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KLIiNIK CALISMA

Erigskin donem baslangicli efiizyonlu otitis media:
Etyolojik ¢calisma

Adult onset otitis media with effusion: an etiologic study

Cengiz OZCAN, Kemal GORUR, Murat UNAL

Amag: Eriskin ddnemde baslayan eflizyonlu otitis me-
diada (EOM) etyolojik nedenler ve nazal endoskopinin
degeri arastinidi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya, eriskin ddnemde
EOM gorilen 50 hasta (28 erkek, 22 kadin; ort. yas
46; dagihm 18-41) alindi. Hastalara rutin KBB muaye-
nesi disinda, pndmotik otoskopi ve otomikroskobi ya-
pildi. Saf-ses odyometri ve timpanogram testleri uygu-
landi. Nazal kavite ve nazofarenks 4 mm rijid 0° ve
30° endoskop kullanilarak incelendi. Hastalarin timu-
ne deri testi uygulandi ve kanlarinda spesifik IgE di-
zeylerine bakildi. Endikasyonu oldugunda burun ve
paranazal sinisler, nazofarenks ve kafa tabani bilgi-
sayarl tomografi ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin 14’Gniln sag kulaginda, 12’sinin
sol kulaginda ve 24’inun iki kulaginda EOM saptand..
Ug hastada alerji, dért hastada belirgin septal devias-
yon vardi. Yirmi hastada orta meada mukopirilan
akinti, iki hastada ise lateral nazal duvarda polipoid
doku belirlendi. On ¢ hastada éstaki agzinda mukoid
ve plrllan akinti, 10 hastada édem, bes hastada ise
nazofarenkste kitle saptandi. Biyopsi sonuglari bir
hastada yassi epitel hiicreli karsinom, digerlerinde ise
lenfoid hiperplazi seklinde idi.

Sonuc: Nazal endoskopinin, eriskin EOM’de sik gorii-
len nedenleri ortaya koymada oldukg¢a etkili bir yén-
tem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sézcikler: Erigkin; endoskopi; otitis media, efiiz-
yonlu/etyoloji/immunoloji’/komplikasyon; paranazal sinis
hastaliklari/komplikasyon; sinuzit’/komplikasyon.

Objectives: We investigated the etiologic causes and
the value of nasal endoscopy in adult onset otitis
media with effusion (OME).

Patients and Methods: The study included 50 patients
with adult-onset OME (28 males, 22 females; mean
age 46 years; range 18 to 41 years). Pneumatic oto-
scopy, otomicroscopy, pure-tone audiometry and tym-
panometry were performed in all patients. The nasal
cavity and the nasopharynx were examined by nasal
endoscopy. Skin prick tests were performed and serum
specific IgE levels were determined in all patients.
Computed tomography scans of the nasal cavity,
paranasal sinuses, nasopharynx, and the skull base
were obtained when indicated.

Results: Adult-onset OME was bilateral in 24 patients.
Allergy was detected in three patients. Four patients had
marked septal deviation. Mucopurulent discharge in the
middle meatus was observed in 20 patients and polypoid
tissue in the lateral nasal wall in two patients. Mucoid and
purulent discharge and edema were observed at the ori-
fice of the eustachian tube in 13 patients and 10 patients,
respectively. Biopsies obtained from nasopharyngeal
masses revealed squamous cell carcinoma in one patient
and lymphoid hyperplasia in four patients.

Conclusion: We concluded that nasal endoscopy
was a reliable method in the investigation of etiologic
factors in adult-onset OME.

Key Words: Adult; endoscopy; otitis media with effusion/etiolo-
gy/immunology/complications; paranasal sinus diseases/com-
plications; sinusitis/complications.
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Eftizyonlu otitis media (EOM) KBB pratiginde,
ozellikle cocukluk doneminde sik karsilagilan hasta-
liklardan biridir."" Hastaligin erigkinlerde nadir ol-
dugu ve genellikle nazofarenks veya diger bas-bo-
yun tiimorleri ile birlikte goriildiigii bildirilmekte-
dir.” Cocuklarda, etyolojik nedenler iyi tanimlan-
makla birlikte, eriskinlerle ilgili etyolojik faktorler
hakkinda ¢ok az yayn bulunmaktadir.” Schuknecht
ve ark."” erigkinlerde orta kulaktaki siv1 birikimi ile
ilgili ti¢ mekanizma tanimlamislardir: (i) Genelde
bas-boyun tiimorlerinin neden oldugu ostaki tiipti
blokajina bagh seroz otitis media. (ii)) Orta kulak
mukozasinin aktif sekresyonu sonucu sivi1 birikimi.
(iii) Serobrospinal s1v1 fistiilii sonucu olusan otore.

