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ETKiLERiNiN AKUSTiK iMPEDANS ODYOMETRESi iLE INCELENMESi 

Dr. Kuten Kurtkan 

Kulak, burun, bogaz bilim dalrn1n onemli konulanndan birisi olan 
tonsil ve adenoid hiperplazisinin, orta kulak fizyolojisi uzerine olan 
etkileri ve orta kulak patolojilerindeki rolU, uzun senelerden beri tam 
olarak aydrnlatllamam1~t1r . Bir 90k ara~tlriCI adenoid hiperplazileri
nin, ostaki tl.ipu agzrnda mekanik bir blokaj yaparak orta kulak effU~ 
yonlanna sebebiyet verdigini ileri surmu~lerdir. (1, 2, 3). 

Buna kar~1 baz1 ara~t1ncllar ostaki tupunde ge9ici bir sure 19tn 

fonksiyon bozuklugu meydana geldigini, baz1 aru~t1ncllar ise seroz 

otitis medialarda ostaki tl.ipunun patent oldugunu belirtmi~lerdir (4, 5J . 

Bu c;all~mada elektro akustik impedans odyometrisi ile, tonsil 
ve adenoid hiperplazilerinin orta kulak uzerine alan etkileri arn9t1· 
r1lmJ~t1r. 

MA TERYEL vc METO:l 

Bu 9ah~ma, 1973-1974 ylllan ic;erisinde Hacettepe Oniversite:;i 
T1p Fakultesi K.B.B. Kliniginde, tonsil ve adenoid hiperplazisi nede
niyle ba~ vuran ve ameliyat edilen hastalarm 44'0 uzerinde yapJI
ml$tlr. Hastalarm 25'i erkek, 19'u ·k1z c;ocugu olup en kli9i.igu 3, en b"
yi.igi.i 13 ya~mdad1r. Ya~ ortalamas1 6, 7'dir. Bu hastalardan 20'sinde 
iki tarafl1 1'inde tek tarafll seroz otitis media saptanm1~t1r . 

• K.O. Gevher N. T. F;;::. K.B.B. KliniC'i. 



Hastalara ameliyat oncesi ~u incelemeler yapilm1~t1r. 

1. Anemnez : Hastanm kendisinden veya yakmlanndan, ~ika
yetleri, herlhangi bir nedeRe bagli allerjilerinin olup olmad1g1, siste
mik bir hastal1klannm bulunup bulunmad1g1 sorulmu~tur . 

2 - Muayene : Sistemik muayenenin yan1nda dikkatli 1bir K.B.B. 
muayenesi yapilm1~t1r. 

3. La.boratuvar tetkikleri 

a) Hemoglobin , beyaz kure, idrar tetkikleri, 

b) Akciger grafi Jeri , 

c) Odyometrik incelemeler. 

Odyometrik incelemeler : 

1. Saf ses odyomet'resi il~ incelemeler : i~itme azlig1 ~ikayeti 

olan ve muayene esnasmda orta kulaklannda mayiden ~Liphe leni

len hastalanfl hepsinde ameliyat oncesi devrede saf ses odyometres i 

yapilm1~. ameliyattan bir hafta ve Lie;: ay sonraki kontrollarda saf ses 
odyometrisi tekrarlanm1~t1r. Saf ses odyogramlan Vienaton M-142 ve 
Amplaid 200 odyometreleri ile elde edilmil?tir. 

2. Elektro akustik impedans odyometrisi ile incelemeler : <;a l• ~

may• olu1?turan hastalann hepsinde ameliyat oncesi ve ameliyat so
nu deverede birinci hafta ve uc;:i.incu ayda akustik impedans odyo
metresi uygulanm1 ~t1r . Akustik impedans odyometrisi ic;:in Madsen 
ZO 70 Elektroakustiok impedans arac1 ile inter akustik model DA 111 
saf ses odyometrisi .kullanilm•l?tlr (Resim 1, 2). 

