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OZET

Daha sikhkla cocuklarda gordiigiimiiz effiizyonlu otit'lerin eriskinlerde de
seyrek olmayarak goriilmesi olagandir.

Erigkin effiizyonlu otit olgular: gerek etyolojik nedenler, gerekse tedavi 6zel-
likleri acwisindan arastirtlmig ve sonuglar tartigilmigtir.

SUMMARY
Middle Ear Effusions in Adults

Middle ear effusions which are usually seen in children are also not uncom-
monly diagnosed in adults.

The cases of middle ear effusions of adults are examined in aetiological and
therapeutical points of view and results are discussed.

Yiizyih askin bir siire once Politzer tarafindan tarif edilen effiizyonlu otitler
bugiin giderek daha yaygin bir sorun haline gelmektedir. Daha sikhkla ¢ocuklarda

Hastahgin etyolojisi, patogenezi ve tedavisi heniiz yaygn olarak tartigma saf-
hasindadir. Effiizyonlu otitler, hem kendilerini meydana getiren nedenler, hem de
kendilerinin meydana getirdigi sonuclar acisindan onemlidir.

Bu ¢ahsmanm amaeci, eriskinlerde effiizyonlu otitleri gerek etyolojik acidan,
gerekse tedavi 6zellikleri acisindan arastirmaktir.

* XIX. Tiirk Ulusal Otorinolarengoloji Kongresinde (Erzurum, Eylil-1987) teb-
lig edilmigtir.

**  Uludag Univ. Tip Fak. KBB Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

***  Uludag Univ. Tip Fak. KBB Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi,
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GEREC VE YONTEM

Haziran 1986 - Haziran 1987 tarihleri arasinda degisik yakinmalarla basvurup
bir veya her iki kulaginda effiizyonlu otit saptanan 20 erigkin hasta ¢alismamizin
materyalini olusturmaktadir. Olgulanmiz 18 ila 60 yaslan arasinda olup yas ortala-
mast 43.17'dir. 15'i erkek (% 75) ve 5'i kadin (% 25) dir.

Olgular komple KBB muayenesinden gecirildikten sonra diapazon deneyleri,
purton odyometrik incelemeleri, timpanometrik tetkikleri ve akustik refleks arasti-
rimalan yaprlmig ve effiizyonlu otit tanis: icin agagidaki kistaslar gozoniinde tutul-
mustur: ;

1- Otoskopik mikroskopide kulak zarnin mat, kalin veya vaskiilarize olmasi

veya sivi seviyelerinin secilmesi veya ¢okiik olmasi,

2- lletim tipi isitme kaybi olmasi,

3- Timpanogramin diiz veya tip B seklinde elde edilmesi,

4- Akustik refleks ainamamasi.

Olgularimizda, effiizyonlu otit'e eglik eden KBB bulgulan arastiriimis, gerekli
laboratuar, radyolojik veya histopatolojik tetkikler yapilmis ve eslik eden klinik ta-
niya gore tedavi uygulanmigtir.

BULGULAR

Effiizyontu otit'li erigkin olgulanmizm bagvuru nedenlerinde en ¢ok isitme
azlig1, ugultu ve ¢cmlama dikkati ¢ekmektedir (Tablo: I).

Tablo: |
Effiizyonlu Otitli 30 Erigkin Hastada Bagvuru Nedenleri
Olgu Sayisi %
isitme Azhg, Kulak Tikamkhg 16 % 80
Ugultu ve Cinlama 5 % 25
Basg Agnisi 4 % 20
Burun tikanmikhgi 3 % 15
Kulakta tazyik hissi 1 % b
Kulakta su hissi 1 % b5

Olgularin 14'iinde effiizyon tek tarafh (% 70), 6'sinda cift tarafidir (% 30).

Olgularda effiizyonlu otite yol acmasi muhtemel veya effiizyonlu otit olugu-
muna katkida bulunabilecek KBB patolojileri olarak 5 olguda siniizit, 5 olguda sep-
tum deviasyonu, 3 olguda nazofarenks Ca, 2 olguda nazosiniisyen allerji, ... vs, dik-
kati cekmektedir.

Nazofarenks'de tiimor saptanan 3 olgunun biopsi materyellerinin vapilan his-
topatolojik tetkikinde 2'si "yassi epitel hiicreli Ca", 1'i ise "Lenfoepitelioma" ola-
rak gelmistir. h
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Tablo: Il
Effiizyonlu Otitli 30 Eriskin Hastada Eslik Eden KBB Patolojileri

Olgu Sayis %o
Kronik siniizit 5 % 25
Septum deviasyonu 5 % 25
Nazofarenks tiimorii 3 % 15
Nazosiniisyen allerji 2 % 10
Nazofarenkste skatrisyel darhik 1 % B
KBB patolojisi olmayan 4 % 20
TOPLAM 20 % 100

TARTISMA

Effiizyonlu otit'lere giniimiizde giderek daha ¢ok rastlanmaktadir. Hastalarin
hekime bagvurma ahgkanhgmin artmas ve hekimlerin tani olanaklannin artmasi
yaninda, giiniimiizdeki yogun antibiotik kullammi da nedenlerden biri olabilir’.
Abhgkin oldugumuz effiizyonlu ¢ocuk hastalarnmizm yaninda erigkin hastalarimizn
da giderek arttifn dikkati cekmektedir.

