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Sizofreni Hastalarinda Kronik Otitis Media Siklig

Frequency of Chronic Otitis Media in Schizophrenic Patients
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Ozet

Amac: Bu calismada, sizofreni hastalarinda kronik otitis media
(KOM) sikhiginin belirlenmesi ve sizofreni ile KOM arasinda bir
iliski olup olmadiginin arastiriimasi hedeflenmistir.

Yontemler: Sizofreni tedavisi alaninda 6zellesmis bir merkezde
ayaktan tedavi géren, DSM-IV'e gore sizofreni tanisi almis 97
hasta degerlendirildi. Bulgular, herhangi bir psikiyatrik hastaligi
bulunmayan saglikli bireylerden olusan 96 Kkisilik kontrol
gurubunun bulgulariyla karsilastirildi. Hasta ve kontrol grubuna
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ve Edinburg El Tercih
testi uygulandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda KOM sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ayni sekilde hasta
ve kontrol gruplari arasinda sag KOM ve sol KOM sikligi agisindan
anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Sizofreni ve KOM arasinda bir iliski bulunabilecegine
ya da sizofreni hastalarinda daha sik KOM bulunacagina iliskin
hipotezimiz bu calismayla gecersiz kilinmistir. (Haseki Tip
Blilteni 2015, 53: 153-6)

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, kronik otitis media, temporal lob

Abstract

Aim: In this study, it is aimed to determine the frequency of chronic
otitis media (COM) in schizophrenic patients, and to examine
whether there is a correlation between schizophrenia and COM.

Methods: We assessed 97 patients who were being monitored
with the diagnosis of schizophrenia, according to DSM-IV, and
were receiving outpatient care in a center specialized on the
treatment of schizophrenia. The findings were compared with
the findings of 96 subjects in the control group, consisting of
healthy individuals without psychiatric conditions. In addition, the
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) and the Edinburgh
Handedness Inventory (EHI) were administered to patients with
schizophrenia and the EHI was applied to the controls.

Results: No statistically significant difference in the frequency of
COM was determined between schizophrenia and control groups
(p=0.3). Likewise, no significant difference was found with respect
to the frequency of right COM (p=0.2) and left COM (p=0.9)
between schizophrenia and control groups.

Conclusion: Our hypothesis concerning the possible correlation
between schizophrenia and COM or possible greater incidence of
COM in schizophrenia patients, has not been confirmed with this
study. (The Medlcal Bulletin of Haseki 2015, 53:153-6)
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Giris

On dokuzuncu ylzyilin sonlarindan giinimdze dedin,
sizofreninin etyolojisi ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmis
ve bircok teori ortaya atilmistir. Bu teorilerde cevresel,
genetik ve immunolojik faktorler Gzerinde durulmustur
(1). 1890'larda Bryant kulak patolojileri ile akil hastaliklari
arasinda iliski bulundugunu, 20. yizyilin baslarinda da
Amberg ve Toubert gibi arastirmacilar, kulaktaki kronik
inflamasyonun beyinde irritasyona neden olabilecegini

ileri sirmuslerdir (1-4). Cooper ve Curry yash hastalarda
isitme azliginin paranoid bozukluklarin gelisiminde etkili
bir faktdr oldugunu ileri sirmuslerdir. Paranoid bozuklugu
olan yasli hastalarda, isitme azliginin en sik gorilen nedeni
kronik otitis mediadir (KOM) (5).

Orta kulak bosluklarinin, mukoza ve kemik dokusunun
uzun slreli inflamatuvar reaksiyonuna KOM adi verilir
ve cogunlukla permanent timpan zar perforasyonu ile
karakterizedir (6). Hastalarda, siklikla isitmenin azalmasi,
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tinnitus, kulakta dolgunluk hissi ve zaman zaman aural
bélgede adri gibi sikayetlere neden olmaktadir (6).
Bunlarin yani sira orta kulaktaki enfeksiyon, mastoid, facial
sinir, labirent, lateral sinls, meninks ya da beyin dokusuna
yayllarak fasiyal sinir paralizilerine, sagirliga, lateral sinUs
trombozuna, menenjite ve intrakraniyal abselere neden
olabilmektedir (6).

