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Özet 

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA ORTA KULAĞIN 
GENĠġ BANT TĠMPANONETRĠ ĠLE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Amaç: GeniĢ bant timpanometri (GBT) 226 ila 8000 hz arasındaki 

timpanogramların ortalamaları alınarak oluĢturulan üç boyutlu grafiktir. 

GBT ile tüm orta ve dıĢ kulak parametreleri tek bir seansta tüm 

boyutlarıyla incelenebilmektedir. Bu çalıĢmada amacımız elde edilen GBT 

verileri ile postmenopozal osteoporozu olan kadınlarda orta kulağın 

durumunu değerlendirmek ve grupların normatif datalarını ortaya 

koymaktır.  

Yöntem: ÇalıĢmada immitansmetri ve GBT sonuçlarının postmenopozal 

osteoporoz, osteopeni ve kontrol grubu hastalarındaki değiĢimi 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya iĢitmesi normal olan 45-65 yaĢ aralığındaki kadın 

hastalar dahil edilmiĢtir. 1. grup postmenopozal osteoporoz 30 kiĢi ( 60 

kulak), 2. grup osteopeni 30 kiĢi ( 60 kulak), 3. grup kontrol 30 kiĢi ( 60 

kulak) arasındaki kadınlardan oluĢmaktadır. Grupların 226 Hz geniĢ bant 

timpanometri ve 1000 Hz geniĢ bant timpanometri, averajlanmıĢ geniĢ bant 

timpanometri (A-GBT), basınçlı-basınçsız absorbans ölçümleri yapılmıĢtır.  

Bulgular: Kulak kanalı hacmi parametresine bakıldığında 1000 Hz de 

(p=0,032) ve timpanometrik tepe basıncı 1000 Hz de (p=0,049) kontrol ve 

osteoporoz grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiĢtir. 

Gruplar arasında basınçsız absorbans değerlerinde 1000,1250  ve  5000 

hertz (hz) frekans noktalarında kontrol ve osteoporoz grubu ile istatistiksel 

anlamlı fark elde edilmiĢtir. Basınçlı absorbans değerleri karĢılaĢtırıldığında 

1000, 1250 ve 5000 hz frekanslarında kontrol ve osteoporoz grubu arasında 

anlamlı fark elde edilmiĢtir. 1250 hz‟de  osteoporoz ve osteopeni grupları 

arasında istatistiksel anlamlı fark elde edilmiĢtir.  

Sonuç: Postmenopozal osteoporozlu kadın hastalar ile sağlıklı yetiĢkin 

bireyler karĢılaĢtırıldığında, geniĢ bant timpanometri sonuçlarının farklılık  
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göstermesi kulak kemikçiklerinde deminerilizasyona bağlı orta kulak 

fonksiyonlarında etkilenme olabileceğini düĢündürmüĢtür. Postmenopozal 

kadın hastalarda orta kulak patolojisi varlığında sık görülen nedenler 

dıĢında osteoporoz da ayırıcı tanıda düĢünülmelidir.  
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Abstract 

EVALUATION OF MIDDLE EAR FUNCTIONS WITH WIDEBAND 
TYMPANOMETRY IN POSTMENOPAUSAL PATIENTS WITH 

OSTEOPOROSIS 

 

Aim: Wideband tympanometry (WBT) is a novel test method providing 

three-dimensional graphs of averaged tympanograms performed at 

frequencies between 226-8000 Hz. All tympanometric parameters and 

absorbance findings can be evaluated within the same test session in WBT. 

The aim of this study is to investigate middle ear functions of 

postmenopausal women with osteoporosis and to reveal normative data of 

the groups by using WBT.  

Material method: Differences in WBT and pressurized-nonpressurized 

absorbance results were investigated prospectively among postmenopausal 

patients of osteoporosis, osteopenia, and control groups. Normal-hearing 

women between the ages of 45-65 were included in the study. Three groups 

were formed as 30 postmenopausal women (60 ears) having osteoporosis, 

30 women (60 ears) having osteopenia, and 30 healthy women (60 ears) 

which comprised the control group. After performing wideband 

tympanometry and pressurized-nonpressurized absorbance measurements, 

differences among the groups were noted and normative values were 

determined.  

Results: At 1000 Hz  equivalent ear canal volume and  tympanometric peak 

pressure, significant difference was obtained between the control and 

osteoporosis group. When nonpressurized absorbance values of the groups 

were compared, statistically significant difference was found at 1000,1250 

and 5000 Hz between the control and osteoporosis group whereas there was 

no significant difference between the results of patients with osteopenia and 

osteoporosis. When pressurized absorbance values were compared, 

statistically significant difference was obtained at 1000,1250 and 5000 Hz 

between the osteoporosis and control group. At 1250 hz , significant 

difference was obtained between the osteoporosis and osteopenia group. 
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Conclusion: When postmenopausal female patients with osteoporosis were 

compared with healthy adults, the wideband tympanometry results differed, 

suggesting that middle ear functions may be affected due to 

demineralization in the auditory ossicles. In the presence of middle ear 

pathologies in postmenopausal women, besides the common causes, 

changes in middle ear functions due to osteoporosis should be kept in mind 

in differential diagnosis.  
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BÖLÜM 1 

 

GĠRĠġ ve AMAÇ 
 

 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre, osteoporoz “düĢük kemik kütlesi ve 

kemik dokusunun mikromimarisinin bozulması ile sonuç olarak kemik 

kırılganlığında ve kırılmaya yatkınlıkta artıĢ ile karakterize sistemik bir 

iskelet hastalığıdır1. Vertebral cisimler, distal radius ve femur boynu en sık 

görülen kırık bölgeleridir. Bu kırıklar, ağrı ve sakatlık ve mortalite ile 

iliĢkilidir2. 

Postmenopozal osteoporozda östrojen eksikliğinden dolayı esas olarak 

kemiğin trabeküler kısmında kayıp olur. Kemik yapım ve yıkım arasındaki 

denge bozulmuĢtur. En belirgin bulgusu düĢük enerjili travmalar sonucu 

ortaya çıkan vertebra (genellikle crush-çökme) ve distal radius kırıklarıdır3. 

Akustik immitansmetri, timpanik membran, orta kulak yapılarının 

değerlendirilmesi ve retrokoklear patolojilerin tanısında kullanılan objektif 

bir yöntemdir. Akustik immitansmetri , kulağa gelen akustik enerjiye orta 

kulağın gösterdiği direncin ve geçirgenliğin birlikte ölçülmesidir4. Klinik 

olarak en sık kullanılan akustik immitans ölçümleri arasında timpanometri 

ve stapedial refleks ölçümleri bulunur. 

GeniĢ Bant Timpanometri(GBT)  hem ortam hem de dıĢ kulak yolu 

kanalının basıncını değiĢtirerek geniĢ bir frekans aralığında (226 ila 8.000 

Hz) immitansmetrik ölçümler yapar5. Ölçüm sonucunda ''3 Boyutlu (3D) 

Timpanogram” adı verilen bir grafik elde edilmektedir. Geleneksel 

timpanometri ile karĢılaĢtırıldığında, absorbans veya reflektansa dayalı 

ölçümler, orta kulak hakkında çok daha fazla bilgi sağlar ve orta kulak 

patolojilerinin daha iyi değerlendirilmesine olanak tanır4. 

ÇalıĢmamızda postmenopozal osteoporoz hastalarında kemiğin birim 

hacimdeki mineral yoğunluğunun azalmasının orta kulak kemikçiklerini 
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etkileyeceği düĢünülerek geniĢ bant timpanometri ile bu hastaların orta 

kulak rezonans frekanslarına, absorbans değerlerine ve immitansmetrik 

değerlere bakılması amaçlanmıĢtır.  
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BĠLGĠLER 
 

2.1 KULAK EMBRĠYOLOJĠSĠ 

Kulak dıĢ, orta ve iç kulak olmak üzere embriyojenik geliĢim olarak 3 

bölgeye ayrılır 

2.1.1. DıĢ kulak geliĢimi 

DıĢ kulak yolu (DKY) birinci brankiyal yarıktan geliĢir. Gestasyonun 16. 

Haftasında birinci brankiyal yarığın medialinde ektodermal meatal plug 

oluĢur. Daha sonra bu plug timpanik membranın en yakınından baĢlayarak 

rekanalize olur ve embriyojik geliĢimin 28. haftasında ise eriĢkin formuna 

dönüĢür6.  

Embriyolojik yaĢamın üçüncü haftasında ilk üçü birinci arkustan ve son 

üçü ikinci arkustan olmak üzere 6 tomurcuk oluĢur. Bunlara His‟sin 

tomurcukları denir. Bu tomurcukların birleĢmesi ile kulak kepçesi 12. 

haftada oluĢur. 20. haftada eriĢkin Ģeklini alır ve dokuz yaĢında eriĢkindeki 

çaplarına eriĢir7.  

Timpanik membran 3 germ yaprağından da köken alır. En dıĢta ektodermal 

epitel, ortada mezodermal fibröz doku, içte endodermal mukoza vardır6.  

2.1.2. Orta Kulağın GeliĢmesi 

Timpanik kavite, östaki tüpü, attik antrum ve mastoid hücreler 

tubotimpanik endodermden meydana gelir. Tubotimpanik endoderm temel 

olarak birinci farengeal poĢtan oluĢsa da ikinci farengeal poĢ da geliĢimine 

katkıda bulunur6.  

Birinci brankial arkus mezoderminden malleusun baĢ ve boynu, inkusun 

gövdesi ve kısa kolu, 
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ikinci brankial arkusun mezoderminden manubrium mallei, inkusun uzun 

kolu ve stapes geliĢir.  

Doğumda orta kulak boĢluğu ve antrum mevcuttur, mastoid kemik ve 

mastoid hücreler ise doğumdan sonra oluĢur. Mastoid kemiğin 

pnömatizasyonu 5-6 yaĢlarında tamamlanır8.  

2.1.3. Ġç Kulağın GeliĢmesi 

Ġç kulağın emriyolojik olarak kemik ve membranöz labirent olmak üzere iki 

kısmı vardır. Gestasyonun 3. haftasında ektodermden geliĢmeye baĢlar ve 

otik vezikül oluĢur. Otik vezikülden semisirküler kanal, vestibül ve kohlea 

meydana gelir.  

Ektodermden geliĢen membranöz labirentin etrafını mezoderm kaynaklı 

kıkırdak bir yapı sarar. Sonrasında bu yapı ossifiye olarak kemik labirenti 

oluĢturur9.  

2.2 KULAK ANATOMĠSĠ 

Kulak görev ve yapıları bakımından dıĢ, orta ve iç kulak olmak üzere üç 

farklı yapıdan oluĢur ve anatomisi bu baĢlıklarda incelenir (ġekil 2.1).  

 

ġekil 2.1: Kulak genel özellikleri (Ģematik): DıĢ kulak; orta kulak;  
iç kulak – anteriordan görünüm5. 
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2.2.1. DıĢ Kulak Anatomisi 

Aurikula ve dıĢ kulak yolundan oluĢur 

2.2.1.1. Aurikula 

Aurikula perikondrium ve deri ile örtülü ince elastik kıkırdaktan oluĢan ses 

toplayıcı bir organdır. DıĢ kulak yolunun baĢlangıç kısmı (meatus 

akustikus ekternus) kulak kepçesi kıkırdağının bağ dokusu ile kapalı bir 

kanalı tamamlayan oluk tarzındaki uzantısından oluĢmuĢtur7. DıĢ yüzü 

konkav, iç yüzü konvekstir. DıĢ yüzün en derin yeri olan konka aurikula 

heliksin krusu ile kavum konka ve simba konka olmak üzere ikiye bölünür. 

Kavum konkayı alttan sınırlayan antitragus ile tragus arasında, insisura 

intertrajika bulunur. Konka arka ve üst taraflarda antiheliks ile sınırlanır10,.  

2.2.1.2. DıĢ Kulak Yolu 

DıĢ kulak yolu yaklaĢık 2,5 cm uzunlukta olup, dıĢ 1/3 bölümü kıkırdak, 

2/3 iç bölümü ise kemikten oluĢur. Kıkırdak bölümünün ön duvarında 

Santorini insisuraları adı verilen yarık bulunur. Bunlar dıĢ kulak yolunun 

fleksibilitesini arttırmasına rağmen enfeksiyonların yayılmasına da 

kolaylaĢtırırlar. DıĢ kulak yolunun medial kısmını kulak zarı oluĢturur7. 

DıĢ kulak yolunun duyusunu asıl olarak V. kranial sinir sağlar10.  

2.2.1.3. Timpanik Membran Anatomisi 

Orta kulağın lateral DKY‟nin medial duvarını oluĢturan timpanik membran 

yarı Ģeffaf, çok katlı ve yuvarlak yapıda olup yatay uzunluğu ise 8-9 mm, 

vertikal uzunluğu 9- 10 mm, kalınlığı ise yaklaĢık 0. 1 mm‟dir (6) Zarın orta 

kısmında manubrium malleinin alt ucuna denk gelen yerdeki çökük kısma 

umbo adı verilir. Umbodan yukarı doğru ilerleyen ve manubrium malleinin 

zarda yaptığı kabartıya stria mallearis adı verilir. Strianın üst ucundan 

(prominentia mallearis) öne ve arkaya doğru ilerleyen plikalara plika 

mallearis anterior ve posterior denir. Bu plikaların üst kısmında kalan zar 

parçasına pars flaksida (Shrapnell zarı), alt kısmında kalan zar parçasına 

pars tensa denir. Timpanik membran dıĢtan içe doğru 3 tabakadan oluĢur. 

Kutanöz tabaka: DıĢ kulak yolunu örten derinin devamıdır. Fibröz tabaka: 
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Lamina propria adı da verilen bu tabaka radial ve sirküler tarzda seyreden 

liflerden yapılmıĢtır. Mukozal tabaka: Kavum timpaniyi örten mukozanın 

devamıdır. Pars tensanın çevresi anulus fibrokartilajinosus adı verilen 

halka ile çevrilidir. Bu halka dıĢ kulak yolunun medial ucunda annulus 

timpanikus (Gerlach halkası) adlı kemik halka üzerinde bulunan sulkus 

timpanikusa tutulur. Bu sulkus üstte Rivinus çentiği adında bir açıklık 

bırakır. Pars flaksidada orta tabaka fibröz dokudan fakir olup, çok ince 

gevĢek yapıdadır, pars tensa ise kalındır. Topografik olarak kulak zarı dört 

bölgeye ayrılır. Manibrium mallei‟den geçen bir çizgi ve buna dik umbodan 

geçen diğer bir çizgi ile önüst, ön-alt, arka-üst, arka-alt diye dört kadrana 

ayrılır. Ön-üst kadran arkasında östaki tüpünün ağzı ve tensör timpani 

kası bulunur. Ön-alt kadran arkasında karotis internanın kanalı bulunur. 

Arka-alt kadran arkasında promontoryum ve yuvarlak pencere bulunur. 

Arka-üst kadran arkasında inkusun uzun kolu, stapes ve oval pencere 

bulunur11. (ġekil 2.2) 

 

 

ġekil 2.2: DıĢ kulak anatomisi (Ģematik), a. DıĢ kulak - lateralden 
görünüm. b. Timpanik zar - lateralden görünüm5.  

2.2.2. Orta Kulak Anatomisi 

Kulak zarı ile iç kulak arasında yer alan 6 duvarı olan bir boĢluktur. Östaki 

tüpü ile dıĢ ortamla ve aditus ile mastodin havalı hücreleriyle bağlantılıdır. 

Orta kulak topografik olarak 3 bölümde incelenir; kulak zarı hizasında 

kalan mezotimpanum, kulak zarının üzerinde kalan epitimpanum ve zarın 

altında kalan hipotimpanum. Orta kulakta malleus, inkus ve stapes denilen 
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üç adet kemikçik vardır. Bunlar iç kulaktaki oval pencereye ses dalgalarının 

iletimini sağlayarak bir köprü oluĢturur. Kemikçiklere iki kas (m. tensor 

timpani, m. stapedius) ve dört ligament tutunur10,12.  

