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Bir ekip olmak... Birbirini tanimayan hatta belki de birbirinden haberi bile
olmayan bir grubun kisa siirede kaynasarak ortaya daha iyisini koyabilmek
icin cabaladigi bir say1 karsinizda. Diinyay1 kasip kavuran salgin siirecinden
sonra bir seyleri yiuiz yiize yapabiliyor olabilmenin heyecani, ekibin ortaya
attig1 miithis fikirleri ve bitmeyen enerjisi ile yeni sayimizi olusturmus
bulunuyoruz. Biz bu sayiy1 olustururken bol kahkahali ve ogretici bir siirecin
icerisindeydik. Umuyoruz ki sizler de okurken en az bizler kadar eglenir ve
ogrenirsiniz. Heyecanmimizin dorukta oldugu bu siirecte bizlere onciiliik eden
degerli hocalarnmiza ve bu heyecam gerek arastirmalarinda gerek
cizimlerinde gerekse de diizenlemelerinde miithis bir emege doniistiiren
ekibimize tesekkiir ediyor ve bir sonraki sayida bulusmay: diliyoruz...
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”; MN’ 4@4#’ 30 Mart 1853 Hollanda dogumlu Post- Emperyonizm'in
onde gelen savunucularindan bir ressamdir. On yildan biraz fazla bir
sure icinde aralarinda 860 yagh boya tablonun da oldugu 2.100 kadar
resim ve c¢izim calismasi iiretti ve bunlarin cogu yasaminin son iki
yilinda yapildi.

. Kiiciik kardesi Theo ile
.| yillarca mektuplasip ondan

maddi destek aldi. Ancak uzun

Resim : Patates Yiyenler

siire psikolojik sorunlarla

"f Ilk calismalarinda, daha bogusan Van Gogh, yasadigs

sonraki eserlerinin ayirt edici Resim : Bandajl Kulak ve RaRCLIObEENCERD

TR ko @i e Otoportre kulaginin bir kismim Kkesti.
gorilmez. 1886 da Paris'e
tasindiktan sonra daha parlak
renkler kullanmaya basladi ve
kendine ozgii bir uslup

gelistirdi.

b Yasadigi siirede basarisiz olan Vincent Van Gogh'a deli goziiyle
bakiliyordu. 20. yiizyilin baslarinda iinii artmaya baslayan sonraki yillar
boyunca cok yaygin bir elestirel, ticaret ve popiiler bir basar1 yakalayan
Van Gogh, sorunlu kisiliginin romantik, azap ¢eken sanat¢i idealini
simgeledigi onemli ama hiiziinlii bir ressam olarak hatirlamyor.
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ORTA KULAK PATOLOJILERI

Yazarlar S. TANRIVERDI, G. CEVIK

AKUT OTITIS MEDIA i‘*;?*'.‘.i o o
8 Akut orta kulak iltihabi, akut
baslangich, orta kulak efiizyonu f | W

L]

varhg, orta kulak iltihabinin :
fiziksel kamit1 ve agri, sinirlilik Veya ﬁ j

i

{'

ates gibi semptomlari olan ;f
U

hastalarda teshis edilir. Akut orta

kulak iltihabi genellikle viral bir ust
solunum yolu enfeksiyonu sirasinda “
ortaya cikan ostaki borusu 111
disfonksiyonunun bir "%U i

!
komplikasyonudur.

dg Cocuklarm yaklasik %c80'i en 2 l |
bir akut orta kulak iltihabi1 (AOM s
epizodu gecirir. "_::' ‘ a

Resim 12

b Risk faktorleri arasinda kr L« 0fas1yal anomaliler, alerjiler,
yas, cevresel dumana ve diger n I*’!‘ d delere maruz kalma, ailede
tekrarlayan orta kulak iltihab 'oykusu, cocuklarda yuva veya
kre§e gitme, evde okula | é(n kardeg olmasi vardir.

| 1
il i s ’”7‘ ii &J‘ q"1‘1‘1s1, Kulak zarmnda orta ila siddetli
“‘: ;5:537-5‘ 1 4 g, € ﬂs eksternadan kaynaklanmayan yeni

b%glatyan* otore veya yeni baslayan kulak agris1 (48
Wig Pt saatten az) veya eritem ile iliskili kulak zarinda hafif
F-1 §1§klnllk gerektirir.




> SEMPTOMLAR

e Kulak agrisi,

e Kulak akintisi,

e [letim tipi isitme kayb1 (yavas ilerleyen
ozelliktedir),

® Ates ve oksiiriik,

¢ Kiside rezonans otofoni (kendi sesinin az ve degisik

duyulmasi) vardir.

(TEDAVi |

™, AKut otitis media tedavisi semptomatik tedavi, antibiyo-

terapi, cerrahi tedavi olmak tizere tui¢ bashkta toplanabilir.

