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1.GIRIS

Isitme mekanizmasi karmasik bir sistemdir. Ses, hava basinci dalgalarin1 génderen bir
kaynak tarafindan iiretilir. Bu basing dalgalari, dalgalarin dogasiyla orantili bir
biiyiikliikte titresen kulak zarma ulasir. Kulak zar1 bu titresimi orta kulakta mekanik
enerjiye doniistiirlir, daha sonra bu mekanik enerji i¢ kulagin akiskanindaki hidrolik
enerjiye doniistiiriiliir. Hidrolik enerji, isitme siniri, beyin sap1 ve kortekse elektriksel
uyarilar gonderen i¢ kulagin duyusal hiicrelerini uyarir.

Isitme sistemi dis, orta, i¢ kulak ve santral yapilardan olusur. isitme sisteminin en
onemli kisimlaridan birisi de orta kulaktir. Orta kulak fizyolojik olarak ¢ok dnemli
gorevlere sahiptir. Temporal kemik i¢inde dis kulak yolu ve i¢ kulagin ortasinda kalan
orta kulak; kulak zar1, orta kulak boslugu, malleus inkus ve stapes ile beraber ostaki
tiipii, 2 kas ve 4 ligament yapidan olusan hava dolu bir ortamdir (Mansour Magnan
Haidar Nicolas ve Louryan, 2013).

Orta kulak, bir¢ok bilesene sahip karmagik bir mekanizma oldugundan orta kulak ile
iligkili bir¢ok hastalik ve yapisal bozukluk mevcuttur. Bu bozukluklar orta kulak
boslugunda s1vi veya enfeksiyon, kemiksi yapilarin kemiklesmesi, kemikgik zincirinin
stirekliliginin bozulmasi, kulak zarmin delinmesi veya kulak zarinin, baglarin ve
destekleyici yapilarin ¢esitli anormalliklerini igerir (Cacace de Kleine Holt ve van
Dijk, 2016).

Isitme sisteminin hasarli kismina bagli olarak ii¢ temel tiir olan iletim tipi isitme kaybu,
sensorindral isitme kaybi ve mikst tip isitme kayb1 gozlenebilir. Iletim tipi isitme
kaybi, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde isitme kayiplarinin en yaygin nedeni olup
¢ocuklarda goriilme siklig1 yetiskinlere gore daha yiiksektir. Iletim tipi isitme kaybinda
i¢ kulak yapilar1 ve fizyolojisi normalken ses titresimlerinin dis kulak yolunda, kulak



zarinda veya orta kulakta bulunan kemikgik yapilardaki malformasyonlardan dolay1
enerji kaybina ugramasi ile isitme kayb1 meydana gelir. letim tipi isitme kaybi
genellikle hafif ila orta dereceli olup siklikla unilateral olarak ortaya ¢ikmaktadir.
fletim tipi isitme kayiplarinda, cogunlukla medikal ve/veya cerrahi yontemler ile
isitme kayb1 giderilebilir (Naz, 2012).

Immitansmetri dis/orta kulak yapilarmmn biitiinliiiinii ve fonksiyonunu kantitatif
olarak degerlendirmemize olanak saglayan test dl¢iimlerinin biitiiniine verilen isimdir
ve odyolojik degerlendirmenin rutin bir pargasidir. Immitansmetrik &lgiim kendi
icerisinde timpanometri ve akustik stapedial refleks degerlendirmesi olarak iki ana
kategoriye ayrilir.

Timpanometri; kulak kanalindaki hava basincinin degisimi ile iliskili olarak orta kulak
yapilari tarafindan emilen ses enerjisinin Sl¢iilmesidir. Geleneksel timpanometri, orta
kulagm empedansin1 226 Hz frekansinda degerlendirir. Olgiim ydntemi hastanin
kulagin1 tamamen kapatan hassas bir prob ile gergeklestirilir. 226 Hz tonu
duyuldugunda, dis kulak yolundaki basing degisimi kulak zarimin hareketine sebep
olur. Bu, orta kulagin ton emiliminin degigsmesine neden olur ve proba dahil edilen
hassas bir mikrofon, sistemi degerlendirir (Hein Hatzopoulos Skarzynski ve Colella-
Santos, 2017).

226 Hz' deki geleneksel timpanometri prob tonu, orta kulak boslugunun anatomik
ozelliklerine bagli olarak farkli sonuglar dogurur. Bir genis bant uyaraninin (akustik
klik, chirp) kullaniminin orta kulak degerlendirmesinde daha verimli ve kesin oldugu
gosterilmistir (Hein ve ark., 2017). Genis Bant Timpanometri (GBT), orta kulak
islevini 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki gegici (transient) uyaran (klik veya chirp) test
frekanslari ile agamali olarak degerlendirir (Hein ve ark., 2017).



Calismanin hipotezleri:

1-Ho: Genis bant absorbans yiizdeleri ile 4 farkli patolojiye ait hava-kemik araligi
arasinda iliskili yoktur.

1-Hi: Genis bant absorbans yiizdeleri ile 4 farkli patolojiye ait hava-kemik aralig
arasinda iligkili vardir.

2-Ho: Genis bant absorbans yiizdeleri ile 4 farkli patoloji arasinda iliski de ayn1 hava-
kemik aralig iliskisini gostermez.

2-Hi: Genis bant timpanometrik degerlendirme absorbans sonuglar1 4 farkli patolojide
ayni hava-kemik aralig iliskisini gosterir.

1.1. Orta kulak

Orta kulak anatomik ve fizyolojik olarak isitme sisteminin en 6nemli par¢alarindandir.
Orta kulak; temporal kemik i¢inde dis kulak ile i¢ kulak yapilar1 ortasinda yer alan
kulak zari, kemikgikler (malleus, inkus, stapes), orta kulak kavitesi, dstaki tlipliyle
birlikte kas ve ligamentlerden olusan sistemdir. Orta kulaga ulasan akustik enerji
mekanik enerjiye doniistiiriilerek i¢ kulaga aktarilir. Hacmi ortalama 0.5cm? olan orta
kulak kavitesi anatomik 6 farkli duvar ile ¢evrelenmistir: Dis duvar, i¢ duvar, lst
duvar, alt duvar, 6n duvar ve arka duvar (Janfaza ve JB, 2002; Kog, 2013; Nadol ve
McKenna, 2005) (Sekil 1)
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Sekil 1: Kulak Resmi (OpenStax, 2016)

1.2. Orta Kulak Anatomisi

1.2.1 Orta Kulak Duvarlar

Dig Duvar: Buradaki onemli yapi kulak zaridir. Kulak zari, dis ve orta kulag:
birbirinden ayirir. Kulak zarmin arkasindaki orta kulak boslugu mezotimpanum,
izerindeki bosluk epitimpanum ve altinda kalanda hipotimpanum olarak isimlendirilir
(Celik, 2007; Nadol ve McKenna, 2005; Ozbilen ileri ve Uslu, 2003).

I¢ Duvar: i¢ kulak ile en yakin olan énemli bir kisimdir. Orta kisimdaki énemli yap1
promontoriumdur. Promontoriumun arka alt ve {ist bolgelerinde iki adet pencere
vardir; bunlar yuvarlak (fenestra rotundum) ve oval pencere (fenestra ovale) olup orta



kulagi i¢ kulaga baglar. Oval pencerenin iist kisminda stapesin tabani yerlesmektedir.
Promontoriumun iist kismima m. tensor timpani yapisir. Tendonu dis kismindadir ve
stapes kemikgiginin arka bacagmmin yukar1 kismina yapisir (Cacace ve ark., 2016;
Nadol ve McKenna, 2005; Ozbilen ve ark., 2003).

Ust Duvar: Orta kulak boslugunu, orta kafa gukurundan ayiran énemli bir yapidir. Orta
kulagmm epitimpanum isimli bolgesinde inkudomalleolar eklem yer almaktadir.
Kemikgikler farkli yapilar ile epitimpanumda asili olarak bulunurlar (Celik, 2007;
Kog, 2013; Nadol ve McKenna, 2005).

Alt Duvar: Hipotimpanum boliimiiniin alt kisminda yer almaktadir. Bu kisimda
hipotimpanum ince kortikal bir kemik yap1 ile bulbus vena jugulareden ayrilmaktadir.
Alt duvardan n. timpanikus (Jacobson siniri), orta kulaga girmektedir (Cacace ve ark.,
2016; Celik, 2007; Ozbilen ve ark., 2003).

On Duvar: Bu kisimda iki énemli yapi vardir. Ostaki tiipiiniin orifisi ile semikanalis
m. tensor timpani’dir (Celik, 2007; Kog, 2013; Lee Chan ve Goddard, 2008).

Arka Duvar: Arka duvarda bulunan aditus ad antrum aracilig1 ile antrum, buradan da
mastoid selliillere gegilir. Arka duvar fasiyal reses ve dis kulak yolu ile devam eder
(Janfaza ve JB, 2002; Kog, 2013; Lee ve ark., 2008).

1.2.2 Orta Kulak Kemikg¢ikleri

Malleus: Kulak zar ile baglanma noktast saglayan kemikgiklerin en biiyligii olup
yaklastk 9 mm uzunlugunda ve 25 mg agirhigindadir. Malleusun sapt veya



manubriumu, basindan ince bir boyun ile ayrilmis uzun bir yapidir. Manubrium kulak
zariin arkasima yapisiktir. Malleusun basi orta kulak duvarina, kisa kolu ise incusa
baglant1 kurar. Sonrasinda kisa kol stapesin basiyla eklem yapar (Richany Bast ve
Anson, 1954; Seikel Drumright ve King, 2015).

Inkus: Yaklagtk 7 mm uzunlugunda ve 30 mg agirligindadir. Kisa kolu posteriora
uzanirken, uzun kol ucu mediale dogru yonelir ve stapesin basi ile siireklilik gosterir.
Uzun kolu, malleusun manubriumuna paralel olarak incusun govdesinden iner
(Richany ve ark., 1954). Stapes ile eklem yapmis oldugu bdlgede lentikiiler ¢ikinti
meydana gelir. Kemikgik zincirindeki en zayif kanlanma bolgesi burasidir ve kronik
otitte kemikgik zincir biitiinliigii ilk olarak burada bozulur. inkus ve malleusu birbirne
baglayan inkudomallear eklemdir ve sinirli harekete sahiptir (Gelfand, 2017; Richany
ve ark., 1954; Seikel ve ark., 2015).

Stapes: Stapes kemikg¢ik zincirdeki en kiiciik kemik olup yaklasik 3-4 mg agirliga
sahiptir. 3.5 mm uzunlugundadir ve ayak tabaninin alani yaklasik 3.2-3.5 mm?’ dir.
Bas kism1 boyundan, oval sekilli ayak plakasina giden 6n ve arka crura adi verilen iki
dikme benzeri yapiya baglanir. Stapesin bagi inkusun lentikiiler ¢ikintisi ile temas
halindedir. Stapes boynu catallasarak kruslari meydana getirir. Anterior ve posterior
kruslar stapesin tabanina (footplate) dogru iner. Stapesin tabani kokleanin oval
penceresinin iizerine oturur ve oraya annuler ligament aracilifiyla tutunur (Gelfand,
2017; Richany ve ark., 1954; Seikel ve ark., 2015).

