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Ozet

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU HASTALARDA ORTA KULAGIN
GENIS BANT TIMPANONETRI ILE DEGERLENDIRILMESI

Amac: Genis bant timpanometri (GBT) 226 ila 8000 hz arasindaki
timpanogramlarin ortalamalari alinarak olusturulan ti¢ boyutlu grafiktir.
GBT ile tim orta ve dis kulak parametreleri tek bir seansta tim
boyutlariyla incelenebilmektedir. Bu calismada amacimiz elde edilen GBT
verileri ile postmenopozal osteoporozu olan kadinlarda orta kulagin
durumunu degerlendirmek ve gruplarin normatif datalarin1 ortaya

koymaktir.

Yontem: Calismada immitansmetri ve GBT sonuclarinin postmenopozal
osteoporoz, osteopeni ve kontrol grubu hastalarindaki degisimi
incelenmistir. Calismaya isitmesi normal olan 45-65 yas araligindaki kadin
hastalar dahil edilmistir. 1. grup postmenopozal osteoporoz 30 kisi ( 60
kulak), 2. grup osteopeni 30 kisi ( 60 kulak), 3. grup kontrol 30 kisi ( 60
kulak) arasindaki kadinlardan olusmaktadir. Gruplarin 226 Hz genis bant
timpanometri ve 1000 Hz genis bant timpanometri, averajlanmis genis bant

timpanometri (A-GBT), basinc¢li-basingsiz absorbans 6él¢ctimleri yapilmaistir.

Bulgular: Kulak kanali hacmi parametresine bakildiginda 1000 Hz de
(p=0,032) ve timpanometrik tepe basinci 1000 Hz de (p=0,049) kontrol ve
osteoporoz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir.
Gruplar arasinda basingsiz absorbans degerlerinde 1000,1250 ve 5000
hertz (hz) frekans noktalarinda kontrol ve osteoporoz grubu ile istatistiksel
anlamh fark elde edilmistir. Basin¢li absorbans degerleri karsilastirildiginda
1000, 1250 ve 5000 hz frekanslarinda kontrol ve osteoporoz grubu arasinda
anlaml fark elde edilmistir. 1250 hz’de osteoporoz ve osteopeni gruplari

arasinda istatistiksel anlamli fark elde edilmistir.

Sonuc¢: Postmenopozal osteoporozlu kadin hastalar ile saglikli yetiskin

bireyler karsilastirildiginda, genis bant timpanometri sonuclarinin farklilik

vi



Ozet

gostermesi kulak kemikciklerinde deminerilizasyona bagh orta kulak
fonksiyonlarinda etkilenme olabilecegini distindirmustiir. Postmenopozal
kadin hastalarda orta kulak patolojisi varliginda sik goértilen nedenler

disinda osteoporoz da ayirici tanida diistintlmelidir.
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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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Abstract

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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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Diinya Saghk Orglittime (DSO) gore, osteoporoz “diistik kemik kiitlesi ve
kemik dokusunun mikromimarisinin bozulmas: ile sonuc¢ olarak kemik
kirilganlhiginda ve kirilmaya yatkinlikta artis ile karakterize sistemik bir
iskelet hastaligidir!l. Vertebral cisimler, distal radius ve femur boynu en sik
gortlen kirik bélgeleridir. Bu kiriklar, agri ve sakatlik ve mortalite ile
iliskilidir2.

Postmenopozal osteoporozda Ostrojen eksikliginden dolayir esas olarak
kemigin trabekiiler kisminda kayip olur. Kemik yapim ve yikim arasindaki
denge bozulmustur. En belirgin bulgusu dusiik enerjili travmalar sonucu

ortaya cikan vertebra (genellikle crush-¢cékme) ve distal radius kiriklaridir3.

Akustik immitansmetri, timpanik membran, orta kulak yapilarinin
degerlendirilmesi ve retrokoklear patolojilerin tanisinda kullanilan objektif
bir yontemdir. Akustik immitansmetri , kulaga gelen akustik enerjiye orta
kulagin gosterdigi direncin ve gecirgenligin birlikte o6lctilmesidirt. Klinik
olarak en sik kullanilan akustik immitans 6l¢timleri arasinda timpanometri

ve stapedial refleks 6lctimleri bulunur.

Genis Bant Timpanometri(GBT) hem ortam hem de dis kulak yolu
kanalinin basincini degistirerek genis bir frekans araliginda (226 ila 8.000
Hz) immitansmetrik 6lctimler yapars. Olciim sonucunda "3 Boyutlu (3D)
Timpanogram” adi verilen bir grafik elde edilmektedir. Geleneksel
timpanometri ile karsilastirildiginda, absorbans veya reflektansa dayali
Olctimler, orta kulak hakkinda cok daha fazla bilgi saglar ve orta kulak

patolojilerinin daha iyi degerlendirilmesine olanak tanir4.

Calismamizda postmenopozal osteoporoz hastalarinda kemigin birim

hacimdeki mineral yogunlugunun azalmasinin orta kulak kemikciklerini



Giris ve Amacg

etkileyecegi duistintilerek genis bant timpanometri ile bu hastalarin orta
kulak rezonans frekanslarina, absorbans degerlerine ve immitansmetrik

degerlere bakilmasi amaclanmaistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 KULAK EMBRIYOLOJiSi

Kulak dis, orta ve i¢ kulak olmak Uzere embriyojenik gelisim olarak 3

boélgeye ayrilir
2.1.1. D1s kulak gelisimi

Dis kulak yolu (DKY) birinci brankiyal yariktan gelisir. Gestasyonun 16.
Haftasinda birinci brankiyal yarigin medialinde ektodermal meatal plug
olusur. Daha sonra bu plug timpanik membranin en yakinindan baslayarak
rekanalize olur ve embriyojik gelisimin 28. haftasinda ise eriskin formuna

doéntstre.

Embriyolojik yasamin Uticiinci haftasinda ilk ticti birinci arkustan ve son
Uct ikinci arkustan olmak Uzere 6 tomurcuk olusur. Bunlara His’sin
tomurcuklart denir. Bu tomurcuklarin birlesmesi ile kulak kepcesi 12.
haftada olusur. 20. haftada eriskin seklini alir ve dokuz yasinda eriskindeki

caplarina erisir”.

Timpanik membran 3 germ yapragindan da kéken alir. En dista ektodermal

epitel, ortada mezodermal fibr6z doku, icte endodermal mukoza vardir®.
2.1.2. Orta Kulagin Gelismesi

Timpanik kavite, O6staki tupt, attik antrum ve mastoid hiticreler
tubotimpanik endodermden meydana gelir. Tubotimpanik endoderm temel
olarak birinci farengeal postan olussa da ikinci farengeal pos da gelisimine

katkida bulunurs.

Birinci brankial arkus mezoderminden malleusun bas ve boynu, inkusun

govdesi ve kisa kolu,
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ikinci brankial arkusun mezoderminden manubrium mallei, inkusun uzun

kolu ve stapes gelisir.

Dogumda orta kulak boslugu ve antrum mevcuttur, mastoid kemik ve
mastoid hucreler ise dogumdan sonra olusur. Mastoid kemigin

pnématizasyonu 5-6 yaslarinda tamamlanirs.
2.1.3. I¢ Kulagin Gelismesi

Ic kulagin emriyolojik olarak kemik ve membranéz labirent olmak tizere iki
kismi vardir. Gestasyonun 3. haftasinda ektodermden gelismeye baslar ve
otik vezikul olusur. Otik vezikilden semisirktler kanal, vestiblil ve kohlea

meydana gelir.

Ektodermden gelisen membrandz labirentin etrafin1 mezoderm kaynakl
kikirdak bir yap: sarar. Sonrasinda bu yap: ossifiye olarak kemik labirenti

olusturur?.

KULAK ANATOMISI

Kulak gorev ve yapilar1 bakimindan dis, orta ve i¢c kulak olmak Utzere U¢

farkli yapidan olusur ve anatomisi bu basliklarda incelenir (Sekil 2.1).

Temporalis muscle \

Inner ear:
Semicircular canals

/ Cochlea
/
/ Vestibulocochlear

/ /nerve (CNVIII)

External ear:
Auricle
Cartilage of
external acoustic |
meatus ——__ |

\
External acoustic T ———— L)
meatus—____ N

Tensor tympani

N Y /muscle (cut)

Auditory
/ (pharyngotympanic)
tube cartilage (cut)

= Internal carotid
N artery
o]

~Levator veli
palatini muscle

Stapes
Tympanic membrane

Tensor veli
palatini muscle

Parotid gland

Sekil 2.1: Kulak genel 6zellikleri (sematik): Dis kulak; orta kulak;
ic kulak — anteriordan gdérintms>.
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2.2.1. D1s Kulak Anatomisi
Aurikula ve dis kulak yolundan olusur
2.2.1.1. Aurikula

Aurikula perikondrium ve deri ile 6rtill ince elastik kikirdaktan olusan ses
toplayict1 bir organdir. Dis kulak yolunun baslangic kismi (meatus
akustikus ekternus) kulak kepcesi kikirdaginin bag dokusu ile kapali bir
kanali tamamlayan oluk tarzindaki uzantisindan olusmustur?. Dis ylzu
konkav, i¢ yuzi konvekstir. Dis ylizlin en derin yeri olan konka aurikula
heliksin krusu ile kavum konka ve simba konka olmak tizere ikiye boéltintr.
Kavum konkay1 alttan sinirlayan antitragus ile tragus arasinda, insisura

intertrajika bulunur. Konka arka ve Ust taraflarda antiheliks ile sinirlaniro.
2.2.1.2. D1s Kulak Yolu

D1s kulak yolu yaklasik 2,5 cm uzunlukta olup, dis 1/3 boélimu kikirdak,
2/3 i¢c bolumu ise kemikten olusur. Kikirdak bélimiintin 6n duvarinda
Santorini insisuralar1 adi verilen yarik bulunur. Bunlar dis kulak yolunun
fleksibilitesini arttirmasina ragmen enfeksiyonlarin yayilmasina da
kolaylastirirlar. Dis kulak yolunun medial kismini1 kulak zari olusturur?.

Dis kulak yolunun duyusunu asil olarak V. kranial sinir saglar10.
2.2.1.3. Timpanik Membran Anatomisi

Orta kulagin lateral DKY’nin medial duvarini olusturan timpanik membran
yan seffaf, cok kath ve yuvarlak yapida olup yatay uzunlugu ise 8-9 mm,
vertikal uzunlugu 9- 10 mm, kalinligi ise yaklasik 0. 1 mm’dir (6) Zarin orta
kisminda manubrium malleinin alt ucuna denk gelen yerdeki ¢coktk kisma
umbo adi verilir. Umbodan yukar1 dogru ilerleyen ve manubrium malleinin
zarda yaptigl kabartiya stria mallearis adi verilir. Strianmin st ucundan
(prominentia mallearis) 6ne ve arkaya dogru ilerleyen plikalara plika
mallearis anterior ve posterior denir. Bu plikalarin tst kisminda kalan zar
parcasina pars flaksida (Shrapnell zar), alt kisminda kalan zar parcasina
pars tensa denir. Timpanik membran distan ice dogru 3 tabakadan olusur.

Kutanéz tabaka: Dis kulak yolunu o6rten derinin devamidir. Fibréz tabaka:



Genel Bilgiler

Lamina propria adi da verilen bu tabaka radial ve sirktiler tarzda seyreden
liflerden yapilmistir. Mukozal tabaka: Kavum timpaniyi 6rten mukozanin
devamidir. Pars tensanin cevresi anulus fibrokartilajinosus adi verilen
halka ile cevrilidir. Bu halka dis kulak yolunun medial ucunda annulus
timpanikus (Gerlach halkasi) adli kemik halka Uizerinde bulunan sulkus
timpanikusa tutulur. Bu sulkus Ustte Rivinus centigi adinda bir acgiklik
birakir. Pars flaksidada orta tabaka fibréz dokudan fakir olup, cok ince
gevsek yapidadir, pars tensa ise kalindir. Topografik olarak kulak zar1 dort
bolgeye ayrilir. Manibrium mallei’den gecen bir ¢izgi ve buna dik umbodan
gecen diger bir cizgi ile 6nuist, 6n-alt, arka-tst, arka-alt diye dért kadrana
ayrilir. On-tist kadran arkasinda 6staki tiiplinlin agzi ve tensér timpani
kas1 bulunur. On-alt kadran arkasinda karotis internanin kanali bulunur.
Arka-alt kadran arkasinda promontoryum ve yuvarlak pencere bulunur.
Arka-tist kadran arkasinda inkusun uzun kolu, stapes ve oval pencere

bulunur!!. (Sekil 2.2)

Pars flaccida
a Posterior mallear Anterior mallear fold
Helix —— ) fold covering /
T chorda tympani —__
—

\y_‘___..(:rura of antihelix & —
q/ Long limb of incus ———————==_ ' 2{;’[‘]32355 of
oo . Crus of helix =
-
Antelx e Pars tensa
___Tragus k\
ER ——— ==y __  (mbo (tip of
Conetia s \ handle of
Intertragic notch Cone of light — ‘..‘_\ // halieus]
e ) -
~— Antitragus (reflected) N /
Fibrocartilaginous ———— ", e
Lobule ring e ——
Tympanic sulcus ——
a of temporal bone b

Sekil 2.2: Dis kulak anatomisi (sematik), a. Dis kulak - lateralden
gérunum. b. Timpanik zar - lateralden gérintimS5.

2.2.2. Orta Kulak Anatomisi

Kulak zari ile i¢c kulak arasinda yer alan 6 duvari olan bir bosluktur. Ostaki
tupu ile dis ortamla ve aditus ile mastodin havali hiicreleriyle baglantilidir.
Orta kulak topografik olarak 3 boéluimde incelenir; kulak zari hizasinda
kalan mezotimpanum, kulak zarinin Uzerinde kalan epitimpanum ve zarin

altinda kalan hipotimpanum. Orta kulakta malleus, inkus ve stapes denilen
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Uc¢ adet kemikcik vardir. Bunlar i¢ kulaktaki oval pencereye ses dalgalarinin
iletimini saglayarak bir képri olusturur. Kemikciklere iki kas (m. tensor

timpani, m. stapedius) ve dort ligament tutunur?0.12,

Malleus: En buytk kemikciktir ve en dista yer alir. Manubrium mallei,
kaput mallesi ve kollum mallesi olmak Ulizere 3 boélimden olusur. Kaput
mallei, inkusun goévdesi ile eklem yapar. Tensor timpani kasi kollum
malleiye yapisir ve kasildigl zaman timpanik membrani mediale ceker. (Sekil
2.3)

Inkus: Uzun kol, kisa kol ve gévdeden olusur. Kisa kol, uzun kol ile 100
derece ac1 yapar. Inkus uzun kolu stapes ile eklem yapar. Kisa kolu fossa

inkudise yerlesmistir.

