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SEKRETUAR OTITiS MEDIA'DA MASTOID
PNOMOTIZASYONUNUN ONEMi

IMPORTANCE OF MASTOID PNEUMATIZATION ON
SECRETORY OTITIS MEDIA

Dr. ismet BAYRAMOGLU, Dr. F. Necdet ARDIC, Dr. C. Orhan KARA,
Dr. Orhan KATIRCIOGLU Dr. Biilent TOPUZ (*)

OZET: Sekretuar otitis media (SOM) cocukluk doneminde en sik goviilen bir orta kulak hastahgidir. Bu hastalarm biiyiik bir
kisminda hastalik spontan, medikal tedavi veya mindr cerrahi girisimlerle diizelmekte, az bir kisminda ise kolesteatomun dn-
cesi olan retraksiyon posu, adeziv otitis gibi sekeller meydana gelebilmektedir. Ancak hangi hastada ileride sekel birakacag
ilk anda bilinmemekledir. Retraksiyon posu, adeziv otit ve kolesterol graniilom gibi SOM komplikasyonlarin da mastoid tam
gelismemis ve havalanmasi yeteniz oldugu iyi bilinmektedir.

Bu goriisten yola c¢ikarak yaptigimiz calismada k/inigimize basvuran 28 SOM'li ¢ocuk hastaya lateral mastoid girafisi
(Schiiller grafi) cektirdik. Ventilasyon tiipii takilan 22 hastaya 6 ay sonra grafileri tekrarladik, ameliyat éncesi-sonrast so-
nuglarla ve medikal tedaviyle diizelen 6 hastamn mastoid voliimlerini birbirleriyle karsilastirdik ve mastoid pnémotizasyo-
nun SOM'da prognostik bir faktor olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler: Sekretuar otitis media, mastoid pnémotizasyon.

SUMMARY: The secretory otitis media is the most common middle ear disease in childhood. It heals spontaneously, by me-
dical therapy or by minor surgical procedures in most of the cases. Sequelae such as retraction pockets and adhesive otitis
tha lead to cholesteatoma can rarely occur, but at the beginning it is hard to estimate which patient will acquire a seguela. It
is well know that mastoid pneumatization is poor in the complications like retraction pocket, adhesive otitis and cholesterol
granuloma.

In this study, mastoid X-rays of 28 children with secretory otitis media were evaluated. Twenty-two of them who needed venti-

lation tubes had a second X-ray. Mastoid volume result of both groups were compared.
We concluded that mastoid pneumatization might be considered as a prognostic indicator in secretory otitis media.
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GIRIS

Mastoid havali hiicrelerinin en biiyiigii olan ant-
rum, fetal yasamin 22. haftasinda goriilmekte ve 35.
haftada erigkindeki biyiikliigiine erigmektedir. Mas-
toidin pnomotizasyonu intrauterin 33. haftada baslar
ve 8-9 yasina kadar gelismesini siirdiiriir (7). Koleste-
atomlu ve stiptiratif kronik mediali hastalarda masto-
id tam gelismemis ve genellikle sklerotik bir yapisi
mevcuttur. "Mastoidin gelismemis olmasi kronik orta
kulak hastaliklarina zemin hazirlar mi?" veya "bu
hastaliklar mastoidin gelismesini mi engeller?" soru-
lar1 hala tartigma konusu olmakta ve bu konuda bir-
¢ok calisma yapilmaktadir.

Cocukluk c¢aginda ¢ok sik goriilen bir hastalik
olan sekretuar otitis medianin (SOM) biiyiik bir
kism1 medikal tedavi ve minor girisimlerle diizelebil-
mektedir. Bir kismu ise ilerde kolesteatoma kadar va-
rabilen kotli sekeller meydana getirmektedir. Yapilan
bir¢ok ¢alismada SOM'da mastoid havalanmasinin
yetersiz oldugu gosterilmistir. Ancak, bu durumun

(*) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalh DENIZLI

prognostik bir faktér olup olmadigi konusundaki ga-
lismalar azdir.

Bu calismada, 28 adet sekretuar otitis mediali
cocugun mastoid havalanmasi Ol¢iilmiis ve sonuglar
tartigilmistir.

