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seroz otitis media (SOM) te§hisi konan 82 vaka (163 kulak) incelendi. 
IIAllc~u a, 

e B tipi timpanogram elde edildi, % 33'unde ise stapes refleksi yoktu. 
takllan 55 kulagm ameliyat oncesinde, ortalama 34 dB olan i§itme seviyesi 

ay sonra 8.9 dB olarak bulundu . 

• seroz otitis media, i~itme e~igl 

media: Audiometric and tympanometric findings 

this prospective study 163 ears of 82 patients with serous otitis media (SOM) 
Type B tympanogram was obtained in 75 percent of the ears. 33 percent of 
respond to stapedial reflex. Average hearing threshold was 34 dB before and 

after the insertion of ventilation tubes. 

Serous otitis media, secretory otitis media, hearing threshold 

i'itme kay1plannm en s1k nedenlerinden biri alan seroz otitis media genellikle c:;;ift 
kulakta seromukoz bir s1v1 birikimi ile karakterizedir. Etyopatogenezinde ostaki 

virOsler, allerji gibi c:;;e§itli faktorlerin etken olabilecegi bilinmekle birlikte henOz 
§tlr. Tek semptom i§itme azi1Q1d1r, fakat ba§lang1c1 sinsi oldugundan SOM'II 

aileleri tarafmdan dikkatsizlik veya ilgisizlik ile suc:;;Ianmaktad1rlar. Medikal tedavi 
vakalarda ventilasyon Wpu gerekli olmaktad1r. Tedavi edilmeyen SOM'l1 
iletim tipi i§itme kayb1, adeziv otitis media, kronik nonsupuratif ve/veya supuratif 

komplikasyonlar geli§ebilmektedir. 

i T1p Faku ltesi KBB Anabilim Dal1'nda SOM te§hisi konan 44'0 erkek (%-56}, 
olan toplam 82 vaka c:;;all§maya ahnd1. Ya§lan 4-16 arasmda (ortalama 7.4) 
SOM'II 82 vakanm (163 kulak) odyogram1 , timpanogram1 ve stapes refleksi 
· Ventilasyon tOpQ tak1lan 28 hastanm (55 kulak) ameliyattan sonra tekrar 

ahnd1. 

ler ses yallt1m1 olan bir kabin ic:;;inde Viennattone M 142 odyometri cihaz1, 
ve stapes refleks olc:;;umleri ise lnteracustics AZ 7 model cihaz ile yap1ld1. 

Hastanesi Kulak Burun Bogaz Uzmant 
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Seroz Otitis Mediada Odyo/ojik ve Timpanometrik Bulgular: ERDEM, muharrem ve ark. 

Bulgular 

SOM'I1 kulaklann ameliyat oncesi odyometrik oi<;Omlerinde; % 82'sinin i~itme e~iginin a1_
40 

arasmda oldugu tesbit edildi. Ventilasyon tOpO tak1ld1ktan sonra alrnan odyogramlarda is 
kulag1n% 98'inde i~itme normal sm1rlarda (20 dB'in altmda), sadece bir vakada (% 2) ise e 
e~igi 20 dB olarak saptand1 (Tablo 1). 

Tablo I. SOM'h Hastalarda Ventilasyon TOpO bncesinde ve Sonrasmdaki l~itme Seviyeleri 

SOM'Ir TOm Ameliyat si Ameliyat Sonras1 
Kulaklar 

dB Say1 % Say1 o/o Say1 % 

0-14 45 82 
15-20 30 18 1 2 9 16 
21-30 48 30 21 38 1 2 
31-40 54 33 24 44 
41-50 26 16 9 16 
51-60 5 3 

TOP LAM 163 100 55 100 55 100 

Bu <;ah~mada kulaklann % 75'inde B tipi timpanogram tesbit edildi (Tablo II). 

Tablo I. SOM'I1 Kulaklardaki Timpanogram Tipleri 

Tip 

B 
c 

TOP LAM 

122 
41 

163 

% 

75 
25 

100 

Serimizdeki 163 kulag1n 24'0nde (% 15) hem ipsi hem de kontrolateral stapes refleksi mevcullu 
(Tablo Ill). 