Yeni ¢aligmalar eriskin EOM’'nin burun ve nazo-
farenks ile siki1 bir iliskisinin oldugunu gostermis-
tir."*** Finkelstein ve ark.” paranazal siniis hastalik-
lariin, EOM’li erigkin hastalarda 6nemli bir etyolo-
jik neden oldugunu bildirmislerdir. Fujita ve ark.”
ostaki tiipii (OT) disfonksiyonu ve iist solunum yo-
lu hastaliklarinin EOM patogenezindeki en énemli
faktorler oldugunu belirtmislerdir. Ostaki tiipii dis-
fonksiyonu EOM'nin en 6nemli nedeni olarak bilin-
mesine karsin, nedenlerinin tiimii ve bozuklugun
yeri tam olarak bilinmemektedir.” Giintimiizde en-
doskopik araglarin KBB alaninda kullanima girme-
sinden sonra, anatomik yapilarin dogrudan gortil-
mesi ve patolojik durumlarin taninmas: kolaylas-
mustir. Paranazal siniislerin ostiumlarmin ve OT ori-
fislerinin endoskopik muayene ile dogrudan goriil-
mesi, sintis ve kulak hastaliklarinin tanilarina onem-
li derecede yardimcai olmaktadir.” Erigkinlerde
EOM'nin incelenmesinde nazal kavite ve nazofa-
renksin endoskopik muayenesinin énemi birgok ca-
lismada vurgulanmigtir.”>”

Bu calismada, eriskin donem baslangicli EOM’li
hastalarda etyolojik nedenler ve endoskopik muaye-
nenin 6nemi aragtirild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2000-Aralik 2001 tarihleri arasinda, baglan-
gic1 16 yas tizeri olan EOM’li 50 hasta (28 erkek, 22
kadin; ort. yas 46; dagilim 18-41) calismaya alind1.
Ayrintili bir 6ykii alimindan sonra hastalarin KBB
muayeneleri yapildi. Ayrica, pnomatik otoskopi,
otomikroskobi, saf-ses odyometri ve timpanogram
yapildi. Nazal kavite ve nazofarenks, hastalar otu-
rur pozisyonda iken, topikal anestezi uygulanma-
dan 4 mm, 0° ve 30° rijid (Hopkins) teleskoplarla in-
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celendi. Nazal endoskopik muayene bulgular: “nor-
mal”, “belirgin septal deviasyon”, “orta meada pii-
riilan akint1”, “lateral nazal duvarda polipoid mu-
koza”; nazofarenks muayene bulgular1 ise “nor-
mal”, “6staki agzinda mukoid ve piiriilan akinti ol-
mas1”, “torus tubarius etrafinda 6dem ve hiperemi
olmas1” ve “nazofarenkste kitle”” seklinde siniflandi-
rilarak degerlendirildi." Efiizyonlu otitis media ta-
nis1 klinik muayene ve odyolojik bulgulara gore
kondu. Hastalarin tiimiine deri testi uygulandi ve
kanlarinda spesifik IgE diizeylerine bakildi. Deri
testinde 16, spesifik IgE testinde ise 35 alerjene bakil-
d1. Alerji tarus1 6ykaii, deri testi ve spesifik IgE testle-
rinin sonuglarina gore kondu. Endikasyonu oldu-
gunda burun ve paranazal siniis, nazofarenks ve ka-
fa taban bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Para-
nazal siniis enfeksiyonu tamis1 nazal endoskopik
muayene ve/veya BT bulgularina gore kondu. Beg
hastada nazofarenks biyopsisi, topikal anestezi uy-
gulanarak endoskopi egliginde yapild1. Yirmi hasta-
ya miringotomi yapilarak ventilasyon tiipti takildi;
dort hastaya ise septoplasti yapild1.

BULGULAR

Hastalarda kulak semptomlarinin ortalama stire-
si iki ay idi. Yirmi hastada kulak tikaniklig1 yakin-
masl, 24 hastada isitme kaybi, sekiz hastada tinnitus,
alt1 hastada burun tikanukli8y, ii¢ hastada kulak agri-
s1, bir hastada ise vertigo bulunmaktaydi. Yirmi has-
ta giinde 10-15 adet sigara i¢cmekteydi. On dort olgu-
da sag kulakta, 12 olguda sol kulakta, 24 olguda ise
iki tarafli EOM saptandi.

