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OZET

Kartilaj ve Fasya Greft Timpanoplasti Uygulanan Hastalarda Multifrekans

Multikomponent Timpanometri Bulgulari

Calismanin amaci, KOM nedeniyle Timpanik membran (TM) perforasyonu olan kartilaj
greft veya fasya greft Tip 1 timpanoplasti uygulanmis bireylerin orta kulak fonksiyonlarini
multifrekans, multikomponent timpanometri ile degerlendirmek, timpanoplastinin orta
kulak rezonans frekansina (RF) etkisini tespit etmek kartilaj, fasya greft ve kontrol

gruplarinda 6l¢iim sonuglarini incelemektir.

Calismaya yas ortalamasi 35.51 y1l olan 42 kadin ve 20 erkek toplam 62 birey/kulak dahil
edilmistir. Calisma grubu KOM tanis1 almus Tip 1 timpanoplasti uygulanan 23 kulaktan
olugsmaktadir, materyal olarak 15 kulakta fasya, 8 kulakta kartilaj greft kullanilmigtir.
Kontrol grubunda saglikli isitmeye sahip 39 kulak degerlendirilmistir. Saf ses odyometri
(SSO), 226 Hz timpanometri ve multifrekans, multikomponent timpanometri uygulandi.
SSO hava ve kemik yolu esikleri, timpanometrik parametreler, multifrekans,
multikomponent timpanometri RF degeri ve Vanhuyse modeli tiim katilimcilarda

incelenmistir.

Fasya greft uygulanan kulaklarda SSO hava yolu 19.67+8.24 dB, Kartilaj greft
uygulananlarda 20.57+12.66 dB bulunmustur. Fasya ve kartilaj greft uygulanan kulaklarin
SSO hava yolu ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,001;p<0.01). Fasya ve Kartilaj greft timpanoplasti grubunun SSO kemik yolu
ortalamasi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p=0.004; p<0.01). Gruplar
arasinda statik komplians, gradient, kulak kanal hacim degeri istatistiki olarak anlamli
diizeyde farklilik yoktur (p>0.05). Timpanik tepe basinci degeri kartilaj, fasya ve kontrol
grubu karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.037;
p<0.05). Kartilaj greft uygulananlarin degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi
istatiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01). Ortalama RF degeri; fasya greft grubunda
643.33+£154.54 Hz, kartilaj greft grubunda 5204+312.68 Hz, kontrol grubunda ise
773.96+127.16 Hz olup, fasya greft grubunun kontrol grubuna gore diisiik olmasi
istatistiki olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p=0,001; p<0.01). Vanhuyse modeli
degerlendirildiginde 1000 Hz timpanoplasti uygulanan kulaklarin ¢ogunda 3B3G, 5B3G,
kontrol grubunda ise ¢ogunda 3B1G, 1B1G modeli bulgulanmustir.



Sonugta, multifrekans multikomponent timpanometri orta kulak patolojisine sahip ve
onarilmis TM’nin orta kulak dinamiklerine etkisinin arastirilmasinda hizli ve pratik bir

6l¢tim araci olarak tanisal anlamda yararli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fasya, Kartilaj greft, KOM, multifrekans multikomponent

timpanometri, timpanoplasti



ABSTRACT

Multifrequency Multicomponent Tympanometry Results for the Patients who

were Applied Cartilage and Fascia Tympanoplasty

The purpose of this study is to evaluate the middle ear functions of individuals who have
TM perforation because of COM and who were applied fascia or cartilaj graft type 1
tympanoplasty; with multifrequency, multicompanent typanometry, determine the affect
of resonance frequency (RF) for tympanoplasty on middle ear, and compare the

measurement results on fascia, cartilaj graft and control groups.

Totally 62 (42 females, 20 males) subjects/ears who 35.51 avarage age were included in
this study. The study group consisted of 23 (15 Fascia grafts, 8 cartilaj grafts) ears
diagnosed with COM and underwent tympanoplasty operation. The control group
consists of 39 healthy ears. Pure tone audiometry was studied according to air, bone
pathway threshold, tympanometric parametrics and multifrequency multicompanent

tympanometry RF and VVanhuyse model were applied in all ears participating in the study.

There was not statistically significant difference between the groups for their static
compliance, gradient, ear canal volume values (p> 0.05). TTP value shows statistically
significant difference (p = 0.037; p <0.05) when cartilage, fascia and the control groups
were compared. The RF value was 643.33+154.54 Hz in fascia graft, 520+312.68 Hz in
cartilage graft 773.96+127.16 Hz in the control group and statistically significant
difference was found between RF values of the fascia, cartilage graft and control groups
(p=0,001; p<0.01). When the Vanhyse model was evaluated, 3B3G, 5B3G in most of the
ears 1000 Hz in the study group, and 3B1G, 1B1G configuration in most of the control
groups were obtained. A statistically significant difference was found between Vanhuyse
model of the study and control groups (p=0.001; p<0.01).

In conclusion, provide useful diagnostic information as a rapid and practical measurement
tool for multifrequency multicompanent tympanometry in the investigation of the effects
of repaired TM with a pathology of the middle ear and multifrequency, multifrequency

tympanometry on middle ear dynamics.

Keywords: Cartilage, COM, fascia graft, multifrequency multicompanent tympanometry,

tympanoplasty
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1. GIRIS

Kronik otitis media (KOM), orta kulak enfeksiyonu ve timpanik mebran
perforasyonu ile karakterize bir bozukluktur. Bu bozukluk, yetiskinlerde iletim tipi
isitme kaybi ve timpanik bosluktaki kronik inflamasyon sonucunda ortaya ¢ikan
timpanik mebran ve orta kulak kemikgiklerinin hasarindan kaynaklanmaktadir (1).
Kemikgik zincir yikimi sik rastlanan bir komplikasyondur ve KOM vakalarinin
yaklasik ti¢te birinde goriiliir. Bu yikim orta kulak mekaniginin bozulmasina ve isitme
kaybina neden olabilir. KOM’un tedavisi, medikal tedavi ve cerrahi operasyonlarla

gerceklesmektedir (2).

Timpanoplasti, KOM sebebiyle bozulan orta kulak isitme mekanizmasinin
yeniden sekillendirilmesi i¢in kullanilan cerrahi bir tekniktir. Timpanoplasti 6ncelikle
inflamasyonu gidermeyi, sonrasinda ise orta kulak ve timpanik mebran hasarini
onararak i¢ kulaktaki iletim mekanizmasimin eski haline donmesini amaglar.
Timpanoplasti rutin bir cerrahi prosediir olarak kullanilmistir ancak bu prosediirde
uygulanan teknikler ve kullanilan greft materyalleri hakkinda tartismalar ortaya
cikmustir (3).

Gilinimiizde ¢esitli greft materyalleri kullanilmaktadir. En sik kullanilan greft
materyali temporal fasya grefttir. Bu materyal, erisimi kolay olmasi ve normal ventile
edilen ortakulaklarin ¢ogunlukla greft tutma oranin yiliksek olmasi nedeniyle tercih
edilmistir. Ancak orta kulak patolojilerinde biiyiik perforasyonlarin goriilmesi
durumunda temporal fasya greft kullanimi1 genellikle basarisizlikla sonuglanabilir. Bu
gibi durumlarda orta kulak basincina kars1 daha dayanikli ve stabil olmas1 nedeniyle

kikirdak gibi daha sert bir greft materyali tercih edilmektedir (4).

Geleneksel timpanometrinin orta kulak fonksiyonu degerlendirmek i¢in yararl
bir klinik ara¢ oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, bazi orta kulak patolojileri
hakkinda smirli bilgi saglamaktadir. 226 Hz prob tonlu timpanometri, esas olarak orta
kulak sertligi ile ilgili patolojiler hakkinda bilgi vermektedir. Sonrasinda bilgisayar
destekli timpanometri araglarinin ortaya ¢ikmasiyla, ¢cok bilesenli timpanogramlari

farkli frekanslarda kaydetmek miimkiin olmustur (5). Multifrekans timpanometri,



otoskleroz, kemikgik zinciri lezyonlar1 gibi orta kulak sistemindeki degisiklikleri
arastirmak i¢in daha hassas bir yontemdir. Multifrekans Timpanometri kiitle ve sertlik
elemanlar1 arasindaki dengeyi belirleyen rezonans frekansi analiz etmek icin, 220 ve
2000 Hz frekans araliginda farkli prob ton ve farkli basinglar gondererek ortalama
rezonans frekans degeri ile orta kulak sisteminde kiitle ya da sertlik nedenli patolojilere

gore degiskenlik gostermektedir (6).