Elektro akustik impedans odyometresi ile yapt1g•m•z tU.;:i.imler : 
a) Timpanometri : Dl$ kulak yoluna pozitif basmc;: komplians 

fonksiyonu kaydedilir. Bu fonksiyonun maksimum noktas1n1 bulmak 
ic;:in daha once verilmi~ olan bas me; , 10 · 20 mm H,O kade.melerle dO· 
~GrGierek degi~ik egriler elde edilir. Bu egriler tip A, tip B. tip C diye 
adlandmllr. Tip A da maksimum nokta s1f1r veya s1f1r civanndad1r. 
Normal kulaklarda, otosklerozda, stapedial fiksasyona bagli mikst 
kay1plarda, saf sensorinoral il?itme •kay1plannda elde edilir. Tip B de 
maksimum nokta yoktur, kronik adezif otitis medialarda ve zarm 

82 



::=:·:· 

Resim 1 . Madsen ZO 70 Elektro akustik impedans arac1 . 
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Resim 2 . inter akustik model DA 111 saf ses odyometrisi. 
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k leansml azaltan orta kulak s1vllannda elde edilir. Tip C de, mak-
?mpm nokta orta kulaktaki negatif. bas1n<;:tan dolay1 , sola yani ne-

s1mu .. . . · 
gatif tarafa dogru kaym19t1r. Ostak1 fonks1yon bozukluklannda elde 

edilir (6, 7,8) . 

b) Akustik impedans : Kullanllan unitte iki potansiyometre giri
~i vard1r. Bunlar z, ve z, dir. z,, 200 mm H20 luk pozitif hava basm-
CI verildiginde, balansmetrenin ba9lang19 noktasma gelene kadar u<;: ·' 
ton potansiyometresinin ayarlanmas1 ile elde edilir. Z2, kapal1 kavite
deki basm<;: azalt11lrken balansmetrenin maksimum komplians gos
terdigi nokta bulunup, balansmetre s1f1ra ayarland1g1nda ossilator po
tansiyometresinde okunan degerdir. Statik akustik impedans1 ohm ola
rak ~u formulle hesapl1yabiliri~ (6) : 

Z-
z,- z, 

c. Akustik refleks e9igi : Akustik refleks oi<;:Limu orta kulak ba
smcl bulunduktan sonra yapl11r. Sag kulaga ses verilip, sol kulaktan 
refleks oi<;:OIUrse bu sag kulagm, sol kulaga ses verilip sag kulaktan 
refleks olc;ulurse bu sol •kulagm refleks e9igini gosterir. 

istatistik olarak degerlendirme, Hacettepe Oniversitesi Bilgi i9-

lem merkezinde Hilgi Sayarlar aracl11gl ile yapllm19 ve e9ler aras1 

farkm onemli olup olmad1g1 istatistik olarak ara$t1nlm19t1r. 

BULGULAR 

Hastalara yapllan kulak, burun, .bogaz muayenelerinde 37 hasta
da tonsil adenoid hiperplazisi , 7 hastada adenoid hiperplazisi, 20 has
tada iki tarafll 1 •hastada tek tarafll kulak zar1n1n normal goruni.imi.i
nu kaybettigi ve donuk •gri bir zemin uzerinde kapiller dolgunluk gos-
terdigi tesbit edilmi9tir. · 

Hastalann hepsinde ameliyat oncesi hemoglobin ve lokosit de· 

gerleri normal olarak bulunmu9tur. Akciger grafileri de normal ola
rak tesbit edilmistir 

' . 

