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OZET

Kilig, B., Efiizyonlu Otitis Media’ nin Pediatrik Yas Grubunda Vestibiiler Sistem
Uzerindeki Etkisinin Ventilasyon Tiip Tatbiki Oncesinde ve Sonrasinda
Bilgisayarh  Dinamik  Posturografi Duyu Organizasyon Testi ile

Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz

Tezi, Ankara 2021.

Bu calismanin amaci, efiizyonlu otitis media’ I1 ¢ocuklardan olusan ¢alisma grubu ile
yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubu arasinda vestibiiler sistem bozukluklar1 agisindan
herhangi bir fark olup olmadigini ve ventilasyon tiip tatbikinin bu durumu etkileyip
etkilemedigini arastirmak ve ayni zamanda hem dinamik denge testi hem de klinik
statik denge testinin sonuclarinin birbirleriyle korelasyonunu degerlendirmektir.
Boylece ¢alismamizin sonuclarini literatiir ile karsilastirarak sonraki calismalara

yardimc1 olmay1 ve literatiire katkida bulunmay1 amaglamaktay1z.

Efiizyonlu otitis media, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin goriilen hastaliklarindan biridir.
En sik isitme kaybina neden olmakla birlikte ¢ocuklarda denge problemlerine yol
acabilmektedir. Hatta eflizyonlu otitis media’ nin pediatrik yas grubunda vertigo ve

vestibiiler bozukluklarin en yaygin nedenlerinden biri oldugu diistiniilmektedir.

Bilgisayarli dinamik posturografi giinliik hayatta karsilasilan cesitli ylizey ve denge
durumlarim taklit ederek bireyin ayakta denge kontrolii fonksiyonunu nicel olarak

6l¢en kombine objektif bir test protokoliidiir.

Calismamizda ¢ocuklara statik bir klinik denge testi olan tek bacak/ ayak iizerinde
durma testi ve vestibiiler sistemi objektif olarak degerlendirmek amaciyla bilgisayarh
dinamik posturografi yapildi. Calisma grubuna ilk test operasyondan hemen 6nce ve
ikinci test operasyondan 2 ay sonra olmak tiizere iki kere; kontrol grubuna ise bir kere

yapild.

Calismamiza yaglar1 4 yas ile 12 yas arasinda degisen calisma grubunda 30 cocuk,
kontrol grubunda da 30 ¢cocuk olacak sekilde toplam 60 ¢cocuk dahil edilmistir. Gruplar
igerisinde ayr1 ayri cinsiyet ve yas dagilimlarina bakildiginda ¢aligma grubunun 21°
ini erkek c¢ocuklart (%70), 9° unu kiz ¢ocuklart (%30) olusturmaktadir. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin yas araligi 4 yas 9 ay- 11 yas 2 ay arasinda olup yas ortalamasi



6.45’ tir. Kontrol grubunun ise 18’ i erkek ¢cocuklari (%40), 12’ si kiz ¢ocuklar1 (%60)
olusturmaktadir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarinda yas aralig1 4 yas 10 ay- 11 yas 5 ay

arasinda olup yas ortalamasi 6.2’ dir.

Calisma grubunun tiip tatbikinden 6nce durum 5, durum 6 ve birlesik denge puani ile
kontrol grubunun durum 5, durum 6 ve birlesik denge puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik mevcuttu (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.008, , p=0.024, ,
p=0.038).

Calisma grubunda vestibiiler bozuklukla iliskili semptomlar ile Head Impulse testi
arasinda anlamli bir iligski bulundu (p< 0.05). Semptom tarifleyenlerin ¢ogunda (%87)
Head Impulse testi pozitif iken semptom tariflemeyenlerin tamaminda Head Impulse

testi negatifti.

Calisma grubunun tek ayak/bacak testi Ol¢iim sonuclariyla preoperatif Duyu
Organizasyon Test’ inin 6 durumun herbiri i¢in hesaplanan denge puan ortalamalari
ve birlesik denge puan ortalamasi sonuglar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi
uygulanarak belirlenmeye ¢alisildi. Tek ayak testi ve preoperatif birlesik denge puan
ortalamasi, preoperatif durum 5 ve preoperatif durum 6 puan ortalamasi arasinda

pozitif yonli, giiclii bir iliski mevcuttu (= 0,744, r=0,752, r=0,766).

Calisma grubunun preoperatif ve postoperatif Duyu Organizasyon Testi’ nin tiim
kosullarinin ve birlesik denge puaninin ortalamalar1 karsilastirildiginda elde edilen
durum 5, durum 6 ve birlesil denge puan ortalamalarinin sonucu istatistiksel olarak

anlamliydi (p< 0,05).

Klinisyenlerin eflizyonlu otitis media’ nin ¢ocuklarda vestibiiler fonksiyon tizerindeki
olas1 olumsuz etkisinin farkinda olmalar1 gerekmektedir ve Klinisyenler ebeveynlere

denge bozuklugu semptomlar1 hakkinda daha agiklayici olmalidirlar.

Eflizyonlu otitis media’ nin vestibiiler fonksiyonlar {izerine olan bu olumsuz etkisine
kars1 ventilasyon tiipli tatbiki yaparak denge bozuklugunun diizelmesine yardimci

olabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Efiizyonlu otitis media, bilgisayarli dinamik posturografi,

pediatrik vestibiiler bozukluklar
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ABSTRACT

Kilig, B., The Evaluation of the effect of the Otitis Media with effusion (OME) on
the vestibular system of the pediatric age group with computerized dynamic
posturography sensory organization test(CDP-SOT) before and after the ventilation

tube insertion

The aim of this study is to evaluate whether is there any difference between the pediatric
patients with otitis media with effusion study group and the age and gender matched
control group by means of vestibular system disorders and to find whether does the
ventilation tube insertion have an effect on this patient group. At the same time, we also
aim to evaluate the potential correlation between the dynamic balance tests and clinical
static balance test results. Thus we both aim to contribute to the literature and assist the
future possible studies in this field by comparing the results of this study with the current

literature.

Otitis media with effusion is one of the most common diseases of childhood. Although the
most common clinical presentation of the otitis media with effusion is hearing loss, it may
also cause balance problems in the pediatric age population. Even it is been speculated
that otitis media with effusion is one of the most common etiologic factors of the vestibular
problems and vertigo in the pediatric age population.

Computerized dynamic posturography is a combined dynamic test protocol that
quantitatively measures the patient’s balance control function in supine position by

simulating the various surface and balance situations.

In our study, we test the patient population both with the single leg stance test as a static
clinical balance test and with the computerized dynamic posturography as an objective
vestibular evaluation tool. We test the study group two times, the first one preoperatively

and the second one post-operative second month. The control group has been tested once.

Our study group consists of 30 pediatric age individuals (age varies between 4 and 12) and
control group consists of 30 pediatric age individuals; total 60 patient included in this
study. To look at the gender and age distributions separately within the groups; our study
group consists of 21 male (%70), 9 female (%30) children. Mean age of the study group

was 6,45; with a minimum age 4 years and 9 months and maximum age 11 years and 2



vii

months. Control group consists of 18 male (%60) and 12 female (%40) patients, with the
mean age of 6,2 (with minimum age 4 years and 10 months and maximum age 11 years

and 5 months)

There was a statistically significant difference between the study group’s condition 5,
condition 6 and combined balance scores before the ventilation tube insertion and the
control group’s condition 5, condition 6 and combined balance scores(Independent
samples t test, p=0.008, p=0.024, p=0.038).

There has been found a statistically significant relationship between the vestibular-
associated symptoms and head impulse test (HIT) (p< 0.05). Most of those who describe
symptoms (%87) was head impulse test (HIT) positive, but in all those who do not describe

symptoms head impulse test was negative.

The relationship between the single leg stance test results and the preoperative Sensory
Organization Test (SOT) results (average balance score calculated separately for each 6
conditions and for combined balance score) was tried to be determined with the Pearson
correlation test. There was found a positive and strong correlation between the single leg
stance test results and the mean preoperative combined balance scores, preoperative

condition 5 and preoperative condition 6 scores(((r= 0,744, r=0,752, r=0,766)).

When study group’s preoperative and postoperative Sensory Organization Test ’s
requirements and mean combined balance score values compared, the obtained mean
condition 5, condition 6 and combined balance scores’ results were found statistically

significant(p< 0,05).

Clinicians should be aware of the possible negative impacts of the otitis media with
effusion(OME) on the vestibular system in the pediatric age group, and also should be
more illuminating to the parents about the vestibular and balance system symptoms

accordingly.

Thus, by inserting ventilation tubes, we may help to correct or reverse the possible
negative impacts caused by the otitis media with effusion on the vestibular functions in

the pediatric age group.

Keywords: Otitis media with effussion, computerized dynamic posturography, pediatric

vestibular disorders
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1. GIRIS

Eflizyonlu otitis media otalji, ates ve sistemik veya lokal akut enfeksiyon
belirtileri olmaksizin orta kulakta sivi varligi ile karakterize orta kulak iltihabidir (1,
2). Eflizyonlu otitis media ile iliskili denge sorunlari, dil gelisimindeki gecikmeler ve
isitme kaybi cocugun akranlari ile etkilesime girmesini azaltabilir, bdylelikle okul
Oncesi basar1 performansi i¢in gerekli olan uygun sosyal ve motor beceri gelisimi

saglanamaz (1).

Literatiirde siirekli atifta bulunulmasmma ragmen c¢ocuklarda denge
bozuklugunun en yaygin nedenlerinden biri olarak diisiiniilen orta kulak efiizyonunun
vestibiiler semptomlarla iligkisi objektif bir sekilde Ol¢iilememistir (3). Ciinki
cocuklarda denge fonksiyonlarinin normal ve patolojik 6lgiimlerinin degerlendirilmesi

ve denge bozukluklarinin saptanabilmesi oldukg¢a zor ve zahmetlidir (4).

Uzun bir siire boyunca otitis media ile ilgili arastirmalarin ¢ogunda ¢ocugun
gelisimindeki gecikme ve dgrenme giigliigline neden olarak otitis media’ nin igitme
kaybi, dil gelisiminin gecikmesi gibi isitsel sekelleri gosterilmis; vestibiiler

disfonksiyonun rol oynayabilecegi ihmal edilmistir (5).

Pediatrik yas grubunda eflizyonlu otitis media ile denge bozukluklari
arasindaki iligkiyi arastiran birka¢ c¢alisma yapilmistir, ancak bu g¢alismalarin

sonuglart tartigmalidir (19).

Bu calismanin amaci, efiizyonlu otitis media’ It ¢ocuklardan olusan calisma
grubu ile yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubu arasinda vestibiiler sistem bozukluklari
acisindan herhangi bir fark olup olmadigini ve ventilasyon tiip tatbikinin bu durumu
etkileyip etkilemedigini aragtirmak ve ayn1 zamanda hem dinamik denge testi hem de
klinik statik denge testinin sonug¢larinin birbirleriyle korelasyonunu degerlendirmektir.
Boylece calismamizin sonuglarini literatiir ile karsilastirarak sonraki calismalara

yardimci olmayi ve literatiire katkida bulunmay1 amaclamaktay1z.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Denge Bozukluguna Neden Olan Durumlar

Pediatrik popiilasyonda bas donmesine neden olabilecek birgok patoloji

mevcuttur (6, 7).

Russell ve Abu-Arafeh yaymladiklart epidemiyolojik bir ¢alismada okul
cagindaki ¢ocuklarin %15’ inin daha 6nceki yillarda en az bir kere bag donmesi atagi

gegirdiklerini yazmiglardir (8).

Cocuklarda diger vestibiiler patolojilerle karsilastirildiginda vestibiiler migren
ve ¢ocukluk ¢aginin benign paroksismal vertigosu daha sik goriilmektedir. Bu konuyu
arastiran c¢aligmalarin azligi ve hasta se¢iminde farkli yontemlerin kullanilmig
olmasindan dolay1 ¢ocuklardaki farkli vestibiiler bozukluklarin gercek insidansi tam

olarak bilinememektedir (9).

Pediatrik popiilasyondaki vestibiiler bozukluklarin prevalansi %0.7 ile %15
arasinda olup veri toplama metodu olarak hasta anketlerinin kullanildig: ¢aligmalardan
daha yiiksek prevalansa sahip oldugu goriilmistiir (6). O’ Reilly ve arkadaslar
tarafindan yapilan 561.151 hastanin yer aldigi retrospektif arastirmada denge
bozuklugu ile iligkili tanilarin prevalansi %0.45 olarak bulunmustur (2546/561,151).
2546 hasta arasinda patolojilerin cogu belirtilmemis olup periferik vertigo olarak kabul
edilirken sadece 159 hastaya agik bir sekilde periferik vestibiiler patoloji tanisi
konulmustur (10). Bir ¢ocukta vertigo varsa bu gesitli periferik ve santral vestibiiler
patolojilerle iligkili olabilmektedir ve dogru tani i¢in ayrintili klinik ve laboratuvar
caligmalar yapmak gerekmektedir (11). Tami ydntemlerinde 6nemli teknolojik
gelismeler olmasina ragmen, vestibiiler bozukluk tanis1 hala biiylik oranda hastanin

oykiisii ve fizik muayenesine dayanmaktadir.

Cocukluk ¢agindaki vestibiiler bozukluk tanilari eriskinlerden oldukea farklilik
gostermektedir. Clinkii bazi etyolojiler sadece ¢ocuklara 6zgiidiir ve diger patolojilerin

meydana gelis sekli ise ¢ocuk ve eriskinlerde birbirinden farklilik gostermektedir (12).