1.2.2 Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii, orta kulak sisteminin havalandirilmasii ve bosaltilmasim saglayan
yapidir. Kulak zarmin her iki tarafindaki hava basincinin dengelenmesini ve
esitlenmesini saglar. On orta kulak duvarindan alt burun konka arkasindaki
nazofarenksin arka duvarina kadar uzanir. Yetiskinlerde Ostaki tlipii, asag1 yukari,
medial ve On tarafa dogru yonlenerek yaklasik 45° 'lik bir aciyla asagiya dogru egilen
3.5 ila 3.8 cm uzunlugunda bir yapidir. Bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda neredeyse
yatay diizlemde seyreder. Orta kulakta baglayan tiipiin ilk tigte biri kemikle, kalan iicte



ikisi kikirdak doku ile ¢evrilidir. Kemikli ve kikirdakli bolgelerin bulugma noktasina
isthmus denir (Gelfand, 2017).

1.3. Orta Kulak Fizyolojisi

Kulaga hava titresimleri seklinde ulagan ses sinyali, stvi dolu bir sistem olan kokleaya
iletilmelidir. Koklear sivilarin direnci havanin direncinden ¢ok daha fazla oldugundan,
orta kulak sistemi, enerjiyi etkili bir sekilde kokleaya iletebilmek i¢in orijinal sinyali
artiran mekanik bir doniistiiriicii gorevi gorerek bu diren¢ uyumsuzlugunun {istesinden
gelir. Dis kulak yolundan gelen ses enerjisinde i¢ kulaga ulasana kadar ortam
degisikligi nedeniyle yaklasik 28-30 dB' lik bir kayip gozlenir. Orta kulaktaki yapilarin
doniistiiriiciiliik islevi, lic mekanizmanin birlesimi ile gergeklesir: ilki kulak zarinin
oval pencereye alan orani avantaji, ikincisi kulak zarinin kavisli membran burkulma
etkisi ve sonuncusu kemikg¢ik zincirinin kaldirag etkisidir. Kulak zari ile oval pencere
arasindaki alan oram1 24 dB, kemik¢iklerin kaldira¢ etkisi 2 dB ve kavisli kulak zar1
biikiilme etkisi 4-5 dB’lik kazan¢ saglamaktadir. Bu doniistiiriiciiliik islevi sayesinde
dis kulak yolundan gelen ses enerjisi ayni oranda i¢ kulaga iletilmis olmaktadir
(Gelfand, 2017; Seikel ve ark., 2015).

1.4. Orta Kulak Patolojileri

Orta kulakta meydana gelebilecek bir patoloji fonksiyon kaybina sebep olarak dis
kulak yolu iizerinden gelen ses enerjisinin i¢ kulaga aktariminda enerji kaybina yol
acacaktir. Orta kulak patolojileri, orta kulak sisteminin sahip oldugu kiitle (mass) ve
katilik (stiffness) etkilerinin degismesine yol acabilmektedir. Orta kulak patolojileri;
orta kulak efiizyonu, kemik¢ik zincir kopuklugu, kulak zar1 perforasyonu,
timpanoskleroz, kolesteatoma, otoskleroz, travmaya bagli patolojiler olarak
smiflandirilir. Orta kulak efiizyonu, otoskleroz gibi patolojiler katilik artis1 nedeniyle
yiiksek impedensa yol acarken; kulak zar perforasyonu, kemikgik zincir kopuklugu
gibi patolojilerin katilig1 azaltmasi nedeniyle diisiik impedansa yol actigi bulunmustur
(L. Hunter ve Shahnaz, 2014).



1.4.1. Kemikgik Zincir Kopuklugu

Kemikgik zincir kopuklugu (KZK), orta kulakta yer alan kemik¢ik veya eklemlerin
birbirinden ayrilmasidir. Iletim ve/veya mikst tip isitme kaybina yol
acabilmektedir(Anderson ve Barr, 1971; Marshall Martinez ve Schlaman, 1983;
Mustain ve Hasseltine, 1981). Kemikc¢ik zincir kopuklugu genellikle saf ses
odyometri, bilgisayarli tomografi goriintiileme ve hasta dykiisii (6rn. Kafa travmasi)
kombinasyonu kullanilarak teshis edilmekte ve orta kulak cerrahisi esnasinda
dogrulanmaktadir. Ameliyati esnasinda dahi kismi veya tam siireksizligi ayirt etmek
zor olabilmektedir (Farahmand ve ark., 2016).

Kemikgik zincir kopuklugu; kronik otitis media, kolesteatoma, kafa travmasi,
konjenital malformasyonlar gibi birgok nedene bagli meydana gelebilir. Kolesteatoma
sahip kronik otitis mediali hastalarin %82 sinde KZK’ nin oldugu gézlemlenmistir.
Hastalarin %78 sinde KZK incus ta meydana geldigi yapilan c¢aligmalarda
bulunmugtur (Albera Canale Piumetto Lacilla ve Dagna, 2012). Kemikg¢ik zincir
kopuklugunda isitme kaybimin diizeltilmesi i¢in kemikg¢ik zincir rekonstriiksiyonu
(ossikiiloplasti / ossikiiler rekostriiksiyon ) yapilabilmektedir (ElI-Kashlan ve Harker,
2005).

1.4.2. Otoskleroz

Otoskleroz, koklea ve labirenti ¢cevreleyen bir kemik hastaligidir. Histolojik olarak,
otoskleroz, hasar vererek ilerleyen fokal displazi (“otospongiosis” asamasi), yeniden
sekillenme ve son olarak labirent kapsiiliiniin endokondral kemiginin sklerozu
(otoskleroz asamasi olarak adlandirilir) ile karakterizedir. Otoskleroz, beyaz



yetigkinler arasinda % 3.5'lik bir prevalansa sahiptir ve genellikle her iki temporal
kemigi simetrik olarak etkilemektedir (De Souza ve Glasscock, 2011). Hastalik
cogunlukla stapesin kemik dokusunun artmasina neden olmakta, bu da kemikg¢ik
zincirinin sertliginin artmasina neden olmaktadir.

Otoskleroz Oykiisii, progresif iletim tipi igitme kaybr ile karakterizedir. Koklear otik
kapsiil dahil oldugunda, eslik eden bir sensérindral igitme kaybi gelisebilmektedir.
Otoskleroz genellikle bilateraldir, ancak ilerleme hiz1 iki kulak i¢in farkh
olabilmektedir. Iletim veya mikst tip isitme kayb1 hastaligin siiresine ve ilerleme hizina
bagl olarak degisebilmektedir (De Souza ve Glasscock, 2011; Héausler, 2004).

Otosklerozun odyolojik tablosunda, isitme kayb1 hastaligin baslangic zamaninda algak
frekanslarda daha ¢ok olma egilimindedir ve hastalik ilerledik¢e odyogramin daha diiz
hale geldigi yapilan ¢alismalarda bulunmustur. Buna ek olarak, 2000 Hz'de genellikle
Carhart’in ¢entigi denilen kemik iletim esiginde bir yiikselme vardir (Carhart, 1950).
Kemikgik zincirin 2000 Hz rezonansi tarafindan saglanan mekanik avantaj,
kemikgiklerin  normal  olarak titresmesini  Onleyen ankiloz tarafindan
degistirilmektedir. Tedavisinde normal kemikgik zincir titresimini eski haline getiren
cerrahi islemler uygulanmaktadir (Gelfand, 2017).

1.4.3. Otitis Media

Otitis media (OM) neden ve patogenez ayrimi yapilmaksizin orta kulak boslugunun
mukoperiosteumunun enflamatuvart olarak tamimlanmaktadir. Otitis media
¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha fazla gozlenmektedir. (Kogyigit Giran Ortekin ve
Cakabay). Otitis media siniflandirmasi bir¢ok kaynakta farkli olarak siniflandirilsa da
3 ana gruptan bahsedilebilir: akut, eflizyonlu ve kronik otitis media (Kogyigit ve ark.).



Akut Otitis Media (AOM): Her yas grubundan insani etkileyebilen genellikle bakteriyel
kaynakli iist solunum yolu enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Tanis1 fiziksel
muayene ve hikaye ile konmaktadir. Kulak agrisi, ates, titreme, burun tikaniklig:
sikayetlerine eslik eden {ist yolunum yolu enfeksiyonu gibi semptomlari vardir.
Medikal ve cerrahi tedavi yontemleri bulunmaktadir (Kogyigit ve ark.).

Efiizyonlu Otitis Media (EOM): Cogunlukla ostaki tiipii fonksiyonun bozulmasiyla
ortaya ¢ikan her yastan insani etkileyebilen ve 6zellikle ¢ocuklarda sik goriilen bir orta
kulak hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Kogyigit ve ark.; Rosenfeld ve ark., 1994).
Hastaligin yas olarak genellikle 6-11 ay arasinda olan bebeklerde; 6staki tiipiiniin
gelisimini tamamlamamig olmast ve sik iist solunum yolu enfeksiyonu gecirmeleri
nedeniyle meydana gelmektedir (Kogyigit ve ark.). Bu bireylerde efiizyonlu otitis
medianin stk gozlenmesi ve verebilecegi hasarlar g6z Oniine alinarak oOncelikle
medikal tedavi denenmekte ve 6-8 haftalik bir siirecte iyilesme gézlenmezse cerrahi
tedavi olarak ventilasyon tiipii siklikla uygulanmaktadir (Mitchell Call ve Kelly, 2003;
Paparella Oda Hiraide ve Brady, 1972). Akut otitis mediadan tek farki meydana gelen
isitme kaybidir. Genellikle otoskopik muayenede gri-mat renkte bir kulak zari
gozlenmektedir. Otoskopik muayeneye ek olarak tanida immitansmetrik Slgiimler de
onem tutmaktadir.

Kronik Otitis Media (KOM): Orta kulak boslugu, mastoid hava hiicreleri ve Ostaki
borusu i¢ mukozasinin enflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Muayenede otore,
perfore kulak zar1 ve iletim tipi isitme kayb1 gézlenmektedir. KOM un siiresine ve
siddetine gore olgularin bir kisminda sensorindral isitme kaybi ile beraber mikst tip
isitme kayb1 gézlenebilmektedir. Tanida otoskopik muayenede akint1 gozlenmesi ayirt
edici olmakla beraber tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir
(Kogyigit ve ark.).

