal dolagimi fasiyal arterin anguler ve superior
labial dallarindan olmaktadir. Ven6z drenaj, troklear ve anguler venden

oftalmik vene drene olmaktadir.'®

2. 2- Nazal Septum

Nazal kaviteyi sag ve sol olmak Uzere iki kisima ayiran, membrandz,

kikirdak ve kemik bdlimlerden olusan bir yapidir. Membranéz septum, nazal



septumun en kaudal kismidir. Alar kartilajin medial krusu ile septal kartilaj

arasinda yer alir. Bu bélimde kikirdak veya kemik yoktur.

Septal kartilaj 5Gnde membran6z septumdan arkada vomer ve etmoidin
perpendikiler laminasina kadar uzanir. SUperiorda Ust lateral kartilajlara,
inferiorda da maksillanin nazal krestine kollajen liflerle siki sikiya baghdir,
Posterosuperiorda nazal kemiklerin altina dogru birka¢ milimetre ilerler ve bu
bdlgede nazal kemiklere sikica tutunur. Septal kartilaj anteriorda ve santralde

ince, sliperior ve inferiorda ise kalindir.?!

Kemik septumun anterosuperior bolumuni etmoidin perpendikiler
laminasli, posteroinferiorunu ise vomer olusturur. Perpendikiler lamina
anteriorda nazal kemiklerin altina tutunur. Posteriorda ise lamina kribroza ve
krista gallinin inferiorunda yer alir.?? Vomer inferiorda maksilla ve palatin
kemiklerin olusturdugu nazal krista ile, anterosuperiorda etmoidin
perpendikuler laminasi ile ve anteroinferiorda septal kikirdak ile baglanti

yapar.?

2. 3- Nazal Kavite

Nazal kavite anteriorda nostrillerden posteriorda koanalara kadar
uzanan, orta hatta nazal septumla sag ve sol olmak uzere ikiye ayrilan,
irreguler konturlu, tip seklinde bir olugsumdur. Nazal vestibul nazal kavitenin

anterior girisinde yer alir.



Nazal kavite tabaninin anterior 3/4'UnUu maksillanin palatin ¢ikintisi,
posterior 1/4'Un0 ise palatin kemigin horizontal ¢ikintisi yapar. Nazal kavite
tavaninin en ylksek kisminda etmoid kemigin kribriform laminasi bulunur. Bu
bdlgede nazal kavitenin lateral ve medial duvarlarina dogru da uzanim
gOsteren olfaktor epitel vardir. Her iki nazal kavitenin medial duvarini nazal
septum, lateral duvarini da alt, orta ve (st konkalar olusturur. insanlarin

%50'sinde, Uist konkanin lizerinde suprema konka yer alir.?*

Burun boslugunun en dar kismi nazal valv bdlgesidir. Bu bolge Ust
lateral kartilajlarin alt kenarlari ile nazal septum arasindadir.?® Alt konkanin
On ucu da nazal valv bolgesinde yer alir. Bu bdlge nazal rezistansin en fazla

oldugu yerdir.

Nazal kavitenin sag ve sol kismi nazal konkalarla alt, orta ve Ust
mealara ayriimigtir. Genel anlamda, her konkanin lateralinde kalan nazal
kavite bolumu, o konkanin adiyla anilan meadir. Alt mea en genisleri olup, bu
meanin anterior kismina nazolakrimal kanal aglllr.26 Orta mea paranazal

sinuslerin drenajinda anahtar bir bolgedir ve bu nedenle buylk 6nem tasir.

Alt konka nazal konkalarin en buyugudar. Kemigi diger nazal
yapilardan bagimsiz bir kemiktir. Maksiller hiatusun alt kismina yapigarak
koanaya kadar uzanir ve etmoid, palatin ve lakrimal kemikle eklem yapar. Alt
konkanin submukozal bodlgesinde genis bir kaverndz pleksus bulunur. Bu
yap! otonomik kontrol altindadir ve nazal rezistansin kontrolunu buyuk

oranda Ustlenir.?



Nazal kavitenin arteryel kanlanmasi internal karotis arterin dal olan
anterior ve posterior etmoid arter ve eksternal karotis arterin dali olan
sfenopalatin arterden olmaktadir. Bu arterler septumun anterior kisminda

Kiesselbach pleksusunu olustururlar.®

Il- FiZYOLOJi
1- Orta kulak fizyolojisi

Orta kulagin en 6nemli fonksiyonu dig ortamdan gelen ses enerijisini i¢
kulaga tasimasi ve bu tasima sirasinda meydana gelen kayiplari (yaklasik
30dB) telafi etmek igin mevcut ses enerjisine yaklasik 30 dB’lik ek bir kazang

saglayarak aktarmasidir.”
Austin’e gore sesin siddetini artirici ¢ mekanizma s6z konusudur:

1- Timpanik membranin yukseltici etkisi,
2- Kemikgikler sisteminin yukseltici etkisi,
3- Timpanik membran ve stapes tabani (oval pencere) yuzeyleri
arasindaki blyuikliik farki.”
Orta kulagin diger bir fonksiyonu da i¢ kulagi siddetli ses
titresimlerinden korumaktir. Bu fonksiyonu, orta kulakta bulunan iki kas olan

m. tensor timpani ve m. stapes yardimi ile siddetli seslerin i¢ kulaga gegisini

engelleyerek yapar.
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2- Ostaki Tupiiniin fizyolojisi
Ostaki tipiiniin 3 temel gérevi vardir:

- Basing regulasyonu. (Ventilasyon),

- Orta kulagi nazofarinksteki ses basincindan ve sekresyonlardan

koruma,

- Orta kulaktan nazofarinkse giden sekresyonlarin klirensini yapma.