Cocuklarda baskin vestibiiler bozukluk bigimleri ¢ocukluk ¢agi benign paroksismal
vertigosu (%18.7), vestibiiler migren(%17.6), bas donmesi ile iliskili efiizyonlu otitis

media olarak belirtilir (6).

Cocukluk cag1 benign paroksismal vertigosu siklikla 3-8 yas arasinda goriiliir.
Vertigo isitme kaybi, ¢cinlama gibi koklear semptomlar olmadan tek basina meydana
gelir. Ataklar genellikle kisadir ve bir dakikadan azdir. Fakat bazen iki dakika ya da
birka¢ dakikaya kadar uzayabilir (13).

Siddetli bir atak sirasinda ¢ocuklar genellikle hareketsiz kalir ve sendeler. Daha
az siddetli bir atakta ise ¢cocuklar birseylere tutunurlar. Herhangi bir tetikleyici faktor
yoktur ve ataklar otururken, ayakta dururken yada uzanirken ortaya cikabilir.
Solukluk, terleme, bulanti ve bazen kusma meydana gelir. Biling kayb1 yoktur ve
cocuklar ataklar1 hatirlayabilir (14). Ataklarla iligkili bas agrisi yada agr1 yoktur ve gok
kisa bir siire i¢inde cocuk normal aktivitesine donebilmektedir. Ataklar arasindaki siire
haftalari veya aylari bulabilmektedir. En yaygin olani ise aylik yada iki aylik epizodlar
seklindedir. Ataklar genellikle birkag yil sonra kendiliginden durur. Fizik muayene
norolojik degerlendirmeyi ve nérolojik degerlendirme normal ise temporal ve kafa
tabani goriintiilemelerini igerir. Siklikla migren acisindan pozitif bir aile dykiisii vardir

ve yillar sonra migren tipi bas agrisi gelisebilmektedir (15).

Vestibiiler migren ise ¢ocuklardaki rekiirren vertigonun en yaygin nedenidir.
Eriskinlerde siklikla bas agris1 seklinde kendini gosterirken; ¢ocuklarda daha c¢ok

rekiirren vertigo ve dengesizlik gibi semptomlarla karsimiza ¢ikar (16).

Cocukluk ¢agindaki benign paroksismal vertigo migren orjinli olabilir Infantil
tortikollis ve basiller arter migren de ¢ocuklarda rekiirren migren seklinde karsimiza

cikabilir (17).

Vestibiiler disfonksiyonun non-vertigindz semptomlar1 da migren ile iliskili
olabilmektedir. Boylelikle c¢ocukluk c¢agi migren belirtileri ¢ok degiskenlik
gostermektedir. Bunlar siirekli dengesizlikle seyreden epizodik gercek vertigo,

hareketle iliskili gercek vertigo ve hareket rahatsizligidir (17).



Semptom cesitliliginin bu kadar fazla olmasindan dolayr migrenle iliskili
vestibiilopati tanisi dikkatli bir aile dykiisii alinmasini, bas agris1 ve migrenle iliskili
diger semptomlarinin varliginin iyi sorgulanmasini ve migrenin potansiyel vestibiiler

belirtilerinin farkindaligini gerektirir (18).

Cocuklarda denge bozukluguna yol agan diger durumlar ise akut nonrekiirren
spontan vertigo, kafa travmasi, perilenfatik fistiil, vestibiiler norit, labirintit, nébet
bozukluklari ile iligkili vertigo, familyal periyodik ataksi, hareket hastaligi, ilag iligkili

bas donmesi, santral sinir sistemi hastaliklar1, non-norootolojik hastaliklardir (19).

2.2. Efiizyonlu Otitis Media

Efiizyonlu otitis media orta kulakta mukoid yada seréz olabilen piiriilan
olmayan bir effiizyon ile karakterizedir. Semptomlar genellikle isitme kaybini veya
kulakta dolgunlugu igerir, ancak tipik olarak agri veya atesi icermez. Cocuklarda
isitme kayb1 genellikle hafiftir ve genellikle sadece odyogram ile tespit edilir. Serdz
otitis media, atmosferik basinca gore orta kulak basincindaki hizl diisiisiin bir sonucu
olarak transuda olusumunun neden oldugu efiizyonlu spesifik bir otitis media tiiriidiir.

Bu durumda sivi sulu ve berraktir (20, 21).

2.2.1. Patofizyoloji

Eflizyonlu otitis media ile diger orta kulak enfeksiyon bi¢imleri arasindaki
farki anlamak 6nemlidir (22). Otitis media belirli bir etyoloji ve ya patogeneze atifta

bulunmadan orta kulak iltihab1 olarak tanimlanan jenerik bir terimdir.

Efiizyonlu otitis media akut otitis media’ nin rezollisyonu sirasinda meydana
gelebilir. Akut otitis media atagi gegiren ¢ocuklar arasinda 1 ay sonra yapilan
muayenede %40’ inde eflizyonun devam ettigi, 3 ay sonra yapilan muayenede ise bu

saymin azalip %10’ a diistigii gorilmistiir (23).

Akut orta kulak iltihabmin nedeni ne olursa olsun, Ostaki tiip disfonksiyonu

eflizyonlu orta kulak iltihabinda temel nedenidir. Buna temel bir kanitta hayvanlardaki



Ostaki borusunun ligasyonu her zaman kalici bir orta kulak efiizyonunun olusumuna
yol agmasidir (24). Akut iltihap ve bakteriyel enfeksiyon ¢oziildiigiinde, orta kulak
temizleme mekanizmasindaki bozukluk orta kulak eflizyonunun devam etmesine
neden olur. Siliyer disfonksiyon dahil olmak iizere temizleme mekanizmasinin
bozukluguna mukozal 6dem, efiizyonun hipervizkozitesi ve uygun olmayan orta kulak

basinci gaz degisimi gibi bir¢ok faktor dahil edilmistir.

Efiizyonlu otitis media mutlaka orta kulak iltihabini takip etmez. Bu konudaki
teorilerden biri, orta kulak mukozasinin daha once bakterilere maruz kalmasi ile
duyarli hale geldigini ve ara sira refliden kaynaklanan devam eden antijenik
zorlamanin efiizyon iiretimini indiikledigini ileri siirer (80). Ayrica bir¢ok ¢aligsma,
akut orta kulak iltithabinda oldugu gibi efiizyonlu otitis media’ da da daha az siklikta
da olsa ayni bakteri florasinin mevcut oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Gegmiste orta
kulak eflizyonunun steril bir siire¢ oldugu diisiiniilityordu. Fakat son yapilan ¢alismalar
bakterilerin kronik efiizyonlarda %20 ile %77 arasinda kiiltiirlenebilecegini
gostermistir (25). Bu bulgular bir zamanlar sanildigi gibi eflizyonun steril

olmayabilecegini gostermektedir.

Yeni teoriler birincil olay1 orta kulakta zaten mevcut olan bakterilere karsi bir
reaksiyonun neden oldugu orta kulak mukozasinin iltihab1 olarak tanimlamaktadir.
Bluestone ve arkadaslar1 (radyografik madde kullanarak) 6staki borusuna geri akisin
orta kulak iltihabina yatkin ¢ocuklarda gosterilebilir oldugunu belgeledi (26). Crapko
ve arkadaslar1 efiizyonlu otitis media’ I1 cocuklarin %60’ inda orta kulak boslugunda
pepsin varligini gosterdiler, bu refliiye isaret etmesine ragmen diger taraftan saglikl

bireylerde de olabilmektedir (27).

2.2.2. Etyoloji

Akut otitis media’ daki etken mikroorganizmalar efiizyonlu otitis media’ dan
da izole edilmistir. Efiizyonlu otitis media’ da inflamasyon siireci ¢6ziiliir ve bakteri
voliimii azalir. Bununla birlikte, bu iki durumun benzerliginden dolay1, akut orta kulak
iltihabindaki patojenik organizmalarin gézden gecirilmesi faydali olacaktir. Akut otitis

media’ daki en yaygin goriilen bakteriler sirasiyla S. Pneumaniae, H. Influenza ve M.



Catarrhalis’ tir. Ayrica S.pyogenes, S. Aureus’ ta bulunabilir. Effiizyon 3 aydan uzun

stire var oldugunda baskin patojen Pseudomanas haline gelir (28).

Incelenen timpanosentez &rneklerinin %30 unda mikroorganizmalar
bulunamadi. 1990’ larin basindan itibaren akut orta kulak iltihabinda yapilan 10
timpanosentez ¢alismasinin sonuglarinin meta analizinde 663 hastanin 29’ unda(%4.4)
izole edilebilen bir viriitik etken de vardi. Daha yeni ¢aligmalarda, akut orta kulak
vakalarinin %15-20’ sinde viriislerle bakteriler birlikte izole edilmistir. Respiratuvar

sinsityal viriis (RSV) ve Influenza viriisii en sik gériilendir (29).

2.2.3. Predispozan Faktorler

Biberonla beslenmek, sirtiistii beslenmek, orta kulak iltihab1 olan bir kardese
sahip olmak, krese gitmek, ortak c¢evresel etmenlere alerjisi olmak, diisiik
sosyoekonomik durum, sigara icilen ortamda yasamak, ebevenylerde efiizyonlu orta

kulak 6ykiisiiniin olmas1 predispozan faktorler arasindadir (30).

Bebeklerde Ostaki borusu yere gore neredeyse horizontal yaklasik 10° lik bir
egime sahiptir ve birka¢ yi1l sonra yetigkinlerde oldugu gibi 45° lik ag1y1 olusturur.
Ayrica Ostaki tlipliniin ¢ocukluk doneminde boyutu, sekli, peritubal yapilarin ve
noromuskiiler sistemin immatiir olmas1 nedeniyle , yetiskinlerden farkli olarak, orta
kulak yeterli ve uygun bir sekilde havalandirilamaz, diren¢ ve koruma fonksiyonlari

da tam olarak c¢aligamaz (31).

Danimarka’ daki ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢ok sayidaki aragtirmada, cocuklar
1 yasia geldiginde kulaklarmin %24’ iinde timpanogramlarinin B tipi(diiz) ve ya C
tipi(negatif basing) oldugunu bulunmustur. Ilkbahar ve yaz aylarinda iyilesme
meydana gelirken; kig aylarinda kotiilesme oldugu goriilmiistiir. Tip B timpanogramlar
2-4 yas aras1 ¢ocuklarda pik yaptig1 ve eflizyonlu otitis media prevalansinda beklendigi

gibi 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda azaldig1 belirlenmistir (32).



Ostaki tiip disfonksiyonu yarik damak ¢ocuklarinda, Down sendromunda,
damak yapisini etkileyen diger patolojilerde ve kistik fibroziste ¢cok daha siklikla
gortlir (33).

Choi ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada yiiksek yagl diyetin
cocuklarda eflizyonlu orta kulak iltihabi i¢in bir risk faktorii oldugunu ileri siirmiistiir
(34).

2.2.4. Epidemiyoloji

Tiim ¢ocuklarin %84 ile %93’ ii en az 1 defa akut otitis media atag1 yasar.
Ayrica ¢ocuklarin %80’ ininde 10 yasindan kiiglik oldugu donemde efilizyonlu otitis
media atag goriilmiistiir. Herhangi bir zamanda 2-4 yas arasi ¢ocuklarin % 5 “ inde 3
ay veya daha uzun siiren orta kulak eflizyonu nedeniyle isitme kayb1 vardir. Orta kulak
eflizyonu; 2 yas ve altinda en yiiksek prevalansa sahiptir, 6 yas ve tizerinde ise

insidansi gittikge azalmaktadir (34).

Insidans acisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen, bazi bulgular erkeklerin biraz daha yiiksek bir sikliga sahip

olabilecegini diisiindiirmektedir (35).

2.2.5. Semptom ve Bulgular

Efiizyonlu otitis media’ nin isitme kaybi1 haricinde akut otitis media’ daki gibi

tipik inflamatuar semptom ve bulgular1 yoktur yada iistii kapalidir (36).

Cocuklar asemptomatik olabilir veya okul performansinda diisiikliik, denge
bozukluklari, dil gelisiminde gecikme, uyku bozukluklari, beceriksizlik, isitme
kaybina bagl diger problemler gibi daha az belirgin semptomlarla karsimiza gelebilir
(27).



2.2.6. Fizik Muayene ve Tam

Efiizyonlu otitis media’ nin tanisinda birincil tan1 yontemi olarak pndmotik
otoskop Onerilmektedir, ¢iinkii tan1 koymadaki kesinligi ¢ok yiiksektir (37). Pnomotik
olmadan tek basma otoskop kullaniminda timpanik membranin normal
degerlendirilebilmesi ve kulak ile iliskili semptomlarin minimal olmasi veya hig
olmamasi nedeniyle efiizyonlu otitis media gézden kagabilir. Pnomotik otoskop
eflizyonlu otitis media’ nin timpanik membran iizerindeki anormallikler nedeniyle
yanlis pozitif teshisini 6nleyebilir (27). Muayene esnasinda otoskop 1s1gmin yeterli
olmasi son derece onemlidir. Zayif 1s1kl1 bir otoskop normal bir zart mat gostererek
kolaylikla hatali eflizyonlu otitis media tanis1 koydurabilir ya da ince
hipervaskiilarizasyonun ve efiizyonlu otitis media’ nin atlanmasina neden olabilir.
Bundan dolay1 kulak zarinin mikroskobik degerlendirilmesi tani kesinligini arttirir

ancak bu durumda muayenehanede mikroskop bulundurulmasi gerekir (81).

Pnomotik otoskop ile timpanik membranin belirgin sekilde bozulmus
hareketinin goriilmesi eflizyonlu otitis media’ nin yiliksek derecede tahminin saglar.