Malleus: En büyük kemikçiktir ve en dıĢta yer alır. Manubrium mallei, 

kaput mallesi ve kollum mallesi olmak üzere 3 bölümden oluĢur. Kaput 

mallei, inkusun gövdesi ile eklem yapar. Tensor timpani kası kollum 

malleiye yapıĢır ve kasıldığı zaman timpanik membranı mediale çeker. (ġekil 

2.3) 

Ġnkus: Uzun kol, kısa kol ve gövdeden oluĢur. Kısa kol, uzun kol ile 100 

derece açı yapar. Ġnkus uzun kolu stapes ile eklem yapar. Kısa kolu fossa 

inkudise yerleĢmiĢtir.  

Stapes: En küçük kemikçiktir. BaĢ, iki kurus ve tabandan oluĢur. Taban 

kısmı ligamentum annulare ile oval pencereye yerleĢmiĢtir. Posterior krusa 

stapes kası tendonu yapıĢır10,11.  

Tuba östaki: Nazofarenks ile orta kulağı birbirine bağlar. En dar yerine 

isthmus denir. 2/3 lateral kısmı kıkırdak, 1/3 medial kısım ise kemiktir. 

Kıkırdağın nazofarenkste yaptığı kabarıklığa torus tubarius denir. Bu 

kabarıklığın arkasında farengeal resess (Rossenmüller çukuru) bulunur13. 

Çocuklarda 17 mm, eriĢkinlerde ise 35 mm uzunluğundadır. Çocukluk 

döneminde açısı yaklaĢık 10 dereceyken, eriĢkinde 45 dereceye kadar ulaĢır 

Tensor veli palatini kası östaki tüpünün ağzının açılmasından 

sorumludur14.  

 

 ġekil 2.3: Orta kulak kemikçikleri. 
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Üst duvar: Tegmen timpani adını alır. Orta fossa ile orta kulağı birbirinde 

ayıran ince kemik yapıdır. Epitimpanumun üst sınırıdır.  

Alt duvar: Vena Jugularis bulbus ile komĢudur. Hipotimpanumun alt 

sınırıdır.  

Ön duvar: Östaki tüpünün timpanik ağzı, internal karotis arter, ve 

musculus tensör timpani ile komĢudur.  

Arka duvar: Mastoid ile bağlantılıdır. Burada bulunan açıklığa aditus ad 

antrum denir. Mastoid hava hücreleri ile orta kulağın bağlantısını sağlar. 

Buranın en önemli anatomik noktası eminensiya piramidalis denilen küçük 

bir kemik çıkıntıdır. Buraya stapes kasının tendonu tutunur.  

DıĢ duvar: Burada timpanik membran bulunur.  

Ġç duvar: Burada Promontoryum bulunur ve iç kulakla komĢudur. 

Kohleanın bazal kıvrımının orta kulağa doğru yaptığı kemik çıkıntıya 

promontoryum denir. Promontoryumun arka ve üst tarafında fossula 

fenestra vestibuli (oval pencere) vardır, arka alt tarafında ise fossula 

fenestra koklea (yuvarlak pencere) bulunur. Oval pencereye stapesin tabanı 

yerleĢir. Yuvarlak pencere skala timpaniye açılır. Arka üst kısmında ise 

kokleariform çıkıntı vardır, buradan tensor timpani kası dik bir açıyla 

dönerek malleusa yapıĢır.  

2.2.3. Ġç Kulak Anatomisi 

Ġç kulak, temporal kemiğin petröz parçasının içinde yer alır. Denge ve iĢitme 

ile ilgili duyu hücreleri burada bulunur. Kemik ve membramöz labirent 

olmak üzere morfolojik olarak 2 bölümde değerlendirilir 

2.2.3.1. Kemik Labirent 

Kohlea: Spongiöz bir kemik olan modiulus etrafında 2. 5-2. 75 tur atar. 

Modiolus spiral Ģeklinde bir yapıdır. Modiolus içinde ince spiral kanallar 

bulunur. Buradan kohlear damarlar ve kohlear sinirin lifleri geçer. 

ĠĢitmenin birinci nöronu olan spiral ganglion da burada bulunur.  

Osseöz semisirküler kanallar: Üç adet semisirküler kanal vardır: superior, 

horizontal, posterior.  
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Bu kanalların her biri kendi arasında 90 derecelik açı olacak Ģekilde üç ayrı 

uzaysal düzlemde bulunurlar ve vestibuluma açılırlar.  

Vestibulum: Vestibulum yaklaĢık 4mm çapındadır lateral duvarında 

fenestra vestibüli (oval pencere) ve fenestra koklea (yuvarlak pencere) 

bulunur ve orta kulak ile bağlantılıdır15. Posterior ve superior duvarına 

semisirküler kanalların açıldığı delikler bulunur16.  

2.2.3.2. Membranöz Labirent 

Membranöz labirent semisirküler duktus, utrikül, sakkül, koklear duktus, 

endolenfatik duktus ve keseden oluĢur.  

Utrikulus ve sakkulusta makula adı verilen özelleĢmiĢ bölümde denge 

duyusunu alan özel hücreler yer alır. Utrikul horizontal planda, sakkul 

vertikal planda dengeyi algılar 

Endolenfatik kanal,aquaductus vestibuli isimli kemik kanal içinde yer alır. 

Bu kanal kör bir kese içinde sonlanır. Buraya endolenfatik kese denir.  

Korti organı, lamina basilarisin üstünde ve koklear duktusun içinde yer 

alır. Organum spirale olarak da adlandırılır.  

Semisirküler duktusların etrafı kemik kanal ile çevrilidir. Uçlarındaki 

bombe bölgeye ampulla adı verilir. Bu bölgede denge duyusunu algılayan 

krista ampullaris bulunur. Semisirküler kanallar utrikulusa açılır15. (ġekil 

2.4) 

 

ġekil 2.4: Ġç kulak. 
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2.3 OSTEOPOROZ 

2.3.1. Tanım 

DSÖ‟ye göre, osteoporoz (OP) “düĢük kemik kütlesi ve kemik dokusunun 

mikromimarisinin bozulması ile sonuç olarak kemik kırılganlığında ve 

kırılmaya yatkınlıkta artıĢ ile karakterize sistemik bir iskelet hastalığıdır1. 

(ġekil 2.5)  

 

ġekil 2.5: Normal ve osteoporotik kemik mikrografları14. 

Vertebral cisimler, distal radius ve femur boynu en sık görülen kırık 

bölgeleridir. Bu kırıklar, ağrı ve sakatlık ve mortalite ile iliĢkilidir2. Ġleri yaĢ 

ve östrojenik eksiklik nedeniyle, osteoporotik hastaların çoğu 

postmenopozal kadınlardır17. Postmenopozal osteoporoz; menopozda kemik 

döngü hızının artmasıyla, yapım ve yıkım hızı arasındaki dengenin yıkım 

lehine bozulmasına bağlı olarak geliĢen kemik kaybıdır18.  

Osteoporoz,hayat kalitesini olumsuz yönde etkileyen sistemik bir 

hastalıktır. Ağrı, harekette azalma, vertebrada deformite ve boyda kısalma 

osteoporozda en sık görülen fiziksel Ģikayetlerdir. Osteoporozu ilerleyen 

hastalar günlük yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirme konusunda güçlük 

çeker, hem akut, hem de kronik ağrı Ģikayeti oluĢur. Osteoporozu olan bir 

kadın hastanın hayatı boyunca kırıkla karĢılaĢma riski çok yüksektir19. 

Osteoporozda ağrı ve kırık olmayan kiĢilerde bile ileride kırık olabilir 

korkusu, düĢmekten ve kırık olmasından duyulan endiĢe yaĢam kalitesini 

ve özgüveni olumsuz yönde etkilemekte; kiĢinin genellikle kendini daha 

üzgün ve stresli hissetmesine yol açmaktadır20.  

Major bir travma olmadan kalça veya vertebra kırığının olması veya KMD ( 

kemik mineral dansitesi) ölçümü ile osteoporoz tanısı konulur. Kemik 

mineral yoğunluğu ölçümünde DEXA en yaygın kullanılan kemik 
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dansitometrik tekniktir. Tüm iskeletin kemik mineral yoğunluğunu, kemik 

mineral içeriğini ve ayrıca kırılmaya karĢı en savunmasız olanlar da dahil 

olmak üzere belirli bölgeleri değerlendirmek için kullanılabilmesi anlamında 

çok yönlüdür21. Kemik dansitesi sonuçları, bir santimetrekarelik kemik 

alanındaki mineralin, gram cinsinden değerini göstermektedir22. DSÖ‟nün 

osteoporoz ve osteopeni tanımları T skoru değerlerine dayanır 

Normal: T skoru -1 ve üzerinde  

Osteopeni: T skoru -1 ve -2,5 arasında 

Osteoporoz: T skoru -2,5 ve altında23 

2.3.2. Sınıflama 

Osteoporozun değiĢik açılardan sınıflandırması yapılmıĢtır. (Tablo 2.1) 

Tablo 2.1: Osteoporozun sınıflandırılması22. 

YaĢa göre 

Juvenil OP 

EriĢkin OP 

Senil OP 

Lokalizasyona göre 
Genel OP 

Bölgesel OP 

Tutulan kemik dokuya göre 
Trabeküler OP 

Kortikal OP 

Etyolojiye göre 
Primer OP 

Sekonder OP 

Histolojik görünümüne göre 
Hızlı döngülü OP 

YavaĢ döngülü OP 

 

Etyolojiye göre osteoporoz, primer ve sekonder olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Primer involüsyonel osteoporoz en sık gözüken formudur. Primer 

osteoporoz, kemik kaybının bilinen diğer sebeplerinin olmaması koĢulu ile 

kemik kütlesinin azalması Ģeklinde tanımlanmıĢ ve yaĢa bağlı olarak 

geliĢtiği belirtilmiĢtir24.  

Riggs ve Melton tarafından Tablo 2.1‟deki sınıflandırma modifiye edilerek tip 

1 ve tip 2 osteoporoz sınıflandırması gündeme getirilmiĢtir. (Tablo 2.2) 
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Tablo 2.2: Tip 1 ve Tip 2 osteoporoz karĢılaĢtırılması24. 

 Tip I Postmenopozal OP Tip II Senil OP 

YaĢ 50-75 >75 

Patogenez 
ArtmıĢ osteoklastik aktivite 

ArtmıĢ kemik rezorpsiyonu 

AzalmıĢ osteoklastik aktivite  

AzalmıĢ kemik rezorpsiyonu 

Tutulan kemik  Trabeküler Trabeküler + Kortikal 

Kırık 

Lokasizasyonu 
Vertebra, el bileği 

Proksimal femur, humerus 

üst uç 

Kemik Kayıp Hızı Hızlı kısa sürede YavaĢ uzun sürede 

Esas Neden Menopoz YaĢlanma 

 

Primer Osteoporoz iki baĢlık altında incelenir; 

Tip I Osteoporoz: Postmenopozal osteoporoz olarak da tanımlanır. Östrojen 

eksikliğinden dolayı esas olarak kemiğin trabeküler kısmında kayıp olur. 

Menopoz sonrası ilk 3-4 yılda daha fazladır. Kemik yapım ve yıkım 

arasındaki denge bozulmuĢtur. Bunun nedenleri ise östrojen seviyesinin 

azalması,osteoklast aktivitesinin artması ve osteoblast apopitozudur. 

Paratroid Hormon (PTH) ve Calcitriol (1-25 (OH)2D3) düzeyi düĢer.  

Postmenopozal osteoporozun en belirgin bulgusu düĢük enerjili travmalar 

sonucu ortaya çıkan vertebra (genellikle crush-çökme) ve distal radius 

kırıklarıdır3.  

Tip II Osteoporoz: Senil osteoporoz olarak da adlandırılır. Her iki cinste de 

yaĢa bağlı kortikal ve trabeküler kemikteki kaybı ifade eder.  

Sekonder osteoporoz: Bazı ilaçlara ve hastalıklara bağlı geliĢen 

osteoporozdur. Erkeklerde daha sık gözükür25.  
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Tablo 2.3: Sekonder osteoporoz nedenleri26. 

YaĢam sitili ile ilgili durumlar 

Sigara kullanma 

Ġmmobilizasyon 

DüĢük kalsiyum alımı 

Yetersiz fiziksel aktivite 

Alkolizm 

D vitamini eksikliği 

Genetik hastalıklar 

Kistik fibrozis 

Osteogenezis imperfekta 

Hemokromatozis 

Glikojen depo hastalıkları 

Marfan sendromu 

Gaucher hastalığı 

Hipogonadal durumlar 

Hiporprolaktimemi 

Androjen duyarsızlığı 

Panhipopituitarizm 

Erken menopoz 

Turner ve klinefelter sendromu 

Endokrin hastalıklar 

Cushing sendromu 

Disbetes mellitus 

Hiporparatiroidi 

Tirotoksikoz 

 

Gastrointestinal hastalıklar 

Ġnflamatuar barsak hastalıkları 

Çölyak hastalığı 

Malabsorbsiyon 

Gastrointestinal cerrahi 

Pankreatik hastalıklar 

Hematolojik hastalıklar 

Lösemi 

Lenfoma 

Multiple miyelom 

Orak hücreli anemi 

Talasemi 

Romatolojik ve otoimmün hastalıklar 

Ankilozan spondilit 

SLE 

Romatoid artrit 

Nörolojik ve kas iskelet hastalıkları 

MS 

Müsküler distrofiler 

Ġnme 

Porkinson hastalığı 

ÇeĢitli hastalıklar ve durumlar 

Amiloidoz 

KOAH 

KKY 

KBY 

Sarkoidoz 

Ġlaçlar 

Antiepileptikler 

Glükokortikoidler 

Antikoagülanlar 

PPI 
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2.3.3. Epidemiyoloji 

YaĢlı insanlar, dünyadaki en hızlı büyüyen nüfustur ve insanlar 

yaĢlandıkça kemik kütlesi azalır ve kırık riski artar26. Kırık riskinĠ arttıran, 

zayıflamıĢ kemik gücü ile karakterize bir iskelet hastalığı olarak tanımlanan 

osteoporoz, tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur27.  

Osteoporoz, Amerika BirleĢik Devletleri'nde 329. 000 kalça kırığı olmak 

üzere yılda 1,5 milyondan fazla kemik kırığına neden oluyor28. YaĢlı 

yetiĢkinler nüfusun en hızlı büyüyen kesimi olduğundan yapılan 

çalıĢmalarda ABD‟de yıllık kalça kırığı insidansının 2050‟ye kadar 1 

milyonun üzerine çıkacağı öngörülüyor29. Ulusal Osteoporoz Vakfı, 10,2 

milyon Amerikalıda osteoporoz olduğunu ve 43,4 milyon kiĢinin de düĢük 

kemik kütlesine sahip olduğunu tahmin ediyor30.  

Türkiye‟de kalça kırığı ve osteoporoz prevalansını belirlemek üzere 2010 

yılında yapılan bir çalıĢmada Elli yaĢındayken ömür boyu kalça kırığı 

geliĢme riski kadınlarda % 15, erkeklerde % 3,5 bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmada, 1965 adet kadın ve erkeğin, dual enerji X ıĢını absorpsiyometri 

(DEXA) ile kemik mineral dansitesi (KMD) değerlendirilmiĢ, 50 yaĢ ve 

üzerinde osteoporoz prevalansı erkeklerde % 7,5, kadınlarda % 12,9 olarak 

saptanmıĢtır22.  

