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ODYOLOJi iLE DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Amag: Kronik Otitis Media (KOM); kulak zar1 perforasyonu, kulak akintisi ve igitme kayiplar ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir.
Preoperatif odyoloji, KOM cerrahisi i¢in orta kulak hakkinda bilgi verse de bazen preoperatif odyoloji sonucu ile peroperatuvar bulgular
celismektedir. Bu galigmanin amact; orta kulaktaki kemikgik patoloji derecesine gore isitmenin ne kadar etkilendigini belirlemektir. Bunun
icin preoperatif odyolojik bulgular ile peroperatif kemikcik patoloji bulgulari karsilastirildi.

Yontemler: Bu calismaya KOM tanisiyla opere edilen 60 hasta ve kontrol amaciyla herhangi bir sikayeti bulunmayan 30 saglikli birey
dahil edildi. Peroperatuvar kemikgik patolojilerine gore olgularin 42'sinde (%70) kemikgik patolojisi tespit edildi. Bunlardan 18'inde (%30)
sadece timpanik membran perforasyonu izlendi. Kemikgik patolojisi izlenenlerin 36'sinda (%60) inkus erozyonu, 33'tinde (%55) malleus
erozyonu ve 12'sinde (%20) stapes erozyonu gozlendi. Kemikgik patolojilerine gore hastalar 5 gruba ayrildi.

Bulgular: Grup 1 odyometri sonucu: 27.83 dB, Grup 2: 56.50 dB, Grup 3: 71.67 dB, Grup 4: 67.80 dB, Grup 5: 78.75 dB olarak izlendi.
Kontrol grubunun isitme diizeyleri ortalamasi 11.83 dB olarak tespit edildi. KOM'u olan 5 grubun isitme kayb1 seviyeleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek izlendi (p<0.05). Grup 3, 4 ve 5'te goriilen isitme kaybi derecesi kontrol grubu, Grup 1 ve 2'ye gore daha fazla izlendi
(p<0.05). Grup 3, 4 ve 5 arasinda anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05).

Sonuc?: Kronik otitis mediada isitme kaybi, timpanik membran perforasyonundan ¢ok kemikgiklerdeki lezyonlardan dolayidir. Isitme
kayb1 45-50 dB i¢inde olmas1 kemikgik patolojisini diigiindiiriir. Kronik otitis mediada preoperatif yiiksek isitme kayiplar1 kemikgik hasarini
gosterse de her zaman hastaligin siddetini ve tahribatini gostermez.

Anahtar Sozciikler: Kronik otitis media, ossikiiler patoloji, odyometri

EVALUATION OF OSSICULAR PATHOLOGY IN CHRONIC OTITIS MEDIA WITH PREOPERATIVE AUDIOLOGY

SUMMARY

Aims: Chronic Otitis Media (COM) is an inflammatory disease characterized by tympanic membrane perforation, ear discharge, and
hearing loss. Although preoperative audiology provides information about the middle ear for COM surgery, sometime preoperative
audiology and preoperative findings are in conflict. The aim of this study was to determine the effect of hearing on the ossicular pathologies
in the middle ear. For this purpose, preoperative audiologic findings were compared with those of peropepertive ossicular pathology.

Methods: 60 patients with COM and 30 normal individual were included in this study. According to peroperative ossicular pathologies,
42 (70%) of the cases had ossicular pathology.18 (30%) had only tympanic membrane perforation. Incus erosion was seen in 36 (60%) cases,
malleus erosion in 33 (55%) and stapes erosion in 12 (20%) cases. Patients were divided into 5 groups according to their ossicular
pathologies.

Results: Results of Groupl hearing levels were 27.83 dB, Group 2: 56.50 dB, Group3: 71.67 dB, Group 4: 67.80 dB, Group 5: 78.75.
The mean hearing levels of the control group were 11.83 dB. The mean hearing loss was the highest in group 3.,4,5 and was statistically
significant compared to the control group and all other groups (p <0.05). Group 5 was the highest in numbers but there was no significant
difference between 3,4 (p> 0.05).