Ostaki tlipinin primer gorevi, atmosfer ve orta kulak arasinda basing
ayari yapmaktir. Orta kulagi ses siddetinden koruma ve drenaj fonksiyonlari
da diger 6nemli iglevleridir. Ostaki tlpl aralikli olarak acilip kapanarak
negatif basinci azaltir ve orta kulaga hava girisi saglar. Eger bu olmazsa,
negatif basing artar ve orta kulaga gaz akumulasyonu daha sonra da
transudasyon olur. Fonksiyonel obstruksiyonda negatif basigta artis olur ve

orta kulak hastaligina zemin hazirlar."

Ostaki tiiplniin aciimasinda fonksiyon géren en énemli kas m. tensor
veli palatinidir. Yutkunma veya esneme sirasinda kasilarak Ostaki tlipini
acar.’ Ayrica Ostaki tlipliniin diger kasi olan m. levator veli palatini, konugma
ve yutkunma sirasinda yumusak damagi eleve ederek tubal kartilajin medial
kismini nazofarenks sonlanma bdlgesinde eleve eder ve Ostaki tipunin

acilmasinda yardimci rol oynar. (Resim-2)
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Eustaki borusu
- Kikirdagi:

{lumeni
=== membrim

. Levator veli

) ulatin
Tensar vel i P

palatini

Resim- 2: Ostaki tiptnun kartilaj kismi ve kaslari.

istirahat halinde Ostaki tiipii kapalidir. Bu da orta kulakta hafif bir
negatif basing meydana getirir. Aralikli olarak Ostaki borusu agilip bu basinci
dengeler. Eger aktif acim yeterli degilse, Ostaki tiplnin fonksiyonel
kollapsindan bahsedilir. Bu da orta kulakta negatif basinca yol agar. Son
yilllarda savunulan goruse gore orta kulakta basing ayarlayici sistem
mevcuttur. Ostaki tiipli de bu sistemin bir parcasidir. Sadece basing
regulasyonu degil, gaz ve sivilarin difuzyonu igin iki yonlt bir kanal vazifesi
gorur. Tubal pasajin gaz ve sivilarin absorbsiyonunda ve saliveriimesinde

dinamik bir ayar yaptigi gériisti savunulmaktadir.”
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3- Burun ve paranazal sinuslerin fizyolojisi

Burnun solunum ve koku almak Uzere iki ayri fonksiyonu vardir.
Solunum sistemi rezistansinin  %50'sinden burun sorumludur. Nazal
rezistans, ekspirasyonda akciger alveollerinin daha uzun slre havayla dolu

kalmasina yardimci olur.

Nazal hava yolu genellikle G¢ ayri bolgede incelenir ve her biri nazal
rezistansin fizyolojik kontroline farkl sekilde etki eder. Bu bdolgeler, nazal

vestibiil, nazal valv ve nazal kavite olarak adlandirilir.?’

Nazal hava yolu direncinin en fazla oldugu bdlge, nazal pasajin en dar
yeri olan nazal valv bélgesidir. Bernoulli etkisi nedeniyle, nazal hava akimi en
¢ok bu bdlgede negatif basinca neden olur. Nazal kavite, apertura
priformisten posteriordaki nazal hava yoludur. Bu bdlgedeki direng erektil
doku olan konkalar ve nazal septumdan kaynaklanir. Alt konka patolojileri
nazal valv posteriorunda havayolunu daraltabilir. Ozellikle konka hipertrofileri

nazal havayolu tikanikliginda énemli bir nedendir.?

lll- KOM ETiYOPATOGENEZI

1- Tanim

Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve mastoid bosluklarinin kronik

enflamasyonu ve enfeksiyonu ile karekterize hastaligidir. Genellikle G¢ aydan
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daha uzun slren ve medikal tedaviye yanit vermeyen otitis media tipi olarak

da tanimlanabilirler. KOM’larin belli baslh G¢ karekteri vardir:

Timpanik membranda perforasyon, DKY’de zaman zaman Kkesilen

supuratif karekterde akinti, cogunlukla iletim tipinde olan isitme kaybi.

2- KOM tipleri

KOM, etyolojisinde rol oynayan faktorler ve histopatolojik 6zelliklerine

gore bes ana gruba ayrllmaktad|r1:

1-  Alerjik ya da sekretuar tip tubotimpanitisler (Lille Tip 1),

2-  Kronik mukozal otitis medialar (Lille Tip 2),

3- Kronik mukoza ve kemik nekrozu gosteren otitis medialar (Lille
Tip 3),

4-  Ogzel tip kronik otitler (Kronik tiiberkiloz otitler ve sifilitik otitler),

5- Kolesteatomali kronik otitler.

3- KOM’un Evreleri

Bir KOM olgusunda belli bagl ¢ klinik evre bulunmaktadir:’

1- Aktif evre,
2- intermittan evre,
3- inaktif evre.

14



Aktif evre:  Bu evre surekli akinti ile karekterizedir. Akintinin niteligi
KOM’un ¢esidine gore degisir. Orta kulak mukozasi édemli ve hiperplazik
gorunimdedir. KOM'un tipine gdre granulasyon dokusu, epitelyal dokuntuler
ve polipler izlenebilir. KOM’da aktif devrede genellikle agri olmaz. Agn varsa;
ya dis kulak yolunun sekonder olarak iltihaplanmasi ya da komplikasyonun

gelistigini disundardr.

intermittan evre:  Bu evrede akintt zaman zaman Kkesilir. Akinti
birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar siirer. USYE'nin gerilemesini izleyerek

akinti durur. Orta kulak mukozasi akinti oldugu zaman 6demli olarak izlenir.

inaktif evre: Akinti yoktur. Santral bir perforasyon ve kuru bir kulakla
karakterizedir. Ostaki tiipl genellikle aciktir. isitme kaybi genellikle iletim
tipindedir. Bazen tinnitus da isitme kaybina eslik edebilir. Zaman zaman surer

ve kaybolur.

