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Akut Travmatik Kulak Zar Perforasyonlari
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OZET

Akut travmatik kulak zar: perforasyonu olan 31 hastada sigara kagidi uygu-
lamasinin iyilesme iizerine etkileri incelenmigtir. Erken tedavi ve perfore olan kulak
zarinin ige donmiis yapraklarinin digartye dogru déndiiriilerek sigara kagidi uygu-
lanmasinin iyilesmeyi olumlu y&nde etkiledigi kanaatine varilmstir,

SUMMARY
Acute Traumatic Tympanic Membrane Perforations

The influence of a paper prosthesis on healing in 31 patients with acute
traumatic tympanic membrane perforations was studied, Early treatment and
covering the perforation with a paper prosthesis after repositioning the tympanic
membrane give better results.

Akut travmatik kulak zari perforasyonlar1 dis kulak yolundaki hava basinci-
nin ani artmasi, yabanci bir cisimle kulak zarinin yaralanmasi, kimyasal veya termik
travmalar, kafa kaidesi kiriklan ve cerrahi travma sonucu meydana gelebilirler. Ha-
yati tehlike tasiyan kafa kaidesi kiriklari gibi durumlarda tedavi oncelik tagimaz.
Ancak diger hastalarda tedavinin 6nemi agiktir.

Kulak zari perforasyonlarinin tedavisi uzun zamandan beri iizerinde ugrasilan
bir konu olmakla birlikte, travmatik kulak zar1 perforasyonlarmin tedavisinde farkli
goriisler mevcuttur. Bu calismada akut travmatik kulak zar perforasyonu olan has-
talarda sigara kagidi uygulamasi ve iyilesme iizerinde etkileri incelenmigtir.

MATERYAL VE METOD

1984 ile 1987 yillani arasinda akut travmatik kulak zan perforasyonu nede-
niyle basvuran 31 hasta incelenmistir. Hastalarin 25'i kadin, 6's1 erkektir. En genci
13, en yashsi 38 yasinda olup, yas ortalamas: 24, 25'tir.

* Bursa S.5.K. Hastanesi, K.B.B. Uzmanu.
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Hastalarin ilk muayenesinde travmann nedeni, gegen siire, kulak zarndaki
perforasyonun biiyiikliigii ve yerlegimi kaydedilmistir. Hastalarin mastoid kemik
grafileri gektirilmistir. 1k 2 giin iginde goriilen hastalara perforasyon kenarlan dii-
zeltildikten sonra sigara kagidi uygulanmig, 2 giinden sonra goriilen hastalar takib
edilmis, bir hafta gectikten sonra bagvuran hastalar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Hastalara bir hafta siire ile Amoksilin tab. 500 mg. sekiz saatte bir adet olmak
iizere verilmis, kulak korumas! onerilmig, baska bir tedavi uygulanmamigtir. Hasta-
lar 15 giin arahklarla, perforasyon kapamincaya kadar takibedilmisler, perforasyon
kapandiktan sonra odyolojik muayeneye tabi tutulmuslardir.

SONUCLAR

1984 ile 1987 yillan arasinda goriilerek ¢aligmaya dahil edilen akut travmatik
kulak zan perforasyonu olan 31 hasta travmanin cinsine gore ikiye ayrilarak ince-
lendiginde 19 hastamin darbe sonucu, 12 hastanin ise delici travma sonucu kulak
zarlarinin perfore oldugu goriilmiistiir. Darbe ile kulak zar perfore olan 19 hastanin
15'i kadin - 4'ii erkek, diger grubun 10'u kadin-2'si erkektir (Tablo: 1). Delici trav-
ma nedenleri gézoniine alindiinda 8'i 6rgii sisi, 3'ii kiirdan veya kibrit ¢opii, biri de
uzaktan atilan islatilmis kagit yumagidir.- ‘

Tablo: 1
Akut Travmatik Kulak Zari Perforasyonu Olan Hastalar
ERKEK KADIN TOPLAM
Darbe sonucu 4 15 19
Delici travma sonucu 2 10 12
Toplam 6 26 31

Darbe sonucu 17'si sol, 2'si sag; delici travma sonucu ise 9'u sag, 3'ui sol ku-
lakta perforasyon meydana gelmistir. 31 hastamin 22'si ilk iki giin icerisinde goriil-
miistiir. Bu hastalann 18'inde perforasyon biiyiikliigii yaklasik olarak 3 mm. nin al-
tinda, 4'iinde ise 3 mm. nin iizerindedir. Bu hastalara kulak zar kenarlan diizeltil-
dikten sonra sigara kagidi uygulanmstir. 2 giinden sonra ve bir hafta icerisinde bas-
vuran 9 hastanin perforasyonlan takibedilmigtir. 9 hastamin 6'sinda kulak zar
perforasyonu 3 mm. nin altinda, 3'iinde ise 3 mm. nin iistiindedir. Toplam olarak
gozoniine alindiginda perforasyon biiyiikligii % 22,5'unda 3 mm. nin iizerinde,
% 77,5'a ise 3 mm. nin altindadir. Perforasyon yerlesimi gozoniine ahndiginda dar-
be sonucu olan grupta en cok alt ve 6n kadranda (14 hasta % 73,6) delici travma
sonucu olan grupta ise (9 hasta % 75) arka ve alt kadranda meydana gelmistir.

