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Amag: Calismamizin amaci, “Otit” tanmist almis hastalarin
retrospektif olarak incelenmesi; suiflandirma, demografik
ozelliklerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Kulak Burun Bogaz
Klinigi’mizde Ocak 2007 ile Kasum 2016 tarihleri arasinda
“Otit” tamst almis hastalara ait veriler, hastane arsivinde
yer alan hasta dosyalarindan ve elektronik kayitlardan
saglanarak retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, otit tipi (akut siipiiratifinon-siipiiratif otitis media,
akut/kronik seroz otitis media, kronik siipiiratif/non-
stipiiratif otitis media, eksternal otit) kaydedildi.

Bulgular: Otit tamist alan 24206 hastamin 13064 ’ii kadin
(%54), 11142’si erkek (%46) yas ortalamast 24.2 (0-92)
idi. Bu hastalarin 11526’sinda (%47.6) akut otitis media
(AOM) vardi. AOM tamisi alan hastalarin 7264 iinde
(%63) non-siipiiratif AOM, 4262’sinde (%37) siipiiratif
AOM saptandi. Otit tanist alan hastalarin 3023 iinde
(%12.5) kronik otitis media (KOM) vardi. KOM tanist
alan hastalarin 2795’inde (%92.5) siipiiratif KOM,
228’inde (%7.5) non-siipiiratif KOM saptandi. Otit tanist
alan hastalarin 4061’inde (%16.8) seroz otitis media
(SOM) vardi. SOM tamist alan hastalarin 1355 inde
(%33.4) akut SOM, 2706 sinda (%66.6) kronik SOM sap-
tandr. Otit tamist alan hastalarin 5596’sinda (%23.1)
eksternal otit vardi.

Sonuc: Sonug olarak, otitler cocuk yas grubunda daha stk
olmakla beraber her yasta goriilebilmektedir. Otitlerin tam
eksikligi ve yetersiz tedavisi onemli morbidite ve mortalite-
ye neden olabilir.

Anahtar kelimeler: otit, otitis media, siipiiratif, seroz, eks-
ternal otit

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to examine the patients
retrospectively who have had “Otitis” diagnosis; and to
make the classification of this disease and the evaluation of
demographics of the patients.

Material and Method: This study was carried out at the
Ear Nose Throat Clinic between January 2007 and
November 2016. The patients who were diagnosed with
“Otitis” included the study, and the patients’ files were
reviewed retrospectively from the hospital’s archive and
electronic records. Patients’ age, gender, otitis type (Acute
suppurative /| nonsuppurative otitis media, acute / chronic
serous otitis media, chronic suppurative/nonsuppurative
otitis media, external otitis) were recorded.

Results: Of the 24206 patients who were diagnosed with
Otitis, 13064 were female (54%), 11142 were male (46%),
with a mean age of 24.2 (0-92). There were acute otitis
media (AOM) in 11526 (47.6%) of these patients. Non-
suppurative AOM was found in 7264 patients (63%) and
suppurative AOM was detected in 4262 patients (37%).
There were chronic otitis media (COM) in 3023 (12.5%) of
patients with otitis. 2795 (92.5%) of these patients were
diagnosed as suppurative COM, and 228 (7.5%) were
found as non-suppurative COM. Serous otitis media (SOM)
was present in 4061 (16.8%) of patients with otitis. Acute
SOM in 1355 patients (33.4%), chronic SOM in 2706 pati-
ents (66.6%), was detected. There were external otitis in
5596 (23.1%) of patients with otitis.

Conclusion: In conclusion,otitis is more frequent in child-
hood group,but also it can be seen in all age groups.
Insufficient diagnosis and inadequate treatment of otitis is
associated with significant morbidity and mortality.