4- Patogenez

KOM’un patogenezi tek bir neden ya da olay olarak degil kompleks ve
hastadan hastaya degisen bir siirec olarak diistiniilmelidir.” Otitis medialarin
kroniklesmesindeki nedenler tam olarak ortaya konamamakla birlikte, Ostaki

tupunun fonksiyon bozuklugu KOM patogenezinde dnemli bir faktordar.

15



Ventilasyon, silier aktivite ve koruyuculuk Ostaki tlipiniin gérevi
olmakla birlikte en dnemli fonksiyonu ventilasyondur. Ostaki tlipiiniin degisik

nedenlerle olan bozukluklari KOM patogenezinde dnemli rol oynamaktadlr.1

Orta kulagin inflamatuar hastaliklarinin ¢ogunun Ostaki tiiptnin
ventilasyon fonksiyonunun yetersiz olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.®
Tubal fonksiyonlar nazal, paranazal ve rinofarengeal bosgluklarin
patolojilerinde bozulmaktadir ve nazal obstriiksiyon yapan nedenler Ostaki

tiipti fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir.*>%7

Tos ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada da gosterilmistir ki, nazal
obstriiksiyon yapan nedenler Ostaki tiptiniin fonksiyonunu bozmakta ve orta

kulak basincini etkilemektedir.'?

Stammberger, burun ve paranazal sinlis hastaliklarinin tubal
fonksiyonlari olumsuz etkiledigini ve orta kulagin ventilasyonunu engelledigini
ifade etmistir.?° Bu progesin sonucunda eflzyonlu otitis media, retraksiyon

poslari, kronik otitin tim formlari ve kolesteatoma meydana gelmektedir.

Nazal obstriksiyon durumunda, yutma sirasinda baslangigtaki pozitif
basinci negatif basing izlemektedir. Bu basing degisikliklerinin Ostaki tiip(
uzerinde iki olumsuz etkisi olmaktadir. Birinci etki, nazofarenksteki
sekresyonlarin orta kulakta negatif basing mevcutken pozitif basing fazinda
orta kulaga tasinmasidir. ikinci etkiyse, negatif nazofarengeal basing tubayi
kapatmakta ve orta kulagin ventilasyonunu ve drenajini engellemektedir. Bu

olaylar zinciri Toynbee Fenomeni olarak adlandiriimakta ve orta kulaktaki
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negatif basinci artirmak yoluyla timpanik membran retraksiyonuna giden bir
fasit daire olusturmaktadir.***¢* Orta kulak hastaligi olan hastalar ile kontrol
grubu Uzerinde yapilan bir galismada; kontrol grubunda Toynbee Fenomeni
% 2 oraninda gorulurken, orta kulak hastalidi olanlarda bu oran % 56 olarak

bulunmustur.*®

Ostaki tiptnin tikanikliginda, orta kulakta olusan negatif basinca
badli olarak orta kulaga kapiller kan akimi artmaktadir. Olusan bu vakuma
bagli olarak timpanik mebranda retraksiyon, orta kulaga transudasyon veya

ileri formunda perforasyon olabilmektedir.®

intratimpanik negatif basing artisinin sik gériilen bir sonucu da attikte
veya pars tensanin posterior segmentinde olan olan retraksiyon poslaridir. 8
Shrapnell mebraninda gelisen retraksiyon posu, Prussak boslugu’nun
ventilasyon yetersizligine bagl olabilmektedir. Deformitenin sik goéruldugu bir
diger yer pars tensanin posterior kismidir. Bu bolgede gelisen fibroz tabaka
kaybi muhtemelen daha onceden gecirilmis otitis mediaya veya tubal

obstriiksiyona bagli olabilmektedir.®

KOM'’da orta kulakta gelisen inflamatuar prosese bagli olusan lenfosit
infiltrasyonu, lamina propriada proliferasyon gelismesi, kemiklerde enzimatik
destrilksiyon olmasi ve olusan granilasyon dokusu Ostaki tupinin

obstrilksiyonunu arttirmakta ve orta kulagin ventilasyonunu bozmaktadir.™

Yetersiz tubal fonksiyona bagl gelisen orta kulaktaki havalanma azhgi

orta kulak cerrahisinin basari sansini dustrmektedir. Bu durum nazal
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obstriiksiyonu olan hastalarda daha belirgindir.'*'® Septal deviasyon veya
konka hipertrofisine bagli nazal obstriksiyonu olan KOM’lu hastalarda bu
patolojilerin ~ KOM  cerrahisinden  6nce  duzeltiimesinin  gerektigi

savunulmustur.™

Salvinelli ve arkadaslarinin septal deviasyon, konka hipertrofisi ve
nazal polipozise badli nazal obstriksiyonu olan hastalarda yaptigi bir
calismada, nazal cerrahiden 6nce ve sonra orta kulak basinglari élgiimuastur.
Operasyondan dort ay sonraki dlgimlerde orta kulak basinglari operasyon
dncesine gdre anlamli 8lgiide artmis olarak bulunmustur. Bu da Ostaki

tiiptintin fonksiyonunu olumlu olarak etkilemistir.'*

Yapilan calismalarda, minimal septal deviasyonu olan ve tubal
disfonksiyona bagli orta kulak basi¢larinda disme izlenen hastalarda; septal
deviasyonun cerrahi olarak dizeltimesinin Ostaki tlipiinin fonksiyonunu

diizelttigi saptanmigtir.™ 617
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MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. K. B. B
poliklinigine Ocak 2007 ile Temmuz 2007 tarihleri arasinda kulak akintisi ve
isitme azlidi1 sikayetleri ile bagvuran ve KOM tanisi konulan hastalarla; her
hangi bir orta kulak hastaligi olmayan kontrol grubu hastalari Uzerinde

yapildi.