Ayrica tek basina otoskop kullanimina gore daha kesin tani koyulmasini saglar (38).

Amerikan Akademi Otolaringoloji- Bas Boyun Cerrahisi efiizyonlu otitis
media’ nin tanisinda spesifite ve sensitivite dengesi en iyi olan tan1 yontemi olarak

pnomotik ototskobu belirlemistir (83).

Efiizyonlu otitis media tanis1 pnomotik otoskopla kesin konulamadigi
durumlarda pnémotik otoskoba ek olarak timpanometriyi kullanmak gerekir. Subjektif
bir yontem olan pnomootoskopiyi objektif bir yontem olan timpanometri ile
desteklemek her zaman yararlidir. Timpanometri timpan membranin mobilitesi ve orta
kulak fonksiyonu hakkinda bilgi veren objektif ve kantitatif bir yontemdir. Odyolojik
inceleme efiizyonlu otitis media’ nin etkilerini anlamak, hastaligin gidisini, tedavinin

etkinligini dokiimente etmek ve cerrahi tedavi karar1 vermek agisindan sarttir (81, 82).



2.2.7. Tedavi

Efiizyonlu otitis media’ nin esas semptomu isitme kaybidir. Bundan dolay1
eflizyonlu otitis media’ nin primer tedavisinin amaci isitmenin diizelmesini
saglamaktir. Eflizyonlu otitis media, ¢ocuklarin c¢ogunda birkag ay iginde
kendiliginden diizelir (39). Daha 6nce medikal tedavide kullanilan dekonjestanlarin,
antihistaminiklerin, ya etkisiz yada olumsuz etkilere neden oldugu goriilmiistiir;
(intranazal) kortikosteroidlerin ise etkili olup olmadig: ile ilgili ¢eliskili ¢caligmalar

mevcuttur (40).

Eflizyonlu otitis media’ da erken cerrahi miidahale gerektiren risk durumlar
hafif, aralikli kulak agris1 ve dolgunluk olmasi, bebeklerde kulakta siirtiinme, agiri
sinirlilik veya uyku bozuklugu gibi ikincil kulak agris1 belirtilerinin olmasi, bebeklerin
seslere uygun sekilde tepki vermemesi, drnegin ses kaynagina dogru donmemesi,
isitme kaybi ¢ocuk tarafindan 6zel olarak tanimlanmasa bile dikkat eksikliginin,
davranig degisikliklerinin olmasi, normal diizeydeki konusma seslerini algilamakta
zorlanmasi, televizyonu asir1 yiiksek sesle seyretmesi, okul performansi ile ilgili
sorunlarin ortaya ¢ikmasi, denge sorunlari, agiklanamayan beceriksizlik veya kaba,
motor gelisimin gecikmesi ve konusma, dil gelisiminde gecikme olmasidir. Sonug
olarak, mevcut klavuzlar bu risk durumlarinin olmadig1 efiizyonlu otitis media’ It
cocuklarin bilateral olanlarda 3 aylik bir donem unilateral olanlarda ise 6 aylik bir

doénem bekleyip gozlemlenmesi gerektigini onermektedir (41, 84).

3 ay sonunda efiizyonlu otitis media’ 1 ¢ocuklarda ispatlanmis bir isitme
zorlugu mevcutsa ventilasyon tiip tatbiki bir tedavi segcenegi olarak karsimiza ¢ikar
(42).

Adenoidektomin tek basina ya da tiip tatbiki ile birlikte yapilmasi efiizyonlu

otitis media’ I1 ¢cocuklarda en yararli tedavi oldugu belirtilmistir (43).

Cocuklarin bu alt grubunda tek basma tiip tatbikine kiyasla adjuvan
adenoidektominin ventilasyon tiip ihtiyaci oranini %10 oraninda azaltti§1 goriilmiistiir

(43).
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Efiizyonlu otitis media’ I1 ¢ocuklara igitme kaybini hafifletmek amaciyla

verilen isitme cihazlariin bu problemi ¢6zemedigi goriilmiistiir (41).

Eflizyonlu otitis media’ s1 olan okul c¢agindaki c¢ocuklarda nazal balon
uygulamasinin efiizyonu etkili bir sekilde temizledigi ve kulak semptomlarinin
lyilesmesini sagladigini belirten yazilar olmasina ragmen bu ydntemin burun
mukozasindaki bakterilerin orta kulak i¢ine gegisini kolaylastirdigin1 gdsteren ve bu
nedenle sonlandirilan ¢alismalar nedeniyle bu yaklagimin ventilasyon tiip ihtiyacini

azaltip azaltmadigi konusu heniiz bilinmemektedir (44).

Ventilasyon tiipii tatbiki kullanilan tiipten bagimsiz olarak orta kulagin
havalanmasi, orta kulak boslugu basincinin atmosferik basing ile esitlenmesi ve bu
sayede Ostaki tiipiiniin orta kulaktaki sivinin bosaltilmasi (basing esitleme, drenaj)

fonksiyonunun yeniden kazandirilmasini saglar (41).

2.2.8. Efiizyonlu Otitis Media’min Denge Uzerine Olan Etkisinin
Patofizyolojisi

Efiizyonlu otitis media isitme, konusma, dil gelisimindeki gecikmelerle iliskili
oldugu kadar, denge becerilerinin gelisimindeki gecikmelerle de iligkili olabilmektedir

(1).

Efiizyonlu otitis media ¢ocuklarda ¢ok yaygin goriildiigii i¢cin denge gelisimi
tizerine etkilerini anlamak ¢ok Onemlidir. Eflizyonlu otitis media ile iligkili denge
sorunlari, dil gelisimindeki gecikmeler ve isitme kaybi1 ¢ocugun akranlari ile
etkilesime girmesine engel olabilir, azaltabilir. Buna bagli olarak okul basari
performansi i¢in gerekli olan uygun sosyal ve motor beceri gelisimi sekteye ugramis

olur (1).

Ebeveynler tarafindan bildirilen semptomlar gergek bir bas donmesinden
ziyade sakarlik, sik diisme, akranlariyla oyun oynamak istememe, bisiklet stirmekte,

merdiven inip ¢ikmakta zorlanma seklindedir. Eflizyonlu otitis media’li ¢ocuklarda
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goriilen denge bozuklugunun temel patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte

birkag teori One stirilmistr.

Bu teorilerden biri orta kulak sivisindaki toksinlerinin yuvarlak pencere, kan
damarlar1 ve lenfatik sistem araciligiyla i¢ kulak sivisina gecip serdz labirentite neden

oldugunu yoniindedir (5).

Bir bagka teori ise orta kulaktaki basing degisikliginin oval ve yuvarlak pencere
hareketine neden oldugu ve bunun da labirent sivisinda ikincil bir hareket neden
oldugu seklindedir (45). Orta kulaktaki basing degisiklerinin bir sonucu olarak
cocuklarda postural dengesizlik ortaya ¢ikmis olabilir. Orta kulakta 60 daPa’ lik bir
pozitif basing artisinin vertigoya neden oldugu bilinmektedir (72). Fakat orta kulaktaki
ne kadar bir basing degisikliginin vestibiiler bozukluk semptomlarina yol acabilecegi

heniiz yeterince agiklanamamustir (46).

Timpanometri uygulanan g¢ocuklarda bas donmesi goriilmemesi gecici ve
diisiik bir negatif orta kulak basincinin vestibiiler semptomlarin olusumunda dnemsiz
oldugunu, ayrica eflizyonlu otitis media’ da timpanik kavitedeki daha biiyiik ve kalici
negatif basincin labirentin basincinda o6nemli degisikliklere neden olabildigini

diistindiirmektedir (46).

Orta kulak kavitesindeki herhangi bir basing degisikliginin hem oval hem de
yuvarlak pencere iizerinde esit oranda etkisi olacag: diisiiniilse de, kanitlanmis olas1
bir agiklama olmamasina ragmen, erken ¢ocukluk doneminde stapes tabani, oval ve
yuvarlak pencerede herhangi bir basing etkisine karsi esit olmayan bir hareketin s6z

konusu oldugu diistiniilmektedir (46).

Jones ve arkadaslar tarafindan ileri siiriilen diger bir teori ise yar1 gecirgen
membrana sahip yuvarlak pencere araciligryla meydana gelen iyonik transfer perilenf
araciligiyla endolenfin birlesiminde indirek degisiklik yaparak dengeyi etkileyen

kinosilya ve stereosilyadaki iyonik kanallarin degisikligine neden olmasidir (47).
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2.3. Cocuklarda Vestibiiler = Fonksiyonlarin  Degerlendirilmesinde

Kullanilan Testler

Cocuklarin vestibiiler fonksiyonlarini1 degerlendirmede 1yi bir anamnez ve fizik
muayene, ENG (elektronistagmografi), VEMP (Vestibular Evoked Myogenic
Potential), dinamik ve statik posturografi, klinik statik denge testleri, kraniokorpografi

ve motor becerileri degerlendiren skalalar1 kullanilmaktadir.

2.3.1. Bilgisayarh Dinamik Posturografi

Giinliik hayatta karsilagilan ¢esitli yiizey ve denge durumlar taklit edilerek
bireyin ayakta denge kontrolii fonksiyonunu nicel olarak dlgen kombine objektif test
protokoliidiir. Duyu analizi, motor fonksiyonlar ve adaptif yanitlarin degerlendirildigi

li¢ test protokoliiniin kombinasyonundan olugsmaktadir.

Duyu Organizasyon Testi- DOT ( Sensory Organization Test- SOT): Visual,
vestibiiler ve propriyoseptif yolla alinan bilgiyi kullanarak hastanin denge yeterliligini

degerlendirmektedir.

Motor Kontrol Testi- MKT (Motor Control Test- MCT): Beklenmedik, harici

uyaranlara kars1 hastanin kurtulma, basetme yeterliligini 6l¢mektedir.

Adaptasyon Testi (Adaptation Test- ADT): Destek yiizeyi diizensiz veya

dengesiz oldugu zaman otomatik tepkileri degistirme becerisini 6lgmektedir.

Duyu Organizasyon Testi- DOT; duyusal organizasyon bireyin duyu
sistemlerinden gelen uyarilar1 etkin bir sekilde islemleme yetenegidir. Duyu
organizasyonu ile motor cevaplarin ve postiiral tepki stratejilerinin  dogru
olusturulabilmesi i¢in yanlis duyusal girdiler bastirilip dogru olanlar 6n plana
alimmalidir. Duyu organizasyon testi sistematik olarak her bir duyusal sistemin ve
merkezi sinir sistemi cevaplarnin  kullanimint izole edip nicellestirerek

degerlendirebilmemizi saglamaktadir (48).
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Duyu organizasyon testi ile gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif yolla alinan
bilgi kullanilarak hastanin denge yeterliligi degerlendirilmektedir. Gorsel ve
propriyoseptif veriler bozuldugunda, agirlik merkezini koruyup koruyamadigi
Olclilmektedir. Asamali olarak zorlasan 6 farkli durumda kisinin denge performansi
degerlendirilir. Testin 6 farkli durumu, hastanin dengesini korumak icin gorsel,
vestibiiler ve propriyoseptif girdilerden hangisini etkili olarak kullandigini ve ¢esitli
kosullar altinda en uygun oryantasyon bilgisini saglayan sistemin belirlenmesini

saglamaktadir (49).

Ik 3 konum, kesintisiz ve tam destek yiizeyi bilgisi olusturmaktadir. Kosul 1
ve 2 modifiye Romberg testidir. Vertikal diizlemde viicudun agirlik merkezi dikkate
alinarak, belirli somatosensor ya da gorsel bilgi bozulur ve hastanin dengesini koruyup
korumadigi 6lgiiliir. Somatosensor ya da gorsel bilgi “ sway referencing” diye bilinen
bir metod ile bozulur. Destek yiizeyi ya da gorsel ¢evre dogrusal eksende anterior-
posterior olarak hareket ettirilir. Agirlik merkezinin agisina gore, destek ylizeyi ya da

gorsel ¢evre sabit tutulmaktadir (50).

Duyu Organizasyon Test’ inde 6 farkli durumda degerlendirme yapilmaktadir.

Durum 1: Gozler agik; zemin ve ¢evre hareketsiz

Durum 2: Gozler kapali; zemin ve ¢evre hareketsiz
Durum 3: Gozler agik; zemin hareketsiz, ¢evre hareketli
Durum 4: Gozler acik; zemin hareketli, ¢cevre hareketsiz
Durum 5: Gozler kapali; zemin hareketli, cevre hareketsiz

Durum 6: Gozler agik; zemin ve ¢evre hareketli
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Sekil 2.1. Duyu organizasyon test konumlari.

Denge puani icerisinde degerlendirilen diger 6nemli bir parametre ise birlesik
denge puanidir. Test edilen 6 durumun sonucuna goére hesaplanmaktadir. Durum 1 ve
2 test konumlarinda, puan ortalamalarinin toplami ile durum 3-4-5-6 test
konumlarindan elde edilen tim puanlarin toplammin 14’e béliinmesi ile elde
edilmektedir. En yiiksek puan 100 olmaktadir. Zor durumlarda denge problemleri daha
1yi analiz edilmektedir. Sonug 0- 100 arasinda degigsmektedir. Birlesik denge puaninin
100 olmas: “ kusursuz kararlilik” anlamin1 tasimaktadir. Denge puan1 %100’ e yakin
ise az bir salilmim vardir; 0’ a yakin ise salinim hemen hemen kararlilik siirlarina
yakindir. Eger hasta kararlilik sinirlarini asiyor ve dengesini kaybediyor ise denge

puani 0 olarak kabul edilir (49).