Keywords: otitis, otitis media, suppurative, serous, otitis
externa
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GIRIS

Otit, kulaktaki inflamasyonu tanimlamakla birlikte
literatiirde genellikle otitis media (OM) yerine kulla-
nilmaktadir. Otitis eksterna, esas olarak aurikiila ve
dis kulak yolunun enfeksiyon ve inflamasyonunu
icerir. Otitis media (OM) ise orta kulak boslugu ve
mastoid kemik ile ostaki agzindaki mukozanin enfek-
siyon ve inflamasyonudur 2. OM, ser6z otitis media
(SOM), akut otitis media (AOM), kronik otitis media
ve buna bagli komplikasyonlar olmak iizere alt grup-
lara ayrilabilir @.

Seroz otitis media (SOM), yiiksek ates, kulak agrist
gibi lokalize ya da sistemik inflamasyon bulgulari
olmadan orta kulakta sivi birikmesi seklinde bulgu
verir. Kronik Otitis Media (KOM), kulak zarinin per-
fore olup en az 6-8 hafta siire ile iltihapli otore olma-
sidir.  Stafilococcus aureus, P. auroginoza,
Corynebacterium tiirleri ve K. pnémonia en sik tireti-
len bakterilerdir @. Yeterli tedavi yapilmayan hasta-
larda otitler baz1 komplikasyonlara yol acabilmekte-
dir. Menenjit, beyin absesi, lateral siniis tromboflebi-
ti, serebrospinal otore gibi intrakraniyal, akut labiren-
tit, periferik fasiyal paralizi petrozit gibi intratempo-
ral, Zigomatik abse, Bezold absesi gibi ekstratempo-
ral komplikasyonlara da yol acabilir ©.

Sifir-6 yas aralifindaki cocuklara bakildiginda
%85’inde bir kez, %50’sinde 3 veya daha fazla,
%?25’inde alt1 veya daha fazla sayida otit ge¢irildigi
goriilmektedir. Birlesik Devletlerde 5 yasin altindaki
cocuklarda otitis medianin ila¢ tedavisi i¢in yapilan
harcama yaklagik olarak 2 milyar dolar, cerrahi teda-
vi i¢in yapilan harcama da eklendiginde toplam gider
ise 5 milyar dolar civaridir. Yapilan ¢aligmalara gore
Birlesik Devletlerde en ¢ok yapilan ameliyat orta
kulak havalanmasi i¢in kulak zarina tiip takilmasidir.
Agir olmayan duyma azlig1 eger uzun siirerse, okuma
islevi, sosyal beceriler ve kisiligin de etkilendigi orta-
ya konmugtur ©¢®,

Calismamizin amaci, “Otit” tanist almig hastalarin
retrospektif olarak incelenmesi; siniflandirma,
demografik 6zelliklerin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Kulak Burun Bogaz Klinigi’'mizde

Ocak 2007 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda “Otit”
tanis1 almig hastalara ait veriler, hastane argivinde yer
alan hasta dosyalarindan ve elektronik kayitlardan
saglanarak retrospektif olarak incelendi. Aragtirma
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
hazirlandi. Caligma oncesi Etik Kurul Onay1 alindi
(KAEK/2017.1.9). Hastalarin yasi, cinsiyeti, otit tipi
(akut stiptiratif/non-siipiiratif otitis media, akut/kro-
nik seroz otitis media, kronik siiptiratif/non-siipiiratif
otitis media, eksternal otit) kaydedildi.

Bilgi islem biriminden “Otitis eksterna”, “Malign
Otitis Eksterna”, “Enfektif Otitis Eksterna”, “Non-
stiptiratif otitis media”, “Akut Nonsiiptiratif Otitis
Media”, “Siipiiratif ve Tanimlanmamig Otitis Media”,
“Otitis Media”, “Akut Siipiiratif Otitis Media”,
“Stiptiratif Otitis Media”, “Kronik Tubotimpanik
Siipiiratif Otitis Media”, “Kronik Attikoantral Siiptiratif
Otitis Media”, “Kronik Siiptiratif Otitis Media”, “Akut
Seroz Otitis Media”, “Kronik Seroz Otitis Media”,
“Kronik Mukoid Otitis Media” tan1 kodlar1 girilerek
hastalar segildi. Istatistiksel analizlerde (SPSS for
Windows, version 9.0, SPSS Inc, Chicago) kullanildi.