Aleriji belirlenen ti¢ hastanin ikisinin Dermatopha
goides farinae’ye, birinin hububat ve ¢im polenleri ile
yabani otlara kars1 duyarlilig varda.

Dort hastada belirgin septal deviasyon goriildii.
Yirmi hastada orta meada mukopiiriilan akinti, iki
hastada ise lateral nazal duvarda polipoid mukoza
saptandi. Nazal muayene 26 hastada normaldi. On
ti¢ hastada ostaki agzinda mukoid ve piiriilan akin-
t1, on hastada 6dem, bes hastada ise nazofarenkste
kitle vardi. Nazofarenks muayenesi 25 hastada nor-
mal olarak degerlendirildi. Nazofarenksten alman
biyopsilerin sonucu bir hastada yass1 epitel hiicreli
karsinom, digerlerinde ise lenfoid hiperplazi olarak
bildirildi. Koronal paranazal siniis BT incelemesi
sonucunda, 20 hastada siniizitle uyumlu bulgular
saptand1. Belirlenen etyolojik nedenler Tablo I'de
gosterildi.
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TABLO I

EFUZYONLU OTITiS MEDIALI ERISKIN
HASTALARDA ETYOLOJIK NEDENLER

Etyoloji Say1 Yizde
Kronik rinosiniizit 13 26
Akut rinosiniizit 7 14
Ust solunum yolu enfeksiyonu 5 10
Belirgin septum deviasyonu 4 8
Otitis media sonrasi 3 6
Adenoid hipertrofisi 3 6
Nazofarenks karsinomu 1 2
Kafa taban1 osteomyeliti 1 2
Nedeni belirlenemeyen 13 26

TARTISMA

Eflizyonlu otitis media, eriskinlerde daha ender
goriilmekle birlikte, tedaviye direng gosterme ve
niiks etme ozelligi tasimaktadir.*"" Birgok aragtir-
maci, eriskin EOM ile burun ve nazofarenks hasta-
liklar1 arasinda siki bir iliskinin oldugunu bildirmis-
tir."***" Yaygin olmamakla birlikte, aksi kanitlana-
na kadar, eriskin EOM’li hastalarda nazofarenjeal
tiimor olabilecegi konusunda goriis birligi var-
dir*"" Ote yandan, Yung ve Arasaratnam"’ venti-
lasyon tiipti taktiklar1 ve nazofarenks biyopsisi yap-
tiklar1 53 hastay1 15-27 ay arasinda izlediklerini ve
nazofarenkste herhangi bir anormallik gozlemedik-
lerini bildirmislerdir. Nazofarenks tiimorleri, OT’yi
mekanik olarak tikamasinin yani sira tensor veli pa-
latini kasinda, enflamasyona veya fonksiyonel bo-
zukluga yol agarak EOM’ye neden olmaktadir."""
Finkelstein ve ark.” EOM’li hastalarin %3’iinde, Ro-
binson"' %4.2’sinde, Mills ve Vaughan-Jones""
%2.7’sinde, Bagsak ve ark."” ise %4.7’sinde nazofa-
renks tiimorii saptamislardir. Bu oranlar c¢alisma-
mizda buldugumuz %2 oraniyla uyumludur. Chao
ve ark.nin"” Tayvan’dan bildirdikleri %48.5 orani,
bu iilkede nazofarenks kanserlerinin sik goriilmesi-
ne baglanmustir.