Hasta grubuna 150 KOM hastasi alindi. Hastalara otolojik, anterior
rinoskopik ve endoskopik nazal muayene yapildi. Hastalarin tamamina
Waters paranazal sinUs grafisi tetkiki yaptirildi ve sonuglari incelendi. Otolojik
muayenede, timpanik membrandaki perforasyon, orta kulak mukozasi ve
gorulebildigi  kadariyla kemikgikler degerlendirildi. Anterior rinoskopik
muayenede, nazal septum, alt ve orta konka ve nazofarenks degerlendirildi.
Nazal septumdaki deviasyonlar, alt ve orta konka hipertrofileri ve paradoks

orta konka patolojileri arastirildi.

Kontrol grubuna 100 hasta alindi. Kontrol grubu, orta kulak patolojisi
olmayan ve her hangi bir sikayetle K. B. B poliklinigi digindaki kliniklere
basvuran hastalardan olusturuldu. Kontrol grubundaki hastalara otolojik,

anterior rinoskopi ve endoskopik nazal muayene yapildi. Hastalarin Waters
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paranazal sinds grafisi tetkikleri yaptirildi ve sonuglari incelendi. Hasta

grubunda arastirilan patolojiler kontrol grubunda da arastirildi.

Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler kategorik degdiskenler icin % olarak ifade edildi. Kategorik
kargilastirmalar Ki-Kare veya Fisher’in kesin testi kullanilarak yapildi. p<0, 05

ise sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza KOM tanisi alan 150, orta kulak patolojisi olmayan 100
hasta olmak Uzere toplam 250 hasta alindi. Hasta grubundaki hastalarin en
klgugu 7; en buydgu 78 yasinda olup ortalama yas 35,6 olarak saptandi.
Kontrol grubundaki hastalarin en ki¢igu 7 yasinda; en buyugu 85 yasinda
olup ortalama yas 43,9 olarak saptandi. Hasta grubundaki 150 hastanin 87’si
kadin; 63’0 erkek, kontrol grubundaki hastalarin 57’si kadin; 43’0 erkek

olarak saptandi.

Hasta grubundaki 150 hastanin 90'ninda (% 60) unilateral; 60’inda (%
40) bilateral KOM mevcuttu. (Sekil-1) Tek tarafli KOM'u olan hastalarin

46’sinda (% 30,6) sag kulakta; 44’ande (% 29,3) sol kulakta patoloji saptandi.

40%

@ Unilateral KOm
| Eilateral KO

BO%

Sekil - 1: KOM’lu hastalarin dagilimi.
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KOM'’lu hastalarda timpanik mebran bulgulari arastirildiginda, 143
santral perforasyon, 4 attik perforasyon, 8 retraksiyon posu, 7 adeziv otit, ve

3 kulakta polip saptandi. (Sekil- 2)

5%\ 4% 2%

0 Santral perforasyon
B Attik perforasyon

[0 Retraksiyon posu
O Adeziv otit

H Polip

87%

Sekil - 2: Timpanik membranda saptanan patolojiler

KOM'’lu hastalarda yapilan anterior rinoskopik ve nazal endoskopik
muayenede % 48. 6 oraninda (n = 73) septum deviasyonu saptandi. Bilateral
KOM’lu hastalarin % 21, 3'nde (n= 32) septum deviasyonu varken unilateral
KOM’lu hastalarin % 27, 3'nde (n=41) septum deviasyonu mevcuttu.
(Tablo- 1) Tek tarafli KOM hastalarinda septum deviasyonu % 53, 6 oraninda

ayni tarafta iken % 46, 3 oraninda karg! tarafta idi. (Tablo- 2)

Tablo - 1: KOM'lu hastalarda septum deviasyonunun dagilimi.

Septum
Hasta Deviasyonu Toplam Oran %
Sag Sol
Unilateral KOM 90 17 24 41 % 27, 3
Bilateral KOM 60 20 12 32 % 21, 3
Toplam 150 37 36 73 % 48, 6
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Tablo - 2: Unilateral KOM hastalarinda septum deviasyonunun hasta kulak

tarafi ile iligkisi.

Ayni tarafta Karsi tarafta
Oran Oran
deviasyon deviasyon
Unilateral KOM 22 % 53, 6 19 %46, 3

KOM’un yerlesim yerine gore septum deviasyonunun goruldigu taraf
arasinda bir korelasyon saptanmamis olup istatiksel olarak da anlamli bir fark

saptanmadi. (p= 0,192)

Hasta grubunda yapilan anterior rinoskopik ve nazal endoskopik
muayenede, %34 oraninda (n=51) konka hipertrofisi saptandi. Konka
hipertrofisi orani bilateral KOM'lu hastalarda % 10. 6 iken (n=16), unilateral
KOM’lu hastalarda % 23, 2 (n= 35) olarak bulundu. (Tablo- 3) Unilateral
KOM'u olan hastalarin % 31, 4 ‘Unde (n= 11) ayni tarafta, % 22, 8’inde (n= 8)
karg! tarafta konka hipertrofisi varken bilateral konka hipertrofisi hastalarin %

45, 7’nde (n= 16) saptandi. (Tablo - 4)

Tablo — 3: KOM'’lu hastalarda konka hipertrofisi oranlari.

n Konka hipertrofisi Oran
Unilateral KOM 90 35 % 23, 2
Bilateral KOM 60 16 % 10, 6
Toplam 150 51 % 34
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Tablo - 4:Unilateral KOM’lu hastalarda konka hipertrofisinin hasta kulak

tarafi ile iligkisi.