Bu nedenle ¢alismamizda, KOM nedeniyle kartilaj ve fasya greft kullanilarak
Tip 1timpanoplasti operasyonu geg¢irmis hastalar ve kontrol grubu karsilastirilmigtir.
Gruplarin odyolojik degerlendirme, multifrekans ve multikomponent timpanometri

sonuclar1 arasinda farklarin belirlenmesi amaglanmustir.
Calismada kurulan ana hipotez su sekildedir;

Ho: Kartilaj greft, fasya greft timpanoplasti uygulanan ¢alisma grubu ve kontrol
grubunun odyolojik ve multifrekans multikomponent timpanometri degerleri arasinda

fark yoktur.

H1: Kartilaj greft, fasya greft timpanoplasti uygulanan ¢alisma grubu ve kontrol
grubunun odyolojik ve multifrekans multikomponent timpanometri degerleri arasinda

fark mevcuttur.
Calismada kurulan alt hipotezler su sekildedir;

Ho: Kartilaj greft, fasya greft timpanoplasti uygulanan ¢alisma grubu ve kontrol

grubunu ortalama RF degerleri arasinda fark yoktur.

Hq: Kartilaj greft, fasya greft timpanoplasti uygulanan ¢alisma grubu ve kontrol

grubunu ortalama RF degerleri arasinda fark mevcuttur.

Ho: Kartilaj greft, fasya greft timpanoplasti uygulanan ¢alisma grubu ve kontrol

grubunu Vanhuyse Modeli arasinda fark yoktur.

H1: Kartilaj greft, fasya greft timpanoplasti uygulanan ¢alisma grubu ve kontrol

grubunu Vanhuyse Modeli arasinda fark mevcuttur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, dis ve i¢ kulak arasinda yer alan hava dolu bir bosluktur. Timpan
veya timpanik bosluk olarak da adlandirilir. Kafatasinda temporal kemigin i¢inde yer
alan nispeten dar, uzun bir alandir. Eriskinlerde yatay diizlem boyunca 2 ila 4 mm
arasinda degisen bir genislige, yaklasik 13 mm’lik bir dikey boyuta ve yaklasik 2 cm?
bir hacime sahiptir (8).

Dis kulak kanalinin medial ucunda bulunan timpanik membran (TM), timpanik
boslugunyan sinirint olusturur. Her iki tarafi hava ile ¢evrelenen insan viicudundaki
essiz bir membrandir. Takribi 0.1 mm'lik bir kalinliga ve 10 mm civarinda bir ¢apa
sahip olan (9) TM, pars tensa (PT) ve daha kiiciik pars flaksida (PF) olmak iizere iki
ayr1 kisma sahip ince bir zardan olusur. TM'nin daha kii¢iik en iistiin kism1 olan PF
biraz daha kalin ve daha gevsek. PT, manubrium tarafindan igeri dogru ¢ekilirmis gibi
biraz konik bir sekle sahiptir, bu da PT'nin iist kismina baglanir. PT de ise fibroz yap1

ve fibrz anulus bulunurken daha kalin olan PF de ise bulunmaz (10).

Kemikgik olarak bilinen kulak kemikleri malleus, incus ve stapesdir. Kemikgik
zinciri bu ii¢ kemik sayesinde TM ¢arpan akustik enerjinin i¢ kulaga iletilmesini saglar
(11). Kemikgiklerin en biiytigii malleustur, 9 mm uzunlugunda ve 25 mg
agirhgindadir. Malleusun 6n ve yan pargalart 6n ve yan malleolar ligament ile orta
kulak kavitesine baglanma noktasini saglar. Manubrium TM ile baglanmaktadir. Yan
parcanin TM ile bu sekilde birlesmesi, 6n ve arka malleolar kivrimlar1 ve PF’yi
meydana getirir (12). Kemikgik zincirin ortasinda bulunan inkus kemikgikler
arasindaki baglantiy1 saglar. Incus, gévde, kisa ve uzun olmak iizere iki koldan olusur.
Yaklasik olarak 30 mg agirliginda ve uzun kolun uzunlugu 7 mm’dir. Incusun gévdesi,
malleusun bag kismi ile uzun lentikular prosesi ise stapes eklem yapar (13). En kiigiik
kemik¢ik olan stapes yaklasik olarak 4 mg agirliginda ve 3.5 mm uzunlugundadir.
Kaput, kollum, 6n ve arka krus ve taban (footplate) kisimlarindan olusur. Stapesin

taban1 oval pencereye oturur (14).

Orta kulakta iki kiiclik kas bulunmaktadir. Biri tensor timpani kas1 digeri ise

stapedius kasidir. Insan viicudunun en kiigiik kaslar1 en kiigiik kemikgiklerine



baglanmaktadir. Stapedius kasi, viicudun en kiigiik ¢izgili kast olup kemikgigin arkaya
dogru ¢ekilmesini saglar. Stapes kemik¢igine tutunur ve uzunlugu 6 mm civarindadir.
Stapes kasi, stapedius kasifasiyal sinir (CN VII) tarafindan innerve edilir (15). Tensor
timpani kasi1 yaklagik olarak 25 mm uzunlugundadir, malleus ve oOstaki tiipiiniin
girisine yakin orta kulak kavitesi duvari arasinda uzanir. Kasilirken, timpanik mebrani
ice dogru iterek mebran1 gerer ve manibrumu igeri ¢eker. Tensor timpani kasi,

trigeminal sinir (CN V) tarafindan innerve edilir (16).

Orta kulak boslugu ve nazofarenks arasindaki tek iletisim olan dstaki tiipiiniin,
orta kulagadogru posterior, lateral ve superior yonii vardir. Yetigkinlerde tiiptin eksen,
kafasinin sagital, frontal ve yatay diizlemlerine yaklasik olarak 45°°dir. Ostaki tiipiiniin

uzunlugu yetiskinlerde

31 ile 44 mm arasinda degiskendir. Orta kulak tarafindan iigte birlik kismi
kemik, nazofarenkse acilan iigte ikilik kismi ise kartilaj yapidan olusmaktadir. Ostaki
tiplinin hemen yakininda agilip kapanmasinda rol alan {i¢ kas vardir levator veli

palatini, tensor veli palatini ve salpingoparingeal kasidir (17,18).

2.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak sayesinde TM ve i¢ kulak arasinda mekanik bir iletim saglanir.
Kulaga hava titresimleri olarak ulasan ses; TM ve kemikgik zincirinde mekanik
titresimlere, ardindan da sivi dolu kokleada hareket eden bir dalgaya doniistiiriiliir (19).
Orta kulak, TM’nin kiitlesi ve esnekliginden kaynakli eksi siirtiinme nedeniyle
kaybedilen ses enerjisinin, i¢ kulaga ne kadar iletildigini belirler. Sesin frekansi,
TM’nin kiitlesine ve esnekligine esit oldugunda sistem rezonanstadir. Bu rezonansta
ses, kemikgik zinciri ile oval pencereye iletilir ve daha sonra perilenfe aktarilir. Bu
aktarimda, havanin empedansi ile sivinin empedansi arasinda akustik resisteans farki
oldugundan ses enerjisinin orta kulaktan i¢ kulaga aktariminda yaklasik olarak 30
dB‘lik kayip olacaktir (20). Orta kulak sistemi, sesin hava ortamindan sivi ortama
gecerken ki empedans uyumsuzlugunu telafi etmek amaciyla doniistiiriicii bir
mekanizma islevi goriir. Bu mekanizmanin ilki TM’nin oval pencereye alan orant
avantaji, digeri ise kaldirag etkisidir. TM’nin yiizey alanm1 oval pencerenin yiizey

alanindan yaklasik olarak 17 kat daha fazladir bu sayede enerji kaybi azalir.



Manibriumun, inkusun uzun kolundan 1,3 kat daha uzun olmasi kaldirag etkisini
olusturur. Bu iki mekanizmanin etkileri birlestiginde yaklasik olarak 22 dB’lik ayrica
konik kulak zar1 biikiilme etkisiyle de 4-5 dB’lik kazang saglamaktadir (9).

2.3. Kronik Otitis Media

Kronik otitis media (KOM), isitme kaybi, TM perforasyonu ve akinti ile
karakterize 2 ile 6 hafta siiren orta kulagin tekrarlayan ve kalici inflamasyonudur (21).
Sosyoekonomik diizey, kalabalikta yasama kosullari, tibbi bakima sinirli erigim,
yetersiz beslenme ve hijyen, tiitiin dumanina maruz kalmak KOM gelisimi ile iliskilidir
(22). Orta kulakta kalinlasmis garaniiller orta kulak mukozasi, mukozalpolipler ve
kolesteatom tipik bulgularindandir. Perforasyonun boyutuna, kemikg¢ik zinciri hasari
ve kolesteatom varligina gore yaklasik olarak 26-60 dB isitme kayb1 beklenilmektedir.
Enfeksiyonun devam ettigi ve akintinin tekrar ettigidurumlarda kisilerde ilerleyici
isitme kayb1 meydana gelebilir. Antibiyotik tedavisi, timpanoplastive mastoidektomi

ile tedavisi miimkiindiir (23).

