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Ostaki Tiip Capi, Nazal SeptumDeviasyonu ve Maksiller
Siniizitin Kronik Otitis Media ile iliskisi

The Relation ship Between Eustachian Tube Diameter, Nasal
Septal Deviation and Maxillary Sinusitis with Chronic Otitis
Media Ostaki Tiip Capi, Nazal Septum

6z

Amag

Bu ¢alismanin amaci; Temporal Kemik Bilgisayarli Tomografide (BT) Olgilen
dstaki tip (OT) capinin kronik otitis media (KOM) iizerine etkisinin
arastiriimasidir. Galismamizin diger amaci ise maksiller siniizit ve septum

deviasyonunun KOM {izerine etkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

2010-2017 yillari arasinda klinik ve radyolojik olarak tek tarafli KOM tanisi alan ve
timpanoplasti operasyonu gegiren toplam 91 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Temporal Kemik BT aksiyel kesitler tizerinde, OT fibro kartilaj ve kemik segment
birlesim noktasinda hem KOM bulunan tarafin hem de saglkl tarafin OT capi
olculdi. Iki taraf arasinda cap agisindan istatistiksel fark olup olmadigi
belirlendi.KOM tarafi ile saghkh taraf arasinda maksiller sintizit gérilme sikligi
acgisindan istatistiksel anlamh fark olup olmadigi da degerlendirildi. Septum
deviasyonu saptanan hastalarda,deviasyonun konveksitesinin yoniinin KOM
olan tarafa veya saglikli tarafa dogru olma durumu degerlendirildi ve boylece

nazal septum deviasyon yonu ile KOM tarafi arasindaki uyum belirlendi.

Bulgular

KOM tarafi OT capi saglkh tarafa kiyasla istatistiksel anlamli oranda dardi. KOM
tarafi ile saglikli taraf arasinda maksiller sinlzit gorilme sikhigi agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. KOM tarafi ile septum deviasyonu tarafi

arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli uyum saptandi.

Sonuglar

KOM multifaktériyel bir patoloji olmakla birlikte OT capinin daralmasi KOM
gelisiminde etkili faktorlerden biridir. KOM gelisiminde rol oynayabilecek bir
diger faktor ise nazal septum deviasyonudur. Septum deviasyonu ayi taraf
mastoid hiicre havalanmasini azaltarak KOM gelisimine katki saglyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik otitis media, Ostaki tiipi, Bilgisayarli tomografi

Abstract

Purpose

The aim of this study was to investigate the effect of eustachian tube (ET)
diameter measured on Temporal Bone Computed Tomography (CT) on
chronicotitismedia (COM) development. The other aim of our study was to

determine the effect of maxillary sinusiti sand septal deviation on COM.
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Ostaki Tiip Capi, Nazal SeptumDeviasyonu ve Maksiller Siniizitin
Kronik Otitis Media ile iliskisi

Materials and Methods

A total of 91 patients who underwent tympanoplasty and clinically
and radiologically diagnosed as unilateral COM between 2010-2017
were included into the study.

On the Temporal Bone CT axial images, the ET diameter of both the
COM side and the healthy side was measured at the fibrocartilage
and bone segment junction of ET. It was determined whether there
was a statistical difference in diameter between the two sides. It was
also evaluated whether there was a significant difference in the
incidence of maxillary sinusitis between the COM side and the
healthy side. Inpatients with septal deviation, the convexity of the
deviation was evaluated for the direction of COM orto the healthy
side, and the compliance between the direction of the nasal septal

deviation and COM was determined.

Results

The ET diameter of COM side was statistically significantly lower than
the healthy side. There was no statistically significant difference in
the incidence of maxillary sinusitis between the COM and the healthy
side. Significant correlation in the positive direction was found

between the COM side and the septal deviation side.