2.3.4. Risk Faktörleri 

Osteoporozla iliĢkili iki tür risk faktörü vardır: değiĢtirilebilir ve 

değiĢtirilemez31. DeğiĢtirilemeyen risk faktörleri arasında yaĢ, cinsiyet, etnik 

köken, ailede osteoporoz olup olmaması ile birinci derece akrabalarda 

minimal travma sonrası kırık öyküsü, ilk menarĢ ve menopoz tarihi vb. yer 

alır. DeğiĢtirilebilir unsurlar temel olarak sigara, alkol tüketimi, zayıf 

fiziksel aktivite ve yeterli kalsiyum ve D vitamini düzeylerinden yoksun bir 

diyet gibi yaĢam tarzı davranıĢlarını içerir. Ayrıca, hem erkekler hem de 

kadınlar osteoporozdan etkilenir, ancak kadınlar, esas olarak 

“postmenopozal osteoporoz” olarak adlandırılan iyi tanımlanmıĢ bir antiteye 

yol açan menopoz nedeniyle daha yüksek riske sahiptir. Menopozda, 

ovaryumdaki hormonal üretim önemli ölçüde azaldığı için kemik homeostazı 

için gerekli olan kandaki östrojen seviyeleri önemli ölçüde azalır32.  
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Osteoporoz önlenebilir ve tedavi edilebilir, ancak kırık riski yüksek olanların 

sadece küçük bir kısmı değerlendirilir ve tedavi edilir. YaĢ, kemik kaybı için 

önemli bir risk faktörüdür; 60 yaĢına gelindiğinde beyaz kadınların 

yarısında osteopeni veya osteoporoz vardır33. Kemik mineral yoğunluğu 

(KMY) testi güçlü bir araçtır, ancak klinik risk faktörleri de bireysel olarak 

hastalarda kırık riskini önemli ölçüde etkiler. Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından FRAX (fracture risk assesment tool) geliĢtirilmiĢtir34. Büyük 

ölçüde KMY'den bağımsız olarak kırık riskini öngören birden çok klinik risk 

faktörünü içerir35. (Tablo 2.4) 

Tablo 2.4: FRAX‟ta değerlendirilen klinik risk faktörleri. 

FRAX’ta değerlendirilen Risk Faktörleri 

YaĢ Kronik glukokortikoid kullanımı 

Cinsiyet  Romatoid artrit 

Boy/kilo Günde 3 birimden fazla alkol 
kullanımı 

Kırık öyküsü Diğer osteoporoz nedenlerinin 

varlığı 

Anne veya babada kalça kırık 
öyküsü 

KMD 

Aktif sigara içimi  

 

FRAX, 10 yıllık kalça kırığı ve majör osteoporotik kırık (kalça, klinik 

omurga, humerus veya önkol) olasılığını tahmin eder36.  

2.3.5. Osteoporoz Tedavisi 

Belirgin kifoz, sırt rahatsızlığı ve yürüme dengesizliği olan yaĢlı hastalar, 

fizik tedaviden fayda görebilir. Ağırlık taĢıma egzersizlerine, sırt 

güçlenmesine ve denge eğitimine odaklanan bir tedavi planı, rahatsızlığı 

azaltmaya, düĢmeleri ve kırıkları önlemeye ve yaĢam kalitesini iyileĢtirmeye 

yardımcı olabilir37.  
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Farmakolojik tedavi baĢlanması gerekenler:  

1- Osteopeni veya düĢük kemik kütlesi ve kalça veya omurgada frajilite 

kırığı öyküsü olanlar.  

2- Omurgada, toplam kalçada veya femur boynunda T skoru –2. 5 veya 

daha düĢük olanlar.  

3- Omurgada, toplam kalçada veya femur boynunda T skoru -1 ile – 2,5 

arasında ve FRAX risk modeline göre hesaplanmıĢ 10 yıllık kalça kırığı 

riski > % 3 veya major osteoporotik kırık riski > % 20 ise 38 

Postmenapozal osteoporozun tedavisinde Federal Ġlaç Ġdaresi (FDA) onaylı 

kullanılan ilaçlar bifosfanatlar (alendronate, risedronat, zoledronik asit), 

kalsitonin, östrojenler (östrojen ve/veya hormon tedavisi), östrojen 

agonist/antagonisti (raloksifen), paratiroid hormonu (teriparatid) ve RANKL 

inhibitörü denosumab‟dır. Östrojen postmenapozal osteoporozun 

profilaksisinde, kalsitonin ve denosumab ise tedavide kullanılır. Diğer 

ajanlar ise hem profilaksi hem tedavide kullanılabilir39.  

Dört ajan (alendronat, risedronat, zoledronik asit ve denosumab), "geniĢ 

spektrumlu" anti-kırılma etkinliği (omurga, kalça ve omurga dıĢı kırık 

riskini azaltma) kanıtına sahiptir ve genellikle tedaviye aday olan çoğu 

hasta için baĢlangıç seçenekleri olarak düĢünülmelidir.  

Daha düĢük veya orta derecede kırık riski olanlara (örneğin, daha önce 

kırığı olmayan daha genç postmenopozal kadınlar) oral ajanlar baĢlanabilir.  

Teriparatid, denosumab veya zoledronik asit gibi enjekte edilebilir ajanlar; 

yüksek kırık riskine sahip kiĢilerde (örn. Birden fazla vertebra kırığı veya 

kalça kırığı olan veya çok düĢük T skoru olan yaĢlı kadınlar), 

gastrointestinal problemleri olup oral ilacı tolere edemeyen veya absorbe 

edemeyen kiĢilerde baĢlangıç tedavisi olarak düĢünülebilir.  

Omurga kırığı riski yüksek olan ancak kalça veya omurga dıĢı kırık riski 

taĢımayan hastalar için ibandronat ve raloksifen uygun olabilir ve 

raloksifenin meme kanseri riskini azaltmada "ek faydası" vardır40,41, 42.  

Oral olarak uygulanan bifosfonatlar, aktif özofagus hastalığı olan 

hastalarda dikkatli kullanılmalıdır. Oral bifosfonat uygulamasının diğer 

kontrendikasyonları anatomik veya fonksiyonel özofagus anormalliklerinin 
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varlığı ( akalazya, darlık gibi) veya gastrointestinal malabsorpsiyonu ( chron 

hastalığı, çölyak hastalığı gibi) olmasıdır43.  

Oral veya IV bifosfonat tedavisinin kontrendikasyonları arasında ilaca aĢırı 

duyarlılık ve hipokalsemi bulunur. Böbrek fonksiyonu azalmıĢ hastalarda 

bifosfonatlar dikkatli kullanılmalıdır. Glomerüler filtrasyon hızı, 30 

ml/dk‟nın altında olan hastalarda, risedronat ve ibandronat; 35 ml/dk‟nın 

altında olan hastalarda ise alendronat ve zoledronat kullanılmamalıdır44.  

Odyometri, iĢitme ve iĢitme fonksiyonunun ölçülmesi ile ilgilidir.  

2.4 SAF SES ODYOMETRĠ 

Saf ses odyometri, hava veya kemik iletimi yoluyla sunulan saf sesli 

sinyallerin algılanma eĢiklerini ölçmek için tasarlanmıĢtır. Hava iletim 

testinde, bir standart kulaklıktan, bir insert kulaklıktan veya bir 

hoparlörden gelen sinyal uyaranlar mevcuttur. Kemik iletim testinde ise 

mastoid çıkıntının üzerine koyulan kemik vibratörden gelen sinyaller 

kullanılır.  

Test genellikle hava iletimi için 250 ila 8000 Hz ve kemik iletimi için 250 ila 

4000 Hz frekans aralıklarında gerçekleĢtirilir 45. Bu frekansta bulunan 

desibel cinsinden iĢitme eĢiklerinin gösterildiği grafiğe odyogram adı 

verilir46.  

ĠĢitme kaybı derecesi, 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz'deki hava iletim 

eĢiklerinin ortalamasına dayalı olarak bulunur45.  

Tablo 2.5: YetiĢkenlerde iĢitme kaybı sınıflandırması48. 

ĠĢitme 
kaybının 
derecesi 

Northern ve Downs, 
2002 

Jerger ve 
Jerger,1985 

Goodman, 
1965 

DNormal iĢitme < 16 < 21 < 26 

Çok hafif 16-25 - - 

Hafif 26-30 21-40 26-40 

Orta 30-50 41-60 41-55 

Orta-ileri - - 56-70 

Ġleri 51-70 61-80 71-90 

Çok ileri >70 >80 >90 
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Saf ses odyometri yapılan hastalarda elde edilebilen veriler47 

 ĠĢitme kaybının seviyesinin ve tipinin belirlenebilmesi 

 ĠĢitme kaybının tuttuğu frekansların saptanması 

 ĠĢitme eĢiklerini belirlemek 

 ĠĢitme kaybına sebep olan patolojinin lokalizasyonunu belirleyebilmek 

 ĠĢitme kaybının olduğu kulağı belirlemek 

2.5 AKUSTĠK ĠMMĠTANSMETRĠ ve TĠMPANOMETRĠ 

2.5.1. Akustik Ġmmitansmetri 

Akustik immitansmetri, timpanik membran, orta kulak yapılarının 

değerlendirilmesi ve retrokoklear patolojilerin tanısında kullanılan objektif 

bir yöntemdir. Akustik immitansmetri, kulağa gelen akustik enerjiye orta 

kulağın gösterdiği direncin ve geçirgenliğin birlikte ölçülmesidir4.  

Akustik immitans terimi akustik admitans ve empedans teriminin toplamını 

ifade eder. Akustik admitans, ses enerjisinin sistemden geçiĢ rahatlığını 

ifade eder. Akustik impedans, ses enerjisinin geçiĢ rahatlığına karĢı 

oluĢturulan direnci ifade eder. Akustik immitans ölçümleri, periferik 

(özellikle orta kulak) ve merkezi iĢitme bozukluklarının tanımlanması ve 

sınıflandırılması için hem tarama hem de teĢhis aracı olarak klinikte 

kullanılır48. Klinik olarak en sık kullanılan akustik immitans ölçümleri 

arasında timpanometri ve stapedial refleks ölçümleri bulunur.  

American National Standards Institute (ANSI) 1987 yılında klinik akustik 

immitans sisteminin özelliklerini tanımlayan ve standartlaĢtırmayı 

amaçlayan bir yayın yapmıĢtır49.  

ANSI„ye göre immitans kavramını ve kapsadığı unsurlarını, ölçü birimleri 

cinsinden ifade edecek olursak; 

Akustik Ġmmitans: Empedans ve Admitansın toplamıdır.  

Akustik Admitans (Ya): Ses enerjisinin bir akustik sistemden geçiĢ miktarını 

ifade etmektedir. Birimi mmho„dur49. Akustik admitansın akustik 
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kondüktans ve akustik suseptans olmak üzere iki alt unsuru 

bulunmaktadır4.  

Akustik Kondüktans (Ga): Sistemin rezistans (direnç) gösteren enerjinin 

sistemden geçiĢ rahatlığıdır. Admitansın gerçek unsurudur.  

Akustik Suseptans (Ba): Akustik suseptans orta kulağın kütle ve sertlik 

etkisiyle oluĢan admitansın varsayılan unsurudur. Kütle suseptansı ve 

sertlik suseptansı olmak üzere iki alt unsuru bulunmaktadır4.  

Akustik Empedans (Za): Ses enerjinin geçiĢine karĢı oluĢturulan dirençtir.  

2.5.2. Timpanometri, Timpanometrik Ölçümler ve Parametreler 

Timpanometri,orta kulağı değerlendirmek için hızlı ve güvenilir bir 

yöntemdir50. Birçok durum orta kulaktaki basıncı etkileyebildiği için tanısal 

amaçlı olarak orta kulak fonksiyonunu ortam basıncına kıyasla daha fazla 

ve daha az basınçta ölçmek önemlidir51. Timpanometri, kulak kanalındaki 

hava basıncındaki değiĢikliklerin bir fonksiyonu olarak kulak kanalındaki 

akustik immitansı ölçer. Kulak kanalına hava geçiĢini de engelleyen prob 

yerleĢtirilir. Kanal içindeki hava basıncı daha sonra ortam basıncına göre 

hem pozitif hem de negatif yönlerde değiĢtirilirken kulağa bir prob tonu 

iletilir. Kulak zarından yansıyan akustik enerji miktarı ölçülür ve bu da orta 

kulağın iletim özellikleri hakkında bilgi sağlar. Yansıtılan akustik enerjinin 

büyüklüğü, orta kulak ve kulak zarının durumuna göre değiĢir. Normal bir 

kulakta, akustik admitans ortam basıncına yakın maksimumdur ve kulak 

kanalındaki basınç ortam basıncına göre azaldığında veya arttığında 

azalır52.  

Spesifik olarak timpanometri, timpanik membran bütünlüğünü ve 

hareketliliğini, intratimpanik basıncı, östaki tüpünün iĢlevi ve kemikçik 

zincirin devamlılığının değerlendirilmesini sağlar. Timpanik membranın her 

iki tarafında aynı hava basıncı mevcut olduğunda akustik admitans 

optimaldir. Östaki tüpü orta kulak boĢluğunu havalandırmaya hizmet 

ettiğinden timpanogram tepe noktası ayrıca östaki tüpünün iĢlevi hakkında 

bilgi sağlar. Östaki tüpü orta kulak ventilasyonunu yeterli yapamaz ise 

timpanogramda negatif basınç tepe noktası oluĢur. Bu duruma enfeksiyon, 

inflamasyon, kitlesel lezyon ve nöromuskuler hastalık sebep olabilir16.  
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Test sırasında uygulanan basınç, atmosferik basınca kıyasla pozitif ve 

negatif basınç aralığında değiĢtiğinde, orta kulak fonksiyonu üzerindeki etki 

grafiksel olarak gözlemlenebilir. Kulak kanalı hava basıncı açısından en 

verimli iĢlem noktası timpanogramda pik olarak görülmektedir51. 

Timpanogram Ģekillerinin sınıflandırılması ilk olarak Liden tarafından 

tanımlanmıĢtır53. Daha sonra Jerger tarafından modifiye edilmiĢtir. Klasik 

timpanometride ölçüm tek bir prob ton frekans (226 Hz) ile gerçekleĢtirilir. 

Tip A paternde timpanogram eğrisi 0 daPa‟da tepe yapar ve orta kulak 

basıncının normal olduğunu gösterir. Tip Ad ve As olmak üzere iki alt sınıfı 

vardır. Tip Ad paternde timpanogram eğrisi 0 daPa‟da olağandıĢı yüksek 

amplitütlü pik yapar. Bu durum timpanik membranın veya kemikçik 

zincirin hipermobilitesinin bir göstergesi olabilir. Bu hareketliliğinin 

artmasına kemikçik zincir devamsızlığı veya timpanik membranda skar 

sebep olabilir. Tip As paternde eğri yine 0 daPa‟da pik yapar ama amplitüt 

düĢüktür. Bu duruma otoskleroz neden olabilir. Tip B paternde 

timpanogram eğrisi düz,yatay bir çizgi çizer ve tepe noktası oluĢturmaz. Bu 

duruma efüzyonlu otitis media, orta kulakta yer kaplayan kitle veya 

timpanik membranda perforasyon neden olabilir. Tip C paternde 

timpanogram eğrisi negatif basınçta pik yapar ve orta kulakta negatif 

basınç olduğunun göstergesidir. Östaki tüpü disfonksiyonunun göstergesi 

olabilir. Ayrıca tip C timpanogram paterni otitis media‟nın efüzyonsuz erken 

evrelerinde de görülebilir. Tip D paterninde timpanogram eğrisinde çift tepe 

noktası mevcuttur. Bu durum skarı olan timpanink membranda veya 

normal ama hipermobil timpanik membranda gözükebilir53,54,55 . Yine de 

standart düĢük frekans timpanometri kemikçik zinciri etkilenen kulak ile 

normal kulağı ayırt etmede genellikle baĢarısız olur. Örneğin, 226 Hz 

timpanogram normal orta kulağı otosklerozlu kulaktan ayırt etmekte 

sıklıkla yetersizdir50. (ġekil 2.6) 

Timpanogram testi kulak kanalı hacmi ile ilgili de bilgi sağlar. Genel olarak, 

kulak kanalı hacmi çocuklarda 0. 5-1 ml arası yetiĢkinlerde ise 0. 6-2 ml 

arasıdır56. Kulak kanalı hacminin yetiĢkinlerde 2,5 ml ve çocuklarda 

2ml‟den büyük ölçülmesi timpanik membran perforasyonunun göstergesi 

olabilir57,58.  
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ġekil 2.6: Timpanogram sınıflandırması12. 