Conclusion: Hearing loss in chronic otitis media is due to ossicular lesions rather than tympanic membrane perforation. Hearing loss
within 45-50 dB suggests ossicular pathology. Although preoperative high hearing loss in chronic otitis media shows ossicular damage, it
does not always indicate the severity and destruction of the disease.
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Ossikiiler Patolojinin Preoperatif Odyoloji ile Degerlendirilmesi. KBB- ile karakterize inflamatuar bir sﬁregtirl. KOM:
Forum 2019;18(3):270-276 klinik olarak kemik yikimiyla karakterize
inflamasyonun hakim oldugu orta kulak
hastaligidir. Kemik yikiminin en biiylik sebebi
KOM'a eslik edebilen benign bir orta kulak
timori kolesteatomdur. Bu orta kulak timori,
keratin debrislerin akiimiilasyonuyla
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karakterizedir ve lokal kemik rezorpsiyonuna yol
acar™.

Kolesteatomlu KOM'daki kemik erimesi
kolesteatomsuz KOM'a gore daha ciddidir.
Literatiir incelendiginde, kolesteatomlu
KOM'larin  %80'inde kemik zincirde erime

goriiliirken, kolesteatomsuz KOM'larda bu oran
%10-20 olarak bildirilmistir*.

Orta kulak kemikgikleri, kulak zar1 ile i¢
kulak arasindaki anatomik biitiinligi
saglamaktadir ve ses iletiminin bir parcasidir.
KOM, kemik zincirde geri doniigiimsiiz hasar

olusturarak iletim tipi isitme kaybina yol
acabilmektedir.
Odyometrik  degerlendirme, isitmenin

diizeyini ve niteligini 6lcer. KOM'da odyolojik
degerlendirme ¢ok degerlidir. Preoperatif olarak
yapilan odyometrik tetkikle KOM'da
enfeksiyonun siddeti ve yaptig1 destriiksiyon
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Ayrica hastaya
yapilacak olan operasyon tiirlinde ve igitmeye

saglayacagi katkida da odyometri sonuglari
yardimci olabilir.
Preoperatif odyoloji, cerrahinin ana

hedefini tayin etmede yardimeci olsa da bazen
preoperatif odyometrik tetkiklerle, peroperatuvar
bulgularin ¢elistigi godzlemlenebilir. Normale
yakin odyometrik tetkiklere ragmen peroperatif
genis patolojilerle karsilasilabilmektedir™®.

Calismamizin amaci1 orta  kulaktaki
kemik¢ik patolojilerinde, isitmenin ne kadar
etkilendigini  belirlemektir. ~ Bunun  igin

preoperatif odyolojik bulgular ile peroperatif
kemik¢ik patoloji bulgular1 karsilastirildi ve
arasindaki iliski arastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢aligmaya, klinigimizde kronik otitis
media (KOM) tanisiyla ameliyat edilen 60 hasta
ve ayni donemde sikayeti olmayan 30 saglikli
birey dahil edildi. Retrospektif olarak daha 6nce
opere edilen 60 hastanin peroperatuvar orta
kulaktaki kemikg¢ik patolojileri ile preoperatif
isitme kaybi arasindaki iliski arastirildi. Calisma
grubundaki hastalarin preoperatif
otomikroskopik muayenelerinde kulak zari
perforasyonu yeri ve derecesi, orta kulakta
graniilasyon dokusu, kulak yolunu dolduran
polip, akinti, kolesteatom varligi not edilerek
kemikg¢ik patolojileri ile birlikteligi arastirildi.
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Olgularim isitme kayb1 tiiri ve dB
cinsinden miktari, odyoloji labaratuvarinda
"Digital clinical audiometer AC 40" odyometresi
ile Olciildii. Ortalama isitme kaybi orani 500,
1000 2000 ve 4000 Hz'deki dB cinsinden
odyogram degerlerinin ortalamast bulunarak
tespit edildi.

Hasta grubumuzu teskil eden 60 kulaga
cerrahi tedavi uygulandi. Hastalara tedavi
patolojinin yaygmhigina gore genel anestezi
altinda intakt canal wall (ICWT), canal wall
down (CWDT) timpanomastoidektomi, radikal
mastoidektomi ve mastoidektomisiz
timpanoplasti operasyonlar1 uygulandi.

Peroperatuvar tespit edilen kemikgik
patolojilerine gore hastalar 5 gruba ayrildi.
Kemikgiklerdeki erime sonucu kii¢iik bir parcasi
kalmig olsa dahi o kemikg¢ik yok kabul edildi.
Yalniz stapes mevcudiyeti icin asgari kosul
olarak stapes tabani olmasiydi. Grup 1'de tiim
kemikgiklerin intakt oldugu 18 kisi, Grup 2'de
sadece malleusun olmadigr 6 kisi, Grup 3'de
sadece inkusun erode oldugu 9 kisi, Grup 4'te
hem inkus hem malleusun erode oldugu 15 kisi,
ve Grup S'te tiim kemikg¢iklerin erode oldugu 12
kisi mevcuttu (Tablo 1).