Stapes: En klicik kemikgiktir. Bas, iki kurus ve tabandan olusur. Taban
kismi ligamentum annulare ile oval pencereye yerlesmistir. Posterior krusa

stapes kasi tendonu yapisirto.it,

Tuba 06staki: Nazofarenks ile orta kulagi birbirine baglar. En dar yerine
isthmus denir. 2/3 lateral kismi kikirdak, 1/3 medial kisim ise kemiktir.
Kikirdagin nazofarenkste yaptigi kabarikliga torus tubarius denir. Bu
kabarikligin arkasinda farengeal resess (Rossenmiiller cukuru) bulunur!3.
Cocuklarda 17 mm, erigkinlerde ise 35 mm uzunlugundadir. Cocukluk
doneminde agis1 yaklasik 10 dereceyken, eriskinde 45 dereceye kadar ulasir
Tensor veli palatini kasi1 Ostaki taplnin agzinin acilmasindan

sorumludur?4.

A Incus articulation

Malleus articulation

— Head of malleus
B

Short imb

Body of-

Anterior process ncus

Lateral
process

Long imb
Handle of malleus

=

Posterior imb : ; Anterior limb

Base of stapes

Head of stapes

Sekil 2.3: Orta kulak kemikg¢ikleri.
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Ust duvar: Tegmen timpani adini alir. Orta fossa ile orta kulag birbirinde

ayiran ince kemik yapidir. Epitimpanumun Ust siniridir.

Alt duvar: Vena Jugularis bulbus ile komsudur. Hipotimpanumun alt

siniridir.

On duvar: Ostaki tiplinin timpanik agz, internal karotis arter, ve

musculus tensor timpani ile komsudur.

Arka duvar: Mastoid ile baglantilidir. Burada bulunan acikliga aditus ad
antrum denir. Mastoid hava htucreleri ile orta kulagin baglantisini saglar.
Buranin en 6nemli anatomik noktasi eminensiya piramidalis denilen kticiik

bir kemik cikintidir. Buraya stapes kasinin tendonu tutunur.
Dis duvar: Burada timpanik membran bulunur.

[c duvar: Burada Promontoryum bulunur ve i¢ kulakla komsudur.
Kohleanin bazal kivriminin orta kulaga dogru yaptigi kemik cikintiya
promontoryum denir. Promontoryumun arka ve TUst tarafinda fossula
fenestra vestibuli (oval pencere) vardir, arka alt tarafinda ise fossula
fenestra koklea (yuvarlak pencere) bulunur. Oval pencereye stapesin tabani
yerlesir. Yuvarlak pencere skala timpaniye acilir. Arka Ust kisminda ise
kokleariform c¢ikinti vardir, buradan tensor timpani kasi dik bir aciyla

donerek malleusa yapisir.
2.2.3. I¢ Kulak Anatomisi

Ic kulak, temporal kemigin petrdéz parcasinin icinde yer alir. Denge ve isitme
ile ilgili duyu htcreleri burada bulunur. Kemik ve membraméz labirent

olmak tizere morfolojik olarak 2 boéltimde degerlendirilir
2.2.3.1. Kemik Labirent

Kohlea: Spongiéz bir kemik olan modiulus etrafinda 2. 5-2. 75 tur atar.
Modiolus spiral seklinde bir yapidir. Modiolus icinde ince spiral kanallar
bulunur. Buradan kohlear damarlar ve kohlear sinirin lifleri gecer.

[sitmenin birinci néronu olan spiral ganglion da burada bulunur.

Ossebz semisirkiiler kanallar: Uc adet semisirktiler kanal vardir: superior,

horizontal, posterior.
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Bu kanallarin her biri kendi arasinda 90 derecelik aci olacak sekilde tic ayri

uzaysal dlizlemde bulunurlar ve vestibuluma acilirlar.

Vestibulum: Vestibulum yaklasik 4mm capindadir lateral duvarinda
fenestra vestiblili (oval pencere) ve fenestra koklea (yuvarlak pencere)
bulunur ve orta kulak ile baglantilidir!5. Posterior ve superior duvarina

semisirkuler kanallarin agildig: delikler bulunur?e.
2.2.3.2. Membranoz Labirent

Membranoéz labirent semisirkuiler duktus, utrikil, sakktl, koklear duktus,

endolenfatik duktus ve keseden olusur.

Utrikulus ve sakkulusta makula adi verilen 6zellesmis bélimde denge
duyusunu alan 6zel huicreler yer alir. Utrikul horizontal planda, sakkul

vertikal planda dengeyi algilar

Endolenfatik kanal,aquaductus vestibuli isimli kemik kanal icinde yer alir.

Bu kanal kor bir kese icinde sonlanir. Buraya endolenfatik kese denir.

Korti organi, lamina basilarisin Ustlinde ve koklear duktusun icinde yer

alir. Organum spirale olarak da adlandirilir.

Semisirkller duktuslarin etrafi kemik kanal ile cevrilidir. Uclarindaki
bombe bélgeye ampulla adi verilir. Bu boélgede denge duyusunu algilayan
krista ampullaris bulunur. Semisirktiler kanallar utrikulusa acilir’s. (Sekil
2.4)

CANALIS

AMPULLA REUNIENS

DUCTUS
ENDOLYMPHATICUS

Sekil 2.4: Ic kulak.
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OSTEOPOROZ

2.3.1. Tanim

DSO’ye goére, osteoporoz (OP) “distik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
mikromimarisinin bozulmasi ile sonu¢ olarak kemik kirilganliginda ve
kirilmaya yatkinhikta artis ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir!.

(Sekil 2.5)

Sekil 2.5: Normal ve osteoporotik kemik mikrograflaril4.

Vertebral cisimler, distal radius ve femur boynu en sik goértlen kirk
bolgeleridir. Bu kiriklar, agr1 ve sakatlik ve mortalite ile iliskilidir2. ileri yas
ve Ostrojenik eksiklik nedeniyle, osteoporotik hastalarin c¢ogu
postmenopozal kadinlardir!?. Postmenopozal osteoporoz; menopozda kemik
déngli hizinin artmasiyla, yapim ve yikim hizi arasindaki dengenin yikim

lehine bozulmasina bagl olarak gelisen kemik kaybidir!s.

Osteoporoz,hayat kalitesini olumsuz yo6nde etkileyen sistemik bir
hastaliktir. Agr1, harekette azalma, vertebrada deformite ve boyda kisalma
osteoporozda en sik gorilen fiziksel sikayetlerdir. Osteoporozu ilerleyen
hastalar glnlik yasam aktivitelerini gerceklestirme konusunda glclik
ceker, hem akut, hem de kronik agn sikayeti olusur. Osteoporozu olan bir
kadin hastanin hayati boyunca kirikla karsilasma riski cok yuksektir?o.
Osteoporozda agr1 ve kirtk olmayan kisilerde bile ileride kirik olabilir
korkusu, dismekten ve kirik olmasindan duyulan endise yasam kalitesini
ve Ozgliveni olumsuz yonde etkilemekte; kisinin genellikle kendini daha

lizglin ve stresli hissetmesine yol agmaktadir2°.

Major bir travma olmadan kalca veya vertebra kiriginin olmasi veya KMD (
kemik mineral dansitesi) 6lcimu ile osteoporoz tanisi konulur. Kemik

mineral yogunlugu o6lciminde DEXA en yaygin kullanilan kemik

10
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dansitometrik tekniktir. Tim iskeletin kemik mineral yogunlugunu, kemik
mineral icerigini ve ayrica kirilmaya karsi en savunmasiz olanlar da dahil
olmak tizere belirli bolgeleri degerlendirmek icin kullanilabilmesi anlaminda
cok yonludur?l. Kemik dansitesi sonuclari, bir santimetrekarelik kemik
alanindaki mineralin, gram cinsinden degerini géstermektedir22. DSO’nlin

osteoporoz ve osteopeni tanimlar: T skoru degerlerine dayanir
Normal: T skoru -1 ve tizerinde
Osteopeni: T skoru -1 ve -2,5 arasinda

Osteoporoz: T skoru -2,5 ve altinda23
2.3.2. Siniflama
Osteoporozun degisik acilardan siniflandirmasi yapilmistir. (Tablo 2.1)

Tablo 2.1: Osteoporozun siniflandiriimasi?2.

Juvenil OP
Yasa gore Eriskin OP
Senil OP

Genel OP

Lokali 0
okalizasyona gore Bolgesel OP

Trabektuler OP

Tutulan kemik dokuya gore Kortikal OP

Primer OP

Etyolojiye gore Sekonder OP

Hizli déngult OP

Histolojik gériiniimiine gore Yavas déngiili OP

Etyolojiye gbre osteoporoz, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir.
Primer involUsyonel osteoporoz en sik gbdztiken formudur. Primer
osteoporoz, kemik kaybinin bilinen diger sebeplerinin olmamasi kosulu ile
kemik kittlesinin azalmasi seklinde tanimlanmis ve yasa bagli olarak

gelistigi belirtilmistir24.

Riggs ve Melton tarafindan Tablo 2.1’deki siniflandirma modifiye edilerek tip

1 ve tip 2 osteoporoz siniflandirmasi giindeme getirilmistir. (Tablo 2.2)

11
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Tablo 2.2: Tip 1 ve Tip 2 osteoporoz karsilastiriimasi2+.

Tip I Postmenopozal OP

Tip II Senil OP

Yas
Patogenez

Tutulan kemik

Kirik
Lokasizasyonu

Kemik Kayip Hizi

50-75

Artmis osteoklastik aktivite
Artmis kemik rezorpsiyonu

Trabekuler
Vertebra, el bilegi

Hizli kisa stirede

>75

Azalmis osteoklastik aktivite
Azalmis kemik rezorpsiyonu

Trabektiler + Kortikal

Proksimal femur, humerus
ust uc

Yavas uzun surede

Esas Neden Menopoz Yaslanma

Primer Osteoporoz iki baslik altinda incelenir;

Tip I Osteoporoz: Postmenopozal osteoporoz olarak da tanimlanir. Ostrojen
eksikliginden dolay1 esas olarak kemigin trabekuler kisminda kayip olur.
Menopoz sonrasi ilk 3-4 yilda daha fazladir. Kemik yapim ve yikim
arasindaki denge bozulmustur. Bunun nedenleri ise Ostrojen seviyesinin
azalmasi,osteoklast aktivitesinin artmasi

Paratroid Hormon (PTH) ve Calcitriol (1-25 (OH)2D3) dlizeyi duiser.

ve osteoblast apopitozudur.

Postmenopozal osteoporozun en belirgin bulgusu diistk enerjili travmalar
sonucu ortaya cikan vertebra (genellikle crush-¢cokme) ve distal radius

kiriklaridir3.

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

yasa bagl kortikal ve trabektiler kemikteki kaybi1 ifade eder.

Sekonder osteoporoz: Bazi ilaglara ve hastaliklara bagli gelisen

osteoporozdur. Erkeklerde daha sik gézuikiir2s.

12
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Tablo 2.3: Sekonder osteoporoz nedenleri26.

Yasam sitili ile ilgili durumlar
Sigara kullanma
Immobilizasyon
Dustik kalsiyum alimi
Yetersiz fiziksel aktivite
Alkolizm

D vitamini eksikligi

Genetik hastaliklar
Kistik fibrozis
Osteogenezis imperfekta
Hemokromatozis
Glikojen depo hastaliklar:
Marfan sendromu

Gaucher hastalig

Hipogonadal durumlar
Hiporprolaktimemi
Androjen duyarsizlig
Panhipopituitarizm
Erken menopoz

Turner ve klinefelter sendromu

Endokrin hastaliklar
Cushing sendromu
Disbetes mellitus
Hiporparatiroidi

Tirotoksikoz

Gastrointestinal hastaliklar
Inflamatuar barsak hastaliklar:
Colyak hastaligi
Malabsorbsiyon
Gastrointestinal cerrahi

Pankreatik hastaliklar

Hematolojik hastaliklar
Lésemi
Lenfoma
Multiple miyelom
Orak htcreli anemi

Talasemi

Romatolojik ve otoimmiin hastaliklar
Ankilozan spondilit
SLE

Romatoid artrit

Norolojik ve kas iskelet hastaliklar:
MS
Muskdler distrofiler
Inme

Porkinson hastalig

Cesitli hastaliklar ve durumlar
Amiloidoz
KOAH
KKY
KBY

Sarkoidoz

Ilaclar
Antiepileptikler
Glukokortikoidler
Antikoaguilanlar

PPI

13




Genel Bilgiler

2.3.3. Epidemiyoloji

Yasli insanlar, dinyadaki en hizli buyldyen nufustur ve insanlar
yaslandikca kemik kiitlesi azalir ve kirik riski artar26. Kirik riskini arttiran,
zayiflamis kemik glictl ile karakterize bir iskelet hastaligi olarak tanimlanan

osteoporoz, tim dinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur?’.

Osteoporoz, Amerika Birlesik Devletlerinde 329. 000 kalca kirigi olmak
lUzere yilda 1,5 milyondan fazla kemik kirigina neden oluyor2s. Yash
yetiskinler nufusun en hizli buylyen kesimi oldugundan yapilan
calismalarda ABD’de yillik kalca king insidansinin 2050%ye kadar 1
milyonun Uzerine cikacagl 6ngoérultiyor2®. Ulusal Osteoporoz Vakfi, 10,2
milyon Amerikalida osteoporoz oldugunu ve 43,4 milyon kisinin de dusuk

kemik kutlesine sahip oldugunu tahmin ediyor3°.