Conclusion

Although COM is a multifactorial pathology, narrowing of ET diameter
is one of the effective factors in the development of COM. Another
factor that may play a role in the development of COM is nasal septal
deviation. Septal deviation may contribute to the development of

COM by decreasing mastoid cell pneumatization.

Keywords: Chronicotitismedia, Eustachiantube, Septal deviation

Girig

Kronik otitis media (KOM), 3 aydan uzun stren ve kulak akintisi,
isitme kaybi ve timpanik membran perforasyonuna neden olabilen
orta kulak ve mastoid kavitenin kronik enfeksiyon ve enflamasyonu
olarak tanimlanmaktadir (1).Etyolojisinde tekrarlayan otitis media
ataklari,  kronik  rinosinlizit, travmatik timpanik membran
perforasyonu, genetik faktorler gibi birgok neden rol oynamaktadir.
Ostaki tiipiiniin (OT) anatomik ve fonksiyonel problemleri ise KOM
etyopatogenezinde kritik rol oynayan bir diger faktérdiir. OT, kemik

ve fibrokartilaj olmak tzere 2 kisimdan olusur.

The Relation ship Between Eustachian Tube Diameter, Nasal Septal

Deviation and Maxillary Sinusitis with Chronic Otitis

Media Ostaki Tiip Capi, Nazal Septum

OT orta kulagin ventilasyon, drenaj ve korunmasinda gérevli olup kemik
kismi her zaman agik iken fibrokartilaj kissm normalde kapal pozisyonda
olup valsalva manevrasi, yutma ve esneme sirasinda agilir (2).Literaturde
OT anatomisi ve fonksiyonel 6zelliklerinin KOM gelisimi {zerine etkisini
inceleyen cok sayida calisma bulunmaktadir (3-6).0T ¢apinin KOM gelisimi
ile olan iliskisini inceleyen ise az sayida ¢alisma mevcuttur (7). PalturaC ve
ark. yaptiklari ¢alismada KOM bulunan tarafta OT capini saglikli kulaga
kiyasla daha dar olarak saptamiglardir (7).

Orta kulak ve sinonazal kavite yakin anatomik komsulukta oldugundan
KOM etyolojisin de rol oynayan bir diger faktor ise kronik rinosinizit
varligidir. Otitis media hastalarinin%43-47'sinde eszamanh maksiller sinlizit
oldugu ve basarili sintzit tedavisi sonrasi orta kulak eflizyonlarinin
%82'sinin dizeldigi bildirilmistir (8). KOM multi faktoriyel bir patoloji olup
septum deviasyonu da siirecte etkili anatomik faktorlerden biridir. Septum
deviasyonunun sinonazal kavitede yarattig basing degisiklikleri stirece katki
sagliyor gibi goriinmektedir. Bu g¢alismanin amaci; Temporal Kemik
Bilgisayarli Tomografide (BT) olgulen Ostaki capinin KOM Uzerine etkisinin
arastirilmasidir. Calismamizin diger amaci ise maksiller sintizit ve septum

deviasyonunun KOM (izerine etkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Bu retrospektif ¢alisma icin etik kurulu onayi alinmistir (197/23.05.2018).
2010-2017 yillari arasinda klinik ve radyolojik olarak tek tarafli KOM tanisi
alan ve timpanoplasti operasyonu (mastoidektomi ile birlikte ya da
mastoidektomi olmadan) gegiren toplam 91 hasta ¢alismaya dahil edildi.
TUim hastalarin operasyon 6ncesi Temporal Kemik BT incelemesinde tek
tarafli olarak, orta kulak ve/veya mastoid kavitede inflamasyon-enfeksiyon
ile uyumlu yumusak doku dansitesi bulunuyordu. Bilateral KOM bulunan,
orta kulak ya da mastoid kavite inflamasyonu olmadan timpanik membran
perforasyonu bulunan ve/veya kraniyo fasiyal deformite bulunan hastalar
calisma digi birakildi.