Timpanometrenin yorumlanmasında bazı önemli parametreler vardır.  

EĢdeğer Kulak Kanalı Hacmi (ECV, Vea): Bu hacim prob ile timpanik 

membran arasındaki bölgenin admitansını gösterir. Birimi ml, mmho veya 

cm3 „tür4.  

Timpanogram Tepe Basıncı (Tpp) : Admitansın en yüksek olduğu noktaya 

denk gelen basınç değeridir. Normal kulakta -100 ile +50 daPa arasında 

değiĢim göstermektedir59. Birimi daPa‟dır.  

Statik Akustik Admitans (Ytm) : Orta kulak admitansının diğer adıdır. 

Toplam admitanstan dıĢ kulak kanalı hava hacminin çıkarılmasıyla elde 

edilen değerdir. Birimi mmho, ml veya cm3‟tür. DıĢ kulak yolu ile orta 

kulağın basınsının eĢit olduğu nokta admitansın yani geçirgenliğin en 

yüksek olduğu değerdir4.  

2.6 MULTĠFREKANS TĠMPANOMETRĠ 

Timpanometri, orta kulak hastalığının teĢhisi için hassas, ucuz, non-invazif 

ve basit bir yöntem olduğu bilinmektedir. En sık olarak düĢük frekanslı 

problar kullanılsa da, kemikçik zincir hastalıklarının teĢhisi için daha 
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yüksek duyarlılığı nedeniyle yüksek frekansların kullanımı giderek daha 

fazla kabul görmektedir60. 

 

ġekil 2.7: GSI (Grason – Stader Inc.) Tympstar middle ear  
analyzer version 2 

Multifrekans Timpanometri (MFT), orta ve dıĢ kulak iletim sisteminin 

empedansını 200 Hz'den 2 kHz'e kadar geniĢ bir frekans aralığında ölçer61. 

(ġekil 2.7) 

MFT konduktans,kütle reaktansı ve sertlik reaktansı gibi admitans 

komponetlerinin nasıl değiĢtiğine dair bilgi verir. Bu değiĢikliklerin 

meydana geldiği frekanslar, normal ve patolojik vakalar arasında önemli 

derecede farklılık gösterebilir. Böyle bir frekans, orta kulak sisteminin (RF) 

rezonans frekansıdır62. Yani multifrekans timpanometri RF ile ilgili bilgi 

verir. Bu frekans sistemin kütle ve sertlik elementlerinin dengede olduğu 

frekanstır63. Sistemin iletim özelliklerindeki değiĢiklikler, RF'de meydana 

gelen değiĢikliklerden kolayca belirlenebilir62.  

MFT, orta kulak sisteminin kütlesindeki ve sertliğindeki ince mekanik-

akustik değiĢikliklerin saptanmasında değerli bir araçtır. Bu değiĢikliklere 

otoskleroz, kemikcik zincir devamsızlığı ve efüzyonlu otitis media gibi farklı 

patolojiler neden olabilir ve stapedektomili kulaklarda meydana 

gelebilir64,65.  

Kemikçik zincir devamsızlığı ve eksternal otitte RF tipik olarak düĢüktür. 

Sertliğin hakim olduğu bir orta kulak sistemi oluĢturan patolojiler, anormal 

timpanogram morfolojisi ve normatif aralığı aĢan RF ile sonuçlanabilir. 
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Sertliğin artması timpanik membranın hareketini azalttığı için RF tipik 

olarak artar. Bu patolojilere örnek otoskleroz ve efüzyonlu otitis mediadır66.  

2.7 GENĠġ BANT TĠMPANOMETRĠ 

Keefe ve ark. (1993) ve Voss ve Allen (1994), insan kulak kanalındaki 

akustik empedansın, admitans ve reflektansın geniĢ bantlı, güce dayalı 

tepki fonksiyonlarını ölçmek için bir tekniği tanımlayan erken çalıĢmalara 

katkıda bulunmuĢtur. Bu teknik, geleneksel timpanometriden, kulak 

kanalına basınç uygulamaması da dahil olmak üzere, birkaç önemli 

noktada farklılık gösteriyordu67,68.  

Literatürde reflektans (PR) (güç reflektansı, enerji reflektansı, geniĢ bant 

reflektansı) ve Ab (absorbans, enerji absorpsiyonu, geçirgenlik) gibi geniĢ 

bant timpanometriye atıfta bulunan çok sayıda terim kullanılmaktadır. 

Reflektans ve absorbans karĢıt değerlerdir69 (ġekil 2.8). 2013 yılında 

Eriksholm Workshop sırasında, bir grup uzman bu ölçüm grubu için ortak 

bir isim seçti: geniĢ bant akustik immitans (GAI)70. GeniĢ bant akustik 

immitans, geniĢ bant reflektans (GBR) ve geniĢ bant absorbans (GBA) 

ölçümlerinden oluĢur68.  

 

ġekil 2.8: Absorbans & Reflektans74. 

GAI referans değerlerini sunan ilk makalelerden biri Margolis ve arkadaĢları 

tarafından yayınlandı. Reflektans değerleri 1200 ve 3500 Hz‟de iki minimum 

değerindeydi ve 8000 Hz‟e doğru reflektans değerinin arttığı gözlendi. Kulak 

kanalına basınç uygulanması, <3,5 kHz frekanslar için kulak kanalındaki 

enerji yansımasını arttırdığı, 3,5–8,0 kHz aralığında reflektansın azaldığı ve 

daha yüksek frekanslarda çok az etkisi olduğu gözlemlenmiĢtir71.  
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Birkaç çalıĢma, geniĢ bant timpanometri (GBT) ölçümlerinin orta kulak 

bozukluklarına ve orta kulak geliĢiminin etkilerine ortamdaki GAI 

testlerinden daha duyarlı olabileceğini öne sürmüĢtür. Ġlk çalıĢmalar, tek 

frekans ve multifrekans admitans timpanogramlarından elde edilen 

reflektans verisinin analizlerine odaklanmıĢtır. Daha sonraki çalıĢmalarda, 

yorumlama kolaylığı için basınç ve frekansın bir fonksiyonu olarak 

absorbans (absorbans=1 - reflektans) eğrileri çizilmiĢtir. Absorbans 

morfolojik olarak pik yapması ile geleneksel timpanometriye benzer 

özellikler göstermektedir. Literatürde GeniĢ bant akustik immitans 

ölçümleri ailesi ile ilgili bir çok çalıĢma bulunmasına rağmen geniĢ bant 

timpanometri ile ilgili az sayıda çalıĢma mevcuttur. Teknolojik geliĢmeler, 

ekipmana daha fazla eriĢilebilirlik ve geliĢen veri analizi teknikleri bu alana 

daha fazla ilgiyi teĢvik etmektedir72.  

Absorbans, geniĢ bir frekans spektrumunda (250 - 8000 Hz) test edilen orta 

kulak tarafından ne kadar akustik enerji absorbe edildiğini gösterir73. 

Absorbans (Denklemdeki A, absorbans anlamına gelir), Enerji 

Reflektansının tersidir: A = 1 - ER. Diğer bir denklem ise ER = |R (f)|2 „dir. 

Burada R (f), Ters Basıncın Ġleri Basınca oranı olarak tanımlanan Basınç 

Reflektans (PR) anlamına gelir: 74 R (f) = Pr (f) / Pf (f) . GeniĢ bant akustik 

reflektans değerleri, 1. 000 Hz'nin altında ve 4. 000 Hz'nin üzerinde en 

yüksektir5. Bu nedenle, absorbans oranları bu frekans aralıklarında en 

yüksektir. GeniĢ bant timpanometrinin (WBT) maksimum absorbans 

frekansı (MAF), normal koĢullar altında bu aralıkta bulunur75.  

GeniĢ bant timpanogramı, frekans ve basıncın ortak bir fonksiyonu olarak 

çizilen absorbans grafiği ile orta kulak fonksiyonu hakkında bilgi verir. 

GBT‟de kullanılan basınç taraması, geleneksel timpanometride kullanılana 

benzer olduğundan, hem geniĢ bant hem de geleneksel tek frekanslı 

timpanometri ölçümlerini yaklaĢık 7 saniyelik tek bir ölçümde çıkarmak 

mümkündür. ġu anda Titan sistemi (Interacoustics, Assens, Danimarka), 

hem ortam hem de timpanometrik GAI'yi ölçebilen tek FDA onaylı 

cihazdır76. (ġekil 2.9) 
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ġekil 2.9: GeniĢ bant timpanometri cihazı. 

GBT hem ortam hem de dıĢ kulak yolu kanalının basıncını değiĢtirerek 

geniĢ bir frekans aralığında (226 ila 8. 000 Hz) immitansmetrik ölçümler 

yapar5 . GBT‟de geniĢ frekans aralığında klik uyaran kullanılmaktadır77. 

Ölçüm sonucunda ''3 Boyutlu (3D) Timpanogram” adı verilen bir grafik elde 

edilmektedir. Bu grafikte x ekseni basınç değerlerini, y ekseni orta kulağın 

absorbans miktarını, z ekseni frekans değerlerini göstermektedir4 (ġekil 

2.10).  

 

ġekil 2.10: 3 Boyutlu timpanogram örneği74. 
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Geleneksel timpanometri ile karĢılaĢtırıldığında, absorbans veya reflektansa 

dayalı ölçümler, orta kulak hakkında çok daha fazla bilgi sağlar ve orta 

kulak patolojilerinin daha iyi değerlendirilmesine olanak tanır4.  

Ölçüm sonucunda elde edilen üç Boyutlu (3D) Timpanogram‟ın klinik 

kullanımını kolaylaĢtırmak için üç boyutlu grafik çeĢitli yöntemlerle 

sadeleĢtirilerek iki boyutlu grafikler haline dönüĢtürülmektedir.  

Absorbans Grafiği 226-8000 Hz frekans aralığında absorbans miktarını 

gösteren iki boyutlu grafiktir (ġekil 2.11). Bu grafik GBT‟de timpanometrik 

tepe basıncında ve ortam basıncında olmak üzere iki Ģekilde elde 

edilmektedir. Üç boyutlu timpanogramda tepe basıncında, y ve z 

eksenlerinden oluĢan bir grafiktir. Ortam basıncında elde edilen grafik ise 

Üç boyutlu timpanogramda 0 daPa‟daki absorbans miktarını 

göstermektedir4.  

 

ġekil 2.11: Örnek absorbans grafiği74. 

Rezonans frekansı: Rezonans frekansı, dıĢ ve orta kulak sisteminin en 

etkili biçimde çalıĢtığı frekanstır ve kütle ve sertlik unsurlarının empedans 

üzerinde en az etkiye sahip olduğu noktadır. Bu frekansta sistem sadece 

sürtünme etkisi altındadır4. Orta kulak, RF'de sesi diğer frekanslardaki 

seslerden daha kolay iletir75. Orta kulak sisteminin rezonans frekansı, 

çeĢitli patolojilerle normal kulağa göre daha yüksek veya daha düĢük 

olabilir. Rezonans frekansı orta kulak sisteminin kütle etkisi ile ters 

orantılıdır. Bundan dolayı efüzyonlu otitis media‟lı kulaklarda RF değeri 

düĢük olarak gözlenir78. Rezonans frekansı orta kulağın sertlik etkisi ( 

stiffness) ile doğru orantılıdır. Örneğin otoskleroz, orta kulak sisteminin 
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sertlik durumunu arttırır, böylece orta kulak sisteminin rezonans frekansı 

artar4.  

ÇalıĢmamızda postmenopozal osteoporoz hastalarında kemiğin birim 

hacimdeki mineral yoğunluğunun azalmasının orta kulak kemikçiklerini 

etkileyeceği düĢünülerek geniĢ bant timpanometri ile bu hastaların orta 

kulak rezonans frekanslarına, absorbans değerlerine ve immitansmetrik 

değerlere bakılması amaçlanmıĢtır.  
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BÖLÜM 3 

 

MATERYAL METOD 
 

 

Bu çalıĢma prospektif çalıĢma olarak planlanmıĢtır ve etik kurul izni 

Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim AraĢtırma Hastanesi Klinik 

AraĢtırmaları Etik kurulu tarafından 10. 06. 2020 tarihinde 2020/0350 

sayı numarası ile onaylanmıĢ olmakla birlikte, hastanemizin Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı tarafından postmenopozal osteoporoz ve 

osteopeni tanıları ile izlenen hastaları ve yaĢ uyumlu sağlıklı gönüllüleri 

içermektedir. . ĠĢlem öncesi tüm hastalardan aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda kemik mineral dansitesi düĢük olarak tespit edilen 

postmenapoz döneminde olan kadın hastalar ile yaĢ uyumlu sağlıklı kadın 

hastaların orta kulak fonksiyonlarını değerlendirip karĢılaĢtırmayı 

planladık.  

Gönüllülerin çalıĢmaya dahil edilme kriterleri:  

 Postmenopozal 40-65 yaĢ arası normal,osteopeni ve osteoporoz tanısı 

olan kadın hastalar 

 Daha önceden bilinen veya tanısı konulmuĢ ek bir kulak patolojisinin 

olmaması 

Gönüllülerin çalıĢmaya dahil edilmeme kriterleri 

 Sigara ve alkol kullananlar 

 Akut ve kronik otitis media, konjenital iĢitme kaybı olan hastalar, kulak 

cerrahisi geçirmiĢ olan hastalar, ototoksik ilaç kullananlar, ani iĢitme 

kaybı olanlar, kulak ve beyin neoplazmı olanlar 

 Kronik karaciğer ve böbrek yetmezliği olanlar 

 Kronik inflamatuar hastalığı olanlar (Romatoid artrit vb.) 
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 Sekonder osteoporoza neden olan hastalıkları olanlar (Tiroid hormonu 

bozuklukları, hiperparatiroidizm, hipofiz bezi hastalıkları, diabetes 

mellitus, neoplazi, immobilizasyon,anoreksi vb.) 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri (yaĢ, cinsiyet, T. C 

kimlik no,tel. no., testin yapıldığı tarih) ile ayrıntılı tıbbi hikayeleri ve 

özgeçmiĢleri alınmıĢtır. ÇalıĢmaya 45-65 yaĢ aralığında 90 birey (180 kulak) 

dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmadaki bireyler postmenopozal osteoporoz, osteopeni 

ve sağlıklı normal bireyler olmak üzere 3 gruba ayrıldı.  

Katılımcılara ilk önce bir KBB doktoru tarafından kulak muayenesi 

yapılmıĢtır. Otoskopik muayene sonucunda çalıĢmaya uygun olan hastalara 

öncelikle 226 Hz klasik timpanometri ve saf ses odyometri testleri 

uygulanmıĢtır.  

Katılımcıların saf ses odyometre testleri sessiz odalarda Clinical Audiometer 

AC40 (Interacoustics, Assens, Denmark) cihazı kullanılarak yapılmıĢtır. 

Katılımcıların KBB muayenesinin ardından 250, 500, 1000, 2000, 4000, 

6000 ve 8000 Hz'te hava yolu iĢitme eĢikleri, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'te 

kemik yolu iĢitme eĢikleri belirlenmiĢtir. Saf ses ortalamasının 20 dB ve 

altında olması normal iĢitme eĢiği olarak kabul edilmiĢtir. ĠĢitme eĢiği bu 

değerin üstünde olan hastalar çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır.  

Katılımcılara yapılan 226 Hz timpanometre testleri, Interacustics AT235 

cihazında uygulanmıĢtır. Timpanogramı tip A olanlar çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir.  