’ Antibiyotik tedavisi, hafif semptomlar olan iki yas ve
ustil cocuklarda ertelenebilir. Kulak agrisi, ates ve sinirlilik
semptomlari icin analjezikler onerilir.

", Tedavide siklikla antibiyotikler kullamilmaktadir.
Bununla birlikte ila¢ verilmeksizin izlenen hastalarin onemli
bir kisminda komplikasyonlarin izlenmedigi ve semptomlarin
geriledigi bildirilmektedir.

™ Ventilasyon tiipii, tiip adayhig1 degerlendirmesi
sirasinda orta kulak efiizyonu kanit1 olan
tekrarlayan AOM'si olan ¢ocuklar icin uygundur.
Tiip adayhginin degerlendirilmesi sirasinda her iki
kulakta orta kulak efiizyonu olmayan tekrarlayan
AOM'lu cocuklarda tiip endike degildir.




SEMPTOMLAR

™, AKut otitis media tedavisi semptomatik tedavi, antibiyo-
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™ Ventilasyon tiipii, tiip adayhig1 degerlendirmesi
sirasinda orta kulak efiizyonu kanit1 olan
tekrarlayan AOM'si olan ¢ocuklar icin uygundur.
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AOM'lu cocuklarda tiip endike degildir.




EFUZYONLU OTITIS MEDIA
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Efiizyonlu otitis media, akut

semptomlarin yoklugunda orta '_;_i,
kulak efiizyonu olarak N
tammmlanir. Efiizyonlu otitis o
media (EOM) sik goriilen bir .
pediatrik hastaliktir. Durum & 20

genellikle asemptomatiktir ve bu ; q’z
nedenle kolayca gozden kacabilir. = =
= 80

Ancak EOM, cocugun dil ve £ 4

davrams gelisimini bozan isitme
kaybina yol acabilir. %080 ila 100

110

120

%0901 okul cagindan once en az

bir efiizyonlu orta kulak iltihabi
(EOM) gecirir. EOM, akut
semptomlarin yoklugunda orta

" Resim 13

kulak efiizyonu olarak

", EOM vakalarmmn cogu otoskopik muayenenin ardindan

klinik olarak teshis edilir. Otoskop kullanilmasi, doktorun orta
kulak efiizyonunu tespit etmesini ve kulak zarmin goriunusinii
kontrol etmesini saglar.
o~

Kulak zarinda siv1 bir film, kabarciklar, opaklk,
koyu sar1 veya mavimsi bir renklenme ve merkezi

retraksiyon goriilebilir. U¢ ay sonra aym belirtiler

mevcutsa EOM tamsi dogrulanir.



KRONIK OTITIS MEDIA

b Kronik (muizmin, siiregen) otit 3

aydan uzun siiredir devam eden, cogu

il
kez akintili orta kulak iltihabim ifade &8I
.";-' [+

|
-
|

eder. Orta kulak ve onunla iliskili |

mastoid bosluk icindeki iltihap hemen =
I

kulak yoluna ulasir ve kulak kanal1 | 48li8

b1

her zaman delik kulak zarindan dis

girisinde Kirli beyaz-sari renkli sivi

olarak kendini belli eder.

ﬁ:"
i8 Kronik otitis medianin en sik

gorunen nedeni akut otitis
medianin yetersiz ya da uygun
olmayan sekilde tedavi edilmesidir.
Tekrarlayan akut otitis media
ataklar: bir siire sonra kulak

zarinda delik olusmasina yol acar. S

(il

", Ostaki tiipiiniin fonksiyonunu
tam olarak yerine getirememesi,
bagisiklik sisteminin disuk olmasi,
kronik sinuzit, sik gecirilen tist
solunum yolu enfeksiyonlari ve
kotu cevre kosullart KOM'a zemin
hazirlamaktadir.




SEMPTOMLAR

e Uzun yillardir var olan ve kimi zaman oldukca
kotu kokabilen kulak akintisi,

e Kulak akintis1 berrak veya kanla karisik pembe-
kirmizi ya da sari-yesil renkli,

e Hastahkh kulakta yillar icerisinde artma egilimi
gosteren isitme kaybidir.

(ODYOLOJIK BULGULAR

™, Orta genislikte perforasyonlarda yaklasik 30 dB, totale
yakin ve pencereleri tutan perforasyonlarda 50 dB’e varan
iletm tipi kayiplar beklenir.
i ", Kokleanin etkilendigi olgularda mikst tip olabilmektedir.
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b Kapsaml bir tedavi planlamadan once hemen her zaman -
odyolojik inceleme (detayh isitme testi), radyolojik incelemeler
(bilgisayarh tomografi ve MR) gibi tetkikler uygulanir.

b Orta kulaktaki iltihap kulak akintisi ile birlikte goriilityorsa
enfeksiyonun gecirilmesi icin antibiyotik tedavisine basvurulur.
Oral yolla alinan ilaclar ve damlalar ile enfeksiyonun ortadan
kaldirilmasi1 amaclanir.

i8 Orta kulak iltihabinin kroniklesmesi halinde genellikle
cerrahi yonteme basvurulmasi gerekir. Cerrahi operasyonlarin

y-— amaci mastoid kemigin yeniden sekillendirilmesi ve

Lif_ _iltihaph dokularin temizlenmesidir.