2.3.1. Timpanik Membran Perforasyonu ve Isitmeye EtKisi

TM kemikgik zinciri ile birlikte yuvarlak pencereye ses aktariminda 6nemli bir
rol oynar. Bu sistemin en yaygin bozukluklarindan biri TM perforasyonudur. TM
perforasyonu travma ve KOM gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Oval ve
yuvarlak pencerelere arasindaki ses basincinin biiytlikliigii ve faz farkinin ortadan
kalkmas1 isitme kaybina neden olmaktadir (24). TM perforasyonlar1 genellikle iletim
tipi isitme kaybia neden olmakta ve isitme kaybi ihmal edilebilir bir diizeyde
olabilecegi gibi, 50 dB e kadar kayiplar goriilmektedir. Isitme kaybinin derecesi
perforasyonun biiytikliigline ve lokalizasyonuna baglidir (25). TM Perforasyonundan
kaynakli isitme kaybina neden olan diger bir etken mastoid ve orta kulak
havalanmasidir, 4.3 ml’den daha kiiciik olan kulaklarda isitmenin daha kotii oldugu

gozlemlenmistir (26).



2.3.2. Timpanoplasti

Timpanoplasti, bas ve boyun cerrahisinde ¢esitli greft tiirleriyle ve tekniklerle
yaygin olarak uygulanan cerrahi islemlerden biridir. KOM, travmatik riiptiir veya
ameliyat sonrasi komplikasyonlara bagli perforasyonu onarmak ve orta kulak
fonksiyonunu eski haline getirmek i¢in uygulanir (27). Modern timpanoplasti ilk
olarak 1950’lerde Wullstein ve Zollner tarafindan deri greftler kullanilarak isitmeyi

artiran cerrahi bir uygulama olarak gelistirilmistir (28).

Timpanoplasti, miringoplasti ve ossikiiloplasti olmak iizere iki temel islem
igerir. Miringoplasti, TM perforasyonu onarimini saglar ve bu uygulamada orta kulak
kemikgiklerine herhangi bir islem yapilmaz. Ossikiiloplasti, kemikg¢ik zincirinin

yeniden yapilandirilmasidir (29).

Waullstein’in yapmis oldugu siniflamaya gore 5 tip timpanoplasti vardir, Tip 1
timpanoplasti yalnizca TM perforasyonu ele alir ve TM’1 eski haline getirmek igin
uygulanir. Kemikgik zinciri saglamdir. Tip 1 timpanoplastide amag, orta kulagin
kirlenmesini 6nlemek ve isitme kaybini diizeltmek i¢in saglam bir TM elde etmektir
(30).

Timpanoplastide basar1 orani; hastanin cinsiyeti, yasi, perforasyonun boyutu,
operasyonun primer ya da revizyon olmasi, orta kulak mukozasinin durumu,
kolesteatom varligi, kemikgik zincir durumu, sigara kullanimi ve kullanilan materyalin

ozellikleri gibi olasi risk faktorlerine gore degismektedir (31).

2.3.3. Timpanoplastide Greft Materyelleri

TM onariminda; deri, damar, periostea, perichondrium, dura madde, kartilaj,
damarve yag vb. gibi kullanilan sayisiz greft materyali vardir. Ancak bu onarimda,

temporalis fasya ve tragal kartilaj yaygin olarak kullanilmaktadir (32).

Temporalis fasya greft ilk olarak 1960 yi1linda Hermann tarafindan kullanilmis
olup, o tarihten itibaren giiclii, dayanikli yapist ve temininin kolay olmasindan dolay1
timponoplasti uygulamalarinda hala yaygin olarak kullanilmaktadir (33). Kartilaj greft
ise, ilk olarak 1963 yilinda Salen tarafindan uygulanmistir. TM’nin onariminda Kartilaj

greft, uzun siire saglam kalmasindan, diisiikk niiks ve enfeksiyon oraniyla kiigiik ve



biiyiik perforasyonlarda fonkiyonel sonug gostermesinden dolay1 tercih edilen bir greft

materyali haline gelmistir (34).

Temporalis fasya c¢ok tercih edilen bir greft materyalidir ve primer
timpanoplasti i¢in yaklasik olarak % 80- 90’11k basar1 oran1 vardir. Fakat, fasya greft
atrofik degisikliklere ugrayabilir, vaskularizasyon eksikligi, ostaki tiipii disfonksiyonu,
orta kulagin yetersiz havalandirilmasi1 ve orta kulak iltihabi nedeniyle basarisiz
sonuglar elde edilebilir. Genis perforasyonlarda, kolesteatomlu veya atelektezik
kulaklarda basar1 oraninin azalmasi nedeniyle daha saglam bir grefte ihtiyag
duyulmustur (35). Temporalis fasya grefte alternatif olarak kartilaj greftlerin
kullanimina ilgi artmistir. Kartilaj greft kolay elde edilmektedir. Negatif orta kulak
basincina karst direng gostererek stabilitesini ve elastikiyetini korumaktadir. Orta
kulak tarafindan iyi tolere edilebilmesi sebebiyle tercih edilmektedir (36). Sertligi ve
kalinligi nedeniyle odyolojik agidan tartismalara sebep olmasina ragmen g¢esitli

calismalar isitsel sonuglarin basarili oldugunu gostermistir (37,38).

2.4. Orta Kulak Fonksiyonlarim Degerlendiren Ol¢iimler

2.4.1. Akustik immitans

Immitans, timpanometri ve akustik refleks Slgiimlerini kapsayan genel bir
terimdir. Glinlimiizdeki mevcut immitansmetreler akustik admitans1 ve alt unsurlari
olan akustik suseptans (B) ve akustik kondiiktans1 (G) olgerler (39). Immitans
6lgtimlerinin klinik kullaniminin birincil mantigi, orta kulak fonksiyon bozukluklarina
kars1 duyarli olmalaridir. Ek olarak, akustik immitans prosediirii hastadan higbir

davranigsal yanit gerektirmez (40).

2.4.1.1. Timpanometri

Timpanometri; kliniklerde rutin olarak 1970 yilinin baglarinda uygulanmaya
baslanmigtir. Orta kulak fonksiyonlarimi degerlendirmek igin hizli ve giivenilir bir
yontemdir. TM’nin hareketliligi, kemikgik zincir dinamikleri, orta kulak basinci,

Ostaki tlipii islevi hakkinda bilgi saglayan bir tekniktir (41).



Standart 220/226 Hz probe ton uyaran veren timpanometri dis kulak kanalina
yerlestirilen probe ile 85 dB SPL siddetinde uyaran verir ve 6l¢iim esnasinda dis kulak
yoluna yerlestirilen probe ile TM arasindaki hava basinci + 200 daPa ile -400 daPa

arasinda degistirilir. Bu esnada cizilen grafigin adi timpanogramdir (42).

Timpanometrik 6l¢iim yapan cihazlarin prob, pnomatik sistem, akustik

immitans 6l¢iim sistemi, akustik refleks aktivator sistemi ve kayit cihazidan olusan 5

bileseni bulunur (43).

2.4.1.2. Timpanometrik Parametreler

ANSI (1987), standartlarinin uygulanmasinin ardindan timpanogramlar
kantitatif timpanometrik ol¢timlere gore smiflandirilmis, timponogram tipi, statik
komplians (Ya), timpanometrik genislik (TW), timpanogram gradienti (GR),
timponometrik tepe basinci (TPP) ve kulak kanal hacmi en sik kullanilan

parametrelerdir.

Akustik Komplians (Ya); ses enerjisinin, TM’den ve orta kulaktan gecis
kolayligim ifade eder (44). Saglikl isitmeye sahip kulaklarda 0 + 100 daPa timpanik

tepe basincinda ve 0.3- 1.5 ml arasinda bulunur (45).

Timpanometrik Genislik (TW); timpanogramin tepe noktasininyiiksekliginin
yarisinin genisligi olarak alinir ve daPa cinsinden 6lgiiliir. Timpanometrik genislik ve

tepe noktasinin keskinligi orta kulak patolojisinin tanisindafaydali bulunmustur (46).