BULGULAR

Otit tanisi alan 24206 hastanin 13064’i kadin (%54),
11142’si erkek (%46) yas ortalamasi1 24.2 (0-92) idi.
Otit tanist alan hastalarin siniflandirilmasi Tablo 1°de
gosterilmigtir. Bu hastalarin  11526°sinda (%47.6)
AOM vardi. AOM tanist alan hastalarin 7264’iinde
(%63) non-stiptiratif AOM saptandi, bu hastalarin
3712’si erkek (%44.2), 3552’si kadin (%55.8) yas
ortalamas1 21.9 (0-87) idi. Non-siipiiratif AOM sap-
tanan hastalarin 3144’1 (%43.3) 1 ay-10 yas araligin-
da olup yas ortalamasi 4.6 idi. Non-siipiiratif AOM
tanis1 alan bir hastanin otoskopik goriiniimii Resim
1’de gosterilmigtir. AOM tanist alan hastalarin
4262’sinde (%37) stipiiratif AOM saptandi, bu hasta-
larin 2103’1 erkek (%49.3), 2159’u kadin (%50.7)
yas ortalamasi 21.9 (0-87) idi. Siipiiratif AOM sapta-
nan hastalarin 1747’si (%41) 1 ay-10 yag araliginda
olup yas ortalamasi1 3.9 idi. Siipiiratif AOM tanis1
alan bir hastanin otoskopik goriiniimii Resim 2’de
gosterilmistir. Akut otitis media tanis1 alan hastalarin
siiflandirilmas: Tablo 2°de gosterilmistir. Otit tanisi
alan hastalarin 3023’iinde (%12.5) KOM vardi.
KOM tanisi alan hastalarin 2795’ inde (% 92.5) siipii-
ratif KOM saptandi. Bu hastalarin 1271’1 erkek
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Tablo 1. Otit tamis1 alan hastalarin ssmflandirilmasi.
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(n=24206)
Akut Otitis Media Seroz Otitis Media Kronik Otitis Media
n=11526 n=4061 n=3023
(%47.6) (%16.8) (%12.5) Eksternal otit
=5596
Siipiiratif Non-siipiiratif Akut Kronik Akut Kronik (11%23.1)
4262 (%37) 7264 (%63) 135 (%33.4) 2706 (%66.6) 2795 (% 92.5) 2706 (%66.6)

Tablo 2. Akut otitis media tamis1 alan hastalarm siiflandiril-
masl.

Tablo 4. Kronik otitis media tanis1 alan hastalarin simflandi-
rilmasi.

AKut otitis media
(n=11526)
Yas ortalamasi 21.9 (0-87)

Siipiiratif Non-siipiiratif
4262 7264
(%37) (%63)

1 ay-10 yas (ort 3.9) 1 ay-10 yas (ort 4.6)
1747 (%41) 3144 (%43.3)
Erkek Kadin Erkek Kadin
2103 2159 3712 3552
(%49.3) (%50.7) (%44.2) (%55.8)

Tablo 3. Siipiiratif kronik otitis media tams1 alan hastalarin
sayilar: ve yaslara gore dagilimi.

