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SEKRETUAR OTİTİS MEDİA'DA MASTOİD 
PNÖMOTİZASYONUNUN ÖNEMİ 

IMPORTANCE OF MASTOID PNEUMATIZATION ON 
SECRETORY OTITIS MEDIA 
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ÖZET: Sekretuar otitis media (SOM) çocukluk döneminde en sık görülen bir orta kulak hastalığıdır. Bu hastaların büyük bir 
kısmında hastalık spontan, medikal tedavi veya minör cerrahi girişimlerle düzelmekte, az bir kısmında ise kolesteatomun ön- 
cesi olan retraksiyon poşu, adeziv otitis gibi sekeller meydana gelebilmektedir. Ancak hangi hastada ileride sekel bırakacağı  
ilk anda bilinmemekledir. Retraksiyon poşu, adeziv otit ve kolesterol granülom gibi SOM komplikasyonların da mastoid tam 
gelişmemiş ve havalanması yeteniz olduğu iyi bilinmektedir. 
Bu görüşten yola çıkarak yaptığımız çalışmada k/iniğimize başvuran 28 SOM'lı çocuk hastaya lateral mastoid girafisi  
(Schüller grafi) çektirdik. Ventilasyon tüpü takılan 22 hastaya 6 ay sonra grafileri tekrarladık, ameliyat öncesi-sonrası so-
nuçlarla ve medikal tedaviyle düzelen 6 hastanın mastoid volümlerini birbirleriyle karşılaştırdık ve mastoid pnömotizasyo- 
nun SOM'da prognostik bir faktör olabileceği sonucuna vardık. 
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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. İt 
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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GİRİŞ 
Mastoid havalı hücrelerinin en büyüğü olan ant-

rum, fetal yaşamın 22. haftasında görülmekte ve 35. 
haftada erişkindeki büyüklüğüne erişmektedir. Mas-
toidin pnömotizasyonu intrauterin 33. haftada başlar 
ve 8-9 yaşına kadar gelişmesini sürdürür (7). Koleste-
atomlu ve süpüratif kronik medialı hastalarda masto- 
id tam gelişmemiş ve genellikle sklerotik bir yapısı 
mevcuttur. "Mastoidin gelişmemiş olması kronik orta 
kulak hastalıklarına zemin hazırlar mı?" veya "bu 
hastalıklar mastoidin gelişmesini mi engeller?" soru- 
ları hala tartışma konusu olmakta ve bu konuda bir-
çok çalışma yapılmaktadır. 

Çocukluk çağında çok sık görülen bir hastalık 
olan sekretuar otitis medianın (SOM) büyük bir 
kısmı medikal tedavi ve minör girişimlerle düzelebil-
mektedir. Bir kısmı ise ilerde kolesteatoma kadar va-
rabilen kötü sekeller meydana getirmektedir. Yapılan 
birçok çalışmada SOM'da mastoid havalanmasının 
yetersiz olduğu gösterilmiştir. Ancak, bu durumun 
 
(*)   Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 

Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı DENİZLİ 

prognostik bir faktör olup olmadığı konusundaki ça-
lışmalar azdır. 

Bu çalışmada, 28 adet sekretuar otitis medialı 
çocuğun mastoid havalanması ölçülmüş ve sonuçları 
tartışılmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇ 
Bu çalışma, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakül- 

tesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalın- 
da 1995 yılı içinde bilateral SOM tanısı konmuş 28 
hasta üzerinde yapılmıştır. Hastaların hepsine rutin 
Kulak Burun Boğaz muayeneleri yapıldıktan sonra, 
odyolojik ve timpanometrik incelemeleri yapılmış, 
daha sonra iki yönlü lateral mastoid grafileri (Schül- 
ler) ve adenoid vejetasyon anamnezi veren 20 hasta- 
ya ise yan nazofarenks grafisi çektirilmiştir. Mastoid 
bölgenin sınırlan grafik kağıdına çizildikten sonra 
cm2 olarak volümü hesaplanmıştır. Hastaların hepsi- 
ne önce iki defa medikal tedavi verilmiş ve 2 ay 
sonra tekrar kontrole çağrılmıştır, kontrolde otosko- 
pik muayene ve timpanometrik inceleme tekrarlan-
mıştır. Altı hastada normal muayene bulguları sap- 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kronik orta kulak enfeksiyonlarında mastoid ha-
valanması genellikle yetersizdir. SOM'da bu hastalık-
lardan bir tanesidir. 