Timpanogram Gradienti (TG); timpanometrik tepe noktasinin yakinindaki
timpanogram seklinin tepe keskinliginin nicel ifadesidir. Orta kulak kompliansinin
tepe noktasi ile ortalama degeri arasindaki fark olan bu deger daPa cinsinden ifade
edilir. Gradient, iki nokta arasindaki fark olarak tanimlanmistir. Egrinin tepe
noktasindan (Yx) 50 dapa pozitif (Yp) veya negatif (Yn) alana dogru gidilir. Elde
edilen degerler toplanilarak tepe noktasinin yiiksekligine oranlayarak bulunur.
Gradient hesaplanmasi genellikle su sekilde Gdif=YXx-(Yp+Yn)/2 temsil edilir (47,48).

Timpanometrik Tepe Basinci (TPP); timpanogram egrisinin tepe noktasinda
meydana gelen kulak kanal basincidir, daPa olarak ifade edilir orta kulak boslugundaki



basincin bir gostergesidir. Admitansin en yiiksek kaydedildigi nokta timpanik tepe
basinci (TTP) olarak adlandirilir. Admitans degeri maksimum oldugunda TM’ nin iki
tarafinin hava basinci esit seviyededir ve TM esnekliginin en yliksek oldugu basing
seviyesidir. Ostaki tiipii fonksiyonu normal ise tepe basinci 0 daPa civarinda olusur
eger orta kulak basmci negatif (<-100 daPa) ise ostaki tiipii islev bozuklugu
diistiniilebilir (49,50,51).

Kulak kanali hacmi; prob ucu ile TM arasinda Sikisan havanin hacmin
tahmini degeridir. Orta kulak admitans1 tahmin edebilmek i¢in timpanometri ile kulak
kanal hacmi olgiilir ve toplam admitans degerinden cikarilir. TM gecirgenligin
minimum kabul edildigi +200 veya -400 daPa basingta elde edilen admitans
miktaridir. Cocuklarda ortalama 0.3 ml ile 1.0 ml arasinda yetiskinlerde 0.65 ml ile

1.75ml arasinda degismektedirnormalde kadinlarda erkeklerden daha kiigiiktiir (52).

2.4.1.3. Timpanogram Tipleri

Timpanometri, Liden ve Jerger’in nitel siniflandirma yontemini yayilamasiyla
yaygin olarak kullanilmaya baglamistir (53). Timpanogramlar1 siniflandirirken tepe
noktas1 yiiksekligi ve basinci, timpanogramin sekli esas alinarak degerlendirilir. Bu

siniflandirma sistemine gore;

Tip A; orta kulak fonksiyonu normal olan hastalarda Tip A egrileri goriiliir.
TTP 0 £ 50 daPa ve statik komplians 0.4 — 0.6 ml’dir.

Tip B; timpanogram diizdiir, tepe noktasit yoktur ve statik komplians <0.25 ml
dir. Dis kulak kanalindaki basing varyanslari ile TM arkasindaki sivinin basing
eslesmedigi icin tepe noktasi bulunamaz. Bu tip egriler orta kulak boslugu sivi ile

doldugunda goriiliir.

Tip C; timpanogramin tepe noktasi -100 daPa'dan daha diisiik bir basingta
olusur. Orta kulaktaki basing negatif oldugundan TM daha gecirgendir.



Liden-Jerger simiflandirmasinda ayrica ¢ift tepe ile karakterize edilen Tip D
timpanogram igerir. Daha sonra iki alt tiir olan Tip Ad ve Tip As olarak adlandirilan

2 tip daha eklenmistir.

Tip Ad: Genel olarak Tip A sablonunu korur fakat normal basing alaninda
normalden daha yiiksek statik komplians >1.4 ml veren timpanogramdir. Bu tiir egriler,

TM perforasyonu veya orta kulak kemikgik zincirinin kopukluguyla iliskilendirilebilir.

Tip As: Normal orta kulak basincini diisiindiiren 0 daPa’da veya yakininda ayni
karakteristik piki gosterir. Ancak tepe noktasi Tip A’ya gore daha disiik statik
komplians 0,3 ml’ den daha azdir. Tip As stapesin kismen hareketsiz hale geldigi

hastalarda siklikla goriiliir (53,54).

2.5. Multifrekans Timpanometri (MFT):

226 Hz ile 2000 Hz arasinda farkli prob tonlar ile elde edilen multifrekans
timpanometri, birden fazla akustik admitans bileseninin analizine dayanan sistemdir.
1970’lerde Multifrekans timpanometri kullanilarak ilk calismalar yapilmistir ancak
1990’1ardan itibaren multifrekans, multikomponent timpanometri, normal otoskopik
bulgularla iletim tipi isitme kayiplarinin ayirici tanisinda yararli bir tetkik olarak
kullanilmaya baslamigtir. Multifrekans timpanometri, admitans bilesenlerinin
suseptans (B), konduktans (G) ve faz agisinin degerlendirilmesiyle timpono-
ossikiiler sisteminin kiitle (mass) ve sertlik (stiffness) bilesenleri arasindaki dengenin

durumunu tanimlar (55).

Standart 226 Hz diisiik prob ton timpanometride orta kulak sistemi sertlik etkisi
altindadir. Yiiksek frekansli probe tonlar ise kiitle etkisini artiran otoskleroz, kemikgik
zincirinde bolgesel veya toplam disfonksiyon, orta kulak malformasyonlari, primer
kolestoatom, orta kulak tiimorleri, osteogenesis imperfecta ve fibroz displazi gibi

patolojilerin ayirict tanisinda multifrekans timpanometri 6nem kazanmaktadir (42,56).

Multifrekans timpanometri ile 6l¢iim yapilirken ilk olarak standart 226 Hz
probe ton timpanogram ve statik admittans kaydedilir. Kulak kanal basinc1 +200 ile -
400 daPa arasinda 200 daPa/sn basing degisikligi yapilir, daha sonra basing diizeyi
sabitlenerek 250-2000 Hz frekans araliginda pes pese 50 Hz araliklarla uyaran

verilerek orta kulak ortalama rezonans frekansi degerleri saptanir (57).
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2.5.1. Multikomponent Timpanometri

Orta kulak fonksiyonunu tanimlamak igin iki yaklasim kullanilmigtir.
Impedans-admitans. Impedansin komponentleri resistans ve reaktanstir. AKustik
resistans, siirtlinme (friction) ve koklear tiiketim nedeniyle orta kulak sistemi iginde
dagilan ses enerjisi miktarini ifade eder. Tendonlarin ve baglarin viskoelastik
ozellikleri, perilenf ve mukozanin viskozitesi ve orta kulagin dar hava gegisleri
resistans olusumuna katki saglar. Reaktans depolanan ve ardinda orta kulak
sisteminden yansitilan enerji miktarin1 ifade eder. Reaktif komponentler kiitle ve
sertlikten olusur. Kokleadaki kemikgikler ve perilenf, reaktansin kiitle bilesenleridir.
Baglar, tendonlar, TM ve kapali1 hava, sistemin sertligine katkida bulunur. Empedansi
direkt olarak 6lgmek miimkiin degildir ¢ikarim yoluyla ulasilmasi gereken somut
olmayan bir niceliktir. Bu nedenle impedasin yerine tersi olan Admitans (Y) dl¢iiliir.
Admitansin ikibileseni olan Konduktans “G” direncin karsiligi ve Suseptans “B”

reaktansin tersidir (58).

Orta kulak sisteminin akustik uyarana tepkisi prob ton, sistemin bir biitlin
olarak tepkisi veya toplam yanita katkida bulunan her bilesenin yaniti olarak
Olctilebilir. Toplam yanitin 6l¢timii, orta kulak sisteminin prob tona, her bir bilesenin
durumu hakkinda bilgi saglamadigindan genel bakis saglar. TM normal ise, 226 Hz’de
toplam yanitin dl¢timii orta kulak fonksiyonu degerlendirmek i¢in yeterli veri saglar.
Bununla birlikte bir TM anormalligi varsa, orta kulagin gergek durumunu kamufle eder
veya maskeler (yani bir otosklerotik durum hiperflasid bir TM tarafindan
maskelenebilir). Bu durumda, her komponentin 6l¢iimii, orta kulak sisteminin toplam
durumuna iliskin daha fazla ayrint1 verecektir. Bu durum &zellikle 678 Hz ve iistii prob

ton frekanslar igin gegerlidir (59).

