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Guzelyali Asker Hastanesi’nde Mayis-Eylul 2007
doneminde rutin saglik muayenesi yapilan erlerde
kronik supuratif otitis media prevalansi
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OZET

Kronik stiptiratif otitis media diinyada ozellikle gelismekte olan dlkelerde en
yaygin gdriilen kronik enfeksiyonlardan birisidir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
bu hastaligin prevalansi ile ilgili yapilan az sayida calisma vardir. Bu calis-
mada hepsi 20 yasinda olan toplam 4300 er muayene edildi. Kronik stipii-
ratif otitis media prevalansi %3.1 olarak bulundu. Toplam 134 olguda (%3.1)
kulak zarinda perforasyon vardi. Retraksiyon cebi gibi attik degisiklikleri 27
(%0.6) olguda ve miringosklerozis 230 (%5.3) olguda gozlendi. Higbir ku-
lakta kolesteatom bulgusuna rastlanmadi.
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SUMMARY

Prevalence of chronic suppurative otitis media in recruits who
underwent a routine health examination at Glizelyali Military Hospital
between May 2007 and September 2007

Chronic suppurative otitis media is one of the most common chronic infecti-
ons in especially developing countries worldwide. There are, however, very
few studies performed about the prevalence of this disease in Turkey. In this
study a total of 4300 recruits all with an age of 20 years were examined.
The prevalence of chronic suppurative otitis media was found as 3.1%. A
total of 134 recruits (3.1%) had perforation of the tympanic membrane.
Various attic changes such as retraction pouch were found in 27 recruits
(0.6%) and myringosclerosis in 230 recruits (5.3%). Cholesteatoma was
not seen in any ears.
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Girig

Kronik siipiiratif otitis media (KSOM) klinik olarak
perfore bir kulak zar1 (KZ) ile birlikte, cogu zaman dis
kulak yolundan zaman zaman siipiiratif 6zellikte bir
akint1 ve genellikle iletim tipi bir isitme kayb1 ile ken-
dini gosteren, orta kulak, ostaki tiipti ve mastoid ka-
vitenin kronik enfeksiyonu ve inflamasyonudur (1).
KSOM siniflamast icin farkli goriisler ortaya atilmais-
tir. Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz KSOM olarak iki
baslik altinda incelenebilir. Ayrica dis kulak yolundan
akintinin olmasina gore aktif ve inaktift KSOM olarak
da adlandirilmaktadir. Ancak ventilasyon tiipi (VT)
sonrasi ya da travmaya bagli meydana gelebilen, orta
kulakta enfeksiyon olmadan kronik KZ perforasyonu
da olabilecegi icin bu isimlendirmenin kullanilmasi
Onerilmemektedir (2,3).

KSOM etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte, otitis medianin akut formlarinin yetersiz te-
davisi sonucu ortaya ¢iktig1 distintilmektedir. KSOM
diinyada o6zellikle gelismekte olan tilkelerde yaygin
olarak goriilen bir hastaliktir. Bluestone hastalik ge-
lisimi i¢in baz1 risk faktorleri oldugunu ileri stirmiis-
tiir. Bunlar kalabalik ortam, kot hijyen ve beslenme,
yetersiz tedavi, patojenik bakteriler ile yiiksek nazo-
farenks kolonizasyonu ve pasif sigara igiciligi olarak
siralanabilir. Diger faktorler ise bozulmus immiin
sistem, cevresel ve sosyal faktorler olarak sayilabilir.
Bluestone epidemiyolojik ¢alismalari inceleyerek yap-
t1g1 calismada toplumlart KSOM sikligina gore 4 gru-
ba ayirmistir. Alaska yerlileri, Avustralya Aborjinleri,
Amerikan yerlileri ve Kanada %7-46 prevalans
oranlari ile en yiiksek riskli bolgeleri, Yeni Zelanda,
Malezya %3-6 oranlar ile yiiksek riskli bolgeleri,
Kore, Hindistan, Suudi Arabistan %1.4-2 oranlari ile
diistik riskli bolgeleri ve Amerika Birlesik Devletleri,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere %1’den az oranlar
ile en diistik riskli bolgeleri olusturmaktadir (3).