1.4.4. Perforasyon

Kulak enfeksiyonlart ve gesitli travmatik olaylar sonucu meydana gelebilmektedir.
Tipik travmatik nedenler arasinda delinmeler; kimyasal yaralanmalar; patlama, kulaga
tokat, yogun ses (akustik travma) ve ucarken hava basimcinda veya dalis sirasinda su
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basincinda ani degisiklikler (barotravma) nedeniyle kuvvetli basing degisiklikleri yol
acabilmektedir. Kulak zarindaki konumuna gdre merkezi, marjinal veya tavan
perforasyonu olarak tanimlanir. Tavan aras1 perforasyonlar pars flaccida'y1 igerir ve
genellikle kolesteatom ile iliskilidir. Kulak zar1 perforasyonlar, kulak zarinin oval
pencere alan1 avantajini azaltan tamburun titresimli yiizey alaninin boyutunu azaltip;
kulak zarinin kemikgik zincirine baglanmasini bozdugu icin iletim tipi isitme kaybi
olusturabilir bozmaktadir (Gelfand, 2017).

Enfeksiyon nedenli perforasyonlar akut bir orta kulak iltihab1 gecirmenin sonraki
asamalarinda, orta kulak boslugunda sikigmis olan sivi o kadar fazladir ki, membran
basinci azaltmak icin patlar. Diger durumlarda, kronik orta kulak enfeksiyonlar1 kulak
zarinin kisimlarini asindirir ve perforasyonun olustugu noktaya kadar zayiflatmaktadir
(Stach, 2008). Genel olarak, perforasyon boyutu arttikca iletim tipi isitme kaybinin
siddeti artmaktadir. Birgok kulak zar1 perforasyonu kendiliginden iyilesir. Daha biiyiik
perforasyonlar ve kronik orta kulak enfeksiyonlar ile iligkili olanlar genellikle kendi
kendine iyilesmez ve kulak zarmin cerrahi olarak miringoplasti ile onarilmasim
gerektirmektedir (Gelfand, 2017).

1.5. iletim Tipi isitme Kaybi

fletim tipi isitme kaybi, dis ve/veya orta kulaktan ses iletiminin azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu dis kulak yolundaki kulak kiri, enfeksiyon veya travma
nedeniyle meydana gelen kulak zar1 hasari, orta kulakta kemikgiklerin zarar gérmesi
veya sertlesmesi veya enfeksiyonun neden oldugu orta kulaktaki sividan
kaynaklanabilir. Koklea kaynakli isitme kaybindan farkli olarak, genellikle ses
algisinin  diger yodnlerinde belirgin bozulmalara veya anormalliklere neden
olmamaktadir (Moore, 2007).

[letim tipi bir isitme kaybmin konfigiirasyonu genellikle flat (diiz) veya algak
frekanshidir. Ek olarak, iletim tipi isitme kaybinin maksimum sinir1 yaklagik 60 dB
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HL'dir. Bu, hem orta kulagin empedans eslestirme fonksiyonunun olmamasi hem de
bozuklugun dogas: ile ilgili kiitle ve sertlik bilesenlerinden kaynaklanan kayb1 temsil
etmektedir (Gelfand, 2017; Stach, 2008).

Cogu iletim tipi isitme kaybu, tibbi olarak tedavi edilebilen problemlerden kaynaklanir.
Genel olarak kisa siireli ve cabuk iyilesme gosteren iletim tipi isitme kaybi, iletisim
iizerindeki etkisi genellikle gecicidir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, iletim tipi
isitme kaybinin daha uzun vadeli bir etkisi olabilir. Bazen bir hastada tedavi edilmeyen
kronik orta kulak rahatsizligi olabilir. Bazi durumlarda bu, yalmzca isitme cihazi
amplifikasyonu ile tedavi edilebilen kalict iletim tipi isitme kaybina yol agmaktadir
(Moore, 2007; Stach, 2008).

Cocuklarda, o6zellikle erken yaslarda kronik orta kulak rahatsiziginin yarattigi
dalgalanmaya sahip iletim tipi isitme kayb1 vardir. Caligmalar, dil edinimi yillarinda
bu tiir tutarsiz isitsel girdi yasayan bazi ¢ocuklarin uygun isitsel ve dinleme becerileri
gelistirmeyecegini gostermektedir. Bu tiir cocuklar daha sonraki 6grenme ve basari
problemleri i¢in risk altinda olabilir (Gelfand, 2017; Stach, 2008). Erken yasta iletim
tipi igitme kaybi nedeniyle tan1 alan ¢ocuklarda hizli miidahale agisindan takip ve
isitme cihazi uygulamasi dil gelisim gecikmesi olmamasi i¢in ve hem bilissel hem de
kortikal gelismelerini olumsuz etkilememesi agisindan énemlidir (Baydan Aydemir,
2014).

1.6. Akustik Immitansmetri

Akustik immitansmetrik degerlendirme odyolojik degerlendirmenin dnemli 6gesidir.
Tek bir 6l¢tim yardimiyla dis kulak yolu, kulak zar1 ve orta kulak yapilarinin durumu
hakkinda bizlere bilgi saglayan; ses transfer fonksiyonu degerlendirmemize yardimci
olan degerlendirme yontemidir. Tiim yas gruplarinda kullanilabilen ve hastadan cevap
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almay1 gerektirmeyen non-invaziv degerlendirme yontemidir (D. N. Brooks, 1974; Y .-
W. Liu ve ark., 2008).

Akustik immitans; akustik admitans ve akustik impedans kavramim birlikte
igermektedir. 1987 senesinde Amerikan National Standards Institute (ANSI)
tarafindan terminoloji karisikligini gidermek igin kullanilmaya baslayan terimdir
(Holte ve Margolis, 2002). Akustik admitans bir sistemin gecirgenligini ifade ederken;
akustik impedans sistemin direncini ifade etmektedir.

Akustik Admitans (Ya): Ses enerji miktarinin akustik sistemden gecisinin kolayligini
tanimlayan terimdir. Birimi akustik mmho’dur. Akustik Kondiiktans (Ga): Akustik
sistemin direng gosteren yapilarindan enerjinin gecisinin kolayligin1 tanimlayan
terimdir ve siirtlinme etkisi ile olusur. Admitansin gercek faktoriidiir. Birimi akustik
mmbho’dur.

Akustik Suseptans (Ba): Admitansin farkli bir faktoriidiir. Sistemin kiitle ve sertlik
etkilerinden meydana gelir. Kiitle ve sertlik yapan sistemden enerjinin gegis kolaylig
olarak tanimlanan terimdir. Birimi akustik mmho dur.

Akustik Impedans ( Za): Akustik sistemin enerji gecisi esnasinda gosterdigi direngtir.
Birimi akustik ohm’dur. Iki alt faktdrii vardir. Akustik Rezistans (Ra): impedansin
gercek faktoriidiir ve birimi akustik ohm’dur.

Akustik Reaktans (Xa): impedansin varsayilan faktoriidiir ve birimi akustik ohm’dur.

Akustik immitans terimi akustik admitans ve akustik impedansin biitliiniidiir. Akustik
admitans (Za) ve akustik impedans (Ya) birbirleri ile ters baglantilidir (Ya = 1/Za)
(Hall ve Swanepoel, 2009)
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Orta kulak yapilarinin tamaminda mekanik 6zelliklere sahip kondiiktans ve suseptans
faktorleri vardir. Biitliin faktorler biitlin olarak incelendiginde orta kulagin akustik
admitans faktoriinii olusturur. Bugiinkii test cihazlar1 akustik immitans oOl¢imil
esnasinda akustik admitans ile onun alt unsurlar1 olan akustik suseptans ve akustik
kondiiktans1 6lgmektedir. Akustik impedans yerine admitansin 6l¢iim yontemi olarak
kullanilmasmin ¢esitli nedenleri vardir. Nedeni test esnasinda probe ile kulak zari
ortasinda kalan havanin akustik admitans degerini degistirmemesidir. Yapilan
calismalarda da admitans timpanogramlarinin, impedans timpanogramlarina gore orta
kulaktaki degisiklikleri daha iyi yansittig1 gozlenmistir (Hall ve Swanepoel, 2009;
Stach, 2008).

Admitansin alt unsuru olan akustik kondiiktans, akustik sistemin direng gosteren
yapilarindan enerjinin gecisinin kolayligini tanimlayan terimdir. Orta kulagin
impedansini belirleyen unsurlardan birisi, sesin frekans 6zelliklerine bagli olmayan,
stirtlinme etkisidir. Akustik sistem biitlin ses frekanslarina ayni etkiyi gosterir. Yiiksek
frekansh seslerde kiitle reaksiyonu artmaktadir. Kiitle reaksiyonu sabit bir nesneyi
hareket durumuna getirmek icin gerekli olan kuvvettir. Sertlik (stiffness) faktord, ic
kulak sivisinin stapesin tabanina yapmis oldugu basing, kemike¢ik zinciri ve zarin
esnekligi bilesiminden ortaya cikar. Algak frekans bolgesine dogru ses frekansi
degisiminde sertlik reaksiyonu artar (Hall ve Swanepoel, 2009; Stach, 2008).

Orta kulak patolojileri, orta kulak sisteminin sahip oldugu kiitle (mass) ve katilik
(stiffness) etkilerinin degismesine yol agabilmekte ve admitans degerlerinin
farklilagmasina sebep olmaktadir. Akustik immitansmetrik degerlendirme; meydana
gelen bu degisimleri hasta cevaplarina bagl kalmadan degerlendirmemize ve objektif
yanitlar elde etmemize olanak saglar. Bu dl¢iimler ile otitis media, kemikgik zincir
kopuklugu, otoskleroz, perforasyon, ostaki tiipii disfonksiyonu gibi bir¢ok orta kulak
patolojisini degerlendirme ve yorumlamada bize kolaylik saglar.
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1.7. Timpanometri

Ik kez Terkildsen ve Thomsen tarafindan icat edilmis olup odyolojik ve otolojik
alanda degerlendirme siirecinde rutin bir test haline gelen bir yontemdir (Iacovou
Vlastarakos Ferekidis ve Nikolopoulos, 2013). Timpanometri, dis kulak kanalindaki
hava basinci degisimiyle baglantili olarak orta kulakta emilen ses enerji miktarini
Olcmektedir. Dis kulak yolu hacmi, orta kulak basinci ve kulak zar1 kompliansim
Olgmek icin kullanilir. Dis kulak yolundan prob yardimiyla hava basinct
gonderildiginde kulak zar1 ve kemikgikler sertlesmekte boylece ses enerjisinin emilim
miktar1 azalmaktadir (L. L. Hunter ve Shahnaz, 2013).

Timpanometrik 6l¢iimde orta kulagin sertlik, kiitle ve siirtiinme etkileri impedans ve
admitans1 belirleyen yapisal degiskenlerdir. Sertlik komponenti; kulak zari, dig kulak
kanali ve orta kulak boslugundaki hava, ligamentler ve tendonlardan meydana
gelmektedir. Kiitle komponenti; kulak zarmmin pars flassida kismi, orta kulak
kemikgikleri ve kokleadaki perilenften meydana gelmektedir. Siirtiinme komponenti
ise; perilenfin akigkanligi, orta kulak boslugundaki mukozal ortiiniin akigkanligi, orta
kulak ve mastoid kavitedeki dar hava kanallari, kulak zari, tendon ve ligamentleri
icermektedir (Hall ve Swanepoel, 2009).