226 Hz’lik bir prob ton frekansi ile normal orta kulak sisteminde, sertlik
kontrollii sistem rol oynar. Rezistif (Konduktans) bilesenin toplam sistem yanitina ¢ok
az katkis1 bulunur. Bu nedenle suseptans toplam admitans 6l¢iimiine ¢ok yakin
olacaktir ("Y" yaklasik olarak "B" ye esittir). Orta kulagin kompliansi, kanali hacmi,

226 Hz admitans degerinde 6lgmek miimkiindiir 226 Hz gore kalibre edilmistir. Daha
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yiiksek prob ton frekans kullanildiginda, orta kulak artik sertlik kontrollii bir sistem
gibi davranmaz. Kiitle bilesenleri daha 6nemli hale gelir. Rezonansa yaklasildiginda
timpanogramda ¢entiklenme goriilecektir bu da tanisal bilgi saglamak i¢in degerlidir.
Yiiksek prob tonlarda her komponentin etkisinin 6l¢timii orta kulak sisteminin durumu
hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Admitans bu gibi durumlarda akustik mmhos olarak

olgiiliir (1 acoustic mmho = 10-8 m3/Pa.s) (60).

2.5.2. MultiFrekans, Multikomponent Timpanometrik Parametreler

Tan1 amagh tiiretilebilecek yararli 4 parametre sunlardir; Multifrekans
Timpanometre Siniflandirmas1 Vanhuyse modeli, rezonans frekans (RF), 45 derecelik

admitans faz agisina denk gelen frekans (F45°), coklu frekanslarda statik admitans

(SA) 6l¢timiidiir.

2.5.3. Multifrekans Timpanometre Simiflandirmasi VVanhuyse Modeli

Vanhuyse, baslangicta 678 Hz’de normal kulaklarda ve cesitli patolojilerde
olusan tepe ve ¢entik sayisi ile siniflandirilmis suseptans (B) ve kondiiktans (G)
kaydedilen 4 timpanogram modelini agiklamak i¢in gelistirmis (61) olsa da, bu model
daha sonra Margolis ve Goygoolea tarafindan daha yiiksek prob tonlarina
uyarlanmistir timpanogram seklindeki degisiklikleri frekansin bir fonksiyonu olarak
aciklamada kullanilmistir. Sistem sertlikten, kiitleye kontrollii halde gegerken B ve G
komponentleri 1B1G, 3B1G, 3B3G, 5B3G olarak adlandirilan ve bilesenlerdeki tepe

ve ¢entiklerin sayisin1 gosteren bir dizi boyunca ilerler (62).

1B1G modelinde, bir B tepesi ve bir G tepesi bulunan timpanogram seklidir.
Orta kulakta sertlik etkisi baskin oldugunda, orta kulak reaktansi dis kulak yolu
resistansindan daha biiyiik oldugunda yani admitans faz agis1 90° ve 45° arasinda
oldugunda ortaya ¢ikar. Normal kulaklarda standart diisiik frekansli timpanometri

1B1G modeli elde edilir.

3B1G modeli, B timpanograminda iki tepe noktasi (maksima) bir cukur
(minima) ve tek tepeli G bulunan timpanogram seklidir. Bu model gézlemlediginde
orta kulakta ya sertlik ya da rezonans hakimdir ve admitans fazi 45° ile 0° arasindadir.

B grafigindeki c¢entik pozitif veya negatif kuyrugun iizerinde oldugunda orta kulak
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sertlik etkisindedir.

3B3G modeli, B ve G grafiklerinin her biri 3 tepe noktalidir. Orta kulakta

rezonans ya da kiitle etkisindedir. Admitans faz agis1 0° ile -45° arasindadir.

5B3G modeli, B grafiginde 3 tepe noktasi ve 2 centik, G grafigi ise 2 tepe
noktast ve 1 ¢entik bulunan timpanogram seklidir. Admitans faz asamasi -45 ile -
90 arasindadir. Orta kulak sisteminde kiitle etkisi baskindir (63,64).

2.5.4. Rezonans Frekans

Rezonans Frekans (RF), multifrekans timpanometri ile olgiilebilen en
kullanilisl parametrelerdendir. Ortalama RF 950 Hz olmakla, 650 ile 1400 Hzarasinda
degismektedir RF, toplam susteptansin sifir (AB=0), oldugu frekanstir. Orta kulak
sisteminde ortalama RF degerinde sertlik ve kiitle esdegerdir. Rezonans tizerindeki
frekanslarda orta kulak kiitle kontrollii sistem etkisindedir. Orta kulak patolojileri
sistemin rezonans noktasini degistirir (63). Orta kulak patolojilerinden kaynakli olarak,
RF ortalamas1 saghkli kulaklara gore daha diisiik veya yiiksek olabilir. Ornegin
otosklerozda orta kulagmn sertligi artmaktadir. Orta kulak ortalama RF degeri
otoskleroz ve rheumatoid arthritis de karakteristik olarak artarken, kemikcik zincir
kopuklugu atelektatik TM, efiizyonlu otitis mediada tipik olarak orta kulak RF degeri
diismektedir ve delta B (AB) olarak isimlendirilir (64).

2.5.5. 45 Derecelik Admitans Faz Acisina Denk Gelen Frekans (F45°)

Bu parametre, ¢esitli orta kulak patolojilerinden kaynakli olarak normal
degerlerden daha diisiik veya yliksek olabilir. 45 © faz acisina karsilik gelen frekansin
saglikli kulaklar1 otosklerozlu kulaklardan ayirt etme agisindan ortalama RF
degerinden daha iyi bir indeks oldugu disiiniilmektedir. Bu parametreler ayn: zamanda
B ve G timpanogram 6lgebilir. Faz agis1 45° oldugu zaman suseptans ve kondiiktans

esit etki etmektedir. AB=AG olarak ifade edilir, gosterimi DO seklindedir (65,66).
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2.6. Timponoplasti ve Timpanometrik Ol¢iimler

TM’nin yeniden sekillendirilmesinde iki amag vardir ilki kusurlu membranin
tamamen ve kalict olarak onarilmasimi digeriyse isitmenin en ist diizeyde
tyilestirilmesidir. Mekanik bakis acisina gore her iki amacta, timpanoplasti materyali
ve onun yeniden yapilandirilmis membran igindeki sekli ve konumundan etkilenir
(67). Kemikgik zinciri kiitlesi, TM sertligi, orta kulagi destekleyen baglar ve tendonlar
ses iletiminde dogrudan etkiye sahiptir. Orta kulak bilesenlerine yapilan cerrahi
miidahaleler (mastoidektomi, timpanoplasti) ses iletim sisteminde degisiklige sebep

olur. Bu tiir miidahaleler orta kulak sistemi kiitle etkisini artirip, sertligi azaltir (68).

Yetiskinlerde, +250 0tm i¢in orta kulak sisteminde 226 Hz ile 710 Hz arasinda
sertlik baskindir ve 800 Hz ile 1000 Hz prob ton frekanslar1 arasinda kiitle baskindir.
Benzer sekilde -3000tm, 226 Hz ve 800 Hz arasinda sertlik baskinken, 900 Hz ile
1000 Hz prob tonfrekanslar1 arasinda kiitle baskin hale gelir (69).

Kartilaj greft, orta kulak negatif basin¢ degisiklikleri altinda daha yiiksek
stabilite saglamaktadir. Kartilaj greftle yeniden sekillendirilen membranda, artan kiitle
ve sertlik nedeniyle akustik transfer 6zellikleri degisir ve yiiksek akustik empedansa
neden olur. Bu degisimin sebebi, kiitle yogunlugu ve malzeme ozelliklerinden
kaynaklanir. Kullanilan materyalin kalinligi, sertligi belirlemede &6nemli bir
degiskendir (70).

Tip 1 timpanoplastinin orta kulak RF ortalamasina etkisini inceleyen ¢alismada
temporalis fasya grefti ve kondrotimpanoplasti (modifiye edilmis Kartilaj
timponoplasti) uygulanan kisilerdeki isitme geri kazanimlari, temporalis fasya greft tip
1 timponoplasti operasyonu uygulanan kisilere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Kartilaj ile onarllan TM ve kemikgik zincir, sistemin uyumunu iyilestirirve sistemin
kiitlesini artirarak olusan sertligi ortadan kaldirdigi i¢in daha kiiciikempedans ile

sonuglanir (71).

Kartilaj greft uygulamalarinda, kiitle ve sertlik etkisinden dolay1 orta kulak
hacmi ve kompliyansda azalma goriilebilir. Mutlu ve arkadaslarinin (ark.) yaptigi
calismada fasya ve Kartilaj gruplar isitme kazanci ve timpanometrik olgimler
bakimindan benzer bulunmustur fakat kartilaj greft kullanimi sonrasi orta kulak

hacimlerinde fasya greft kullanilan hastalara gore daralma bulunmustur. Bu durumun
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da kartilaj greftin fasya grefte gére daha sert bir materyal olusundan kaynaklandigini
belirtilmistir. Fasya greftin, kompliansinin daha yiiksek bulunmasi kartilajin kiitle ve

sertlik etkisiyle iliskilendirilmistir (72).