Ulkemizde eriskinler {izerinde KSOM prevalansi ile
ilgili yapilmis calisma yoktur ve konu ile ilgili yapilan



calismalarda ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda yapilan tara-
ma sonugclari bildirilmektedir. Bu ¢alismalarda KSOM
prevalansi ile ilgili olarak %0.006 ile %8 arasinda
oranlar bildirilmektedir (1,4,5). Bu c¢alismanin ama-
c1 Guizelyal1 Asker Hastanesi’'ne komando muayenesi
icin bagvuran askerler arasinda KSOM prevalansini
saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Mayis 2007 ile Eylil 2007 tarihleri
arasinda Giizelyali Asker Hastanesi'nde rutin saglik
muayenesi yapilan komando adayi 4300 erin otos-
kopik bulgulart sunuldu. Calisma grubu Tiirkiye'nin
cesitli bolgelerinden gelen ve ayni cinsiyet ve yas
grubundan erler ile olusturuldu. Calismaya sadece
1987 dogumlu erler dahil edildi (4300 erkek, yas or-
talamasi=20). ilk muayene otoskop ile yapildi, buson
var ise temizlendi ve patolojik KZ gortintiisii olanlar
not edilerek ayrintili 6yki alindi. KZ patolojisi olan
hastalar KBB kliniginde mikroskop ile muayene edil-
di ve odiyolojik tetkik (Interacoustics marka AC 40
cihaz ile) yapildi. Hava yolu ve kemik yolu esikleri
icin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'de Ol¢iim yapild: ve
500, 1000, 2000 Hz ortalamasi alinarak hava yolu ve
kemik yolu esikleri hesapland.

Bulgular

Hepsi erkek olan olgularin yas ortalamasi 20 idi.
Tim olgular icinde toplam 391 (%9.1) olguda KZ pa-
tolojisi saptandi. Toplam 134 (%3.1) olguda KZ'da
perforasyon, 230'unda (%5.3) miringoskleroz (MS) ve
27'sinde (%0.6) retraksiyon cebi var idi (Tablo I). KZ
perforasyonu olan olgularin 91’inde kuru kulak var
iken, 43't akintili idi. KZ perforasyonu 18 olguda,
MS 187 olguda her iki kulakta idi. Akintili kulaklarin
mikroskop altinda aspirasyonu ve muayenesi yapildi.
Hi¢bir kulakta kolesteatom bulgusuna rastlanmadi.
KZ patolojisi olan tiim olgulara odiyolojik tetkik ya-
pildi. Sadece MS olan kulaklarin saf ses ortalamasi sag
kulak icin 10.8 dB iken, sol kulak i¢in 11 dB olarak
Olctildi. KZ perforasyonu olan olgularda ise saf ses
ortalamasi sag kulak i¢in 20.8 dB, sol kulak i¢in 22 dB
olarak ol¢ildi. MS olgularinin 6ykisiinde 72 kiside
ventilasyon tiipi dykisii, 22 kiside kulak akintis1 dy-
kiist var iken, digerlerinde bir 6zellik saptanmadi.

Tablo I. Saptanan kulak zar patolojileri ve olgularin dagilimi

Patoloji Say! (n) Yiizde (%)
Kulak zari perforasyonu 134 31
Miringoskleroz 230 513
Retraksiyon cebi 27 0.6
Toplam 391 9.1

Cilt 50 * Say1 4

Tartisma

KSOM patogenezi multifaktoriyeldir ve cevresel
tfaktorler ile Ostaki tiiplinin anatomik ve fonksiyo-
nel 6zellikleri ile etkilesim halindedir (6). KSOM in-
sidansi 1rk ve sosyoekonomik faktorlere bagh olarak
degiskenlik gostermektedir. Ornegin Eskimolarda,
Amerikan yerlilerinde ve Alaska yerlilerinde daha sik
goriilmektedir. Kot yasam kosullari, kalabalik aile
ortamlari, bozuk hijyen ve beslenme durumlarinda
daha sik goriilmektedir. Ingiltere’de eriskinlerde in-
sidans1 %1.1 olarak bildirilmektedir. KZ perforasyo-
nu 60 yas grubunda %2.1 ve 50 yas grubunda %2.3
iken, 20 yas grubunda ise %0.8 oraninda goruldagu
bildirilmekte ve prevalansinin azalmakta oldugu be-
lirtilmektedir. Yine ingiltere’de yapilan bir ¢calismada
ise inaktif kronik otitis media (KOM) prevalansi %2.6
iken, aktif KOM prevalansinin %1.5 oldugu ve bu ol-
gularin %86’sinin herhangi bir cerrahi miidahale ge-
cirmedigi bildirilmektedir (7).

