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The effects of chronic otitis media on tympanic
membrane, hearing function and middle ear mucosa

The sixty patients who diagnosed as chronic otitis media at Dr.
Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital ENT depart-
ment between January 2000 and June 2001 were investigat-
ed on tympanic membrane perforation, hearing lose and the
status of middle ear mucosa. The tympanic membrane perfo-
rations were analyzed for the types of perforations and of the
size. We researched the distributions of type of hearing loses
as conductive, mixed and neurosensorial types. We presented
the situations of the middle ear mucosa according to the pres-
ence of suppuration, cholesteatoma, the signs of tym-
panosclerosis and the polypoid mucosa.
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Ozet

Kronik otitis media (KOM) kulak zari perforasyonu, orta kulak
yaplilarinda hasar ve isitme kaybina yol agan inflamatuar bir
slirectir. Olusan bu tlr hasarlarin boyut ve dagilimini incelemek
amaciyla Ocak 2000 - Haziran 2001 tarihleri arasinda Dr. Lutfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'ne basvuran KOM tanisi almis 60 hasta, kulak zari hasa-
r, isitme kayiplari ve orta kulak mukozasinin durumu agisindan
degerlendirildi. Kulak zarindaki perforasyonlar boyut ve tip ola-
rak incelendi. Olgulardaki isitme kayiplarinin dagilimlari iletim
tipi, mikst tip ve nérosensoryal tip olarak saptandi. Orta kulak
mukozasindaki degisiklikler akintisiz (inaktif), akintili (aktif) ku-
lak olmasi, polipoid-graniile mukoza varlidi, yassi epitel ve ko-
lesteatom icerip icermemesi ve timpanoskleroz bulgularinin ol-
masi agisindan degerlendirilerek elde edilen bulgular sunuldu.
Anahtar Soézciikler: Kronik otitis media, timpanik membran,
isitme fonksiyonu.
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Giris

Kronik otitis media (KOM) genelde 3 aydan da-
ha uzun streli ve medikal tedavi ile tamamen du-
zelmeyen orta kulak inflamasyonu olarak tanimlan-
makta ve siklikla karakteristik su ¢ 6zelligi ile kar-
stmiza ¢ikmaktadir: 1. Timpanik zar (TM) perforas-
yonu, 2. Kulak akintsi, 3. Isitme kayiplari. KOM’-
da isitme kaybi (IK); iletim tipi, mikst tip ve bazen
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de norosensoryal tipte olur. Perforasyonun yeri ve
buyukligi de isitme lzerinde onemli faktorlerdir.
Perforasyon ne kadar buytkse isitme kayb:t da o
kadar fazla olur.12 [K'ya etki eden ek bir faktor de
kemikcik erozyonu veya skleroz sonucu gelisen
kemikcik fiksasyonudur.3 Timpanoskleroz orta ku-
lagin timpanik boliminin bag dokusu tabakasinin
daha sonra kalkerlesen hyalinizasyonudur. En sik
kulak zarinda goriltr. Orta kulak kavitesinde ise
en sik malleus etrafinda saptanir. Orta kulakta ak-
tif infeksiyon ve yassi epitel bulunmas: hastaligin
seyrini kotilestiren bulgulardir. Mukoid ve muko-
purilan akinti, TM’daki perforasyon genis olarak
kaldik¢a cok sik tekrarlama egilimindedir. Bu ne-
denle kulak kuru hale gelir gelmez perforasyon ka-
patilmalidir. KOM’da mevcut siiplrasyon, degisen
derecelerde orta kulakta tahrip edici etki ve fibro-
tik degisiklikler seklinde etki gosterir. Bunun sonu-
cunda kalict isitme kaybi gelisebilir. Zarin perfore
oldugu durumlarda iletimi etkileyen 2 faktor mev-
cuttur:

1. Ses enerjisi perforasyondan direkt orta kulaga
girerek bakiye zarin titresimini engeller, stapes
ve yuvarlak pencereye direkt ulasir. Bu faktor
daha ¢ok dusuk frekansl sesin gecisini engeller.