Uzun ve ark. fasya greft ve kartilaj greft timpanoplastilerinin timpanometrik
bulgularmi karsilagtirdigi calismada statik komplians, timpanometrik genislik, orta
kulak basinci degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Greftler, ge¢ donem
foksiyonel isitme sonuglar1 bakimindan karsilastirildiginda, kartilaj grubu daha basarili
bulunmustur. Bu bulgu, kartilaj greftin orta kulak basincina ve yetersiz Ostakitiipii

fonksiyonuna karsi daha direngli olmasiyla agiklanmistir (73).

Callioglu ve ark. kelebek kartilaj timpanoplasti tekniginin kompliansa etkisini
inceledigi ¢aligmada, timpanometrik parametrelerin, kartilaj greft uygulanan grup ve
kontrol grubu arasinda komplians ve orta kulak basing degerlerinde istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Komplians degeri diisiik bulunmustur. Bu disiiste
materyalin kiitle ve sertlikte artisa neden olmasiyla aciklanmistir. 7 hastada Tip B, 6
hastada ise Tip A tipanogram Oriintiisii bulunmustur. Opere edilen kulaklarda, Tip B

timpanogram anlamli olarak daha sik goriilmiistiir (74).

Dornhoffer, kartilaj timpanoplasti ile ilgili yaptig1 ¢alismada operasyon sonrasi
TM’nin incelenmesinde odyogramin 6 ile 8 hafta sonra alinmasini Onermistir.
Timpanogramda ise, kartilaj greftin sert yapisi nedeniyle ¢cogu durumda diisiik hacimli
Tip B tipanogram elde edilmistir. Operasyon sonrasi hava ve kemik iletimini kontrol
etmek ve efiizyon olup olmadigini belirlemek i¢in isitme seviyelerini kullanmak

gerektigini belirtmistir (75).

Ortalama RF degeri, kulaktaki patolojilere gore degisiklik gostermektedir. Orta
kulak effiizyonu, otoskleroz kemikgik zincir adezyonlari, TM retraksiyonda RF
ortalamasinda artis goriiliirken, TM patolojisi ve otitis eksterna, serdz otitis media,
kemikgik zincir kopuklugu gibi orta kulak patolojilerinde RF ortalamasinda azalma

goriilmiistiir (76).
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Konukseven ve ark. timpanoplasti ve mastodektomi operasyonlarinin dig ve
orta kulaga etkisini arastirdiklar1 caligmada, orta kulak ortalama RF degerinin kontrol

grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (77).

Iacovou ve ark. yaptig1 ¢alismada ise ortalama RF degeri kondrotimpanoplasti
grubunda 808 +458 Hz ve 628 + 256 Hz Fasya greft grubunda ortalama RF degeri,
kondrotimpanoplasti hastalarmin % 73,7'sinde, fasya greft hastalarin % 42,9'u normal
aralikta kalmaktadir. Ortalama RF degeri kontrol gruba kiyasla fasya greft hastalarinda

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (71).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu c¢alisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 programi yiiksek lisans tezi olarak yapilmstir.
Calismanin uygulama kismi S.B.U. Diskap1 Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi KBB Klinigi Odyoloji Unitesinde yapilmistir. Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan 2019/575 arastirma kodu ile 27.12.2019
tarihinde etik kurul izni (EK-1) alinmistir. Calismaya katilan goniilliilere, yapilacak

islemlerin igerigi ve siiresi anlatilarak yazili izinleri alinmistir (EK 2).

3.1. Bireyler ve Cerrahi Teknigi

Calisma 18-65 yas arasi, KOM tanisiyla timpanik membran (TM) perforasyonu
olan ve Kkartilaj veya fasya greft kullanilarak Tip 1 timpanoplasti operasyonu
uygulanmis Ve saglikli isitme ve intakt timpanik membrana sahip goniillillerden olusan

kontrol grubu olmak iizere {i¢ gruptan olusmaktadir.

Cerrahi teknik olarak; TM santral perforasyonlar: genel anestezi altinda tragal
kartilaj greft veya temporal adale fasyas1 kullanilarak Tip 1 timpanoplasti operasyonu
ile tamir edilmistir. Tragal kikirdak kalinhigi yaklasik olarak 0.5 mm’ye kadar
inceltilmis ve medial faset perikondriumdan ¢ikarilmistir. Temporalis kas fasyasi ise

over-underlay teknigi ile uygulanmustir.

3.1.1. Calisma Gruplar

Timpanoplasti, operasyonu sonrasi en erken 3. ay KBB kontrol muayenesinde
grefti basarili olan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 15 fasya greft ve 8 kartilaj greft
tip ltimpanoplasti operasyonu geg¢irmis 23 hasta/ kulak ¢alismaya dahil edilmistir.
Kartilaj greftli 8 hasta 1. grubu, fasya greftli 23 hasta 2. grubu olusturmustur.
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

18-65 yas araliginda olan,

Dis kulak yolu anatomisi testlerin yapilmasina uygun olan,

Inaktif KOM tanis1 almis ve Tip 1 timpanoplasti operasyonu gegiren,

Preoperatif donemde TM perforasyonu olan hastalar.

Ayrica asagidaki kriterlerin herhangi birini karsilamayan ve calisma esnasinda

testi tamamlayamayan bireyler ¢alisma dis1 birakilmustir.
- TM perforasyonu disinda herhangi bir orta kulak patolojisi olan,
- Postoperatif muayene bulgularinda perforasyon goriilen,

- Tip 1 timpanoplasti operasyonu disina ¢ikilan hastalar.

3.1.2. Kontrol Grubu

Herhangi bir kulak hastaligi bulunmayan kulak zar1 intakt ve normal isitmeye
sahip bireyler kontrol grubunu olusturmustur. Calismada toplam 39 kulaga ait veriler

analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- 18-65 yas araliginda olan,

- Immitansimetrik incelemede Tip A timpanogram elde etmek,

- Normal isitmeye sahip olmak (SSO hava ve kemik yolu isitme esiklerinin
500-4000 Hz frekanslarinda <15 dB olmasi).

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubu bireylerin KBB muayenesi
yapilarak, SSO hava ve kemik yolu 6l¢timleri ve 226 Hz timpanometri, multifrekans,

multikomponent timpanometri 6lgtimleri yapilmistir. Calisma grubundaki bireylerin
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odyolojik degerlendirmeleri postoperatif 3-6 ay araliginda yapilmuistir.
Saf Ses Odyometri

Calismaya dahil edilen bireylere degerlendirmeler, Industrial Acoustics
Campany (IAC) Inc (USA)’1n sessiz kabinlerinde Otometrics marka Madsen klinik
odyometre cihazi ve TDH-39 kulaklik kullanilarak yapilmistir. Saf ses hava yolu
isitme esikleri 125-8000 Hz araliginda belirlenmistir. SSO kemik yolu ise 500-4000
Hz araliginda RadioEar 71 kemikyolu vibrator kullanilarak belirlenmistir. SSO Hava
yolu 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz isitme esikleri hesaplanmustir.

Immitansmetri

Multifrekans multikomponent timpanometrik degerlendirme GSI Tympstar
(USA) versiyon 2.0 ile gergeklestirilmistir. Multifrekans, multikomponent
timpanometri komponentlerinin (Ya, B, G timpanogramlar) grafiksel goriintiileri ve
orta kulak RF degeri kaydedilip, 226 Hz timpanometrik parametreler (statik
komplians, kulak kanali hacmi, TTP, timpanogram gradianti,) incelenmistir. Bu
degerlendirmeler kulak kanalina harici yerlestirilmis uygun bir prob ucu (CIR 55-
INSERT) kullanilarak 6l¢tilmistiir.