Hastalar perforasyon yeri ve sekline gore;
total perforasyon, santral perforasyon ve marjinal
perforasyon olarak ayrildi ve isitme kayiplarinin
dereceleri belirlendi (Tablo 2).

Kemikgik patolojilerine gore belirlenen 5
grup icin ortalama isitme kayiplar1 dB cinsinden
belirlendi. Her bir grup isitme kayiplar
acisindan kendi icinde ve kontrol grubu ile
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Istatistik analizler SPSS (Statistical
Package far Social Sciences) programinda
yapilmig, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Kontrol ve ¢aligma gruplar arasinda odyometri
degerleri agisindan fark olup olmadigi student t-
testi ile arastirlmistir. Calisma  grubunu
olusturan 5 grup kendi arasinda Kruskal-Wallis
ile karsilastirildi. Aralarinda istatistiksel fark
olunca hangi gruplar arasinda anlamli fark
oldugunu saptamak i¢cin Mann-Whitney U testi
uygulandi.
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Tablo1: Peroperatuvar kemikgik patolojilerine gore hasta gruplari

Olgu Yiizde Malleus Ink Malleus
sayist (%) us
1.Grup 18 30 + + +
2.Grup 6 10 - + +
3.Grup 9 15 + - +
4.Grup 15 25 - - +
5.Grup 12 20 - - -

Tablo 2: Preoperatif otomikroskopik muayene bulgularina gére timpanik membran perforasyonlari

Vaka sayist Yiizdesi (%) Ortalama isitme

kayb1 (dB)
Santral perforasyon 24 40 36.57
Marjinal perforasyon 12 20 74.5
Total perforasyon 24 40 64.75
BULGULAR 64.75 dB ve santral perforasyonlarda 36.7dB

KOM'u bulunan gruptaki hastalarin 39 'u
(% 65) kadin, 21'i (%35) erkek olarak tespit
edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 33.7 +34.43,
kadinlarin yas ortalamas1 40.9+23.58 olarak
izlendi. Kontrol grubundaki 30 bireyin 17'si (%
56.7) kadin, 13 (% 43.3) erkekti. Yas
ortalamas1 38.20 £13.83 olarak izlendi. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir
fark yoktu (p> 0.05). 60 hastanin 27' sinde (%45)
sag, 18 'inde (%30) sol, 15 'inde (%25) bilateral
kronik otitis media mevcuttu. Peroperatif
bulgulara gore orta kulakta 15 (%25) kiside
patoloji  izlenmezken 18 (%30) kiside
kolesteatom ve 42 (%74) kiside graniilasyon
dokusu izlendi (Tablo 3).

KOM'lu hastalarin 24'tinde (%40) total
perforasyon, 24'inde (%40) santral perforasyon

ve 12'sinde (%20) marjinal perforasyon
mevcuttu. Kulaklarin perforasyon tiirlerine gore
isitme  kayiplarinin  ortalamalar1  marjinal

perforasyonlarda 74.5 dB, total perforasyonlarda
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olarak tespit edildi (Tablo 2).

Peroperatuvar kemikgik patoljilerine gore
olgularin 42'sinde (%70) kemikc¢ik patolojisi

mevcuttu. Bunlardan 18'inde (%30) sadece
timpanik membran  perforasyonu izlendi.
Olgularin  36'sinda  (%60) inkus erozyonu,
33'inde (%55) malleus erozyonu , 12'sinde

(%20) ise stapes erozyonu izlendi (Tablo 4).

Grup 1 odyometri sonucu 27.83 dB, Grup
2 odyometri sonucu 56.50 dB, Grup3 odyometri
sonucu 71.67 dB, Grup 4 odyometri sonucu
67.80 dB ve Grup 5 odyomeytri sonucu 78.75 dB
olarak tespit edildi (Tablo 5). Kontrol grubuna ait
30 kisinin isitme diizeyi ortalamasi ise 11.83 dB
olarak tepit edildi. (Tablo 6).