KOLESTEATOM

i® Genellikle uzun siiredir devam
eden orta kulak patolojilerinin (kronik

otit) bir sonucudur. Kulak kanalindaki q

derinin yiizeyel tabakasi ve kulak

zarmmn dis kismindaki yuzeysel deri
tabakasinin orta kulakta bulunmasma
denir.

i Konjenital ve edinsel olmak iizere
iki ana orta kulak kolesteatomu turu

¥

{8 Konjenital kolesteatomlar, gelisim gl

vardir.

sirasinda timpanik zarmn arkasinda

Resim 15

hapsolan epitel kalintilarindan tiiretilir.
i@ Edinilmis kolesteatomlar

embriyolojik bir fenomenden degil, ortﬂ £ 11
i’

kulakta skuamoz keratinize epitelin

.pﬂ !

kontrolsiiz biiyumesine yol acan = :

patolojik degisikliklerin sonucudur.

™. Lezyonlar iyi huyluyken, MSS'ye asiarak ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Orta kulak kolesteatomlari bir
kez olustuktan sonra cogalmaya ve goc etmeye devam ederek
orta kulaktaki cevre yapilara zarar verir.

™ Konjenital cesitlilik genellikle éstaki borusunu tikar ve orta
kulak s1vis1 ve iletim tipi isitme kaybina neden olur. Bu
lezyonlarin ¢cogu tek tarafhdir.

_________________ e




g I8 Edinsel kolesteatom kulak zar
retraksiyonunun bir sonucu olarak

ortaya cikar. Membran geri c¢ekilirken,

— e - kolesteatom kemikciklere zarar verebilir
- :.. " ?‘f; - ° °

e ve aditus ad antrum ve mastoidi

bt asindirabilir. Bazen fasiyal sinir aciga

! i ‘i;”

h: ﬂw cikabilir.

™ Orta kulakta deri birikmesi bircok soruna neden olabilir
ve cevredeki yapilara zarar verebilir. En sik karsilagilan
sorunlardan biri orta kulak kemiklerinin asinmasi sonucu
olusan isitme kaybadir.

™, Kolesteatom tedavi edilmezse orta kulagin kemikli
sinirlarim asindirabilir ve ytiz, beyin ve boyun gibi komsu
bolgelere yayilabilir. Kolesteatomlar enfekte olduklarinda
daha hizh buyuyeblllrler ve daha fazla kemlk erozyonuna

=olarak fE!ifl ul w a 2 cdencolal
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TEDAVI

I8 Kolesteatomun kesin tedavisi, giivenli ve kuru bir kulak

ﬁ_*_{ﬁ

saglamak icin hastahi@in cerrahi olarak cikarilmasidir. Hastalar

. genellikle zayiflatici agr1 ve isitme kaybiyla bagvururlar.

Ameliyatin amacinin kolesteatomun c¢ikarilmasi oldugunu
ve bunun hastanin isitmesini normale
dondiirmeyebilecegini aciklamak ¢ok onemlidir.




OTOSKLEROZ

b Otoskleroz Yunanca oto (kulak) ve sclero 2

(sert) sozciiklerinden turemistir. Halk arasin ,1 i"

orta kulak kireclenmesi olarak da bilinen ﬁ ,I- 1=

otoskleroz hastahgi isitme kaybimin sik giiriile
nedenlerinden birisidir.

i b
Tl 5Ty

i@ Temporal kemigin otik kapsiiliinii il “ p

etkileyen ve isitme kaybina neden olan, ﬁ i

.. : Al bl
patolopk kemlgln yenlden 125 ' 250 500 1000 2000 4000 8000

sekillenmesinin karmasik ve ilerleyici '12
bir hastahgidir. 2
i Ossifikasyon odaklar ozellikle <

oval pencere bolgesinde siktir, bu

s
(=]

vl dB - AMSIASA
(%]
[

[=1]
=1

nedenle stapes taban plaginda

fiksasyon meydana gelir. Ilk baslangic -
bolgesi cogunlukla fissula antre 100

Y110

fenestradir. Daha sonra oval A 120 [ T T T stenteom

pencerenin annuler ligamentini QIR - —r
tutarak stapes hareketlerinde kisithhik
artmaktadir.

", Otosklerozun histolojik, klinik, juvenil olmak tizere 3 tipi
vardir.

