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Özet

Kronik otitis media (KOM) kulak zar› perforasyonu, orta kulak
yap›lar›nda hasar ve iflitme kayb›na yol açan inflamatuar bir
süreçtir. Oluflan bu tür hasarlar›n boyut ve da¤›l›m›n› incelemek
amac›yla Ocak 2000 - Haziran 2001 tarihleri aras›nda Dr. Lütfi
K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun Bo¤az
Klini¤i’ne baflvuran KOM tan›s› alm›fl 60 hasta, kulak zar› hasa-
r›, iflitme kay›plar› ve orta kulak mukozas›n›n durumu aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Kulak zar›ndaki perforasyonlar boyut ve tip ola-
rak incelendi. Olgulardaki iflitme kay›plar›n›n da¤›l›mlar› iletim
tipi, mikst tip ve nörosensoryal tip olarak saptand›. Orta kulak
mukozas›ndaki de¤ifliklikler ak›nt›s›z (inaktif), ak›nt›l› (aktif) ku-
lak olmas›, polipoid-granüle mukoza varl›¤›, yass› epitel ve ko-
lesteatom içerip içermemesi ve timpanoskleroz bulgular›n›n ol-
mas› aç›s›ndan de¤erlendirilerek elde edilen bulgular sunuldu.

Anahtar Sözcükler: Kronik otitis media, timpanik membran,
iflitme fonksiyonu.
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Girifl
Kronik otitis media (KOM) genelde 3 aydan da-

ha uzun süreli ve medikal tedavi ile tamamen dü-

zelmeyen orta kulak inflamasyonu olarak tan›mlan-

makta ve s›kl›kla karakteristik flu üç özelli¤i ile kar-

fl›m›za ç›kmaktad›r: 1. Timpanik zar (TM) perforas-

yonu,  2. Kulak ak›nt›s›, 3. ‹flitme kay›plar›. KOM’-

da iflitme kayb› (‹K); iletim tipi, mikst tip ve bazen
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de nörosensoryal tipte olur. Perforasyonun yeri ve

büyüklü¤ü de iflitme üzerinde önemli faktörlerdir.

Perforasyon ne kadar büyükse iflitme kayb› da o

kadar fazla olur.1,2 ‹K’ya etki eden ek bir faktör de

kemikçik erozyonu veya skleroz sonucu geliflen

kemikçik fiksasyonudur.3 Timpanoskleroz orta ku-

la¤›n timpanik bölümünün ba¤ dokusu tabakas›n›n

daha sonra kalkerleflen hyalinizasyonudur. En s›k

kulak zar›nda görülür. Orta kulak kavitesinde ise

en s›k malleus etraf›nda saptan›r. Orta kulakta ak-

tif infeksiyon ve yass› epitel bulunmas› hastal›¤›n

seyrini kötülefltiren bulgulard›r. Mukoid ve muko-

pürülan ak›nt›, TM’daki perforasyon genifl olarak

kald›kça çok s›k tekrarlama e¤ilimindedir. Bu ne-

denle kulak kuru hale gelir gelmez perforasyon ka-

pat›lmal›d›r. KOM’da mevcut süpürasyon, de¤iflen

derecelerde orta kulakta tahrip edici etki ve fibro-

tik de¤ifliklikler fleklinde etki gösterir. Bunun sonu-

cunda kal›c› iflitme kayb› geliflebilir. Zar›n perfore

oldu¤u durumlarda iletimi etkileyen 2 faktör mev-

cuttur:

1. Ses enerjisi perforasyondan direkt orta kula¤a

girerek bakiye zar›n titreflimini engeller, stapes

ve yuvarlak pencereye direkt ulafl›r. Bu faktör

daha çok düflük frekansl› sesin geçiflini engeller.