Duyu Organizasyon Testi protokoliindeki durumlar sirasiyla en kolaydan en
zora dogru uygulanmaktadir. ilk 3 test konumunda platform sabittir ve bu durum
propriyoseptif verilerin eksiksiz olmasini saglamaktadir. Test konumlarindan 4, 5 ve
6 © da platform hareketlidir, hasta postiiral salinimi ile es zamanli olarak salinim yapar
ve propriyoseptif verilerin kesinligi ortadan kalkar. Birinci test konumunda higbir

zorlama yoktur. ikinci test konumunda gozler kapalidir, platform ve gevre sabittir.
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Ucgiincii konumda gozler agiktir. Gorsel cevre (paravan) hastanin postiiral salinim ile
es zamanl salinir ve duyusal celiski olusur. Vestibiiler ve propriyoseptif veriler
hastaya salinim bildirirken gorsel veriler tersini bildirir. Dordiincii konumda gozler
aciktir. Dayanma yiizeyi (platform) hastanin postiiral salinimi ile es zamanli salinir.
Vestibiiler ve gorsel veriler hastaya salinimi bildirirken propriyoseptif veriler hastaya
tersini bildirmektedir. Besinci konumda gozler kapalidir. Dayanma ylizeyi (platform)
hastanin postiiral salinimi ile es zamanli salinir. Propriyoseptif ve gorsel veriler
engellendigi veya bozuldugu i¢in denge sadece vestibiiler sistem verilerine gore
saglanmaktadir. Altinct konumda gozler agiktir. Dayanma yiizeyi ve gorsel gevre

hastanin postiiral salinim ile e zamanl salinmaktadir (51).

Test uygulanirken durum 1 ve 2 test konumlarinda normal deger elde edilir ise
tek ol¢iim yeterlidir. Durum 3-4-5-6" da ise her zaman ii¢ 6l¢iim yapilmalidir. Test

tekrarinda elde edilen deger 6grenme etkisi nedeniyle yiikselebilmektedir.

Duyu Organizasyon Testi’ nin normal kabul edilmesi i¢in birlesik denge
puaninin ve duyu analizinin normal sinirlarda olmasi gerekmektedir. Testin anormal
olmasi i¢in ise iki faktér onemlidir. Bu faktorler; duyu fonksiyon bozuklugu ya da

anormal duyu tercihidir.

Posturografinin giivenilirligine iliskin ¢aligmalarda 5-12 yas arasi1 ¢cocuklarin
iki ayak tlizerinde durma kosullarinda giivenilirliginin orta-miikemmel aras1 oldugu

gosterilmistir (52).

Kegel ve arkadaslar1 6-12 yas arasi biri normal gelisim gdsteren digeri isitme
engeli olan iki grupta farkli salinim parametreleri ve farkli test durumlarindaki
puanlarin giivenilirligini degerlendirdi. Arastirmacilar diger geleneksel salinim
parametreleriyle karsilastirdiklarinda posturografinin ortalama salinim hizinin en

giivenilir parametre oldugunu buldular (4).

Baz1 aragtirmacilar tekrarlanan duyusal organizasyon test uygulamalari ile
O0grenme etkisinin olabilecegini diistinmiistiir. Bu 6grenme etkisini hesaba katmak i¢in,

klinisyenlerin rehabilitasyonlara bagli degisiklikleri dokiimente etmek i¢in bir test



16

protokoliinii uygulamadan 6nce istikrarli bir performans olusturan posturografinin
coklu temel durumlarin1 yonetmesi gerekmektedir. Fakat gergek klinik pratikte ¢oklu
temel uygulamalarin kullanimi miimkiin olmayabilir ve duyusal organizasyon testinin

kullanimi denge bozuklugu olan hastalar i¢in egitim gorevi gorebilir.

Yapilan bir ¢aligmada ¢oklu temel denemelerin 6grenme etkisini arttirdigi
gosterilmigtir. Bu nedenle arastirmada Ogrenmeye atfedilebilir miktar1 temsil
edebilecek degisim degerleri kurulmaya calisilmistir. Bu bize duyusal organizasyon
testi puanlarindaki iyilesmeyi diizgiin bir sekilde yorumlamak i¢in rehberlik saglamasi
acisindan Onemlidir. Yapilan bu arastirmada ¢alismanin sonucglarina dayanarak, 8
puanlik bir iyilesme kriteri gorevin 6grenilmesinin Gtesinde gelismeyi gosterdigi

belirtilmistir (4).
2.3.2. Tek Bacak/ Ayak Testi

Tek bacak/ ayak iizerinde durma siiresinin 6l¢imii en sik kullanilan motor
fonksiyonu degerlendirme araglarindan biridir (53). Statik denge Olglimii olarak
kullanilir ve iyi tasarlanmig, giivenilir bir klinik degerlendirme aracidir (4).
Cocuklardan olabildigince uzun siire tek bacak/ ayak lizerinde durmalar istenir (her
deneme i¢in maksimum 20 saniye). Gozleri kapali bir sekilde serbest bacaginin sabit
bacaginin diz hizasinda durmasi ve birbirine dokundurmamasi istenir. Ynlendiricinin
yardimiyla ¢ocugun bacaklarina uygun pozisyon verildikten sonra c¢ocugun tek
bacagini kaldirmasi istenir. Cocuk tek bacagini kaldirir kaldirmaz kronometre
baslatilir. Kronometre ¢ocugun serbest ayagini zemine dokundurdugu an durdurulur.

Bu prosediir hem sag bacak hem de sol bacak i¢in yapilir.
2.3.3. Head impulse Testi (HIT)

Bu test kafa hareket ederken gozleri bir objeye sabitleyen refleks olan
vestibiilo-okiiler refleksi degerlendirmektedir. Cocugun kafasi iki el arasina alinir ve
cocugun gozlerini burun ucumuza sabitlemesi istenir. Cocugun kafasi saga veya sola

dogru hizlica 20° kadar ¢evrilir, ardindan yine santral pozisyona geri getirilir. Periferik
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patolojilerin oldugu hastalarda bas ¢evrildikten sonra yeniden odaklanmanin oldugu

diizeltici hareket goriiliir.
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3. HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1’ nda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ nun 25. 08.
2020 tarihli 2020/ 15- 16 sayili izniyle gerceklestirilmistir. Arastirmada ¢alisma ve

kontrol grubu olmak tizere iki grup yer almaktadir.

Calisma grubunda Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ ne
2017- 2020 yillar1 arasinda bagvuran ve eflizyonlu otitis media nedeniyle ventilasyon
tiipii tatbiki endikasyonu konulmus, yaslar1 4 yas ile 12 yas arasinda degisen ¢ocuklar
yer almaktadir. Calisma grubuna girme kriterleri; 3 aydan daha uzun siiren bilateral
efiizyonlu otitis media nedeniyle ventilasyon tiipii tatbiki ameliyat endikasyonu
konulma, son 6 ay i¢inde akut otitis media ve/ veya otalji dykiisiiniin olmamasidir.
Dislama kriterleri ise 4 yasin altinda olma, orta kulak efiizyonunun neden oldugu
isitme kayb1 disinda herhangi bir iletim tipi veya sensorinoral tip isitme kaybi olma,
dis, orta ve i¢ kulak konjenital malformasyonunun olmasi, timpanoplasti,
timpanomastoidektomi veya mastoidektomi gibi kulak ameliyat1 Gykiisiiniin olmast,
kolesteatom veya orta kulak hastaliginin siipiiratif komplikasyonlarinin olmasi,
ototoksik ilag maruziyet Oykiisii, kafa travmasi, temporal kemik travmasi ve ya
epilepsi gibi norolojik hastalik Oykiisii, kas-iskelet sistemi hastalik durumu, hatali
durus, test sirasinda yeterli kooperasyon goOsterememe, okiiler ve/veya gdrme
kusurunun olmasi ve/veya gilivenilir anamnezin olmamasidir. Ayrica arastirmaya
efiizyonlu otitis media’ nin vestibiiler sistem iizerindeki etkisini ayirt edebilmek i¢in
gecmiste orta kulak hastaligi 6ykiisii olmayan, orta kulak durumu agisindan normal
olan, tarafimizca tonsillektomi operasyonu planlanan yas ve cinsiyet uyumlu

cocuklarin bulundugu kontrol grubu da dahil edilmistir.

Tiim bu kriterler géz onlinde bulundurularak caligma ve kontrol grubunda
yaglar1 4 yas ile 12 yas arasinda degisen 30’ ar ¢ocuk dahil edilmis olup toplam 60

cocuk arastirmamizda yer almistir.
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3.1. Hastalarin Degerlendirilmesi

Testten Once tiim ¢ocuklara ayrintili sekilde kulak, burun, bogaz ve ndrolojik
muayene yapilmistir. Orta kulak ve timpanik membran pnomotik otoskop ve/ veya
mikroskop ve timpanometri ile degerlendirilmis olup ¢alisma grubundaki ¢ocuklara

odyogram da yapilmstir.

Vertigo ve denge bozuklugu varligina, onceki kulak, burun, bogaz
hastaliklarina dikkat edilerek ayrintili bir anamnez alinmistir. Cocuklara ve ailelere
cocuklarin sik sik diislip diigmedigi, sakar olup olmadigi, tirmanirken veya merdiven
cikarken zorlanip zorlanmadigi, nesnelere carpma yada mesafeleri yanlis anlama
egiliminde olup olmadiklari, bisiklet binmeyi 6grenmede zorluk c¢ekip ¢ekmedikleri,
ara¢ tutmasi olup olmadigi bas donmesi, denge bozuklugu veya ¢mlamanin olup

olmadigi, eger varsa bu semptomlardan rahatsiz olup olmadiklar1 soruldu.

Daha sonra g¢ocuklara statik bir klinik denge testi olan tek bacak iizerinde
durma testi ve vestibiiler sistemi objektif olarak degerlendirmek amaciyla bilgisayarl
dinamik posturografi yapildi. Calisma grubuna ilk testi operasyondan hemen 6nce ve
ikinci testi operasyondan 2 ay sonra olmak iizere iki kere; kontrol grubuna ise bir kere

yapildi. Bilgisayarli dinamik posturografi testi odyolog ile birlikte uygulanmustir.

3.1.1. Bilgisayarh Dinamik Posturografi

Bilgisayarli dinamik posturografi duyu analizi, motor fonksiyonlar ve adaptif
yanitlarin ~ degerlendirildigi  li¢  test  protokoliiniin ~ kombinasyonundan
olusturulmaktadir. Boylelikle vestibiiler, gorsel, propriyoseptif girdiler, motor ve

biyomekanik prensibler ayr1 ayr1 belirlenebilmektedir. Bu ii¢ test protokolii sunlardir:

Duyu Organizasyon Testi- DOT ( Sensory Organization Test- SOT): Visual,
vestibiiler ve propriyoseptif yolla alinan bilgiyi kullanarak hastanin denge yeterliligini

degerlendirmektedir.
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Motor Kontrol Testi- MKT (Motor Control Test- MCT): Beklenmedik, harici

uyaranlara karsi hastanin kurtulma, bagetme yeterliligini 6lgmektedir.

Adaptasyon Testi (Adaptation Test- ADT): Destek yiizeyi diizensiz veya

dengesiz oldugu zaman otomatik tepkileri degistirme becerisini 6lgmektedir.

Biz ¢alismamizda Duyu Organizasyon Testi prosediiriinii uygulayip buradan

elde ettigimiz verileri istatistiksel olarak analiz ettik.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tiimii Duyu Organizasyon Testini
tamamladi. Duyu Organizasyon testinde asamali olarak zorlasan 6 farkli durumda
cocugun denge performansi degerlendirildi. Cocuklar her seansta alti duyusal
durumun herbiri i¢in ii¢ deneme yapti. Cocuklar ¢iplak ayakla platform tizerine ¢ikti
ve ayaklar 5.7 cm araliklarla medial malleolus platformun doniis aksina hizali olacak
sekilde yerlestirilirdi. Tutarlilik saglamak icin denemeler ve oturumlar arasinda ayak
pozisyonu platform iizerinde isaretlendi. Cocuklarin kendilerini huzursuz
hissetmemeleri, kooperasyonlarini ve isbirliklerini saglamak amagli bir ebeveyni test
bitimine kadar ¢ocugun yaninda bulundu. Cocuklarin diismelerini engellemek igin beli
cevreleyen ve bacaklarinin arasindan gecen bir kemer takildi fakat bu aparat
salinimlarini sinirlamadi. Cocuklardan kosula bagl olarak kollar1 gégstiniin her iki
yaninda olacak sekilde gozleri agik ya da kapali olarak sessizce durmalari istendi. Test
boyunca giivenligin saglanmasi i¢in her hastanin arkasinda test bitimine kadar
beklenildi. Durum 1-3 sirasinda gorsel girdi degiskenlik gosterirken platform sabittir
ve strastyla gozler agik, gozler kapali ve ¢evre hareketlidir. Durum 4-6 da platform
hareket ederken gorsel kosullar tekrarlanir. Durum 5 ve 6 en zor olanidir. Ciinkii hasta
sadece vestibiiler girdiye gilivenmek zorundadir. Duyu Organizasyon Testi
somatosensoriyel ve gorsel sistemden gelen duyusal bilgileri bozarak yada azaltarak,

cocuklar1 dengelerini koruyabilmek i¢in vestibiiler girdilere giivenmeleri i¢in zorlar.