Cal1$mam1Z1 olu9turan 48 hasta (88 kulak)'da elde edilen elektro 
akustik impedans bulgulan : 
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I ~ Normal kulak z<m gorunumu olan hast~lar : 

A. Timpanometri bulgulan : Timpanometri degerleri ameliyat on
cesi 34 kulakta tip A . 5 kulakta tip B, 8 kulakta tip C olarak bulun
mu~tur. Ameliyat oncesi timpanometri degeri tip A olarak bulunan 34 
kulaktan 32'si ameliyattan bir hafta ve u<; ay sonra yapllan kontrol
larda tip A, 2 'si ise ameliyattan bir hafta ve i.iv ay sonra yapllan kont
rollarda tip C olarak bulunmu~tur. Ameliyat oncesi Timpanometri 
degeri tip B olarak bulunan 5 kulaktan 1 'ri ameliyattan bir hafta ve Liv 
ay sonra yapilan kontrollarda tip B, 2'si tip A, 1 'i ameliyat sonras1 bi
rinci haftada yapilan kontrolda tip B, i.i<;i.inci.i ayda yapilan kontrolda 
tip C, 1 'i ise birinci haftada yapilan kontrolda tip B, i.igi.inci.i ayda ya
pllan kontroldo tip A olarak bulunmu~tur . Ameliyat oncesi timpano
metri degeri tip C olarak bulunan 8 kulaktan 2'si ameliyattan bir haf
ta ve i.ig ay sonra yapilan kontrollarda tip C, 2'si bir hnfta sonra yapJ
lan kontrolda tip C i.i<; ay sonra yopilan kontrolda tip A, 4'i.i ise ameli
yattan bir hafta ve i.ig ay sonra yapilan kontrollarda tip A olarak bu
lunmu~tur. 

B. Akustik impedans bulgulan : Ameliyat oncesi, normal kulak 
zan gori.ini.imu alan 47 kulagm timpanometri degeri tip A olarak elde 
edilen 34 'i.inde ortalama akustik impedans degerleri 1295.57 + 91.13 
akustik ohm olarak saptanmJf?tlr. Ameliyattan bir hafta ve i.i<; ay sonra 
olc;i.ilen akustik impedans degerleri ile ameliyat oncesi degerler ara
SI fark istatistik olarak anlams1z tesbit edilmi~tir (P>0,05). Kulak za
n g·ori.inumi.i normal oldugu rhalde amel iyat oncesi timpa:10metri de
gerleri tip 8 olara:k elde edilen 5 kulakta akustik impedans degeri 
elde edilememi~tir. Timpanometri degeri tip C elde edilen kulaklarda 
ameliyat i::incesi ortalama akustik impedans 1483.00 + 202,32 akustik 
ohm bulunmul_> ve bu degerle ameliyat sonras1 birinci hafta ve i.i<;i.in
ci.i ay elde edilen degerler arasmda da istatistik olarak an laml1 bir 
fark bulunamamJf?tlr. 

C. Orta kulak bas1n9 bulgulan : Kulak zan normal gi::iri.ini.imde 
olan, timpanometride tip A egrisi elde edilen kulaklarda ameliyat 
oncesi ortalama orta kulak basmc1 -15.00+ 5.96 mm H20, ameliyattan 
bir hafta sonra yapilan kontrolda ortalama orta kulak bas1nC1 -4.00 
+ 2.67 mm H20 bulunmuf?turki bu deger ile ameliyat oncesi elde edi
len deger arasmda istatistik olarak anlam!J fark tespit edilmi$tir. 
(P<0.05) Fakat ameliyattan i.i<; ay sonra elde edilen degerle bu fark 
anlams1z bulunmuf?tur. (P > O.OS) Kulak zan gi::iri.ini.imi.i normal oldugu 
halde ameliyat i::incesi timpanometri degerleri tip B ve tip C olarak el
de edilen kulaklarda, ameliyat oncesl ortalama orta kulak basmc1 · 
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15 83
+38.91 mm. H20, bulunmw;;tur. Ameliyattan bir hafta sonra 

~ .: 
1 

orta kulak basmc1 ile bu deger arasmda.ki fark anlams1z 
ol~u en " I " I k I k b ' I >O.OS). ameliyattan lie; ay sonra o ·c;u en orta u a asmc1 1 e ame-
~~at oncesi deger anlaml1 tespit edilmi9tir (P<0.05) . 

