
T.C. 
ULUDAl;: üNIVERSITESI 

TIP FAKüLTESI DERGISI 
Sayı: 1, Yıl: 15,1988 

Akut Travmatik Kulak ları Perforasyonlar1 
Metin ÖNERCi* 

ÖZET 

Akut travmatik kulak zarı perforasyonu olan 31 hastada sigara kağıdı uygu. 
lamasının iyileşme üzerine etkileri incelenmiştir. Erken tedavi ve per{ore olan kulak 
zarının .içe dönmüş yapraklarının dışarıya doğru döndürolerek sigara kağıdı uygu. 
lanmasının iyileşmeyi olumlu yönde etkilediğikanaatine varılmıştır. 

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 pertorotion with a paper prosthesis after repositioning the tympanic 
membrane giue better resu~ts. 

Akut travmatik kulak zarı perforasyonlan dış kulak yolundaki hava basıncı
nın ani artması, yabancı bir cisimle kulak zarının yaralanması , kimyasal veya termik 
travmalar, kafa kaidesi kınklan ve cerrahi travma sonucu meydana gelebilirler. Ha
yati tehlike taşıyan kafa kaidesi kırıkları gibi durumlarda tedavi öncelik taşımaz. 
Ancak di~er hastalarda tedavinin önemi açıktır. 

Kul~k zan perforasyonlarınui tedavisi uzun zamandan beri üzerinde u~raşılan 
bir konu olmakla birlikte, travmatik kulak zarı perforasyonlarının tedavisinde farklı 
görüşler. mevcuttur. Bu çalışmada akut travmatik kulak zan perforasyonu olan has

. talarda sigara ka~ıdı uygulaması ve iyileşme üzerinde etkileri incelenmiştir. 

MA TERY AL VE METOD 

1984 ile 1987 yılları arasında akut travmatik kulak zarı perforasyonu nede
niyle başvuran 31 hasta incelenmiştir. Hastaların 25'i kadın , 6'sı erkektir. En genci 
13, en yaşlısı 38 yaşında olup, yaş ortalaması 24, 25'tir. 

* Bursa S.S.K. Hastanesi, K.B.B. Uzmanı. 
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Hastatann ilk muayenesinde travmanın nedeni, geçen süre, kulak zanndaki 
perforasyonun büyüklü~ü ve yerleşimi kaydedilmiştir . Hastalann mastoid kem~~ 
grafileri çektirilmiştir. tık 2 gün içinde görülen hastalara perforasyon kenarlan d~
zeltildikten sonra sigara ka~ıdı uygulanmış, 2 günd~n sonra görülen hastalar takıb 
edilmiş, bir hafta geçtikten sonra başvuran hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Hastalara bir hafta süre ile Amoksilin tab. 500 mg. sekiz saatte bir adet olmak 
üzere verilmiş, kulak koruması önerilmiş , başka bir tedavi uygulanmamıştır. Hasta
lar 15 gün aralıklarla , perforasyon kapaomeaya kadar takibedilmişlet, perforasyon 
kapandıktan sonra odyolojik muayeneye tabi tutulmuşlardır. 

SONUÇLAR 

1984 ile 1987 yılları arasında görülerek çalışmaya dahil edilen akut travmatik 
kulak zan perforasyonu olan 31 hasta travmanın cinsine göre ikiye aynlarak ince
lendi~inde 19 hastanın darbe sonucu, 12 hastanın ise delici travma sonucu kulak 
zarlarının perfore oldu~u görülmüştür. Darbe ile kulak zarı perfore olan 19 hastanın 
15'i kadın- 4'ü erkek, di~er grubun 10'u kadın-2 'si erkektir (Tablo: 1). Delici trav
ma nedenleri gözönüne alındı~ ında 8 'i örgü ş işi, 3 'ü kürdan veya kibrit çöpü, biri de 
uzaktan atılan ısiatılmış kağıt yuma~ıdır .· 