Olgiimler
Temporal Kemik BT cekimleri 64 kesit BT cihazi
(Somatom Definition, Siemens Healthcare, Forchheim, Germany) ile
gerceklestirildi. 120 kV, 60 mAs, 250 mm FOV ve 512x512 matriks
parametreleri kullanildi. Olgiimler bas-boyun radyolojisi alaninda 5 yillik
deneyime sahip bir radyoloji uzmani tarafindan tek seansta gergeklestirildi.
Temporal Kemik BT aksiyel kesitler (izerinde, OT fibrokartilaj segment ve
kemik segment birlesim noktasinda (6staki tlipiniin en dar noktasi) ayni
hastanin hem KOM bulunan tarafinin hem de saglkh tarafinin OT capi
6lglildi (Resim 1). ki taraf arasinda ¢ap acgisindan istatistiksel anlamli fark

olup olmadigi belirlendi.
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Resim 1: Sag KOM tarafi ve sol saglkli tarafta dstaki tiip capi
olgtimleri

Tim hastalarda maksiller sintzit varligi ile KOM arasinda iliski olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla, KOM olan taraf ve saglkl taraf
maksiller sinUste sinlzit varligi belirlendi. KOM tarafi ile saghkh taraf
arasinda maksiller sintizit gérilme sikligl agisindan istatistiksel anlamli
fark olup olmadigi degerlendirildi. Ayrica her hasta igin nazal septumda
deviasyon olup olmadigi belirlendi. Deviasyon saptanan hastalarda,
deviasyonun konveksitesinin yoniniin KOM olan tarafa veya saglikli
tarafa dogru olma durumu degerlendirildi ve boylece nazal
septumdeviasyon yonu ile KOM tarafi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski olup olmadigi belirlendi.

istatistiksel Analiz

Veri analizleri SPSS, versiyon 24.0 kullanilarak gergeklestirildi. KOM
bulunan taraf ve saglikh taraf arasinda OT capi 6lglimleri agisindan
istatistiksel anlamli fark olup olmadigi paired t-test kullanilarak,
maksiller sintzit gortlme sikligi agisindan istatistiksel anlamh fark olup
olmadigl ise Pearson Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi. KOM
tarafi ile septum deviasyonunun konveksite yoni arasinda uyum olup
olmadigl Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi ve Kappa testi

uygulandi.

Bulgular

Tek tarafli KOM bulunan ve galismaya dahil edilen toplam 91 hastanin
60’1 kadin 31’i erkekti. Hastalarin yas ortalama 31,4 idi (yas arahgi: 14-
68). Kirk sekiz hastada sag kulakta, 43 hastada sol kulakta KOM
mevcuttu. Saglkli tarafta OT ortalama capi 1,92 mm (Std. deviasyon *
0,50) iken KOM tarafinda OT ortalama ¢api 1,70 mm (Std. deviasyon *
0,45) dlgildii. KOM tarafi OT capi saglikli tarafa kiyasla istatistiksel
anlamli oranda dardi (p=0,005) (Tablo 1).

Tablo 1: KOM tarafi ve saglikh kulakta 6staki tip ¢api 6lgtimleri

GURSOY et al.

KOM tarafi ile saghkh taraf arasinda maksiller sintzit gortlme sikhigi
agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,46) (Tablo 2). Nazal
septum deviasyonu incelendiginde; 91 hastanin 76 tanesinde deviasyon
saptandi. Yetmis alti hastanin 48’sinde (%63,2) septum deviasyonu
konveksitesi KOM ile ayni tarafta dogru iken 28 hastada (%36,8) saglkl
tarafa dogru idi (Tablo 3). KOM tarafi ile septum deviasyonu konveksite
tarafi arasinda istatistiksel anlamli uyum saptandi (p=0,027). KOM tarafi ile
septum deviasyonu arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (Kappa = 0,239)

(Resim 2).