ÇalıĢmaya dahil olan her hastaya Ġnteracoustics firması tarafından üretilen 

Titan model cihazı ile geniĢ bant timpanometri ve absorbans ölçümleri 

yapıldı. Her iki kulağa ayrı ayrı ölçümler yapıldı. Ölçüm sırasında hastalara 

yutkunmamaları, konuĢmamaları ve esnememeleri gerektiği konusunda 

bilgi verildi. OluĢturulan protokolle sırasıyla AverajlanmıĢ GeniĢ Bant 

Timpanometri, Absorbans ölçümü 226 Hz GBT, 1000 Hz GBT aynı seansta 

yapılmıĢtır.  

GBT ölçümleri 200- (-400) daPa aralığında ve 226-8000 Hz frekans 

aralığında klik uyaranla yapılmıĢtır (ġekil 3.1). Bu timpanogramlar 3 

boyutlu düzlemde gösterilmiĢtir.  
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ġekil 3.1: GBT klik uyaran dalga formu50. 

Tüm bireylerin Ġmmitansmetri sonuçları (Ytm (226) : GeniĢ bant 226 Hz 

timpanogramda kompanse edilmiĢ statik akustik admitans, Ytm (1000) : 

GeniĢ bant 1000 Hz timpanogramda kompanse edilmiĢ statik akustik 

admitans, Vea (1000) : 1000 Hz GeniĢ Bant timpanometri ile ölçülen 

eĢdeğer kulak kanalı hacmi, Vea (226) : 226 Hz GeniĢ Bant timpanometri ile 

ölçülen eĢdeğer kulak kanalı hacmi, Vea (A-GBT) : AverajlanmıĢ GeniĢ Bant 

Timpanometri ile ölçülen eĢdeğer kulak kanalı hacmi, TPP (226) : 226 Hz 

GeniĢ Bant Timpanogram Tepe Basıncı (Tympanometric Peak Pressure), 

TPP (1000): 1000 Hz GeniĢ Bant Timpanogram Tepe Basıncı 

(Tympanometric Peak Pressure), TPP (A-GBT): AverajlanmıĢ GeniĢ Bant 

Timpanogram Tepe Basıncı (Tympanometric Peak Pressure)), Rf (Rezonans 

Frekansı) ve Basınçlı (Abs (T)) ve Basınçsız (Abs (A)) Absorbans sonuçları 

SPSS programına aktarılmak üzere Microsoft Office Excel dosyasına 

kaydedilmiĢtir.  

Bireylerin Absorbans ve A-GBT sonuçları ise GeniĢ Bant Timpanometrede 

oluĢturulan protokolde belirlenen bir hedef klasöre “Matematiksel Girdi 

Dosyası (M dosyası)” olarak kaydedilmiĢ, Interacoustics tarafından 
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oluĢturulan “WBT 3. 0. 0. 16” adlı Microsoft Office Excel dosyasına 

aktarılmıĢ ve grafikler elde edilmiĢtir.  

AraĢtırmada verilerinin analizinde istatistikî yöntem olarak; tanımlayıcı 

analizler (frekans dağılımları, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanıldı.  

Verilerin normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile sağlandı. Sürekli verilerin 

analizde normal dağılımı uygun olması durumunda ANOVA-Post HOC test 

ve olmaması durumundan parametrik olmayan test olan Kruskal Wallis-

Mann Whitney U test, iliĢki için pearson iliĢki katsayısı uygulandı.  

Sonuçlar %95‟lik güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirildi.  

Verilerin analizinde, SPSS 26. 0 ve Microsoft Excel bilgisayar programları 

kullanıldı.  
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 
 

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin ortalama yaĢ dağılımları Tablo 4.1‟de 

gösterilmektedir.  

Tablo 4.1: Bireylerin gruplara göre ortalama yaĢ dağılımları. 

 
 

Osteoporoz Osteopeni Kontrol 

(N: 30) (N: 30) (N: 30) 

YaĢ       

Ortalama ± Std. sapma 58,9± 5,2 53,2 ± 6,2 48± 7,5 

Minimum/Maksimum 46 / 64 43/62 44 /61 

 

ÇalıĢmaya katılan bütün bireylere saf ses odyometri testi yapıldı. Grupların 

frekanslara göre ortalama değerleri Tablo 4.2‟te gösterilmektedir.  

Tablo 4.2: Bireylerin saf ses odyometri testleri. 

 

SAĞ KULAK (Hz) SOL KULAK (Hz) 

  Osteoporoz Osteopeni Kontrol p değeri Osteoporoz Osteopeni Kontrol 
p 

değeri 

500 11,2 10,9 10,1 ρ >0,05 11,4 10,8 10,6 
ρ 

>0,05 

1000 10,3 10,5 9,6 ρ >0,05 8,7 9,5 10,4 
ρ 

>0,05 

2000 10,8 10,7 11 ρ >0,05 9,6 9,3 9 
ρ 

>0,05 

4000 11,5 11 11,6 ρ >0,05 10,3 9,7 9,8 
ρ 

>0,05 

8000 12 11,9 12,2 ρ >0,05 10,9 10,1 11 
ρ 

>0,05 

 

Gruplar arasında hiçbir frekansta istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. ( p > 0,05) 
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Ġmmitansmetrik bulgular 

40-65 yaĢ arasında herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve iĢitmesi 

normal olan kadın bireylerde immitansmetrik bulguların normatif 

değerlerinin saptanması için 3 farklı grupta (postmenopozal osteoporoz, 

osteopeni, sağlıklı kontrol) Vea 226, Vea 1000, Vea A-gbt, Ytm 226, Ytm 

1000, TPP 226, TPP 1000, TPP A-gbt ve RF için tanımlayıcı istatistikler 

saptanmıĢtır.  

40-65 yaĢ aralığındaki kadın bireylerin yukarıda sayılan immitansmetri 

parametreleri için tanımlayıcı istatistikleri; 

Postmenopozal osteoporoz grubu için Tablo 4.3, osteopeni grubu için Tablo 

4.4, kontrol grubu için Tablo 4.3‟de gösterilmektedir.  

Tablo 4.3: Postmenopozal osteoporoz grubunda immitansmetri değerlerinin 
tanımlayıcı istatistikleri. 

Osteoporoz N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

vea226 60 0,45 1,7 1,02 0,29 

vea1000 60 0,57 1,56 0,98 0,19 

veagbt 60 0,54 1,71 1,07 0,26 

ytm226 60 0,22 3,61 0,91 0,76 

ytm1000 60 0,68 12,5 2,28 1,84 

tpp226 60 -234 31 -12,58 37,97 

tpp1000 60 -109 171 20,45 36,70 

tppA-gbt 60 -138 18 -9,05 24,79 

RF 60 436 1344 849,52 210,48 

 

Tablo 4.3‟de Postmenopozal osteoporoz grubundaki hastaların vea226, 

vea1000, veaA-gbt, ytm226, ytm1000, tpp226, tpp1000, tppA-gbt, rf 

değerlerinin minimum, maksimum değerleri, standart sapmaları ve 

ortalamaları gösterilmektedir. Vea226 değeri 1,02±0,29, vea1000 değeri 

0,98±0,19, veagbt değeri 1,07±0,26, ytm226 değeri 0,91±0,76, ytm1000 

değeri 2,28±1,84, tpp226 değeri -12,58±37,97, tpp1000 değeri 20,45±36,7, 

tppA-gbt değeri -9,05±24,79, RF değeri 849,52±210,48 dağılımında olduğu 

bulunmuĢtur.  

 

 



 

Bulgular 

 

34 

Tablo 4.4: Osteopeni grubundaki hastaların immitansmetri değerlerinin 
tanımlayıcı istatistikleri. 

Osteopeni N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

vea226 60 0,28 1,72 1,02 0,33 

vea1000 60 0,46 1,51 0,99 0,25 

veagbt 60 0,36 1,72 1,06 0,32 

ytm226 60 0,16 7 0,85 0,94 

ytm1000 60 0,67 9,21 2,07 1,61 

tpp226 60 -183 15 -15,57 34,00 

tpp1000 60 -172 58 14,52 33,06 

tppA-gbt 60 -166 150 -10,42 38,60 

Rf 60 499 2044 863,12 259,34 

  

Tablo 4.4‟de Osteopeni grubundaki hastaların vea226, vea1000, veaA-gbt, 

ytm226, ytm1000, tpp226, tpp1000, tppA-gbt, rf değerlerinin minimum, 

maksimum değerleri, standart sapmaları ve ortalamaları gösterilmektedir. 

vea226 değeri 1,02±0,33 dağılımında, vea1000 değeri 0,99±0,25, veagbt 

değeri 1,06±0,32, ytm226 değeri 0,85±0,94, ytm1000 değeri 2,07±1,61, 

tpp226 değeri -15,57±34, tpp1000 değeri 14,52±33,06, tppA-gbt değeri -

10,42±38,6, RF değeri 863,12±259,34 dağılımında olduğu bulunmuĢtur.  

Tablo 4.5: Sağlıklı kontrol grubundaki bireylerin immitansmetri 
değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri. 

Normal N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

vea226 60 0,51 1,66 1,06 0,18 

vea1000 60 0,69 1,49 1,07 0,19 

veagbt 60 0,56 1,54 1,09 0,23 

ytm226 60 0,16 2,02 0,67 0,38 

ytm1000 60 0,74 9,15 2,15 1,45 

tpp226 60 -99 8 -10,67 19,57 

tpp1000 60 -67 60 10,82 22,91 

tppA-gbt 60 -101 60 -9,67 21,60 

RF 60 314 1394 856,07 247,31 

 

Tablo 4.5. Sağlıklı kontrol grubundaki bireylerin vea226, vea1000, veaA-

gbt, ytm226, ytm1000, tpp226, tpp1000, tppA-gbt, Rf değerlerinin 

minimum, maksimum değerleri, standart sapmaları ve ortalamaları 

gösterilmektedir. Vea226 değeri 1,06±0,18, vea1000 değeri 1,07±0,19, 

veagbt değeri 1,09±0,23, ytm226 değeri 0,67±0,38, ytm1000 değeri 
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2,15±1,45, tpp226 değeri -10,67±19,57, tpp1000 değeri 10,82±22,91, tppA-

gbt değeri -9,67±21,6, RF değeri 856,07±247,31 dağılımında olduğu 

bulunmuĢtur.  

40-65 yaĢ arasında herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve iĢitmesi 

normal olan kadın bireylerde immitansmetrik bulguların normatif 

değerlerinin saptanması için 3 farklı grupta (postmenopozal osteoporoz, 

osteopeni, sağlıklı kontrol) Vea 226, Vea 1000, Vea A-gbt, Ytm 226, Ytm 

1000, TPP 226, TPP 1000, TPP A-gbt ve RF parametreleri için saptanan 

tanımlayıcı istatistik sonuçlarına Shapirowilks ile normalite testi yapıldı. 

Normal dağılım gösterenler ANOVA ile normal dağılım göstermeyenler ise 

Kruskal Wallis testi ile gruplar arasında karĢılaĢtırılmıĢtır. Değerler 

arasındaki farkın anlamlılık değerleri Tablo 4.6‟da verilmiĢtir.  

Tablo 4.6: Gruplar arasındaki immitansmetrik bulgular arasındaki farkın 
anlamlılık değerleri. 

 DeğiĢken p KarĢılaĢtırma p 

vea226* 0,724  
 

vea1000* 0,032*** Osteoporoz – kontrol 0,0421 

veagbt* 0,765  
 

ytm226** 0,253  
 

ytm1000** 0,356  
 

tpp226** 0,427  
 

tpp1000** 0,049*** Osteoporoz – kontrol 0,0452 

tppA-gbt** 0,603  
 

Rf** 0,877  
 

* ANOVA ** kruskal-wallis testi ***istatistiksel olarak anlamlı 

1: Post Hoc– Bonferonni Test 2: Mann Whitney U Test 

Tablo 4.6‟ya göre; gruplar arasındaki immitansmetri değerleri arasındaki 

farklılıklar 1000 Hz GeniĢ Bant timpanometri ile ölçülen eĢdeğer kulak 

kanalı hacmi ( VEA 1000) ve 1000 Hz GeniĢ Bant Timpanogram Tepe 

Basıncı (tpp1000) parametrelerinde istatistiksel açıdan anlamlılık 

göstermektedir (p<0,05).  

Gruplar arasında VEA 1000 parametrelerinde anlamlı fark çıkması 

sonucunda; her bir grubun diğer gruplar ile belirtilen immitansmetri 

parametreleri içerisinde (Vea 1000) aralarındaki farkın anlamlılık derecesi 

çoklu karĢılaĢtırma testi (post hoc test) ile yapılmıĢtır. Osteoporoz  ve  
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kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olduğu 

görülmektedir (ġekil 4.1).  

 

ġekil 4.1: VEA 1000 dağılımının grafiksel gösterimi. 

Gruplar arasında TPP 1000 parametrelerinde anlamlı fark çıkması 

sonucunda; her bir grubun diğer gruplar ile belirtilen immitansmetri 

parametreleri içerisinde (TPP 1000) aralarındaki farkın anlamlılık derecesi 

çoklu karĢılaĢtırma testi (post hoc test) ile yapılmıĢtır. Bu parametre içinde 

osteoporoz ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fark olduğu görülmektedir (ġekil 4.2).  

 

ġekil 4.2: TPP 1000 dağılımının grafiksel gösterimi. 
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Absorbans Bulguları - Basınçsız Absorbans Değerleri 

40-65 yaĢ arasında herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve iĢitmesi 

normal olan kadın bireylerde basınçsız ve basınçlı absorbans bulgularının 

değerlerinin saptanması için 3 farklı grupta (postmenopozal osteoporoz, 

osteopeni, sağlıklı kontrol) 15 absorbans frekans noktası için tanımsal 

istatistikler saptanmıĢtır. 15 frekans bölgesi sırasıyla; 250 Hz, 315 Hz, 400 

Hz, 500 Hz, 630 Hz, 800 Hz, 1000 Hz, 1250 Hz, 1600 Hz, 2000 Hz, 2500 

Hz, 3150 Hz, 4000 Hz, 5000 Hz, 6000 Hz frekanslarıdır.  

Gruplara göre Basınçsız Absorbans Değerlerinin (ABSA) genel tanımlayıcı 

istatistikleri Tablo 4.7‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.7: Gruplara göre basınçsız absorbans değerlerinin genel tanımlayıcı 
istatistikleri. 