Tablo Ill. SOM'h Hastalardaki Stapes Refleksi Sonu<;lan 

Cevaplar Say1 O/o 

!psi ve kontrolateral var 24 15 
!psi var, kontrolateral yok 85 52 
lpsi ve kontralateral yok 54 33 

TOP LAM 163 100 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 205 
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O<JyOtO}I 

genellikle hafif derecede _Hetim tipi i~itme kaybmm meydana geldigi ve. ~~nun 
lftlSinaa degi~tig i bildirilmektedrr (2,3,5,6,8, 11, 14). Konu~ma frekanslanndakr r~rtme 

% 92·sinde; 16-40 dB arasmdadrr. 50 dB ve Ozerinde i~itme kaybr ise vakalann 
bir oranrnr olu~turmaktadrr (3). Ventilasyon tOpO takrlan SOM'Ir <;ocuklarrn 
e~iginin mOdahale sonrasrnda 9-15 dB arasrnda degi~tigi bildirilmektedir 
c;alr~mamrzda da SOM'Ir 163 kulaktan elde ettigimiz ortalama i~itme e~igi 32 dB, 

ise 8.9 dB olarak bulundu. SOM'Ir kulaklann 81'inden ventilasyon tOpO 
% 18'inde 15-40 dB arasrnda i§itme kaybr tespit edildi (Tablo 1). Hastalanmrzrn 

i$itme e~igi bir vaka hari<; hepsinde normal srnrrlarda bulundu. 30 dB kayrp 
vakanrn otoskopik muayenesinde tOpOn hemorajik krutla trkandrgr gorOidO ve 

.... "\"'"''" normal srnrra inmedigi kanrsrna varrldr. 

hava yerine srvr ile dolu oldugu durumlarda, genellikle dOz bir <;izgi olan B tipi 
elde edilmektedir (10,12,13). Yanagisawa (16). orta kulak srvrlarrnda% 44 B,% 45 

alrnacagrnr belirtmektedir. Virolainer ve arkada§larr (15) 35 SOM'Ir <;ocugun 
timpanogram bulduklarrnr yayrnlamr~lardrr. Honda ve arkada§lan (11) da 

CSir$mada SOM'Ir hastalarrn % 70 C, % 23 8 ve % 7 A tipi timpanogram elde 
"'"''irm,;c::r.,.rdir. Bu <;alr~madaki hastalarrn hepsinde patolojik timpanometri sonu<; larr 

rrn % 75'inde B, % 25'inde ise C tipi timpanogram elde edildi. Buradan da 
gibi otoskopik muayenede SOM te§hisi konan kulaklarrn hepsi timpanometrik olarak 

r. 

(1) iletim tipi i~itme kaybr olan hastalarda normal stapes refleksi alrnmasrnrn 
n olmadrgrnr, Nikolajen (13) de orta kulak basrncrnrn negatif oldugu durumlarda 

e~iginin yOkselebilecegini ve ozellikle kontrolatera.2.21 stimulasyon ile refleksin 
r bildirmektedirler (7). Cantekin ve arkada§lan (4) SOM'da refleks cevabrn 

hem ipsi hem kontrolateral refleks bulunu§unda SOM tanrsmdan uzakla§rlmasr 
belirtmektedirler. Bu <;alr§madaki 163 kulagrn % 33'0nde ipsi ve kontrolateral tarafta 

IIIUim!lrTI·~trr . Refleks cevabr alrnabilen diger kulaklarrn hepsinde stapes refleksi 95 dB 
seviyelerde oi<;Oiebilmi§tir. Yani SOM'Ir kulaklarda stapes refleksi alrnsa bile en 
deger yOkselmektedir. 

· SOM'da hafif derecede iletim tipinde bir i§itme kaybrnm meydana geldigi ve 
ile iyile$meyen kulaklara ventilasyon tOpO takrlmasr ile i~itmenin sOratle dOzeldigi 

Aynca bOtOn vakalarda patolojik timpanogram ve e§ik seviyesi yOkselmi§ stapes 
edilmi~tir. 
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