Turkiye’de kalca kirigi ve osteoporoz prevalansini belirlemek tizere 2010
yilinda yapilan bir calismada Elli yasindayken o6mur boyu kalca kirig
gelisme riski kadinlarda % 15, erkeklerde % 3,5 bulunmustur. Bu
calismada, 1965 adet kadin ve erkegin, dual enerji X 1s1n1 absorpsiyometri
(DEXA) ile kemik mineral dansitesi (KMD) degerlendirilmis, 50 yas ve
lUizerinde osteoporoz prevalansi erkeklerde % 7,5, kadinlarda % 12,9 olarak

saptanmistir?2,
2.3.4. Risk Faktorleri

Osteoporozla iligkili iki tar risk faktérd vardir: degistirilebilir ve
degistirilemez3!. Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, etnik
koken, ailede osteoporoz olup olmamas: ile birinci derece akrabalarda
minimal travma sonrasi kirik 6ykist, ilk menars ve menopoz tarihi vb. yer
alir. Degistirilebilir unsurlar temel olarak sigara, alkol tuketimi, zayif
fiziksel aktivite ve yeterli kalsiyum ve D vitamini diizeylerinden yoksun bir
diyet gibi yasam tarzi davranislarini icerir. Ayrica, hem erkekler hem de
kadinlar osteoporozdan etkilenir, ancak kadinlar, esas olarak
“postmenopozal osteoporoz” olarak adlandirilan iyi tanimlanmis bir antiteye
yol acan menopoz nedeniyle daha yuksek riske sahiptir. Menopozda,
ovaryumdaki hormonal tretim énemli 6lctide azaldig: icin kemik homeostazi

icin gerekli olan kandaki 6strojen seviyeleri énemli 6l¢ctide azalir32.

14



Genel Bilgiler

Osteoporoz 6nlenebilir ve tedavi edilebilir, ancak kirik riski yiiksek olanlarin
sadece kltictik bir kismi degerlendirilir ve tedavi edilir. Yas, kemik kaybi icin
onemli bir risk faktérudir; 60 yasina gelindiginde beyaz kadinlarin
yarisinda osteopeni veya osteoporoz vardir33. Kemik mineral yogunlugu
(KMY) testi gticlt bir aractir, ancak klinik risk faktorleri de bireysel olarak
hastalarda kirik riskini énemli 6lctide etkiler. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan FRAX (fracture risk assesment tool) gelistirilmistir34. Buyuk
o6lciide KMY'den bagimsiz olarak kirik riskini 6ngdéren birden c¢ok klinik risk

faktoérinu icerir3s. (Tablo 2.4)

Tablo 2.4: FRAX’ta degerlendirilen klinik risk faktérleri.

FRAX’ta degerlendirilen Risk Faktorleri

Yas Kronik glukokortikoid kullanimi

Cinsiyet Romatoid artrit

Boy/kilo Gunde 3 birimden fazla alkol
kullanimi

Kirik éykuisu Diger osteoporoz nedenlerinin
varligi

Anne veya babada kalca kirik KMD

oykusu

Aktif sigara icimi

FRAX, 10 yilik kalca kirigi ve major osteoporotik kirik (kalca, klinik

omurga, humerus veya 6nkol) olasiligini tahmin eders3e.
2.3.5. Osteoporoz Tedavisi

Belirgin kifoz, sirt rahatsizligi ve ylUrtime dengesizligi olan yash hastalar,
fizik tedaviden fayda gorebilir. Agirlilk tasima egzersizlerine, sirt
glclenmesine ve denge egitimine odaklanan bir tedavi plani, rahatsizlig
azaltmaya, diismeleri ve kiriklar1 6nlemeye ve yasam kalitesini iyilestirmeye

yardimci1 olabilir37.
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Farmakolojik tedavi baslanmasi gerekenler:

1- Osteopeni veya dustk kemik kttlesi ve kalca veya omurgada frajilite

kirigi 6ykist olanlar.

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

daha duistik olanlar.

3- Omurgada, toplam kalcada veya femur boynunda T skoru -1 ile — 2,5
arasinda ve FRAX risk modeline gére hesaplanmis 10 yillik kalca kirigi

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

Postmenapozal osteoporozun tedavisinde Federal Ilac idaresi (FDA) onayl
kullanilan ilaclar bifosfanatlar (alendronate, risedronat, zoledronik asit),
kalsitonin, 0&strojenler (O0strojen ve/veya hormon tedavisi), O&strojen
agonist/antagonisti (raloksifen), paratiroid hormonu (teriparatid) ve RANKL
inhibitéri  denosumab’dir.  Ostrojen  postmenapozal osteoporozun
profilaksisinde, kalsitonin ve denosumab ise tedavide kullanilir. Diger

ajanlar ise hem profilaksi hem tedavide kullanilabilir39.

Dort ajan (alendronat, risedronat, zoledronik asit ve denosumab), "genis
spektrumlu" anti-kirilma etkinligi (omurga, kalca ve omurga dist kirk
riskini azaltma) kanitina sahiptir ve genellikle tedaviye aday olan cogu

hasta icin baslangi¢ secenekleri olarak distnulmelidir.

Daha dusuk veya orta derecede kirik riski olanlara (6rnegin, daha o6nce

kirig1 olmayan daha genc¢ postmenopozal kadinlar) oral ajanlar baslanabilir.

Teriparatid, denosumab veya zoledronik asit gibi enjekte edilebilir ajanlar;
yuksek kirik riskine sahip kisilerde (6rn. Birden fazla vertebra kirigi veya
kalca kingi olan veya c¢ok dustik T skoru olan yash kadinlar),
gastrointestinal problemleri olup oral ilaci tolere edemeyen veya absorbe

edemeyen kisilerde baslangi¢ tedavisi olarak diistinulebilir.

Omurga king: riski ytuksek olan ancak kalca veya omurga dis1 kirik riski
tasimayan hastalar icin ibandronat ve raloksifen uygun olabilir ve

raloksifenin meme kanseri riskini azaltmada "ek faydas1" vardir40.41, 42,

Oral olarak wuygulanan bifosfonatlar, aktif 6zofagus hastaligi olan
hastalarda dikkatli kullanilmaldir. Oral bifosfonat uygulamasinin diger

kontrendikasyonlar1 anatomik veya fonksiyonel 6zofagus anormalliklerinin
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varligi ( akalazya, darlik gibi) veya gastrointestinal malabsorpsiyonu ( chron

hastaligi, ¢élyak hastalig: gibi) olmasidir+s.

Oral veya IV bifosfonat tedavisinin kontrendikasyonlar1 arasinda ilaca asiri
duyarlilik ve hipokalsemi bulunur. Bébrek fonksiyonu azalmis hastalarda
bifosfonatlar dikkatli kullanilmalidir. Glomertler filtrasyon hizi, 30
ml/dk’nin altinda olan hastalarda, risedronat ve ibandronat; 35 ml/dk’nin

altinda olan hastalarda ise alendronat ve zoledronat kullanilmamalidir44.

Odyometri, isitme ve isitme fonksiyonunun 6lctilmesi ile ilgilidir.

SAF SES ODYOMETRI

Saf ses odyometri, hava veya kemik iletimi yoluyla sunulan saf sesli
sinyallerin algilanma esiklerini 6lcmek icin tasarlanmistir. Hava iletim
testinde, bir standart kulakliktan, bir insert kulakliktan veya bir
hoparlérden gelen sinyal uyaranlar mevcuttur. Kemik iletim testinde ise
mastoid c¢ikintinin Uzerine koyulan kemik vibratérden gelen sinyaller

kullanilir.

Test genellikle hava iletimi icin 250 ila 8000 Hz ve kemik iletimi icin 2350 ila
4000 Hz frekans araliklarinda gerceklestirilir 45. Bu frekansta bulunan
desibel cinsinden isitme esiklerinin gosterildigi grafige odyogram adi
verilir+o.

Isitme kaybi1 derecesi, 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz'deki hava iletim

esiklerinin ortalamasina dayali olarak bulunur4s.

Tablo 2.5: Yetiskenlerde isitme kayb1 siniflandirmasi4s.

Isitme

kaybinin Northern ve Downs, Jerger ve Goodman,

et 2002 Jerger,1985 1965
DNormal igitme <16 <921 <26
Cok hafif 16-25 - _
Hafif 26-30 21-40 26-40
Orta 30-50 41-60 41-55
Orta-ileri - _ 56-70
fleri 51-70 61-80 71-90
Cok ileri >70 >80 ~90
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Saf ses odyometri yapilan hastalarda elde edilebilen veriler4”

e Isitme kaybinin seviyesinin ve tipinin belirlenebilmesi

e Isitme kaybinin tuttugu frekanslarin saptanmasi

e Isitme esiklerini belirlemek

e Isitme kaybina sebep olan patolojinin lokalizasyonunu belirleyebilmek

e Isitme kaybinin oldugu kulag: belirlemek

AKUSTIK IMMITANSMETRI ve TIMPANOMETRI

2.5.1. Akustik Immitansmetri

Akustik immitansmetri, timpanik membran, orta kulak yapilarinin
degerlendirilmesi ve retrokoklear patolojilerin tanisinda kullanilan objektif
bir yéntemdir. Akustik immitansmetri, kulaga gelen akustik enerjiye orta

kulagin gosterdigi direncin ve gecirgenligin birlikte 6l¢ctilmesidir4.

Akustik immitans terimi akustik admitans ve empedans teriminin toplamini
ifade eder. Akustik admitans, ses enerjisinin sistemden gecis rahathigini
ifade eder. Akustik impedans, ses enerjisinin gecis rahatlhigina karsi
olusturulan direnci ifade eder. Akustik immitans Ol¢timleri, periferik
(6zellikle orta kulak) ve merkezi isitme bozukluklarinin tanimlanmasi ve
siniflandirilmas1 icin hem tarama hem de teshis araci olarak klinikte
kullanilir48. Klinik olarak en sik kullanilan akustik immitans o6lctimleri

arasinda timpanometri ve stapedial refleks 6lctimleri bulunur.
American National Standards Institute (ANSI) 1987 yilinda klinik akustik

immitans sisteminin 06zelliklerini tanimlayan ve standartlastirmay:

amaclayan bir yayin yapmistiro.

ANSIYye gore immitans kavramini ve kapsadigi unsurlarini, 6l¢cti birimleri

cinsinden ifade edecek olursak;
Akustik Immitans: Empedans ve Admitansin toplamidir.

Akustik Admitans (Ya): Ses enerjisinin bir akustik sistemden gecis miktarini

ifade etmektedir. Birimi mmho‘dur#®. Akustik admitansin akustik
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konduktans ve akustik suseptans olmak tUzere iki alt unsuru

bulunmaktadir4.

Akustik Konduktans (Ga): Sistemin rezistans (direng) godsteren enerjinin

sistemden gecis rahatligidir. Admitansin gercek unsurudur.

Akustik Suseptans (Ba): Akustik suseptans orta kulagin kutle ve sertlik
etkisiyle olusan admitansin varsayillan unsurudur. Kitle suseptansi ve

sertlik suseptansi olmak Utizere iki alt unsuru bulunmaktadir*.

Akustik Empedans (Za): Ses enerjinin gecisine karsi olusturulan direnctir.
2.5.2. Timpanometri, Timpanometrik Olciimler ve Parametreler

Timpanometri,orta kulagi degerlendirmek icin hizlhi ve glvenilir bir
yontemdirS0. Bircok durum orta kulaktaki basinci etkileyebildigi icin tanisal
amach olarak orta kulak fonksiyonunu ortam basincina kiyasla daha fazla
ve daha az basincta 6lcmek 6nemlidir5!. Timpanometri, kulak kanalindaki
hava basincindaki degisikliklerin bir fonksiyonu olarak kulak kanalindaki
akustik immitans: 6lcer. Kulak kanalina hava gecisini de engelleyen prob
yerlestirilir. Kanal icindeki hava basinci daha sonra ortam basincina goére
hem pozitif hem de negatif yonlerde degistirilirken kulaga bir prob tonu
iletilir. Kulak zarindan yansiyan akustik enerji miktar1 6lctiltir ve bu da orta
kulagin iletim 6zellikleri hakkinda bilgi saglar. Yansitilan akustik enerjinin
buyuklugl, orta kulak ve kulak zarinin durumuna goére degisir. Normal bir
kulakta, akustik admitans ortam basincina yakin maksimumdur ve kulak
kanalindaki basin¢g ortam basincina gore azaldiginda veya arttiginda

azalirs2.

Spesifik olarak timpanometri, timpanik membran bUtinligint ve
hareketliligini, intratimpanik basinci, 6staki tUplntn islevi ve kemikcik
zincirin devamliliginin degerlendirilmesini saglar. Timpanik membranin her
iki tarafinda ayni hava basinci mevcut oldugunda akustik admitans
optimaldir. Ostaki tiipii orta kulak boslugunu havalandirmaya hizmet
ettiginden timpanogram tepe noktasi ayrica ostaki tiptnutn islevi hakkinda
bilgi saglar. Ostaki tiipti orta kulak ventilasyonunu yeterli yapamaz ise
timpanogramda negatif basin¢ tepe noktasi olusur. Bu duruma enfeksiyon,

inflamasyon, kitlesel lezyon ve néromuskuler hastalik sebep olabilir16.
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Test sirasinda uygulanan basing, atmosferik basinca kiyasla pozitif ve
negatif basing araliginda degistiginde, orta kulak fonksiyonu tizerindeki etki
grafiksel olarak goézlemlenebilir. Kulak kanali hava basinci agisindan en
verimli islem noktas1 timpanogramda pik olarak goérilmektedirsi.
Timpanogram sekillerinin siniflandirilmas: ilk olarak Liden tarafindan
tanimlanmistirs3. Daha sonra Jerger tarafindan modifiye edilmistir. Klasik
timpanometride 6lcim tek bir prob ton frekans (226 Hz) ile gerceklestirilir.
Tip A paternde timpanogram egrisi O daPa’da tepe yapar ve orta kulak
basincinin normal oldugunu gésterir. Tip Ad ve As olmak Uzere iki alt sinifi
vardir. Tip Ad paternde timpanogram egrisi O daPa’da olagandis1 yliksek
amplititli pik yapar. Bu durum timpanik membranin veya kemikcik
zincirin hipermobilitesinin bir goéstergesi olabilir. Bu hareketliliginin
artmasina kemikcik zincir devamsizligl veya timpanik membranda skar
sebep olabilir. Tip As paternde egri yine O daPa’da pik yapar ama amplitiit
dusuktir. Bu duruma otoskleroz neden olabilir. Tip B paternde
timpanogram egrisi diiz,yatay bir cizgi cizer ve tepe noktasi olusturmaz. Bu
duruma eflizyonlu otitis media, orta kulakta yer kaplayan kitle veya
timpanik membranda perforasyon neden olabilir. Tip C paternde
timpanogram egrisi negatif basincta pik yapar ve orta kulakta negatif
basin¢ oldugunun gostergesidir. Ostaki tiipti disfonksiyonunun gostergesi
olabilir. Ayrica tip C timpanogram paterni otitis media’nin eflizyonsuz erken
evrelerinde de gorulebilir. Tip D paterninde timpanogram egrisinde cift tepe
noktast mevcuttur. Bu durum skari olan timpanink membranda veya
normal ama hipermobil timpanik membranda géztikebilirs3.5455 . Yine de
standart dustk frekans timpanometri kemikcik zinciri etkilenen kulak ile
normal kulagi ayirt etmede genellikle basarisiz olur. Ornegin, 226 Hz
timpanogram normal orta kulagi otosklerozlu kulaktan ayirt etmekte

siklikla yetersizdirs°. (Sekil 2.6)

Timpanogram testi kulak kanali hacmi ile ilgili de bilgi saglar. Genel olarak,
kulak kanali hacmi ¢cocuklarda 0. 5-1 ml arasi yetiskinlerde ise 0. 6-2 ml
arasidirsé. Kulak kanali hacminin yetiskinlerde 2,5 ml ve cocuklarda
2ml’den buyutk o6lctilmesi timpanik membran perforasyonunun gostergesi

olabilir57.58,
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Type A Type Ag Type C

Enargy flow
Energy flow

Energy flow

PEPS IFPE SHPS TPFS SFFS SSFP
Air pressure (mm H,0) Air pressure (mm H,O) Air pressure (mm H,0)

Type D Type Ap Type B

Eneargy flow
Energy flow

Energy flow

B . B o
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Air pressure (mm HyO) Air pressure (mm HzQ) Air pressure (mm HzO)

Sekil 2.6: Timpanogram siniflandirmasi!2.
Timpanometrenin yorumlanmasinda bazi énemli parametreler vardir.

Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ECV, Vea): Bu hacim prob ile timpanik
membran arasindaki bélgenin admitansini gésterir. Birimi ml, mmho veya

cm3 ‘tars.

Timpanogram Tepe Basinci (Tpp) : Admitansin en ylksek oldugu noktaya
denk gelen basin¢ degeridir. Normal kulakta -100 ile +50 daPa arasinda

degisim gostermektedirs9. Birimi daPa’dir.

Statik Akustik Admitans (Ytm) : Orta kulak admitansinin diger adidir.
Toplam admitanstan dis kulak kanali hava hacminin cikarilmasiyla elde
edilen degerdir. Birimi mmho, ml veya cm3’tir. Dis kulak yolu ile orta
kulagin basinsinin esit oldugu nokta admitansin yani gecirgenligin en

yuksek oldugu degerdir*.

MULTIFREKANS TIMPANOMETRI

Timpanometri, orta kulak hastaliginin teshisi icin hassas, ucuz, non-invazif
ve basit bir yontem oldugu bilinmektedir. En sik olarak dustuk frekansh

problar kullanilsa da, kemikcik zincir hastaliklarinin teshisi icin daha
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yuksek duyarliligi nedeniyle yuksek frekanslarin kullanimi giderek daha

fazla kabul gérmektedir®o.

Sekil 2.7: GSI (Grason — Stader Inc.) Tympstar middle ear
analyzer version 2

Multifrekans Timpanometri (MFT), orta ve dis kulak iletim sisteminin
empedansini 200 Hz'den 2 kHz'e kadar genis bir frekans araliginda 6lcer®!.

(Sekil 2.7)

MFT konduktans,kiitle reaktansi1 ve sertlik reaktans: gibi admitans
komponetlerinin nasil degistigine dair bilgi verir. Bu degisikliklerin
meydana geldigi frekanslar, normal ve patolojik vakalar arasinda 6nemli
derecede farklilik gésterebilir. Béyle bir frekans, orta kulak sisteminin (RF)
rezonans frekansidiré2. Yani multifrekans timpanometri RF ile ilgili bilgi
verir. Bu frekans sistemin kutle ve sertlik elementlerinin dengede oldugu
frekanstiré3. Sistemin iletim 6zelliklerindeki degisiklikler, RF'de meydana

gelen degisikliklerden kolayca belirlenebilir62.

MFT, orta kulak sisteminin kutlesindeki ve sertligindeki ince mekanik-
akustik degisikliklerin saptanmasinda degerli bir aractir. Bu degisikliklere
otoskleroz, kemikcik zincir devamsizligl ve efiizyonlu otitis media gibi farklh
patolojiler neden olabilir ve stapedektomili kulaklarda meydana

gelebilire+.65,

Kemikcik zincir devamsizligi ve eksternal otitte RF tipik olarak dusukttr.
Sertligin hakim oldugu bir orta kulak sistemi olusturan patolojiler, anormal

timpanogram morfolojisi ve normatif araligi asan RF ile sonuclanabilir.
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Sertligin artmasi timpanik membranin hareketini azalttigi icin RF tipik

olarak artar. Bu patolojilere 6rnek otoskleroz ve eflizyonlu otitis mediadir®6.

GENIS BANT TIMPANOMETRI

Keefe ve ark. (1993) ve Voss ve Allen (1994), insan kulak kanalindaki
akustik empedansin, admitans ve reflektansin genis bantli, glice dayal
tepki fonksiyonlarini 6lgmek icin bir teknigi tanimlayan erken caligmalara
katkida bulunmustur. Bu teknik, geleneksel timpanometriden, kulak
kanalina basing uygulamamasi da dahil olmak tUzere, birka¢c O6nemli

noktada farklilik gésteriyordu67.68.

Literattirde reflektans (PR) (gl¢ reflektansi, enerji reflektansi, genis bant
reflektansi) ve Ab (absorbans, enerji absorpsiyonu, gecirgenlik) gibi genis
bant timpanometriye atifta bulunan cok sayida terim kullanilmaktadir.
Reflektans ve absorbans karsit degerlerdir®® (Sekil 2.8). 2013 yilinda
Eriksholm Workshop sirasinda, bir grup uzman bu 6él¢cim grubu ic¢in ortak
bir isim secti: genis bant akustik immitans (GAI)7°. Genis bant akustik
immitans, genis bant reflektans (GBR) ve genis bant absorbans (GBA)

6lcimlerinden olusur®s.

] Reflektans

Absorbans

W8 - Absorbans
250Hz 1000Hz 8000Hz

Sekil 2.8: Absorbans & Reflektans74.

GAI referans degerlerini sunan ilk makalelerden biri Margolis ve arkadaslar:
tarafindan yayinlandi. Reflektans degerleri 1200 ve 3500 Hz’de iki minimum
degerindeydi ve 8000 Hz’e dogru reflektans degerinin arttig1 gézlendi. Kulak
kanalina basin¢ uygulanmasi, <3,5 kHz frekanslar icin kulak kanalindaki
enerji yansimasin arttirdigi, 3,5-8,0 kHz araliginda reflektansin azaldig: ve

daha ytksek frekanslarda cok az etkisi oldugu gézlemlenmistir?!.
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Birkac calisma, genis bant timpanometri (GBT) 6lctimlerinin orta kulak
bozukluklarina ve orta kulak gelisiminin etkilerine ortamdaki GAI
testlerinden daha duyarli olabilecegini éne stirmustiir. Ilk calismalar, tek
frekans ve multifrekans admitans timpanogramlarindan elde edilen
reflektans verisinin analizlerine odaklanmistir. Daha sonraki calismalarda,
yorumlama kolayligi icin basin¢g ve frekansin bir fonksiyonu olarak
absorbans (absorbans=1 - reflektans) egrileri cizilmistir. Absorbans
morfolojik olarak pik yapmas: ile geleneksel timpanometriye benzer
ozellikler gostermektedir. Literatirde Genis bant akustik immitans
Olcimleri ailesi ile ilgili bir cok calisma bulunmasina ragmen genis bant
timpanometri ile ilgili az sayida calisma mevcuttur. Teknolojik gelismeler,
ekipmana daha fazla erisilebilirlik ve gelisen veri analizi teknikleri bu alana

daha fazla ilgiyi tesvik etmektedir72.

Absorbans, genis bir frekans spektrumunda (250 - 8000 Hz) test edilen orta
kulak tarafindan ne kadar akustik enerji absorbe edildigini goOsterir73.
Absorbans (Denklemdeki A, absorbans anlamina gelir), Enerji
Reflektansinin tersidir: A = 1 - ER. Diger bir denklem ise ER = |R (f)|2 ‘dir.
Burada R (f), Ters Basincin Ileri Basinca orani olarak tanimlanan Basinc
Reflektans (PR) anlamina gelir: 7* R (f) = P: (f) / P (f) . Genis bant akustik
reflektans degerleri, 1. 000 Hz'nin altinda ve 4. 000 Hz'nin Uzerinde en
yuksektirS. Bu nedenle, absorbans oranlar1 bu frekans araliklarinda en
yuksektir. Genis bant timpanometrinin (WBT) maksimum absorbans

frekansi (MAF), normal kosullar altinda bu aralikta bulunur?s.

Genis bant timpanogrami, frekans ve basincin ortak bir fonksiyonu olarak
cizilen absorbans grafigi ile orta kulak fonksiyonu hakkinda bilgi verir.
GBT’de kullanilan basin¢ taramasi, geleneksel timpanometride kullanilana
benzer oldugundan, hem genis bant hem de geleneksel tek frekanslh
timpanometri 6lctimlerini yaklasik 7 saniyelik tek bir 6lctimde c¢ikarmak
mumkindtr. Su anda Titan sistemi (Interacoustics, Assens, Danimarka),
hem ortam hem de timpanometrik GAl'yi 06lcebilen tek FDA onayh
cihazdir7e. (Sekil 2.9)
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Sekil 2.9: Genis bant timpanometri cihazi.

GBT hem ortam hem de dis kulak yolu kanalinin basincini degistirerek
genis bir frekans araliginda (226 ila 8. 000 Hz) immitansmetrik 6lctimler
yaparS . GBTde genis frekans araliginda klik uyaran kullanilmaktadir?7.
Ol¢ciim sonucunda "3 Boyutlu (3D) Timpanogram” adi verilen bir grafik elde
edilmektedir. Bu grafikte x ekseni basin¢ degerlerini, y ekseni orta kulagin
absorbans miktarini, z ekseni frekans degerlerini gdstermektedirt (Sekil
2.10).

Absorbans

Sekil 2.10: 3 Boyutlu timpanogram 6rnegi’+.
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Geleneksel timpanometri ile karsilastirildiginda, absorbans veya reflektansa
dayali 6lctimler, orta kulak hakkinda c¢cok daha fazla bilgi saglar ve orta

kulak patolojilerinin daha iyi degerlendirilmesine olanak tanir4.

Olciim sonucunda elde edilen tic Boyutlu (3D) Timpanogram’in klinik
kullanimin1 kolaylastirmak icin U¢ boyutlu grafik cesitli yontemlerle
sadelestirilerek iki boyutlu grafikler haline dontstirilmektedir.

Absorbans Grafigi 226-8000 Hz frekans araliginda absorbans miktarini
gosteren iki boyutlu grafiktir (Sekil 2.11). Bu grafik GBT’de timpanometrik
tepe basincinda ve ortam basincinda olmak tUzere iki sekilde elde
edilmektedir. Uc¢ boyutlu timpanogramda tepe basincinda, y ve z
eksenlerinden olusan bir grafiktir. Ortam basincinda elde edilen grafik ise
U¢ boyutlu timpanogramda O daPa’daki absorbans miktarini

gostermektedirs.

Sekil 2.11: Ornek absorbans grafigi7+.

Rezonans frekansi: Rezonans frekansi, dis ve orta kulak sisteminin en
etkili bicimde calistig1 frekanstir ve ktitle ve sertlik unsurlarinin empedans
lUzerinde en az etkiye sahip oldugu noktadir. Bu frekansta sistem sadece
surtinme etkisi altindadir*. Orta kulak, RF'de sesi diger frekanslardaki
seslerden daha kolay iletir’s. Orta kulak sisteminin rezonans frekansi,
cesitli patolojilerle normal kulaga gbére daha yluksek veya daha dusuk
olabilir. Rezonans frekansi orta kulak sisteminin kutle etkisi ile ters
orantilidir. Bundan dolay:1 efliizyonlu otitis media’h kulaklarda RF degeri
dusuk olarak goézlenir’8. Rezonans frekansi orta kulagin sertlik etkisi (

stiffness) ile dogru orantilidir. Ornegin otoskleroz, orta kulak sisteminin
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sertlik durumunu arttirir, béylece orta kulak sisteminin rezonans frekansi

artar?.

Calismamizda postmenopozal osteoporoz hastalarinda kemigin birim
hacimdeki mineral yogunlugunun azalmasinin orta kulak kemikc¢iklerini
etkileyecegi dustintilerek genis bant timpanometri ile bu hastalarin orta
kulak rezonans frekanslarina, absorbans degerlerine ve immitansmetrik

degerlere bakilmasi amaclanmaistir.
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MATERYAL METOD

Bu calisma prospektif calisma olarak planlanmistir ve etik kurul izni
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalart Etik kurulu tarafindan 10. 06. 2020 tarihinde 2020/0350
sayl numarasi ile onaylanmis olmakla birlikte, hastanemizin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan postmenopozal osteoporoz ve
osteopeni tanilari ile izlenen hastalar1 ve yas uyumlu saglikli génullileri

icermektedir. . Islem &ncesi tiim hastalardan aydinlatilmis onam alinmistir.