Timpanometri cihazi impedanst ve komplians1 Olgiip timpanogram olarak
isimlendirilen grafik halinde bulgu sunar. Timpanometrik degerlendirme i¢in dis kulak
yoluna yerlestirilen prob, ii¢ adet tiipilin bir araya getirilmesiyle yapilmistir. (Shaver,
2010). Bu probta basing degisikligi amaciyla basing pompasi ile beraber, ses
gondermek i¢in hoparlor ve geriye yansiyan ses miktarini 6lgmek i¢in mikrofon vardir.
Prob takildiktan sonra zar ile dis kulak yolu duvarlarinin ortasinda kapali bir bolim
olusturulmaktadir. Olgiim esnasinda basing pompasi basinct +200 daPa ile -400 daPa
araliginda degistirir. Basing degisikligi esnasinda, 226 Hz’ te 85 dB SPL siddetinde
ses verilir. Komplians miktarinda olusan degisiklik tespit edilir. Bu 6lgiim esnasinda

~ (13

olusan grafige “timpanogram” adi verilir.
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Timpanogramdaki grafigin tepe noktasi, sesin maksimum gegirgenliginin
(kompliansinin) saglandigr noktadir. Orta kulak basinciyla atmosfer basincinin
birbirine denk oldugu basing noktasidir. Bu tepe noktasinin olustugu basing degeri,
orta kulagin da basing degerini vermektedir. Normal durumda zarin her iki yiizeyi
arasinda basing farki yoktur. Ama +/- 50 daPa normal bir aralik olarak kabul
edilir. Basing dapa (dekapascal; 1 dapa=1.02 mmH20), amplitiit ml olarak dl¢iiliir.

1.7.1. Statik Komplians - Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans

Komplians (esneklik) belli bir basing esliginde dis kulak kanalinda admitans
ol¢timiidiir. Statik komplians (peak compliance) basincin sifir oldugu noktada 6lgiilen
admitans degerini yansitmaktadir. Statik komplians, kulak zarinin dis yiizeyinde, dis
kulak kanalinin hacminin etkisinden bagimsiz bir sekilde Ol¢iilmiis admitans
sonucudur. Kompanse edilmis statik akustik admitansta, 6l¢iilen toplam degerden dis
kulak kanali hacminin admitans degeri ¢ikarilmaktadir ve elde edilen deger peak Ytm
olarak adlandirilmaktadir (Katz J, 2015). Timpanogramda y ekseninde
gosterilmektedir. Birimi mmho, ml veya cm3’tiir (Katz J, 2015). Yapilan bircok
calismada degismekle beraber <0.28 cm3 ve >2.5 cm3 olan Ytm degerleri patolojik
olarak degerlendirilmektedir (Sataloff ve Sataloft, 2005)

1.7.2. Esdeger Kulak Kanali Hacmi

Dis kulak yoluna yerlestirilen probla kulak zar1 arasinda kalan havanin yaklasik
miktaridir. Birimi mmho, ml veya cm?’tiir. Bu parametre eger kulak zar1 saglam ise
prob ile kulak zar1 arasinda kalan hacmi verirken, kulak zar1 perfore ise dig kulak yolu
ile orta kulak hacminin toplam degerini bize verir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklar da
(0-7 yas) ortalama 0.6 cm?, yetiskinlerde ortalama 1.5 cm? olarak elde edilmistir (Katz
J,2015).

1.7.3. Timpanometrik Tepe Basinci

Timpanogramda en fazla gecirgenligin oldugu basing degeri timpanometrik tepe
basincidir. Timpanometrik tepe basinci, timpanogramdaki yatay eksen degeridir. Bu,
orta kulak basincimi tahmin etmek i¢in kullanilir. Kulak zarmin yiizeyleri arasinda
basinglar es oldugunda Ytm en yiiksek degerine ulasir. Bu deger orta kulak
boslugundaki basincin direkt Olcilisii olmak yerine bir gostergesi olarak
diisiiniilebilmektedir. Birimi daPa’dir (ANSI, 1987; L. Hunter ve Sanford, 2015).
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Normal orta kulak basincinin ortalama degeri sifirdir. Normal grupta % 95 oraninda
—20 ila +20 daPa'dir, ancak —50 ila +50 daPa arasindaki basing yetigkinlerde normal
kabul edilebilir. Cocuklarda genellikle orta kulak basinglari biraz disiiktiir; —200
daPa'ya kadar olan basinglarin klinik 6nemi az oldugu diisiiniilmektedir (ANSI, 1987).

1.7.4. Timpanometrik Gradyan

Timpanogramin tepe keskinligini (egimini) degerini bulmak i¢in kullanilir.
Timpanogram {iizerinde, genisligin 100 daPa olciildiigii yerlden x eksenine paralel
cizgi ¢izilir. Tepe ile ¢izilen dogru arasindaki yiikseklik farkinin, timpanogram
yiiksekligine oran1 gradyan cevabini hesaplamamizi saglar (D. Brooks, 1969; Gelfand,
2017)

1.7.5. Timpanogram Genisligi
Timpanogramin yari yiikseklikteki genisligidir. Birimi daPa'dir. Birgok hesaplama
yontemi bulunurken en ¢ok kullanilan yontem, kompanse edilmis statik akustik

admitansin bir yarisinda yiikselen ve azalan timpanogram egrileri arasindaki basing
farkin1 hesaplamaktir (Shaver, 2010).

1.8. Genis Bant Timpanometri (GBT)

Orta kulak empedansinin test edilmesiyle ilgili yeni bir yaklasim Allen (1986)
tarafindan tanimlanmig olup hayvanlarda bu 6l¢iimlerin yapilabildigini aktarmistir.
Daha sonra Keefe ve ark. (1992) ve Voss ve Allen (1994) 10 kHz'e kadar olan
frekanslarda insanlarda lglimlerin yapilabildigini bulmuslardir (P. Feeney, 2005).
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Onceki boliimde agiklandig gibi, 226 Hz'deki geleneksel timpanometri prob tonu, test
sonuglarini etkileyebilecek orta kulak boslugunun anatomik 6zelliklerine bagli olarak
farkli sonuglar dogurmaktadir. Bir genis bant uyaricisinin (klik veya chirp uyaran)
kullaniminin, orta kulak degerlendirmesi icin daha verimli ve kesin oldugu
gosterilmistir. Transient uyaranlarda ¢oklu frekanslarin varlig1 nedeniyle, genis bant
timpanometrisi (GBT), hasta hareketlerinden kaynaklanan miyojenik giiriiltiiye karst
daha az duyarlidir (Hein ve ark., 2017; Prieve Vander Werff Preston ve Georgantas,
2013; Tharpe ve Seewald, 2016).

Standardize edilmis frekans ve farkli basing noktalarinda, enerji absorbansini 3
boyutlu olarak gérmemize imkén saglar. Ayrica standart 226 Hz frekansta dl¢lim
yapan timpanometri ile karsilastirdigimizda klik uyaran ile test yapmasiyla genis bir
frekans araliginda tek 6l¢iimde sonug verebilmektedir. Bu da orta kulak problemleriyle
iletim tipi isitme kayiplarinin arastirilmasinda ve tanilamasinda daha spesifik sonuglar
vermesine olanak saglamaktadir. Genis bant timpanometri sahip oldugu bu 6zellikler
neticesinde geleneksel 226 timpanometriye ve multifrekans timpanometriye gore
degerlendirmelerde iistiinliik saglamaktadir (GUMUS ve TOPCU, 2018; Huang
Rosowski ve Peake, 2000; Stinson Shaw ve Lawton, 1982; Voss ve Allen, 1994).

GBT, orta kulak iglevini 226 ila 8000 Hz arasindaki transient uyaran (klik veya chirp)
test frekanslan ile kiiciik artan adimlarla degerlendirir. Orta kulak islevinin bdylesine
genis bir bant genisligi iizerinden degerlendirilmesi, orta durumu hakkinda ayrintili
bilgi saglar ve gerekli herhangi bir taniya dnemli 6l¢lide yardimer olabilir. Su anda,
piyasada GBT Ool¢timleri sunan iki cihaz ailesi bulunmaktadir: (i) Otostat ve ABD
Mimosa Acoustics'ten HearID sistemleri ve (ii) Interacoustics, Danimarka'dan Titan
sistemi (Hein ve ark., 2017). (Sekil 2)
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Sekil 2. Titan GBT Cihazi (Interacoustics, 2020)

Geleneksel timpanometride oldugu gibi, GBT dis kulak yoluna bir sizdirmazlik probu
yerlestirilerek gergeklestirilir. Prob bir mikrofon, bir basing sistemi ve bir hoparlor
dontistlriicii icerir. Mimosa cihazlar1 bilgisayardan bagimsizdir, Titan ise GBT
Olgtimlerini gerceklestirmek icin bir bilgisayar baglantis1 gerektirir (Hein ve ark.,
2017). Interacoustics, GBT verilerini geleneksel 2 boyut degil, 3 boyut formatinda
sunma, basinci (y ekseni), frekansi (x ekseni) ve absorbansi (z ekseni) gosteren
felsefesini takip eder (Hein ve ark., 2017).

1.8.1. Genis Bant Akustik Reflektans (GBR)

Genig bant timpanometri ailesindeki 6lglim parametrelerinden birisi olan genis bant
akustik reflektans; kulak zarinin genis bir frekans araliginda yansidigi ses enerjisini
Olcen giic veya enerji yansimasidir. Genis bant akustik reflektans, orta kulaktan dis
kulak yoluna geri yansiyan enerjinin oranini dlgmek igin gelistirilmistir. Birimi
olmayan bu parametrenin degeri ise 0 ile 1 arasinda degismektedir (Katz J, 2015).

Dis kulak yoluna ses dalgalar1 ulastiginda, ses enerjisinin bir kism1 orta kulak ve
koklea tarafindan emilmektedir. Orta kulak, ulasan tiim sesi aktaramadigindan
enerjinin bir kism1 kulak kanalina dogru geri yansitilmaktadir. Basing reflektans (R),
gelen enerjinin, yansiyan cevabin ses basinciyla karsilagtirilmasina imkan veren
karisik hesaplama yontemiyle elde edilir. Enerji reflektans basing reflektans
biiytikliigiiniin karesidir, yansiyan enerjinin giden enerjiye oranidir. Enetji reflektans,
orta kulaga enerji transferinin bir gostergesi oldugu ic¢in bu transferi etkileyen orta
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kulak hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanigh bir aractir (M. P. Feeney Grant ve
Marryott, 2003; Y. W. Liu ve ark., 2008).

1.8.2. Genis Bant Akustik Absorbans (GBA)

Genis bant akustik absorbans; dis kulak yolu yapilarinda ses enerjisinin hi¢ emilmedigi
One siiriildiigli i¢in, absorbans orta kulak yapilar1 tarafindan emilen enerjiyi
gostermektedir (L. L. Hunter ve Shahnaz, 2013; Katz Chasin English Hood ve Tillery,
1978). Enerji veya giic absorbans ya da absorbans terimleri birbirine es anlamda
kullanilmaktadir. GBA = 1 — GBR olarak sdylenmektedir. Degeri O ile 1 arasinda
degismektedir. 0 hi¢ enerji gecisinin olmadigi 1 ise enerjinin tamaminin orta kulaga
gectigini gostermektedir (Burdiek, 2013; Katz J, 2015; N. Shahnaz ve ark., 2009).
Onceki ¢alismalarda 1000 Hz’ den kiigiik ve 4000 Hz’ den biiyiik frekanslarda diisiik
emilim olmasindan kaynakl en diisiik degerde oldugunu gostermektedir (Katz J,
2015).