™, Otoskleroz hastalar1 hekime genellikle yavas ilerleyen,
progresif bir isitme kayb1 yakinmasiyla hekime basvurur. Isitme
kaybi genellikle ““iletim tipi isitme kayb1”’dir. Ancak hastalik
ilerlerse veya hastalik koklear otoskleroz formunda ise hastalar

' norosensoryel veya mikst tip isitme kaybu ile de doktora

K

g' ‘! basvurabilirler.
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b Hastalarin %20 ila %78’i araba,
otobiis veya trenle yolculuk yaparken
veya gurultiliu ortamda cahsirken
konusma seslerini daha iyi duyduklarimi
ifade ederler; buna Willis parakuzisi
denir. Dogum sonrasi isitme kaybinin
artmasi hastahg1 disundiiren onemli
bulgulardir. Tinnitus isitme kaybindan
sonra en sik doktora basvuru nedenidir.
2% Hastlarin 2/3 iinde bir veya her iki

; ,#_;;;{,.f _kulakta degisik sekillerde ¢inlama

-/ “yardir.

™, Otosklerozda muayene ve testler cok onemli bir yer
tutmaktadir. Kulak zarmin normal olmasi, isitme testlerinde
kaybin gosterilmesi cok onemlidir. Hastalarin
degerlendirilmesinde, standart odyometrik testler en onemli
tam yontemleridir. Temel yontemler saf ses ve konusma

odyometrisidir. i | =
! A o F‘.“ ) PRI At - s s~ E—
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s Ha;a yolu isitme esikleri alcak frekanslarda daha yiiksektirj."
Kemik iletim komponentlerindeki etkilenmeye bagh olarak
kemik yolu isitme esiklerinde de diisiis gozlemlenmektedir. Bu
diisus en belirgin olarak 2 kHz’te gozlenmektedir. (Carhart

b centigi)
4s Tip A veya Tip As timpanogramlar elde edilebilmektedir.
&7 Tek tarafh tutulumlarda etkilenen kulakta akustik refleks
H cogunlukla gozlenmemektedir.
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I8 Etkilenen kulaktaki isitme kaybinin derecesine ==~

bagh olarak kontralateral akustik refleks elde

edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik
refleks cogunlukla gozlenmemektedir.

dg Uygun bir oykiisii olan ve normal
kulak zarh ve iletim tipi isitme kaybi
olan hastalarda Carhart centigi
otoskleroz tanisi icin onemlidir.
Hastalik ilerledikce sensorinoral isitme
kaybi eklenir ve isitme kaybi1 mikst tip
hale gelir. Olgularin ¢cogunda isitme
kaybi bilateraldir.

i8 Amac hastahg degil otosklerozun

neden oldugu isitme kaybim tedavi
etmektir. :
™ Otosklerozda cerrabhi ile otoskleroz sonucu meydana gelen
iletim tipi isitme kaybinin tedavisi yapilmaktadir. Genel anestezi
altinda, kulak yolundan cahisilarak, zar kaldirilarak orta kulak
incelenir. Hareket etmeyen stapes kemikcigi cikartilarak, yerine
bir protez konulmak siiretiyle isitme yeniden saglanir. Ameliyat
olmak istemeyen veya herhangi bir nedenle bu tedavinin
uygulanamamasi s0z konusu olursa isitme kaybi icin isitme
cihaziyla rehabilitasyon uygulanabilir.

™, Hastada mikst tip isitme kaybi varsa basarih bir ameliyattan
sonra i¢ kulaktaki kayip nedeniyle isitme cihazi verilmesi
gerekecegi baslangicta anlatilmahdir.

", Sensorinéral isitme kaybinin agirhikh oldugu

olgularda NaF tedavisi uygulanabilir.

_________________ I T
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TIMPANOSKLEROZ

i@ Timpanoskleroz, kronik otitis media sonrasinda,

= el
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timpanik membranda beyaz plaklarin veya kemikciklerde
tortular: olusmasidir.

8 Cesitli orta kulak enfeksiyonu veya .
enfeksiyon disi nedenlere reaksiyon o
olarak gelisir. Kulak zariyla orta f
kulagin icini doseyen yapilarda gelisen
kireclenme hastahgidir. .

8 Timpanoskleroz anatomik ve klinik |
olarak iyilesmis bir enflamasyonun
sonucu olarak degerlendirilebilir ve
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bircok otor tarafindan ortakulak e

,i. I
[ o L3 L Xd L3 [ r"% J.:I
enfeksiyonlarmin iyilesme donemindeki §iige

bir sekeli olarak tanimlanmaktadir.

2% Ortakulakta, kulak zarinda ve nadiren de mastoid kavitede
kalsifiye hyalen plaklar toplanir. Bu plaklar kulak zar1 ve
kemikcik hareketlerini bozabilir, stapes, malleus ve inkusu
tamamen fiske edebilir veya kemikcik hareketlerini
etkilemeyebilir. Timpanoskleroz invaziv bir proces degildir,
kemikciklerde harabiyete yol acmaz.