D. Akustik refleks e9igi bulgulan : 500, 1000, 2000, 4000 fre· 
kanslarda ameliyat oncesi ortalama akustik refleks e9igi 88.57+ ~ .11 
dB bulunmu9 ve ameliyattan sonra yapllan kontrollarda elde edllen 
degerlerle bu deger arasmda anlamll bir fark bulunamam19t1r (P>0.05). 

11 _ Kulak zar1 gorunumu normal olmayan hastalar : 

Bu gruptaki 21 hastan1n 16'sl (% 76.1) i:;;itme kayb1 9ikayeti ile 
muracaat etmi:;;lerdir. Muayene bulgulanna dayanllarak seroz otitis 
media tan1s1 konulan 41 kulaga tonsillektomi, adenoide·ktomi esna
smda parasentez uygulanm19t1r. Takiben Brown metodu ile d19 kulak 
yoluna pozitif basmc; verilerek timpanotubal lavaj yapdm19t1r. Bu me
todla 41 kulagm 37'sinde ostakinin patent, 4 tanesinde ise patent ol
madlgl tesbit edilmi9tir. 

A. Timpanometri bulgulan : Timpanometri degerleri ameliyat on
cesi 35 kulakta tip B, 6 kulakta tip C olarak bulunmu:;;tur. Bu 35 ku
laktan 8'i ameliyattan bir hafta sonra yapllan kontrolda tip A. 24'li tip 
B, 3'0 tip C, uc; ay sonra yapllan kontrolda ise 13'L.i tip A , 18'i tip 8, 
4'0 tip C olarak tesbit ed ilmi9t ir. Ameliyat oncesi timpanometri de
gerleri tip C olarak bulunan 6 kulaktan 4'li ameliyattan bir hafta ve 
u<; ay sonra yapllan 'kontrollarda tip C 1 'i bir hafta sonra yapdan 
kontrolda tip C, 0<; ay sonra yapllan kontrolda tip A, 1 ' i ise bir hafta
flk ve Ot;; ayllk kontrollarda tip A olarak bulunmu9tur. 

B. Akustik impedans bulgulan : Ameliyattan once timpanomet
ri degerleri tip B olarak elde edilen 35 kulaktan 2'sinde normal deger
lerin c;:ok uzerinde akustik impedans elde edilmi9tir. Diger 33 kulakta 
ise akustik impedans bulunmam19t1r. Ameliyattan bir hafta ve lie; ay 
sonra yapllan kontrollarda bu iki kulakta normal degerlerde akustik 
impedans tesbit edilmi9ti r . Ameliyattan once timpanometri degerleri 
tip. C olarak elde cdi len 6 kulagm 2'sinde normal degerlerin lizerinde, 
2 smde normal degerlerde akustik impedans bulunmu9 7'sinde ise 
akustik impedans tespit edilmemi:;;tir. Ameliyattan bir hafta ve u<; ay 
so~ra yapllan kontrollarda timpanometri digerleri tip C olarak elde 
edllen 8 kulagm 2 sinde normal degerlerin uzerinde 6'smda normal 
degerlerde akustik impedans elde edilmi:;;tir. 
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C. Orta kulak basrncr bulgularr : Tonsillektomi, adenoidektomi ve 
paresenteze ragmen orta kulaktaki patolojinin devam ettigi 26 kulak
ta ameliyat oncesi ortalama orta kulak basrncr (-366.B7+22.47 mm. 
H20) ile ameliyattan bir hafta ve i:r<; ay sonra yaprlari kontrollar ara
srndaki fark istatistik olarak anlamsrz saptanmr~trr (P > O.OS). Ameli
yattan once timpanometri degeri tip B ve tip C, ameliyattan bir haf. 
ta ve uc;: ay sonra tip A elde edilen 15 kulakta ise ameliyat IQncesi or
talama orta kulak basrncr (-338.57+ 22.33 mm. HzOJ ile ameliyattan bir 
hafta ve uc;: ay sonra yaprlan ·kontrollarda elde edilen orta kulak basrn
cr arasrndaki fark istatistik olarak oldukc;:a anlamlr bulunmu~tur 
(P < 0.001) . 