Tablo: I 
Akut Travmatik Kulak Zarı Perforasyonu Olan Hastalar 

ERKEK KADlN TOPLAM 

Darbe sonucu 4 15 19 
Delici travma sonucu 2 10 12 
Toplam 6 25 31 

Darbe sonucu 17'si sol, 2'si sağ ; delici travma sonucu ise 9'u sa~ , 3'ü sol ku
lakta perforasyon meydana gelmiştir. 31 hastanın 22'si ilk iki gün içerisinde görül· 
müştür. Bu hastatann 18'inde perforasyon büyüklüğü yaklaşık olarak 3 mm. nin al· 
tın da, 4 'ünde ise 3 mm. nin üzerindedir. Bu hastalara kulak zan kenarları düzeltil
dikten sonra sigara kağıdı uygulanmıştır. 2 günden sonra ve bir hafta içerisinde baş
vuran 9 hastanın perforasyonlan takibedilmiştir . 9 hastanın 6'sında kulak zarı 
perforasyonu 3 mm. nin altında, 3'ünde ise 3 mm. nin üstündedir. Toplam olarak 
gözönüne alındı~ında perforasyon büyüklüğü % 22,5 'u nda 3 mm. nin üzerinde, 
% 77,5 'u ise 3 mm. nin altındadır . Perforasyon yerleşimi gözönüne alındı~ında dar
be sonucu olan grupta en çok alt ve ön karlranda (14 hasta % 73,6) delici travma 
sonucu olan grupta ise (9 hasta % 75) arka ve alt kadranda meydana gelmiştir. 

. Hastatann 15 gün aralar ile yapılan takibinde 1 ,5 ay icinde 31 hastanın 29'u
nun kulak zanndakl perforasyonlannın kapandığı görülmüştür (Tablo: II). Sigara 
kağıdı konulan 22 hastanın 22'si de tamamen düzelmiştir. Sigara kağıdı konulma
yan ve takibe alınan 9 hastanın 7 'si düzelmiş, 2'si düzelmemiştir. Düzetmeyeri has
taların ikisininde perforasyonu 3 mm. den büyüktür. Enfeksiyon görülen ve iyileş
meyen iki hastadan birine myringoplasti ameliyatı uygulanmıştır. Di~er hastaya1,5 
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ay beklendikten sonra perforasyon kenarları tazelenerek iki kere sigara ka~ıdı de
nenmiş, iyileşme 4 ay içinde gerçekleşmiştir. Sigara ka~ıdı konulan grup ile ko

. nulmayan grup arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 1 • 

Tablo: ll 
Sigara Kağıdı Konulan veya Takip Edilen Hastaların Iyileşme Oranları 

IYILE ŞME 

' 
Sigara Kağıdı Hiç Tedavi Edilmeyip 

TOPLAM Konulan Takip Edilen 

Perforasyonu kapanan 22 7 29 
Perforasyonu kapanmayan - 2 2 
Toplam 22 9 31 

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

Sigara ka~ıdı konulan hastalann hiçbirinde enfeksiyon görülmemiş, di~er 
grupta 2 hastada enfeksiyon görülmüş ve tedavi edilmiştir. İyileştikten sonra yapı
Ian odyolojik incelemelerde ise işitme kaybı saptanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Akut travmatik kulak zarı perforasyonlarının te~avisi önem taşımakta ve te. 
davi şekli üzerinde farklı görüşler ileri sürülmektedir. Tabiidir ki a~ır bir trafik kaza
sı sonucu hayati tehlikesi olan bir kulak zarı perforasyonu tedavisi öncelik taşımaz. 
Ancak di~er hastalarda büyük heyecan ve panik yarattı~ı inkar edilemez. 

· Darbe sonucu olan perforasyonlann· daha çok sol kulakta, delici travmaya 
ba~Iı perforasyonlann ise daha çok sa~ kulakta olması, muhtemelen daha çok sa~ 
elin kullanılmasından kaynaklanmaktadır. Hastaların büyük ço~unlu~unda (% 77 ,5) 
meydana gelen perforasyon 3 mm. nin altındadır. Bu perforasyonların kapanmasın
da herhangi bir zorlukla karşılaşılmamıştır. 