Ayni Karsi ]
Oran Oran Bilateral Oran
taraf taraf
Unilateral
11 % 31, 4 8 % 22, 8 16 %45, 7
KOM

KOM'’un yerlesim yerine gore alt konka hipertrofisinin goruldugu taraf

arasinda bir korelasyon saptanmadi ve istatiksel olarak anlamh degildi.

(p=0,657)

Hasta grubunda yapilan anterior rinoskopik ve nazal endoskopik

muayenede, hastalarin %10’nda (n=15) paradoks orta konka saptandi.

Hasta grubundaki 150 hastanin Waters grafileri incelendiginde, elde

edilen sonuglar Tablo- 5’te gosterilmigtir.

Tablo - 5: Hasta grubunda Waters grafisi sonuglari ve oranlari.

BULGULAR n ORAN
Normal 88 % 58, 3
Maksiller sinliste mukozal kalinlagsma 30 % 20

Maksiller sinliste havalanma kaybi 19 %12, 5
Frontal sinus hipoplazisi 6 % 4,1

Maksiller sinus retansiyon kisti 5 % 3,3
Frontal sinlus aerasyon kaybi 3 %1, 6
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100 hastadan olusan kontrol grubunda yapilan anterior rinoskopik ve

nazal endoskopik muayenede %28 oraninda (n=28) septum deviasyonu

saptandi. Konka hipertrofisi % 25 oraninda (n=25) saptandi. Paradoks orta

konka % 5 oraninda (n=5) saptandi. (Tablo- 6)

Tablo- 6: Kontrol grubu hastalarinda saptanan nazal patolojiler

o

Kontrol Grubu | Sag | Oran | Sol | Oran

Bilateral | Oran

Toplam | Oran

Septum Dev. 17 %17 | 11 | % 11 _ _ 28 % 28
Konka Hip. 7 % 7 7 % 7 11 % 11 25 % 25
Paradoks O.

2 % 2 3 % 3 5 % 5

konka

Kontrol grubundaki 100 hastanin Waters grafileri incelendiginde

bulunan sonuglar ve oranlar Tablo - 7’de gdsterilmistir.

Tablo - 7: Kontrol grubu hastalarinda Waters grafisi sonuglari ve oranlari.

BULGULAR n ORAN
Normal 67 % 67
Maksiller sinuste mukozal kalinlagsma 7 %7
Maksiller sintiste havalanma kaybi 12 % 12
Frontal sinuste hipoplazi 9 %9
Frontal sinus havalanma kaybi 4 % 4
Frontal sinuste osteoma % 1
Toplam 100 % 100
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Hasta ve kontrol grubunda saptanan septum deviasyonunun tarafi ve

oranlari Tablo-8’da verilmistir.

Tablo- 8: Septum deviasyonu oranlarinin karsilastiriimasi.

Septum Deviasyonu

Sag Oran Sol Oran Toplam Oran
Hasta grubu 37 % 24,6 36 % 24 73 % 48,6
Kontrol grubu 17 % 17 11 % 11 28 % 28

Hasta grubunda septum deviasyonu kontrol grubuna oranla daha fazla

saptandi ve istatiksel olarak anlamliydi (p= 0.004).

Hasta ve kontrol grubunda saptanan konka hipertrofisi ve oranlari

Tablo- 9'da verilmigtir.

Tablo-9: Hasta ve kontrol grubunda saptanan konka hipertrofileri ve
oranlari
Konka hipertrofisi
Sag | Oran | Sol | Oran | Bil. | Oran | Toplam | Oran
Hasta grubu 14 %93 | 15 | %10 | 22 | %14,6 51 % 34
Kontrol grubu 7 %7 7 %7 11 % 11 25 % 25

Hasta grubunda konka hipertrofisi gorulme orani daha fazla olmakla

birlikte istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p= 0,105).
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Tablo-10: Hasta ve kontrol grubunda paradoks orta konka sayilari ve

oranlari.

Paradoks orta konka Oran
Hasta grubu 15 % 10
Kontrol grubu 5 %5

Hasta grubunda paradoks orta konka daha fazla oranda goériimekle
birlikte her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmadi.

(p=0,075)

Hasta ve kontrol grubunda Waters grafisi sonuglari ve oranlari

Tablo- 11'de verilmistir.

Tablo- 11: Hasta ve kontrol grubunda Waters grafisi sonuglari ve oranlari.

HASTA KONTROL
BULGU GRUBU ORAN GRUBU ORAN
n n

Maksiller sintiste
mukozal 30 % 20 7 %7
kalinlagsma
Maksiller sinliste 19 %12, 5 12 % 12
havalanma kaybi
Frontal sinuste o o
hipoplazi 6 %4, 1 9 % 9
Frontal sinliste 3 %1, 6 4 % 4
havalanma kaybi
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Hasta grubu ve kontrol grubunun Waters grafisi bulgulari
kargilastirildiginda maksiller siniste mukozal kalinlasma haricinde gruplar

arasinda anlaml farklilik izlienmedi. (p=0,046)

Maksiller sinliste mukozal kalinlasma hasta grubunda kontrol grubuna
oranla daha yuksek izlendi ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p=0,005).
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TARTISMA

Kronik otitis media (KOM), orta kulak, Ostaki tlipli ve mastoid hiicre
sisteminin genellikle ¢ aydan uzun suren ve medikal tedaviye cevap
vermeyen inflamatuar hastallgldlr.1 Kim ve arkadaslarinin 2899 ev halki
uzerinde vyaptiklari c¢alismada KOM’un prevalansi %2,19 olarak
bulunmustur.** Kronik supurasyonlar orta kulak mukozasi ve kemikte geri
déniisimsiiz hasara neden olur. Ostaki tipl, timpanik kavite, antrum,
mastoid hava hucreleri gibi orta kulak yapilarini uzun sire etkileyen

inflamasyon, anatomik, fizyolojik ve bakteriyel bircok faktorden etkilenir.?