2. Perforasyonda IK’ya etki eden bu major faktor
zar alaninin kigilmesi ylzinden gelisen alan-
sal oran kaybindan olmaktadir.4 Norosensoryal
IK hastaligin siddet ve siiresine baglidir. Uzun
suredir KOM'u olan, aktif enfeksiyonlu ve yaslt
hastalarda daha sik gorilmektedir. Kemik ile-
tim esiginin de hastaligin siddeti ve suresi ile
uyumlu olarak artmakta oldugu ileri sturtilmis-
tar.>
Bu kulaklarda perforasyon kadar 6nemli olan

bir diger faktor de orta kulak mukoz membran 6r-

tistinin durumudur. En son gecirilen kulak enfek-
siyonuna bagli olarak mukoza parlak kirmizi, kalin-
lasmis, kadifemsi, pembe veya ¢dematdz yahut da
cok soluk ve ince olabilir. Bazen de belirgin olarak
kalinlasmis mukozadan grantlasyon dokusu ve/ve-
ya polip gelisebilmektedir.4 Marginal perforasyon-
larda orta kulagin epidermal invazyonu ve koleste-
atom olusumu santral olanlardan daha siktir. Margi-
nal perforasyonda yasst epitel 1-4 mm kadar orta

kulaga uzanim gosterebilirken santral perforasyon-
da mukokutanoz simnir genelde perforasyon kenari
ile sinirli kalir.6 Ancak santral olanlarin da koleste-
atom agisindan ¢ok masum olmadigt ve marginal
perforasyonlar gibi tedavi edilmesi gerektigi de ile-
ri stirdlmustir.”

Bunlara ilave olarak hastaligin boyutuna bagli
bir ¢cok ek semptom ve bulgu da bulunmaktadir.
Fakat hasta ve hekim, daha ¢cok bu tg¢ bulgu ile
mesgul olmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

2000 Ocak ve 2001 Haziran tarihleri arasinda Dr.
Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde KOM tanist konan
60 hastada 73 kulak otoskopik ve odyolojik incele-
mesi yapilarak isitme fonksiyonlart, kulak zari ve
orta kulak mukozasinin etkilenme durumlari agisin-
dan degerlendirildi. Hastaligin bulunus sekilleri,
isitme fonksiyonunda olusmus hasarin tipi, diizeyi
ve ne oranda oldugu saptandi.

Isitme kayiplari 0-20; 21-40; 41-60; 61-80; 81 de-
sibel (dB) ve tzeri olarak 5 grupta smuflandiridd.
Tip olarak iletim tipi, mikst ve norosensoryal tip
olarak tasnif edildi.

Kulak zari perforasyonlari santral ve marginal
olarak incelendi. Eger timpanik anulus ile perforas-
yon arasinda bakiye zar yok veya attik perforasyo-
nu mevcutsa marginal, eger perforasyonla anulus
arasi zar bakiyesi varsa ve attik perforasyonu yoksa
santral tip perforasyon alarak degerlendirildi. Perfo-
rasyon boyutu, total zar boyutuna oranlanarak
1/4’ten kiictik; 1/4-1/2 arasi; 1/2’den buiyiik olarak
t¢ grupta smniflandirildi. Perforasyon buyukligiine
gore ortalama hava yolu isitme kaybi ortalamalari
saptandi. Ayrica orta kulak mukozasi ve timpanik
yapilar timpanoskleroz acisindan incelendi. Orta
kulak ve mukozasmnin durumu akintisiz, akintils,
granule veya polipoid gorintmli, yassi epitel ve-
ya kolesteatom iceren kulaklar olarak tasniflendi.
Hangi kulagin etkilendigine gore de sag, sol veya
bilateral olarak ayridi. Olgularin cinsiyete gore da-
gilimlari da yapilds.
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Bulgular

2000 Ocak ve 2001 Haziran tarihleri arasinda Dr.
Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Kliniginde KOM’lu 60 hasta
degerlendirildi. Hastalarn 38'i bayan (%63.4), 22’si
erkek (36.6) idi. 22 hastada yalniz sag kulak
(%36.6), 25 hastada yalniz sol kulak (%41.6), 13
hastada bilateral kulak (%21.6) tutulmustu.