Bizim ¢alismamiz erler arasinda yapilmis olmasi ne-
deni ile ¢calisma grubu sadece erkeklerden olusturul-
mustur. Konu ile ilgili literatiirde tek cinsiyet {izerine
bir veri yoktur ve sonuclar kiz ve erkek karisik olarak
bildirilmistir. Ankara’da Cuhruk ve ark. 1979 yilinda
1391 ilkokul ¢ocugunda KOM prevalansint %0.006
ve ser0dz otitis media (SOM) prevelansini1 %13.3 ola-
rak bildirmislerdir. Ozbilen ve ark. ise sosyoekonomik
durumu kotii olan 698 ilkokul ¢cocugunda KOM pre-
valansini %0.1 ve SOM prevalansini %13.3 olarak bil-
dirmislerdir (1). Kaya ve ark. 1987 yilinda Ankara bol-
gesindeki 1628 cocukta yaptiklar tarama sonucunda
KOM prevalansimi sehir merkezinde %0.3, sehir di-
sinda %2 ve adeziv otit oranini ise sehir merkezin-
de %1 ve kirsal kesimde %3.6 olarak bildirmislerdir.
Bu calismada genel olarak KOM prevalansinmi %0.78
ve SOM prevalansini %12 olarak bulmuslardir. Kaya
ve ark.nin sonugclarina gore sehir disindaki ¢cocuklar-
da KOM prevalansi onemli 6lctide artmaktadir (5).
Karasalihlioglu ve Sarikahya tarafindan 1983 yilinda
Edirne’deki ilkokullarda 500 ¢ocuk tizerinde yapilan
taramada KOM prevalanst %1 ve SOM prevalansi
%2.6 olarak bulunmustur (1). Akin ve ark. 1985 yi1-
linda Izmir bolgesinde 7 ile 12 yas arasi ¢ocuklarda
yaptiklar1 taramada %1.5 KOM prevalans: bildirmis-
lerdir (8). Almag ve ark. Sivas’daki ilkokullarda ge-
rek KOM (%2.6), gerekse SOM (%15.1) prevalansini
yiiksek oranlarda bulmuslardir (1). Ozcan ve Goriir
ise Kahramanmaras Cocuk Yuvasi’'nda yasayan 149
cocuk tizerinde yaptiklar1 calismada KOM prevalan-
sin1 %8 olarak bulmuslar ve bu yiiksek orani ¢ocuk-
larin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden
gelmis olmasi, yetersiz beslenme ve yetersiz saglik
hizmeti almalarina baglamislardir (4). Okur ve ark.
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Kahramanmaras Yatili Bolge Okulunda KOM sikligini
7-12 yas arasinda %2.2, 13-16 yas arasinda ise %3.4
ve tlim yas gruplar1 goz 6niine alindiginda %2.9 ola-
rak bildirmislerdir (9). Oztiirk ve ark. ise 2003 yilinda
Diizce’de 1282 cocuk iizerinde yaptiklar1 tarama so-
nucunda KZ perforasyonu icin %0.9 ve SOM icin %5
oranlarini bildirmislerdir (10).

Amusa ve ark. Nijerya’da 0-12 yas aras1 ¢cocuklarda
yaptiklar1 bir calismada KOM insidansini %2.5 ola-
rak bulmuslardir (11). Biswas ve ark. ise Banglades’de
4-13 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklar1 bir okul tarama-
sinda KOM insidansint %12.44 olarak bulmuslardir
(12). Zakzouk ve ark. Suudi Arabistan’da 12 yasina ka-
dar 9540 cocukta KOM insidansint %1.3 olarak bul-
muslardir (13). Vietnam’da 6 ay ile 10 yas arast 3300
cocuk tizerinde yapilan taramada ise KOM prevalansi
%6.86 olarak bildirilmistir (14). Israil’de yapilan bir
calismada ise KSOM prevalansi %0.95 ve kolesteatom
prevalansi %0.4 olarak bulunmus ve KOM'lu hastala-
rin %41’inde kolesteatom gelistigi bildirilmistir (15).

Calismamizda KSOM prevalanst %3.1 olarak bu-
lundu ve Bluestone'un smiflamasina gore yiiksek
riskli gruba dahil olmaktadir. Calismamiz sadece er-
keklerden olusan bir grup tizerinde yapilmis olmak-
la birlikte, ayn1 yas grubundan ve Tirkiye'nin gesitli
bolgelerinden gelen erlerden olusmus olmasi nedeni
ile KSOM prevalans: icin bir 6rnek olusturacagini
distinmekteyiz.
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