Yas arahgi Hasta sayisi (%) Yas ortalamasi
0-10 349 (%12.5) 5.66
11-20 476 (%17) 15.39
21-30 584 (%20.9) 25.82
31-40 556 (%19.9) 35.01
41-50 391 (%14) 44.97
51-96 439 (%15.7) 62.46

(%42), 1524’1 kadin (%58) yas ortalamasi 31.8
(0-96) idi. Siipiiratif KOM tanisi alan hastalarin sayi-
lar1 ve yaglara gore dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir.
Siiptiratif KOM tanist alan bir hastanin otoskopik
gorliniimii Resim 3’de gosterilmistir. KOM tanisi
alan hastalarin 228’inde (%7.5) non-siipiiratif KOM
saptandi. Bu hastalarin 100’# erkek (%43.9), 128’1
kadin (%56.1) yas ortalamasi 29.2 (2-72) idi. Non-
siiptiratif KOM tanist alan bir hastanin otoskopik
goriiniimii Resim 4’de gosterilmistir. KOM tanisi
alan hastalarin siniflandirilmasi Tablo 4’de gosteril-
migtir. Otit tanist alan hastalarin 4061’inde (%16.8)
SOM vardi, yas ortalamas: 13.2 (0-92) idi. SOM
tanist alan hastalarin 1355’inde (%33.4) akut SOM
saptandi. Bu hastalarin 493’ii erkek (%36.4), 862°si
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Kronik otitis media

(n=3023)
Siipiiratif Non-siipiiratif
2795 228
(% 92.5) (%7.5)

Yas ortalamasi 31.8 (0-96) Yas ortalamasi 29.2 (2-72)
Erkek Kadin Erkek Kadin
1271 1524 100 128

(% 42) (%58) (%43 .9) (%56.1)

Tablo 5. Seroz otitis media tams1 alan hastalarin simiflandiril-
masl.

Seroz otitis media
(n=4061)

Akut Kronik

1355 2706
(%33.4) (%66.6)
Yas ortalamasi 16.1 (0-92) Yas ortalamasi 11.7 (0-82)
1-10 yas (ort4.4) 1-10 yas (ort4.5)

848 (%62.6) 2008 (%74.2)
Erkek Kadin Erkek Kadin
493 862 1451 1255
(%36.4) (%63.6) (%53.6) (%46 .4)

kadin (%63.6) yas ortalamasit 16.1 (0-92) idi. Akut
SOM saptanan hastalarin 848’1 (%62.6) 1 ay-10 yas
araliginda olup yas ortalamasi 4.4 idi. SOM tanist
alan hastalari 2706’sinda (%66.6) kronik SOM sap-
tandi. Bu hastalarin 1255’1 kadin (%46.4) 1451’1
erkek (%53.6) yas ortalamasi 11.7 (0-82) idi. Kronik
SOM saptanan hastalarin 2008’1 (%74.2) 1 ay-10 yas
araliginda olup yag ortalamast 4.5 idi. KOM tanist
alan hastalarin siniflandirilmasi Tablo 5°de gosteril-
mistir. Otit tanis1 alan hastalarin 5596’sinda (%23.1)
eksternal otit vardi. Bu hastalarin 2012’si erkek (%36),
3584’1 kadin (%64) yas ortalamasi 36.8 (0-97) idi.
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Resim 1. Non-siipiiratif akut otitis media tanisi alan bir hasta-
nin otoskopik goriiniimii.

Resim 3. Siipiiratif kronik otitis media tanisi alan bir hastanin
otoskopik goriiniimii.

Resim 2. Siipiiratif akut otitis media tamis1 alan bir hastanin
otoskopik goriiniimii.

TARTISMA

Otit, kulaktaki inflamasyonu tanimlamakla birlikte
literatiirde genellikle otitis media (OM) yerine kulla-
nilmaktadir. Otitis eksterna ise esas olarak aurikiila
ve dis kulak yolunun enfeksiyon ve inflamasyonunu
icerir (1,2). 0-6 yas araligindaki ¢ocuklara bakildi-
ginda %85’inde bir kez, %50’sinde iic veya daha
fazla, %25’inde alt1 veya daha fazla sayida otit geci-

Resim 4. Non-siipiiratif kronik otitis media tams1 alan bir has-
tanin otoskopik goriiniimii.

