KBB Uygulamalari 2019;7(1):38-42
doi: 10.5606/kbbu.2019.24008

Ozgiin Makale / Original Article

Relationship between unilateral chronic otitis media and
nasal septal and eustachian tube angles

1ek tarafly kronik otitis media ile nazal septum ve ostaki tiipii acilarimin iligkisi
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Amag: Bu calismada tek tarafli kronik otitis media (KOM)
ile 6staki tiipii acist ve nazal septum agcist arasindaki iliski
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Tek tarafli KOM nedeniyle
klinigimizde ameliyat edilen 79 hasta (40 erkek, 39 kadin;
ort. yas 41.0£13.5 yil; dagilim, 18-60 yil) calismaya dahil
edildi. Tek taraflit KOM hasta grubu ve diger saglikli kulak
kontrol grubu olarak kullanildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
temporal kemik bilgisayarli tomografi goriintiilemeleri
kullanilarak dstaki tiipii ve nazal septum deviasyonu agilari
olciildii ve veriler karsilagtirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda septum
acist ve Ostaki tiipli acist bakimindan istatistiksel olarak
anlaml: iliski saptanmadi (sirasiyla, p=0.346 ve p=0.312).
Ayrica, hasta ve kontrol gruplari arasinda dstaki tiipii ac1
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(p=0.748).

Sonug: Orta kulak hastaliklari agisindan &staki tiipiiniin
yapisal ve fonksiyonel &zellikleri énemli olmasina ragmen,
ostaki tiipli a1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml:
farklilik bulunmadi. Ayrica, septum acist ile ilgili olarak
saglam kulak ve hastalikli kulak arasinda anlamli farklilik
saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Kronik otit; 6staki tiipii agis;; nazal septum
deviasyonu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship
between unilateral chronic otitis media (COM) and eustachian
tube angle and nasal septal angle.

Patients and Methods: The study included 79 patients
(40 males, 39 females; mean age 41.0£13.5 years;
range, 18 to 60 years) who were operated in our clinic due
to unilateral COM. Unilateral COM was used as the patient
group and the other healthy ear was used as the control group.
Patients’ eustachian tube and nasal septal deviation angles were
measured using their preoperative temporal bone computed
tomography imaging and the data were compared.

Results: No statistically significant correlation was detected
between the patient and control groups in terms of the septal
angle and eustachian tube angle (p=0.346 and p=0.312,
respectively). Also, there was no statistically significant
correlation between the patient and control groups in terms of
the eustachian tube angle averages (p=0.748).

Conclusion: Although the structural and functional features
of the eustachian tube are significant in terms of middle ear
diseases, we did not find any statistically significant difference
in eustachian tube angle averages. In addition, we did not
detect any significant difference in relation to septal angle
between the intact ear and diseased ear.

Keywords: Chronic otitis; eustachian tube angle; nasal seprtal
deviation.
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Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve mastoid
kemigin enflamatuvar bir hastaligidir. Kronik otitis
media timpanik membranda uzun sireli veya kalici
degisiklikler meydana getirebilmektedir. Kronik otitis
medianin etyolojisinde 6staki kanali, nazal ve paranazal
sinis (PNS) patolojilerinin, genetik ve ¢evresel faktorlerin
etkileri suglanmaktadir.!

Mastoid kemigi hiicrelerinin gelisimi embriyolojik
olarak 33. haftada baglar ve 8-9 yasina kadar devam eder.
Mastoid kemigi ve 6staki kanali anatomik olarak birlikte
yapisal ve fonksiyonel bir birim olugturur; bu nedenle,
bu yapisal birimin boliimleri arasinda bir uyumun olmasi
gerekmektedir.”). Mastoid kemigin havalanmasi ve
drenaji 6staki kanali tarafindan saglanmaktadir ve ostaki
kanalinin orta kulak hastaliklarinin patofizyolojisinde
onemli bir rolii oldugu kabul edilmektedir.?!