Orta kulaktaki inflamatuar hastaliklarin ¢ogunun 0&staki tupundn
yetersiz ventilasyonu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.® Ostaki tiipiiniin
fonksiyonu nazal, paranazal ve rinofarengeal kavitelerin patolojilerinde
olumsuz etkilenmektedir ve nazal obstruksiyon Ostaki tipiniin fonksiyonunu
bozmaktadir.*>%" Otitis medialarin kroniklesmesindeki nedenler tam olarak
ortaya konamamistir. Bununla beraber otitis medianin kroniklesmesinde roll

olan en dnemli faktérlerden biri Ostaki tiipli fonksiyon bozuklugudur.’

Orta kulak patolojilerinin  gogunun Ostaki tlplinin ventilasyon
fonksiyonunun yetersizliginden kaynaklandi§i  disiinilmektedir.’ Tubal

obstruksiyonda, orta kulakta olusan negatif basinca bagh olarak orta kulaga
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kapiller kan akimi artmaktadir. Olusan bu vakuma bagh olarak timpanik
mebranda retraksiyon, orta kulaga transudasyon veya ileri formunda

perforasyon olabilmektedir.®

Tubal fonksiyon, nazal, paranazal ve rinofarengeal kavitelerin
patolojilerinde bozulmaktadir. Bonding ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
gére nazal obstrilkksiyon yapan nedenler Ostaki tliplinin fonksiyonunu
bozmakta ve orta kulak basincini etkilemektedir.'” Tos ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada, KOM ve kolesteatoma tanisiyla timpanoplasti yapilan
hastalarda tubal fonksiyonu normal olan hastalarda post op odyolojik

sonuglar daha iyi bulunmustur.>*%%

Van Cauwenberge ve arkadaslarinin 2059 saglikl ¢ocuk Uzerinde
yaptigi prospektif bir calismada, (Yas araligi 5 aylik ile 6 yas arasi) nazal
septumda minimal bile olsa deviasyonu olan g¢ocuklarda septumu deviye
olmayan gocuklara gore daha fazla oranda Ostaki tiipli disfonksiyonu
saptanmistir.”” Yapilan calismalarda post operatif erken ve ge¢ Olgcimlere
bakildiginda, septum deviasyonunun cerrahi olarak duzeltiimesinin tubal

acilma basincini her iki tarafta da diizelttigi saptanmistir.®474243

Septum nazal yapilari destekler ve nazal fizyolojide 6nemli bir role
sahiptir®® Nazal obstriksiyonun en sk nedeni nazal septum
deviasyonudur.’®? Septum deviasyonunun standart bir tanimi olmamakla
beraber septumun konveksitesinin veya konturunun bir tarafa donmesi

29,37

sonucu olugan deformitedir. Bilgisayarli tomografi ile yapilan bir

calismada insidansi % 40 olarak saptanmistir.*®> Gé¢gmen ve arkadaslarinin
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adeziv otit, pars tensa atelektazisi veya pars flaksida retraksiyon posu tanisi
almis olan 52 hastada burun ve paranazal sinis patolojilerini arastirdigi bir
calismada, ¢alisma grubunda septum deviasyonu ve konka bulloza gérilme
orani sirasiyla % 52 ve % 29 iken kontrol grubunda oranlar sirasiyla % 17 ve
% 23 olarak saptanmistir.?® Bizim galismamizda inceledigimiz 150 KOM’lu
hastada septum deviasyonu oranini % 48, 6 (n=73) olarak saptadik. 100
hastadan olusan kontrol grubunda septum deviasyonu oranini % 28 (n=28)
olarak saptadik. Hasta grubunda septum deviasyonu kontrol grubuna oranla

daha fazla saptandi ve istatiksel olarak anlamliydi. (p= 0.004)

Kim ve arkadaslari Kore'de 2899 aile Uzerinde vyaptiklari 9321
muayenede, KOM gelismesi riskinin yas ilerledikge arttigini saptamlglardlr.44
Ayrica kalabalk ortamda yasamin, anne ve baba yasinin 35’in Uzerinde
olmasinin, obesitenin, ilk otorenin erken yasta olmasinin, preaurikuler fistdl,
dis kulak yolu atrezisi ve yarik damak bulunmasinin KOM gelismesi riskini
dolayl olarak artirdigini saptamlglardlr.44 Bununla beraber nazal septal
deviasyon, nazal polipozis ve nazal allerjik semptomlarin olmasinin KOM
gelismesi Uzerinde kuguk bir etkisi oldugunu saptamislardir.** Ayrica akut
otitis media ile nazal septal deviasyon ve nazal allerjik hastaliklar arasinda
onemli bir iliski mevcutken; bu iligkinin KOM hastalarinda olmadigini
beIirtmigIerdir.44 Yaptigimiz ¢alismada, KOM grubunda septum deviasyonu
kontrol grubuna oranla daha fazla saptandi ve istatiksel olarak anlamliydi.