AB
SA 

Osteoporoz Osteopeni Normal 

Ort±SD 
Min-
Max 

Medi
an 

Ort±SD 
Min-
Max 

Medi
an 

Ort±SD 
Min-
Max 

Medi
an 

25
0 

0,144±0
,12 

0,029-
0,880 

0,12
2 

0,118±0
,065 

0,031-
0,399 

0,09
8 

0,122±0
,057 

0,042-
0,31 

0,11
2 

31
5 

0,161±0
,129 

0,025-
0,880 

0,13
5 

0,129±0
,077 

0,023-
0,438 

0,10
3 

0,131±0
,064 

0,038-
0,28 

0,12
3 

40
0 

0,178±0
,113 

0,027-
0,603 

0,14
9 

0,149±0
,095 

0,019-
0,506 

0,12
0 

0,15±0,
081 

0,039-
0,398 

0,13
5 

50
0 

0,245±0
,136 

0,059-
0,709 

0,22
4 

0,206±0
,11 

0,04-
0,585 

0,16
8 

0,213±0
,104 

0,069-
0,513 

0,19
1 

63

0 

0,334±0
,164 

0,096-
0,835 

0,30
7 

0,283±0
,13 

0,062-
0,728 

0,25
0 

0,291±0
,14 

0,094-
0,668 

0,25
7 

80
0 

0,5±0,1
67 

0,192-
0,91 

0,49
1 

0,438±0
,152 

0,155-
0,860 

0,40
0 

0,438±0
,16 

0,206-
0,806 

0,41
0 

10
00 

0,592±0
,149 

0,229-
0,846 

0,60
4 

0,526±0
,156 

0,191-
0,859 

0,52
1 

0,513±0
,16 

0,178-
0,848 

0,50
1 

12
50 

0,661±0
,114 

0,277-
0,918 

0,67
3 

0,607±0
,124 

0,205-
0,822 

0,61
3 

0,613±0
,135 

0,163-
0,82 

0,62
0 

16

00 

0,622±0

,134 

0,252-

0,890 

0,61

8 

0,593±0

,124 

0,106-

0,829 

0,60

9 

0,598±0

,117 

0,161-

0,821 

0,61

5 

20
00 

0,575±0
,164 

0,222-
0,931 

0,58
3 

0,57±0,
125 

0,210-
0,925 

0,56
1 

0,574±0
,126 

0,146-
0,849 

0,58
6 

25
00 

0,598±0
,18 

0,227-
0,969 

0,59
3 

0,589±0
,147 

0,256-
0,97 

0,57
4 

0,57±0,
167 

0,145-
0,927 

0,55
8 

31
50 

0,639±0
,211 

0,211-
0,971 

0,67
8 

0,597±0
,179 

0,175-
0,966 

0,61
3 

0,573±0
,18 

0,120-
0,965 

0,58
9 

40
00 

0,634±0
,2 

0,206-
0,978 

0,64
1 

0,582±0
,183 

0,179-
0,982 

0,59
8 

0,577±0
,18 

0,129-
0,964 

0,56
0 

50
00 

0,512±0
,213 

0,150-
0,893 

0,50
3 

0,458±0
,217 

0,053-
0,934 

0,44
8 

0,414±0
,178 

0,055-
0,783 

0,42
3 

60
00 

0,46±0,
205 

0,011-
0,917 

0,46
6 

0,417±0
,185 

0,045-
0,903 

0,38
8 

0,388±0
,179 

0,034-
0,764 

0,38
8 
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Basınçsız Absorbans Değerleri; 

250 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,144±0,12, osteopeni grubunda 

0,118±0,065, kontrol grubunda 0,122±0,057 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

315 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,161±0,129, osteopeni grubunda 

0,129±0,077, kontrol grubunda 0,131±0,064 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

400 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,178±0,113, osteopeni grubunda 

0,149±0,095, kontrol grubunda 0,15±0,081 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

500 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,245±0,136, osteopeni grubunda 

0,206±0,11, kontrol grubunda 0,213±0,104 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

630 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,334±0,164, osteopeni grubunda 

0,283±0,13, kontrol grubunda 0,291±0,14 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

800 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,5±0,167, osteopeni grubunda 

0,438±0,152, kontrol grubunda 0,438±0,16 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

1000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,592±0,149, osteopeni grubunda 

0,526±0,156, kontrol grubunda 0,513±0,16 olarak bulunmuĢtur (ġekil 4.3). 

Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05).  

 

ġekil 4.3: ABSA 1000 Hz. dağılımının grafiksel gösterimi. 
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1250 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,661±0,114, osteopeni grubunda 

0,607±0,124, kontrol grubunda 0,613±0,135 olarak bulunmuĢtur (ġekil 

4.4). Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05).  

 

ġekil 4.4: 1250 Hz‟de basınçsız absorbans değeri dağılımının grafiksel 
gösterimi. 

1600 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,622±0,134, osteopeni grubunda 

0,593±0,124, kontrol grubunda 0,598±0,117 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

2000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,575±0,164, osteopeni grubunda 

0,57±0,125, kontrol grubunda 0,574±0,126 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

2500 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,598±0,18, osteopeni grubunda 

0,589±0,147, kontrol grubunda 0,57±0,167 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

3150 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,639±0,211, osteopeni grubunda 

0,597±0,179, kontrol grubunda 0,573±0,18 olarak bulunmuĢtur. 

Gruplararasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05).  

4000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,634±0,2, osteopeni grubunda 

0,582±0,183, kontrol grubunda 0,577±0,18 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

5000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,512±0,213, osteopeni grubunda 

0,458±0,217, kontrol grubunda 0,414±0,178 olarak bulunmuĢtur (ġekil 
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4.5). Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05).  

 

ġekil 4.5: 5000 Hz‟de basınçsız absorbans değeri dağılımının grafiksel 
gösterimi. 

6000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,46±0,205, osteopeni grubunda 

0,417±0,185, kontrol grubunda 0,388±0,179 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

Osteoporoz grubunda her bir frekans noktası için en yüksek basınçsız 

absorbans değerlerine sahip olduğu, sağlıklı normal ve osteopeni 

gruplarında her bir frekans noktası için ortalama değerlerin yakın olduğu 

bulunmuĢtur (ġekil 4.6).  

 

* istatistiksel olarak anlamlı 

ġekil 4.6: Grupların 15 frekans noktasındaki basınçsız absorbans 
değerlerinin ortalamaları dağılımı. 

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60
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250 315 400 500 630 800 1000 1250 1600 2000 2500 3150 4000 5000 6000
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40-65 yaĢ arasında herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve iĢitmesi 

normal olan kadın bireylerde immitansmetrik bulguların normatif 

değerlerinin saptanması için 3 farklı grupta (postmenopozal osteoporoz, 

osteopeni, sağlıklı kontrol) 15 absorbans frekans noktası için saptanan 

tanımlayıcı istatistik değerlerine Shapiro-Wilks ile normalite testi yapıldı. 

Normal dağılım gösterenler ANOVA ile normal dağılım göstermeyenler ise 

Kruskal Wallis testi ile gruplar arasında karĢılaĢtırılmıĢtır. Değerler 

arasındaki farkın anlamlılık değerleri Tablo 4.8‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.8: Gruplar arasındaki basınçsız absorbans değerleri arasındaki 
farkın anlamlılık değerleri. 

ABSA p* p (PO-K) p (PO-O) p (O-K) 

250 0,479 
   

315 0,391 
   

400 0,29 
   

500 0,279 
   

630 0,228 
   

800 0,051 
   

1000 0,012** 0,017**1 
  

1250 0,039** 0,035**1 0,0022**1 

 
1600 0,597 

   
2000 0,759 

   
2500 0,636 

   
3150 0,146 

   
4000 0,184 

 
  

5000 0,032** 0,027**1   
6000 0,112 

 
  

* Kruskal-Wallis Testi 1: Post Hoc–Mann Whitney U Test (Bonferonni 
Düzeltmesi Ġle) 

**istatistiksel olarak anlamlı  

PO: Postmenopozal Osteoporoz Grubu O: Osteopeni Grubu K: Sağlıklı 
Kontrol Grubu 

 

Tablo 4.8‟e göre; gruplar arasındaki basınçsız absorbans değerleri 

arasındaki farklılıklar 1000 Hz, 1250 Hz ve 5000 Hz parametrelerinde 

istatistiksel açıdan anlamlılık göstermektedir (p<0,05).  

Gruplar arasında absa 1000, absa 1250 ve absa 5000 parametrelerinde 

anlamlı fark çıkması sonucunda; her bir grubun diğer gruplar ile belirtilen 

basınçsız absorbans parametreleri içerisinde ( absa 1000, absa 1250,absa 
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5000) aralarındaki farkın anlamlılık derecesi çoklu karĢılaĢtırma testi (post 

hoc test) ile yapılmıĢtır. Bu tabloda post hoc test sonucuna bakıldığında ; 

Absa 1000Hz‟de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun sağlıklı 

kontrol grubu sonucundan istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

görülmektedir (p<0,05).  

Absa 1250 Hz‟de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun sağlıklı 

kontrol grubu sonucundan istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

görülmektedir. Ayrıca bu frekansta postmenopozal osteoporoz grubu 

sonucu osteopeni grubu sonucundan istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05).  

Absa 5000Hz. ‟de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun sağlıklı 

kontrol grubu sonucundan istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

görülmektedir (p<0,05).  

Absorbans Bulguları - Basınçlı Absorbans Değerleri 

Gruplara Göre Basınçlı Absorbans Değerlerinin (ABST) Genel Tanımlayıcı 

Ġstatistikleri Tablo 4.9‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.9: Gruplara göre basınçlı absorbans değerlerinin genel tanımlayıcı 
istatistikleri. 

AB
ST 

Osteoporoz Osteopeni Normal 

Ort±SD 
Min-
Max 

Medi
an 

Ort±SD 
Min-
Max 

Medi
an 

Ort±SD 
Min-
Max 

Medi
an 

25
0 

0,172±0
,149 

0,047-
0,88 

0,13
7 

0,132±0
,066 

0,042-
0,376 

0,10
6 

0,135±0
,055 

0,051-
0,273 

0,12
7 

31
5 

0,178±0
,135 

0,046-
0,88 

0,15
2 

0,146±0
,078 

0,034-
0,413 

0,11
8 

0,148±0
,065 

0,046-
0,328 

0,13
7 

40
0 

0,206±0
,131 

0,053-
0,638 

0,17
2 

0,171±0
,098 

0,03-
0,482 

0,14
4 

0,175±0
,087 

0,041-
0,459 

0,15
5 

50
0 

0,28±0,
16 

0,089-
0,811 

0,25
4 

0,235±0
,114 

0,059-
0,565 

0,21
0 

0,243±0
,109 

0,071-
0,575 

0,21
3 

63

0 

0,379±0

,184 

0,133-

0,94 

0,34

6 

0,322±0

,138 

0,089-

0,728 

0,31

0 

0,332±0

,142 

0,116-

0,727 

0,31

4 

80
0 

0,547±0
,168 

0,264-
0,918 

0,53
9 

0,484±0
,152 

0,199-
0,86 

0,46
6 

0,481±0
,161 

0,217-
0,829 

0,45
7 

10
00 

0,633±0
,132 

0,379-
0,864 

0,66
2 

0,574±0
,144 

0,266-
0,86 

0,57
3 

0,555±0
,16 

0,249-
0,862 

0,54
4 

12
50 

0,685±0
,097 

0,468-
0,925 

0,67
8 

0,633±0
,106 

0,378-
0,827 

0,63
9 

0,631±0
,13 

0,196-
0,838 

0,64
7 

16
00 

0,622±0
,132 

0,335-
0,885 

0,60
0 

0,605±0
,099 

0,39-
0,817 

0,60
8 

0,602±0
,12 

0,131-
0,84 

0,60
8 

20
00 

0,558±0
,154 

0,215-
0,931 

0,56
7 

0,572±0
,119 

0,313-
0,926 

0,56
2 

0,561±0
,128 

0,099-
0,784 

0,56
3 

25
00 

0,578±0
,176 

0,244-
0,969 

0,55
8 

0,576±0
,154 

0,248-
0,972 

0,57
1 

0,552±0
,171 

0,06-
0,917 

0,53
8 

31
50 

0,618±0
,216 

0,207-
0,965 

0,63
8 

0,581±0
,179 

0,16-
0,921 

0,59
9 

0,551±0
,186 

0,035-
0,923 

0,55
3 

40
00 

0,618±0
,21 

0,169-
0,979 

0,64
2 

0,573±0
,182 

0,179-
0,946 

0,59
4 

0,556±0
,18 

0,023-
0,939 

0,53
9 

50
00 

0,498±0
,209 

0,145-
0,893 

0,47
9 

0,452±0
,212 

0,055-
0,933 

0,45
8 

0,405±0
,181 

0,018-
0,787 

0,40
9 

60

00 

0,453±0
,2 

0,007-
0,917 

0,45
1 

0,413±0
,182 

0,054-
0,902 

0,38
9 

0,388±0
,179 

0,002-
0,759 

0,38
1 

 

Basınçlı Absorbans Değerleri; 

250 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,172±0,149, osteopeni grubunda 

0,132±0,066, kontrol grubunda 0,135±0,055 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

315 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,178±0,135, osteopeni grubunda 

0,146±0,078, kontrol grubunda 0,148±0,065 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

400 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,206±0,131, osteopeni grubunda 

0,171±0,098, kontrol grubunda 0,175±0,087 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  
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500 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,28±0,16, osteopeni grubunda 

0,235±0,114, kontrol grubunda 0,243±0,109 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

630 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,379±0,184, osteopeni grubunda 

0,322±0,138, kontrol grubunda 0,332±0,142 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

800 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,547±0,168, osteopeni grubunda 

0,484±0,152, kontrol grubunda 0,481±0,161 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

1000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,633±0,132, osteopeni grubunda 

0,574±0,144, kontrol grubunda 0,555±0,16 olarak bulunmuĢtur (ġekil 4.7). 

Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05).  

 

ġekil 4.7: 1000 Hz‟de basınçlı absorbans değeri dağılımının grafiksel 
gösterimi. 

1250 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,685±0,097, osteopeni grubunda 

0,633±0,106, kontrol grubunda 0,631±0,13 olarak bulunmuĢtur (ġekil 4.8). 

Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05).  
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ġekil 4.8: 1250 Hz‟de basınçlı absorbans değeri dağılımının grafiksel 
gösterimi. 

1600 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,622±0,132, osteopeni grubunda 

0,605±0,099, kontrol grubunda 0,602±0,12 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

2000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,558±0,154, osteopeni grubunda 

0,572±0,119, kontrol grubunda 0,561±0,128 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

2500 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,578±0,176, osteopeni grubunda 

0,576±0,154, kontrol grubunda 0,552±0,171 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

3150 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,618±0,216, osteopeni grubunda 

0,581±0,179, kontrol grubunda 0,551±0,186 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

4000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,618±0,21, osteopeni grubunda 

0,573±0,182, kontrol grubunda 0,556±0,18 olarak bulunmuĢtur. 

Gruplararasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05).  

5000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,498±0,209, osteopeni grubunda 

0,452±0,212, kontrol grubunda 0,405±0,181 olarak bulunmuĢtur (ġekil 

4.9). Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,05).  
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ġekil 4.9: 5000 Hz‟de basınçlı absorbans değeri dağılımının grafiksel 

gösterimi. 

6000 Hz değeri osteoporoz grubunda 0,453±0,2, osteopeni grubunda 

0,413±0,182, kontrol grubunda 0,388±0,179 olarak bulunmuĢtur. Gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05).  

1000-1250-5000 Hz frekans noktalarında basınçlı absorbans ortalama 

değerlerin istatiksel açıdan farklı olduğu bulunmuĢtur (ġekil 4.10).  

 

*istatistiksel olarak anlamlı 

ġekil 4.10: Grupların 15 frekans noktasındaki basınçlı absorbans 

değerlerinin ortalamaları dağılımı. 

40-65 yaĢ arasında herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve iĢitmesi 

normal olan kadın bireylerde immitansmetrik bulguların normatif 

değerlerinin saptanması için 3 farklı grupta (postmenopozal osteoporoz, 

osteopeni, sağlıklı kontrol) 15 absorbans frekans noktası için saptanan 
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tanımlayıcı istatistik değerlerine Shapirowilks ile normalite testi yapıldı. 

Normal dağılım gösterenler ANOVA ile normal dağılım göstermeyenler ise 

Kruskal Wallis testi ile gruplar arasında karĢılaĢtırılmıĢtır. Değerler 

arasındaki farkın anlamlılık değerleri Tablo 4.10‟da gösterilmiĢtir.  

Tablo 4.10: Gruplar arasındaki basınçlı absorbans değerleri arasındaki 
farkın anlamlılık değerleri. 

ABST p p (PO-K) p (PO-O) 

250* 0,373 
  

315* 0,482 
  

400* 0,397 
  

500* 0,382 
  

630* 0,251 
  

800* 0,51 
  

1000* 0,009*** 0,003***1 
 

1250* 0,024 
 

0,012***1 

1600* 0,866 
  

2000* 0,908 
  

2500** 0,64 
  

3150* 0,159 
  

4000** 0,194 
  

5000** 0,045*** 0,039***2 

 
6000** 0,164 

  
* Kruskal-Wallis testi ** ANOVA ***istatistiksel olarak anlamlı 

1: Mann Whitney U Test (Bonferonni Düzeltmesi Ġle) 2: post hoc– Bonferonni Test  

PO: Postmenopozal Osteoporoz Grubu O: Osteopeni Grubu K: Sağlıklı Kontrol 

Grubu 

Tablo 4.10‟a göre; gruplar arasındaki basınçlı absorbans değerleri 

arasındaki farklılıklar abst1000, abst 1250 ve abst 5000 parametrelerinde 

istatistiksel açıdan anlamlılık göstermektedir. Gruplar arasında abst 1000, 

abst 1250 ve abst 5000 parametrelerinde anlamlı fark çıkması sonucunda; 

her bir grubun diğer gruplar ile belirtilen basınçlı absorbans parametreleri 

içerisinde (abst 1000, abst 1250,abst 5000) aralarındaki farkın anlamlılık 

derecesi çoklu karĢılaĢtırma testi (post hoc test) ile yapılmıĢtır.  