2. Perforasyonda ‹K’ya etki eden bu majör faktör

zar alan›n›n küçülmesi yüzünden geliflen alan-

sal oran kayb›ndan olmaktad›r.4 Nörosensoryal

‹K hastal›¤›n fliddet ve süresine ba¤l›d›r. Uzun

süredir KOM’u olan, aktif enfeksiyonlu ve yafll›

hastalarda daha s›k görülmektedir. Kemik ile-

tim efli¤inin de hastal›¤›n fliddeti ve süresi ile

uyumlu olarak artmakta oldu¤u ileri sürülmüfl-

tür.5

Bu kulaklarda perforasyon kadar önemli olan

bir di¤er faktör de orta kulak mukoz membran ör-

tüsünün durumudur. En son geçirilen kulak enfek-

siyonuna ba¤l› olarak mukoza parlak k›rm›z›, kal›n-

laflm›fl, kadifemsi, pembe veya ödematöz yahut da

çok soluk ve ince olabilir. Bazen de belirgin olarak

kal›nlaflm›fl mukozadan granülasyon dokusu ve/ve-

ya polip geliflebilmektedir.4 Marginal perforasyon-

larda orta kula¤›n epidermal invazyonu ve koleste-

atom oluflumu santral olanlardan daha s›kt›r. Margi-

nal perforasyonda yass› epitel 1-4 mm kadar orta

kula¤a uzan›m gösterebilirken santral perforasyon-

da mukokutanöz s›n›r genelde perforasyon kenar›

ile s›n›rl› kal›r.6 Ancak santral olanlar›n da koleste-

atom aç›s›ndan çok masum olmad›¤› ve marginal

perforasyonlar gibi tedavi edilmesi gerekti¤i de ile-

ri sürülmüfltür.7

Bunlara ilave olarak hastal›¤›n boyutuna ba¤l›

bir çok ek semptom ve bulgu da bulunmaktad›r.

Fakat hasta ve hekim, daha çok bu üç bulgu ile

meflgul olmaktad›r.

Gereç ve Yöntem
2000 Ocak ve 2001 Haziran tarihleri aras›nda Dr.

Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kulak Burun Bo¤az Klini¤i’nde KOM tan›s› konan

60 hastada 73 kulak otoskopik ve odyolojik incele-

mesi yap›larak iflitme fonksiyonlar›, kulak zar› ve

orta kulak mukozas›n›n etkilenme durumlar› aç›s›n-

dan de¤erlendirildi. Hastal›¤›n bulunufl flekilleri,

iflitme fonksiyonunda oluflmufl hasar›n tipi, düzeyi

ve ne oranda oldu¤u saptand›.

‹flitme kay›plar› 0-20; 21-40; 41-60; 61-80; 81 de-

sibel (dB) ve üzeri olarak 5 grupta s›n›fland›r›ld›.

Tip olarak iletim tipi, mikst ve nörosensoryal tip

olarak tasnif edildi.

Kulak zar› perforasyonlar› santral ve marginal

olarak incelendi. E¤er timpanik anulus ile perforas-

yon aras›nda bakiye zar yok veya attik perforasyo-

nu mevcutsa marginal, e¤er perforasyonla anulus

aras› zar bakiyesi varsa ve attik perforasyonu yoksa

santral tip perforasyon alarak de¤erlendirildi. Perfo-

rasyon boyutu, total zar boyutuna oranlanarak

1/4’ten küçük; 1/4-1/2 aras›; 1/2’den büyük olarak

üç grupta s›n›fland›r›ld›. Perforasyon büyüklü¤üne

göre ortalama hava yolu iflitme kayb› ortalamalar›

saptand›. Ayr›ca orta kulak mukozas› ve timpanik

yap›lar timpanoskleroz aç›s›ndan incelendi. Orta

kulak ve mukozas›n›n durumu ak›nt›s›z, ak›nt›l›,

granule veya  polipoid görünümlü, yass› epitel ve-

ya kolesteatom içeren kulaklar olarak tasniflendi.

Hangi kula¤›n etkilendi¤ine göre de sa¤, sol veya

bilateral olarak ayr›ld›. Olgular›n cinsiyete göre da-

¤›l›mlar› da yap›ld›.

Paksoy ve ark.
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Bulgular
2000 Ocak ve 2001 Haziran tarihleri aras›nda Dr.

Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kulak Burun Bo¤az Klini¤i’nde KOM’lu 60 hasta

de¤erlendirildi. Hastalar›n 38’i bayan (%63.4), 22’si

erkek (36.6) idi. 22 hastada yaln›z sa¤ kulak

(%36.6), 25 hastada yaln›z sol kulak (%41.6), 13

hastada bilateral kulak (%21.6) tutulmufltu.