Sizofreninin noropatolojisinde temporal lobla, 6zellikle
de sol temporal lobla ilgili degisiklikler Gzerinde durulmustur.
Collinson ve ark., sizofreni tanisi almis bireylerin beyin
manyetik rezonans (MR) gorlinttlemelerinde sol temporal
lob  voliminlin  azaldigini  gostermisler;  temporal
lobdaki yapisal degisikliklerle sizofreni arasinda baglanti
bulundugunuileri sirmuslerdir (7). Aydin ve ark. tarafindan,
sizofreni hastalarinda sol temporal lob disfonksiyonun
psikotik belirtilerle iliskisi calisiimis ve genellikle dominant
olan sol hemisferin etkilenmesinin sizofreni ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir (8). Benzer sekilde Hugdahl ve ark.,
isitsel hallsinasyonlari olan sizofreni hastalarinda yaptiklari
beyin MR morfometrik calismasinda, sol temporal lobda gri
madde dansitesinde azalma tespit etmislerdir (9). Mason ve
Winton yayinladiklari olgu-kontrol calismasinda orta kulak
patolojilerinin sizofreninin etyopatogenezinde rol oynayan
sebeplerden biri olabilecegini ileri strmuslerdir (10).

Yukarida siralanan bilgilere gore, sizofreni hastalarinda
KOM sikhiginin fazla ve bunun dominant hemisferde
daha baskin oldugu hipotezi ile yaptigimiz calismamizda,
sizofreni hastalarinda KOM sikligini, bu sikhigin 6zellikle
dominant hemisfer tarafinda baskinligini, KOM varliginin
sizofrenik belirti siddetiyle iliskili olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Yontemler

Katiimalar

Bu calisma, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Rasit Tahsin Psikotik Bozukluklar Merkezi'nde yapilmistir.
Psikotik Bozukluklar Merkezi'nde izlenen 18-65 yas
arasindaki sizofreni tanili hastalardan calismaya katilmayi
kabul eden, en az 2 aydir klinik remisyonda olup tedavisinde
dedgisiklik yapilmamis, fasial ve/veya servikal yaralanma ve
neoplazm &ykist bulunmayan, calisma icinde kullanilan
veri toplama araclarini doldurabilecek dlzeyde koopere
olabilen ve agir fiziksel kusuru olmayan hastalardan ardisik
olarak 97 kisi alinmistir. Kontrol grubu, hastane personeli
olarak calisan ve calismaya dahil olmayi kabul edenler
arasindan, psikiyatrik bir hastaligi olmayan, fasial ve/veya
servikal yaralanma ve neoplazm Gyklsi olmayan, 18-65
yas arasinda, hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim durumu
agisindan benzer 96 saglikli bireyden olusturulmustur.
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak etik kurul onayi
alindiktan sonra, klinik muayeneler hastanede yapilmistir.
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Calismaya katilan kisiler, aydinlatimis onam formu ile
calisma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmistir.

Arastirmada Kullanilan Araclar

1. SCID-I: First ve ark. tarafindan 1997'de DSM-V Eksen |
bozukluklari icin yapilandirimig klinik gértlme formudur (11).
SCID tanisal gegerliligi gelistirmek, semptomlarin sistematik
analizini DSM-IV kriterleri temelinde yapabilmek ve tanisal
degerlendirmenin  standart bir bicimde uygulanmasini
saglayarak taninin glvenilirligi artirmak igin gelistirilmistir.
Formun Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Corapcioglu
ve ark. tarafindan1999'da yapilmistir (12).

2. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive
and Negative Syndrome Scale - PANSS): Pozitif ve
negatif belirtileri ve genel psikopatolojiyi degerlendirmek
Uzere 1987'de Kay ve ark. tarafindan gelistirilmis olan
30 maddelik yar yapilandirilmis bir gorilme dlcegidir
(13). PANNS tarafindan degerlendirilen 30 psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif sendrom alt Olcegine, yedisi
negatif sendrom alt 6lcegine ve geri kalan on altisi genel
psikopatoloji alt dlcegine aittir. Olcedin Tiirkce gecerlilik ve
guvenirlilik calismasi Kostakoglu ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda yapilmistir (14).

3. Edinburg El Tercihi Testi (15): El tercihinin
derecelendirilmesinde  kullaniimisti.  Bu testte makas,
kasik ve bicak kullanma ile yazma aktivitelerinin hangi elle
yapildigi skala kullanilarak belirlenir. Bu testin gecerliligi ve
guvenilirligi faktor analizleri ile tayin edilmistir (16). Goz
dominansi, uzak-yakin hizaya getirme ve kaleidoskop
testleri ile dogrulanmistir (17).