D. Akustik refleks e~igi bulgulrr : Ameliyattan once, ameliyattan 

bir hafta ve uc;: ay sonra timpanornetri degerleri tip B u!arak tc:~brt 

edilen 35 kulaktan yalntz 1'inde normal degerlerin uzerinde crkustik 

refleks e~igi bulunmu~tur . Bu durum diger kulagrn normal olmas. 1:e 
izah edilmi~tir. Diger kulaklarda ise akustik refleks e~igi bulunma

mt~ttr. Ameliyat oncesi timpanometri degeri tip B olan, ameliyatton 

bir hafta ve uc;: ay sonra yapilan kontrollarda tip A ve tip C ye donu

~en kulaklarda elde edilen degerler, normal akustik refleks e~igine 

yakrndrr. 

Ill - Kulak 'zart gorunumu norm~! olan hastalariD, seroz otitis 

media tesbit edil~n hast"larda elde edilen elektro akustik impedans 
degerlerinin kar~tla~tJnlmasJ 

Ameliyat oncesi her iki .grup kulakta olc;:ulen orta kulak basmcr 

degerleri arasrndaki fark anlamlr (P<0.001). ameliyattan bir hafta ve 

uc;: ay sonra her iki grub kulakta olc;:ulen orta kulak basrncr dege,·leri 

arasrnda:ki farklar·da· anlamlr bulunmul;)tur (P < 0.001 ). Ameliyattan on

ce timpanometri degeri tip B, ameliyattan sonra yaptlan kontrollar

da tip A elde edilen, yani duzelen seroz otitis medial hastalarla nor

mal grub kar~rla9trrrldrgrnda, her iki grub kulakta olc;:ulen orta kulak 

basrncr degerleri arasrndaki fark bir hafta sonraki kontrolda anlamlr 

(P < 0.001) uc;: ay sonraki kontrolda ise anlamstz bulunmu~tur (P > O.OS). 

Ameliyattan bir hafta ve uc;: ay sonra her iki kulakta olc;:ulen akustik 

impedans degerleri arasr fark istatistik olarak anlamlt saptanmr9· 

trr (.P<O.OS). 
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TARTI$MA 

Bir cok ara~tmc1 tarafmdan ndenoid hiperplazilerinin ostaki dis
f nksiyonuna yol act1g1 ve dolay1s1 i!e orta kulak effi.izyonlann1n mey
d~na gelmesine sebep oldugu ileri si.irulmi.i9ti.ir (1, 2, 3, 9) . 

Son senelerde ise baz1 ar~$tmcllar, seroz otitis medial! cocuk
larda yapt1klar1 <;:811$malarda OS'taki ti.ipi.ini.i (:OQU kez patent bulmU$.~ 
tar ve orta kulak mayisinde virus tesbit etmi~lerdir (5,10,11) . 