KOM’da beklenen bir sonuç da iflitme kay›plar›-

d›r. Çal›flmam›zdaki KOM’lu hastalardaki iflitme ka-

y›plar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Olgularda KOM’lu kulaklar›n›n 4’ünde (%5.5)

iflitme normal düzeyde kalm›fl, 41’inde (%56.2) ile-

tim tipi iflitme kayb›, 28’inde (%38.3) mikst tip iflit-

me kayb›, 4’ünde (%5.5) nörosensoryal iflitme kay-

b›na yol açt›¤› gözlemlenmifltir. En s›k iletim tipi ka-

y›p gözlenmifltir. Nörosensoryal kay›pl› 4 hastan›n

3’ünde total ‹K kayb› mevcuttu.

Perforasyonun boyutu artt›kça ve marjinal perfo-

rasyonlarda hastal›¤›n seyir ve prognozunun kötü-

leflti¤i kabul edilir. Çal›flmam›zdaki kulak zar› per-

forasyonlar›n›n boyut ve tip da¤›l›m› Tablo 2’de

gösterilmifltir. 

Olgulardaki KOM’lu kulaklar›n 25’inde (%34.2)

perforasyon 1/4’ten küçük, 13’ünde (%17.8) perfo-

rasyon 1/4-1/2 aras›, 35’inde (%48) 1/2’den büyük

perforasyona sahip oldu¤u saptand›.Bu perforas-

yonlar›n 45’i (%61.6) santral tip, 28’i (%38.4) margi-

nal tip perforasyon idi.

Orta kulak mukozas›n›n durumu hastal›¤›n seyir

ve ciddiyetini gösterir. Çal›flmam›zda, Tablo 3’te bu

oranlar gösterilmifltir.

Olgularda 25 kulak (%34.2) ak›nt›s›z idi. 24 ku-

lakta (%32.8) ak›nt› ve akt›f iltihap bulgular› vard›.

14 kulakta (%19.2) orta kulak mukozas› hipertrofi-

ye olmufl, granüle veya polipoid geliflim göstermifl-

ti. 8 kulakta (%11) orta kulakta makroskobik olara-

rak yass› epitel veya kolesteatom gözlendi. 21 ku-

lakta da (%28.7) timpanoskleroz varl›g›n› gösteren

bulgulara rastland›. Bulgular›n bir k›sm› ayn› kulak-

ta ayn› anda bulunabilmekteydi.

Sonuçlar

1. KOM’da iflitme kayb› her üç tipte de oluflabil-

mektedir. En s›k, iletim tipi ‹K %56.2, daha az ola-

rak mikst tip %38.3 ve en az nörosensoryal tip %5.5

oran›nda ‹K saptand›. Nörosensoryal kay›pl› 4 kula-

¤›n 3’ünde (%75) ‹K totaldi. Sadece 4 olguda (%5.5)

iflitmenin normal s›n›rlarda kald›¤› gözlemlendi.

2. Kulak zar› perforasyon boyutlar› olgular›n

%34.2’sinde zar boyutunun 1/4’ünden küçük,

%17.8’inde 1/4-1/2 aras› ve %48 inde 1/2’den bü-

yük boyutta idi. En s›k 1/4’den büyük perforasyon

oran› saptand›. Perforasyon tipi ise %61.6 santral,

%38.4’ü marjinal tipte idi. Santral tip daha s›k sap-

tanmas›na ra¤men marjinal tip perforasyonlar da

dikkat çekici bir oranda idi. Perforasyonu 1/4’ten

küçük olanlarda pure tone odio (PTO) ortalamas›

35.8 dB, 1/4-1/2 aras› olanlarda 41.2 dB, 1/2’den

Tablo 1. Kronik otitis medial› hastalarda saptanan iflitme kay›plar›.

‹flitme kayb› (dB)  

0 - 20

21 - 40

41 - 60

61 - 80

81 - üzeri

Toplam

‹letim tipi

4

23

13

1

–

41 (%56.2)

Mikst tip

–

1

16

10

1

28 (%38.3)

Nörosensoryal tip

–

–

–

–

4

4 (%5.5)

‹flitme tipleri ( n=73 )

Tablo 2. Kulak zar› perforasyon boyutlar› ve tip da¤›l›m›.

Perforasyon boyutunun zar

boyutuna oran›

1/4’den küçük

1/4 -1/2 aras›

1/2’den büyük

Perforasyon tipi

Santral tip

Marginal tip

KOM’lu kulak say›s›

(n=73)

25  (%34.2)

13  (%17.8)

35  (%48)

45  (%61.6)

28  (%38.4)

Tablo 3. Orta kulak ve mukozadaki patolojiler.