islem

Calismaya alinan hastalarin  tanisi  bir psikiyatrist
tarafindan DSM-IV tani kriterlerine gore yapilandiriimis
SCID-l gérisme formu kullanilarak konulmus ve pozitif/
negatif belirtilerin varligini ve siddetini belirlemek igin
PANSS uygulanmistir. Her bir kisi icin dominant hemisferi
tespit etmek amaciyla Edinburg El Tercihi Testi psikiyatrist
tarafindan yapilmistir. Sosyo-demografik ve tibbi veriler
gorisme yoluyla ve hastane kayitlarindan elde edilmistir.
KOM calisma boyunca, bir Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmani
tarafindan degerlendirilmistir.  KOM degerlendirilirken,
tim KOM tipleri (stpuratif, nonslpuratif, kolesteatomlu)
dahil edilmistir. KOM tanisi anamnez, fizik muayene ve
otoskopik bulgulara gore konulmustur. Her iki grupta da
buson, kulakta yabanci cisim, dis kulak yolu anomalisi,
eksternal otit tespit edilenler calisma disi birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma istatistikleri SPSS for Windows V.15.0 ile
yapildi. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler sayr (%)
olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygunluguna
gore kikare veya Fisher'in kesin testi kullanildi. Strekli
degiskenler Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan 97 sizofreni tanili hastalarin (34
kadin, 63 erkek) yas araligi 19-68 arasinda (39,4+10), 96
kontrol grubunun (35 kadin, 61 erkek) yas araligi 21-56
arasindaydi (37,1+8,9). Sizofren ve kontrol grubu arasinda
yas (p=0,09) ve cinsiyet (p=0,4) agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Calisma grubundaki
sizofreni hastalarinin ortalama hastalik stresi 15,3+9,2
yildir.

Sizofreni grubunun toplam KOM sikhigi (n=7, %7,2)
ile kontrol grubunun toplam KOM sikhigr (n=11, %11,5)
arasinda istatistiksel anlamlilikta bir fark bulunamadi
(p=0,3). Ayni sekilde, sizofreni hastalarinin sag KOM
(n=4, %4,1) ve sol KOM (n=4, %4,1) sikliklari ile kontrol
grubunun sag KOM (n=8, %8,3) ve sol KOM (n=4, %4,2)
sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi (sirasiyla p=0,2, p=0,09).

KOM komorbiditesi olan sizofreni hastalarin PANSS
toplam skoru (37,5+8,69) ile KOM olmayan sizofreni
hastalarinin PANSS toplam skoru (41,51+£12,69) arasinda
(p=0,5) ve KOM komorbiditeli sizofreni hastalarin pozitif
alt olcek skoru (10,14+4,4) ile KOM olmayan sizofreni
hastalarinin pozitif alt 6lcek skoru (10,15+4,13) arasinda
(p=0,9) istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Sizofreni hastalarinda sag KOM olanlar (n=4, %4,1)
ve olmayanlar (n=93, %95,6) arasinda (p=0,3) ve sol
KOM hastaligi olanlar (n=4, %4,1) ve olmayanlar (n=93,
%95,9) arasinda (p=1,0) Edinburg El Tercihi acisindan
anlaml bir fark bulunamamistir. Kontrol grubunda sag
KOM olanlar (n=8, %8,3) ve olmayanlar (n=88, %91,7)
arasinda (p=0,3) ve sol KOM hastaligi olanlar (n=4, %4,2)
ve olmayanlar (n=92, %95,8) arasinda (p=1,0) Edinburg El
Tercihi acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.

Tartisma
Karanikas, psikotik bozukluklarin etyopatogenezinde
enfeksiyon  ve/veya otoimmin streclerin rol