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verilerini analiz etmek ig¢in
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,Oran,
Minimum, Maksimum) yan1 sira verilerin dagilimi  Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim gdstermeyen {i¢ ve {izeri grup
karsilastirmalarinda Kruskall Wallis testi; iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney-U testi kullanildi. Niteliksel verilerin arasindaki farkliligi belirlemek

amaciyla Chi-square analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada 3 grup yer almistir; 1. grup kartilaj greftli, 2. grup fasya greftli
hastalarin oldugu ¢alisma gruplarimi olustururken, 3. grubu ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Biitiin bulgular biitiin gruplar i¢in {i¢ kategori halinde sunulmustur.
Ilk olarak calismaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zellikleri ikinci olarak, her bir grup
icin ve kontrol grubundaki bireylerden elde edilen SSO hava ve kemik yolu,
immitansmetrik bulgulara ait tanimlayici istatistikler, 226-2000 Hz araliginda TTP,
timpanogram gradienti, statik komplians, kulak kanal hacmi, ortalama RF degeri,
betimleyici istatistik (frekans, yiizde, ortalama, minimum vemaksimum degerler ve
standart sapma gibi parametreler) ve son olarak ise gruplarin multifrekans,
multikomponent timpanometri Vanhuyse modeline ait karsilagtirmalara yer
verilmigtir. Degerlendirmeler fasya greft, kartilaj greft, kontrol gruplart ayr1 ayri ele

aliarak gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1 ve 4.2°de; ¢alismaya katilan goniilliilerin gruplara ve cinsiyete gore

dagilimlarinin sayis1 ve yiizdelik oran1 gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gére dagilim.

n %
Grup | Kartilaj 8 12.9
Grup Il Fasya 15 24.2
Grup 111 Kontrol 39 62.9

Katilimeilarin, %62,9’u (n=39) kontrol grubunu olustururken, %24.2’si (n=15)
fasya greft ve %12.9’u (n=8) ise kartilaj greft Tip 1 timpanoplasti operasyonu gegirmis
bireylerden olusmaktadir. Yaslar1 18-65 yil arasinda yas ortalamasi ise 35.51£12.96

yil arasinda dagilim gosteren toplam 62 kulak calismaya katilmistir.
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore dagilimu.

Grup Kadin n (%) Erkek n (%)
Kartilaj 4 (%6.4) 4 (%6.5)

Fasya 10 (%16.1) 5 (%8.1)
Kontrol 28 (% 45.2) 11 (%17.7)
Toplam 42 (%67.7) 20 (%32.3)

Katilimcilarin, %67.7’si (n=42) kadin goniilliiler, %32.3’i (n=20) ise erkek

goniillillerden olusmaktadir.

Tablo 4.3. Kartilaj ve Fasya Greft gruplari ile kontrol grubu &lgtimlerinin.
karsilastirilmasi

N Ort+S.d w:;;"aan); p

Kartilaj | 8 0.97+1.88 | 0.18-5.6(0.3)

Komplians (ml) Fasya 15 0.96+0.76 0.2-2.3(0.4) 0.078
Kontrol 39 0.72+0.41 0.2-1.7 (0.6)
Kartilaj | 8 2.1%1.6 0.9-5.7 (1,45)

'(<n‘j|')ak kanaiggiim Fasya 15 133037 0.9-2 (1.3) 0.066
Kontrol 39 1.18+0.36 0.3-1.9(1.19)
Kartilaj 8 1354+99,83 30-315(150)

g‘ggf‘err‘]‘;?{;rs Fasya 15 128+88.78 | 30-305 (100) 0.328
Kontrol | 39 | 83.26:3545 | 20-175(82.5)
Kartilaj | 8 70410434 | -115-255 (75)

TTP (daPa) Fasya | 15 | 19334621 | -110-115(25) 0.037*
Kontrol 39 16.254+22.68 -50-95 (20)
Kartilaj | 8 20.57+12.66 7-46 (16)

(Sg’é; Hava Yolu Fasya | 15 19.67:£8.24 10-35 (17) 0.001%*
Kontrol 39 9.25+3.25 4-18 (10)
Kartilaj 8 11.26+7.57 5-25 (10)

(Sdsé; Kemik Yolu Fasya 15 8.7344.53 317 (7) 0.013*
Kontrol 39 5.17+3.53 0-15 (5)
Kartilaj 8 520+312.68 | 250-1000 (375)

RF (H2) Fasya 15 | 643.33£15454 | 350-950(700) |  0.018*
Kontrol 39 | 773.96+127.16 | 450-1150 (750)

Kruskall Wallis Testi *p<0.05 **p<0.01

Fasya, Kkartilaj greft gruplar1 ve kontrol grubu statik komplians degerleri
istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Gruplara gore
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kulak kanal hacim degeri istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Gruplara gore timpanogram gradienti degeri istatistiki olarak anlaml
diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Gruplara gore TTP degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.037; p<0.05). Kartilaj grubu TTP
degerinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). Kartilaj, fasya ve kontrol gruplar1 SSO hava yolu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0.01). Fasya ve
kartilaj grubu SSO hava yolu kontrol grubu gore yiliksek olmasi istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0.01). Gruplar arasinda SSO kemik yolu isitme
esikleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.013; p<0.05). Fasya
ve kartilaj grubunun SSO kemik yolu degerinin kontrol grubuna gére yliksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Gruplar arasinda ortalama
RF degeri istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (p=0.018; p<0,05).
Fasya grubunun ortalama RF degerinin kontrol grubuna gore diisiik olmast istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0.01).

Tablo 4.4’te 226 Hz’de fasya, Kkartilaj greft grubu ve kontrol grubu

timpanogram tipi siniflandirmalarina ait Chi-Square Testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.4. Gruplara gore timpanogram tipi arasindaki iliski.

Grup p
Kartilaj Fasya Kontrol
n (%) n (%) n (%)
i P- 0 0 0
TimpanogramTipi TIP-A 7 (%87,5) 10 (%66.7) 39(%100) 0.005*
TIP-AD 1 (%12.5) 3 (%20) 0 (%0)
TiP-B 0 (%0) 2 (%13.33) 0 (%0)

Chi-Square Testi **p<0.01

Grup ile tip arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0,005; p<0,01). Fasya ve kartilaj greft gruplar1 arasinda anlamli farklilik elde
edilmemistir (p>0,05). Farklilik kontrol grubundan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.5, 4.6 ve 4.7°de Vanhuyse modeline gore fasya, kartilaj greft ve kontrol
grubunun 226, 678 ve 1000 Hz’de elde edilen Chi-Square test sonuglarina ver

verilmisgtir.
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Tablo 4.5. Grup ile 226 Hz Vanhuyse modeli arasindaki iligki.

Grup p
Kartilaj n (%0) Fasya n (%) Kontrol n (%)
226 B/G 1B1G 7 (%87.5) 15 (%100) 39 (%100) 0.020*
3B3G 1 (%12.5) 0 (%0) 0 (%0)

Chi-Square Testi **p<0.01

Grup ile 226 B/G arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmustur (p=0.020; p<0.05). kartilaj greft grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.01).

Tablo 4.6. Grup ile 226 Hz VVanhuyse modeli arasindaki iligki.

Grup p
Kartilaj n (%) | Fasyan (%) | Kontrol n(%o)
1B1G 2 (%28.57) 3 (9%20) 18 (%46.25)
678 B/G 3B1G 3 (%42.85) 6 (%40) 19(%58.97) 0.189*
3B3G 1 (%14.29) 3 (9%20) 1 (%2.56)
5B3G 1 (%14.29) 3 (%20) 1 (%2.56))

Chi-Square Testi **p<0.01

Grup ile 678 B/G dagilimi arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05). Kartilaj greft uygulanan 1 kulakta Vanhuyse modeli

disinda veri elde edilmistir ve analiz dis1 birakilmustir.

Tablo 4.7. Grup ile 1000 Hz VVanhuyse modeli arasindaki iligki.

Grup p
Kartilaj n (%) | Fasyan (%) | Kontrol n (%)
1B1G 0 (%0) 0 (%0) 3 (%7.69)
1000 B/G 3B1G 0(%0) 0 (%0) 34 (% 87.18) 0.001**
3B3G 2 (%28.57) 2 (%18.18) 0 (%0)
5B3G 5 (%71.43) 9 (%81.82) 2 (%5.12)

Chi-Square Testi **p<0.01

Grup ile 1000 B/G arasinda istatistiki olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmustur (p=0.001; p<0.01). 3B3G degerinde kontrol ile fasya ve kartilaj grubu
arasinda farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.01). Kartilaj greft uygulanan 1 kulaktan
ve fasya greft uygulanan 4 kulaktan Vanhuyse modeli disinda veri elde edilmistir ve

analiz disinda birakilmastir.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi, saglikli kulaklar ile temporal fasya ve Kkartilaj greft
metaryalleri kullanilan Tip 1 timpanoplasti uygulanan kulaklarin orta kulak
fonksiyonlarini, ortalama RF degerlerini ve Vanhuyse modelini degerlendirebilmek

amaciyla yapilmistir.