(p= 0.004)
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inceledigimiz 150 KOM'’lu hastadan 90’ninda unilateral, 60’nda
bilateral KOM mevcuttu. Unilateral KOM’lu hastalarin % 53,6'nda (n=22)
KOM’un oldugu kulak ile ayni tarafta deviasyon, %46,3'nde (n=19) karsi
tarafta deviasyon saptandi ve KOM’un yerlesim yerine gobre septum
deviasyonunun goéruldigu taraf arasinda bir korelasyon saptanmamis olup
istatiksel olarak da anlamh bir fark saptanmadi. (P= 0,192) Bu sonugtan
hareketle septum deviasyonunun Ostaki tiipti fonksiyonunu tek tarafli degil,

bilateral olarak etkiledigini distunduk.

Nazal septum bir tarafa deviye oldugunda kontralateral nazal kavitede
genellikle alt konka hipertrofiye olarak izlenmektedir.®'? Alt konkanin bu
sekilde hipertrofiye olmasi, daha acgik olan nazal kavitenin kurumasina ve
nazal hava akiminin olumsuz etkilerine engel olan bir mekanizmadir.*?
Konkalar her iki lateral nazal duvarda yerlesen, genellikle ¢ tane bazen dort
tane olabilen anatomik yapllardlr.31 inspirasyon ve ekspirasyonda primer
hava akimi alt ve orta konkanin anterior kismindan olmaktadir.
inspirasyonda, (st hava yolu direncinin 2/3’U internal nazal valv bélgesinde
yerlesmis olan alt konkanin anterior bolgesi tarafindan oIU§turqur.31
Burundaki konkalardan hipertrofiye en sik maruz kalan alt konkadir. Alt
konkadaki erektil mukozanin hipertrofiye olmasi nazal havayolu direncini
onemli Olgide artirabilmekte ve nazal obstriksiyon semptomlarina neden
olabilmektedir." Alt konka hipertrofisi subjektif bir yontem olsa da anterior
rinoskopi ile taninabilmektedir.®® inceledigimiz 150 KOM'lu hastada % 34
oraninda (n= 51) alt konka hipertrofisi saptadik. Kontrol grubundaki 100

hastada % 25 oraninda (n=25) konka hipertrofisi saptadik. Hasta grubunda
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konka hipertrofisi gérilme orani daha fazla olmakla birlikte istatiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi. (p= 0,105)

Unilateral KOM’lu hastalarda hasta kulakla ayni tarafta saptanan
konka hipertrofisi % 31, 4 (n=11), karsi tarafta saptanan konka hipertrofisi
% 22,8 (n= 8) ve bilateral alt konka hipertrofisi % 45,7 oraninda (n=16)
saptandi. KOM’'un yerlesim yerine gore alt konka hipertrofisinin goruldagu
taraf arasinda bir korelasyon saptanmadi ve istatiksel olarak anlamli degildi.

(p=0,657)

Orta konkanin vertikal kisminin nazal septumdan uzaklagarak lateral
nazal duvara dogru yer degistirmesi paradoks orta konka olarak adlandirilir.®*
Bu yer degistirme genellikle septal spur veya deviasyon sonucu orta konkaya
basi sonucudur. Paradoks orta konka ostiomeatal komplekste obstriksiyona
neden olabilmektedir.** John ve arkadaslarinin 119 hasta iizerinde yapti§i
retrospektif calismada paradoks orta konka orani %3 olarak saptanmistir.®*
Calhoun ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada paradoks orta konkasi olan
hastalarin %12'nde sinuzit semptomu saptarken; % 12,2’nde semptom

saptamamislardir.®®

Bizim yaptigimiz ¢calismada, anterior rinoskopik ve nazal endoskopik
muayenede 150 KOM’lu hastanin % 10’'nda (n=15) paradoks orta konka
saptandi. Kontrol grubunda % 5 oraninda (n=5) hastada paradoks orta konka
saptandi ve her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklihk

saptanmadi. (p=0, 075)
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Paranazal sinus grafileri (Waters vb.), paranazal sinuslerdeki
inflamatuar degisiklikleri gdstermede ve uygulanan degisik medikal ve cerrahi
tedavilerin takibinde kullanilan standart, basit ve ucuz bir tani metodudur.®®
Maksiller sinls paranazal sinuslerin en buyigu olup mukozal kalinlagsma ve
retansiyon  kisti gibi  patolojileri Waters grafisi ile rahatlikla
detjerlendirilebilmektedir.36 Calismamizda 150 KOM hastasinin incelenen
Waters grafisinde % 58,3 oraninda (n=88) normal sonu¢ saptandi. % 20
oraninda (n=30) maksiller sinuste mukozal kalinlasma saptandi. %12,5
oraninda (n=19) maksiller sinlste havalanma kaybi saptandi. % 4,1 oraninda
(n=6) frontal sinUs hipoplazisi, %3,3 oraninda (n=5) maksiller sinuste
retansiyon Kisti ve %1.6 oraninda (n=3) frontal sinUste havalanma kaybi
saptandi. 100 kontrol hastasinin Waters grafisinde, %67 oraninda (n=67)
normal sonu¢ saptandi. %7 oraninda (n=7) maksiller sinuste mukozal
kalinlasma, %12 oraninda (n=12) maksiller sinuste havalama kaybi, %9
oraninda (n=9) frontal sinuste hipoplazi, %4 oraninda (n=4) frontal sinuste
havalanma kaybi ve %1 oraninda (n=1) frontal sinuste osteoma saptandi.
Hasta grubu ve kontrol grubunun Waters grafisi bulgular karsilasgtiriidiginda
maksiller siniste mukozal kalinlagsma haricinde gruplar arasinda anlamli

farkhlik izlenmedi. (p=0, 046)