Kulak mukozas› durumu

Ak›nt›s›z (inaktif)

Ak›nt›l› (aktif)

Polipoid ve granüle mukoza

Yass› epitel veya kolesteatom

Timpanoskleroz

Kulak say›s› (n=73)

25 (%34.2)

24 (%32.8)

14 (%19.2)

8 (%11)

21 (%28.7)
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büyük olanlarda 58 dB olarak bulundu. Perforas-

yon boyutu artt›kça ‹K’n›n da artt›¤› gözlemlendi.

3. Orta kulak mukozas› veya KOM’un aktivas-

yon durumu de¤erlendirildi¤inde; orta kulakta

%34.2 olguda sekresyon içermeyen (inaktif), %32.8

olguda sadece sekresyon içeren, %19.2’sinde poli-

poid ve granülasyon dokusu, %11’inde yass› epitel

veya kolesteatom, %28.7’sinde timpanosklerotik

özellikler mevcuttu.

4. KOM’un görülüfl s›kl›¤› olarak sa¤ ve sol ku-

lak aras›nda belirgin bir fark saptanmad›. %36.6 sa¤

kulak, %41.6 sol kulak, %21.6’s›nda bilateral tutu-

lum söz konusuydu.

5. Olgular›n %63.4’ü kad›n, %36.6’s› erkek ola-

rak saptanm›flt›r.

Tart›flma
Normal insanlarda iflitme 0-20 dB aras›nda sey-

reder.8 KOM de¤iflen derecelerde orta kulakta tah-

rip edici ve fibrotik de¤iflikliklere yol açar. Çal›flma-

m›zda bu tahribatin flekil ve boyutlar›n› saptamay›

amaçlad›k. Bunun sonucu kal›c› iletim tipi iflitme

kayb› geliflebilir. Toksik etkilerinden dolay› sen-

sörinörinal iflitme kayb› (SN‹K) da gözlenebilir. ‹s-

tisna olarak primer akkiz perforasyonda koleste-

atom kemik zincirle ba¤lant›y› oluflturabilir ve iflit-

me normal kalabilir.4 Olgular›m›z›n 4’ünde (%5.5)

iflitme normal seviyede kalm›flt›r. Bu 4 olguda da

kolesteatomaya rastlanmam›flt›r.

Perforasyonlarda iflitme kayb›na etki eden majör

faktör zar alan›n›n küçülmesi yüzünden geliflen

alansal oran kayb›d›r. Bu etki kedilerde,deneysel

olarak oluflturulan perforasyonlarda ölçülmüfl olup

oranlama %10-20-40-80-100 olarak yap›lm›fl, %80

perforasyon yaklafl›k 30 dB’e, %100 perforasyon ise

45 dB (1000 Hz’de) ‹K’ya karfl›l›k geldi¤i öne sürül-

müfltür.9 Austin bunu insan kulak zar›ndaki perfo-

rasyonlarda incelemifltir. Perforasyon boyutunu

%15-40-75 olarak s›n›flam›fl ve %15 oran›ndaki per-

forasyonun 15 dB’e, %40’›n 25 dB’e, %75’in 33 dB’e

karfl›l›k gelen ‹K’ya yol açabilece¤ini saptam›flt›r.

250 Hz’de di¤er frekanslara göre 10 dB, 500-1000-

2000 Hz’de 5 dB daha fazla veya efl düzeyde ‹K

oluflturdu¤unu rapor etmifltir.1 Çal›flmam›zda olgula-

r›m›zdaki iflitme kay›plar›n› 0-20, 21-40, 41-60, 61-

80, 81 dB ve üzeri kayb› olanlar olarak tasnifledik.

0-20 dB aras› 4 kulak (%5.5), 21-40 dB aras› 23’ü ile-

tim tipi, 1’i mikst tip ‹K olan 24 kulak (%32.9), 41-

60 dB aras› 13’ü iletim tipi, 16’s› mikst tip ‹K olan 29

kulak (%35.6), 61-80 dB aras› 1’i iletim tipi, 10’u

mikst tip olan 11 kulak (%15), 80 dB ve üzerinde 1’i

mikst tip, 4’ü nörosensoryal tip ‹K olan 5 kulak

(%6.8) fleklinde KOM’lu olgular›n iflitme kay›plar›n›n

da¤›l›m›n› saptad›k. Nörosensoryal ‹K’l› 4 kula¤›n

3’ünde total ‹K vard›. Buradaki gözlemimiz ‹K’n›n

düzeyi artt›kça kayb›n tipi mikst ve nörosensoryal ti-

pe do¤ru kayd›¤› ve 81 dB ve üzerindeki kay›plar-

da %60 kulaktaki ‹K’n›n total oldu¤u saptanm›flt›r.