Paranazal sinislerin geligimi yasamin ilk yilinda
olan hizli faz, 1 ila 6 yil arasinda olan lineer faz
ve sonrasinda ergenlife kadar olan daha yavag faz
olarak meydana gelmektedir. Paranazal sinislerin
gelisim siirecinde nazal patolojilerin olugmasinin
mastoid kemikteki havali hicre gelisimini azalttig1 ve
azalmig mastoid hicre geligimi ile orta kulak iltihab:
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.*? Nazal
septal deviasyonun ise niifusun %20-31'inde gorildigi
ve ciddi deviasyonlarin PNS hastaliklar: i¢in 6nemli
bir faktor oldugu bildirilmigtir.©

Bu ¢alisma tek tarafli KOM ile 6staki kanali agisi ve
nazal septum agis1 arasindaki iligkiyi aragtirmak amaci

ile planland:.

HASTALAR VEYONTEMLER

~ Calismaya 01.01.2016-01.01.18 tarihleri arasinda
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi $isli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun

Sekil 1. Ostaki tiipi acist 6l§ﬁmﬁ.

Bogaz poliklinigimize bagvuran ve tarafimizca kulak
ameliyatlar1 yapilan 162 hastadan tek tarafli KOM
bulunan 79 hasta (40 erkek, 39 kadin; ort yas 41.0£13.5
yil; dagilim 18-60 yil) dahil edildi.

Her hastanin KOM bulunan kulag: ¢alisma grubu
olarak, saglikli olan diger kulag:i ise kontrol grubu
olarak tanimlandi. Kemik yikimi veya skleroz yoklugu,
temporal kemik hava bogluklarinin herhangi birinde siv1
veya kitle yoklugu ve normal hava hiicrelerinin varlig:

saglikli kulak olarak kabul edildi.

Hastanin 18 yagindan kiiciik ve 60 yasindan biytk
olmasi, burun ameliyat: gecirmis olmasi, konka biilloza,
sinonazal polipler, paranazal timorler, paranazal sinis
patolojilerinin olmasi, daha 6nce kulak ameliyat gecirmis
ve/veya orta kulak anatomik yapilarini bozacak bir
ameliyat gecirmis olmasi, eflizyonlu otitis media,
nazofarenks patolojisi olmasi, herhangi bir kulak, burun
veya bag travmasi gecirmis olmas: ise caligmaya dahil
edilmeme kriterleri olarak kabul edildi.

Her hastanin radyolojik degerlendirmesinde ameliyat
oncesi 1 mm’lik kesitlerle ¢ekilmis olan temporal kemik
bilgisayarli tomografisi (BT) (Somatom Definition
AS 128, Siemens, Healthcare, Erlangen, Germany)
goruntilemeleri kullanildi. Temporal ve paranazal
BT gortntileri standardizasyonu saglamak icin ayni
radyoloji uzmani tarafindan incelendi, ostaki kanali ve
nazal septum deviasyonu agilar1 él¢taldi.

Ostaki kanali agis1 dis kulak yolu enine uzunlugunu
ve Ostaki tUplinin uzunlamasina eksenini ikiye boélen
bir uzunlamasina ¢izgi arasindaki ag1 olarak hesaplandi

(Sekil 1).7

Nazal septum deviasyonun yoni ise septum
egriliginin dig biikeyligi olan taraf olarak belirlendi.
Osteomeatal kompleksin oldugu koronal BT kesiti
nazal septum deviasyonu agis1 6l¢iimi i¢in kullanildi.

Sekil 2. Nazal septum agis1 olgimi (hafif (<9°), orta (9°-15°),
siddetli (>15°).



Tablo 1
Caligmadaki hastalarin ézellikleri

Say1 Yiizde Ort.#SS ~ Min-Maks

Yas (y1l) 41.0£13.5 18-60
Cinsiyet

Erkek 40 50.6

Kadin 39 49.4
Hasta taraf

Sag kulak 31 39.2

Sol kulak 48 60.8
Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Tablo 2
Hasta ve saglam taraf septum ve 6staki ag¢ilarinin kargilagtirilmas:

Hasta taraf septum agist
Say1 r ?
Hasta taraf 6staki agis: 37 0.159 0.346
Saglam taraf septum agisi
Say1 r p
Saglam taraf ostaki agisi 42 -0.160 0.312
Tablo 3
Hasta ve saglam taraftaki éstaki agilarinin kargilagtirilmas:
Say1 Ort.+SS ?
Ostaki agist 0.748
Hasta taraf 79 35.4+8.9
Saglam taraf 79 35.6+8.3

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Hastalar, nazal septal deviasyon agisinin ol¢lisiine gére
li¢ gruba ayrildi: hafif (<9°), orta (9°-15°), siddetli (>15°)
(Sekil 2).5%
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Caligma, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
etik kurul onayr (Etik Kurul No: 1927) alinarak
gerceklestirildi. Caligmaya katilan bireyler ¢aligma
hakkinda bilgilendirildive bilgilendirilmis hasta onamlari
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gergeklestirildi.