Ara$tlrmaya dahil edilen 44 hastan1n % 84.09'unda tonsil hiperp
lazisi % 100'i.inde adenoid 'hiperplazisi tesbit etmemize ragmen, se
roz otitis media'ya % 47.72'sinde rastlanm19t1r. Tonsillektomi adeno
idektomi ameliyatl oncesi seroz otitis media tan1s1 konulan ve saf 
ses odyogramlan ile iletim tipi i$itme kayb1 tesbit edilen hastalar
da. ameliyat esnasmda 20 hastaya iki tarafll 1 hastaya ise tek tarafl1 
parasentez yapllarak ser.Qz otitis media tan1s1 dogrulanm19t1r. Bu 
hastalarda timpanotubal lavaj ile 4 kulak haric bi.iti.in kula:klarda 6sta
ki tlipi.ini.in patent oldugu tesbit edilmi9tir. Bu hastalann ameliyat
tan uc ay sonra kontrollannda muayene ve saf ses odyogramlan ile 
% 36.5'unda di.izelme oldugu , % 63.4'i.inde ise di.izelmenin olmad1g1 
ve orta kulakta patolojinin devam ettigi saptanm1~t1r. Bu bulgular 
bize seroz otitis medianm, adenoid hiperplazisi dolay1s1 ile ostaki 
tlipunun mekanik obstriksiyonuna bagl1 olmaktan ziyClde, ba~ka bir 
etkeninde bunda roli.i olabilecegini dli$i.indurmektedir. Nitekim Ho
$al (5) yapt1g1 bir call9mada, hastallgm etyolojisinde viruslerin 
onemli bir rol oynad1klann1 .gosteren deliller elde etmi~tir. Berglund 
(11, 12). ise, seroz otitis medial1 kulaklarda yapt1g1 ara$tlrmalarda, bo
gaz kulti.irunde respiratuvar sinsitial virus izole ettigi, ser6z otitis 
medial1 va'kalann buyuk bir k1sm1nda orta kulak mayisinde de ayn1 
virusu izole etmi$tir. Bizim bulgulanm1za gore seroz otitis mediada 
her zaman adenoid hiperplazilerine bagll 6staki ti.ipu blokajl olmamak
tadlr. Burada adenoidlerin daha ziyade bir enfeksiyon kaynag1 olarak 
rol oynamalan ihtimali yuksektir. Bu kan1m1z1 elektro akustik impe
dans odyometrisi bulgulan fie birlikte degerlendirirsek bunun dogru
lugunu daha kolay gorebiliriz. 

<;al19mam1zda normal zar g6runumu olan 47 kulakta timpanomet
ri degerleri tonsil ve adenoid ameliyatlanndan once % 75.55 tip A, 

% 11.11 tip B, % 13.33 tip C olarak bulunmu9tur. Bu degerler Jer
ger (12)'in elde ettigi degerlere yakmd1r ve Kecik (13) ile Terkild

sen (83)'in ifade ettikleri ·gibi normal kulaklarda tip A nm hakimiyetini 
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gostermektedir. Tonsil ve adenoid ameliyattndan sonra elde edilen 
degerlerle ameliyat oncesi degerler _ Cl_rastnda buyQk bir fark gorul
memektedir. Bu bize tonsil ve adenoid hiperplazilerinin normal zar 
gorunumu olan kulaklarda timpanometri degerlerini onemli derecede 
etkilemedigini gostermekte.dir . 

Seroz otitis media tesbit edilen 41 kulakta timpanometri deger
leri tonsil ve adenoid ameliyattndan once % 85.36 tip, B % 14.63 tip 
C olarak bulunmu~tur. Bu degerler Jerger (6). Kec;ik (13). Liden (14)'in 
ifade ettikleri gibi seroz otitis medialt hastalarda tip B nin hakimi
yetini gostermektedir. Tonsillektomi, adenoide·ktomi ve ameliyat es
nastnda parasentez ile orta kulaktan mayinin aspirasyonundan bir 
hafta sonra yapllan kontrollarda bir hafta sonunda elde edilen duzel
me orant % 20.9, uc;uncu ay sonundo ise bu oran % 36.5 olarak bu
lunmu~tur . 

Normal zar -gorunumu olan kulaklarda ameliyat oncesi ve ameli
yat ·sonrast elde edilen akustik impedans degerleri Jerger (9)'in ta
rif ettigi normal degerlere uyme1ktadtr ki bu da bize tonsil ve ade
noid hiperplazilerinin normal zar gorunumu olan kulaklard<l akustik 
impedans degerlerini etkilememektedir. 

Seroz otitis media tesbit edilen 41 kulaktan 4'ur.-::le normal de
gerlerin c;ok uzerinde 2'sinde normal degerlerde akustik impedans 
tesbit edilmi~. 35'inde ise bu degerler tesbit edi!emiyecek kadar yuk
sek bulunmu~tur. Bu degerler diger ara~ttrtcllartn bulgujanna ben
zerlik gostermektedir (6,13,15,16). 