. Sadece kulak zarmm tutan ve genellikle hastada isitme kaybi
yapmayan tabloya miringoskleroz denir.
Muayenede kulak zar1 uizerinde beyaz plaklar gorulur.
Miringoskleroz'un klinik onemi yoktur ve ameliyat
edilmez.




i8 Bu hastalarda isitme genellikle ¢cok az
etkilenmektedir. Miringoskleroz (MS)
tekrarlayan akut otitis media veya

= = efiizyonlu otitis media gecirenlerde siklikla
.';f‘--. gorulmektedir. Klinik olarak beyaz plaklar,
i % simirh bir noktada olabilecegi gibi kulak

F -."-"-\:.1-.-
L% it'::“ ) [ o
: EE-: zarimmin tamamini kaplayabilir.
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{ODYOLOJIK BULGULAR

3§ ™, Alcak frekanslarda belirgin olan
RIst koL, iletim tipi isitme kaybi gozlemlenir.
¢ Tinnitus,
¢ Otore,
o Otalji,

* Vertigodur.

™. Tip B disinda tiim timpanogram
tipleri gorulebilmektedir.

™, Etkilenim durumuna bagh olarak
ipsilateral ve kontralateral akustik
refleks alinabilmektedir.
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b Timpanosklerozda kireclenme yaygindir. Orta kulak
kireclenmesinde isitme azhg: ve ¢inlama en sik goriilen hasta
sikayetleridir. Hastalarin gecmisi sorgulandiginda sik kulak
akintis1 tarif edilebilir. Kulak zar1 ayrica ¢okmiis olabilir, delik

‘Efiéh, olabilir veya delik olmayabilir. Kulak zar1 delik ise altinda

I beyaz renkli kireclenme odaklar tespit edilebilir.




j i@ Epitimpanik bolgede malleus bag1 ve
N B ' inkus govdesinin veya oval pencerede
- stapesin timpanoskleroz plaklari ile
fiksasyonu sonucu iletim tipi isitme kaybi
~olusabilir. Timpanoskleroz otik kapsiili

'_.‘ 11"“ = & X oo e o
B etkileyerek sensorinoral isitme kaybina da

BN
:E"* neden olabilir.

b I

fn:mvi

™ Hastann orta kulak ve kulak zarimin durumu ile birlikte
isitmesinin degerlendirilmesi sonrasinda tedavi secenekleri
belirlenir.

™, Orta kulak ve kulak zar kireclenmesinin (timpanoskleroz
/ miringoskleroz) ilacla tedavisi yoktur.

™ Tedavisi, uygun hastalarda ameliyat ile kireclenmeleri
temizlemek ve saghkh bir orta kulak ile kulak zari
olusturmaktir. Ameliyat edilmeyen hastalar ise isitmenin
arttirtlmasi icin isitme cihaz kullanabilirler.

™, Plaklarin temizlenmesi ve olusan kemikcik hasarinin
cerrahi olarak diizeltilmesi her zaman mimkiun
olamamaktadir.

™, Temizlenen olgularda ise operasyon sonrasi erken
donemde cogunlukla refiksasyona bagh olarak isitme kaybi
tekrar ortaya cikmaktadir.

™, Stapes tabam ve bacaklarimin tutuldugu olgularda,

stapedotomi veya stapedektomi ve teflon piston

yerlestirilmesi ile isitme onarimi yapilabilmektedir.




KEMIKCIK ZINCIRI DISLO
I8 Kirik veya eklem dislokasyonu -

sonucu orta kulak kemikc¢ik zincirinde

biitiinliigiin bozulmasidir.

Vi Kemikcik zincir dislokasyonu travma
sonrasi olusur. Kolesteatom veya
konjenital hastalik nedeniyle kemikcik
zincirinde kopukluk meydana gelebilir,
ancak bu genellikle kemikg¢iklerin .
asinmasindan veya kolesteatom ameliyati *
sirasinda bir gereksinimden kaynaklanir.-
i@ Kemikcik zincir dislokasyonunda :
inkudostapedial ¢ikik, inkudomaller glklk
stapediovestibiiler subluksasyon, inkusun

+  Resim 18

liiksasyonu, inkudomaller subluksasyon - J|i{§
gibi yaralanmalar goriilebilir.

", Hastalarm cogu kafa travmasi sonrasi bagvurur. Ana
basvuru sikayeti isitme kaybidir.

’. Das isitsel kanalda kan, hemotimpanum, delikli kulak zari
veya beyin omurilik s1ivis1 (BOS) sizintisim ortaya cikarabilecek
tam bir otoskopi muayenesi yapilmahdir.