Istatistik analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, kategorik degiskenler
say1 ve yuzde olarak verildi. Sayisal degiskenler aras:
iligkiler parametrik test kosulu saglandigindan Pearson
korelasyon analizi ile yapildi. Sayisal degiskenlerin farklar:
normal dagilim kosulunu saglamadigindan bagimli grup
kargilastirmalari Wilcoxon analizi ile yapildu. Istatistiksel

alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin %60.8’i sol KOM (48) ve %39.2si sag
KOM idi (31) (Tablo 1). Septum agisi ve ostaki agist
arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmadi (Tablo 2). Ostaki kanal1 agisina bakildiginda
hastalikli kulak ve saglam kulak a¢i ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.748)
(Tablo 3).

Caligmamizdaki sola dogru olan septum agist orani
%54.5 hatif, %40.9 orta, %4.5 siddetli olup, saga dogru
olan septum acis1 oran1 %48.6 hafif, %45.7 orta, %5.7
siddetli idi. Hastalarinin sag kulak ve sol kulaklarindaki

nazal septum agilanmasina gore siniflama oranlarinda

Tablo 4
Sol ve sag kulaklarda septum agis1 ile saglam ve hasta kulaklar arasindaki degerlendirme

Sol kulak
Total Saglam kulak Hasta kulak
Say1 Yiizde Yiizde Say1 Yiizde ?
Septum agist sol kulak 0.673
Hafif (<9) 24 54.5 579 13 52.0
Orta (9-15) 18 40.9 421 10 40.0
Siddetli (-15) 2 45 0.0 2 8.0
Sag kulak
Total Saglam kulak Hasta kulak
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?
Septum agis1 sag kulak 0.301
Hafif (<9) 17 48.6 9 39.1 8 66.7
Orta (9-15) 16 45.7 12 52.2 4 33.3
Siddetli (>15) 2 5.7 2 8.7 0 0.0
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.673,
p=0.301) (Tablo 4).

TARTISMA

Kronik otitis media olusumunda yaygin olan iki teori
vardir. Bu teorilerden biri olan ¢evresel teoride KOM’nin
ostaki kanali ve orta kulak boslugunda sik goriilen
enflamatuvar degisikliklerin mastoidin hava hiicrelerinin
gelisimini engellemesiyle olugabilecegi, diger bir teori
olan kalitsal teoride ise mastoid kemikte konjenital hava
hicrelerinin yeterli gelisememesine bagl olarak orta kulak
boslugu i¢in iyi bir hava destegi saglanamamas: sonucunda
ortaya ¢ikabilecegi 6ne stiriilmisgtiir.101?

Mastoid kemik havalanmasindaki yetersizlik

atelektatik kulak hastaliklari, kolesteatom ve efiizyonlu
KOM ile arasindaki iligkiden dolayr 6nemlidir.l>!3
Mastoid kemik havalanmasinin, staki kanali araciliiyla
nazofarenksteki pozitif basingtan ve burun hava
akimindan etkilendigi 6ne siriilmektedir.'*1 Ostaki
kanali yoluyla havalanma, gazlarin difizyonla dolagimina
gecmesi, orta kulak mukozasinin kalinligi, timpanik
membranin esnekligi, burun ve nazofarenks arasindaki
potansiyel etkilesimler ve mastoid kemiginin boyutu orta
kulak basincini etkileyen faktorlerdir.®!