Maksiller siniste mukozal kalinlasma hasta grubunda kontrol grubuna
oranla daha yuksek izlendi ve istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p=0, 005).
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Sonug¢ olarak yaptigimiz bu c¢alismada, KOM’lu hastalarda kontrol
grubuna goére konka hipertrofisi ve paradoks orta konka oranlarinda istatiksel
olarak anlamh artislar saptayamadik. Bu oranlar KOM ile aralarinda
korelasyon olmadidini dastindurmekteydi. Ancak KOM'lu hastalarda kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli oranlarda septum deviasyonu
saptanmasi, bize KOM etyopatogenezinde bu patolojilerin  rol
oynayabilecedini disundurmektedir. Bu nedenle fizik muayene ile ¢ok kolay
tespit edilen bu patolojinin tedavisinde gecikiimemesi ve KOM’lu hastalarda
eslik eden septum deviasyonunun kulak operasyonundan once tedavi

edilmesi gerektigini digtinmekteyiz.
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SONUGLAR

Calismamizda asagidaki sonuglara ulasiimistir:

1-

KOM grubu ve kontrol grubunda yapilan g¢alismalarda, KOM
grubunda septum deviasyonu daha sik izlenmistir ve istatiksel
olarak anlaml bulunmustur (Sirasiyla % 48, 6 ve % 25) (P=0,
004).

KOM grubu ve kontrol grubu kargilastirildiginda, konka
hipertrofisi KOM grubunda daha sik izlenmistir ama istatiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Sirasiyla % 34 ve % 25)
(p= 0,105).

Hasta grubu ve kontrol grubunda paradoks orta konka birlikteligi
arasinda belirgin bir fark izlenmemistir ve istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Sirasiyla % 10 ve % 5) (p=0,075).

KOM grubunda ve kontrol grubunda Waters grafileri
incelendiginde, diger bulgularda anlamli fark olmamakla birlikte,
hasta grubunda maksiller siniste mukozal kalinlagsma daha sik
izlenmistir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirasiyla

% 20 ve % 7) (p=0, 005).
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Hasta grubunda tek tarafli KOM’'un yerlesim yerine gére septum
deviasyonunun goruldigu taraf arasinda bir korelasyon
saptanmamis olup istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p= 0,192).

Hasta grubunda tek tarafli KOM’un yerlesim yerine gore konka
hipertrofisinin  goértldigu taraf arasinda bir korelasyon
saptanmamis olup istatiksel olarak da anlamh bir fark

saptanmadi (p=0,657).
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OZET

KOM, orta kulak, dstaki tupu ve mastoid hicre sisteminin genellikle g
aydan uzun slUren ve medikal tedaviye cevap vermeyen inflamatuar

hastaligidir.

Orta kulaktaki inflamatuar hastaliklarin ¢ogunun ostaki tupundn
yetersiz havalanmasi ile ilgili oldugu dusiinilmektedir.® Ostaki tipiiniin
fonksiyonu nazal, paranazal ve rinofarengeal kavitelerin patolojilerinde
olumsuz etkilenmektedir ve nazal obstruksiyon Ostaki tipiniin fonksiyonunu

bozmaktadir.*>87

Tubal obstriksiyonda orta kulakta olusan negatif basinca bagli olarak
orta kulaga kapiller kan akimi artmaktadir. Olusan bu vakuma bagh olarak
timpanik mebranda retraksiyon, orta kulaga transudasyon veya ileri formunda

perforasyon olabilmektedir.?

Bu c¢alismada, nazal obstriksiyon yapan nedenlerin KOM’da risk

faktord olup olmadigi arastirildi.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. K. B. B poliklinigine

basvuran 150 KOM tanisi alan hasta ile herhangi bir orta kulak patolojisi
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olmayan 100 hastadan olugsan kontrol grubuna anterior rinokopik ve nazal
endoskopik muayene vyapildi ve hastalarin tamaminin Waters grafileri
cektirilerek her iki grupta septum deviasyonu, konka hipertrofisi, paradoks
orta konka oranlari ile Waters grafisi sonuglari incelendi. Yaptigimiz
calismada, KOM’lu hastalarda septum deviasyonu orani daha fazla
izlenmigtir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur(Sirasiyla %48,6 ve %25)
(p=0,004). Arastirdigimiz bir diger parametre olan konka hipertrofisi, KOM
hastalarinda daha fazla izlenmekle birlikte istatiksel olarak anlaml

bulunmamistir (Sirasiyla % 10 ve % 5) (p=0,105).

Ostiomeatal komplekste obstriksiyon yapabilen diger bir faktor
paradoks orta konkadir.® Hasta ve kontrol grubunda bu varyasyonun
gorulme sikligi arasinda anlamh bir fark saptanmamigtir (Sirasiyla %10 ve

% 5) (p= 0,075).

Her iki grubun da Waters grafileri degerlendirilmigtir. Hasta grubunda
maksiller sinuste mukozal kalinlasma daha sik izlenmis olup istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (Sirasiyla % 20 ve % 7) (p=0,005).

KOM’lu hastalarda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli
oranlarda septum deviasyonu saptanmasi, bize KOM etyopatogenezinde bu
patolojilerin rol oynayabilecegini dusundurmektedir. Bu nedenle fizik
muayene ile ¢ok kolay tespit edilen bu patolojinin tedavisinde gecikiimemesi
ve KOM'lu hastalarda eslik eden septum deviasyonunun kulak

operasyonundan once tedavi edilmesi gerektigini dusinmekteyiz.
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