rildigi goriilmektedir. Yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde OM nedeni ile birinci basamak
saglik kuruluslarinda c¢alisan hekimlere yilda 24 mil-
yonun iizerinde hasta bagvurmakta ve yalnizca akut
otitis medialarin ABD ekonomisine yiikiiniin 5 mil-
yar dolarin iizerinde oldugu saniliyor ©%.
Calismamizda “Otit” tanist almig hastalarin retros-
pektif olarak incelenmesi; siniflandirma, demografik
ozelliklerin degerlendirilmesi yapilmustir.
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AOM, her yasta goriilebilmekle beraber, daha ¢ok
bebeklerde ve ¢ocuklarda goriiliir. En yliksek preva-
lans yasamin ilk iki yilinda ortaya ¢ikmakta ve sonra-
sinda azalmaktadir. Diger yas gruplarma gore kiigiik
cocuklarda AOM’nin daha sik goriilmesinin en 6nem-
li nedeni daha sik gecirilen iist solunum yolu enfeksi-
yonlari ve Ostaki tiipiindeki gelisimsel farkliliklardur.
Bu enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugu viral olmasina
karsin AOM bakteriyel bir enfeksiyon olarak kabul
edilmektedir. Ostaki tiipiiniin 6dem veya negatif int-
ratimpanik basincla etkilenmesi, buradaki mukosili-
yer aktiviteyi bozarak, enfeksiyonun farenks yoluyla
timpanik kaviteye dogrudan yayilmasma ve AOM
olusmasia neden olmaktadir @. Calismamizda otit
tanis1 alan hastalarin 11526’sinda (%47.6) AOM
vardi. AOM tanist alan hastalarin 7264’tinde (%63)
non-siiptiratif AOM saptandi. Non-siipiiratif AOM
saptanan hastalarin 3144’ii (%43.3) 1 ay-10 yas ara-
liginda olup yas ortalamasi 4.6 idi. AOM tanisi alan
hastalarin 4262’sinde (%37) siipiiratif AOM saptandi.
Stipiiratif AOM saptanan hastalarin 1747°si (%41) 1
ay-10 yas araliginda olup yas ortalamasi 3.9 idi. Bu
sonuglar da literatiirdeki sonuglara benzer olarak
AOM’nin bebek ve ¢ocuklarda daha sik oldugunu
gostermektedir.

SOM, ¢ogunlukla ostaki tiiptindeki fonksiyon bozuk-
Iugu sonucu olusur ve AOM gibi daha ¢ok bebekler-
de ve cocuklarda goriiliir ©'9. Ostaki tiipii, basing
regiilasyonu ile orta kulak ventilasyonunu, nazofa-
renks ve {ist solunum yolu sekresyonlarmin orta
kulaga gecisini engelleyerek korunmasini ve orta
kulakta iiretilen mukusun drenajint saglayarak temiz-
ligini saglar. Bu fonksiyonlardaki bozukluk SOM
gelisiminde en Onemli etkendir. Cocuklarin Ostaki
tiipliniin erigine gore daha kisa, daha yatay olmasi
gibi nedenler ostaki fonksiyon bozuklugunda etken-
dir. Bir diger etken prematiire dogum ve diisiik
dogum agirhigidir. Hastaligin yas olarak en sik 6-11
ay arasinda saptandigi fark edilmigtir @112,
Calismamizda otit tanist alan hastalarin 4061°inde
(%16.8) SOM vardi, yas ortalamast 13.2 (0-92) idi.
SOM tanisi alan hastalarin 1355’inde (%33.4) akut
SOM saptandi. Akut SOM saptanan hastalarin 848’1
(%62.6) 1 ay-10 yas araliginda olup yas ortalamasi
4 .4 idi. SOM tanisi alan hastalarin 2706’sinda (%66.6)
kronik SOM saptandi. Kronik SOM saptanan hastala-
rin 2008’1 (%74.2) 1 ay-10 yas araliginda olup yas
ortalamasi 4.5 idi. Bu sonuglar da literatiirdeki sonug-
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lara benzer olarak AOM gibi SOM’nin de bebek ve
cocuklarda daha sik oldugunu gostermektedir.