Rinosiniizit, eriskin EOM’de altta yatan neden
olarak en sik bildirilen hastaliktir."*** Bir calismada,
EOM'nin kronik sintizitli hastalarin %23’tinde ilk
semptom oldugu ortaya konmustur.” Bagka bir ¢a-
lismada ise yarik damakli hastalarda EOM olusu-
munun en sik goriilen nedeni olarak kronik sintizit
gosterilmigtir."” Endoskopik muayenenin yapilma-
dig1, semptom ve rontgen bulgulari ile tani konan
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¢alismalarda, EOM’de siniizit oraninin %14.9 ile 30.8
arasinda degistigi bildirilmistir.""" Finkelstein ve
ark.” endoskopik muayenede, cocuklarda ve eris-
kinlerde burun akintis1 sikayeti olmadan nazal kavi-
tede piiriilan akint1 goriilmesinin sik bir bulgu oldu-
gunu bildirmislerdir. Akut rinosiniizitin aksine, kro-
nik rinosintizit de, agri, ates ve hatta belirgin bir pii-
riilan sekresyon genellikle goriilmemektedir. Endos-
kopik nazal muayenenin klinik pratige girmesinden
sonra, siniis ostiumundaki piiriilan akintinin gortil-
mesi ile sintizite klinik olarak tan1 konabilmistir. Fin-
kelstein ve ark.” endoskopik muayene yaptiklari
eriskin EOM’li hastalarin %47’sinde akut rinosinii-
zit, %19.8’sinde kronik rinosintizit bulurken; Basak
ve ark."” %42.8, Yung ve Arasaratnam' ise %20.7
oranlarinda akut ve kronik rinosiniizit belirlemisler-
dir. Calismamizda buldugumuz %40°lik akut ve kro-
nik rinosintizit orani, rinosiniizit ile EOM arasinda
gliclii bir iliski oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Cocuklarda EOM ve aleriji iligkisi iyi bilinmekte-
dir."*™ Yeni bir calismada da eriskin EOM ile alerji
arasinda sik1 bir iligkinin oldugu gosterilmigtir."’
Yung ve Arasaratnam,” hastalarinin %57’sinde po-
zitif deri testi saptamiglard 1r. Kronik rinosiniizitin
de goriildiigii hastalarda Robinson"" %5.4, Finkels-
tein ve ark.” ise %3 oranlarinda alerjik rinit belirle-
mislerdir. IgE ile iliskili hipersensitivitenin EOM
gelisimdeki rolii hentiz belli degildir. Nazal veya
nazofarnjeal mukozaki bazofillerden ve mast hiic-
relerinden salinan enflamatuvar mediyatorlerin
OT'de édeme ve enflamasyona yol acarak EOM
olusumuna neden oldugu diisiiniilmektedir.""” Ca-
lismamizda %6 oraninda alerji belirlememiz, alerji-
nin eriskin EOM’de 6nemli olmadig1 goriisiinii des-
teklemektedir.

Nazofarenksteki enflamatuar olaylar, tubal fonk-
siyonda bozukluga neden olarak veya dogrudan or-
ta kulak enflamasyonuna yol agarak EOM gelisimin-
de 6nemli rol oynarlar. Ostaki tiipii orifisindeki pii-
riilan akintilar, OT aktif olarak acilsa bile kolaylikla
orta kulagin ventilasyonunu bozabilmektedir.” Bir
calismada, cogu EOM'li hastada OT’nin ventilasyon
bozukluguna farenjeal kismin distalinin neden ol-
dugu bildirilmigtir."” Takahashi ve ark.” fleksibl na-
zofarengoskopik incelemelerinde eriskin EOM has-
talarinin %26.9’unda OT agzinda 6dem, %23.1’inde
mukopiiriilan akinti, %10.3'iinde atrofi belirlemis-
lerdir. Yung ve Arasaratnam"’ hastalarinin %51’inde
ostaki agzinda enflamasyon (6dem ve piiriilan akin-
t1) bulmuglardir. Basak ve ark."” ise erigkin EOM
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hastalarmin %50.9'unda OT agzinda enflamasyon,
%4.7’sinde atrofi belirlerken, Finkelstein ve ark.”
167 hastanin %21’inde OT agzinda enflamasyon,
%12.6’s1inda lenfoid vejetasyon, %4.2’sinde hipertro-
fik adenoid dokusu saptamislardir. Calismamizda,
literatiirdeki ¢calismalarin ¢ogunlugu ile uyumlu bir
sekilde, oT agzinda enflamasyonu %46 bulduk.

Sonug olarak, EOM olusumunda alerjinin 6nem-
li bir rolii yoktur. Rinosiniizit ise EOM’ye en sik ne-
den olan hastaliktir. Nazofarenks bozukluklari ile
EOM arasinda, nazal endoskopi ile kolayca belirle-
nebilen siki bir iligki vardir. Nazofarenks tiimorleri
eriskin EOM’de ender goriilmesine karsin, ayirici ta-
nida mutlaka diigiiniilmeli ve nazal endoskopi ile
nazofarenks degerlendirilmelidir.
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