YONTEM VE GEREC

Bu cahisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalin-
da 1995 yili iginde bilateral SOM tanist konmus 28
hasta {izerinde yapilmistir. Hastalarin hepsine rutin
Kulak Burun Bogaz muayeneleri yapildiktan sonra,
odyolojik ve timpanometrik incelemeleri yapilmis,
daha sonra iki yonlii lateral mastoid grafileri (Schiil-
ler) ve adenoid vejetasyon anamnezi veren 20 hasta-
ya ise yan nazofarenks grafisi gektirilmistir. Mastoid
bolgenin simirlan grafik kagidina cizildikten sonra
cm2 olarak voliimil hesaplanmistir. Hastalarin hepsi-
ne Once iki defa medikal tedavi verilmis ve 2 ay
sonra tekrar kontrole ¢agrilmistir, kontrolde otosko-
pik muayene ve timpanometrik inceleme tekrarlan-
mugtir. Altt hastada normal muayene bulgular sap-
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tannusg, diger 22 hasta ameliyat edilmigtir. 12 hastaya
adenoidektomi ve bilateral ventilasyon tiipii (VT) ta-
kilmasi, 8 hastaya adenotonsillektomi ve bilateral Vi
takilmasi, diger 2 hastaya bilateral VT takilmasi ame-
liyatlart uygulannustir. Postoperatif 6 ayda tekrar la-
teral mastoid grafileri ¢ektirilmis, mastoid voliimii
hesaplannmus ve preoperatif ve medikal tedaviyle dii-
zelen hastalanin bulgularyla kargilagtirlmagtir,

BULGULAR

Hastalarin yaglan 4-0 (ortalama- 5. 3) arasinda
degismekte olup, 10 tanesi erkek, I8 tanesi kiz go-
cuktur. Odyolojik ve timpanometrik incelemelerde,
ortalama 30-35 dB arasinda degisen hava-kemik ara-
lig1 ve tim hastalarda B tipi egri (-400 mmH20) bu-
lunmustur (Tablo -1).

Tablo 1: Odyolejik sonuclar.

Ortalama (dB) | SD(n=28)
HAVA 35 94
KEMIK 2 1.2
Hava-Kemik 33 10.1

Hastalann mastoid voliim sonuglan birbirleriyle
ayn ayn karsilastirlmigtir (Tablo-2). VT takilan ku-
laklarin pre ve postoperatif mastoid voliimler, eslesti-
rifmis t-testi kullamlarak istatistiksel olarak degerlen-
dirilmis ve anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.01),
grafiler incelendiginde de postoperatif dénemde va-
kalarin biiytik bir kisminda mastoid hiicrelerin gelis-
meye ve havalanmaya bagladigy goriilmistiir (Sekil-
1, 2). Ameliyat edilen hastalann sonuglart medikal te-
daviyle iyilesen grupla da karsilastirilmis, bulgular
Student's t-testi (unpaireo t-test) ile degerlendirilmis
ve belirgin bir fark (p < 0.001) bulunmustur (Se-
kil-3).

Tablo 2: Hastalarin mastoid voliimleri.
(MIN: Minimum, MAX: Maksimum, Sd: Standart

sapma.)

Ameliyat Edilenler (n=22)
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Sekil 1: VT takilan bir olgunun preoperatif Schiil-
ler grafisi.

Sekil 2: Aym hastanin postoperatif 6. ayda cektiri-
len Schiiller grafisi. Mastoid, havalanma-
ya baslamistir.

Sekil 3: Medikal tedviyle iyilesen bir olgunun
Schiiller grafisi. Mastoidin son derece
genis ve haval oldugu gorilmektedir,

Preoperatif (cm?)
ORTALAMA: 3.7

Preaperatif (cm?)
ORTALAMA: 3.4

Medikal Tedaviyle Diizelenler (n=6) {cm?®)
ORTALAMA: 6. 3

MIN | MAX Sd MIN | MAX Sd

5.3 0.8 2.4 5.4 0.7

2.4

MIN MAX Sd

4.6 9.2 1.8
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TARTISMA VE SONUC

Kronik orta kulak enfeksiyonlarinda mastoid ha-
valanmasi genellikle yetersizdir. SOM'da bu hastalik-
lardan bir tanesidir.