Calismamizda kemik mineral dansitesi dustk olarak tespit edilen
postmenapoz déneminde olan kadin hastalar ile yas uyumlu saghkl kadin
hastalarin orta kulak fonksiyonlarini degerlendirip karsilastirmay:

planladik.
Goniilliilerin calismaya dahil edilme kriterleri:

e Postmenopozal 40-65 yas arasi normal,osteopeni ve osteoporoz tanisi

olan kadin hastalar

e Daha 6nceden bilinen veya tanis1 konulmus ek bir kulak patolojisinin

olmamasi
Goniilliilerin calismaya dahil edilmeme kriterleri
e Sigara ve alkol kullananlar

e Akut ve kronik otitis media, konjenital isitme kaybi olan hastalar, kulak
cerrahisi gecirmis olan hastalar, ototoksik ila¢ kullananlar, ani isitme

kaybi1 olanlar, kulak ve beyin neoplazmi olanlar
e Kronik karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar

e Kronik inflamatuar hastaligi olanlar (Romatoid artrit vb.)
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e Sekonder osteoporoza neden olan hastaliklari olanlar (Tiroid hormonu
bozukluklari, hiperparatiroidizm, hipofiz bezi hastaliklari, diabetes

mellitus, neoplazi, immobilizasyon,anoreksi vb.)

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, T. C
kimlik no,tel. no., testin yapildigi tarih) ile ayrintili tibbi hikayeleri ve
o6zgecmisleri alinmistir. Calismaya 45-65 yas araliginda 90 birey (180 kulak)
dahil edilmistir. Calismadaki bireyler postmenopozal osteoporoz, osteopeni

ve saglikli normal bireyler olmak tizere 3 gruba ayrildai.

Katilimcilara ilk o6nce bir KBB doktoru tarafindan kulak muayenesi
yapilmistir. Otoskopik muayene sonucunda calismaya uygun olan hastalara
oncelikle 226 Hz klasik timpanometri ve saf ses odyometri testleri

uygulanmistir.

Katilimcilarin saf ses odyometre testleri sessiz odalarda Clinical Audiometer
AC40 (Interacoustics, Assens, Denmark) cihazi kullanilarak yapilmistir.
Katilimcilarin KBB muayenesinin ardindan 250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000 ve 8000 Hz'te hava yolu isitme esikleri, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'te
kemik yolu isitme esikleri belirlenmistir. Saf ses ortalamasinin 20 dB ve
altinda olmasi normal isitme esigi olarak kabul edilmistir. Isitme esigi bu

degerin Uistlinde olan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Katilimcilara yapilan 226 Hz timpanometre testleri, Interacustics AT235
cihazinda uygulanmistir. Timpanogrami tip A olanlar calismaya dahil

edilmistir.

Calismaya dahil olan her hastaya Interacoustics firmasi tarafindan tretilen
Titan model cihaz ile genis bant timpanometri ve absorbans oOl¢timleri
yapildi. Her iki kulaga ayr1 ayr élctimler yapildi. Ol¢tim sirasinda hastalara
yutkunmamalari, konusmamalari ve esnememeleri gerektigi konusunda
bilgi verildi. Olusturulan protokolle sirasiyla Averajlanmis Genis Bant
Timpanometri, Absorbans 6lcimu 226 Hz GBT, 1000 Hz GBT ayni seansta
yapilmistir.

GBT olcumleri 200- (-400) daPa araliginda ve 226-8000 Hz frekans
araliginda klik uyaranla yapilmistir (Sekil 3.1). Bu timpanogramlar 3
boyutlu dizlemde gosterilmistir.
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Sekil 3.1: GBT klik uyaran dalga formuso°.

Tim bireylerin Immitansmetri sonuclan (Ytm (226) : Genis bant 226 Hz
timpanogramda kompanse edilmis statik akustik admitans, Ytm (1000) :
Genis bant 1000 Hz timpanogramda kompanse edilmis statik akustik
admitans, Vea (1000) : 1000 Hz Genis Bant timpanometri ile olctilen
esdeger kulak kanali hacmi, Vea (226) : 226 Hz Genis Bant timpanometri ile
Olctilen esdeger kulak kanali hacmi, Vea (A-GBT) : Averajlanmis Genis Bant
Timpanometri ile 6lciilen esdeger kulak kanali hacmi, TPP (226) : 226 Hz
Genis Bant Timpanogram Tepe Basinci (Tympanometric Peak Pressure),
TPP (1000): 1000 Hz Genis Bant Timpanogram Tepe Basinci
(Tympanometric Peak Pressure), TPP (A-GBT): Averajlanmis Genis Bant
Timpanogram Tepe Basinci (Tympanometric Peak Pressure)), Rf (Rezonans
Frekansi) ve Basincli (Abs (T)) ve Basincsiz (Abs (A)) Absorbans sonuclari
SPSS programina aktarilmak TtUzere Microsoft Office Excel dosyasina

kaydedilmisgtir.

Bireylerin Absorbans ve A-GBT sonuclar1 ise Genis Bant Timpanometrede
olusturulan protokolde belirlenen bir hedef klasore “Matematiksel Girdi

Dosyast (M dosyas1y)” olarak kaydedilmis, Interacoustics tarafindan
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olusturulan “WBT 3. 0. 0. 16” adli Microsoft Office Excel dosyasina

aktarilmis ve grafikler elde edilmistir.

Arastirmada verilerinin analizinde istatistiki y6ntem olarak; tanimlayici

analizler (frekans dagilimlari, ytizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.

Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile saglandi. Strekli verilerin
analizde normal dagilimi uygun olmasi durumunda ANOVA-Post HOC test
ve olmamasi durumundan parametrik olmayan test olan Kruskal Wallis-

Mann Whitney U test, iligki icin pearson iliski katsayis1 uygulandai.

Sonuclar %9571k glven araliginda, p<0,05 anlamhilik dizeyinde
degerlendirildi.

Verilerin analizinde, SPSS 26. O ve Microsoft Excel bilgisayar programlari

kullanild:.
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Calismaya katilan bireylerin ortalama yas dagilimlar1 Tablo 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Bireylerin gruplara gore ortalama yas dagilimlari.

Osteoporoz Osteopeni Kontrol
(N: 30) (N: 30) (N: 30)

Yas
Ortalama * Std. sapma 58,9+ 5,2 53,2 £ 6,2 48+ 7,5
Minimum /Maksimum 46 / 64 43/62 44 /61

Calismaya katilan bilittin bireylere saf ses odyometri testi yapildi. Gruplarin

frekanslara gore ortalama degerleri Tablo 4.2’te gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Bireylerin saf ses odyometri testleri.

SAG KULAK (Hz) SOL KULAK (Hz)
Osteoporoz Osteopeni Kontrol p degeri Osteoporoz Osteopeni Kontrol degﬂ
500 11,2 10,9 10,1 p >0,05 11,4 10,8 10,6 >0‘:05
1000 10,3 10,5 9,6 p >0,05 8,7 9,5 10,4 >0‘:05
2000 10,8 10,7 11  p>0,05 9,6 9,3 9 >0"’05
4000 11,5 11 11,6 p >0,05 10,3 9,7 9,8 >0"’05
8000 12 11,9 12,2 p >0,05 10,9 10,1 11 >0"’05

Gruplar arasinda hicbir frekansta istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmamastir. ( p > 0,05)
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Immitansmetrik bulgular

40-65 yas arasinda herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve isitmesi
normal olan kadin bireylerde immitansmetrik bulgularin normatif
degerlerinin saptanmasi i¢cin 3 farkli grupta (postmenopozal osteoporoz,
osteopeni, saglikli kontrol) Vea 226, Vea 1000, Vea A-gbt, Ytm 226, Ytm
1000, TPP 226, TPP 1000, TPP A-gbt ve RF icin tanimlayici istatistikler

saptanmistir.

40-65 yas araligindaki kadin bireylerin yukarida sayilan immitansmetri

parametreleri icin tanimlayici istatistikleri;
Postmenopozal osteoporoz grubu icin Tablo 4.3, osteopeni grubu icin Tablo

4.4, kontrol grubu icin Tablo 4.3’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.3: Postmenopozal osteoporoz grubunda immitansmetri degerlerinin
tanimlayici istatistikleri.

Osteoporoz N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
vea226 60 0,45 1,7 1,02 0,29
veal000 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 hastalarin vea226,
vealO00, veaA-gbt, ytm226, ytm1000, tpp226, tppl000, tppA-gbt, rf
degerlerinin minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve
ortalamalar1 gosterilmektedir. Vea226 degeri 1,02+0,29, vealOO0O0 degeri
0,98+0,19, veagbt degeri 1,07+0,26, ytm226 degeri 0,91%+0,76, ytm1000
degeri 2,28+1,84, tpp226 degeri -12,58+37,97, tpp1000 degeri 20,45+£36,7,
tppA-gbt degeri -9,05£24,79, RF degeri 849,52+210,48 dagiliminda oldugu

bulunmustur.

33



Bulgular

Tablo 4.4: Osteopeni grubundaki hastalarin immitansmetri degerlerinin
tanimlayici istatistikleri.

Osteopeni N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
vea226 60 0,28 1,72 1,02 0,33
veal000 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 hastalarin vea226, veal000, veaA-gbt,
ytm226, ytm1000, tpp226, tppl1000, tppA-gbt, rf degerlerinin minimum,
maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar1 gdsterilmektedir.
vea226 degeri 1,02+0,33 dagiliminda, vealO00 degeri 0,99+0,25, veagbt
degeri 1,06+0,32, ytm226 degeri 0,85%+0,94, ytm1000 degeri 2,07+1,61,
tpp226 degeri -15,57+£34, tppl000 degeri 14,52+33,06, tppA-gbt degeri -
10,42+38,6, RF degeri 863,12+259,34 dagiliminda oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5: Saglikli kontrol grubundaki bireylerin immitansmetri
degerlerinin tanimlayici istatistikleri.

Normal N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
vea226 60 0,51 1,66 1,06 0,18
veal000 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. Saglikli kontrol grubundaki bireylerin vea226, veal000, veaA-
gbt, ytm226, ytm1000, tpp226, tppl000, tppA-gbt, Rf degerlerinin
minimum, maksimum degerleri, standart sapmalar1 ve ortalamalar
gosterilmektedir. Vea226 degeri 1,06+x0,18, vealOO00 degeri 1,07%0,19,
veagbt degeri 1,09+0,23, ytm226 degeri 0,67+0,38, ytm1000 degeri
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2,15+1,45, tpp226 degeri -10,67+19,57, tpp1000 degeri 10,8222 91, tppA-
gbt degeri -9,67+21,6, RF degeri 856,07+247,31 dagiliminda oldugu

bulunmustur.

40-65 yas arasinda herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve isitmesi
normal olan kadin bireylerde immitansmetrik bulgularin normatif
degerlerinin saptanmas: icin 3 farkli grupta (postmenopozal osteoporoz,
osteopeni, saglikli kontrol) Vea 226, Vea 1000, Vea A-gbt, Ytm 226, Ytm
1000, TPP 226, TPP 1000, TPP A-gbt ve RF parametreleri icin saptanan
tanimlayici istatistik sonuclarina Shapirowilks ile normalite testi yapildi.
Normal dagilim gdsterenler ANOVA ile normal dagilim gdstermeyenler ise
Kruskal Wallis testi ile gruplar arasinda karsilastirilmistir. Degerler

arasindaki farkin anlamlilik degerleri Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Gruplar arasindaki immitansmetrik bulgular arasindaki farkin
anlamlilik degerleri.

Degisken P Karsilastirma P
vea226* 0,724
veal000* 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 anlaml

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

Tablo 4.6ya goére; gruplar arasindaki immitansmetri degerleri arasindaki
farkliliklar 1000 Hz Genis Bant timpanometri ile o6lctilen esdeger kulak
kanali hacmi ( VEA 1000) ve 1000 Hz Genis Bant Timpanogram Tepe
Basinct  (tppl000) parametrelerinde istatistiksel acidan anlamhilik

gostermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda VEA 1000 parametrelerinde anlamli fark c¢ikmasi
sonucunda; her bir grubun diger gruplar ile belirtilen immitansmetri
parametreleri icerisinde (Vea 1000) aralarindaki farkin anlamlilik derecesi

coklu karsilastirma testi (post hoc test) ile yapilmistir. Osteoporoz ve
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kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu

gorulmektedir (Sekil 4.1).

1,1500

1,1000

1,0500

95% Cl vea1000

1,0000

3500+

L9000

T T T
osteoporoz osteopeni kontrol

Grup

Sekil 4.1: VEA 1000 dagiliminin grafiksel gdsterimi.

Gruplar arasinda TPP 1000 parametrelerinde anlamli fark c¢ikmasi
sonucunda; her bir grubun diger gruplar ile belirtilen immitansmetri
parametreleri icerisinde (TPP 1000) aralarindaki farkin anlamlilik derecesi
coklu karsilastirma testi (post hoc test) ile yapilmistir. Bu parametre icinde
osteoporoz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

fark oldugu gortulmektedir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2: TPP 1000 dagiliminin grafiksel gésterimi.
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Absorbans Bulgular: - Basingsiz Absorbans Degerleri

40-65 yas arasinda herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve isitmesi

normal olan kadin bireylerde basing¢siz ve basinch absorbans bulgularinin

degerlerinin saptanmasi i¢cin 3 farkli grupta (postmenopozal osteoporoz,

osteopeni, saglikli kontrol) 15 absorbans frekans noktasi i¢cin tanimsal

istatistikler saptanmistir. 15 frekans boélgesi sirasiyla; 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, S000 Hz, 6000 Hz frekanslaridir.

Gruplara goére Basingsiz Absorbans Degerlerinin (ABSA) genel tanimlayici

istatistikleri Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7: Gruplara gore basin¢siz absorbans degerlerinin genel tanimlayici

istatistikleri.