™ Travmaya bagh olarak;

e Fasiyal paralizi,

e Tinnitus,

* Vertigo,

* Timpanik membran perforasyonu gozlenebilmektedir.




i Hafiften orta dereceye kadar degisen iletim tipi veya
\ % mikst tip isitme kayb1 mevcuttur.
i8 Tip A ve Ad timpanogramlar elde edilmektedir.

_refleks gozlenmemektedir.
” i@ Etkilenen kulaktaki isitme kaybimin derecesine bagh
s olarak kontralateral akustik refleks elde edilebilmektedir.
- | é@Bilateral tutulumlarda akustik refleks

w2 gozlenmemektedir.
Rt

(NASIL BiR YOL iZLENMELI? |

™ Hasta tibbi olarak uygun hale geldiginde, isitme kaybinin
temel bir ol¢ciimiine izin vermek icin mimkiin olan en kisa
siirede bir odyogram alinmahdir.

™, Herhangi bir iletim tipi isitme kaybi, kemik¢ik bozulmasi
veya hemotimpanum ile iliskili olabilir ve bu noktada
aralarinda ayrim yapmak zordur.

™ Bu nedenle, yaralanmadan en az 6 hafta sonra, herhangi
bir hemotimpanumun ¢ozilmesi gereken bir odyogram
tekrar1 yapilmahdar.

™ Bu sirada, bozulmamis bir timpanik membran
varhginda herhangi bir iletim kaybimin kemikcik

zincirinin yerinden ¢cikmasi nedeniyle oldugu
varsayillmahdir.




o

-’:ﬁenrgin degildir ve teshis ancak orta kulagin cerrahi

5_61arak eksplorasyonunu takiben miimkiin olabilir.

(n-:mvl

™, Cerrahi miidahale gecikebilir.

™, Yaralanma ile ameliyat arasindaki ortalama siire 5 yildan
fazladir.

™, Orta kulak eksplorasyonu, genel anestezi altinda bozulan
kemikcik zincirini belirlemek ve ossikiiloplasti yapmak icin
yapilir.

™ Ossikiiloplasti, hastalarin cogunda isitmede iyilesme ile
sonuclanir.

™, Ameliyattan sonra, hava-kemik arahgmn ortalama 35dB
(8-60dB arahiginda) kapanmasi bildirilmistir.

™ Hastalarin %70'inden fazlasinin hava-kemik arahig
20dB'den az olacak ve hastalarin %30'undan fazlasinin

hava-kemik araligi1 10dB'den az olacaktir.




OSTAKI TUPU DISFONKSIYONU ”'

b Ostaki borusu disfonksiyonu, ostaki borusu

fonksiyonlarindan herhangi birinin yerine getirilmemesi:

fonksiyonundaki bir soruna isaret eder.
Bu nedenle, ostaki borusu disfonksiyon‘u‘, :
orta kulakta basing diizensizliginin hpir; /

r i
m gy
LS ]

semptom ve bulgulari ile tanimlanir.

™, Ostaki borusu disfonksiyonunu
teshis etmek icin hasta, etkilenen kulakta

basin¢ dengesizligi semptomlari, ozellikle

'isitsel dolgunluk' veya 'patlama’ veya R
rahatsizlik/agr1 semptomlar: gostermelidir. Hastalar ayrica
basing, tikamiklik veya 'su altinda' hissi, ¢itirtl, cinlama, otofoni
ve boguk isitme bildirebilir. Semptomlar sirtiistii pozisyonda
veya ust solunum yolu enfeksiyonu sirasinda daha iyi olabilir.

Egzersiz sirasinda kotiilesebilirler.

™, Genellikle isitme kaybi gozlenmez. Nadiren de olsa alcak

frekanslarda belirgin olan ¢cok hafif veya hafif derecede iletim

tipi isitme kayb1 gozlenebilmektedir.

™. Tip A veya Tip C timpanogramlar elde edilmektedir.

™, Akustik refleks cogunlukla gozlenmektedir.

™. Orta kulak basincinda Valsalva manevrasi ile 20, Tonybee
manevrasi ile £20 daPa’nin altindaki basin¢ degisimi

ostaki disfonksiyonu ile uyumlu bir bulgudur.




™, Birinci basamakta timpanometri mevcut olmayabilir, bu
durumda Ostaki borusu disfonksiyonunun teshisi anormal
otoskopi ile dogrulanir veya varsayimsal olabilir. Ostaki
borusu disfonksiyonunun semptomlari kronik (3 aydan fazla)
ve/veya rahatsiz edici ise, tamy1 dogrulamak ve nedenini
belirlemek icin ikinci basamak saghk kurulusuna sevk
dustintilmelidir.