3.1.2. Tek Bacak/Ayak Testi

Tek bacak iizerinde durma testi statik dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan

bir klinik degerlendirme aracidir. Cocuklardan gozleri kapali bir sekilde olabildigince
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uzun siire tek bacak iizerinde durmalari istendi (her deneme i¢in maksimum 20 saniye).
Gozleri kapali bir sekilde serbest bacaginin sabit bacaginin dizi hizasinda tutmasi ve
birbirine dokundurmamasi séylendi. Yardimimizla g¢ocugun bacaklarina uygun
pozisyon verildikten sonra ¢ocuga tek bacagimi kaldirmasi sdylendi ve ¢ocuk tek
bacagimi kaldirir kaldirmaz kronometre baslatildi. Kronometre c¢ocugun serbest
ayagini zemine dokundurdugu anda durduruldu. Bu prosediir hem sag bacak hem de

sol bacak i¢in yapild1 ve her iki siireden saniye olarak en diisiik olan siire veri olarak

kullanildi.
3.1.3. Head impulse Testi (HIT)

Bu test kafa hareket ederken gozleri bir objeye sabitleyen refleks olan
vestibiilo-okiiler refleksi degerlendirmektedir. Cocugun kafasi iki el arasina alinir ve
cocugun gozlerini burun ucumuza sabitlemesi istenir. Cocugun kafasi saga veya sola
dogru hizlica 20° kadar gevrilir, ardindan yine santral pozisyona geri getirilir. Periferik
patolojilerin oldugu hastalarda bas ¢evrildikten sonra yeniden odaklanmanin oldugu

diizeltici hareket gortiliir.
3.2. Istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS 21.0 ile analiz edilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calisilmistir.Nicel degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri, kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir.

Analizlerimizde bagimli gruplar t testi, bagimsiz gruplar t testi, Ki kare testi ve
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Preoparetif-postoperatif dlgtimler arasinda
degisim bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir. Preoperatif ve postoperatif
Olctimlerin iki gruplu degiskenlere gore farklilik gosterme durumu bagimsiz gruplar t
testi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Ol¢iimler arasindaki iliski ise Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.

Tim testlerde 0.05” in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Calismamiza yaslar1 4 yas ile 12 yas arasinda degisen ¢alisma grubunda 30
cocuk, kontrol grubunda da 30 ¢ocuk olacak sekilde toplam 60 ¢ocuk dahil edilmistir.
Gruplar igerisinde ayr1 ayri cinsiyet ve yas dagilimlarina bakildiginda g¢alisma
grubunun 21 ini erkek ¢ocuklar1 (%70), 9° unu kiz ¢ocuklar1 (%30) olusturmaktadir.
Calisma grubundaki ¢ocuklarin yas araligi 4 yas 9 ay- 11 yas 2 ay arasinda olup yas
ortalamasi 6.45’ tir. Kontrol grubunun ise 18’ i erkek ¢ocuklar1 (%60), 12’ si kiz
cocuklart (%40) olusturmaktadir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarinda yas aralig1 4 yas
10 ay- 11 yas 5 ay arasinda olup yas ortalamasi 6.2’ dir.

Aslinda calisma grubuna dahil etmek istedigimiz 35 ¢ocuk mevcuttu. Bu
cocuklarin 2 tanesi 4 yasinda digeri ise 5 yasinda idi. Test sirasinda koopere
olamadiklar1 ve testi tamamlayamadiklari i¢in ¢aligmamiza dahil edilemediler. Diger
2 c¢ocuk ise tekrarlayan testin 6grenme etkisini analizimize yansitmamak igin
preoperatif ve postoperatif donem arasindaki puan artiglar1 8 puanin altinda oldugu

i¢cin caligmamiza dahil edilmediler (5).

Calisma grubundaki cocuklarin isitme kaybi1 25 dB (desibel) ile 50 dB
arasindadir ( her iki kulak i¢in 500 ile 2000 Hz (Hertz) frekanslarindaki hava iletimi
esiklerinin ortalamasi). Ortalama hava kemik araligi 28.7 + 3.8 dB. Bu ¢alisma

grubundaki tiim ¢ocuklarin tip B yada tip C timpanogram sonuglar1t mevcuttu.

Calisma grubunun preoperatif durum 5, durum 6 ve birlesik denge puani ile
kontrol grubunun durum 5, durum 6 ve birlesik denge puani arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik mevcuttu(p<0,05).

Calisma grubunda olanlarin kosul 5 denge puan ortalamasi1 25.87 iken; kontrol

grubunda olanlarin puan ortalamasi 64.62° dir (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.008).

Calisma grubunda olanlarin durum 6 denge puan ortalamasi 25,91 iken kontrol

grubunda olanlarin ortalamas1 57,02°dir (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.024).
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Calisma grubunda olanlarin birlesik denge puani ortalamasi 50.92 iken kontrol

grubunda olanlarin ortalamasi 75,13’ tiir (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.038).

G1 Preop SOT ortalamasi —52190 75,13

G1 Preop Con6 Strategy _ 750?776
G1 Preop Con6 Equilibrium “,9& 57,02

G1 Preop Conb Strategy _7§52267
G1 Preop Con5 Equilibrium m 64,62

G1 Preop Con4 Strategy _32’828700
G1 Preop Con4 Equilibrium -53.,63 75,75
G1 Preop Con3 Eguilibrium _838,?'5?5
G1 Preop Con2 Equilibrium _82,%%5
G1 Preop Conl Equilibrium _ 885?,'24(9

H Kontrol H Deney

Sekil 4.1. Calisma grubunun preoperatif Duyu Organizasyon Test sonuglariyla kontrol
grubunun Duyu Organizasyon Test sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Calisma grubunda ¢ocuklarin 18’ inde (%60) orta kulaktan ser6z vasifta 12’
sinde (%40) ise orta kulaktan miik6z vasifta siv1 aspire edildi. Bu aspire edilen sivinin
cinsi ile preoperatif donemde Duyu Organizasyon Testi ile yapilan Olgiimlerin
sonuclar1 ve Tek bacak iizerinde durma testinin sonuglari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki olup olmadigina bakildi. Fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark

gosterilemedi(p>0.05).
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Tablo 4.1. Calisma grubunda vestibiiler bozuklukla iliskili semptomlar ile HIT (Head
Impulse testi) arasindaki iliski.

VarSemptomIa:(OK Total Ki-kare p
Var n 20 0 20
HiT % 87,0% 0,0% 66,7%
Yok | 3 ! 10 18,261 000*
% 13,0% 100,0% 33,3% ’ '
Total n 23 7 30
% 100,0% 100,0% 100,0%
*p<0,05

Calisma grubunda vestibiiler bozuklukla iliskili semptomlar ile Head impulse
testi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p< 0.05). Semptom tarifleyenlerin
cogunda (%87) Head Impulse testi pozitif iken semptom tariflemeyenlerin tamaminda

Head impulse testi negatiftir.

100,00%
87,00%

13,00%

Var Yok

B HiT Testi Var mHIT Testi Yok

Sekil 4.2. Vestibiiler bozuklukla iligkili semptomlar ile Head Impulse testi arasindaki
iligki.

Calisma grubunun tek ayak/bacak testi 6l¢iim sonuclartyla preoperatif Duyu

Organizasyon Testi’ nin 6 durumun herbiri i¢in hesaplanan denge puan ortalamalari

ve birlesik denge puan ortalamasi sonuglar1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi

uygulanarak belirlenmeye c¢alisildi.
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Tek ayak testi ve preoperatif birlesik denge puan ortalamasi arasinda pozitif
yonli, giiclii bir iliski mevcuttu (r= 0,744). Preoperatif durum 1 denge puan ortalamasi
ile arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,494); preoperatif durum 3 denge puan
ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,458); preoperatif durum 4
denge puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,373); preoperatif
durum 5 puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski (r=0,752);
preoperatif durum 6 denge puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski

(r=0,766) bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Calisma grubu tek ayak testi sonucu ile preoperatif Duyu Organizasyon
Testi Ol¢limleri arasindaki iliski.

G1 Tek Ayak Testi (saniye)

r 744
Preop SOT ortalamasi

p ,000

r 494"
Preop Conl Equilibrium

p ,005

r ,327
Preop Con2 Equilibrium

p ,078

r 458"
Preop Con3 Eguilibrium

p ,011

r 373"
Preop Con4 Equilibrium

p ,042

r 752"
Preop Con5 Equilibrium

p ,000

r ,766™
Preop Con6 Equilibrium

p ,000

*p<0,05; **p<0,01; Korelasyon katsayisi: 0-0,299=zay1f, 0,300-0,599=orta; 0,600-0,799=gii¢lii;
0,800-1=¢ok giiclii

Calisma grubunun preoperatif ve postoperatif Duyu Organizasyon Testi’ nin
tim kosullarmin ve birlesik denge puaninin ortalamalar1 karsilastirildiginda elde

edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamliyd.

Calisma grubu durum 3 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 83,19 iken
postoperatif ortalamasi anlamli sekilde 85,92°ye yiikselmistir (p=0,035).
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Calisma grubu durum 4 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamast 53,63 iken
postoperatif ortalamasi anlamli sekilde 69,45’¢ ylikselmistir.

Calisma grubu durum 5 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 25,87 iken
postoperatif ortalamasi1 anlamli sekilde 57,16’ya yiikselmistir (p=0,00).

Calisma grubu durum 6 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 25,91 iken
postoperatif ortalamasi anlamli sekilde 53,69’a yiikselmistir (p=0,00).

Calisma grubu birlesik denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 52,90 iken

postoperatif ortalamas1 anlaml sekilde 71,10’a yiikselmistir.



=—=G1 Conl Equilibrium === G1 Conl Strategy = === G1 Con2 Equilibrium
G1 Con2 Strategy = === G1 Con3 Eguilibrium === G1 Con3 Strategy

== G1 Con4 Equilibrium G1 Con4 Strategy === G1 Con5 Equilibrium

=—=G1 Con5 Strategy = === G1 Con6 Equilibrium G1 Conb Strategy

== G1 SOT ortalamasi

71,10
83,34
,90
76 53,69
83,45
91
=77,52
57,16
=75,87 88,23
-0z, Z7
69,45
456 95,06
=839~ 85,92
95,55 94,60
84,96 86,72
- 96,83 96,33
88,20 87,57
Preop Postop
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Sekil 4.3. Caligma grubunun preoperatif ve postoperatif Duyusal Organizasyon Testi

puan ortalamalarinin birbirleriyle karsilastirilmasi.



28

Calisma grubunun tiip tatbiki sonrasi yapilan Duyu Organizasyon Testi durum
5, 6 ve birlesik denge puan ortalamalari ile kontrol grubunun durum 5,6 ve birlesik
denge puan ortalamalarini bagimsiz gruplar t testi ile karsilastirdik. Istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmamakla birlikte ¢alisma grubunun postoperatif sonuglarinin

kontrol grubunun sonuglarindan daha diisiik oldugunu bulduk (p>0,05).

83,45 82,67 83,34

78,67
75,13
71,10
64,62
57,16 57,02
I 53,69

G1 Con5 Equilibrium  G1 Con5 Strategy G1 Con6 Equilibrium  G1 Con6 Strategy ~ G1 SOT ortalamasi

H Deney (postop) M Kontrol (preop)

Sekil 4.4. Calisma grubunun postoperatif durum 5, 6 ve birlesik puan ortalamalari ile
kontrol grubunun durum 5,6 ve birlesik puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast.
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5. TARTISMA

Pediatrik bir hastada bag donmesinin varlig1 ve nedeninin vestibiiler kaynakli
olup olmadigini belirlemek, doktorun degerlendirilmesi ile baslayan ancak bir ekip

yaklasimini gerektiren bir siirectir.

Bu nedenlerden basinda ¢ocuklardan alinan laboratuvar ve klinik bilgilerin
ayiklanmasi ve yorumlanmasidaki zorluk gelmektedir. Wiener-Vacher’ in da belirttigi
gibi ¢ocuklar bu deneyimledikleri anormal hisleri ¢ogu zaman sozlii olarak ifade
edemezler (54). Kiigiik ¢ocuklarda goriilen vestibiiler bozukluklar siklikla aileleri ve
bakicilar tarafindan reddedilir ve semptomlar genellikle ya davranigsal problemlere
atfedilir (dikkat cekmenin yollarin1 bulmak gibi) ya da basit bir sekilde beceriksizlik
olarak diistintiliir (55).

Pediatrik hastalarda vestibiiler fonksiyonun degerlendirilmesinin onciilerinden
birisi Boys Town Institute’ de ¢alisan Dr. David Cyr’ dir ve 1980’ lerdeki ¢alismalarin
cogu, ¢ocuklarin kullanimi i¢in mevcut yetiskin protokollerinin uyarlanmasi iizerine

odaklanmustir (56).

Efiizyonlu otitis media, isitme kaybi ve buna baghh konugma ve dil
gelisimindeki gecikmelere neden oldugu kadar, denge becerilerinin gelismesindeki
gecikmelere de neden olabilmektedir. Fakat bu konuyu ele alan ¢ok az g¢alisma

mevcuttur.

[lk olarak 1942 yilinda effiizyonlu otitis media’ nin denge bozukluguna neden
olabileceginden bahsedilmistir ancak gectigimiz 10 y1l i¢inde efiizyonlu otitis media’
nin ¢ocuklardaki bag donmesi ve vestibiiler bozukluklarin en yaygin nedeni olarak

kabul edilmistir (5).

Efflizyonlu otitis media ile denge bozuklugu arasindaki iligskiye dair en erken
yorum 1942 yilinda Merica tarafindan yapilmistir. 135 ¢ocugu igeren bir klinik ¢calisma
yayimlayan Merica Ostaki tiip obstriiksiyonuna bagh vertigo olustuguna dair farkli bir

klinik durumu gostermistir (73).
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1987 yilinda Snashall “serdz otitli” ¢ocuklarin %50’ sinde bazi denge
bozukluklar1 olabilecegini belirtmistir. 1980’ lerin sonunda gelisimsel testler
effiizyonlu otitis media’ 1 ¢ocuklarin denge fonksiyonlarinin degerlendirilmesine

dahil edilmeye baslanmustir (74).