oynayabilecegini bildirmistir (18). Gerek KOM, gerekse
sizofrenide genetik faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir
(19-21). Bilindigi Uzere orta kulak yapilari temporal lobla
yakin komsuluktadir ve teorik olarak orta kulaktaki
inflamasyon, temporal lob yapilarini da etkileyebilmektedir
(4). Bu bilgilerden yola c¢ikarak, sizofreni hastalarinda
KOM'un yuksek siklikta bulunacagi, KOM'un dominant
hemisferle  ve sizofrenideki  belirti  orlntlUst  ve
siddetiyle iliskili olacagina dair hipotezle kurguladigimiz
calismamizda, sasirticc  bir  sekilde hipotezlerimizi
dogrulayacak bir bulgu saptayamadik. Baska bir deyisle,
KOM sikligi agisindan sizofreni hastalariyla kontrol grubu
arasinda; dominant hemisfer ile KOM arasinda ve KOM ile
PANSS puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilememistir. Ayni sekilde Edinburg El Tercihi testi ile
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yapilan karsilastirmamizda, hem hasta grubunda hem de
kontrol grubunda sol KOM olanlar ile olmayanlar arasinda
ve sag KOM olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Literatlrde dogrudan ortakulak hastaligi ve sizofreni
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayisinin son derece az
olusu da dikkat cekiciydi. Bu iliskiyi inceleyen ve sizofreni ve
ortakulak hastaligi arasinda etyolojik bir iliski olabilecegine
vurgu yapan en 6nemli calisma Mason ve ark.'na aittir (4).
Bizim calismamizla bu calismanin sonuclari arasindaki fark,
kullanilan metodolojik yontem ile aciklanabilir. Zira adi
gecen c¢alisma olgu-kontrol yntemiyle pratisyen hekimlerin
muayene notlari incelenerek yapilmistir. Bu yontem, Jainer
ve Shivanandaswamy’nin de elestirdigi gibi pek cok sorunu
barindirmaktadir (22). Ornegin bir rahatsizigi olan ve bu
sebeple pratisyen hekime basvuran sizofreni hastalarinin
calismaya alinmasi metodolojik sorunlardan bir tanesidir.
Bu, fiziksel bir yakinmasi olmayan ve dolayisiyla pratisyen
hekime basvurmayan sizofreni hastalarini disarida birakmis
olma ihtimali yiksek olan bir yontemdir. Bir baska sorun
da taninin bir uzman tarafindan degil, pratisyen hekim
tarafindan konulmus olmasidir. Bu nedenle olabilecek
muhtemel yanlis pozitif ve yanlis negatif tanilar da,
calismanin  bulgularini  tartismali  hale getirmektedir.
Calismamizdaki olgular, psikiyatrik belirtileri takip edilen
ancak fiziksel yakinmalarina muidahale edilmeyen bir
merkezden ardisik olarak alinmis, kulak muayenesi bir KBB
uzmani tarafindan yapilmistir. Dolayisiyla calismamizda
elde ettigimiz, KOM sikhiginin sizofreni hastalari ve
sagliklilar arasinda farkli olmadigina, dominant hemisferle
KOM varligi arasinda bir iliski olmadigina ve sizofreni
belirtileri ve belirti siddetiyle KOM varligi arasinda bir iliski
olmadigina iliskin bulgular, adi gecen calismaya oranla
daha guvenilirdir. Nitekim kulak-temporal lob ve sizofreni
iliskisini inceleyen calismalar cogunlukla bir ortakulak
hastaligindan ¢ok, kulagin isitme fonksiyonun temporal
lobla iliskisi ve bu etkilesmenin isitsel varsanilarla iliskisi
lizerine yogunlasmislardir. Ornegin Hugdahl ve ark. (9),
kranial MR ile yaptiklari beyin incelemelerinde, isitsel
halUsinasyonlari olan sizofreni hastalarinda, sol temporal
lob gri madde dansitesinin azaldigini gostermislerdir.
Ayrica erken dbénem sizofreni hastalarinda dikotik
dinlemedeki bozulmanin, azalmis temporal lob volimu
ile iliskili olabilecegini ileri siiren calismalar bulunmaktadir
(2,7,9,23-26).

Calismamizdaki en  Onemli  kisitlayic  faktor;
sizofreni baslangicindan énce KOM olup olmadiginin
belirlenememesidir. Hastalar simdiki belirti ve bulgulari
ile degerlendirilmistir. Bu acidan bakildiginda, etyolojik
acgidan kesin bir sebep sonug iliskisinin ortaya konulmasinin
mUmkin olmadigi soylenebilir.  Sizofreni hastalarinda
Ozbakimin yetersiz olmasi nedeniyle daha siklikla KOM
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olmasi beklenirken, calismamizda hasta ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr  gbrilmustir.  Bu durumun, merkezimizde
sizofreni hastalarinin duzenli takip edilmesi ve genel
saglk muayenelerinden gec¢mesi ile iliskili olabilecegini
distinmekteyiz.

Sonucg

Sizofreniyle ortakulak hastaligi arasinda etyolojik
bir iliski bulamadigimiz calismamizin aksine, literatirde
bu yonde bir iliski oldugunu ileri siren iki ¢alismanin
bulgularinin metodolojileriyle iliskili oldugu, sz konusu
iliskinin daha saglam yontemlerle kurgulanmis baska
calismalarla desteklenmeye ihtiya¢c duydugu kanisindayiz.
Gerek bizim calismamizin, gerekse yukarida adi gegen
calismalarin bulgularindan yola ¢ikilarak isitsel varsanisi
olan sizofreni hastalarinda KOM varligi, isitme sorunlari/
kalitesi ve bunlarin temporal lobla iliskisini inceleyecek
buyuk olcekli, cift kor calismalarin, sebep-sonug iliskisini
ortaya koymada aydinlatici olacagini disinmekteyiz.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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