Stangerup ve Tos, 33 SOM'lı çocuğun sağ kula-
ğına VT takılması ve sol kulağına ise sadece parasen-
tez uygulamış, 7 yıl sonra bu hastalara lateral mastoid 
grafisi çektirmiş ve yaptığı planimetrik ölçümlerde 
VT takılan kulaklarda belirgin bir şekilde mastoid ha-
valanmasında gelişme saptamıştır. Aynı yazarlar bir 
başka çalışmasında, rasgele seçtikleri 79 çocukdan 
SOM olanlarda mastoidin küçük olduğunu saptamış- 
tır. Bu çalışmalarında orta kulak havalanmasının bo-
zulması mastoidin gelişmesini engellediği sonucuna 
varmıştır (10, 11). 

Aoki ve arkadaşları, yeni doğmuş kobayların 
orta kulağına parafın verdikten 6 ay sonra mastoidin 
havalanmasını incelemişler ve kontrol grubuyla karşı-
laştırıldığında havalanmanın gelişmediğini göstermiş-
leridr (1). Ikarashi ve Nakano (2), bu çalışmanın ben-
zerini yapmış ve aynı sonuca ulaşmıştır. Yine aynı 
şekilde Nakano ve arkadaşları yaptıkları hayvan ça-
lışmasında tubal oklüzyonun mastoidin gelişmesini 
engellediğini saptamışlardır (4). 

Tashima, 21 SOM'lı hastada VT takıldıktan 
sonra mastoid volümünün 3 ay sonra belirgin şekilde 
arttığını söylemektedir (13). Bizim çalışmamızda da 
hem istatistiksel bir anlam bulunmuş hem de grafiler 
karşılaştırıldığında mastoidde havalanmanın başladığı 
görülmüştür. Robinson ve arkadaşları da 22 hastaya 
VT takıldıktan 12 ay sonra mastoid volümün arttığını 
belirtmişlerdir (8). 

Sade (9), Suctake (12) ve Hussl (2) yetersiz 
mastoid havalanması olan hastaların prognozunun 
kötü olduğunu gösteren çalışmalar yapmışlardır.  
Bizim çalışma grubumuzda mastoid havalanması 2.4 
cm2 olan bir hastada VT takılmasını takiben her türlü 
medikal tedaviye direnç gösteren pürülan akıntı mey-
dana gelmiş ve akıntı komplet mastoidektomi yapıl-
dıktan sonra kontrol allına alınmıştır. Kulak zarında 
retraksiyon olan 6 vakanın tamamında da mastoid 
volüm 3.5 cm2'nin altındadır. Halbuki, medikal teda-
viyle düzelen hastaların mastoid volüm ortalaması 
6.3 cm2 ve havalanması son derece geniştir. 

Özbilen ve arkadaşlarının yaptıkları birçok ça-
lışmada da SOM'da mastoidin önemi vurgulanmış ve 
gerektiğinde VT takılmasına ek olarak mastoidektomi 
yapılması önerilmiştir (5, 6). 

Sonuç olarak; birçok faktör mastoidin havalan-
masını engellemektedir. Bunların başında tuba dis-
fonksiyonu, sık geçirilen akut otitis media ve sekretu- 
ar otitis media gelmekledir. Çok erken yaşlarda 
 

geçirilen orta kulak enfeksiyonları mastoidin gelişme-
sini durdurmaktadır. Orta kulak için küçük bir akci- 
ğer görevi yapan mastoid havalanması yetersiz olun- 
ca hastalığın seyri değişebilmektedir. Tuba disfonk-
siyonu ve yetersiz mastoid olayı kısır döngüye soka-
bilmekte ve ilerde oluşabilecek retraksiyon poşu, 
hatta kolesteatoma zemin hazırlamaktadır. 

SOM'lı hastanın mastoid volümünün öğrenilme-
sinin hastalan takibi açısından önemli olduğu ve ye-
tersiz havlanması (<3.5 cm2) olan hastalara erken 
dönemde VT takılmasının komplikasyonları önleye-
bileceği düşüncesindeyiz, 
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