Kulak zannın kendi kendine iyileşme kabiliyeti çok önceleri farkedilmiştir. 
Roosa2 1876 yılında kulak zannın vücuttaki di~er tüm zarlardan daha fazla regene
rasyon yetene~i oldu~unu belirtmiştir. Taylor3 deneysel çalışmalannda perforas
yon kenarlanndaki çok katlı yassı epitelin 12 saat içinde ço~almaya başladı~ını ve 
36 saatte granülasyon dokusunun oluştu~unu ve epitelin düz bir yüzeyde günde 1 
mm. hızla büyüdü~ünü, iç mukozal yüz epitelinin ise ancak birkaç gün sonra rejene-

re olmaya başladı~ını belirtmiştir. ' 
Schuknecht 4 1947 yılında dış yüzey çok katlı yassı epitelin perforasyon ke

~arlanndan içeriye do~ru yürüdü~ünü göstermiştir. Juers5 ise deneysel bir çalışma
sında yassı epitelin perforasyon kenanndan içeriye do~ru yürümesinin 36 saatten 
sonra başladı~ mı saptamış tır. Bu nedenle, içeriye dönen epitelin dışarıya do~ru 
çevrilmesi ve epitel içeriye do~ru dönmeden sigara ka~ıdı uygulanmasının önemi 
açıktır. 

Lindemann6 ve arkadaşları yaptıklan çalışmada, sigara ka~ıdı uygulanması
nın sonucu etkilemedi~ini hatta sigara ka~ıdı uygulanmayan hastalann iyileşme 
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oranının daha yüksek oldu~unu ileri sürmektedirler. Ancak hastalanmızda bu görü
şü destekleyecek buli!Ular elde edilmemiştir. Küçük perforasyonlann tedavisinde si
gara ka~ ıd ı konulup konmaması önemli olmayabilir. Genelde yara iyileşmesinden 
de bilindi~i üzere kulak zanndaki fibröz tabakanın granülasyon aktivitesi perforas
yon kapanıncaya de~in devam eder. Ancak büyük kulak zan perforasyonlannda 
özellikle içeriye dönmüş olan kulak zan yapraklannın aspiratör ile dışanya do~ 
düzeltilmesi ve konulan sigara ka~ıdının bunları bir arada tutması iyileşmeyi hızlan
dırmakta, hatta kapanmayacak perforasyonun kapanmasını sa~layabilmektedir. 

Sigara ka~ıdı uygulanan hastalarda enfeksiyon görülmemesi, di~er hastalann 
ikisinde enfeksiyon görülmesi sigara ka~ıdı uygulamasının enfeksiyon yönünden 
olumlu etkisi oldu~unu düşündürmüştür. Sigara ka~ıdı uygulanmayan hastaların da
ha geç başvurmuş olmalan bu grubu olumsuz yönde etkilemiş olsa bile en azından 
sigara kajtıdı uygulamasının enfeksiyonu ortaya çıkaran bir rol oynamadı~ı ileri sü

rülebilir. Enfekte bir kula~ın kapatılmayaca~ı da açıktır. 
Bunun yanısıra sigara ka~ıdı konan hastaların işitmelerinin hemen düzelmesi 

de, hastalan moral yönden olumlu olarak etkilemektedir. 
Hastalanmızda tedavi sonrası pure ton odyogramlann nonılal olması da kemik 

zinciri veya iç kulak harabiyetinin nadir oldujtunu düşündürmektedir . 
. Sonuç olarak akut travmatik kulak zan perforasyonlannın erken tedavisi; 

perfore olan kulak zannın içe dönmüş yapraklannın dışanya doıtru döndürülerek 
sigara kaltıdı uygulanmasının iyileşmeyi olumlu yönde etkiledilti ve hızlandırdığı, 

y&Ssı epitelin içeriye doltru dönmesini engellediği söylenebilir. 
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