KOM'u olan 5 grubun isitme kaybi
seviyeleri kontrol grubuna goére daha fazla
izlendi (p<0.05). Grup 3, 4 ve 5'te goriilen isitme
kayb1 derecesi kontrol grubu, Grup 1 ve 2'ye
gore daha fazla izlendi (p<0.05). Grup 3, 4 ve 5
arasinda anlaml bir fark izlenmedi (p>0.05).
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Tablo 3: Hastalarin peroperatuvar antrum ve orta kulaklarinda patolojik degisiklikler.

Olgu sayisi Yiizde (%)
Temiz 15 25
Kolesteatom 18 30
Polipoid graniilasyon dokusu 42 74

Tablo 4: Hastalarin peroperatuvar osssikular patolojileri

Malleus Inkus Stapes

olgu sayis1 olgu sayisi olgu sayisi

Tam erode 27 30 12
Kismi erode 6 6 -

Toplam erode kabul edilen kemikgik 33 36 12
Toplam normal kemikgik 27 24 48

Tablo 5: Gruplara gore kemikgik patolojisi ve odyometri degerleri

Olgu Malleus Inkus Stapes Isitme T.M.PERF.

sayist kaybi1
(dB)

1.Grup 18 + + + 27.83 SANTR
2.Grup 6 - + + 56.50 SANTR
3.Grup 9 + - + 71.67 MARJ+TOTAL
4.Grup 15 - - + 67.80 MARIJ+TOTAL
5.Grup 12 - - - 78.75 TOTAL
Kontrol 30 + + + 11.83 30
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Tablo 6: Kontrol grubu odyometri degerleri

Isitme diizeyi ort.(dB) N
Kontrol Grubu 11.83 30
TARTISMA kemik¢igin birden tutulumu ise %37,4 olarak
bildirilmistir' 2.
Kronik  otitis  medianin  (KOM) Bizi 1 d
histopatolojik bulgulari; graniilasyon dokusu, o - salsmamizda - perop era}tgvar
Kolesteatom kemikgik degisiklikleri kemikgik patolojilerine gore olgularin 42'sinde
2 b 0 . . oo e
timpanoskleroz, fibrozis, glandiiler formasyon ve (%70)  kemikgik ‘patolopsl Vardl'. Buglarm
. . . s 7 ' 36'sinda  (%60) izole ve kombine inkus
epitelyal metaplazi seklinde olabilir'. KOM'lu 6'sinda (%10) izol 1
hastalarda kulak zar1 patolojileri ve orta kulak crozyonu, & sinca (.0 ) izole ma cus erozyond,
12'sinde (%20) izole ve kombine stapes

patolojileri kuvvetli birliktelik gosterir. Fakat
kulak zar1 patolojisinin yoklugu, orta kulak
patolojisinin olmadig1 anlamima gelmemektedir®.

Mayerhoff ve ark. 1978 yilinda 123
temporal kemigin post mortem incelemesinde 96
aktif kronik otitis media ve 27 inaktif kronik
otitis media tespit etmis ve kronik aktif otitis
mediada en sik goriilen patolojik bulgunun osteit
(%100), bunu takiben graniilasyon dokusu
(%93,5) ve kolesteatom (%14,6) olarak
izlendigini bildirmistir’.

Da Costa ve ark. 1992 yilinda 144
olgudan olusan intakt ve perfore timpanik
membranla birlikte olan kronik enfekte kulakta
yaptigit  calismalarinda  %97,2  oraninda
graniilasyon dokusu, %10,4 oraninda
kolesteatom tespit etmislerdir'®. Calismamizda
ise peroperatif bulgulara gore orta kulakta 15
(%25) kiside patoloji izlenmezken 18 (%30)
kiside kolesteatom ve 42 (%74) kiside
graniilasyon dokusu gozlendi. Bu bulgularin
litaratiirle uyumlu oldugu izlendi.

Kemik¢ik erozyonu ic¢in kolesteatom
varlig1 sart olmasa da, kolesteatomlu hastalarda
kemikcik erozyonunun nispeten daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Mayerhoff ve ark.
kolesteatomsuz kronik otitis mediada kemikg¢ik
erozyonunun %69,5, kolesteatomlu kronik otitis
mediada ise %100 oraninda gozlendigini
bildirmistir''. Biitiin olgular i¢inde inkus %81,3
oraninda en sik tutulan kemikg¢ik iken, stapes
%57,7 ve malleusun %43,1 oraninda
destruksiyona ugradigi belirtilmistir. Her ii¢
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erozyonu izlendi (Tablo 4). Sonugta literatiirdeki
gibi en fazla kemikg¢ik erozyonu sirasiyla inkus,
stapes ve malleus olarak izlendi.