Mastoid hava hiicre hacminin KOM siiresine paralel
olarak azaldig: gosterilmigtir. Ayrica ergenlik dénemine
kadar mastoid hiicrelerinin gelisiminin azalmasinin otitis
media ve diger otolojik problemler icin potansiyel bir
rol oynadig: da bildirilmigtir. Bir bagka calismada ise
yogun bakim initesinde yatan ¢ocuklarin anatomik
ozellikleri ile otitis media iligkisi incelenmis olup dstaki
kanalinin agisinin daha fazla ve uzunlugunun daha kisa
oldugu ancak kisa ve yatay 6staki kanalinin, bebeklerde
ve ¢ocuklarda otitis media’ya ylksek duyarlilik ile iligkili
etyolojik faktdr olamayacag: belirtilmigtir.'"1%)

Cocukluk ¢ag1 orta kulak iltihaplar1 mastoid
buytkligini etkileyebilir.'”! Otolojik hastalik oykiisi
olan ve tek tarafli KOM’li hastalar Gzerinde yapilan
bir ¢alismada KOM grubu ve kars: taraf saglikli kulak
grubu ostaki kanali agisinin anlamli olarak farkl
olmadig: bildirilmistir.” Bizim sonuglarimizda da KOM
grubu ve kargi taraf saglikli kulak grubu 6staki kanali
a¢1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0.748).

Nazal septal deviasyon gibi nazal hava akimi
bozukluklarinin nazofarenks basincini degistirdigi ve
orta kulak basincini olumsuz etkiledigi gosterilmigtir.
Nazal pasajin tikali oldugu tarafta orta kulakta anatomik
ve histolojik degisikliklerin olabilecegi ancak nazal
patolojinin veya eslik eden 6staki disfonksiyonunun
cerrahi olarak dizeltilmesinin timpanoplastilerden
once yararli olabilecegi de belirtilmigtir.?*?1 Ayrica

hafif veya orta gsiddette nazal septum deviasyonun
mastoid havalanmasini etkilemedigi ancak siddetli
septum deviasyonlarinin 6nemli olgtide etkiledigi
gosterilmistir.”) Ayrica nazal septal deviasyonun
genellikle KOM ile ayni tarafta olabilecegine
deginilmistir.?? Ancak bizim sonug¢larimiz nazal
septum agilanmasina gére hafif, orta, siddetli siniflama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkli degildi
(p=0.673, p=0.301). Calismamizdaki sol kulag: hasta
olan hastalarin septum agisinin sola dogru oranlar:
%52 hafif, %40 orta, %8 siddetli olup, sag kulag: hasta
olan hastalarin septum agisinin saga dogru oranlar
%66.7 hafif, %33.3 orta, %0 siddetli idi (Tablo 4). Hafif
ve orta septum agilanma yiizdelerinin fazla, siddetli
septum deviasyonu yiizdelerinin ¢ok az olmasindan
dolay: istatistiksel olarak bu sonuglara ulagtigimiz
digtinmekteyiz.

Caligmamizin retrospektif olmasi, hasta sayimizin
kiiciik boyutu ve iki tarafli KOM hastalarmin ve S
seklindeki septal deformitelerin diglanmas: ¢alismamizin
sonuclarint sinirlayan ozellikleridir. Iki tarafli saglam
kulag: olan hastalarin radyolojik bulgular: ile kronik otitli
hastalarin radyolojik bulgularinin karsilagtirilmas: daha
fazla bilgi verebilir ancak saglam hastalarda radyolojik
veri elde edilmesi bir sorundur, belki baska nedenlerle
bu gorintilemeleri yapilmis olan, iki tarafli saglikli
kulag: olan hastalarin verileri kullanilarak ileri ¢aligmalar

yapilabilir.

Sonug olarak, orta kulak hastaliklar: agisindan 6staki
kanalinin yapisal ve fonksiyonel o6zellikleri 6nemli
olmasina ragmen Ostaki kanali a¢i ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ayrica
literatiirde nazal septal deviasyonun genellikle KOM
ile ayni tarafta olabilecegine deginilmesine ragmen
caligmamizda septum ags: ile ilgili olarak da saglam
kulak ve hastalikli kulak arasindaki iligkiye bakildiginda
anlamli bir fark saptanmadi. Bu konular ile ilgili olarak
yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalarin literatire
onemli katkilar saglayacagini diginmekteyiz.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
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beyan etmislerdir.
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