1.8.3. Genis Bant Timpanometri

Genis bant uyaran yardimiyla, degisken basing esliginde dis kulak yoluna sunulan ses
uyaranina cevaben meydana gelen akustik cevaplarin 6lgiimii genis bant timpanometri
olarak isimlendirilmektedir. Yapilan tek bir dl¢iim yardimiyla, farkli frekanslarda
yapilmis yiizden fazla timpanogram cevabini ii¢ boyutlu olarak gdsterebilmektedir. Ug
boyutlu GBT sonucunda; x diizleminde basing, y diizleminde orta kulak absorbans, z
diizleminde frekans biiyiikliikleri sunulmaktadir (Katz J, 2015; N. Shahnaz ve ark.,
2009).

GBT sonuglari, 226 Hz timpanogram, 1 kHz timpanogram, averajlanmis genis bant
timpanogram, rezonans frekansta timpanogram ve absorbans grafikleri gibi bir¢ok
yorumlama kolaylig1 saglayan parametrelere de sahiptir (Kaya ve ark., 2019). GBT
titan cihazinda bulunan normatif veriler kullanilarak ve yapilan ¢aligmalarin
sonuglarinda elde edilen degerler kullanilarak karsilastirmalar yapilabilmektedir (Y.
W. Liu ve ark., 2008). GBT ile ortam basincinda veya timpanometrik basing
gonderilerek testler uygulanabilmektedir (Interacoustic, 2013).

20



1.8.4. Absorbans Grafigi

GBT de basingli veya basingsiz olarak yapilabilen; 2 boyutlu olarak belirli bir frekans
araliginda absorbans sonuglarini gésteren grafiktir (Interacoustic, 2013; Yigit ve ark.,
2019). Basingsiz absorbans grafigi 3 boyutlu genis bant timpanometride 0 daPa
basingtaki absorbans degerlerine ait grafiktir (Interacoustic, 2013; Yigit ve ark., 2019).
Basingl absorbans grafigi ise timpanogram tepe basincindaki absorbans degerlerinin
olusturmus oldugu grafiktir (Interacoustic, 2013; Yigit ve ark., 2019) (Sekil 3).

100%0

80%0

B0%%
n Abzorbance
| |a0%

Pressure [daPa] i Frequency [kHz)

Sekil 3. 3D Absorbans Grafigi (Interacoustics, 2020)

1.8.5. Averajlanmig Genig Bant Timpanogram (A-GBT)

Genis bant timpanometri sonug¢ grafiginde 375 Hz ile 2000 Hz frekans araliginda
bulunan frekanslarin absorbans sonuglarmin ortalamalarinin alinarak sunuldugu iki
boyutlu grafiktir (Interacoustic, 2013).
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1.8.6. Genis Bant 226 Hz ve 1000 Hz Timpanogram

Genis bant timpanometri 226 Hz ile 1000 Hz timpanogram sonuglar1 bagimsiz olarak
klinik ve calismalarda kullanilabilmesi amaciyla olusturulabilmektedir (Interacoustic,
2013).

1.8.7. Rezonans Frekansi (RF)

Rezonans frekansi (RF), kiitle ve sertlik degerlerinin denk oldugu yani toplamlarinin
0 oldugu frekans degeridir. Rezonans frekansinda gelen ses dalgasi diger frekanslara
gore daha kolay ve enerji kaybetmeden geger (Interacoustic, 2013; Sezin Hizal Erbek
ve Ozliioglu, 2013; N. Shahnaz ve ark., 2009).

Orta kulak sistemini etkileyen bir patoloji varliginda orta kulak rezonans frekansi
degismektedir (Sezin ve ark., 2013). Bir¢ok faydaya sahip orta kulak rezonans frekans
degeri klasik 226 Hz ve multifrekans timpanometreler yardimiyla dl¢iilememektedir.
Orta kulakta meydana gelen patolojilerden katilik artisina neden olan otoskleroz, orta
kulak efiizyonu gibi patolojilerde rezonans frekans degeri artmaktadir ve tanida bu
deger kullanilabilmektedir (Katz J, 2015; Shanks ve Shohet, 2009).

Calismamizin amact; iletim tipi isitme kaybi olan bireylerde dort farkli orta kulak
patolojisine (otoskleroz, osikiiler zincir bozukluklari, kulak zar1 patolojileri, orta kulak
eflizyonu) bagli olarak olusan hava - kemik aralig1 ile absorbans degerleri arasindaki
iligkisinin incelenmesidir. Bu orta kulak patolojilerinde hava- kemik araliginin (gap)
oldugu frekans (250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) ile buna karsilik gelen yine aym
frekanstaki Genis Bant Timpanometri (GBT) absorbans yiizdeleri karsilagtirilarak
aralarindaki iliski belirlenmistir.
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2. GERECLER VE YONTEM

Calismanin amaci; iletim tipi isitme kaybina sahip bireylerde orta kulak patolojilerine
(otoskleroz, kemikgik zincir kopuklugu, kulak zar1 patolojisi ve orta kulak efiizyonu)
bagli meydana gelen hava-kemik araligi ile Genis Bant Timpanometri kullanilarak
Olciilen absorbans degerleri arasindaki iligkisinin incelenmesidir.

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilimdali’'nda otoskleroz,
kemikgik zincir kopuklugu, kulak zar1 patolojisi ve orta kulak efiizyonu tanisi alan ve
Odyoloji, Denge ve Konusma Bozukluklar1 Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
isitme degerlendirmeleri yapilan bireylerden goniillii olmay1 kabul eden katilimcilar
ile gerceklestirilmistir. Katilimeilari tiimiine bilgilendirilmis goniillii onam formu
okutulup, imzalatilmistir. Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.05.2019 tarihinde 09-710-19 kayit numarasiyla
onaylanmistir.

2.1 Bireyler

Tiim bireylerin demografik bilgileri ile detayli tibbi 6zge¢misleri alinmistir. Calismaya
18-65 yas arasinda olan 78 kisi (107 kulak) katilmistir. Tanilanmis patolojilerine ve
kulak sayisina gore ayrilarak dort farkli grup olusturulmustur.

Grup I: Kulak zar1 perforasyonu (n:27)
Grup II: Orta kulak efiizyonu (n:31)
Grup III: Kemikgik zincir kopuklugu (n:25)

Grup IV Otoskleroz (n:24)

23



Otoskleroz, kemikgik zincir bozuklugu, kulak zar1 patolojisi ve orta kulak efiizyonu
tanisi olan 4 grubun 5 farkl frekanstaki (250, 500,1000, 2000 ve 4000 Hz) absorbans
yiizdeleri ile kisinin ayni1 frekanslardaki hava-kemik araligir degerleri karsilastirilip
aralarindaki iligki arastirilmigtir. Calismamiz GBT absorbans yiizdelerinin patolojiye
bagli degisiminin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

2.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

[letim tipi isitme kayb1 tanis1 almis olmak
Radyolojik goriintiilemelerinin yapilmis olmasi
18-65 yas araliginda bulunmak

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Herhangi bir kulak cerrahisi ge¢irmemis olmak

2.1.2. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri

fletim tipi isitme kayb1 tanis1 almis olmamak
Radyolojik goriintiilemelerinin yapilmamis olmasi
18-65 yas araliginda bulunmamak

Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Herhangi bir kulak cerrahisi gecirmis olmak

2.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Kulak burun bogaz hekimi tarafindan tiim bireylerin fizik muayeneleri yapilmis ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile radyolojik goriintiileri yorumlanmistir. Bireyler
tanilandiktan sonra her birine saf ses odyometrisi ve GBT absorbans 6l¢iimleri tek
oturumda uygulanmustir.
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2.2.1. Saf Ses Odyometrisi

Katilimcilarin hava yolu isitme esikleri 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000
Hz'de; kemik yolu igitme esikleri 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'de belirlenmistir.
Interacoustics AC40 klinik odyometre ile yapilan hava yolu esik degerlendirmesinde
TDH 39 supra-aural kulaklik, kemik yolu esik degerlendirmesinde B71 kemik
vibratorii kullanilmigtir. Hava ve kemik yolu saf ses isitme esikleri Hugson-Westlake
Prosediirii ile test edilmistir.

Tletim tipi isitme kaybi tanisinda; test edilen 5 farkli frekanstaki (250, 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz) kemik yolu isitme esiklerinin en az 3 tanesinde 10 dB ve tizerinde hava-
kemik aralig1 olmasi kriter olarak alinmistir (Margolis ve ark., 2016). Calismamizda,
her bir frekanstaki hava-kemik araliginin miktarina gére az gapli odyogram ve c¢ok
gapli odyogram olmak iizere iki odyolojik goriiniim siniflandirmasi yapilmistir. 250,
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerde en az 3 frekansta hava-kemik aralig1 (gap) 25 dB
ve altinda ise az gapli, 26 dB ve iizerinde oldugunda ise ¢ok gapli tanimlamasi
kullanilmistir (Keefe Sanford Ellison Fitzpatrick ve Gorga, 2012).

2.2.2. GBT Absorbans

(Calismaya alinan bireylerin bilateral olarak GBT absorbans testlerinde Interacoustics
TITAN Genis Bant Timpanometre kullanilmigtir (02.06.2019-15689365). Absorbans
testi, 226-8000 Hz frekans araliginda 107 farkli noktada, 21.5 Hz frekansinda, 2 ms
durasyon ile 94 dB teSBS siddet seviyesinde verilen klik uyaran ile yapilmistir. Test
hastanin demografik bilgilerinin sisteme kaydedilmesinin ardindan sessiz bir ortamda
dis kulak yolunu tikayan sizdirmazlik probu ile yapilmigtir. Hastaya test esnasinda
yutkunma, oksiirme, esneme ve konusma gibi aktiviteleri yapmamasi konusunda
uyarida bulunulmustur.
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Katilimcilarin absorbans 6lgiimleri, Interacoustic Titan Versiyon 3.7 Research
modiiline kaydedilmistir. Bireylerin  Absorbans sonuglarinin  grafiklerinin
hazirlanmasi i¢in Research modiil {izerinden alinan kayitlar, Matlab Release 2018b
programina aktarilmigtir. Titan Research modiilden alinan veriler SPSS programina
iletmek amaciyla Microsoft Office Excel dosyasina izerine aktarilmistir.