Hastalann 15 giin aralar ile yapilan takibinde 1,5 ay icinde 31 hastanin 29'u-
nun kulak zarmndaki perforasyonlarinin kapandig1 goriilmiigtiir (Tablo: IT). Sigara

kagidi konulan 22 hastamin 22'si de tamamen diizelmistir. Sigara kagidi konulma-

yan ve takibe alinan 9 hastanm 7'si diizelmis, 2'si diizelmemistir. Diizelmeyen has-
talarin ikisininde perforasyonu 3 mm. den biiyiiktiir. Enfeksiyon goriilen ve iyiles-

meyen iki hastadan birine myringoplasti ameliyati uygulanmistir, Diger hastaya 1,5
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ay beklendikten sonra perforasyon kenarlan tazelenerek iki kere sigara kagid: de-
nenmis, iyilesme 4 ay icinde gergeklesmistir. Sigara kagidi konulan grup ile ko-
- nulmayan grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur! .

Tablo: 1l
Sigara Kagidi Konulan veya Takip Edilen Hastalarin lyilesme Oranlar

IYILESME
Sigara Kagidi  Hig Tedavi Edilmeyip

Konulan Takip Edilen iyt
Perforasyonu kapanan 22 7 29
Perforasyonu kapanmayan = 2 2
Toplam 22 9 31

*X2=5,233, df=1, p> 0,05

Sigara kagidi konulan hastalann hicbirinde enfeksiyon gorilmemis, dier
grupta 2 hastada enfeksiyon goriilmiis ve tedavi edilmigtir. iyilestikten sonra yapi-
lan odyolojik incelemelerde ise isitme kaybi saptanmamstir.

TARTISMA

Akut travmatik kulak zan perforasyonlarinin tedavisi 6nem tasimakta ve te-
davi sekli iizerinde farkh goriisler ileri siirilmektedir. Tabiidir ki agir bir trafik kaza-
st sonucu hayati tehlikesi olan bir kulak zar perforasyonu tedavisi 6ncelik tagimaz.
Ancak diger hastalarda biiyiik heyecan ve panik yarattif1 inkar edilemez.

Darbe sonucu olan perforasyonlarm daha c¢ok sol kulakta, delici travmaya
bagh perforasyonlarin ise daha ¢ok sag kulakta olmasi, muhtemelen daha ¢ok sag
elin kullamlmasindan kaynaklanmaktadir. Hastalarn biiyiik cogunlugunda (% 77,5)
meydana gelen perforasyon 3 mm. nin altindadir. Bu perforasyonlarin kapanmasin-
da herhangi bir zorlukla karsilagiimamistir.

Kulak zannin kendi kendine iyilesme kabiliyeti cok onceleri farkedilmigtir.
Roosa’ 1876 yilinda kulak zannin viicuttaki diger tim zarlardan daha fazla regene-
rasyon yetenegi oldugunu belirtmistir. Taylor® deneysel ¢ahsmalarinda perforas-
yon kenarlarindaki ¢ok kath yass: epitelin 12 saat icinde cogalmaya basladigini ve
36 saatte graniilasyon dokusunun olustugunu ve epitelin diiz bir yiizeyde giinde 1
mm. hizla biiviidiiginii, ic mukozal yiiz epitelinin ise ancak birkag giin sonra rejene-
re olmaya basladigini belirtmisgtir. ~

Schuknecht® 1947 yilinda dis yiizey cok kath yass; epltelm perforasyon ke-
narlarindan igerive dogru yiiriidiigiinii gostermistir. Juers® ise deneysel bir galigma-
sinda yassi epitelin perforasyon kenarindan iceriye dogru yiirimesinin 36 saatten
sonra bagladigini saptanmstir. Bu nedenle, iceriye donen epitelin digariya dogru
cevrilmesi ve epitel iceriye dogru donmeden sigara kagidi uygulanmasimn onemi
aciktir.

Lindemann® ve arkadaslar1 yaptiklan ¢ahsmada, sigara kagidi uygulanmasi-
nin sonucu etkilemedigini hatta sigara kagidi uygulanmayan hastalann iyilesme
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oranmin daha yiiksek oldugunu ileri siirmektedirler. Ancak hastalarimizda bu gorii-
sii destekleyecek bulgular elde edilmemistir. Kiiciik perforasyonlann tedavisinde si-
gara kafidi konulup konmamas: 6nemli olmayabilir. Genelde yara iyilesmesinden
de bilindigi lizere kulak zarnindaki fibréz tabakanin graniilasyon aktivitesi perforas-
yon kapanincaya degin devam eder. Ancak biiyiik kulak zan perforasyonlaninda
ozellikle iceriye donmiis olan kulak zan yapraklarinin aspirator ile disariya dogru
diizeltilmesi ve konulan sigara kagidinin bunlan bir arada tutmasi iyilesmeyi hizlan-
dirmakta, hatta kapanmayacak perforasyonun kapanmasini saglayabilmektedir.

Sigara kagid1 uygulanan hastalarda enfeksiyon goriilmemesi, difer hastalarin
ikisinde enfeksiyon goriilmesi sigara kagidi uygulamasinin enfeksiyon yoninden
olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmiistiir. Sigara kagid1 uygulanmayan hastalarin da-
ha ge¢ basvurmus olmalan bu grubu olumsuz yonde etkilemis olsa bile en azindan
sigara kagidi uygulamasinin enfeksiyonu ortaya cikaran bir rol oynamadig ileri sii-
riillebilir. Enfekte bir kulagin kapatilmayacag1 da agiktir.

Bunun yamstra sigara kagidi konan hastalarin isitmelerinin hemen diizelmesi
de, hastalar1 moral yonden olumlu olarak etkilemektedir.

Hastalanmizda tedavi sonrasi pure ton odyogramlarin normal olmas: da kemik
zinciri veya i¢ kulak harabiyetinin nadir oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak akut travmatik kulak zan perforasyonlannin erken tedavisi;
perfore olan kulak zarnm i¢ce donmiis yapraklarinin disanya dogru déndiiriilerek
sigara kagid1 uygulanmasinin iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi ve hizlandirdig,
yass1 epitelin igeriye dogru donmesini engelledigi soylenebilir.
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