Develio¤lu ve ark. olgular›nda iflitme kayb›n›n

%68.3’ünün iletim tipi, %26.8’inin mikst tip,

%4.8’inin nörosensoryal tip fleklinde oldu¤unu, sevi-

yelerinin %17.2’sinde 0-30 dB, %42’sinde 30-50 dB,

%40’›nda 50 dB ve üzerinde bulundu¤unu rapor et-

mifllerdir.10 Paperalla’ya göre kronik otitlerin

%43’ünde 15 dB, %16’›nda 30 dB üstünde nörosen-

soryal ‹K bulunur.11 Nörosensoryal ‹K, olgular›m›zda

%5.5 oran›nda saptanm›fl olup %75’i total kay›pt›.

Genel olarak TM’daki perforasyon yerinin iflitme

üzerine etkisinin sabit olmad›¤›na inan›l›r. Yar›m

daire fleklindeki perforasyonlar daha fazla ‹K’ya yol

açar ve hidrolik manivela etkisini daha fazla düflü-

rürler. Total zar perforasyonu 38 dB ‹K’ya yol aç-

makta, total zar perforasyonu ve kemik zincir ko-

puklu¤u 50 dB ‹K’ya yol açmaktad›r. Perforasyonla-

r›n %60’›nda kemik zincir devaml›l›¤›n›n olmad›¤›

tesbit edilmifltir.12 Basit perforasyonlar› konu alan

bir di¤er çal›flmada da konuflma frekanslar›nda

maksimum 42 dB ‹K oldu¤u tesbit edilmifltir.13

Paperalla’ya göre perforasyonun büyüklü¤ü iflit-

me üzerine etkili önemli bir faktördür. Perforasyon

ne kadar büyükse iflitme kayb› da o oranda fazla

olur.11 Çal›flmam›zda perforasyonlar›n %48’inin

1/2’den büyük oldu¤unu gözlemledik. 1/4’den kü-

çük perforasyonlarda 35.8 dB, 1/4 - 1/2 aras›nda

41.2 dB, 1/2’den büyük perforasyonlarda 58 dB ‹K

saptad›k. Çal›flmam›zda da perforasyon boyutlar›

artt›kça ‹K’n›n da artt›¤› gösterilmifltir. Develio¤lu ve

ark. perforasyonlar›n %37.9’unun santral, %16.6’s›-

n›n marginal oldu¤unu, %24.8 subtotal, %20.7’sinin

total boyutta olup %45.5’inde perforasyonun

1/2’den büyük oldu¤unu bildirmifllerdir.10 Egeli ve



ark. radikal mastoidektomi uygulanm›fl olgularda

perforasyonlar›n %7.8’ini santral, %32.2’sini attik,

%14.4’ünü posterosuperior olarak, %46.6’s›n› margi-

nal, %18.9’unu subtotal, %26.7’sini total olarak,

%45.6 oran›nda 1/2’den büyük boyutta görüldü¤ü-

nü rapor etmifllerdir.14 Nasiri ve ark. da olgular›nda

perforasyon tiplerini %33.4 santral, %18 marginal,

%11.1 subtotal, %22.2 total olarak, %33.3’ünde zar

boyutunun 1/2’sinden büyük oldu¤unu rapor etmifl-

lerdir.15 Buradaki verilere bakarak kronik otitli ku-

laklar›n zardaki perforasyonunun 1/2’den büyük ol-

ma oran› toplumumuzda %33.3 ile %48 aras›nda ol-

maktad›r. Mevcut verilere göre olgular›n büyük ço-

¤unlu¤unda otitin kulak zar›n›n yar›s›n›n veya daha

fazlas›n›n kayb›na yol açt›¤›n› saptam›fl bulunuyo-

ruz. Bu da hem iflitme, hem de komplikasyon aç›-

s›ndan önemli bir bulgu olup kronik otitli olgular›n

dikkatle takip edilmesi gere¤ini göstermektedir.