", Saf ses odyometrisi, hava ve kemik iletim esiklerini
icermelidir. Ostaki borusu disfonksiyonu olan bazi hastalarda
hafif veya orta derecede iletim tipi isitme kaybi1 bulunabilir.
Birinci basamakta, diyapazon testleri (Rinne ve Weber
testleri) odyometri yerine kullanilabilir, ancak bu testler daha
az giivenilirdir. i 6 o

i@ Tedavisinde ise altta yatan bir patoloji (alerjik rinit,
rinosinuzit, refli gibi) var ise onun medikal tedavisi yapilmal

veya patoloji izlenmiyorsa giindeme cerrahi tedaviler gelebilir.

Cerrahi tedavi secenekleri basing esitleme tiipu uygulanmasi,
ostaki tuboplasti, lazer tuiboplasti, ostaki tiipu balon
tuboplasti olarak ozetlenebilir.




DOWN SENDROMLULAR GUNU
A\ )
m KAYBI Yazar: S. TANRIVERDI

™ Down sendromu (trizomi 21), 21. kromozomun fazladan bir
kopyasina sahip olma durumuyla karakterize genetik bir hastaliktir.
En sik goriilen kromozom anomalisidir. Aynm1 zamanda ¢ocuklarda
yavas 0grenme ve zeka geriliginin en sik sebebidir.

bDown sendromlu cocuklarda isitme kaybina sik rastlanmaktadir.
Bu bireylerin bircok sistemi etkileyen problemleri mevcuttur.
Ozellikle makroglossia, hipoplastik kaslar, dis kulak yolu stenozu, dar
orofarenks ve nazofarenks, kisa yapidaki ostaki tiipii ve onun sert
damakla yaptig1 dar ac1 nedeniyle isitme kaybina yatkindirlar. Down
sendromlu bireylerde kemikcik zincir malformasyonu, kulak
kanalinin dar olmasi gibi anatomik etkenler ve bagisiklik sisteminin
disiik olmasina bagh sik tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlari
ITIK e neden olabilmektedir. Cesitli arastirmalarda down sendromlu
cocuklarin yasaminin ilk yilinda %034-38 oraninda iletim tipi isitme
kaybi, 906 oraninda sensorinoral isitme kaybi ve %3 oraninda mikst
tip isitme kaybi goriilebildigi bildirilmektedir.

™, Bu nedenle down sendromlu ¢ocuklarin
isitmesinin degerlendirmesi ve diizenli takibi £

onemlidir. Down sendromlu bireylerde
genellikle kulak kanalinin dar olusu otoskopik

resim 20

muayene, timpanometri ve otoakustik
emisyon testlerinin tamamlanmasini zorlastirabilir. Ayrica bu
bireylerin biligsel gelisimlerindeki gecikme ve davranissal
problemleri de isitme kayb1 varligim ve tirtint belirlemede zorluklar,
egitsel takiplerini yuriitmede glicliikler meydana getirebilir. Down
sendromu olan ¢ocuklardaki isitme kaybi, konusma tiretimini ve dil
gelisimini de engellemektedir.
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Her duydugunu
bana yapmayi

birakir misin?!

Cizim: Tugce KOYUNCU'ya aittir.

” Prosedur, kulak kanalina
ici bos bir mum yerlestirmeyi
ve genellikle hasta yan
yatarken mumun diger ucunu
yakmayi icerir. Bunun, kulak
Kirinin kulaktan emilmesine
yardimci olmak icin kulak
kanalinda negatif basing
olusmasina neden oldugu
iddia ediliyor. Diger
tedarikciler, mumdan ¢ikan
1sinin kulak Kirini erittigini
boylece kulak Kirinin sonraki
giinlerde hastamin kulagindan
cikabilecegini iddia ediyor.

MUMLAR PASTADA KALSIN

Yazar: Z. POLAT

", Kulak mumlama £{Bae 0t
kulaklarimdaki KiriqGQgilay
1B EVELIEL I At bir tibbi

i s ti el )3 iciler, kulak
nuliiinlielaklardaki ve
SN B [ Prahatsizhik, rinit,
SLIVAIETOZ otitis media,
a1 inhigl, grip, migren

(AN e kaybinin tedavisine

yeijdimcl oldugunu iddia

31 ektedir. Mum genellikle
WPl veya esansiyel yaglar gibi

r atk1 maddeleri ile balmumu

ile kaplanms bir keten
tupiunden olusur.



Cizim: Fatma KIZILAY'a aittir.