Tablo 2: KOM tarafi ve saglikli kulakta maksiler sinlizit oranlari dagihimi

KOM Saglikli kulak Toplam p

Maksiller

n % n % n %
siniizit
Yok 70 486 74 51,4 144 79,1

0,466

Var 21 55,3 17 44,7 38 20,9
Toplam

91 50,0 91 50,0 182 100,0

KOM: Kronik otitismedia, n: Hasta sayisi

Ostaki Capi
p
Ortalama + SS Median (Min - Maks)

KOM (mm) 1,740,45 1,72 (0,6-2,71)
Saglikli kulak 0,005

1,92+0,5 1,87 (0,87-3,16)
(mm)
Toplam 1,81+0,49 1,83 (0,6-3,16)

KOM: Kronik otitismedia, SS: Standart sapma

Tablo 3: Septumdeviasyonukonveksitesi ile KOM tarafi uyumu

Septumdeviasyonu

n % p
KOM ile aym taraf 48 63,2 0,027
KOM Kars: tarafi 28 36,8 Kappa = 0,239
Toplam 76 100

KOM: Kronik otitismedia, n: Hasta sayisi

Resim 2: Axial kesit BT gorintlsiinde sagda KOM ile uyumlu gérinim
ve konveksitesi saga dogru septum deviasyonu izleniyor. KOM tarafi
ile septum deviasyonu arasinda pozitif korelasyon mevcut.
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Tartisma

Orta kulagin ventilasyonu ve sekresyonlarin drenaji OT’nin temel
fonksiyonlaridir. Bu nedenle OT’nin fonksiyonel problemleri KOM
gelisimi ile yakindan iliskilidir. Cingi C ve ark. nazal mukosiliyer
aktivitenin KOM gelisimi Gzerine etkisini inceledikleri galismalarinda,
KOM tarafinda saghklh kulaga kiyasla azalmis mukosiliyer aktivite
saptamiglardir (9). Benzer sekilde Kurtgoz S ve ark. tek tarafli KOM
bulunan hastalarda KOM tarafinda azalmis mukosilier aktivite ve
artmis nazal havayolu direnci saptamislardir (1). OT fonksiyonel
problemleri yaninda anatomik degisikliklerinin de KOM etyolojisinden
sorumlu oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(3,7,10). Ding AE ve ark. OT acisinin, KOM tarafinda saghkl kulaga
kiyasla anlamli oranda daha horizontal, OT uzunlugunun ise daha kisa
(istatistiksel anlamli olmasa da) oldugunu saptamiglardir (3). Ancak
Ding AE ve ark.’nin ¢alismasinda yapilan Olglimler multiplanar
rekonstriksiyon (MPR) teknigi kullanilarak gergeklestirilmis olupdaha
zaman alict kompleks olguimlerdir. Bizim ¢alismamizda ise MPR
gerceklestirmeden rutin-standart aksiyel kesitler tizerinde OT kemik
ve fibrokartilaj birlesim noktasinda (OT en dar vyeri) OT capi
Olglilmustir. Gergeklestirilen 6lgimiin son derece basit ve kisa strede
uygulanabilir olmasi en énemli avantajidir.Calismamizda OT ¢apinin
KOM tarafinda daha dar oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Paltura C
ve ark. da OT capini KOM tarafinda daha dar saptamislardir (7).
Saptanan darligin OT’nin genetik ya da gelisimsel olarak dar
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. or
disfonksiyonunun zaman igerisinde kemik segmentin gelisiminde
durma vyaratabilecegini ve darligin bu durumun bir sonucu
olabilecegini belirtmislerdir.