Siipiiratif KOM, devam eden otore ve timpanik
membran perforasyonu ile karakterize olup orta
kulakta ve mastoid boslukta olusan kronik iltihap
seklinde tanimlanmaktadir 329, Kulak zari saglam
olmasina ragmen de orta kulak ve mastoid boslukta
geri doniissiiz degisiklikler goriilebilmektedir 141620,
AOM 6 hafta-3 ay arasi1 devam ederse, siipiiratif
KOM olusabilmektedir @?. Siipiiratif KOM, belirti
vermeden sinsi bir sekilde ilerleyebilme 6zelligi gos-
termesi nedeniyle, hastaligin tedavisi iizerinde fikir
birligi yoktur >?», Ancak, medikal tedaviye yanit
alinamayan durumlarda, timpano-mastoidektomi cer-
rahisi etkin bir tedavi olarak kabul edilmektedir 1319,
Dis kulak yolunda sik yapilan temizleme, aspirasyon,
topikal antibiyotik ve steroid igeren kulak damlalari,
sistemik antibiyotik kullanimi medikal tedavi yon-
temleridir 1©. Calismamizda otit tanisi alan hastalarin
3023’iinde (%12.5) KOM vardi. KOM tanist alan
hastalarin 2795’ inde (% 92.5) siipiiratif KOM saptan-
di. KOM tanisi alan hastalarin 228’inde (%7.5) non-
stiptiratif KOM saptandi.

Kulak zar1 ile kulak kepcesi arasinda dis kulak yolu-
nun herhangi bir yerinde inflamasyon olugmasina
bagli olusan otitis eksterna, yaygin goriilen bir kulak
hastaligidir 2. Bu hastalik, dig kulak yolundaki
hafif dermatitden kafa tabanina uzananan osteomiye-
lit tablosuna kadar degisebilmektedir. Etyolojisinde
bir¢ok etken vardir, ancak genellikle deniz ve havuz
suyuna maruziyet sonrasi bakterilerin dig kulak
yolunda tiremesi sonrasi olustugu icin “yiiziicii kulak™
olarak da ad1 gegmektedir. Kulak burun bogaz klinik-
lerine bagvuranlarin yaklasik % 10’unu otitis ekster-
na olusturmaktadir ®®. Calismamizda otit tanist alan
hastalarin 5596’°sinda (%23.1) eksternal otit vardi. Bu
hastalarin 2012’si erkek (%36), 3584’1 kadin (%64)
yas ortalamasi 36.8 (0-97) idi.

Antibiyotiklerin OM tedavisinde yaygin kullanilmasi
ile ozellikle AOM nedenli komplikasyonlarda gozle
goriiliir diizeyde azalmakla olurken, mortalite ve
morbidite riskleri olan siiptiratif KOM nedenli komp-
likasyonlar halen goriilebilmektedir @”. AOM neden-
li komplikasyonlar hematojen yolla, siipiiratif KOM
nedenli komplikasyonlar iltihabin olusturdugu kemik
tahribatina bagh olarak olusmaktadir. Yeterli tedavi
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yapilmayan hastalarda otitler baz1 komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Menenjit, beyin absesi, lateral
siniis tromboflebiti, serebrospinal otore gibi intrakra-
niyal, akut labirentit, periferik fasiyal paralizi petro-
zit gibi intratemporal, Zigomatik abse, Bezold absesi

gibi ekstratemporal komplikasyonlara da yol agabilir
(2,28,29)

SONUC

Sonug olarak, otitler bebek ve cocuk yas grubunda
daha sik olmakla beraber 6zellikle kronik otitler her
yasta goriilebilmektedir. Otitlerin tan1 eksikligi ve
yetersiz tedavisi onemli oranda morbidite ve mortali-
telere yol acabilir.

ETiK STANDARTLAR

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yok-
tur.

Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak hazirlanmigtir
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