", Kulak mumu, FDA gibi

d8 Kulak mumu iireticilerinin, y
saghk kuruluslar tarafindan

kulak mumunun kulak b el Sl )
kanalinda negatif basing il alghle fEveye

olusturarak kulak kiri edilmeyen bir alternatif tedavi

sidermeye yardumes ol seklidir. Kulak mumunun

yéniindeki iddialan etkinligi bilim tarafindan

etmek icin bir cal e desteklenmemektedir ve
yapilmistir. Cah prosediir hastay1 kulak ve ytiz
. ' yaralanmasi riskine sokar.

mumlama seans,f gl il
kulak kanalin E1eliEN T ™ Saghk Bakanhg Ilac

JandayRillilerek yapay bir  Eczacilik Genel Miidiirligii,
IUIEL iVl e gerceklestirildi. 81 ilin valiliklerine bir yazi
gondererek basta Cin
mengeili bir tiriin olmak
uzere piyasadaki kulak
temizleme mumlarmin

giivensiz oldugunu duyurdu.



https://www.hurriyet.com.tr/haberleri/saglik-bakanligi

EPILEPSI FARKINDALIK GUNU

Yazar: .SANCAL

»

=4 Mor Giin, diinya capinda epilepsi

(sara) hakkinda farkindahg: arttirmak

amaciyla uluslararasi bir harekettir.

Her yil 26 Mart ‘Mor gun’ yani

‘Epilepsi Farkindalik Giinii’ olarak

kabul ediliyor ve diinyanin dort bir

yaninda insanlar mor giyinmeye davet LSV 21
ediliyor.

™ Epilepsi beyindeki noronlarmn

anormal , asir1 ve es zamanh olarak uyarilmasina bagh olarak
ortaya cikan epileptik nobetlerle karakterize, onemli bir norolojik
hastahktir.

™ Nobet olusumuna yol acan yaygin faktorler; metabolik
anormallikler, alkol yoksunlugu, akut norolojik hasar (menenjit,
ensefalit gibi infeksiyonlar, inme, kafa travmasi), teofilin,
antidepresanlar gibi nobet esigini dusuren ilaclar ve ¢cocuklarda
yiiksek atestir.
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i8 Epilepsiye yatkin serebral noronlarm

_ fonksiyonunun veya yapisinin (makroskobik veya
¥ mikroskobik) degismesine neden olan herhangi bi




Epilepsi, ilacla ya da cerrahi olarak tedavi edilebilen,
cogu hastada (%065-70) nobetlerin kontrol altina
alinabildigi bir hastahktir.Epilepsili hasta ilacim
kullanarak aktif ve basarili bir yasam surebilir.
Epilepsi cerrabhisi, ilaca direncli nobetleri olan hasta
grubunda uygulanir.Bu epilepsi grubu,hastalarin
yaklasik %020’sini olusturmaktadir.

( TANI

’. Klinikte nobetin simflamasi, dogrudan gozleme, bir gorgii tanmigim
dinlemeye ya da video kaydimin izlenmesine dayanir. Sendrom, bir N
arada goriilen belirti ve bulgular kiimesidir, bilinen tek bir etiyolojisi

ve patolojisi yoktur. Epileptik nobetlerin aksine epileptik sendrom

tanmis1 sadece dogrudan gozlem ya da video kaydinin izlemi ile
konulamaz, tam icin baslangic yasi, etiyoloji, anatomi, aile oykiisti,

nobet siddeti, goriintilleme yontemleri, ortaya cikaran etkenler,

prognoz ve EEG gibi ek bilgiler gereklidir. \\/\

( MEDIKAL TEDAVI

Epilepsi, ilacla ya da cerrahi olarak tedavi edilebilen, cogu
hastada (965-70) nobetlerin kontrol altina alinabildigi bir
hastaliktir. Epilepsili hasta ilacim kullanarak aktif ve basarili bir
yasam siurebilir. Epilepsi tedavisinde kullamilan ilaclar; hastanin
yasina, fiziksel durumuna ve nobet tipine gore uzman doktor
tarafindan verilmelidir. Bilincsizce kullanilacak ila¢, nobetleri

onlemedigi gibi istenmeyen yan etkilere de neden olabilir " ©
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Yazan: F. KIZILAY

_ +

Kendisinden once adini

duyarak hayran kaldigimiz Araya giren su kisacik
. S arada bile icimizi
bir yuva bizim i¢in

Hacettepe. Kimimizin kaplayan huzne kulak

hayallerini siislerken bir verecek olursak ozlem agir

-
anda hayatimizin parcasi basiyor degil mi? Biz de

¥ sizlerle hemfikiriz. Biz de

oluverdi.

sizleri, kampiisti, boliimii
fazlasiyla ozledik. En

yakin zamanda kavusmak

dilegiyle diyerek
L “ Panden_{l;rle kadar pek B sozlerimizi sonlandirirken
fark edemedik belki de. | bu donemin basari dolu ve

Bizim icin ne kadar kiymetli gizel gocunesing temsenmi

. ediyoruz.
oldugunu. Sonrasinda araya y

giren salgin suirecinde
kampiuste gezip dolasmanin,
dersliklere onceden gelerek
arkadaslarimzla yaptigimiz
sohbetin, kalic1 dostluklar ‘
edinmenin ne demek oldugu

gercegi garplverdl
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