AB Osteoporoz Osteopeni Normal

SA Ort+SD Min- Medi Ort+SD Min- Medi Ort+SD Min- Medi

Max an Max an Max an

25 0,144%0 0,029- 0,12 0,118%0 0,031- 0,09 0,122+0 0,042- 0,11
0 ,12 0,880 2 ,065 0,399 8 ,057 0,31 2
31 0,161x0 0,025- 0,13 0,129+0 0,023- 0,10 0,131x0 0,038- 0,12
5 ,129 0,880 S ,077 0,438 3 ,064 0,28 3
40 0,178%0 0,027- 0,14 0,149+0 0,019- 0,12 0,150, 0,039- 0,13
0 ,113 0,603 9 ,095 0,506 0 081 0,398 5
50 0,245+0 0,059- 0,22 0,206x0 0,04- 0,16 0,2130 0,069- 0,19
0 ,136 0,709 4 ,11 0,585 8 ,104 0,513 1
63 0,334%0 0,096- 0,30 0,283%0 0,062- 0,25 0,291+0 0,094- 0,25
0 ,164 0,835 7 ,13 0,728 0 ,14 0,668 7
80 0,5+0,1 0,192- 0,49 0,438%0 0,155- 0,40 0,438%0 0,206- 0,41
0 67 0,91 1 ,152 0,860 0 ,16 0,806 0
10 0,592+0 0,229- 0,60 0,526%0 0,191- 0,52 0,513%0 0,178- 0,50
00 ,149 0,846 4 ,156 0,859 1 ,16 0,848 1
12 0,661+0 0,277- 0,67 0,607x0 0,205- 0,61 0,613%0 0,163- 0,62
50 ,114 0,918 3 ,124 0,822 3 ,135 0,82 0
16 0,622+0 0,252- 0,61 0,593+0 0,106- 0,60 0,598%0 0,161- 0,61
00 ,134 0,890 8 ,124 0,829 9 ,117 0,821 5
20 0,575%0 0,222- 0,58 0,570, 0,210- 0,56 0,574+0 0,146- 0,58
00 ,164 0,931 3 125 0,925 1 ,126 0,849 6
25 0,598%0 0,227- 0,59 0,589+0 0,256- 0,57 0,57%0, 0,145- 0,55
00 ,18 0,969 3 ,147 0,97 4 167 0,927 8
31 0,639+0 0,211- 0,67 0,597+0 0,175- 0,61 0,573x0 0,120- 0,58
50 211 0,971 8 ,179 0,966 3 ,18 0,965 9
40 0,634%0 0,206- 0,64 0,582+0 0,179- 0,59 0,577+0 0,129- 0,56
00 ,2 0,978 1 ,183 0,982 8 ,18 0,964 0
50 0,512+0 0,150- 0,50 0,458%0 0,053- 0,44 0,414%0 0,055- 0,42
00 ,213 0,893 3 217 0,934 8 ,178 0,783 3
60 0,460, 0,011- 0,46 0,417x0 0,045- 0,38 0,388%0 0,034- 0,38
00 205 0,917 6 ,185 0,903 8 ,179 0,764 8
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Basingsi1z Absorbans Degerleri;

250 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,144+0,12, osteopeni grubunda
0,118%0,065, kontrol grubunda 0,122+0,057 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,0535).

315 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,161+0,129, osteopeni grubunda
0,129+0,077, kontrol grubunda 0,131+0,064 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,0535).

400 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,178%0,113, osteopeni grubunda
0,149+0,095, kontrol grubunda 0,15+0,081 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

500 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,245+0,136, osteopeni grubunda
0,206+0,11, kontrol grubunda 0,213+0,104 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

630 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,334+0,164, osteopeni grubunda
0,283+0,13, kontrol grubunda 0,291+0,14 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

800 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,5+0,167, osteopeni grubunda
0,438+0,152, kontrol grubunda 0,438+0,16 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

1000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,592+0,149, osteopeni grubunda
0,526+0,156, kontrol grubunda 0,513+0,16 olarak bulunmustur (Sekil 4.3).
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

8500

5000

5500

95% Cl absa1000

5000

4500

T T T
osteoporoz osteopeni Kortrol
Grup

Sekil 4.3: ABSA 1000 Hz. dagiliminin grafiksel gosterimi.
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1250 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,661+0,114, osteopeni grubunda
0,607+0,124, kontrol grubunda 0,613+0,135 olarak bulunmustur (Sekil
4.4). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

7000+

6800

6800

6400
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60001
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Sekil 4.4: 1250 Hz’de basingsiz absorbans degeri dagiliminin grafiksel
goOsterimi.
1600 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,622+0,134, osteopeni grubunda
0,593+0,124, kontrol grubunda 0,598+0,117 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

2000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,575+0,164, osteopeni grubunda
0,57+0,125, kontrol grubunda 0,574+0,126 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

2500 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,598+0,18, osteopeni grubunda
0,589+0,147, kontrol grubunda 0,57+0,167 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

3150 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,639+0,211, osteopeni grubunda
0,597+0,179, kontrol grubunda 0,573%0,18 olarak bulunmustur.
Gruplararasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

4000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,634+0,2, osteopeni grubunda
0,582+0,183, kontrol grubunda 0,577+0,18 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

5000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,512+0,213, osteopeni grubunda
0,458+0,217, kontrol grubunda 0,414+0,178 olarak bulunmustur (Sekil
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4.5). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

6000

5500

/5000

95% Cl absa5000

4500

4000

3500

Sekil 4.5: 5000 Hz’de basin¢siz absorbans degeri dagiliminin grafiksel
gosterimi.

6000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,46+0,205, osteopeni grubunda
0,417+0,185, kontrol grubunda 0,388+0,179 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Osteoporoz grubunda her bir frekans noktasi icin en yuksek basingsiz
absorbans degerlerine sahip oldugu, sagliklhi normal ve osteopeni
gruplarinda her bir frekans noktas: icin ortalama degerlerin yakin oldugu

bulunmustur (Sekil 4.6).

0,70
0,60
0,50
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Osteoporoz Osteopeni === Kontrol
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Sekil 4.6: Gruplarin 15 frekans noktasindaki basingsiz absorbans
degerlerinin ortalamalar: dagilimi.
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40-65 yas arasinda herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve isitmesi
normal olan kadin bireylerde immitansmetrik bulgularin normatif
degerlerinin saptanmas: icin 3 farkli grupta (postmenopozal osteoporoz,
osteopeni, saglikli kontrol) 15 absorbans frekans noktas: icin saptanan
tanimlayic: istatistik degerlerine Shapiro-Wilks ile normalite testi yapildi.
Normal dagilim gbsterenler ANOVA ile normal dagilim géstermeyenler ise
Kruskal Wallis testi ile gruplar arasinda karsilastirilmistir. Degerler

arasindaki farkin anlamlilik degerleri Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Gruplar arasindaki basin¢siz absorbans degerleri arasindaki
farkin anlamlhlik degerleri.

ABSA p* p (PO-K) p (PO-0) 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
Diizeltmesi ile)

**istatistiksel olarak anlaml

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

Tablo 4.8’e gore; gruplar arasindaki basingsiz absorbans degerleri
arasindaki farkliliklar 1000 Hz, 1250 Hz ve 5000 Hz parametrelerinde
istatistiksel acidan anlamlilik géstermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda absa 1000, absa 1250 ve absa 5000 parametrelerinde
anlaml fark cikmasi sonucunda; her bir grubun diger gruplar ile belirtilen

basingsiz absorbans parametreleri icerisinde ( absa 1000, absa 1250,absa
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5000) aralarindaki farkin anlamlilik derecesi coklu karsilastirma testi (post

hoc test) ile yapilmistir. Bu tabloda post hoc test sonucuna bakildiginda ;

Absa 1000Hz'de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun saglikl
kontrol grubu sonucundan istatistiksel acidan anlamli oldugu

gorulmektedir (p<0,09).

Absa 1250 Hz’de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun saglikli
kontrol grubu sonucundan istatistiksel acidan anlamli  oldugu
gorilmektedir. Ayrica bu frekansta postmenopozal osteoporoz grubu
sonucu osteopeni grubu sonucundan istatistiksel acidan anlamli oldugu

saptanmistir (p<0,095).

Absa 5000Hz. ’de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun saglikli
kontrol grubu sonucundan istatistiksel acidan anlamli oldugu

gorulmektedir (p<0,059).
Absorbans Bulgular: - Basincli Absorbans Degerleri

Gruplara Gore Basingli Absorbans Degerlerinin (ABST) Genel Tanimlayici

Istatistikleri Tablo 4.9’de verilmistir.
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Tablo 4.9: Gruplara goére basincli absorbans degerlerinin genel tanimlayici

istatistikleri.

AB Osteoporoz Osteopeni Normal
ST Ort+SD Min- Medi Ort+SD Min- Medi Ort+SD Min- Medi

Max an Max an Max an
25 0,172+0 0,047- 0,13 0,132+0 0,042- 0,10 0,135%0 0,051- 0,12
0 ,149 0,88 7 ,066 0,376 6 ,055 0,273 7
31 0,178+0 0,046- 0,15 0,146%0 0,034- 0,11 0,148%0 0,046- 0,13
5 ,135 0,88 2 ,078 0,413 8 ,065 0,328 7
40 0,206*0 0,053- 0,17 0,171+0 0,03- 0,14 0,175%0 0,041- 0,15
0 ,131 0,638 2 ,098 0,482 4 ,087 0,459 5
50 0,280, 0,089- 0,25 0,235%0 0,059- 0,21 0,243+0 0,071- 0,21
0 16 0,811 4 ,114 0,565 0 ,109 0,575 3
63 0,379+0 0,133- 0,34 0,322+0 0,089- 0,31 0,332+0 0,116- 0,31
0 ,184 0,94 6 ,138 0,728 0 ,142 0,727 4
80 0,547+0 0,264- 0,53 0,484+0 0,199- 0,46 0,481%0 0,217- 0,45
0 ,168 0,918 9 ,152 0,86 6 ,161 0,829 7
10 0,633+0 0,379- 0,66 0,574+0 0,266- 0,57 0,555+0 0,249- 0,54
00 ,132 0,864 2 ,144 0,86 3 ,16 0,862 4
12 0,685+0 0,468- 0,67 0,633+0 0,378- 0,63 0,631+0 0,196- 0,64
50 ,097 0,925 8 ,106 0,827 9 ,13 0,838 7
16 0,622+0 0,335- 0,60 0,605+0 0,39- 0,60 0,602+0 0,131- 0,60
00 ,132 0,885 0 ,099 0,817 8 ,12 0,84 8
20 0,558+0 0,215- 0,56 0,572+0 0,313- 0,56 0,561+0 0,099- 0,56
00 ,154 0,931 7 ,119 0,926 2 ,128 0,784 3
25 0,578+0 0,244- 0,55 0,576x0 0,248- 0,57 0,552+0 0,06- 0,53
00 ,176 0,969 8 ,154 0,972 1 ,171 0,917 8
31 0,618%0 0,207- 0,63 0,581+0 0,16- 0,59 0,551+0 0,035- 0,55
50 ,216 0,965 8 ,179 0,921 9 ,186 0,923 3
40 0,618%0 0,169- 0,64 0,573x0 0,179- 0,59 0,556%0 0,023- 0,53
00 21 0,979 2 ,182 0,946 4 ,18 0,939 9
50 0,498+0 0,145- 0,47 0,452+0 0,055- 0,45 0,405+0 0,018- 0,40
00 ,209 0,893 9 , 212 0,933 8 ,181 0,787 9
60 0,453+0 0,007- 0,45 0,413%0 0,054- 0,38 0,388%0 0,002- 0,38
00 ,2 0,917 1 ,182 0,902 9 ,179 0,759 1

Basincli Absorbans Degerleri;

250 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,172+0,149, osteopeni grubunda
0,132+0,066, kontrol grubunda 0,135+0,055 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

315 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,178+0,135, osteopeni grubunda
0,146+0,078, kontrol grubunda 0,148+0,065 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

400 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,206+0,131, osteopeni grubunda
0,171+0,098, kontrol grubunda 0,175+0,087 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

43



Bulgular

500 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,28+0,16, osteopeni grubunda
0,235%0,114, kontrol grubunda 0,243+0,109 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

630 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,379+0,184, osteopeni grubunda
0,322+0,138, kontrol grubunda 0,332+0,142 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

800 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,547+0,168, osteopeni grubunda
0,484+0,152, kontrol grubunda 0,481+0,161 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

1000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,633+0,132, osteopeni grubunda
0,574+0,144, kontrol grubunda 0,555+0,16 olarak bulunmustur (Sekil 4.7).
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

7000

6500
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osteoparoz osteopeni kontrol

Grup

Sekil 4.7: 1000 Hz’de basincl absorbans degeri dagiliminin grafiksel
gOsterimi.
1250 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,685+0,097, osteopeni grubunda
0,633+0,106, kontrol grubunda 0,631+0,13 olarak bulunmustur (Sekil 4.8).
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Sekil 4.8: 1250 Hz’de basincl absorbans degeri dagiliminin grafiksel
gOsterimi.
1600 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,622+0,132, osteopeni grubunda
0,605+0,099, kontrol grubunda 0,602+0,12 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

2000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,558+0,154, osteopeni grubunda
0,572+0,119, kontrol grubunda 0,561+0,128 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

2500 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,578+0,176, osteopeni grubunda
0,576+0,154, kontrol grubunda 0,552+0,171 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

3150 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,618+0,216, osteopeni grubunda
0,581+0,179, kontrol grubunda 0,551+0,186 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

4000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,618+0,21, osteopeni grubunda
0,573+0,182, kontrol grubunda 0,556+0,18 olarak bulunmustur.
Gruplararasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

5000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,498+0,209, osteopeni grubunda
0,452+0,212, kontrol grubunda 0,405+0,181 olarak bulunmustur (Sekil
4.9). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Sekil 4.9: 5000 Hz’de basincli absorbans degeri dagiliminin grafiksel
goOsterimi.
6000 Hz degeri osteoporoz grubunda 0,453%0,2, osteopeni grubunda
0,413+0,182, kontrol grubunda 0,388+0,179 olarak bulunmustur. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

1000-1250-5000 Hz frekans noktalarinda basingli absorbans ortalama
degerlerin istatiksel acidan farkli oldugu bulunmustur (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10: Gruplarin 15 frekans noktasindaki basin¢l absorbans
degerlerinin ortalamalar: dagilimi.

40-65 yas arasinda herhangi bir kulak patolojisi olmayan ve isitmesi
normal olan kadin bireylerde immitansmetrik bulgularin normatif
degerlerinin saptanmas: icin 3 farkli grupta (postmenopozal osteoporoz,

osteopeni, saglikli kontrol) 15 absorbans frekans noktasi igin saptanan
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tanimlayic: istatistik degerlerine Shapirowilks ile normalite testi yapildu.
Normal dagilim gosterenler ANOVA ile normal dagilim géstermeyenler ise
Kruskal Wallis testi ile gruplar arasinda karsilastinnlmistir. Degerler

arasindaki farkin anlamlilik degerleri Tablo 4.10°’da gésterilmistir.

Tablo 4.10: Gruplar arasindaki basinch absorbans degerleri arasindaki
farkin anlamhlik degerleri.