Stangerup ve Tos, 33 SOM'l! ¢ocugun sag kula-
gma VT takilmasi ve sol kulagna ise sadece parasen-
tez uygulamus, 7 yil sonra bu hastalara lateral mastoid
grafisi c¢ektirmis ve yaptig1 planimetrik 6lgtimlerde
VT takilan kulaklarda belirgin bir sekilde mastoid ha-
valanmasinda gelisme saptamistir. Ayni yazarlar bir
baska caligmasinda, rasgele sectikleri 79 c¢ocukdan
SOM olanlarda mastoidin kiigiik oldugunu saptamis-
tir. Bu calismalarinda orta kulak havalanmasinin bo-
zulmast mastoidin gelismesini engelledigi sonucuna
varmugtir (10, 11).

Aoki ve arkadaslari, yeni dogmus kobaylarin
orta kulagina parafin verdikten 6 ay sonra mastoidin
havalanmasmi incelemisler ve kontrol grubuyla karsi-
lastirlldiginda havalanmanin gelismedigini gostermis-
leridr (1). Ikarashi ve Nakano (2), bu ¢aligmanin ben-
zerini yapmis ve ayni sonuca ulagmistir. Yine ayni
sekilde Nakano ve arkadaglar1 yaptiklar1 hayvan ca-
lismasinda tubal okliizyonun mastoidin gelismesini
engelledigini saptamuslardir (4).

Tashima, 21 SOM'1 hastada VT takildiktan
sonra mastoid voliimiiniin 3 ay sonra belirgin sekilde
arttigim1 sdylemektedir (13). Bizim ¢alismamizda da
hem istatistiksel bir anlam bulunmus hem de grafiler
karsilastirildiginda mastoidde havalanmanin bagladigi
goriilmiistiir. Robinson ve arkadaglar1 da 22 hastaya
VT takildiktan 12 ay sonra mastoid voliimiin arttigim
belirtmislerdir (8).

Sade (9), Suctake (12) ve Hussl (2) yetersiz
mastoid havalanmasi olan hastalarin prognozunun
kotii  oldugunu gosteren ¢alismalar yapmuslardir.
Bizim ¢alisma grubumuzda mastoid havalanmasi 2.4
cm2 olan bir hastada VT takilmasin takiben her tiirlii
medikal tedaviye direng gosteren piiriilan akinti mey-
dana gelmis ve akinti komplet mastoidektomi yapil-
diktan sonra kontrol allina alinmistir. Kulak zarinda
retraksiyon olan 6 vakanin tamaminda da mastoid
voliim 3.5 cm2'nin altindadir. Halbuki, medikal teda-
viyle diizelen hastalarin mastoid voliim ortalamasi
6.3 cm2 ve havalanmasi son derece genistir.

Ozbilen ve arkadaslarinin yaptiklar1 birgok ¢a-
lismada da SOM'da mastoidin dnemi vurgulanmis ve
gerektiginde VT takilmasma ek olarak mastoidektomi
yapilmasi Snerilmistir (5, 6).

Sonug olarak; bir¢ok faktér mastoidin havalan-
masini engellemektedir. Bunlarin basinda tuba dis-
fonksiyonu, sik gecirilen akut otitis media ve sekretu-
ar otitis media gelmekledir. Cok erken yaslarda
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gecirilen orta kulak enfeksiyonlari mastoidin geligme-
sini durdurmaktadir. Orta kulak i¢in kiigiik bir akci-
ger gorevi yapan mastoid havalanmasi yetersiz olun-
ca hastaligin seyri degisebilmektedir. Tuba disfonk-
siyonu ve yetersiz mastoid olay1 kisir dongiiye soka-
bilmekte ve ilerde olusabilecek retraksiyon posu,
hatta kolesteatoma zemin hazirlamaktadir.

SOM'i hastanin mastoid voliimiiniin 6grenilme-
sinin hastalan takibi agisindan 6nemli oldugu ve ye-
tersiz havlanmasi (<3.5 cm2) olan hastalara erken
donemde VT takilmasinin komplikasyonlar1 onleye-
bilecegi diisiincesindeyiz,
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