Bu tabloda post hoc test sonucuna bakıldığında; 

Abst 1000‟de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun sağlıklı kontrol 

grubu sonucundan istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmektedir.  

Abst1250‟de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun osteopeni grubu 

sonucundan istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmektedir.  



 

Bulgular 

 

48 

Abst 5000‟de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun sağlıklı kontrol 

grubu sonucundan istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmektedir.  

Her bir frekans noktası için basınçlı absorbans değerleri ile basınçsız 

absorbans değerlerinin iliĢkisi incelenmiĢtir. ĠliĢki analizine iliĢkin sonuçlar 

Tablo 4.11‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.11: Gruplara göre basınçlı ve basınçsız absorbans değerlerinin 
iliĢkisi. 

 

Genel Osteoporoz Osteopeni Kontrol 

Korelasyon p Korelasyon p Korelasyon p Korelasyon p 

absa250 
& 

abst250 

0,722 0,0001 0,655 0,0001 0,935 0,0001 0,788 0,0001 

absa315 
& 

abst315 
0,492 0,0001 0,247 0,057 0,933 0,0001 0,799 0,0001 

absa400 
& 

abst400 
0,802 0,0001 0,712 0,0001 0,925 0,0001 0,815 0,0001 

absa500 
& 

abst500 
0,792 0,0001 0,703 0,0001 0,913 0,0001 0,815 0,0001 

absa630 
& 

abst630 
0,787 0,0001 0,693 0,0001 0,891 0,0001 0,822 0,0001 

absa800 
& 

abst800 
0,805 0,0001 0,709 0,0001 0,877 0,0001 0,824 0,0001 

absa1000 
& 

abst1000 
0,807 0,0001 0,732 0,0001 0,853 0,0001 0,801 0,0001 

absa1250 
& 

abst1250 
0,839 0,0001 0,743 0,0001 0,820 0,0001 0,900 0,0001 

absa1600 
& 

abst1600 
0,891 0,0001 0,928 0,0001 0,783 0,0001 0,951 0,0001 

absa2000 
& 

abst2000 
0,917 0,0001 0,959 0,0001 0,806 0,0001 0,962 0,0001 

absa2500 
& 

abst2500 
0,975 0,0001 0,966 0,0001 0,972 0,0001 0,988 0,0001 

absa3150 
& 

abst3150 
0,974 0,0001 0,961 0,0001 0,985 0,0001 0,979 0,0001 

absa4000 

& 
abst4000 

0,975 0,0001 0,949 0,0001 0,995 0,0001 0,988 0,0001 

absa5000 
& 

abst5000 
0,982 0,0001 0,961 0,0001 0,993 0,0001 0,993 0,0001 

absa6000 
& 

abst6000 
0,987 0,0001 0,980 0,0001 0,990 0,0001 0,992 0,0001 
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250, 400, 500, 630, 800, 1000, 1250, 1600, 2000, 2500, 3150, 4000, 5000, 

6000 Hz‟ler için yüksek derece pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  

315 Hz için, Osteopeni ve kontrol grubunda basınçlı ve basınçsız absorbans 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı yüksek düzeyde pozitif iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0,05). Buna rağmen Osteoporoz grubunda basınçlı ve 

basınçsız absorbans değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05) (ġekil 4.11).  

 

 

ġekil 4.11: 315 Hz Frekans noktasında gruplara göre basınçlı ve basınçsız 
absorbans değerlerinin iliĢkisinin grafiksel gösterimi. 

Postmenopozal osteoporoz ve sağlıklı kontrol gruplarının 15 frekans 

noktasındaki basınçlı ve basınçsız absorbans değerlerinin ortalamalarının 

dağılımı ġekil 4.12‟de gösterilmiĢtir.  
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ġekil 4.12: Osteoporoz ve sağlıklı kontrol gruplarının 15 frekans 
noktasındaki basınçlı ve basınçsız absorbans değerlerinin ortalamaları 

dağılımı. 

1250 Hz frekansı çevresinde basınçlı ve basınçssız absorbans ölçümlerinde 

en yüksek absorbans değerleri elde edilmiĢtir.  

Postmenopozal osteoporoz grubunda düĢük frekanslarda yani 1600 Hz 

frekans noktasına kadar Tpp‟de ölçülen absorbans değerleri, basınçsız 

ölçülen absorbans değerinden daha yüksek oldığu bulunmuĢtur.  
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BÖLÜM 5 

 

TARTIġMA ve SONUÇ 
 

 

Literatürde yaĢ, etnisite ve cinsiyet gibi değiĢkenlerin timpanometrik 

ölçümlerde immitansmetrik parametreler üzerine etkisini araĢtıran bir çok 

çalıĢma mevcuttur71 79 80 81. Biz çalıĢmamızda etnik kökeni aynı, yaĢ aralığı 

benzer olan sadece kadın deneklerde ölçüm yaptığımız için bu değiĢkenlerin 

etkisini incelemedik. Kemik mineral dansitesi düĢük olan postmenapozal 

kadın hastalarda orta kulak fonksiyonunu değerlendirdik.  

EĢdeğer Kulak Kanalı Hacmi (ECV, Vea), dıĢ kulak kanalı hacmi ile ilgili 

fikir vermesi bakımından önemli bir bulgudur. Shahnaz ve Davies, 

erkeklerin kadınlardan önemli ölçüde daha yüksek ECV'ye sahip olması 

nedeniyle cinsiyetin ECV için önemli bir faktör olduğunu bildirmiĢtir. Ayrıca 

Çinli deneklerin Kafkas deneklerinden önemli ölçüde daha düĢük ECV 

değerlerine sahip olduğunu bildirdiler. Vücut boyutunun etkisini telafi 

etmek için, kadın deneklerin ortalama olarak erkeklerden daha küçük bir 

vücut boyutuna sahip olduğunu varsayarak, Çinli erkek deneklerin 

değerlerini Kafkas kadın deneklerle istatistiksel olarak karĢılaĢtırdılar. Bu 

nedenle, benzer vücut ölçülerine sahip iki alt grubu karĢılaĢtırdılar. 

Kafkasyalı kadınlar için ECV'yi 1. 10 ve Çinli erkekler için 1. 05 olarak 

buldular. Bu analizde, iki alt grup arasında anlamlı bir fark bulamadılar. 

Ayrıca her bir grup kendi içerisinde Vea 226, Vea 1000 ve Vea (A-gbt) 

sonuçları açısından karĢılaĢtırıldığında fark çıkmadığı görülmüĢtür. 80 

Shanks ve Lilly (1981) yaptıkları çalıĢmada 226 Hz timpanometri ile -400 

daPa‟da ölçülen Vea değerinin 200 daPa‟da ölçülen değerden düĢük 

olduğunu ve her iki basınçta da ölçülen değerin gerçek hacim değerinden 

yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. 82 Molvaer‟in yağtığı çalıĢmada yüksek Vea 

değerinin timpanik membran perforasyonu ile uyumlu olduğunu 

bildirmiĢtir . 83 Roup ve arkadaĢları 20-30 yaĢ aralığında yaĢın Vea üzerinde 



 

Tartışma ve Sonuç 

 

52 

etkisinin olmadığını bildirmiĢtir 84. Ancak Wiley ve arkadaĢları 48-96 yaĢ 

aralığındaki sağlıklı deneklerin olduğu çalıĢmada yaĢ ile Vea değerinin 

arttığını bildirmiĢtir 85.  

Grason-Stadler, 678 Hz frekansında elde edilen ECV değerlerinin 226 Hz'de 

elde edilen ECV değerlerinden 3 kat daha büyük olduğunu ve 1. 000 Hz'de 

bu farkın 4. 4 kata kadar çıkabileceğini bildirdi 86. Bizim çalıĢmamızda da 

literatür ile uyumlu olarak 1000 Hz‟de elde edilen ECV değeriğinin 226 

Hz‟de elde edilen ECV değerinden istatiksel olarak anlamlı Ģekilde büyük 

olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca osteoporoz ve kontrol grubu arasında Vea 

(1000)‟de istatiksel açıdan anlamlılık gözlenmiĢtir. Ġstatistiksel olarak 

anlamlı olan bu farklılığın klinik açıdan tanıyı etkileyecek düzeyde olup 

olmadığının belirlenmesi için farklı orta kulak durumlarında (Perforasyon, 

tüp tatbiki vb.) ve farklı kemik hastalıklarında (raĢitizm, ankilozan spondilit 

vb.) ölçülen Vea (1000) sonuçlarının karĢılaĢtırılması gerekmektedir.  

DıĢ kulakta oluĢturulan 200 daPa‟lık basınç orta kulakta sertlik etkisini 

(stiffnes) arttırmaktadır. Orta kulakta sertlik etkisi arttığı için yüksek 

frekansların timpanik membrandan geçiĢi düĢük frekanslardan daha 

kolaydır5. Timpanik membrandan orta kulağa geçen ses miktarı 200 daPa 

basınçta 1000 Hz‟te 226 Hz‟e göre daha fazla olacaktır. Bu yüzden 1000 

Hz‟te daha fazla admitans ölçülmüĢ olacaktır. Her üç grupta da Vea (1000) 

değerinin Vea (226) değerinden yüksek ölçülmesinin sebebi admitansın 

frekansa bağlı değiĢikliğinden dolayı olduğu düĢünülmüĢtür. Literatürde de 

1000 Hz'de 226 Hz'e kıyasla daha yüksek ortalama statik akustik admitans 

değerleri bildirilmektedir86.  

Ölçülen toplam admitanstan dıĢ kulak kanalının admitansının 

çıkarılmasıyla elde edilen değer, orta kulağın admitansını (Ytm) ifade 

etmektedir 4. Bu değer timpanogramın amplitüdü olarak da bilinir ve orta 

kulak patolojileri hakkında fikir verir. Orta kulakta sertlik etkisinin artıĢı 

admitansta azalmaya, sertlik etkisinin azalması ise admitansta artıĢa neden 

olmaktadır87.  

Orta kulakta admitansı ölçerek, orta kulakta sekresyonların varlığı, 

ossikuler zincirin fiksasyonu, otoskleroz ve ossikuler zincir devamsızlığı gibi 

orta kulaktaki değiĢiklikleri belirlemek mümkündür.  
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Wan ve arkadaĢları pik admitans bulguları arasındaki farkın orta kulak 

boyutlarındaki farklılıktan kaynaklanabileceğini belirtiyor. Güney Çinli ve 

Kafkasyalı beyaz erkeklerin karĢılaĢtırıldığı bu çalıĢmada bu iki ırk 

arasındaki vücut boyutundaki farklılığın admitans bulgularına 

yansıyabileceğini öne sürüyor. Ama iki popülasyonda orta kulak boĢluğu 

boyutunun gerçekten farklı olup olmadığı araĢtırılmamıĢtır88.  

ÇalıĢmamızda Ytm (226) ve Ytm (1000) gruplar arasında anlamlı fark 

çıkmamasına rağmen her iki parametre için postmenopozal osteoporoz 

grubundaki değer sağlıklı kontrol grubundaki değere göre yüksek çıkmıĢtır. 

Bunun sebebi kemikçiklerdeki mineralizasyonun azalmasına bağlı olarak 

orta kulaktaki sertlik etkisi azaldığı için admitans değerlerinin artmasına 

bağlı olabilir. Bu farklılığın klinik açıdan öneminin belirlenmesi için orta 

kulakta sertlik etkisine değiĢimine neden olan patolojilerde Ytm (226) ve 

Ytm (1000) sonuçlarının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

EriĢkinlerde RF değeri 800 Hz ile 1100 Hz aralığında bulunmuĢtur. RF'deki 

varyasyonun nedeni olarak yaĢ ve genetik özelliklere bağlı olarak orta ve dıĢ 

kulak yapısının değiĢkenliği düĢünülmektedir89. Türkiye'de eriĢkinlerde 

yapılan bir multifrekans timpanometri çalıĢmasında RF değeri 999,6±134,9 

Hz olarak bulunmuĢtur90.  

Margolis ve Goycoolea‟nın yetiĢkinlerde bulduğu rezonans frekansı değeri 

Hanks ve Rose ‟un okul çağı çocuklarda bulduğu rezonans frekansı 

değerinden büyüktür. Margolis ve Goycoolea (1993) ve Hunter ve Margolis 

(1992) tarafından multifrekans timpanometri ile sıfır noktası olarak -500 

daPa belirlenerek yapılan ölçümlerdeki RF değeri,sıfır noktası olarak 200 

daPa belirlenerek yapılan ölçümlerde elde edilen RF değerinden  

büyüktür 91.  

YetiĢkinlerin boyutları çocuklardan daha büyüktür bu yüzden orta kulak 

hacmi daha büyük olacaktır, dolayısıyla orta kulak sistemleri daha düĢük 

bir rezonans frekansına sahip olacak ve düĢük frekanslı sesleri daha iyi 

aktarabilecektir. Çocuklar daha küçük vücut ölçülerine ve dolayısıyla orta 

kulak hacmine sahip olduklarından, orta kulak rezonans frekansı daha 

yüksek ve yüksek frekanslı seslerin akustik iletimi için daha iyi bir sisteme 

sahip olacaklardır92.  
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6-15 yaĢ arası çocuklarda orta kulak sisteminin rezonans frekansının 1003 

Hz olduğu tahmin edilmektedir93. YetiĢkin bir popülasyonda orta kulak 

rezonans frekansının 20 ila 43 yaĢ arasındaki bireyler için 894 Hz veya 20 

ila 40 yaĢ arasındaki bireyler arasında 817 Hz olduğu tahmin 

edilmektedir92.  

Bizim çalıĢmamızda üç grup arasında rezonans frekansı değeri açısından 

anlamlı bir farklılık yoktur. Bunun nedeni çalıĢmamızda yer alan 3 grubun 

aynı ırktan olması, aynı cins olması ve yaĢlarının birbirine benzer olması 

nedeniyle benzer vücut oranlarına ve orta kulak hacmine sahip olmasından 

dolayı olabilir. Ayrıca osteoporozda kulak kemikçikleri en son etkilenen 

bölge olabilir ya da rezonans frekansına etki edecek kadar ileri bir kemik 

mineral yetmezliği geliĢmemiĢ olabilir.  

Timpanometrik tepe basıncı ( Tpp), daPa cinsinden ifade edilen admitansın 

maksimum olduğu tepe basıncıdır86. Timpanometrik tepe basıncının normal 

değerleri literatürde belirtilmiĢtir. Paradise ve arkadaĢlarının yaptığı bir 

çalıĢmada -100 ve + 50 daPa aralığındaki tepe basıncı değerleri normal 

kabul edilmiĢtir94. Bizim yaptığımız bu çalıĢmada bütün gruplar içindeki 

bireylerde TPP değeri literatürde belirtilen normal değerler aralığında 

kaydedilmiĢtir.  

Tpp, özellikle çocuklarda tipik olarak orta kulak patolojisi için tanıya 

yönlendirme kriteri olarak kullanılmaz95. Belirgin derecede pozitif bir Tpp 

(örn. >50 daPa), akut otitis media veya timpanik membranda iğne deliği 

perforasyonları olan kulakta da gözükebilir59,96. Ġki durumu ayırt etmek için 

pozitif Tpp'li timpanogramlar azalan basınç değiĢiklikleriyle ve ardından 

tekrar artan değiĢikliklerle kaydedilmelidir59. Bununla birlikte yüksek 

negatif basıncı olan çocukların, normal Tpp'li çocuklara göre efüzyonlu 

otitis media geliĢtirme olasılığı daha yüksektir ve yakından izlenmelidir97.  