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 anlaml
1: Mann Whitney U Test (Bonferonni Dtizeltmesi ile) 2: post hoc— Bonferonni Test

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

Tablo 4.10’a go6re; gruplar arasindaki basingli absorbans degerleri
arasindaki farkhiliklar abst1000, abst 1250 ve abst 5000 parametrelerinde
istatistiksel acidan anlamlilik gdstermektedir. Gruplar arasinda abst 1000,
abst 1250 ve abst 5000 parametrelerinde anlamli fark ¢cikmasi sonucunda,;
her bir grubun diger gruplar ile belirtilen basin¢li absorbans parametreleri
icerisinde (abst 1000, abst 1250,abst 5000) aralarindaki farkin anlamlilik

derecesi coklu karsilastirma testi (post hoc test) ile yapilmistir.
Bu tabloda post hoc test sonucuna bakildiginda;

Abst 1000’de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun saglikli kontrol

grubu sonucundan istatistiksel acidan anlamli oldugu gérilmektedir.

Abst1250’de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun osteopeni grubu

sonucundan istatistiksel acidan anlaml oldugu gértilmektedir.
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Abst 5000’de postmenopozal osteoporoz grubu sonucunun saglikli kontrol

grubu sonucundan istatistiksel acidan anlamli oldugu gérilmektedir.

Her bir frekans noktasi icin basing¢li absorbans degerleri ile basingsiz

absorbans degerlerinin iliskisi incelenmistir. liski analizine iliskin sonuclar

Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Gruplara gore basincl ve basingsiz absorbans degerlerinin

iliskisi.

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

absal000
&
abst1000

0,807

0,0001

0,732

0,0001

0,853

0,0001

0,801

0,0001

absal250
&
abst1250

0,839

0,0001

0,743

0,0001

0,820

0,0001

0,900

0,0001

absal600
&
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 Hzler icin yuksek derece pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05).

315 Hz icin, Osteopeni ve kontrol grubunda basinch ve basingsiz absorbans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ytuksek dizeyde pozitif iliski
bulunmustur (p<0,05). Buna ragmen Osteoporoz grubunda basinch ve
basinc¢siz absorbans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 4.11).

1,00 Grup: Osteoporoz

50 Grup: Osteopeni

Sekil 4.11: 315 Hz Frekans noktasinda gruplara gére basingli ve basingsiz
absorbans degerlerinin iligkisinin grafiksel gdsterimi.

Postmenopozal osteoporoz ve saglikli kontrol gruplarinin 15 frekans
noktasindaki basincli ve basingsiz absorbans degerlerinin ortalamalarinin

dagilimi Sekil 4.12°de gésterilmistir.
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Sekil 4.12: Osteoporoz ve saglikli kontrol gruplarinin 15 frekans
noktasindaki basinch ve basingsiz absorbans degerlerinin ortalamalari
dagilimai.

1250 Hz frekansi cevresinde basin¢lh ve basingssiz absorbans 6l¢timlerinde

en yuksek absorbans degerleri elde edilmistir.

Postmenopozal osteoporoz grubunda dustk frekanslarda yani 1600 Hz
frekans noktasina kadar Tpp’de Olctilen absorbans degerleri, basincsiz

Olcilen absorbans degerinden daha ytiksek oldigu bulunmustur.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

Literattirde yas, etnisite ve cinsiyet gibi degiskenlerin timpanometrik
O6lcimlerde immitansmetrik parametreler tizerine etkisini arastiran bir cok
calisma mevcuttur?! 79 80 81 Biz calismamizda etnik kékeni ayni, yas aralig
benzer olan sadece kadin deneklerde 6l¢ciim yaptigimiz icin bu degiskenlerin
etkisini incelemedik. Kemik mineral dansitesi diistik olan postmenapozal

kadin hastalarda orta kulak fonksiyonunu degerlendirdik.

Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ECV, Vea), dis kulak kanali hacmi ile ilgili
fikir vermesi bakimindan O6nemli bir bulgudur. Shahnaz ve Davies,
erkeklerin kadinlardan 6nemli 6lciide daha yliksek ECV'ye sahip olmasi
nedeniyle cinsiyetin ECV icin énemli bir faktér oldugunu bildirmistir. Ayrica
Cinli deneklerin Kafkas deneklerinden o6nemli 6lctide daha dustk ECV
degerlerine sahip oldugunu bildirdiler. Vicut boyutunun etkisini telafi
etmek icin, kadin deneklerin ortalama olarak erkeklerden daha kuictuk bir
vicut boyutuna sahip oldugunu varsayarak, Cinli erkek deneklerin
degerlerini Kafkas kadin deneklerle istatistiksel olarak karsilastirdilar. Bu
nedenle, benzer viicut Olcllerine sahip iki alt grubu karsilastirdilar.
Kafkasyali kadinlar icin ECV'yi 1. 10 ve Cinli erkekler icin 1. 05 olarak
buldular. Bu analizde, iki alt grup arasinda anlamh bir fark bulamadilar.
Ayrica her bir grup kendi icerisinde Vea 226, Vea 1000 ve Vea (A-gbt)

sonuclar acisindan karsilastirildiginda fark ¢cikmadigr géralmuistir. 80

Shanks ve Lilly (1981) yaptiklar1 calismada 226 Hz timpanometri ile -400
daPa’da o6lctilen Vea degerinin 200 daPa’da 6lctilen degerden dusuk
oldugunu ve her iki basincta da Olctiilen degerin gercek hacim degerinden
yuksek oldugunu bildirmislerdir. 82 Molvaer’in yagtig: calismada ytiksek Vea
degerinin timpanik membran perforasyonu ile uyumlu oldugunu

bildirmistir . 83 Roup ve arkadaslar1 20-30 yas araliginda yasin Vea Uzerinde
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etkisinin olmadigini1 bildirmistir 8. Ancak Wiley ve arkadaslar1 48-96 yas
araligindaki saglikli deneklerin oldugu calismada yas ile Vea degerinin

arttigini bildirmistir 85.

Grason-Stadler, 678 Hz frekansinda elde edilen ECV degerlerinin 226 Hz'de
elde edilen ECV degerlerinden 3 kat daha buyuluk oldugunu ve 1. 000 Hz'de
bu farkin 4. 4 kata kadar cikabilecegini bildirdi 86. Bizim calismamizda da
literatir ile uyumlu olarak 1000 Hzde elde edilen ECV degeriginin 226
Hz'de elde edilen ECV degerinden istatiksel olarak anlamli sekilde btiytk
oldugu saptanmistir. Ayrica osteoporoz ve kontrol grubu arasinda Vea
(1000)’de istatiksel acidan anlamlibk goézlenmistir. Istatistiksel olarak
anlamli olan bu farkliligin klinik acidan taniy1 etkileyecek diizeyde olup
olmadiginin belirlenmesi icin farkli orta kulak durumlarinda (Perforasyon,
tip tatbiki vb.) ve farkli kemik hastaliklarinda (rasitizm, ankilozan spondilit

vb.) 6lctilen Vea (1000) sonuclarinin karsilastirilmas: gerekmektedir.

Dis kulakta olusturulan 200 daPa’lik basing¢ orta kulakta sertlik etkisini
(stiffnes) arttirmaktadir. Orta kulakta sertlik etkisi arttign icin yuksek
frekanslarin timpanik membrandan gecisi distk frekanslardan daha
kolaydir5. Timpanik membrandan orta kulaga gecen ses miktar1 200 daPa
basingta 1000 Hzte 226 Hz’e gore daha fazla olacaktir. Bu ytizden 1000
Hzte daha fazla admitans 6lctilmuis olacaktir. Her ti¢c grupta da Vea (1000)
degerinin Vea (226) degerinden yuksek o6lctilmesinin sebebi admitansin
frekansa baglh degisikliginden dolay: oldugu distnutlmustir. Literattirde de
1000 Hz'de 226 Hz'e kiyasla daha yliksek ortalama statik akustik admitans

degerleri bildirilmektedirse.

Olctiilen toplam admitanstan dis kulak kanalinin admitansinin
cikarilmasiyla elde edilen deger, orta kulagin admitansimi (Ytm) ifade
etmektedir 4. Bu deger timpanogramin amplitiidi olarak da bilinir ve orta
kulak patolojileri hakkinda fikir verir. Orta kulakta sertlik etkisinin artisi
admitansta azalmaya, sertlik etkisinin azalmasi ise admitansta artisa neden

olmaktadir8”.

Orta kulakta admitans:t oOlcerek, orta kulakta sekresyonlarin varlig,
ossikuler zincirin fiksasyonu, otoskleroz ve ossikuler zincir devamsizlig: gibi

orta kulaktaki degisiklikleri belirlemek mimktndtr.
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Wan ve arkadaslarn pik admitans bulgular arasindaki farkin orta kulak
boyutlarindaki farkliliktan kaynaklanabilecegini belirtiyor. Gliiney Cinli ve
Kafkasyali beyaz erkeklerin karsilastirildigt bu calismada bu iki irk
arasindaki  vicut boyutundaki farkliigin  admitans  bulgularina
yansiyabilecegini 6ne sUridyor. Ama iki populasyonda orta kulak boslugu

boyutunun gercekten farkli olup olmadig arastirilmamistirss.

Calismamizda Ytm (226) ve Ytm (1000) gruplar arasinda anlamhl fark
cikmamasina ragmen her iki parametre icin postmenopozal osteoporoz
grubundaki deger saglikli kontrol grubundaki degere gore ytuksek cikmistir.
Bunun sebebi kemikciklerdeki mineralizasyonun azalmasina bagli olarak
orta kulaktaki sertlik etkisi azaldigi icin admitans degerlerinin artmasina
bagli olabilir. Bu farkliligin klinik acidan 6neminin belirlenmesi icin orta
kulakta sertlik etkisine degisimine neden olan patolojilerde Ytm (226) ve

Ytm (1000) sonuclarinin karsilastirildigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Eriskinlerde RF degeri 800 Hz ile 1100 Hz araliginda bulunmustur. RF'deki
varyasyonun nedeni olarak yas ve genetik 6zelliklere bagl olarak orta ve dis
kulak yapisinin degiskenligi dtstintlmektedir8®. Turkiye'de eriskinlerde
yapilan bir multifrekans timpanometri calismasinda RF degeri 999,6+134,9

Hz olarak bulunmustur90.

Margolis ve Goycoolea’nin yetiskinlerde buldugu rezonans frekans: degeri
Hanks ve Rose 'un okul cag cocuklarda buldugu rezonans frekansi
degerinden buyuktir. Margolis ve Goycoolea (1993) ve Hunter ve Margolis
(1992) tarafindan multifrekans timpanometri ile sifir noktas: olarak -500
daPa belirlenerek yapilan dlctimlerdeki RF degeri,sifir noktas1 olarak 200
daPa belirlenerek yapilan oOlcimlerde elde edilen RF degerinden

bytktir o1.

Yetiskinlerin boyutlar1 ¢cocuklardan daha buytktir bu ylzden orta kulak
hacmi daha buyulk olacaktir, dolayisiyla orta kulak sistemleri daha distk
bir rezonans frekansina sahip olacak ve duistk frekansh sesleri daha iyi
aktarabilecektir. Cocuklar daha kuicik viicut 6lctilerine ve dolayisiyla orta
kulak hacmine sahip olduklarindan, orta kulak rezonans frekansi1 daha
yuksek ve yliksek frekansli seslerin akustik iletimi icin daha iyi bir sisteme

sahip olacaklardir92.
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6-15 yas arasi cocuklarda orta kulak sisteminin rezonans frekansinin 1003
Hz oldugu tahmin edilmektedir93. Yetiskin bir poptlasyonda orta kulak
rezonans frekansinin 20 ila 43 yas arasindaki bireyler icin 894 Hz veya 20
ila 40 yas arasindaki bireyler arasinda 817 Hz oldugu tahmin

edilmektedir92.

Bizim calismamizda Ui¢ grup arasinda rezonans frekansi degeri acisindan
anlamh bir farklilik yoktur. Bunun nedeni calismamizda yer alan 3 grubun
ayni irktan olmasi, ayni cins olmasi ve yaslarinin birbirine benzer olmasi
nedeniyle benzer viicut oranlarina ve orta kulak hacmine sahip olmasindan
dolay1 olabilir. Ayrica osteoporozda kulak kemikcikleri en son etkilenen
bolge olabilir ya da rezonans frekansina etki edecek kadar ileri bir kemik

mineral yetmezligi gelismemis olabilir.

Timpanometrik tepe basinci ( Tpp), daPa cinsinden ifade edilen admitansin
maksimum oldugu tepe basincidirgé. Timpanometrik tepe basincinin normal
degerleri literattirde belirtilmistir. Paradise ve arkadaslarinin yaptig bir
calismada -100 ve + 50 daPa araligindaki tepe basinci degerleri normal
kabul edilmistir9t. Bizim yaptigimiz bu calismada butlin gruplar icindeki
bireylerde TPP degeri literatlirde belirtilen normal degerler araliginda

kaydedilmistir.

Tpp, Ozellikle cocuklarda tipik olarak orta kulak patolojisi icin taniya
yonlendirme kriteri olarak kullanilmaz?5. Belirgin derecede pozitif bir Tpp
(6rn. >50 daPa), akut otitis media veya timpanik membranda igne deligi
perforasyonlari olan kulakta da gdziikebilir59.9. iki durumu ayirt etmek icin
pozitif Tpp'li timpanogramlar azalan basin¢ degisiklikleriyle ve ardindan
tekrar artan degisikliklerle kaydedilmelidirs®. Bununla birlikte yuksek
negatif basinci olan cocuklarin, normal Tpp'li ¢cocuklara gore eflizyonlu

otitis media gelistirme olasilig1 daha yuksektir ve yakindan izlenmelidir97.