Schuknecht'e göre KOM’daki önemli bulgular,

mukoza ödemi, ülserasyon, polip, granülasyon do-

kusu geliflimi, kemikçiklerde, labirent kapsülünde

ve mastoid kemikte y›k›c› osteid - keratom teflek-

külü, epidermizasyon, fibrosis, fibrokistik ve fibro-

osseöz skleroz ve timpanosklerozdur. Schuknecht

KOM’u inaktif ve aktif olarak ay›rm›flt›r.16 Bizim ol-

gular›n %34.2’si ak›nt›s›z kulakt›; %32.8’inde ak›nt›

ve aktif iltihap bulgular› vard›. Sheahan ve ark. ‹r-

landa’da yapt›klar› bir çal›flmada yeni kronik otit

tan›s› alan kulaklar›n %64’ünün aktif (ak›nt›l›),

%36’s›n›n inaktif (kuru) olarak bulundu¤unu, per-

forasyon tiplerinin %64’ünün marginal, %36’s›n›n

santral perforasyon fleklinde oldu¤unu, bunlar›n da

%78’inde iflitme kayb›n›n bulundu¤unu, %22’sinde

ise iflitmenin normal s›n›rlarda kald›¤›n› rapor et-

mifllerdir.17 Bizim olgular›n %5.5’inde iflitme normal

s›n›rlarda kalm›flt›r. Meyerhoff ve ark. 1978’de

KOM’lu kulaklarda osteitisin %90.2, mukoperioste-

al fibrozun %76.4, granülasyon dokusunun %69.1,

timpanosklerozun %27.6, kolesterol granulomun

%13 olarak saptand›¤›n› rapor etmifltir.3

Friedman'a göre KOM’da primer patolojik pro-

ses olgular›n %49’unda granulamatöz, %25’inde ko-

lesteatoma veya kolesterin granülomad›r.18 Nasiri ve

ark. kronik otit nedeniyle opere ettikleri olgular›n

orta kulak mukozalar›nda yapt›klar› histopatolojik

incelemelerinde bunlar›n %54.5’inde granülasyon

dokusu %44.4’ünde kolesteatom,%33.4’ünde polip,

%14.8’inde hiperplastik mukoza saptand›¤›n› rapor

etmifllerdir.15 ‹lginç olarak skleroza ait bir veri bil-

dirmemifllerdir. Oysa hastan›n iflitme fonksiyonlar›

ve hastal›k seyri aç›s›ndan timpanosklerozun önemi

hep vurgulanmaktad›r.19 Uygur ve ark. yapt›klar› ça-

l›flmada orta kulak mukozas›n›n, hastalar›n %20’sin-

de normal, %34.3’ünde hipertrofik ve ödemli,

%20’sinde timpanosklerotik, %31.4’ünde koleste-

atomlu, %5.7’sinde polipli oldu¤unu ve %31.4

oran›nda granülasyon dokusu olufltu¤unu rapor et-

mifllerdir.20 Çal›flmam›zda orta kulak mukozas›

%19.2 oran›nda granüle ve polipoid geliflim göster-

mifltir. %11 oran›nda orta kulakta yass› epitel-koles-

teatom, %28.7 oran›nda timpanoskleroz mevcuttu.

Timpanosklerozlu olgularda ‹K’n›n genelde 60 dB

civar›nda ve kemikçik fiksasyonuna ba¤l› oldu¤u

belirtilmektedir. Santral perforasyonlu bir otitte

beklenen seviyede ‹K’n›n olmamas› veya ileri dere-

ce mikst tip ‹K’n›n olmas› timpanosklerozu düflün-

dürmelidir. Yap›lan bir çal›flmada timpanosklero-

zun iletim efli¤ini kötülefltirdi¤i ve mikst tip ‹K’ya da

yol açt›¤› gösterilmifltir.19 Bizim çal›flmam›zda ise

timpanosklerozlu olgularda ‹K ortama 48.3 dB ola-

rak saptanm›flt›r. Bu çal›flmam›zda kronik otitin has-

talar› çeflitli boyut ve flekillerde etkiledi¤i gözlen-

mifltir. Bu etkilerin düzeyleriyle oranlar›n›n saptan-

mas›n›n faydal› ve gerekli oldu¤unu düflünüyoruz.
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