2.3. istatiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programut ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler Ortalama +/- standart
sapma, normal dagilim gdstermeyen niimerik degiskenler medyan (min-max),
kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelik) olarak verildi. Iki grup arasindaki farklilik
normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney U Testi, {i¢
ve daha fazla grup arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler i¢in Kruskal Wallis Testi, kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
de Pearson Ki-Kare ve Fischer Exact testi kullanildi. Niimerik degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik olarak
p<0.05 alind.
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3. BULGULAR

Yapilan KBB degerlendirmesi sonrasi bireylerin tiimiiniin orta kulak patolojilerine
gore hava-kemik araligi ile GBT absorbans degerleri arasindaki iliski incelenmistir.

3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismamiza toplam 78 birey katilmis ve bireylerin ortalama yas1 38.24 + 12.6 olarak
belirlenmistir. 51 (% 68.38) kadin ve 27 (% 31.62) erkekten olusan tiim bireylerin
demografik 6zelliklerinin tanimlayici istatistiki verileri Cizelge 3.1 de sunulmustur.

Cizelge 3.1 Tiim bireylerin demografik bilgileri

Gruplar Yas Ortalama + SS N

Arahg Erkek Kadin Toplam
Grup I (Kulak zar1 perforasyonu) 18-61 { 38 +11.2 10 11 21
Grup II (Orta kulak efiizyonu) 19-65 : 37.5+14.4 9 12 21
Grup I (Kemikgik zincir kopuklugu) 21-47 : 33.1+89 4 14 18
Grup IV (Otoskleroz) 23-65 | 44.5+£12.6 4 14 18
Toplam 18-65 | 38.24 +12.6 27 51 78

Kulak zar1 perforasyonu olan bireyler (Grup I) 11 kadin (% 52.4) 10 erkekten (% 47.6)
olugmaktadir ve yas ortalamasi 38 + 11.2°dir. Orta kulak efiizyonu olan bireyler (Grup
1) 12 kadin (%57.1) 9 erkekten (%42.9) olugsmaktadir ve yas ortalamas1 37.5 +
14.4°diir. Kemikgik zincir kopuklugu olan bireyler (Grup III) 14 kadin (%77.8) ve 4
erkekten (%22.2) olugmaktadir ve yas ortalamast 33.1 + 8.9’dur. Otoskleroz olan
bireyler (Grup IV) 14 kadin (%77.8) ve 4 erkekten (%22.2) olugsmaktadir ve yas
ortalamasi 44.5 + 12.6’dr.
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Calismamizdaki tiim bireylerin gruplardaki dagilimiyla beraber sag veya sol kulaginda
patoloji olmasi durumunun gruplara ve cinsiyete gore bulunan verileri Cizelge 3.2°de
sunulmustur.

Cizelge 3.2 Gruplarda sag ve sol kulaklardaki patoloji dagilimi

Cinsiyet Sag kulak Sol kulak Toplam
N % N % N %
Grup I Kadin 7 25,0 7 18,9 14 18,9
Erkek 4 222 9 37,5 13 37,5
Grup II Kadin 8 28,6 8 21,6 16 21,6
Erkek 7 38,9 8 333 15 333
Grup I Kadin 8 28,6 10 27,0 18 27,0
Erkek 3 16,7 4 16,7 7 16,7
Grup IV Kadin 5 17,9 12 324 17 32,5
Erkek 4 22,2 3 12,5 7 12,5
Toplam Kadin 28 100 37 100 65 100
Erkek 18 100 24 100 42 100

Bireylerin tiimiiniin sag ve/veya sol kulakta patoloji olma durumu incelendiginde;
bireylerin tamaminda sol kulakta saga gore daha fazla patolojinin mevcut oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p>0,05). Cinsiyete gore sag veya
sol kulakta patoloji olma durumu arasinda anlamli iligkinin olmadigi goriildii (p>0,05).

Bireyler hava-kemik araliginin az ya da ¢ok olmasina gore degerlendirildiginde tiim
bireylerden bulunan veriler Cizelge 3.3’de sunulmustur.
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Cizelge 3.3 Tiim bireylerde hava-kemik aralig1 miktarinin dagilim

Sol Kulak Sag Kulak
N % N %

Kadin Az Gapli 21 56,8 9 32,1
Cok Gapli 16 43,2 19 67,9

Toplam 37 100 28 100

Erkek Az Gapli 11 45,8 12 66,7
Cok Gapli 13 54,2 6 33,3

Toplam 24 100 18 100

Hava-kemik aralig1 miktar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda; kadinlarda sag kulakta
az gapli olma durumu erkeklere gore daha fazla oldugu (p>0.05), sol kulakta ise

cinsiyetler arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

3.2. Tiim Bireylerin Hava-Kemik Araligi ve Absorbans Bulgulari

Hava-Kemik Aralig1 (Gap miktart) Sonuglari

Calismamizda yer alan bireylerin gruplara ve frekansa gore hava-kemik araligi
degerlerinin dagilimi1 Cizelge 3.4’te verildi.

Cizelge 3.4 Her bir frekansta hava-kemik araligi miktarinin dagilimi

Grup I Grup II Grup III Grup IV

Frekans

Sag Kulak | Sol Kulak | Sag Kulak | Sol Kulak | SagKulak | Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak

Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ore:SS

250 Hz 30404 | 2571467 | 29,66+142 | 20.58+123 | 25£9.4 | 257112 | 2888+11,9 | 29,16+12
S00Hz | 557919 | 20,71£7.8 | 28+133 | 24,58+133 | 26,36+9.5 | 2642+11,8 | 30£11,9 | 30,83%11,4
1000Hz | 23634116 | 1714499 | 28+9.9 | 2541105 | 24,5£11,5 | 2642+11.8 | 27.22+13,7 | 28,3387
20000z | 19.00+10,6 | 12,1443, | 20£13,7 | 18,75511,1 | 22,72+10,5 | 24,28+10,1 | 17,224112 | 15,8326,6
4000Hz | 53 631107 | 18,5755 | 23334123 | 2254121 | 24.095113 | 254248 | 2388+13.6 | 20£9.4
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Grup I’de her iki kulakta hava-kemik aralig1 ortalamasinin 250 Hz’de en yiiksek, 2000
Hz’te en diisiik oldugu gozlendi. Grup II’de her iki kulakta hava-kemik araligi
ortalamasimin 250 Hz’de en yiiksek, 2000 Hz’te en diisiik oldugu gézlendi. Grup III°
de her iki kulakta hava-kemik aralig1 ortalamasinin 500 Hz’de en yiiksek, 2000 Hz’de
en diigiik oldugu gozlendi. Grup IV’ de her iki kulakta hava-kemik aralig:
ortalamasiin 500 Hz’de en yiiksek, 2000 Hz’de en diisiik oldugu gézlendi.

Hava-kemik araligi miktarinin az ya da ¢ok olmasi durumunun sag ve sol kulaga gore
dagilimi Cizelge 3.5’de verildi.

Cizelge 3.5 Gruplara gore gap miktarinin dagilim

Sag Kulak Sol Kulak
Gruplar Gap Miktar1 N % N %
Grup | Az Gapli 4 19,0 5 27,8
Cok Gapli 7 28,0 2 143
Grup 11 Az Gapli 7 33,3 6 333
Cok Gapli 8 32,0 5 35,7
Grup I1I Az Gapli 6 28,6 3 22,2
Cok Gapli 5 20,0 4 21,4
Grup IV Az Gapli 4 19,0 4 16,7
Cok Gapli 5 20,0 3 28,6
Toplam Az Gapli 21 100 14 100
Cok Gapli 25 100 18 100

Tiim bireylerin ¢ok gapli odyogram sayis1 az gapli olanlardan fazla olmasina ragmen,

istatistiki olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).
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- Absorbans sonugclari

Tim bireylerin gruplara ve frekanslara gore GBT absorbans degerlerinin dagilimi
Cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6 Gruplara gore absorbans degerlerinin dagilimi

Sag Kulak Sol Kulak

Frekans | N | Ort=SS* | Min. | Maks | Frekans | N | Ort£SS* | Min. | Maks.

250 Hz 216+£.25 | 0.043 | 0.775 250 Hz 11| .107+.07 0.04 0.25

500 Hz 37125 | 0.075 | 0.745 500 Hz 11| .258+.15 0.07 0.55

2000 Hz .608+.18 | 0.311 | 0.854 | 2000Hz | 11 | .630+.17 0.32 0.95

7
7
Grup I 1000 Hz 7 | .520+£.23 | 0.196 | 0.85 1000Hz | 11 | .526+.23 0.21 0.86
7
7

4000 Hz 501+.14 | 0.256 | 0.63 4000 Hz | 11 | .420+£.20 0.11 0.78

250 Hz 12 | .089+.06 | 0.019 | 0.255 250 Hz 15 | .089+.05 0 0.23

500 Hz 12 | 17610 | 0.062 0.4 500 Hz 15 | .210+.08 0.01 0.35

Grup I [ 1000Hz | 12 | 445£24 | 0.167 | 0.857 | 1000Hz | 15 | .540+22 | 0.01 0.96

2000Hz | 12 | .731+.10 | 0.562 | 0.903 | 2000Hz | 15 | .601+.27 0.06 0.96

4000 Hz | 12 | 446+.12 | 0.281 | 0.602 | 4000 Hz | 15 | .416+.18 0.04 0.61

250Hz | 7 | .140+.09 | 0.021 | 0293 | 250Hz | 11 | .194+.16 | 0.02 0.57
S00Hz | 7 | 324+31 | 0.03 | 0947 | 500Hz | 11 | .424+28 | 0.06 0.79
Grup IIT | 1000Hz | 7 | .463+27 | 0.165 | 0.978 | 1000Hz | 11 | .625+.27 | 0.12 0.97
2000Hz | 7 | .671x11 | 0478 | 0.79 | 2000Hz | 11 | .689+.16 | 0.36 0.94
4000Hz | 7 | 593+22 | 0357 | 0943 | 4000Hz | 11 | 474+.17 | 0.19 0.69
250Hz | 6 | .140+.09 | 0.021 | 0293 | 250Hz | 9 | .125%11 0 0.37
500Hz | 6 | .324+31 | 0.03 | 0947 | 500Hz | 9 | .256+.22 | 0.07 0.72
Grup IV [ 1000Hz | 6 | 463+.27 | 0.165 | 0.978 | 1000Hz | 9 | .596+24 | 0.26 0.87
2000Hz | 6 | .671+.11 | 0.478 | 0.79 | 2000Hz | 9 | .664+.12 | 0.39 0.87
4000Hz | 6 | .593+.22 | 0.357 | 0.943 | 4000Hz | 9 | .512+.14 | 0.07 0.54

* Absorbans degerleri % olarak verilmistir.