Orta kulak basincinin cocuklarda buyltk 6lctide fluktuasyon verdigi
gozlenmistir ve artik kayda deger bir hastaligin gostergesi olarak kabul
edilmemektedir®e. Baska bir calismada orta kulak sikayetleri olan
hastalarin yaklasitk %1. 7'sinde 50 daPa'dan yuksek pozitif Tpp

kaydedilmistir ve akut otitis media ile iligkilendirilmistir9°.
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Shahnaz ve arkadaslar yaptiklar: bir calismada yapilan otoskopik muayene
sonucunda Cinli yetiskinlerin kulak kanallarinin Kafkasyali beyaz
yetiskinlerden daha kig¢ik oldugunu ve bundan dolayr kulak kanali
hacimlerinin daha kuiciik oldugunu belirtmislerdir. TPP degerlerinin -20 ve
+ 50 daPa araliginda oldugunu belirtmislerdir. Yetiskinlerde elde edilen
timpanometrik tepe basinci degerlerinin farkli olmasinin nedeni olarak
kullanilan prob tonun farkli olmasi1 ve orta kulagin maturasyonunun
etkisinden kaynakli olabilecegini distnmuslerdir’. Calismamizda Tpp
(1000) parametresinde osteoporoz ve kontrol grubu arasinda istatiksel
acidan anlamlilik gézlenmistir. Bu iki degerin karsilastirilmas: istatistiksel
acidan anlamli olsa da klinik acidan anlamli olarak dustntlmemektedir.
Osteoporoz grubunun ortalama degeri pozitife kaymis olsa da iki grubun

ortalama degeri literatiirde belirtilen normal deger araligindadir.

Mevcut calismamizda 226-8000 Hz frekans araliginda 107 frekans
noktasinda genis bant timpanometri (GBT) ile 6lctilen Basingli ve Basingsiz
Absorbans degerleri kaydedilmistir. Absorbans grafiginde 107 frekanstaki
absorbans degerlerinin timUintin incelenmesi ve yorumlanmasi zaman
acisindan pek mimkiin degildir. Bu nedenle klinik uygulamada zaman ve
enerji acisindan daha verimli kullanilabilmesi icin bilinen herhangi bir
patolojisi olmayan kulaklarda belirli frekanslara ait normatif verilerin
bilinmesi 6nemlidir. Biz literattire uygun bir sekilde 15 frekans noktasinin

verilerini g6z 6ntinde bulundurduk.

GBT verilerini kullanarak orta kulakta patolojiyi teshis etmek icin 6ncelikle
normatif verilere sahip olmak 6nemlidir, ¢cinkti absorbans grafikleri yas,

cinsiyet ve 1rka gore farkl sekillere sahiptir92.100,

Orta kulagi timpanometrik tepe basincinda degerlendirmek, ortama ait
basincta ( O daPa) degerlendirmekten daha avantajlidir. ClUnkt orta
kulaktaki patolojiler hakkinda daha faydali tanisal bilgiler saglar?l. Dusuk
frekansta ortam basincindaki absorbans timpanometrik tepe basincindaki
absorbanstan daha dusuktir. Tpp'deki absorbans, orta kulagin akustik
glicll aktarmada en verimli oldugu basinci temsil ettiginden, Tpp’deki
absorbans o6lcuimlerinin  degerlendirilmesi daha  faydalidir’6. Biz
calismamizda da hem basin¢li hem basingsiz absorbans degerlendirmesi

yaparak literattirdeki bu farkliligi degerlendirdik. Osteoporoz grubunda 315
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Hz frekans haricinde basincli ve basingsiz absorbans o6l¢cimiu arasinda

istatiksel acidan anlaml fark oldugunu saptadik.

Liu ve arkadaslar1 probun yerlestirilmesi sirasinda kulak kanalinda kalan
rezidii havanin pozitif basin¢ olusturmas: sebebiyle timpanik membranda
esnekligi azalttigi 6ne stUrdlmustir. Bu durumun dusuk frekansta ortam
basinci ile o6lctilen absorbans degerlerinin, Tpp ile o6lctilen absorbans

degerlerinden duisiik olmasina neden oldugunu 6ne stirmuslerdir10t.

Kenny ortam basincinda (statik mod) elde edilen absorbansi, ayni zamanda
dinamik mod olarak da adlandirilan tepe noktasina (Tpp'ye benzer) karsilik
gelen basincta elde edilen absorbansla karsilastirdi. Etnik kéken, frekans ve
6lcim modu (statik ve dinamik) arasindaki etkilesim istatiksel acidan
anlamliydi. Statik ve dinamik modda ytksek frekanslarda absorbsiyon
Olcimlerinde fark yoktu. Kafkasyali beyaz denekler, 250 ila 2500 Hz
arasindaki statik 6lcim modunu kullanarak onemli 6lctide daha dusuk
absorbans 6lctimleri ve 4000 ila 5000 Hz arasindaki statik 6lciim modunu

kullanarak daha ytiksek absorbans élctimleri tirettil02.

Bu goézlemler, Liu ve arkadaslan tarafindan bildirilen 6él¢ctimlerle tutarhdir.
Calismalarinda ortam basincinda 6l¢iim yaparken diistik frekanslarda daha
dusuk absorbans 6l¢ciimleri ve ylksek frekanslarda daha yuksek oOlctimler

gOstermistirlol,

Miehe ve arkadaslarinin Meniere hastalig: ile ilgili yaptig1 calismada 2000
ila 4000 Hz frekans araliginda timpanometrik tepe basincinda elde edilen
absorbans oOlctimlerinin kontrol grubuna kiyasla Meniere hastaligi olan
grupta Onemli 6lciide daha dustk oldugunu belirttiler. Bunun nedeni
olarak i¢ kulaktaki endolenfatik hidropsun artisina bagli olarak anuler
stapes ligamentindeki gerilime bagli stapes kemikcigindeki hareket
azalmasindan dolay1 oldugunu 6ne stirduler!03. Ayrica yaptiklari calismada
diger calismalar ile uyumlu olarak 2000 Hz’ten dusuk frekanslarda Tpp’de
daha yuksek absorbans degeri elde etmislerdir92.101,103, Bizim c¢alismamizda
da mevcut calismalari destekler bir sekilde postmenopozal osteoporoz
grubunda 1600 Hz frekanstan daha dusuk frekanslarda timpanometrik
tepe basincinda elde edilen absorbans degerlerinin basingsiz 06l¢lilen

absorbans degerlerine gére daha ytksek ciktig: tespit edilmistir.
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Terzi S. ve ark. ’ lann yaptiklar1 calismada eflizyonlu otitis media’st (EOM)
olan kulaklarla saglikli orta kulag: olan hastalari genis bant timpanometri
ile 6lciim yaparak karsilastirmistir. EOMTu grupta 375-2000 Hz frekanslar
arasinda absorbans degerleri diger gruplara goére anlamli derece dusuk
saptanmistirl%4, Bizim calismamizda ise 1000 ve 1250 Hz frekans
noktalarinda postmenopozal osteoporoz grubunda absorbans 6lctiimlerinde
diger gruplara istatiksel acidan anlamli artis tespit edilmistir. Bu da
osteoporoz ile EOMnin alcak frekans boélgelerinde orta kulak dinamigini zit

yonde etkileyebilecegini distindtirmektedir.

Voss ve Horton, timpanik membrandaki esneklik artisinin alcak
frekanslarda reflektans azalmasina yani absorbansin artmasina neden

oldugunu bildirmistir10s.

Otosklerotik degisiklikler 2000 Hz'e kadar dusuk ve orta frekans araliginda
orta kulagin mekanoakustik 6zelliklerini etkiler. Bu ylzden dusuk
frekanslarda timpanometrik tepe basincinda absorbans 6l¢cimi 6nemlidir.
Otosklerozda stapes kemikcigindeki otosklerotik degisikliklere bagli olarak
timpano-ossikiler zincir hareketliliginde bozulma olur. Bu durum orta
kulakta sertlik etkisini arttirir ve oOzellikle diisik frekanslarda absorbans

azalir1oe, 107,

Calismamizda postmenopozal osteoporoz grubunda absorbans degerleri
kontrol grubuna goére ylksek cikmistir. Bu durumun nedeni kulak
kemikc¢iklerinin mineralizasyon bozuklugu olabilir. Bu bozuklugun sonucu
olarak otosklerozun tersine oval pencere 6nundeki diren¢ azaliyor olabilir.
Bu durum orta kulaktaki sertlik etkisini azaltir. Bu da timpanik
memrandaki esneklik artisina ve absorbans degerlerinin artisina sebep

olabilir.

Ossikuler zincir devamsizliginda timpanik membranda esneklik artar ve
bunun sonucunda algcak frekanslarda absorbans artmakta, yuksek
frekanslarda ise azalmaktadirs. Bizim calismamizda 2000-3150 Hz
frekanslar1 arasinda postmenopozal osteoporoz grubunda kontrol grubuna
gore absorbans Ol¢ciimlerinin arttigi saptanmistir. Bu da muhtemelen orta
kulak sertlik etkisinin azalmasina bagli olarak timpano-ossiktler zincir

hareketliligindeki degisikliklerden kaynaklanabilecegini diistindurdu.
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Feeney ve arkadaslar1 saglikli yetiskin bireyler tizerinde yaptig1 calismada
absorbansin zitt1 olan enerji reflektansinin dusuk frekanslarda yutksek
oldugunu, 4000 Hz'e yakin minimuma distigint ve daha sonra onceki
calismalarda oldugu gibi 8000 Hz'e kadar bir kez daha arttiginm
bildirdiler¢7.71.81. Calismamizda saglikli kontrol grubunda absorbans
degerlerinin literattir ile uyumlu olarak 4000 Hz’den sonra azaldig: tespit

edilmistir.

Cetin ve arkadaslar1 yaptiklari calismada Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) olan
hasta grubu ile saglikli kontrol grubunun absorbans degerlerini
karsilastirmis ve kontrol grubuna goére kiyasla 2000 Hz frekansta dusuk
absorbans degeri, 4000 Hz frekansta yliksek absorbans degeri bulmuslar.
Bunun sebebi olarak FMF patogenezinde rol alan IL-1 sitokininin orta
kulakta tutuluma yol agcmasindan kaynaklanabilecegini éne surtiyorlar10s.
Bizim calismamizda da bu bulgularla uyumlu olarak 2000 Hz frekansta
postmenopozal osteoporoz grubunda absorbans degerleri azalarak kontrol
grubundaki absorbans degeri seviyesine inmistir. 3150-4000 Hz civarinda
ise yuksek absorbans degeri bulunmustur. 2000 Hz'de orta kulak
absorbansinin azalmasi1,1250 Hz ve 3150 Hz civarinda orta kulak
absorbansinin iki kez pik yapmasi subklinik orta kulak tutulumunun
gostergesidir. Bu subklinik orta kulak mekanik bulgularinin klinik énem
dizeyine ilerleyip ilerlemeyecegini aydinlatmak icin daha fazla arastirma

yapilmasi esastir.

SONUCLAR

Genis Bant Timpanometri kolay uygulanabilir, ucuz ve zaman acisindan
avantajli odyolojik bir test yéntemidir. GBT, orta kulak fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde iletim tipi isitme kayb1 varligini ve derecesini

belirlemede yararli oldugu literattiirdeki calismalarda sunulmustur.

Tek oOlctimle bircok bilgi verdigi icin odyolojik testlerin bir parcasi olarak

klinik rutinde gtivenle kullanilabilecek bir 6l¢cim yontemidir.

Bu calismada 45-65 yas arasindaki kadin bireylerin immitansmetri ve GBT

sonuclarn elde edilmistir. Postmenopozal osteoporoz, osteopeni ve kontrol
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seklinde bireyler Utic grupa ayrilmis, gruplarin immitansmetri ve GBT

sonugclarn karsilastirilmistir.

Tum gruplarda Esdeger Kulak Kanali Hacmi (Vea), 1000 Hz Genis Bant
Timpanometri testinde 226 Hz Genis Bant Timpanometri testine gére daha
yuksek o6lcilmustiir. Bunun nedeni olarak 226 Hz ve 1000 Hz prob ton
frekanslarinin dalga boylarinin farkli olmasi bu nedenle de degisen

gecirgenlik 6zelligine bagli olabilecegi distintlmustir.

Immitansmetrik O6lciim sonuclarindan Veal000 ve Tpp1000
parametrelerinde osteoporoz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan
anlamh farklilik géstermektedir. Calismamizda postemenopozal osteoporoz
grubunda TpplOOO0 parametresi literattirde belirtilen normal deger

araliginda oldugu icin klinik acidan anlaml oldugu dustintilmemektedir.

Gruplarin 15 frekans noktasindaki basin¢chi ve basingsiz absorbans
degerlerinin dagilimina bakildiginda 1250 Hz frekansi cevresinde en yuksek
absorbans degerleri elde edilmistir ve istatistiksel acidan anlamlidir. Bu
frekans noktasinin klinik acidan Onemini anlamak icin daha ileri

calismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda 1600 Hz frekans noktasina kadar postmenopozal osteoporoz
grubunda timpanometrik tepe basincinda Olctilen absorbans degerinin
basincgsiz 6lciilen absorbans degerine goére daha yluksek ciktigi tespit
edilmistir. Bu sonucumuz o0zellikle dustk frekanslarda tepe basing
noktasinda elde edilen absorbans 6lctimlerinin basingsiz 6lcime goére daha

guivenilir olabilecegini géstermistir.

1000,1250 ve 5000 Hz frekans noktalarinda absorbans degerleri
postmenopozal osteoporoz ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan
anlamh farkliik gostermektedir. Basin¢li ve basingsiz absorbans
o6lcimlerinde 2000 Hz frekans haricindeki buttin frekans noktalarinda
postmenopozal osteoporoz grubunda kontrol grubuna kiyasla absorbans
degerleri cok daha yuksek cikmistir. Bu durum osteoporozun orta kulak

fonksiyonunu ve kemikcik mobilitesini etkiledigini distindtirmektedir.

Postmenopozal osteoporoz hastalarinda kulak kemikciklerinde
mineralizasyon bozuklugu meydana gelebilir ve bu durumda orta kulaktaki

sertlik etkisini azaltabilir, dolayisiyla orta kulak fonksiyonlarini degistirerek
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absorbans sonuclarinda farkliliga neden olabilir. Bu nedenle KBB ac¢isindan
bu hastalarda orta kulak fonksiyonlarinin detayh incelemesi klinik acidan

faydali olabilir.

Literattirde kemik mineral yogunlugu diistik olan hastalar ile isitme kaybi
iliskisini degerlendiren c¢alismalar mevcut olmasina ragmen bu hasta
grubunda genis bant timpanometri ile orta kulak fonksiyonunu
degerlendiren ve saglikli kontrol bireyler ile kiyaslayan c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizin literattire katk: saglayacag:

kanaatindeyiz.

Bu calisma bu konuyla alakali bundan sonra yapilacak calismalar icin yol

gOsterici olabilir.
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