Zaman igerisinde birka¢ arastirmaci c¢ocuklardaki vestibiiler sistemin
degerlendirilmesini farklt metodlar kullanarak yapti ve otitis media yada orta kulak
eflizyonu olan c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan belirtilen daha beceriksiz veya
dismeye meyilli olduklar1 konusundaki verilerinin denge bozuklugundan

kaynaklanabilecegini farkli klinik bulgularla da desteklediler (57).

Bununla birlikte efiizyonlu otitis media’ It c¢ocuklardaki vestibiiler
bozukluklarin insidansi, orta kulaktaki efiizyonun vestibiiler sistem iizerine etkisi ve
ventilasyon tiip tatbikinin vestibiiler bozukluklarin giderilmesindeki rolii tam olarak

anlagilamamugtir.

Bu calismanin amaci, efiizyonlu otitis media’ 11 ¢gocuklardan olusan ¢alisma
grubu ile yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubu arasinda vestibiiler sistem bozukluklari
acisindan herhangi bir fark olup olmadigini ve ventilasyon tiip tatbikinin bu durumu
etkileyip etkilemedigini aragtirmak ve ayni zamanda hem dinamik denge testi hem de

klinik statik denge testiyle korelasyonunu degerlendirmektir.

Konuyla ilgili literatiirii 6zetlemeye ve tartismaya baslamadan 6nce bu konuyla
ilgili literatlirlin 6nemli bir kisminin, laboratuvar caligmalar1 disinda g¢esitli motor
gelisim skalalar1 ve ailelere yapilan anketler iizerinden veri toplamaya yonelik
oldugunu belirtmek isteriz. Laboratuvar ¢alismalarini kullanan yazilarin da 6nemli bir
kism1 elektronistagmografi gibi ¢ocuklarda normal ve anormal degerleri tartismali
olan vestibililer degerlendirme yontemleri kullanilarak yapilmistir. Vestibiiler
laboratuvarlarda uygulanan bilgisayarli dinamik posturografi gibi daha modern ve
cocuklara gore normal ve anormal degerlerin bilindigi spesifik yontemleri kullanan

calisma sayis1 oldukga azdir.
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Koyuncu ve arkadaslar1 yaglar1 8 yas ile 13 yas arasinda degisen eflizyonlu
otitis media’ 11 30 c¢ocukta elektronistagmografi kullanarak spontan ve pozisyonel
nistagmus kaydetmislerdir. Bu ¢alismada efiizyonlu otits media’ It ¢ocuklarin %10’
nunda elektronistagmografi ve Romberg testlerinde anormallikler bulmuslar fakat
kontrol grubunda herhangi bir anormallik bulamamuslar (p<0.05). Tiip tatbiki sonrasi
vestibiiler testlerin normale dondiigiinii ve vestibiiler bozuklukla iligkili semptomlarin

diizeldigini belirtmislerdir (58).

Koyuncu ve arkadaslar tarafindan yapilan bu ¢calismada efiizyonun mikroskop
altinda gorlinimii (ser6z/ miikoz) ile vestibiiler sistem bozuklugu arasindaki iligkiyi
degerlendirmisler. Fakat istatistiksel agidan higbir fark bulamamuiglar. (58). Bizde
calisgmamizda ameliyat sirasinda orta kulaktan aspire edilen sivinin mikroskop altinda
gbriinlimii ile denge bozuklugu arasinda herhangi bir iliski olup olmadigim

degerlendirdik, fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark bulamadik (p> 0.05).

Katarzyna ve arkadaslari efiizyonlu otitis media’ nin vestibiiler sistem
tizerindeki uzun dénem etkisini anlayabilmek i¢in 5 sene 6nce efiizyonlu otitis media
nedeniyle tilip tatbiki yapilan 7-15 yas arasindaki cocuga salinim posturografisi ve
elektronistagmografi yapmislar. Cikan sonuglar1 cinsiyet ve yas uyumlu kontrol
grubunu sonuglariyla karsilagtirdiklarinda ¢alisma grubunda hem gozleri acik hemde
gozleri kapaliyken yapilan salinim posturografisinde ortalama salinim hizlarinin
yiikseldigini gormiigler. Ortalama salinim hizindaki bu artis1 istatistiksel olarak
anlamli bulmuslar (p<0.05). Her iki grubunda ENG kayitlari incelendiginde ¢aligma
grubunda cocuklarin %40.9’ unda spontan nistagmus goézlemlenmis ve ¢ocuklarin
%63.6° sinda pozisyonel nistagmus meydana geldigini gormiisler. Testlere gore
olgularin %27.3” iinde g6z izleme testi bozuldugu ve doner sandalye testinde

cocuklarin %18.2” sinde asimetrinin ortaya ¢iktig1 belirtildi (59).

Katarzyna ve arkadaslar1 yaptiklar1 bu ¢alismada efiizyonlu otitis media’ nin
vestibiiler fonksiyonlar iizerine olan uzun dénem etkilerini cerrahi tedaviden 5 sene
sonra yapilan vestibiiler degerlendirme testleriyle dlgmeye calismis ve vestibiier
sistemi olumsuz etkiledigini bulmustur. Bu cocuklarin cerrahi tedaviden onceki

sonuglariminda objektif bir test yontemiyle Olciiliip kayit altina alinmamast ve bu
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sonuclar dahil edilerek bir karsilastirma yapilmamast bu calismanin en 6nemli

eksikligidir.

Calismamizdaki hastalarin kontroliimiiz altinda diizenli takip ettigimiz hastalar
olmas1 ayrica cerrahi tedavi Oncesi ve sonrasi kantitatif vestibiiler degerlendirme
sonuglarinin bulunmasi efiizyonlu otitis media’ nin vestibiiler sistem tlizerindeki uzun
donem etkisi ile ilgili daha objektif verilerin elde edilmesi agisindan saglam bir zemin
olusturabilir. Bu nedenle calisma grubundaki hastalara ilerleyen yillarda ayni testlerin
yapilmasi eflizyonlu otitis media ve tedavisinde uygulanan tiip tatbikinin vestibiiler
sistem {lizerindeki uzun siireli etkisinin belgelenmesi acisinda gereklidir ve yararl

olacaktir.

Golz ve arkadaslar1 yaslar1 4 yas ile 9 yas arasinda degisen 136 cocuga
ventilasyon tiip tatbiki Oncesi ve sonrasinda motor yeterliligi degerlendirmek icin
Bruininks-Oseretsky testi ve elektronistagmografi testlerini yapmislar. Sonuglar
herhangi bir orta kulak hastalik 0ykiisii olmayan 74 saglikli ¢cocugun sonuglartyla
karsilastirilmis. Arastirmada efiizyonlu otitis media’ It gocuklarin %71’ inde anormal
ENG bulgular1 saptanmigken; efiizyonlu otitis media’ s1 olmayan 50 ¢ocuk iceren
kontrol grubunun sadece %4’ linde anormal ENG bulgular1 saptanmis. Eflizyonlu otitis
media’ I1 gocuklarin %36’ sinda spontan sarsint1 tipi horizontal nistagmus, %23’ {inde
pozisyonel nistagmus ve %12’ sinde ise her ikisi de goriilmiis. Ventilasyon tiip tatbiki
sonrasi ¢ocuklarin %96’ sinda denge bozuklugu ile iligkili bu semptom ve bulgularin

diizeldigini bulmuslar (5).

Polak ve arkadaglar1 eflizyonlu otitis media’ s1 olan cocuklara yaptiklar
elektronistagmografi kayitlarinda g¢ocuklarin %45.5” inde spontan ya da pozisyonel

nistagmus oldugunu bulmuslar (75).

Vestibiiler fonksiyonunun objektif dl¢iimiinii giinliik pratikte mevcut testlerle
elde etmek zordur. Kalorik test, elektronistagmografi ve VEMP sonuglar1 orta kulagin
durumundan olumsuz etkilenir. Ayrica efiizyonlu otitis media’ 11 hastalara iligkin
normatif veriler mevcut degildir (1). Dahasi ¢ocuklarin yeterince koopere olamamalari

da bu testlerin yapilmasini sinirlandirir (60). Bu nedenle g¢ocuklarin teste olan
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kooperasyonunu saglamak ve daha objektif Olglimler yapabilmek igin vestibiiler
bozukluklarin degerlendirilmesinde klinik testleri, motor becerilerin analizini saglayan
testleri ve posturografiyi iceren vestibiiler degerlendirme yontemleri kullanilmaya

calisilmistir (61).

Calismamizdaki en 6nemli avantajlarimizin basinda hastanemizde iist diizey
egitim, tecriibe ve bilgi birikimine sahip meslektaglarimizin bulundugu vestibiiler
laboratuvarlarimizin olmasi yer almaktadir. Ayrica bu laboratuvardaki vestibiiler
degerlendirme testlerinde pediatrik alt popiilasyonlar i¢in normal ve anormal degerler

de belirlenmis durumdadir.

Calismamizda hem cocugun teste olan giivenini ve kooperasyonunu en iist
seviyede tutmak icin hem de bilgisayar ortaminda belgelenmis objektif dl¢climlerimizin
olabilmesi i¢in bilgisayarli dinamik posturografi ve klinik statik denge testlerinden tek

bacak/ ayak testini kullandik.

Literatiirdeki veriler igerisinde duyu organizasyon testinin hastalarda
tekrarlandiginda daha once yapilan testlerdeki tecriibe ve 6grenmeye bagli olarak
sonradan yapilan tekrar testlerinde yalanci pozitiflik (iyilesme) olabilecegi ve bu

durumda veri kalitesinin bozulabilecegi one stiriilmiistiir.

Wrisley ve arkadaslar1 performansa iliskin duyusal organizasyon testinin ¢oklu
uygulamalarinin 6grenme etkisini degerlendirmek ve duyusal organizasyon testi
puanlarinda klinik anlamli degisiklikleri neden olup olmadigini tespit etmek amaciyla
yaglart 20 yas ile 28 yas arasinda degisen toplam 13 saglikli geng eriskini EquiTest
kullanarak standartlagtirilmis duyusal organizasyon testi ile iki haftada bes kere ve 1
ay sonra bir kere uygulanacak sekilde degerlendirmisler. Birlesik (.67) ve denge
skorlarinin (aralik, .35-.79) test-tekrar test giivenilirliginin iyi oldugunu bulmuslar.
Tekrarlanan 6l¢iim analizinde bir ay boyunca ve plato yapan 3. seanstan sonraki diger
tim seanslarda 4., 5. ve 6. durumlardaki birlesik ve denge puan ortalamalarinda
onemli bir artis oldugunu gormiisler. 1. seanstan 4. seansa kadar birlesik puan
degisimi i¢in %95 giiven araliginin, 6grenme etkisinin platosunun, 3.9 ile 8.1 puan

arasinda oldugunu gérmiisler. Wrisley ve arkadaglari bu bulgulara dayanarak daha zor
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durumlar icin coklu temel Ol¢iimler yapilmasina ragmen 8 puandan fazla bir
degisikligin iyilesmeye bagl bir degisikligi gosterdigini belirtmisler ve 8 puanlik bir
tyilesme kriteri gérevin 6grenilmesinin 6tesinde denge fonksiyonlarinda iyilesmeyi

gosterdigini ifade etmisler (62).

Yeni bir postural gorev 0grenirken en az iki adaptasyon siirecinin gergeklestigi
belirtilmistir (63). Biri kisa siireli adaptasyon olup ya postiir stratejilerinin
degistirilmesiyle (6rnegin ayak bileklerindeki sertligin arttirilmasi) ya da duyusal
bilginin tekrar degerlendirilmesiyle postural salinimin azaltilmasi seklinde saglanur.
Kisa siireli adaptasyon her oturumda iyilesen ve gelisen bireysel denemelerin denge
puanlarina artig olarak yansimasiyla gozlenir. Bir bagka adaptasyon ise uzun vadeli bir
stire¢ olup postural kontroliin saglanmasi sirasinda onceki deneyiminin derin etkisi

postur kontroliiniin siirdiiriilmesi igin bir strateji gelistirilmesini saglar (64).

Calismamizda calisma grubunda test-tekrar test giivenilirligini saglamak ve
arastirmamizin giivenilirligini arttirmak i¢in 8 puandan daha az bir iyilesme gosteren
hastalar1 analizimize dahil etmedik. Bizden 6nceki tiim c¢alismalarda bu durum goz

Ontinde bulundurulmamustir.

Wrisley ve arkadaslar1 da 6nceki ¢alisma sonuglarinin bu kriterler kullanilarak
tekrar degerlendirilirse, tiip tatbiki (miidahale) sonrasi denge fonksiyonlarinin

iyilestigine dair daha biiyiik bir destek bulunulacagini ifade etmistir (62).