Orta kulak ve sinonazalkavite vyakin anatomik komsulukta
bulundugundan bu lokalizasyonlarin herhangi birinde bulunan bir
patoloji bir digerini etkileyebilmektedir. Tanimlanan lokalizasyonlarda
en sik bulunan kronik inflamatuar hastaliklar ise KOM ve kronik
rinosinlizittir. Hong SN ve ark. 50 yas Ustl hastalarda nazal polip ile
birlikte bulunan kronik rinosintizitin  KOM ile iliskili oldugunu
saptamiglardir (11).KOM ve kronik rinosinuzit iligkisini agiklayan birkag
mekanizma bulunmaktadir. Sinonazal kaviteden posteriorave OT’ye
dogru olan kronik enfeksiy6z desarj orta kulak enfeksiyonunun
sebeplerinden biri gibi gérinmektedir. Bir diger mekanizma ise orta
kulak, burun ve siniis mukozasinin benzer immiinolojik 6zelliklerinin
olmasi ve kisideki imminolojik disfonksiyonun her iki alanda da

patolojiye yol agmasidir.

The Relation ship Between Eustachian Tube Diameter, Nasal Septal

Deviation and Maxillary Sinusitis with Chronic Otitis

Media Ostaki Tiip Capi, Nazal Septum

Calismamizda KOM bulunan tarafta hastalarin %55,3’tUnde, saglam kulak
tarafinda ise hastalarin %44,7’sinde ayni taraf maksiller sinlste sintzit ile
uyumlu goérinim mevcuttu. KOM tarafinda maksiller sintzit gortlme siklig
fazla idi ancak sonug istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizda KOM
ile iliskili olup olmadigi incelenen bir diger parametre nazal septum
deviasyonu idi. Gencer ZK ve ark. nazal septum konveksitesinin oldugu
tarafta mastoid hicre volimiuni daha disiik ve mastoidit oranini daha
fazla bulmuglardir (12). Bizim galismamizda da benzer sekilde nazal septum
deviasyonunun oldugu taraf ile KOM tarafi arasinda anlamh pozitif bir
korelasyon saptandi. Bu durum mastoid hucrelerin gelisimde nazal hava
akiminin roli ile agiklanabilir. Nazal hava akiminin ve OT araciligiyla
nazofarenks igerisindeki pozitif basincin mastoid hiicrelerin gelisiminde rol
oynadigi bilinmektedir (13). Septum deviasyonu gibi nazal hava akimini
bozan etkenler nazofarenks basincini degistirmekte, bu durum da mastoid
hicrelerin  hipopnématizasyonu ile sonuglanmaktadir (14). Mastoid
hicrelerin yetersiz havalanmasi ise orta kulak patolojileri igin risk
faktorudir. Lee DH ve ark. mastoid hava hucrelerininin fant donemden
ergenlige kadar normal buylimesi ve gelismesi Uzerine vyaptiklari
¢alismalarinda, mastoid hiicre gelisiminin azalmasinin otitis media ve diger
otolojik problemlerin gelisiminde rol oynadigini bildirilmistir (15).
Calismamizin bazi kisithhklari mevcuttu. Retrospektif dogada olmasi bu
kisithhiklardan birisidir. Ayrica hastalarda KOM'un basglama zamani, siresi
veya KOM siddeti bilinmiyordu. Bazi hastalarda gocukluktan beri kemik
segment blylimesini engelleyebilecek KOM, bazi hastalarda ise
digerlerinden daha siddetli ya da yaygin hastalik olabilir.Bu problemleri en
aza indirmek igin radyolojik olarak hastalikli orta kulak ve/veya mastoid
bosluklari olan hastalar calismaya dahil edildi. BilateralkOM olan veya bu
bosluklarda herhangi bir enflamasyonu olmayan hastalar calisma disi
birakildi.

Sonug¢

OT disfonksiyonu yaninda anatomik olarak patent olmamasi da KOM
gelisiminde rol oynamaktadir. Calismamiz  gostermistir  ki; KOM
multifaktériyel bir patoloji olmakla birlikte OT g¢apinin daralmasi KOM
gelisiminde etkili faktorlerden biridir. KOM gelisiminde rol oynayabilecek
bir diger faktor ise nazal septum deviasyonudur. Septum deviasyonu ayi
taraf mastoid hicre havalanmasini azaltarak KOM gelisimine katki sagliyor

olabilir.
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