KOM’da beklenen bir sonug da isitme kayiplari-
dir. Calismamizdaki KOM’lu hastalardaki isitme ka-
yiplarinin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Kronik otitis mediali hastalarda saptanan isitme kayiplari.

Isitme tipleri ( n=73)

Isitme kaybi (dB) iletim tipi Mikst tip Nérosensoryal tip
0-20 4 - —
21-40 23 1 -
41-60 13 16 -
61-80 1 10 -
81 - lizeri - 1 4
Toplam 41 (%56.2) 28 (%38.3) 4 (%5.5)

Olgularda KOM'lu kulaklarinin 4tinde (%5.5)
isitme normal diizeyde kalmis, 41’inde (%56.2) ile-
tim tipi isitme kaybi, 28inde (%38.3) mikst tip isit-
me kaybi, 4inde (%5.5) norosensoryal isitme kay-
bina yol actigi gozlemlenmistir. En sik iletim tipi ka-
yip gozlenmistir. Norosensoryal kayipli 4 hastanin
3iinde total TK kayb1 mevcuttu.

Perforasyonun boyutu arttik¢ca ve marjinal perfo-
rasyonlarda hastaligin seyir ve prognozunun kotii-
lestigi kabul edilir. Calismamizdaki kulak zar per-
forasyonlarinin boyut ve tip dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Kulak zari perforasyon boyutlari ve tip dagilimi.

Perforasyon boyutunun zar
boyutuna orani

KOM’lu kulak sayisi
(n=73)

1/4'den kugtk
1/4-1/2 arasl
1/2'den buyik

25 (%34.2)
13 (%17.8)
35 (%48)

Perforasyon tipi
Santral tip 45 (%61.6)

Marginal tip 28 (%38.4)

Olgulardaki KOM’lu kulaklarin 25’inde (%34.2)
perforasyon 1/4’ten kuciik, 13inde (%17.8) perfo-
rasyon 1/4-1/2 arasi, 35’'inde (%48) 1/2'den buyiik
perforasyona sahip oldugu saptandi.Bu perforas-
yonlarin 45’i (%61.6) santral tip, 28'i (%38.4) margi-
nal tip perforasyon idi.

Orta kulak mukozasinin durumu hastaligin seyir
ve ciddiyetini gosterir. Calismamizda, Tablo 3’te bu
oranlar gosterilmistir.

Tablo 3. Orta kulak ve mukozadaki patolojiler.

Kulak mukozasi durumu Kulak sayisi (n=73)

Akintisiz (inaktif) 25 (%34.2)
Akintili (aktif) 24 (%32.8)
Polipoid ve granile mukoza 14 (%19.2)
Yass! epitel veya kolesteatom 8(%11)

Timpanoskleroz 21 (%28.7)

Olgularda 25 kulak (%34.2) akintisiz idi. 24 ku-
lakta (9%32.8) akinti ve aktf iltthap bulgulart vardu.
14 kulakta (%19.2) orta kulak mukozast hipertrofi-
ye olmus, grantile veya polipoid gelisim gostermis-
ti. 8 kulakta (%11) orta kulakta makroskobik olara-
rak yassi epitel veya kolesteatom gozlendi. 21 ku-
lakta da (%28.7) timpanoskleroz varligini gosteren
bulgulara rastlandi. Bulgularin bir kismi ayni kulak-
ta aynt anda bulunabilmekteydi.

Sonuglar

1. KOM’da isitme kaybi her tg tipte de olusabil-
mektedir. En sik, iletim tipi 1K %56.2, daha az ola-
rak mikst tip %38.3 ve en az norosensoryal tip %5.5
oraninda IK saptandi. Norosensoryal kayipli 4 kula-
gin 3'tinde (%75) IK totaldi. Sadece 4 olguda (%5.5)
isitmenin normal sinirlarda kaldigt gozlemlendi.