Kegel ve arkadaglar1 isitme kaybi olan ¢ocuklarda ve tipik olarak normal
gelisen ¢ocuklarda klinik denge testlerinin ve posturografinin gegerliligini belirlemek
i¢cin yaptiklar1 bir calismada yaslar1 6 yas ile 12 yas arasinda olan ndéromotor ya da
ortopedik bir bozuklugu olmayan isitme engelli 23 ¢ocuk ve normal gelisimi olan 53
cocugu degerlendirmigler. Tiim katilimcilara posturografi testi ile dort klinik denge
testini (tek ayak iizerinde goz acgik ve gdz kapali durma, denge tahtasinda yiiriime, tek
ayak iizerinde ziplama) uygulamislar ve arastirmacilar posturografi ve klinik denge
testlerinin birbirinden farkli fakat birbirini tamamlayan iki ayr1 test oldugu sonucunu

bulmuslar (4).
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Posturografi denge kontrolii i¢in kullanilan stratejileri degerlendiren siireg
odakl1 bir degerlendirme aracidir. Klinik degerlendirme testleri ise denge kontrolii
sonucunu degerlendiren sonug odakli bir degerlendirme aracidir. Bu nedenle dengenin
degerlendirilmesinde hem posturografik degerlendirmenin hem de klinik denge

testlerinin birlikte kullanilmasi gerekmektedir.

Bizde calismamizda klinik denge testi olarak dinamik posturografi ile
benzerliginin daha iyi oldugunu diisiindiiglimiiz tek bacak/ ayak testini kullandik ve

duyu organizasyon testi sonuglariyla korelasyonunu arastirdik.

Calismamizda eflizyonlu otitis media’ I1 vestibiiler fonksiyonu degerlendirmek
icin bilgisayarli dinamik posturografiyi ve klinik statik denge testlerinden tek bacak/
ayak testini kullandik ve iki test sonuglarinin birbirleriyle korelasyonunu istatistiksel
acidan onemli 6lglide anlamli bulduk. Calisma grubunun tek bacak/ ayak testi 6l¢tim
sonuclariyla preoperatif Duyu Organizasyon Test’ inin 6 durumun herbiri i¢in
hesaplanan denge puan ortalamalar1 ve birlesik denge puan ortalamasi sonuglar
arasindaki iligki Pearson Korelasyon testi uygulanarak belirlenmeye calisildi. Tek
bacak/ ayak testi ve preoperatif birlesik denge puan ortalamasi arasinda pozitif yonli,
giiclii bir iliski mevcuttu (r= 0,744). Preoperatif durum 1 denge puan ortalamasi ile
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (1=0,494); preoperatif durum 3 denge puan
ortalamasi ile arasinda pozitif yonli orta bir iligski (r=0,458); preoperatif durum 4
denge puan ortalamas: ile arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,373); preoperatif
kosul 5 durum puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski (r=0,752);
preoperatif durum 6 denge puan ortalamasi ile arasinda pozitif yonli gii¢li bir iligki

(r=0,766) bulunmaktadir.

Bu bulgularin 1s181inda  posturografinin posturografi gibi daha ¢ok vakit ve
ekipman gerektiren testler yerine ¢ocugun denge durumu hakkinda hizli, giivenilir ve
kolay uygulanabilir bir test olan tek bacak/ ayak testinin pediatrik yas grubunda
efiizyonlu otits media’ 11 ¢ocuklarda vestibiiler disfonksiyondan siiphelenilen

durumlarda klinik pratikte rutin olarak uygulanabilicegini diisiinmekteyiz.
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Bundan dolay1 posturografi kullanimin miimkiin olmadig: klinik ortamlarda
tipik olarak postural stabilitenin degerlendirilmesi tek bacak/ ayak iizerinde durma
gibi denge kisitlayic1 fonksiyonel gorevlerin degerlendirilmesi ile yapilabilir. Ancak
bu ol¢timler dengeyi kontrol etmede kullanilan stratejiler hakkinda bilgi vermez

sadece hareket sonucunun dl¢iimiinii verir.

Test klavuzlari bu testlerin sonuglarinin (6rnegin ¢ocugun tek bacak/ ayak

tizerinde durabilecegi siire) genel denge kabiliyeti hakkinda bilgi verdigini

belirtmektedir (65).

Cohen ve arkadaslari efiizyonlu orta kulagi olan ¢ocuklarda denge bozuklugu
varligini belirlemek i¢in yaslar1 13 ay ile 57 ay arasinda degisen 25 ¢ocugu yerlesik
normlara sahip standart bir motor gelisim testi olan Peabody Gelisimsel Motor
Olgeklerinin alt testi olan kaba motor alt testi kullanarak degerlendirmisler. Ayrica
ebeveynlerin ¢ocuklarmin denge becerileri hakkindaki anketi cevaplamalarini
istemisler. Tek tarafli hastalig1 olanlarin sonuglarinin normal ¢ocuklarin sonuglarindan
farkli olmadigin1 gérmiisler. Fakat bilateral hastaligi olan ¢ocuklar tiim alt testler ve
toplam puan acisindan hem normal ¢ocuklarla hem de tek tarafli hastaligi olan
cocuklarla karsilagtirildiginda tiim testlerin bozulmus oldugunu, puanlarin diisiik
oldugunu gormiisler ve istatistiksel agidan Onemli derecede farklilik bulmuslar

(p<0.01) ().

Kiigiik cocuklar ve bebeklerde vestibiiler bozukluklarin tanisinda bilinen
norootolojik testleri kullanmak her zaman miimkiin ve uygun degildir. Daha 6nceki
calismalarda 4 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda belli yas gruplarina kalorik test, rotatif
testler ve bilgisayarli dinamik posturografi denenmis. Fakat testin dogru yapilabilmesi

icin gereken isbirligi ve sabir saglanamamus (1).

Daha biiyiik ¢ocuklarda dinamik posturografi kullanilarak yapilan ¢alismalarda
bilateral ve tek tarafli eflizyonlu otitis media’ nin denge iizerine etkisi konusunda
anlamli bir fark bulunamamis (61). Fakat Cohen ve arkadaslarinin daha kii¢iik
cocuklar lizerinde Peabody Gelisimsel Motor Testlerini kullanarak yaptig1 calismada

anlamli bir fark bulunmus. Bu iki farkli sonucun olusmasinin nedeni her ¢alismada
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test edilen cocuklarin motor becerilerinin, yas ve tek tarafli/ bilateral eflizyon

dagilimindaki farklilardan kaynaklanabilecegi belirtilmis (1).

Bilateral eflizyonlu otitis media’ nin dinamik denge iizerindeki etkisi
belirsizdir. Eflizyonlu otitis media’ nin vestibiiler ve motor gelisim {izerine etkisi
gecici olabilir ya da uzun siireli olabilir. Bugiine kadar bilateral eflizyonlu otitis media’
nin vestibiiler ve motor gelisim {lizerine uzun déonemde etkisi ile ilgili Katarzyna ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calisma disinda literatiirde baska bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle
kisa sitiredeki sonuglarimiz ve takip eden yillarda elde edecegimiz sonuglarimiz

literatiire ve bu konudaki bilgilerimize 6nemli katki saglamaya devam edecektir.

Calismamizda ve literatiirde ele alinmayan bir noktada tedavi sirasinda tespit
edilen eflizyonun ne kadar siiredir var oldugu ve denge fonksiyonlari tizerinde ne kadar
stiredir etki gosterdigidir. Preoperatif, uzun siireli, objektif veriye sahip olmamamiz

elestirilecek bir nokta olabilir.

Bu nedenle caligmamizda bilgisayarli ortamda kayit altina alinan denge
performans sonuglarinin efiizyonlu otitis media’ nin denge ve motor gelisim {izerine
olan uzun donem etkilerini gormek, takip etmek ve tekrar kayit altina almak agisindan

oldukga yararli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bizim ¢aligmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin denge performansi ile ilgili
algilart literatiirdeki ¢eliskili sonucglar goéz oOniine alindiginda sasirtici derecede
dogruydu. Calisma grubunda vestibiiler bozuklukla iligkili semptomlar ile Head
Impulse testi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p< 0.05). Semptom
tarifleyenlerin cogunda (%87) Head Impulse testi pozitif iken semptom

tariflemeyenlerin tamaminda Head Impulse testi negatifti.

Fakat calismamizda aileler isitme kaybi olup olmadigi soruldugunda oldugu
gibi cocugun dengesi ile ilgili goniillii bir sekilde dykii vermemekteydiler. Biz ailelere
cocugun dengesiyle ilgili sorular1 agiklayici bir sekilde sordugumuz zaman denge

problemleri ile ilgili cevaplar alabildigimizi gordiik.
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Bu bulgu ebeveynin ¢cocugun dengesi ile ilgili goniillii olarak verdigi bilginin
giivenilir olmadigini, ailelerin ve saglik calisanlarinin denge problemleri hakkinda
daha iyi bilgilendirilip egitilmeleri gerektigini ve boylelikle ebeveynlerin goriisiinden

daha iyi bir sekilde yararlanilabilecegini gostermistir.

Ozellikle biz kulak burun bogaz uzmanlar1 vestibiiler fonksiyonun denge
becerisi lizerine gelisim asamalarina daha fazla asina oldugumuz i¢in polikliniklerde

ebeveynleri ¢cocuklariyla ilgili daha iyi bir sekilde sorgulamamiz yararli olabilir.

Calismamizin plani cerrahi tedavi yapilan ¢alisma grubu ve normal olan
kontrol grubu verilerinin karsilastirilmasini temel alarak yapilmistir. Literatiirde

benzer planlanmis ¢calismalarin sonuglari da su sekildedir.

Casselbrant ve arkadaslar1 dinamik posturografi kullanarak otitis media’ 11 41
cocugu degerlendirmis. Otitis media ataklarinin dengeyi etkiledigini ve ¢ocuklarin

motor gelisimlerinin bozuldugunu ve daha beceriksiz hale geldigini gostermisler (61).

Friedman ve arkadaslar1 Peabody gelisimsel motor skalalarini kullanarak
efiizyonlu otitis media’ 11 cocuklarin denge sonuglarini raporlamislar. Bilateral
efiizyonlu ¢ocuklarin %40’ nin denge gorevlerindeki performanslarinin kendi yas
grubu normlarina gore onemli Ol¢lide daha kotii oldugunu belirtmigler. Tiim bu
caligmalarda ventilasyon tiip tatbiki ile orta kulak sekresyonlarinin bosaltilmasinin
isitmeyi iyilestirdigi ve vestibiiler iligkili herhangi bir denge bozuklugunu giderdigi
goriilmiis (76).

Denning ve Mayberry yaslari 4 yas ile 5 yas arasinda degisen 18 ¢ocugu ve
benzer yastaki eflizyonlu otitis media 6ykiisii olmayan 17 ¢cocugu okul 6ncesi ¢cocuklar
icin Miller’ in degerlendirme testinden 5 testi ve Giiney Kaliforniya postrotary
nistagmus testi(SCPNT) kullanarak denge fonksiyonlarini degerlendirmisler. 6 yada
daha fazla atak geciren otitis media Oykiisii olan ¢ocuklar1 otitis media Oykiisii
olmayan ¢ocuklarla karsilastirdiklarinda adimlama testindeki(%72’ ye %18, p<0.001)
ve dikey yazmadaki(%67° ye %24, p<0.01) yiizdelik puanlarin 6nemli dSlgiide
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azaldigini gérmiisler. SCPNT kullanilarak 6l¢iilen nistagmus siiresinde ise anlamli bir

fark saptamamuislar (p=0.93) (77).

1987 yilinda Snashall denge bozuklugu varliginin isitme nispeten
etkilenmemis olsa bile efiizyonlu otitis media’ da cerrahi miidahale endikasyonunu

gerektirebilecegini sdylemis (66).

Ug c¢alismada efiizyonlu otitis media’ 11 toplam 101 ¢ocuga VEMP testi
uygulanmis. Hava iligkili uyaranlarin kullanildigt VEMP testlerinde, eflizyonlu otits
media’ It ¢ogu hastada saptanabilir yanitlar ortaya ¢ikmamis olup kemik iliskili
uyaranlarin kullanildigt VEMP testinin sonuglar1 ise ¢aligmalar arasinda biiyiik 6l¢iide
farklilik gostermekteydi (%2-30 arasinda cevap yoklugu). P13 ve n26 dalgalarinin
amplitiid ve latansinin degerlendirilmesinde (kontrol grubuyla karsilastirildiginda)
calismalar arasinda tutarsizlik mevcuttu. Said ve arkadaslar1 amplitiid ya da
latanslarda 6nemli bir farklilik bildirmemis (67). Kolkaila ve arkadaslar1 latanslarda
gecikme oldugunu fakat amplitiidlerde bir farklilik olmadigini belirtirken; Wang ve
Lee latanslarda gecikme ve 6nemli olglide daha kiigiik amplitiidler bulmuslar (68).
Klinik semptomlarla VEMP sonuclarinin iliskisi ile ilgili Kolkaila ve arkadaslari p13-
n26 dalgalarinin latans1 ve bag donmesi sikayetleri arasinda dnemli 6lgiide pozitif bir
iliski bulmus. Fakat bu bulgular Said ve arkadaslarinin bulgular1 ile (n=50)
celismekteydi. Wang ve Lee eflizyonlu otitis media’li hastalar1 kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda miringotomi ya da ventilasyon tiip tatbiki sonrasinda p13-n26

dalgalarinin amplitiidiinde 6nemli 6l¢iide bir diisilislin oldugunu belirtmisler (n=20).

Ben-David ve arkadaslar1 doner sandalye salinim testi ve kraniokorpografi
kullanarak efiizyonlu otitis media’ 11 ¢ocuklarin vestibiiler fonksiyonlarini incelemds.
Denge performansi agisindan kontrol grubu ve eflizyonlu otitis media’ 11 ¢ocuklar

arasinda herhangi bir fark bulamamislar (78).

Casselbrant ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada tekrarlayan ya da direngli
orta kulak eflizyonu 6ykiisli olan yaslar1 4 yas ile 9 yas arasinda degisen 9 ¢ocugun
denge fonksiyonlarint hareketli bir durus platformu kullanarak degerlendirmisler.