Tiim bireylerde her iki kulakta da en yiiksek absorbans ortalamasi1 2000 Hz’de, en
diisik 250 Hz’de gozlendi, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tim bireylerden elde edilen gap miktar1 ve GBT absorbans degeri ortalamalari
arasindaki iligkinin gruplara gore karsilastirilmalar1 sonucunda;

Sag kulak i¢in 250 Hz’de orta kulak efiizyonlu bireylerde (Grup II) negatif bir iligkinin
oldugu, gap miktar arttikca absorbans ortalamalariin diistiigii gézlenirken (p<0,05),
otosklerozlu bireylerde (Grup IV) pozitif bir iliski oldugu, gap miktar1 arttikca
absorbans ortalamalarinin da arttig1 gézlendi (p<0,05). Sag kulakta diger frekanslarda
gruplara gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik g6zlenmedi (p>0,05).
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Calismaya dahlil edilen bireylerin tamaminda sol kulak i¢in 4000 Hz’de o6lgiilen gap
miktar1 ile GBT absorbans ortalamalar1 arasinda negatif bir iliskinin oldugu, gap
miktar1 arttitkca absorbans ortalamalarinin diistiigii gdzlenirken (p<0,05), diger
frekanslarda gruplara gore istatistiki olarak anlamlilik gézlenmedi (p>0,05).
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4. TARTISMA

[sitme mekanizmasi karmasik bir sistemdir. Kulak zarina ulasan titresim, orta kulakta
mekanik enerjiye déniistiiriiliir ve ic kulaga aktarilir. I¢ kulak duyusal hiicrelerini
uyarip isitme siniri, beyin sap1 ve kortekse elektriksel uyarilar gonderir (Stach, 2008).
Isitme organinda orta kulak yapilarinin saglam olmasi ses aktariminda ¢ok dnemlidir.
Bir¢ok etmen orta kulak yapilarinda hasara yol agabilmektedir. Bunlar enfeksiyon,
kolesteatoma, travma gibi nedenlerdir ve kulak zar perforasyonu, kemikgik zincir
kopuklugu, otoskleroz, orta kulak efiizyonu vb. birgok hastaliga neden olabilmektedir
(Cacace ve ark., 2016).

Klasik immitansmetriden sonra orta kulak fonksiyonunu degerlendirmede en yeni ve
kabul gérmiis olan yontemlerden birisi genis bant timpanometri testidir. Kullanimi her
giin yayginlasan genis bant timpanometri (GBT), orta kulak islevini 226 Hz ile 8000
Hz arasindaki transient uyaran (klik veya chirp) ile asamali olarak degerlendirir ve
orta kulak fonksiyonu hakkinda 6nemli bilgiler saglar (Hein ve ark., 2017).

Immitansmetrik test sonuglarinin yasa bagl degisimiyle ilgili literatiirde bir¢ok
calisma yer almaktadir. Yasa bagh degisimin arastirildigi ¢calismada 1-6 ay arasindaki
bebeklerde 6zellikle algak frekans bolgesinde farkliliklar bulmuslardir (Keefe ve ark.,
2012). Yine maturasyonun reflektansa etkisi oldugunu ama 24 aylik bebeklerin
sonuclarinin yetiskinlerle benzer oldugunu belirtmistir (Y.-W. Liu ve ark., 2008). 20-
49 yas arasindaki bireylerde absorbans sonuclarini arastiran ¢caligmada yasin sonuglar
iizerine etkisi olmadigini bildirmislerdir (Sahin, 2015). Calismamizda kulak zar
perforasyonu, orta kulak efiizyonu, kemik¢ik zincir kopuklugu ve otoskleroz tanisi
almig yetigkin 78 bireyin 107 kulaginda, saf ses odyometri ile genis bant timpanometri
bulgular1 analiz edilmistir. Calismamiza katilan tiim bireyler genis bir yas araligindaki
(18-65 yas) yetiskinlerdir. Literatiire gore yasa bagli absorbans degerlerinin
yetigkinlerde anlamli bir sekilde degismeyecegi goriilmiistiir. Yine de ¢alismamiza
dahil edilen kisilerde yaslarin olabildigince birbirine yakin olarak sec¢ilmesine dikkat
edilmistir.

Genis bant timpanometrinin cinsiyete bagli degisimiyle ilgili ¢caligmalarda; ortam
basincinda yapilan GBT absorbans Ol¢iimleri ve cinsiyet arasinda, yetigkinlerde N.
Shahnaz ve ark. (2009) ve ¢ocuklarda Beers Shahnaz Westerberg ve Kozak (2010)
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anlamli bir farklilik goriilmemistir. (N. Shahnaz ve ark., 2009), al¢ak frekansh
absorbans degerlerinin erkeklerde, yiiksek frekansli absorbans degerlerinin ise
kadinlarda daha yiiksek oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 belirtmistir. Literatiire uyumlu olarak ¢alismamizda cinsiyete gore
absorbans degerleri incelendiginde kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

GBT absorbans dl¢iimleri ile sag ve sol kulak arasindaki fark incelendiginde, kulaklar
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: bildirilmistir (Ryu ve Cho, 2017; Navid
Shahnaz Feeney ve Schairer, 2013). Literatiire uyumlu olarak ¢alismamizda kulaklar
arasi farkin anlamli olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

GBT absorbans ol¢iimiinde; ses enetjisi iletilirken kokleanin, 1000-2000 Hz frekans
araliginda giris empedansi1 disindaki faktorlerden minimum diizeyde etkilendigi
bulunmustur (Ashier ve ark., 2018). Calismamizda tiim bireylerde absorbans
degerlerinin 2000 Hz’de en yiiksek, 250 Hz’de en diisiik oldugu gézlenmistir (p<0.05).
Bu bulgunun 15181nda, ¢alismamizda ele alinan orta kulak patolojilerinin 2000 Hz’de
daha fazla, 250 Hz’de ise daha az absorbansa yol agabilecegi sonucuna varilmistir.

[letim tipi isitme kaybinda i¢ kulak yapilari ve fizyolojisi normalken ses titresimlerinin
dis kulak yolu, kulak zar1 ve/veya orta kulaktaki kemik¢ik malformasyonlarimdan
dolay1 enerji kaybina ugramasi ile isitme kayb1 meydana gelir. Iletim tipi isitme kaybi
tanisinda saf ses odyometri testi yol gostericidir; kemik yolu isitme esiklerinin 20 dB
ve daha iyi olmasi ile birlikte, 10 dB ve daha fazla hava-kemik araligi varlig: tani
kriteridir ve gap miktar1 60 dB’e kadar ulasabilmektedir (Naz, 2012).

Literatiire gore farkli orta kulak hastaliklarinda hava kemik araligi miktar
degismektedir; (D. Brooks, 1969), kemikg¢ik zincir fiksasyon olan bireyler ile normal
bireyleri karsilastirdiginda 250-8000 Hz frekans araliginda ortalama 46 dB hava-
kemik araligi bulmuslardir. Benzer sekilde bagka bir ¢aligmada; orta kulak ihabi
olanlarda 250-8000 Hz araliginda ortalama 15-28 dB hava-kemik araligi oldugu
bulunmustur (Carhart, 1950; Hall ve Croutch, 2008). Yasan (2007) otitis media
hastalarinda 1000 Hz ve bazi durumlarda 2000 Hz’de 10-25 dB araliginda ve orta
kulak efiizyonu olan hastalarda 2000 Hz’de 30 dB’e kadar Carhart Notch oldugunu
bildirmislerdir (Katz J, 2015).
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Calismamizda bu konudaki literatiirle uyumlu olarak patolojiye gore hava-kemik
araligl degerlerinin farklhilastigni goriilmiistiir. Anthony ve Harrison (1972)’un
calismasinda kulak zar perforasyonu olanlarda gap miktar1 30 dB olarak rapor
edilirken, benzer sekilde calismamizda kulak zar1 perforasyonu olan 21 bireyde sagda
30 dB, solda 25 dB hava-kemik araligir oldugunu belirledik. Orta kulak efiizyonu
olanlarda gap ortalamasi Dempster ve Swan (1988)’in ¢aligmasinda 27 dB, bizim
calismamizda ise 29 dB olarak bulundu. Kemikgik zinciri kopuklugu olan 18 bireyde
hava-kemik aralig1 ortalamasi 25 dB olarak elde edilirken, ¢alismamizdan farkli olarak
Yigit ve ark. (2019)’nin yapmis oldugu ¢alismada 35 dB oldugu ifade edilmistir.
Otoskerozlu bireylerde Ayache Sleiman Plouin-Gaudon Klap ve Elbaz (1999)nin
yaptig1 ¢alismada 35 dB gap bulunurken, caligmamizda otosklerozlu 18 bireyde sagda
28 dB, solda 29 dB hava-kemik aralig1 bulunmustur.

Absorbans degerleri ile kulak zar1 perforasyonunun ¢api, yeri ve gelen sesin frekansi
arasinda iliskili olabilecegine dair literatiirde bir¢ok calisma bulunmaktadir. Algak
frekanslarda sesin kulak kanalindan kokleaya dogru iletilmesinin, perforasyon
boyutundaki artisla azaldigi, ancak perforasyon yerinin enerji aktarimini etkilemedigi
gosterilmistir (Lerut Pfammatter Moons ve Linder, 2012; Mehta Rosowski Voss
O’Neil ve Merchant, 2006; Voss Rosowski Merchant ve Peake, 2001). Cesitli
boyutlardaki perforasyonlarin enerji reflektanst Ol¢limleri iizerindeki ayrintili
etkisi Nakajima Rosowski Shahnaz ve Voss (2013) tarafindan kadavralar {izerinde
calismis; alcak frekanslarda enerji reflektansinin kulak zar1 perforasyonu ile azaldig
ve en kiicik perforasyonlarm en  biiyiik etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Reflektansin  tersi olarak ifade edilen absorbans yiizdelerinin
kullanildig1 calismamizda perforasyon olan 27 kulakta 250 Hz ve 500 Hz absorbans
ortalamasiin diger frekanslara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05) ve bu bulgunun
literatiir ile uyumsuz oldugu gézlemlenmistir.

Orta kulaktaki havalanma problemi, enerji reflektansinin artmasma ve/veya
diizlesmesine neden olmaktadir. M. P. Feeney ve ark. (2003), enerji reflektansinin orta
kulak boslugundaki havanin sivi ile degismesi sonucu arttigini gostermistir. Voss
Merchant ve Horton (2012) kadavralar iizerinde yaptiklar bir calismada; orta kulak
sivisinin  siirekli artis1 ile beraber 3000 Hz'in altindaki frekanslarda enerji
reflektansinin da arttigini, 2000 Hz’in tistiindeki frekanslarda enerji reflektansinin
daha az degistigini ifade etmislerdir ve benzer bulgular canli insan ¢aligmalarinda da
bildirilmistir. Literatiirde yapilan bir diger calismada 1000 Hz'in altindaki frekanslarda
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absorbans degerlerinin azaldig1 rapor edilmistir (L. L. Hunter Tubaugh Jackson ve
Propes, 2008). Calismamizda efiizyonu olan Grup II’den elde edilen 250 ve 500 Hz
absorbans ortalamasinin literatiir ile uyumlu olarak azalmis oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Kemikg¢ik zincir kopuklugunun 400-800 Hz civarindaki enerji reflektansinda belirgin
bir ¢entik seklinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (M. P. Feeney ve ark., 2003;
Nakajima ve ark., 2013; Voss ve Allen, 1994). Calismamizda kemikc¢ik zincir
kopuklugu olan Grup III’ten elde edilen absorbans degerlerinde boyle bir ¢entigin
olmadig1 goriilmiistiir.