2. Kulak zart perforasyon boyutlart olgularin
%34.2’sinde zar boyutunun 1/4’inden kiicuk,
%17.8’inde 1/4-1/2 arast ve %48 inde 1/2'den bu-
yuk boyutta idi. En stk 1/4den buytk perforasyon
orant saptandi. Perforasyon tipi ise %61.6 santral,
%38.4't marjinal tipte idi. Santral tip daha sik sap-
tanmasina ragmen marjinal tip perforasyonlar da
dikkat c¢ekici bir oranda idi. Perforasyonu 1/4’ten
kicuk olanlarda pure tone odio (PTO) ortalamast
35.8 dB, 1/4-1/2 arasi olanlarda 41.2 dB, 1/2’den
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buytk olanlarda 58 dB olarak bulundu. Perforas-
yon boyutu arttikca IK'nin da arttigr gozlemlendi.

3. Orta kulak mukozasi veya KOM’un aktivas-
yon durumu degerlendirildiginde; orta kulakta
%34.2 olguda sekresyon icermeyen (inaktif), %32.8
olguda sadece sekresyon iceren, %19.2’sinde poli-
poid ve granilasyon dokusu, %11’'inde yasst epitel
veya kolesteatom, %28.7’sinde timpanosklerotik
ozellikler mevcuttu.

4. KOM'un gorulis sikligi olarak sag ve sol ku-
lak arasinda belirgin bir fark saptanmadi. %36.6 sag
kulak, %41.6 sol kulak, %21.6’sinda bilateral tutu-
lum s6z konusuydu.

5. Olgularin %63.4'i kadin, %36.6’s1 erkek ola-
rak saptanmistir.

Tartisma

Normal insanlarda isitme 0-20 dB arasinda sey-
reder.8 KOM degisen derecelerde orta kulakta tah-
rip edici ve fibrotik degisikliklere yol acar. Calisma-
mizda bu tahribatin sekil ve boyutlarint saptamay1
amacladik. Bunun sonucu kalict iletim tipi isitme
kayb1 gelisebilir. Toksik etkilerinden dolayt sen-
sorinorinal isitme kaybi (SNIK) da gozlenebilir. Is-
tisna olarak primer akkiz perforasyonda koleste-
atom kemik zincirle baglantiyt olusturabilir ve isit-
me normal kalabilir4 Olgularimizin 4tnde (%5.5)
isitme normal seviyede kalmistir. Bu 4 olguda da
kolesteatomaya rastlanmamustir.

Perforasyonlarda isitme kaybina etki eden major
faktor zar alaninin kiicilmesi yiziinden gelisen
alansal oran kaybidir. Bu etki kedilerde,deneysel
olarak olusturulan perforasyonlarda ol¢cilmis olup
oranlama %710-20-40-80-100 olarak yapilmis, %80
perforasyon yaklasik 30 dB’e, %100 perforasyon ise
45 dB (1000 Hz'de) iK'ya karsilik geldigi éne siirtil-
mustlr.? Austin bunu insan kulak zarindaki perfo-
rasyonlarda incelemistir. Perforasyon boyutunu
9%15-40-75 olarak smniflamis ve %15 oranindaki per-
forasyonun 15 dB’e, %40'in 25 dB’e, %75'in 33 dB’e
karsilik gelen 1K’ya yol acabilecegini saptamustir.
250 Hz'de diger frekanslara gore 10 dB, 500-1000-
2000 Hz'de 5 dB daha fazla veya es diizeyde IK
olusturdugunu rapor etmistir.! Calismamizda olgula-
rimizdaki isitme kayiplarmni 0-20, 21-40, 41-60, 61-