Seroz otitis media tesbit edilen bu 41 kulagtn ameliyattan bir 
hafta ve Lie; ay sonra yaptlan kontrollarda elde edilen akusti-k impe
dans degerleri incelendigi zaman % 35.50 kadannda Lie; ay sonra 
normal degerlere donme gorulmu~tl.ir. Bu bulgular da timpanometri
de elde ettigimiz bulguyu desteklemektedir. 

Normal zar gorunumu olan kulaklarda ameliyat oncesi ve ameli

yat sonrast elde ettigimiz orta kulak basmc; degerleri arastnda ista

tistiki bir fark bulunamamt~ttr . Bu bize normal zar gorunumu olan ku
laklarda, tonsil ve adenoid hiperplazilerinin orta kulak basmc; deger
lerini de etkilemedigini gostermektedir. 

Seroz otitis media tesbit edilen kulaklarda ameliyat oncesi elde 
edilen ortalama orta kulak basmct Jerger (6), ve Sozen (17)'in se-

90 



.. otitis mediada bulduklan orta kulak basmc1 degerlerine benze
~;ktedir. Tonsil ve adenoid amel.iyatl ve ameliyat csnasmda para-

tez yapllan kulaklann orta kulak basm91ann1n .bir hafta sonra ya
s~~n kontrolda duzel.meye ba$lad1g1~1. li9 ay sonra tam duzelmenin 
~eydana geldigini % 36.6 vakada tesbit ettik. % 63.~. vakada ise ton
sillektomi, adenoidektomi ve parasenteze ragmen duzelme olmad1. 

l 
Normal kulak zan gorunurnu olan kulaklarda ameliyat 6ncesi .I 

bulunan akustik refleks 8$igi ortalamas1 ile ameliyat sonras1 de9er
ler arasmda onemli bir fark bulunamaml$tlr ki bu da bize timpano
metri, akustik impedans degerlerinde oldugu gibi tonsil ;ve adenoid 
hiperplazilerinin normal zar g6runumu olan kulakl.arda akustik refleks 
degerlerinide etkilemedi.gini gostermektedir. Ser6z otitis media tes
bit edilen kulaklarda ameliyat 6ncesi bir kulag1 normal olan bir has
tanm dl$1nda hi9 bir kulakta akustik refleks e;;igi bulunamar)11~t1r . 
Bu bulgu Jerger (6). Sozen <(17)'nin bulgulann1 desteklemektedir. Se
roz otitis media tesbit edilen hastalarda tonsill13ktomi, ;:Jdeno.idektomi 
ve ameliyat esnasmda parasentezle mayinin aspirasyonunu takiben 
bir hafta ve U(( ay sonra normale donen kulaklarda dahi, yeterli $aYI· 
da akustik refleks e~igi bulunamam1~t1r. · 

SONUC 

Tonsil ve adenoid hiperplizleri orta kulak l.izerine belirli bir etki 

yapmamaktad1r. Normal zar g6ri.inumu olan kulaklarda ameliyat 6nce

si ve ameliyat sonras1 elde edilen elektroa'kustik impedans odyomet

resi degerleri bunu gostermektedir. Tonsillektomi , adenoidektomi ve 

parasentez ile tedavileri sonucu neroz otitis medial! hastalarda du

zelme oranmm % 36.4 oldugu saptanm1!?t1r. Bu duzelme, kulaklann 

otoskop ve cerrahi mikroskop ile muayenesi, sat ses ve elektro akus

tis impedans ociyometreleri· ile incelenmesi sonu9lanna gore deger

lendirilmi$tir. <;all$mada elde . edilen % 36.4 luk duzelme oran1 tat

minkar bir iyile~me degildir. Bu netice bize ser6z otitis media 'ya se

bebiyet veren enfeksiyon kaynagmm tonsil yada adenoidlerde oldu

gu vakalann dl.izeldigini ve tonsil, adenoid di$1nda enfeksiyon kay

nag! devam ediyorsa nadisenin duzelmedigini g6stermektedir. Ouzel

me gorulmeyen vakalarda viruslere ait olmas1 muhtemel enfeksiyon 

kaynagm1 list solunum yollannm her hangi bir noktasmda aramak 
gerekir. 
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