Yapilan bir calismada kemikgik hasarinin
en ¢ok marjinal perforasyonlarda oldugu ve
kemikciklerin en az santral perforasyonlarda
etkilendigi  bildirilmistir'>. Yine baska bir
calisgmada KOM'lu hastalarda total ve marjinal
perforasyonlu olgularda diger perforasyon
sekillerinden istatistiksel olarak yiiksek kemikg¢ik
destriksiyonu tespit edilmistir'”. Calismamizda
olgularin 24'liinde (%40) total perforasyon,
21'inde (%35) santral perforasyon, 12'sinde
(%20)  marjinal  perforasyon = mevcuttu.
Hastalarimizin total ve marjinal perforasyonu
olan hastalarda en ¢ok total kemik¢ik hasari ve
inkus hasar1 izlendi. Santral perforasyonlu
hastalarin  tiimiinde kemikgikler temiz veya
sadece malleus hasar1 mevcuttu.

Incudomalleolar eklem ¢ok siki bir
diartroz seklinde olup iki kemikeik tek bir kitle
olarak  kabul edilebilir. Buna  karsilik
incudostapedial eklem oldukg¢a gevsek bir
eklemdir. Timpanik membran intakt halde iken
kemikgiklerin tamamen ¢ikarilmasi durumunda
28 dB civarinda bir isitme kaybinin oldugunu,
buna karsilik kemik¢ik zincirde kopmalar
meydana gelmesi halinde bu kaybin 50-60 dB'e
kadar  ciktigim  gdsterilmistir’>.  Cerrahi
travmalarda veya kazalarda kulak zar1 saglam
oldugu halde inkus ve stapesin veya inkusun
prosesus longus ucunun nekrozu sonucu
kemik¢ik zinciri devamlililgmin  bozulmasi
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durumunda maksimum iletim tipi isitme kaybi
oldugu bildirilmistir'®"”. Kemik¢ik zincirinde
kopmalar olsa dahi, fibr6z baglar, polipler ve
kolesteatom Kkitlesi ses iletiminde rol oynayabilir.
Bundan dolay1 biiyiik patolojilere ragmen ¢ok az
isitme kaybi izlenebilir'’. Kronik otitis mediada

isitme kaybi, timpanik membran
perforasyonundan  ziyade  kemikgiklerdeki
lezyonlardan dolayidir. Isitme kayb1 45-50 dB
icinde olmas1 kemikg¢ik patolojisini
diistindiiriir'®.

Calismamizda da incudostapedial

eklemin etkilendigi 3, 4, ve 5. Gruptaki ortalama
isitme kayiplar1 en yiiksekti ve istatistiksel fark,
kontrol grubu ve diger gruplara gore daha
fazlaydi. Sadece santral perforasyon olup
kemik¢ik hasart olmayan Grup 1'de isitme
seviyeleri en iyiydi. Sadece malleus hasar1 olan
Grup 2'de ise isitme seviyeleri Grup 1'e gore
biraz daha koétiydii ancak Grup 1'e yakindu.
Calismamizda kemikc¢ik zincirde devamliligin
bozulmasi durumunda isitme seviyeleri 56.50 -
78.75 dB civarinda oldugu izlendi. Literatiirde
bu seviyelerin ortalama 60 dB'e kadar ciktigi
belirtilmistir. Bizim sonuglarimiz literatiire yakin
izlendi.

Kronik otitis mediada sensorindral isitme
kaybinin  son  yillarda  giderek  arttig1
bildirilmektedir. Bunun nedeninin ise kullanilan
ototoksik ilaglarin yuvarlak pencere yolu ile i¢
kulaga gecmesi sebebiyle olustugu One
siiriilmiistiir’.  Ototoksik  ilaclar yuvarlak
pencereden gecip kokleanin birinci kivrimindaki
sach hiicreleri tahrip ederler. ilk olarak yiiksek
frekanslarda isitme kayb1 yaparlar®.

Kronik otitis mediada preoperatif ytliksek
isitme kayiplart kemik¢ik hasarini, Ozellikle
incudostapedial eklemin ayrildigin1 gosterse de
her zaman hastaligin orta kulakdaki tahribatini
gostermez. Bazen de kemikgik zincirde kopmalar
olsa bile fibroz baglar, polipler ve kolesteatom
kitleleri kemikgik iletimde rol oynayip ve isitme
kaybinin olmasi gerekenden daha az olmasina
neden olabilir.
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