80, 81 dB ve tzeri kaybi olanlar olarak tasnifledik.
0-20 dB arasi 4 kulak (%5.5), 21-40 dB arasi 23t ile-
tim tipi, 1’i mikst tip IK olan 24 kulak (%32.9), 41-
60 dB arast 13’0 iletim tipi, 16’st mikst tip IK olan 29
kulak (%35.6), 61-80 dB arasi 17 iletim tipi, 10'u
mikst tip olan 11 kulak (%15), 80 dB ve tizerinde 1’i
mikst tip, 4t norosensoryal tip IK olan 5 kulak
(%6.8) seklinde KOM'lu olgularin isitme kayiplarinin
dagilimmi saptadik. Norosensoryal Kl 4 kulagin
3inde total IK vardi. Buradaki gozlemimiz [K’'nin
duzeyi arttikca kaybin tipi mikst ve norosensoryal ti-
pe dogru kaydigi ve 81 dB ve Uzerindeki kayiplar-
da %060 kulaktaki IK'nin total oldugu saptanmustir.
Develioglu ve ark. olgularinda isitme kaybinin
%68.3’tniin  iletim tipi, %26.8’inin mikst tip,
%4.8'inin norosensoryal tip seklinde oldugunu, sevi-
yelerinin %17.2’sinde 0-30 dB, %42’sinde 30-50 dB,
%40’ nda 50 dB ve tizerinde bulundugunu rapor et-
mislerdir.1o Paperalla’ya gore kronik otitlerin
%43’ tinde 15 dB, %16'inda 30 dB tistiinde nodrosen-
soryal IK bulunur.!! Nérosensoryal K, olgularimizda
%5.5 oraninda saptanmis olup %75'i total kayipti.
Genel olarak TM’daki perforasyon yerinin isitme
uzerine etkisinin sabit olmadigina inanilir. Yarim
daire seklindeki perforasyonlar daha fazla iK’ya yol
acar ve hidrolik manivela etkisini daha fazla dusu-
riirler. Total zar perforasyonu 38 dB iK'ya yol ac-
makta, total zar perforasyonu ve kemik zincir ko-
puklugu 50 dB IK’ya yol agmaktadir. Perforasyonla-
rin %60'inda kemik zincir devamliliginin olmadigi
tesbit edilmistir.12 Basit perforasyonlari konu alan
bir diger calismada da konusma frekanslarinda
maksimum 42 dB IK oldugu tesbit edilmistir.3
Paperalla’ya gore perforasyonun buyukligu isit-
me Uzerine etkili onemli bir faktordir. Perforasyon
ne kadar buyulkse isitme kaybt da o oranda fazla
olur.l Calismamizda perforasyonlarin %48’inin
1/2’den buyik oldugunu gozlemledik. 1/4’den kii-
clik perforasyonlarda 35.8 dB, 1/4 - 1/2 arasinda
41.2 dB, 1/2’den biiylik perforasyonlarda 58 dB IK
saptadik. Calismamizda da perforasyon boyutlart
arttikca IK'nin da arttigr gosterilmistir. Develioglu ve
ark. perforasyonlarin %37.9'unun santral, %16.6’s1-
nin marginal oldugunu, %24.8 subtotal, %20.7’sinin
total boyutta olup %45.5’'inde perforasyonun
1/2'den buyuk oldugunu bildirmislerdir.10 Egeli ve
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ark. radikal mastoidektomi uygulanmis olgularda
perforasyonlarin %7.8’ini santral, %32.2’sini attik,
%14.4inli posterosuperior olarak, %46.6’sin1 margi-
nal, %18.9unu subtotal, %26.7’sini total olarak,
%45.6 oraninda 1/2’den buyiik boyutta gortldigi-
ni rapor etmislerdir.14 Nasiri ve ark. da olgularinda
perforasyon tiplerini %33.4 santral, %18 marginal,
%11.1 subtotal, %22.2 total olarak, %33.3’tinde zar
boyutunun 1/2’sinden biiytik oldugunu rapor etmis-
lerdir.’> Buradaki verilere bakarak kronik otitli ku-
laklarin zardaki perforasyonunun 1/2’den buytk ol-
ma orant toplumumuzda %33.3 ile %48 arasinda ol-
maktadir. Mevcut verilere gore olgularin biytk co-
gunlugunda otitin kulak zarinin yarisinin veya daha
fazlasinin kaybina yol actigint saptamis bulunuyo-
ruz. Bu da hem isitme, hem de komplikasyon aci-
sindan onemli bir bulgu olup kronik otitli olgularin
dikkatle takip edilmesi geregini gostermektedir.
Schuknecht'e gore KOM’daki 6nemli bulgular,
mukoza 6demi, tilserasyon, polip, grantilasyon do-
kusu gelisimi, kemikciklerde, labirent kapstliinde
ve mastoid kemikte yikict osteid - keratom tesek-
kala, epidermizasyon, fibrosis, fibrokistik ve fibro-
ossedz skleroz ve timpanosklerozdur. Schuknecht
KOM'u inaktif ve aktif olarak ayirmistir.16 Bizim ol-
gularin %34.2’si akintisiz kulakti; %32.8’inde akinti
ve aktif iltihap bulgulart vardi. Sheahan ve ark. Ir-
landa’da yaptiklart bir ¢alismada yeni kronik otit
tanist alan kulaklarin %64tGnin  aktif (akintly),
%36’stnin inaktif (kuru) olarak bulundugunu, per-
forasyon tiplerinin %64’tiniin marginal, %36’smnin
santral perforasyon seklinde oldugunu, bunlarin da
%78’inde isitme kaybinin bulundugunu, %22’sinde
ise isitmenin normal smirlarda kaldigini rapor et-
mislerdir.” Bizim olgularin %5.5'inde isitme normal
sinirlarda  kalmistir. Meyerhoff ve ark. 1978de
KOM'lu kulaklarda osteitisin %90.2, mukoperioste-
al fibrozun %76.4, graniilasyon dokusunun %69.1,
timpanosklerozun %27.6, kolesterol granulomun
%13 olarak saptandigini rapor etmistir.3
Friedman'a gore KOM’da primer patolojik pro-
ses olgularin %49'unda granulamatoz, %25’inde ko-
lesteatoma veya kolesterin grantilomadir.!8 Nasiri ve
ark. kronik otit nedeniyle opere ettikleri olgularin
orta kulak mukozalarinda yaptklart histopatolojik
incelemelerinde bunlarin %54.5’inde graniilasyon