Orta kulak basıncının çocuklarda büyük ölçüde fluktuasyon verdiği 

gözlenmiĢtir ve artık kayda değer bir hastalığın göstergesi olarak kabul 

edilmemektedir98. BaĢka bir çalıĢmada orta kulak Ģikayetleri olan 

hastaların yaklaĢık %1. 7'sinde 50 daPa'dan yüksek pozitif Tpp 

kaydedilmiĢtir ve akut otitis media ile iliĢkilendirilmiĢtir99.  
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Shahnaz ve arkadaĢları yaptıkları bir çalıĢmada yapılan otoskopik muayene 

sonucunda Çinli yetiĢkinlerin kulak kanallarının Kafkasyalı beyaz 

yetiĢkinlerden daha küçük olduğunu ve bundan dolayı kulak kanalı 

hacimlerinin daha küçük olduğunu belirtmiĢlerdir. TPP değerlerinin -20 ve 

+ 50 daPa aralığında olduğunu belirtmiĢlerdir. YetiĢkinlerde elde edilen 

timpanometrik tepe basıncı değerlerinin farklı olmasının nedeni olarak 

kullanılan prob tonun farklı olması ve orta kulağın maturasyonunun 

etkisinden kaynaklı olabileceğini düĢünmüĢlerdir79. ÇalıĢmamızda Tpp 

(1000) parametresinde osteoporoz ve kontrol grubu arasında istatiksel 

açıdan anlamlılık gözlenmiĢtir. Bu iki değerin karĢılaĢtırılması istatistiksel 

açıdan anlamlı olsa da klinik açıdan anlamlı olarak düĢünülmemektedir. 

Osteoporoz grubunun ortalama değeri pozitife kaymıĢ olsa da iki grubun 

ortalama değeri literatürde belirtilen normal değer aralığındadır.  

Mevcut çalıĢmamızda 226-8000 Hz frekans aralığında 107 frekans 

noktasında geniĢ bant timpanometri (GBT) ile ölçülen Basınçlı ve Basınçsız 

Absorbans değerleri kaydedilmiĢtir. Absorbans grafiğinde 107 frekanstaki 

absorbans değerlerinin tümünün incelenmesi ve yorumlanması zaman 

açısından pek mümkün değildir. Bu nedenle klinik uygulamada zaman ve 

enerji açısından daha verimli kullanılabilmesi için bilinen herhangi bir 

patolojisi olmayan kulaklarda belirli frekanslara ait normatif verilerin 

bilinmesi önemlidir. Biz literatüre uygun bir Ģekilde 15 frekans noktasının 

verilerini göz önünde bulundurduk.  

GBT verilerini kullanarak orta kulakta patolojiyi teĢhis etmek için öncelikle 

normatif verilere sahip olmak önemlidir, çünkü absorbans grafikleri yaĢ, 

cinsiyet ve ırka göre farklı Ģekillere sahiptir92,100.  

Orta kulağı timpanometrik tepe basıncında değerlendirmek, ortama ait 

basınçta ( 0 daPa) değerlendirmekten daha avantajlıdır. Çünkü orta 

kulaktaki patolojiler hakkında daha faydalı tanısal bilgiler sağlar71. DüĢük 

frekansta ortam basıncındaki absorbans timpanometrik tepe basıncındaki 

absorbanstan daha düĢüktür. Tpp'deki absorbans, orta kulağın akustik 

gücü aktarmada en verimli olduğu basıncı temsil ettiğinden, Tpp‟deki 

absorbans ölçümlerinin değerlendirilmesi daha faydalıdır76. Biz 

çalıĢmamızda da hem basınçlı hem basınçsız absorbans değerlendirmesi 

yaparak literatürdeki bu farklılığı değerlendirdik. Osteoporoz grubunda 315 
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Hz frekans haricinde basınçlı ve basınçsız absorbans ölçümü arasında 

istatiksel açıdan anlamlı fark olduğunu saptadık.  

Liu ve arkadaĢları probun yerleĢtirilmesi sırasında kulak kanalında kalan 

rezidü havanın pozitif basınç oluĢturması sebebiyle timpanik membranda 

esnekliği azalttığı öne sürülmüĢtür. Bu durumun düĢük frekansta ortam 

basıncı ile ölçülen absorbans değerlerinin, Tpp ile ölçülen absorbans 

değerlerinden düĢük olmasına neden olduğunu öne sürmüĢlerdir101.  

Kenny ortam basıncında (statik mod) elde edilen absorbansı, aynı zamanda 

dinamik mod olarak da adlandırılan tepe noktasına (Tpp'ye benzer) karĢılık 

gelen basınçta elde edilen absorbansla karĢılaĢtırdı. Etnik köken, frekans ve 

ölçüm modu (statik ve dinamik) arasındaki etkileĢim istatiksel açıdan 

anlamlıydı. Statik ve dinamik modda yüksek frekanslarda absorbsiyon 

ölçümlerinde fark yoktu. Kafkasyalı beyaz denekler, 250 ila 2500 Hz 

arasındaki statik ölçüm modunu kullanarak önemli ölçüde daha düĢük 

absorbans ölçümleri ve 4000 ila 5000 Hz arasındaki statik ölçüm modunu 

kullanarak daha yüksek absorbans ölçümleri üretti102.  

Bu gözlemler, Liu ve arkadaĢları tarafından bildirilen ölçümlerle tutarlıdır. 

ÇalıĢmalarında ortam basıncında ölçüm yaparken düĢük frekanslarda daha 

düĢük absorbans ölçümleri ve yüksek frekanslarda daha yüksek ölçümler 

göstermiĢtir101.  

Miehe ve arkadaĢlarının Meniere hastalığı ile ilgili yaptığı çalıĢmada 2000 

ila 4000 Hz frekans aralığında timpanometrik tepe basıncında elde edilen 

absorbans ölçümlerinin kontrol grubuna kıyasla Meniere hastalığı olan 

grupta önemli ölçüde daha düĢük olduğunu belirttiler. Bunun nedeni 

olarak iç kulaktaki endolenfatik hidropsun artıĢına bağlı olarak anuler 

stapes ligamentindeki gerilime bağlı stapes kemikçiğindeki hareket 

azalmasından dolayı olduğunu öne sürdüler103. Ayrıca yaptıkları çalıĢmada 

diğer çalıĢmalar ile uyumlu olarak 2000 Hz‟ten düĢük frekanslarda Tpp‟de 

daha yüksek absorbans değeri elde etmiĢlerdir92,101,103. Bizim çalıĢmamızda 

da mevcut çalıĢmaları destekler bir Ģekilde postmenopozal osteoporoz 

grubunda 1600 Hz frekanstan daha düĢük frekanslarda timpanometrik 

tepe basıncında elde edilen absorbans değerlerinin basınçsız ölçülen 

absorbans değerlerine göre daha yüksek çıktığı tespit edilmiĢtir.  
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Terzi S. ve ark. ‟ ları yaptıkları çalıĢmada efüzyonlu otitis media‟sı (EOM) 

olan kulaklarla sağlıklı orta kulağı olan hastaları geniĢ bant timpanometri 

ile ölçüm yaparak karĢılaĢtırmıĢtır. EOM‟lu grupta 375-2000 Hz frekansları 

arasında absorbans değerleri diğer gruplara göre anlamlı derece düĢük 

saptanmıĢtır104. Bizim çalıĢmamızda ise 1000 ve 1250 Hz frekans 

noktalarında postmenopozal osteoporoz grubunda absorbans ölçümlerinde 

diğer gruplara istatiksel açıdan anlamlı artıĢ tespit edilmiĢtir. Bu da 

osteoporoz ile EOM‟nın alçak frekans bölgelerinde orta kulak dinamiğini zıt 

yönde etkileyebileceğini düĢündürmektedir.  

Voss ve Horton, timpanik membrandaki esneklik artıĢının alçak 

frekanslarda reflektans azalmasına yani absorbansın artmasına neden 

olduğunu bildirmiĢtir105.  

Otosklerotik değiĢiklikler 2000 Hz'e kadar düĢük ve orta frekans aralığında 

orta kulağın mekanoakustik özelliklerini etkiler. Bu yüzden düĢük 

frekanslarda timpanometrik tepe basıncında absorbans ölçümü önemlidir. 

Otosklerozda stapes kemikçiğindeki otosklerotik değiĢikliklere bağlı olarak 

timpano-ossiküler zincir hareketliliğinde bozulma olur. Bu durum orta 

kulakta sertlik etkisini arttırır ve özellikle düĢük frekanslarda absorbans 

azalır106, 107.  

ÇalıĢmamızda postmenopozal osteoporoz grubunda absorbans değerleri 

kontrol grubuna göre yüksek çıkmıĢtır. Bu durumun nedeni kulak 

kemikçiklerinin mineralizasyon bozukluğu olabilir. Bu bozukluğun sonucu 

olarak otosklerozun tersine oval pencere önündeki direnç azalıyor olabilir. 

Bu durum orta kulaktaki sertlik etkisini azaltır. Bu da timpanik 

memrandaki esneklik artıĢına ve absorbans değerlerinin artıĢına sebep 

olabilir.  

Ossikuler zincir devamsızlığında timpanik membranda esneklik artar ve 

bunun sonucunda alçak frekanslarda absorbans artmakta, yüksek 

frekanslarda ise azalmaktadır5. Bizim çalıĢmamızda 2000-3150 Hz 

frekansları arasında postmenopozal osteoporoz grubunda kontrol grubuna 

göre absorbans ölçümlerinin arttığı saptanmıĢtır. Bu da muhtemelen orta 

kulak sertlik etkisinin azalmasına bağlı olarak timpano-ossiküler zincir 

hareketliliğindeki değiĢikliklerden kaynaklanabileceğini düĢündürdü.  
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Feeney ve arkadaĢları sağlıklı yetiĢkin bireyler üzerinde yaptığı çalıĢmada 

absorbansın zıttı olan enerji reflektansının düĢük frekanslarda yüksek 

olduğunu, 4000 Hz'e yakın minimuma düĢtüğünü ve daha sonra önceki 

çalıĢmalarda olduğu gibi 8000 Hz'e kadar bir kez daha arttığını 

bildirdiler67,71,81. ÇalıĢmamızda sağlıklı kontrol grubunda absorbans 

değerlerinin literatür ile uyumlu olarak 4000 Hz‟den sonra azaldığı tespit 

edilmiĢtir.  

Çetin ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada Ailesel Akdeniz AteĢi (FMF) olan 

hasta grubu ile sağlıklı kontrol grubunun absorbans değerlerini 

karĢılaĢtırmıĢ ve kontrol grubuna göre kıyasla 2000 Hz frekansta düĢük 

absorbans değeri, 4000 Hz frekansta yüksek absorbans değeri bulmuĢlar. 

Bunun sebebi olarak FMF patogenezinde rol alan IL-1 sitokininin orta 

kulakta tutuluma yol açmasından kaynaklanabileceğini öne sürüyorlar108. 

Bizim çalıĢmamızda da bu bulgularla uyumlu olarak 2000 Hz frekansta 

postmenopozal osteoporoz grubunda absorbans değerleri azalarak kontrol 

grubundaki absorbans değeri seviyesine inmiĢtir. 3150-4000 Hz civarında 

ise yüksek absorbans değeri bulunmuĢtur. 2000 Hz'de orta kulak 

absorbansının azalması,1250 Hz ve 3150 Hz civarında orta kulak 

absorbansının iki kez pik yapması subklinik orta kulak tutulumunun 

göstergesidir. Bu subklinik orta kulak mekanik bulgularının klinik önem 

düzeyine ilerleyip ilerlemeyeceğini aydınlatmak için daha fazla araĢtırma 

yapılması esastır.  

5.1 SONUÇLAR 

GeniĢ Bant Timpanometri kolay uygulanabilir, ucuz ve zaman açısından 

avantajlı odyolojik bir test yöntemidir. GBT, orta kulak fonksiyonlarının 

değerlendirilmesinde iletim tipi iĢitme kaybı varlığını ve derecesini 

belirlemede yararlı olduğu literatürdeki çalıĢmalarda sunulmuĢtur.  

Tek ölçümle birçok bilgi verdiği için odyolojik testlerin bir parçası olarak 

klinik rutinde güvenle kullanılabilecek bir ölçüm yöntemidir.  

Bu çalıĢmada 45-65 yaĢ arasındaki kadın bireylerin immitansmetri ve GBT 

sonuçları elde edilmiĢtir. Postmenopozal osteoporoz, osteopeni ve kontrol 
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Ģeklinde bireyler üç grupa ayrılmıĢ, grupların immitansmetri ve GBT 

sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Tüm gruplarda EĢdeğer Kulak Kanalı Hacmi (Vea), 1000 Hz GeniĢ Bant 

Timpanometri testinde 226 Hz GeniĢ Bant Timpanometri testine göre daha 

yüksek ölçülmüĢtür. Bunun nedeni olarak 226 Hz ve 1000 Hz prob ton 

frekanslarının dalga boylarının farklı olması bu nedenle de değiĢen 

geçirgenlik özelliğine bağlı olabileceği düĢünülmüĢtür.  

Ġmmitansmetrik ölçüm sonuçlarından Vea1000 ve Tpp1000 

parametrelerinde osteoporoz ve kontrol grubu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık göstermektedir. ÇalıĢmamızda postemenopozal osteoporoz 

grubunda Tpp1000 parametresi literatürde belirtilen normal değer 

aralığında olduğu için klinik açıdan anlamlı olduğu düĢünülmemektedir.  

Grupların 15 frekans noktasındaki basınçlı ve basınçsız absorbans 

değerlerinin dağılımına bakıldığında 1250 Hz frekansı çevresinde en yüksek 

absorbans değerleri elde edilmiĢtir ve istatistiksel açıdan anlamlıdır. Bu 

frekans noktasının klinik açıdan önemini anlamak için daha ileri 

çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

ÇalıĢmamızda 1600 Hz frekans noktasına kadar postmenopozal osteoporoz 

grubunda timpanometrik tepe basıncında ölçülen absorbans değerinin 

basınçsız ölçülen absorbans değerine göre daha yüksek çıktığı tespit 

edilmiĢtir. Bu sonucumuz özellikle düĢük frekanslarda tepe basınç 

noktasında elde edilen absorbans ölçümlerinin basınçsız ölçüme göre daha 

güvenilir olabileceğini göstermiĢtir.  

1000,1250 ve 5000 Hz frekans noktalarında absorbans değerleri 

postmenopozal osteoporoz ve kontrol grubu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık göstermektedir. Basınçlı ve basınçsız absorbans 

ölçümlerinde 2000 Hz frekans haricindeki bütün frekans noktalarında 

postmenopozal osteoporoz grubunda kontrol grubuna kıyasla absorbans 

değerleri çok daha yüksek çıkmıĢtır. Bu durum osteoporozun orta kulak 

fonksiyonunu ve kemikçik mobilitesini etkilediğini düĢündürmektedir.  

Postmenopozal osteoporoz hastalarında kulak kemikçiklerinde 

mineralizasyon bozukluğu meydana gelebilir ve bu durumda orta kulaktaki 

sertlik etkisini azaltabilir, dolayısıyla orta kulak fonksiyonlarını değiĢtirerek 
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absorbans sonuçlarında farklılığa neden olabilir. Bu nedenle KBB açısından 

bu hastalarda orta kulak fonksiyonlarının detaylı incelemesi klinik açıdan 

faydalı olabilir.  

Literatürde kemik mineral yoğunluğu düĢük olan hastalar ile iĢitme kaybı 

iliĢkisini değerlendiren çalıĢmalar mevcut olmasına rağmen bu hasta 

grubunda geniĢ bant timpanometri ile orta kulak fonksiyonunu 

değerlendiren ve sağlıklı kontrol bireyler ile kıyaslayan çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Bu nedenle çalıĢmamızın literatüre katkı sağlayacağı 

kanaatindeyiz.  

Bu çalıĢma bu konuyla alakalı bundan sonra yapılacak çalıĢmalar için yol 

gösterici olabilir.  
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