Gorsel ve propriyosepsiyon duyularini kullanabildikleri siirece tek tarafli ve bilateral
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efiizyonlu otits media’ 11 cocuklar arasinda postural stabilite agisindan anlamli bir fark
olmadigini bulmuslar. Fakat bu girdiler elimine edildigi zaman tek tarafli efiizyonlu
otitis media’ s1 olan iki ¢ocugun dengelerini kaybettikleri gormiisler. Tiip tatbiki
yapildiktan sonra tek tarafli eflizyonu olan iki ¢cocugun testin tiim bdliimlerini sorunsuz
bir sekilde gergeklestirebildiklerini belirtmisler. Bu ¢alisma asimetrik efiizyonlu otitis
media’ nin da dengeyi olumsuz yonde etkileyebilecegini ileri siirmiistiir. Fakat kesin

bir sonuca varabilmek i¢in bu ¢alismadaki ¢ocuklarin sayis1 oldukg¢a azdir (69).

Grace ve Pfleiderer efiizyonlu otitis media’ s1 olan 154 ¢ocukta okiilomotor
anormallikleri Frenzel gozliiklerinin yardimiyla nistagmus olup olmadigma bakarak
degerlendimis. Ayrica Romberg testi ve tek ¢izgi lizerinde yiiriiyiis testi yaparak basit
bir denge degerlendirmesi yapmuislar. 40 ¢ocukta unilateral, 114 ¢ocukta ise bilateral
eflizyonlu otitis media mevcut olup bilateral efiizyonlu otitis media’ 11 ¢ocuklarda
oldugu kadar (25/114= %22) tek tarafli efiizyonlu otitis media’ s1 olan ¢ocuklarda da
(9/ 40= %22) siklikla bir denge bozuklugu meydana geldigini gostermisler. Efiizyonlu
otitis media’ nin denge ile iliskisi kontrol grubu kullanilarak karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 sonug¢ bulmuslar (p< 0.001). Ayrica tiip tatbiki yapilmis 34
cocuktan 27’ sine postoperatif yapilan anketlerde 23 ¢ocugun (%85) semptomsuz hale
geldigini ve 4 cocugunda semptomlarinda ¢ok az bir degisim oldugunu fakat daha koti

olmadig gormiisler (79).

Casselbrant ve arkadaslar1 erken ¢ocukluk déneminde iyi dokiimente edilmis
orta kulak muayene notlar1 olan 4 yasindaki 71 ¢ocugu orta kulakta efiizyon olmadigi
donemde rotasyonel ve dinamik posturografi kullanarak degerlendirmis. Efiizyonlu
otitis media dykiisii olan 40 ¢ocukla eflizyonlu otitis media’ s1 olmayan 31 ¢ocugu
karsilagtirmiglar ve rotasyonel posturografi de efiizyonlu otitis media dykiisii olmayan
cocuklarda 150 derece/saniye’ de 0.1 Hz rotasyon uyarisina gore daha disiik bir
kazanima sahip oldugunu gormiisler (p=0.007). Rekiirren ya da direngli efiizyonlu
otitis media dykdisiiniin 4 yagindaki ¢ocuklarda eflizyonlu otitis media bulunmadiginda
bile test yapildiginda denge ve/ veya vestibiiler fonksiyonu etkileyebilecegini
belirtmisler (69).
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Jones ve arkadaglar1 yas uyumlu 34 ¢ocugu iceren kontrol grubuyla kronik
efiizyonlu otitis media’ It yaslar1 3 yas ile 5 yas arasinda degisen 34 ¢ocugun viicut
salinim 6l¢timlerini sabit kuvvetli viicut salinim platformu kullanarak degerlendirmis.
Tip tatbiki yapilmadan Once efiizyonlu otits media’ 11 ¢ocuklarda viicut salinim
parametrelerinin kontrol grubuna goére onemli derecede daha fazla oldugunu
saptamiglar (p<0.05). Tiip tatbikinden 4 ay sonra iki grup arasinda higbir fark

olmadigini gérmisler (47).

Casselbrant ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir takip calismasinda efiizyonlu
otitis media’ 11 yaslar1 3 yas ile 12 yas arasinda degisen 41 ¢ocuk tiip tatbiki oncesi ve
sonrasinda degerlendirilmis ve normal orta kulaga sahip 50 ¢ocuk ile karsilastirilmis.
Cocuklar standart duyu kosullar1 altinda hareketli postiir platformu iizerinde test
edilmis. Efiizyonlu otitis media’ 1 ¢ocuklarin normal orta kulagi olan ¢ocuklara gére
onemli Ol¢lide daha yiiksek ortalama salinim hizina sahip oldugunu goérmiisler
(p<0.05). Her iki gruptada kii¢iik ¢ocuklarin (<7 yas) daha biiylik ¢ocuklardan (>7 yas)
onemli dl¢iide daha yliksek salinim hizina sahip oldugunu saptamislar (p<<0.001). Tiip
tatbikinden bir ay sonra test yapilan 22 ¢ocukta kosul 6’ daki (en zor) salinim hiz1
onemli Ol¢lide azalmis (p<0.05). Normal ¢ocuklarin %8’ 1 efiizyonlu otitis media’ Ih
cocuklarin ise %63’ i posturografi testi sirasinda diismiis. Tip tatbiki Oncesi ve
sonrasinda diisen ¢ocuklarin orani arasinda 6nemli bir fark bulunmamis (p<0.05).
Durum 5 ve 6’ da ¢ocuklarin ¢ogu diismiis. Calismalarinda 6l¢iim parametresi olarak
ortalama salmim hiziyla yapilan degerlendirmede orta kulak efilizyonunun

cocuklardaki vestibiiler sistemi etkiledigini bulmuslar (61).

Biz ¢alismamizda calisma grubunun tiip tatbiki Oncesi yapilan Duyu
Organizasyon Testi’'nde durum 5, 6 ve birlesik denge puani ortalamas: kontrol
grubunun durum 5, 6, ve birlesik denge puani ortalamasi ile karsilastirildiginda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik mevcuttu (p<0,05).

Calisma grubunda olanlarin kosul 5 denge puan ortalamasi1 25.87 iken; kontrol

grubunda olanlarin puan ortalamasi 64.62° dir (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.008).
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Calisma grubunda olanlarin durum 6 denge puan ortalamasi 25,91 iken kontrol

grubunda olanlarin ortalamasi 57,02°dir (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.024).

Calisma grubunda olanlarin birlesik denge puan1 ortalamasi 50.92 iken kontrol

grubunda olanlarin ortalamasi 75,13’ tiir (Bagimsiz gruplar t testi, p=0.038).

Yine ¢alismamizda ¢alisma grubunun tiip tatbiki Oncesi ve sonrasinda Duyu
Organizasyon Testi’ nin tim kosullarinin ve birlesik denge puaniin ortalamalar

karsilastirildiginda elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi.

Calisma grubu durum 3 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 83,19 iken

postoperatif ortalamasi anlamli sekilde 85,92’ye yiikselmistir (p=0,035).

Calisma grubu durum 4 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 53,63 iken
postop ortalamasi anlamli sekilde 69,45°¢ ylikselmistir.

Calisma grubu durum 5 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi1 25,87 iken
postop ortalamas1 anlaml sekilde 57,16’ya yiikselmistir (p=0,00).

Calisma grubu durum 6 denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 25,91 iken

postop ortalamasi anlamli sekilde 53,69’a yiikselmistir (p=0,00)

Caligma grubu birlesik denge puan ortalamasinin preoperatif- postoperatif
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Preoperatif ortalamasi 52,90 iken
postop ortalamasi anlamli sekilde 71,10°a yiikselmistir.

Yukarida 6zetlenen literatiir ve ¢calismamizdan elde ettigimiz tiim bu sonuglar

literatiir ile genel olarak uyumlu olup efiizyonlu otitis media’ I1 ¢ocuklarda vestibiiler
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fonksiyon bozuklugu oldugunu ve tlip tatbiki sonrasi vestibiiler fonksiyonlarin

diizeldigini gostermistir.

Eflizyonlu otitis media’ 11 343 ¢ocugu kaba ve ince motor becerileri Klinik
testler ve motor gelisim skalalar1 kullanarak degerlendiren bir ¢alismada 327 hasta
(%95.3) PDMS (Peabody gelisimsel motor skalasi) ve/ veya BOTMP (Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik testi) ile degerlendirilmis, 16 hasta (%4.7) ise STMI (Stott
motor bozuklugu testi) ve MAT-R (revize edilen motor dogruluk testi) testleri ile
degerlendirilmis. Eflizyonlu otits media’ 11 ¢ocuklarla kontrol grubundaki ¢ocuklarin
STMI ve MAT-R testleri arasinda anlamli bir fark saptanmamig (70) PDMS ve
BOTMP testlerine iligkin tiim calismalar tutarli bir sekilde eflizyonlu otitis media’l
cocuklarin performansinin kontrol grubundaki cocuklara gére 6nemli 6l¢iide daha kotii

oldugunu belirtmisler (60).

Efiizyonlu otitis media’ 11 hastalarin efiizyonunun cerrahi drenaji ya da tiip
tatbiki sonrast PDMS ve BOTMP sonuglart cerrahi Oncesi sonuglartyla
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide iyilesmis. Yine de, Hart ve arkadaslar1 ve Gawron
ve arkadaglar1 effiizyonlu otitis media’ l1 hastalarin cerrahi sonrasi iyilesmeye ragmen

kontrol grubuna gore sonuglarinin hala daha kotii oldugunu bildirmisler (71).

Calismamizda calisma grubunun tiip tatbiki sonrasi yapilan Duyusal
Organizasyon Testi durum 5, 6 ve birlesik denge puan ortalamalar: ile kontrol
grubunun durum 5,6 ve birlesik denge puan ortalamalarini bagimsiz gruplar t testi ile
karsilastirdik. Istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulmamakla birlikte calisma
grubunda tedavi sonrasi Olgiilen degerlerde tedavi Oncesi Olgiilen degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir diizelme olmasina ragmen kontrol grubunda oSlgiilen

degerlere gore hala normale ulasamadigini ve diisiik oldugunu gordiik (p>0,05).
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6. SONUCLAR

1) Calismamizda efiizyonlu otitis media’ It ¢ocuklarin vestibiiler
degerlendirme testlerinin sonuglarinin kontrol grubundaki ¢ocuklarin sonuglarina gére
daha diisiik olmasi1 bize eflizyonlu otitis media’ nin c¢ocuklarin dinamik denge

gerektiren vestibiiler fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugunu gostermektedir.

2) Cocuklarda denge bozukluklarmin objektif olarak saptanmasi zordur.
Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bas donmesinden ne anladiklarini anlamak ve iyi bir
anamnez almak cok Onemlidir. Calismamizda efiizyonlu otitis media’ It ¢ocuklarin
ebeveynlerinin higbiri kendiliginden semptom belirtmezken zaman ayirip agiklayici
bir sekilde semptom sorgulamasi yaptigimizda bunun klinik degerlendirmemize ve
tan1 koymamiza yardimci oldugunu gordiik. Vestibiiler bozuklukla iliskili semptomlar
ile Head Impulse testi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p< 0.05). Semptom
tarifleyenlerin ¢ogunda 23 hastanin 20° sinde (%87) Head Impulse testi pozitif iken
semptom tariflemeyenlerin tamaminda Head Impulse testi negatifti. Bu nedenle
klinisyen ¢ocuklarin vestibiiler fonksiyonlarini1 degerlendirirken sabirli bir sekilde
ebeveyn ve cocukla isbirligi icinde olmali, uygun bir anamnez alma teknigi

kullanmalidir.

3) Denge fonksiyonunun degerlendirilmesi daima zordur. Bilgisayarli denge
testleri zaman igerisinde meydana gelen degisiklikleri bilgisayardaki kalic1 veriler
lizerinden izleme imkani sundugu ve nicel bir degerlendirme sagladig: i¢in ¢ok
onemlidir. Posturografi kullanimin miimkiin olmadig1 klinik ortamlarda tipik olarak
postural stabilitenin degerlendirilmesi tek bacak/ ayak lizerinde durma gibi denge
kisitlayict klinik denge testleri kullanilarak fonksiyonel gorevlerin degerlendirilmesi
ile yapilabilir. Bizim c¢aligmamizda da ¢alisma grubuna uyguladigimiz Duyu
Organizasyon Testi ve tek bacak/ ayak degerlendirme testlerinin sonuglar1 arasinda

pozitif yonlii bir iligki saptanmistir.

4) Posturografi ve klinik denge testleri birbirinden farkli fakat birbirini
tamamlayan iki ayri test olmasi nedeniyle dengenin degerlendirilmesinde posturografi

ve klinik denge testlerinin birlikte kullanilmas1 yararli olacaktir.
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5) Duyu Organizasyon Testi’ nde tekrarlayan test denemelerinin 6grenme
etkisi olusturabilecegi klinisyen tarafindan akilda tutulmalidir. Boylelikle tedavi
sonrasi test puanlarindaki iyilesme daha diizgiin ve objektif bir sekilde yorumlanmis

olur.

6) Calisma grubumuzda tiip tatbiki 6ncesi ve sonrast Duyu Organizasyon Testi
sonuglar karsilagtirildiginda vestibiiler fonksiyonlarda tiip tatbiki sonrasi iyilesme
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hekimler eflizyonlu otitis media’ 11 ¢ocuklarda bir
tedavi plan1 gelistirirken ¢ocugun denge performansini1 da mutlaka degerlendirmelidir.
Ciinkii denge bozuklugu olan ¢ocuklar tiip tatbiki gibi daha agresif miidahalelerden
faydalanabilir.
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