dokusu %44.4’tinde kolesteatom,%33.4’tinde polip,
%14.8’inde hiperplastik mukoza saptandigini rapor
etmislerdir.15 Tlgin¢ olarak skleroza ait bir veri bil-
dirmemislerdir. Oysa hastanin isitme fonksiyonlar
ve hastalik seyri a¢isindan timpanosklerozun énemi
hep vurgulanmaktadir. Uygur ve ark. yaptiklart ¢a-
lismada orta kulak mukozasinin, hastalarin %20’sin-
de normal, %34.3’'inde hipertrofik ve odemli,
%20'sinde timpanosklerotik, %31.4’tinde koleste-
atomlu, %5.7'sinde polipli oldugunu ve %31.4
oraninda grantlasyon dokusu olustugunu rapor et-
mislerdir.20 Calismamizda orta kulak mukozast
9%19.2 oraninda graniile ve polipoid gelisim goster-
mistir. %11 oraninda orta kulakta yassi epitel-koles-
teatom, %28.7 oraninda timpanoskleroz mevcuttu.
Timpanosklerozlu olgularda K'nin genelde 60 dB
civarinda ve kemik¢ik fiksasyonuna bagli oldugu
belirtilmektedir. Santral perforasyonlu bir otitte
beklenen seviyede IK'nin olmamasi veya ileri dere-
ce mikst tip IK'nin olmasi timpanosklerozu diisin-
dirmelidir. Yapilan bir calismada timpanosklero-
zun iletim esigini kotiilestirdigi ve mikst tip IK’ya da
yol actigt gosterilmistir.’ Bizim calismamizda ise
timpanosklerozlu olgularda 1K ortama 48.3 dB ola-
rak saptanmustir. Bu calismamizda kronik otitin has-
talart cesitli boyut ve sekillerde etkiledigi gozlen-
mistir. Bu etkilerin diizeyleriyle oranlarinin saptan-
masinin faydal ve gerekli oldugunu distintiyoruz.
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