Otosklerozlu bireyler ile yapilan birgok ¢aligmada, 1000 Hz'in altindaki frekanslarda
enerji reflektansinin arttig1 (absorbansin azaldigi) bildirilmistir (Niemczyk Lachowska
Tataj Kurczak ve Niemczyk, 2019; N. Shahnaz ve ark., 2009). Shahnaz ve Polka,
otosklerotik kulaklarda 6zellikle algak frekanslarda enerji reflektansinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir (N. Shahnaz ve ark., 2009). N.
Shahnaz ve Davies (2006) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada 400 ve 1000 Hz
arasindaki frekanslarda otosklerotik kulaklarin, normal kulaklardan onemli 6l¢iide
daha yiiksek reflektans degerlerine sahip oldugunu bildirilmistir (N. Shahnaz ve
Davies, 2006). Calismamizda otoskleroz olan Grup IV’iin 250 ve 500 Hz absorbans
ortalamasinin literatiir ile uyumlu olarak azalmis oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Calismamizda hava-kemik araligi ile GBT absorbans degerleri arasindaki iliskiyi
inceledigimizde; 4000 Hz’de tiim bireylerin sol kulaginda gap miktari ile absorbans
arasinda negatif bir iliskinin oldugu, gap miktar arttikca absorbans ortalamalarinin
diistiigii gozlenmis (p<0,05), orta kulak patolojilerinde gap miktarindaki artisin
absorbansi diisiirdiigii sonucuna ulasilmistir. Orta kulak efiizyonu olan bireylerde sag
kulakta 250 Hz’de negatif bir iliskinin oldugunu, gap miktar1 arttik¢a absorbans
ortalamalarinin azaldigim gozlemledik (p<0,05). Bu bulgu ile orta kulak eflizyonunda
hastalik siddetindeki artigin bir gostergesi olan gap miktarindaki artigin, absorbansin
azalmasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Otosklerozlu bireylerin sag kulaginda
250 Hz’de pozitif bir iligkinin oldugu (p<0,05), gap miktar1 arttikca absorbans
ortalamalarinin da arttig1 goriilmiis ve otosklerozun sebep oldugu katilik arttikca ses
iletiminin ~ dolayisiyla ~da  absorbansin  artti§i  sonucuna  varilmistir.

36



Literatiirde gap miktar1 ve absorbans degerleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismaya rastlanmadigindan, calismamiz bu yoniiyle ilk olma 6zelligine sahiptir.

Calismamizin sonucunda, hava-kemik araligi ve absorbans verilerinin orta kulak
patolojilerine gore farklilagtigi bulgusundan hareketle; genis bant absorbans
degerlerinin test bataryasi icerinde yer almasinin iletim tipi isitme kayb1 tanisina katk1
saglayacag ve literatiire 151k tutacag diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; kulak zar1 perforasyonu, orta kulak efiizyonu, kemik¢ik zincir
kopuklugu ve otoskleroz hastaligi tanisi almig bireylerin Genis Bant Timpanometri
(GBT) bulgular incelenmis, elde edilen bulgular bireylerin saf ses isitme testi ile
degerlendirilen hava-kemik araligi (gap) ile karsilagtinlmistir. Her bir patoloji
grubunun kendi i¢inde ve gruplar arasi analizleri yapilmis, elde edilen bulgular
tartisilarak calismanin sonug¢ ve Onerilerine ulasilmistir;

e (Calismaya dahil edilen bireylerin tamaminda sol kulakta 4000 Hz’de gap
degeri ile absorbans ylizdesi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

e Otoskleroza sahip olan bireylerde sol kulakta 250 Hz’de gap degeri ile
absorbans yiizdesi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (p<0,05).

e Orta kulak eflizyonu olan bireylerde sag kulakta 250 Hz’de gap degeri ile
absorbans yiizdesi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

o Kulak zar1 perforasyonu olan bireylerde elde edilen gap degerleri algak
frekanslarda yiiksek frekanslara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

e (Caligmaya dahil edilen tiim gruplardaki gap miktarlarinin az veya ¢ok gapli
olmas1 durumunun absorbans yiizdeleri ile bir iligkisinin olmadigi bulunmugtur
(p>0,05).

e Kulak zan perforasyonu olan bireylerde 6zellikle algak frekans bolgesindeki
250 Hz ve 500 Hz frekanslarinda absorbans degerlerinin azalmis oldugu
gbzlenmistir (p>0,05).

e Orta kulak efiizyonu olan bireylerde 6zellikle algak frekans bolgesindeki 250
Hz ve 500 Hz frekanslarinda absorbans degerlerinin azalmis oldugu
gozlenmistir (p<0,05).

e Otoskleroza sahip olan bireylerde 6zellikle alcak frekans bolgesindeki 250 Hz
500Hz ve 1000 Hz frekanslarinda absorbans degerlerinin azalmis oldugu
gbzlenmistir (p<0,05).

e Genis bant timpanometri testinin 6nemini ve tanisal agidan degerini bir kez
daha anlasilmaistir.

e Iileride yapilacak olan ¢aligmalarin daha genis drneklem ve daha farkli patoloji
gruplartyla yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Iletim Tipi isitme Kaybiyla Absorbans Miktarlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Orta kulak kendisine gelen akustik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiirerek sesin i¢ kulaga
aktarilmasinda etkin rol alir. Orta kulak, bircok bilesene sahip karmagsik bir mekanizma
oldugundan orta kulak ile iligkili birgok hastalik ve yapisal bozukluk mevcuttur.
Immitansmetri dis/orta kulak yapilarmin biitiinliigiinii ve fonksiyonunu kantitatif olarak
degerlendirmemize olanak saglayan test 6l¢iimlerinin biitiiniine verilen isimdir ve odyolojik
degerlendirmenin rutin bir pargasidir. Genis bant timpanometri, orta kulak islevini 226 Hz ile
8000 Hz arasindaki gegici (transient) uyaran test frekanslar ile asamali olarak degerlendiren
onemli bir testtir.

Bu calismada iletim tipi igitme kaybi1 olan bireylerde dort farkli orta kulak patolojisine bagh
olarak olusan hava - kemik araligi ile absorbans degerleri arasindaki iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin; 250-4000 Hz araligindaki frekans
bantlarinda hava-kemik araligi degerleri ve ortam basincindaki absorbans yiizdeleri analiz
edilmistir.

Orta kulak eflizyonlu bireylerde sag kulak i¢in 250 Hz’de gap degeri ile absorbans yiizdesi
arasinda negatif bir iligskinin oldugu (p<0,05), otosklerozlu bireylerde pozitif bir iliski oldugu
gozlendi (p<0,05). Calismaya dahil edilen bireylerin tamaminda sol kulak i¢in 4000 Hz’de
Olciilen gap miktar1 ile GBT absorbans ortalamalar1 arasinda negatif bir iliskinin oldugu
gbzlendi (p<0,05).

Calismamizin sonucunda, hava-kemik araligi ve absorbans verilerinin orta kulak patolojilerine
gore farklilastigi bulgusundan hareketle; genis bant absorbans degerlerinin test bataryasi
igerinde yer almasinin iletim tipi igitme kayb1 tanisina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genis Bant Timpanometri (GBT), Orta Kulak Patolojileri, Hava-Kemik
Araligy, Iletim Tipi, Absorbans
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SUMMARY

Investigation of the Relationship Between Conductive Hearing Loss and Absorbance
Amounts

The middle ear plays an active role in the transfer of sound to the inner ear by converting the
acoustic energy coming to it into mechanical energy. Since the middle ear is a complex
mechanism with many components, there are many diseases and structural disorders
associated with the middle ear. Immitansmetry is the name given to all of the test
measurements that enable us to quantitatively evaluate the integrity and function of the outer
/ middle ear structures and is a routine part of audiological evaluation. Wideband
tympanometry is an important test that progressively evaluates middle ear function with test
frequencies that transient stimuli between 226 Hz and 8000 Hz.

In this study, it was aimed to investigate the relationship between air-bone gap and absorbance
values, which occur due to four different middle ear pathologies in individuals with conductive
hearing loss. All the individuals participating in the study; Air-bone gap values and absorbance
percentages at ambient pressure were analyzed in frequency bands in the range of 250-4000
Hz.

It was observed that there was a negative relationship between the gap value and the percentage
of absorbance at 250 Hz for the right ear in individuals with middle ear effusion (p <0.05) and
a positive relationship in individuals with otosclerosis (p <0.05). It was observed that all of the
individuals included in the study had a negative relationship between the gap amount measured
at 4000 Hz for the left ear and the mean of WBT absorbance (p <0.05).

As a result of our study, based on the finding that air-bone gap and absorbance data differ

according to middle ear pathologies; It is thought that having wideband absorbance values in
the test battery will contribute to the diagnosis of conductive hearing loss.

Keywords: Wideband Tympanometry (GBT), Middle Ear Pathologies, Air-Bone Gap,
Conduction Type, Absorbance
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EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz ABD, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 béliimii yiiksek
lisans programi 6grencisi Murat Arslan tarafindan planlanmig olan yukarida adi yazili aragtirmaya
katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme gergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; meydana gelen isitme kaybiniza orta kulaginizin etkisini gozlemlemektir.

Bu aragtirmaya katilmaniz géniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya caligmaya bagladiktan sonra calismayr kendi isteginizle
sonlandirabilirsiniz.

Bu ¢aligmada 18-65 yas arasinda ve iletimden kaynakli igitme kayb1 tanist almig 100 goniillii katilimetr
yer alacaktir. Calismamiz size fizyolojik, psikolojik, ndrolojik herhangi bir problem yasatmayacak bazi
oznel ve nesnel testlerden olugsmaktadir. Bu testler saf ses isitme testi ve orta kulak basing dl¢limii (genis
bant timpanometri) testleridir.

Saf ses isitme testi; sizin igitme kaybinizin ne kadar ve ne sekilde oldugunu belirleyecegimiz dznel bir
test yontemidir. Sessiz kabin igerisinde kulaklik takarak size verilen talimatlara gore yapilmaktadir. Test
stiresi ortalama 20 dakikadr.

Orta kulak basing testi (Genis bant timpanometri); orta kulak yapilarinizin saglamligi ve fizyolojik
olarak gérevini yerine getirip getirmedigini test ettigimiz nesnel bir test ydontemidir. Bir oda igerisinde
kulagimizin biiyiikliigii ve yapisina uygun bir tikayici ile yapilacaktir. Test siiresi ortalama 5 dakikadir.

Calismamizin siiresi Nisan 2019 - Nisan 2020 olarak planlanmigtir. Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle
sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir ve herhangi bir riski
bulunmamaktadir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Calismaya katilmaniz halinde size
herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diistindigiim konularda sorularimi

46



aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigim
konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Tarih : ../ ../ ... Tarih: .. /. /...
Katiimcinin (Yakini) Ady/Soyad: Aragtirmacinin
Adi/Soyadi

Imza: Imza:

a7



EK 2 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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