Effiizyonlu otit'lerde etyopatogenez tartismalar1 devam edegelmektedir. Baz
aragtirmacilar tuba Eustachi tikanikhgmn sonucu oldugunu savunurlarken?, bazi
diger aragtirmacilar da bu sivinin orta kulak mukozasinin primer enfeksiyonuna
bagh oldugunu iddia etmektedirler. Pedersen'e gore yeterli olmayan tubal fonksi-
yon timpan mukozasinin enflamasyonuna ve metaplazisine yol acar ve sekretuar
Goblet hiicreleri sayisinda artig ortaya c¢ikar. Tuba Eustachi fonksiyon bozuklugu
agisindan ise genel olarak suclananlar adenoid vejetasyonlar, tonsil ve paranasal si-
niis enfeksiyonlan, rinitler, rekiirran iist solunum yollan enfeksiyonlan ve allerji'dirz.
Erigkin effiizyonlu otit'lerinde ise klasik tavir bir nazofarenks tiimorii olasthgmin
ekarte edilmesi tarzindadir® .

20 eriskin'olguyu kapsayan serimizde hastalanmizm basvuru nedenleri ara-
sinda dogal olarak igitme kayb1 % 80 sikhkla basta gelmektedir. Bagvuru nedeni
olarak igitme kaybi bildirmeyen 4 hastamizdan 3'iinde effiizyonun tek tarafh olmasi,
1'inde de bir kulaginda 6nceden grommet takili olmas: dikkati cekmektedir.

Effiizyonlu otit'li 20 eriskin hastada effiizyona eslik eden veya neden olabile-
cek KBB patolojileri arandiginda 5 olguda (% 25) kronik siniizit ve 5 olguda (% 25)
septum deviasyonu bagta gelen patolojileri olugturmaktadirlar. Maksiler siniislerin
lenfatik drenajinin tuba Eustachi'nin nazofarenks agzi cevresinde toplanmasi bu
iligkiyi aciklar niteliktedir ve effiizyon olgularinda siniizit aranmasi geregini vurgu-
lamaktadir, Septum deviasyonunun nazal ve nazofarengeal tiirbiilasyonu bozarak mi
effiizyona yol acti1 yoksa bu patoloji ile dogrudan ilgili olmayan ancak sik rastla-
nan bir KBB bulgusu mu oldugu tartismaya aciktir. Erigkin effiizyonlu otitlerinde
% 15 oraninda rastladifimiz Nazofarenks tiimorii sayis1 oldukca iirkiitiiciidiir. Daha
uzun vadeli ve daha ¢ok olguyu kapsayan bir cahgmada bu oranmn daha diisiik ¢ika-
cagim iimit etmekteyiz, ancak yine de erigkin effiizyonlarinda nazofarenks'i iyice
kontrol etmemiz, boyun palpasyonu yapmamiz ve gerekirse histopatolojik tetkik
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icin biopsi materyali almaktan kagmmamamz gerektigi kanisina vanlmistir. Nazo-
farenks tiimorlii olgularimizin tiimii daha once ¢ok sayida medikal tedavi gormiig ve
nazofarenks'ine bakilmamis olgulardir. Birisinde nazofarenksde belirgin lezyon ol-
madan tami tarafimizdan kor biopsi ile konmus olmasina karsin, bir digerinde bo-
yun metastazi dahi meveuttur. Diger nedenler arasinda 2 olguda nazosiniisyen allerji
ve 1 olguda nazofarenks'de postoperatif (adenotonsillektomi sonrasi) sikatrisyel
darhk ise dogrudan tuba Eustachi blokajina neden olabilmektedir. Buna karsm 4
olguda (% 20) belirgin bir KBB patolojisinin effiizyona eglik etmedigi gorilmektedir.
Bu olgularin hikayelerinin kisa olmasi, kalic1 bir KBB patolojisi olmadan da, geci-
rilmis bir akut enfeksiyon sonucunda (Rinit, Otit, USYE... vs) effiizyonun olusabi-
lecegini gostermektedir.

Tedavi olarak, etyolojiye uygun yontemler uygulanmg, kronik siniizitli 5 has-
tamizm 3'iine Caldwell-Luc ameliyati, septum deviasyonlu 5 hastamizin 2'sina SMR
uygulanmig, Nazofarenks tiimorli 3 hastamiz radyoterapiye, nazosiniizyen allerjili
2 hastam)z ise desansibilizasyon tedavisine yollanmigtir.

Radyoterapiye yollanan tek tarafh effiizyonlu bir hastamiz ve uygulamayi ka-
bul etmeyen bir hastamiz diginda 18 hastamizm 24 kulagina grommet takilmistir.

Sonug olarak, erigkin effiizyonlu otitlerinin giderek yayginlastig bir ortamda
effizyona neden olabilecek KBB patolojilerinin aragtirilmasi ve insidans agisindan
siniis enfeksiyonlannin, prognoz agisindan ise nazofarenks tiimorlerinin zellikle
gozoniinde bulundurulmasinin uygun olacag kanaatine varilmagtir.
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