Calismada, fasya greft, kartilaj greft ve kontrol grubu, SSO hava yolu sonuglari
acisindan karsilastirilmustir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
lacovou ve ark. 2013 yilinda yaptiklar literatiir taramasinda Tip 1 timpanoplasti
yapilan 12 ¢alismay1 incelemistir. Operasyon sonrast SSO hava yolu kikirdak greft
gruplarinda 20.7+8.6 dB ile 24+9.8 dB arasinda degistigi tespit edilmistir (78). 2014
yilinda Aydemir uzmanlik tezinde 67 hastanin timpanoplasti operasyonu sonrast SSO
hava yolu inceledigi ¢aligmada 33 hastadan olusan kartilaj greft grubunda SSO hava
yolu 40.96 dB iken 34 hastadan olusan fasya greft grubundaise 35.38 dB olarak
bulmustur (79). Shakya ve ark. 2019 yilinda 35 kisi ile yaptigi ¢alismada tragal Kartilaj
greftin uygulandig1 grubunun SSO hava yolu 32.67 dB olarakbulunmustur (80). Bu
calismada SSO hava yolu, Fasya greft uygulanan hastalarin SSO 19,67+8,24 iken
kartilaj greft uygulanan hastalarda 20.57+12.66 dB ve kontrol grubunun 9.25+3.25 dB
bulunmustur. Sonuglar literatiir ile uyumludur ve normal isitme kabul edilebilecek

siirlara ulagilmistir, ancak tamamen normal kulak seviyesine ulasmamustir.

Timpanometri orta kulak patolojilerini tespit etmek i¢in kliniklerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada standart 226 Hz timpanometri ve multifrekans
multikomponent timpanometri kullanilarak fasya greft ve kartilaj greft timpanoplasti
uygulanan bireyler degerlendirilmistir. Dornhoffer 2006 yilinda standart 226 Hz
timpanometri ile yaptig1 ¢aligmada timpanoplasti operasyonundan 6-8 hafta sonrasinda
yaptig1 oOl¢iimlerde, kartilaj greftin sert yapisi nedeniyle ¢ogu durumda diisiik orta
kulak hacimli Tip B timpanogram elde etmistir (75). Aktas ve ark. 2001 yilinda 29
olgu iizerinde yaptig1 calismada ise 16 olguda Tip A, 13 olguda ise Tip B ve Tip C
timpanogram elde etmistir (81). Calllioglu ve ark. 2016 yilinda Kartilaj greftkullanarak
yapig1 calismada 7 hastada Tip B, 6 hastada ise Tip A timpanogram sonucu

bulunmustur. Opere edilen kulaklarda, Tip B timpanogram anlamli olarak daha sik
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goriilmiistiir (74). Moore ve ark. 2002 yilinda daha dnce fasya greftlemesinde basarisiz
olan hastalarda TM’1 onarmak i¢in fasyadan kalin triangular fossa kartilaj1 kullandig1
revizyon timpanoplasti ¢alismasinda kartilaj greft kullaniminin iyilesme oranini ve
kronik negatif basinca kars1 koruyacagi, TM’nin hareketligini ve isitmeyi kazancini
gelistirecegini dngdrmiistiir. Timpanogram tipi olarak 89 hastadan %78’indeTip A ve
C timpanogram 17 hastada ise hala Tip B timpanogram elde edilmistir ve

%100 zar tutma basarisi, hastalarin %98’inde 30 dB ve alt1 iletim tipi isitme kaybi
bulunmustur (82). 2021 yilinda Qahtani 0.6 mm kartilaj greft uygulanan 26 hastada
timpanometrik degerleri inceledigi calismada hastalarin %41.6 Tip As, %45.83 Tip A,
B, C smiflandirmasina uymayan modeller elde etmistir (83). Sonu¢ olarak bu
calismada; fasya, Kartilaj greft uygulanan kulaklar ve kontrol grubu timpanogram
tiplerinin goriilme siklig1 agisindan karsilastirildiginda, sayisal farkliliklar olmakla
birlikte bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistur. Kartilaj greft uygulanan
kulaklarin %87.5’linde fasya greft uygulanan kulaklarin %66.78 Tip A timpanogram
ve normatif aralikta orta kulak basinct bulunmustur. Kullanilan materyal olarak fasya
greft ve kartilaj greft uygulanan kulaklarin ¢cogunda Tip A timpanogram bulunmustur
ve saglikli kulaklarla karsilastirmada anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Kartilaj
greft uygulanan kulaklarin %12.5’unda Tip Ad, fasya greft uygulanan kulaklarin
%20’sinde Tip Ad, %13’linde Tip B timpanogram goriilmiistiir. Timpanogram tipi
bakimindan fasya greft ve kartilaj greft arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Ayrica kartilaj greftin normale kiyasla sert olmasina ragmen
biitiinliik ve ol¢iilebilir hareketlilik ile iyilestigini gdstermis ve genel olarak literatiirle

uyumlu bulunmustur.

Fasya, kartilaj greft Tip 1 timpanoplasti uygulanan kulaklar ve kontrol
grubunun statik komplians, kulak kanal hacmi, TTP, timpanogram gradienti degerleri
incelenmistir. Statik komplians, kulak kanal volumii ve timpanogram gradianti
acisindan gruplar arasi bir farkliligarastlanilmamisg, ancak gruplar arasinda TTP degeri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kartilaj greft uygulanan kulaklarda TTP
degeri kontrol grubuna gore anlami olarak kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Bu
sonucun kartilaj greft kullanilarak elde edilen yeni TM’nin elastikiyetinin daha az olup
sert olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir. Uzun ve ark. 2010 yilinda fasyagreft
ve Kartilaj greft timpanoplastilerinin timpanometrik bulgularinin karsilastirildig
calismada statik komplians, timpanometrik genislik, orta kulak basinci degerleri
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arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (73). Mutlu ve ark. 2012 yilinda yaptig1
calismada 42 hastanin, 14’tine temporal fasya greft ve 28’ine Kartilaj greft
uygulamistir. Calisma sonucunda komplians, TTP ve timpanometrik gradient
acisindan herhangi bir farklilik elde edilmezken, operasyondan 6 ay sonra orta kulak
hacimlerinde, Kkartilaj greft uygulanan hastalarda, temporal fasya greft uygulanan
hastalara gore daralma oldugu tespit edilmistir. Post- op orta kulak hacmi degerleri
fasya greft grubunda 1.44 ml iken kartilaj greft grubunda 1.53 ml olarak bulunmustur
(72). Qahtani ve ark. 0.6 mm Kartilaj greft uygulanan 26 hastada timpanometrik
degerleri inceledigi calismada hastalarin dig kulak hacim degerini Tip As modeli elde
ettigi kulaklarda 1.61 ml, herhangi bir tipe uygun olmayan kulaklarda ise 0.98 ml
olarak elde etmistir (83). Bu calismada fasya greft kullanilan kulaklarda kulak kanal
hacmi 1.33 ml iken, kartilaj greft 2.1 ml olarak bulunmustur. Bu sonuglar literatiirle
uyumludur. Kartilaj greftin sertlik ve kiitle etkisine bagli olarak orta kulak hacmini
azaltmasi olasidir. Callioglu ve ark. 2016 yilinda yaptigi calismasinda, kelebek kartilaj
timpanoplasti tekniginin, timpanometrik parametrelere etkisi incelenmis, kartilaj greft
uygulanan grup ve kontrol grubu arasinda orta kulak basing degerlerinde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Komplians degeri 0.29 ml elde edilmis ve kontrol
grubuna gore diisiik bulundugu bildirilmis. Bu azalma, materyalin kiitle ve sertlikte
artisa neden olmasiyla agiklanmistir (74). Bu ¢aligmada ise timpanoplasti uygulanan
kulaklar ve kontrol grubu arasinda komplians degeri acisindan anlamli bir fark elde
edilmemistir. Fasya greft uygulanan kisilerde 0.96 ml Kkartilaj greft uygulanan
bireylerde 0.97 elde edilmistir. Kontrol grubunda ise 0.72 ml bulunmustur. Fizyolojik
olarak komplians degerleri 0.3 ila 1.5 ml arasinda normal kabul edilmektedir. Caligma
sonuclart normatif sinirlar igerisindedir. Komplians orta kulak sistemin uyumu ve
gecirgenligi anlamina gelir. Bu sonuglara gore greftin sisteme uyum sagladigini

gostermektedir.

Literattirde saglikli kulaklarda ortalama RF degerini inceleyen arastirmalarda;
Colletti 1977°de 80 yetigskinde ortalama RF degerini 650 Hz ile 1400 Hz (84),
Funasaka 1984’te 720 ile 1880 Hz (85), Morgolis ve Goycoolea 1993’te 28
yetiskinde 650 ile 1,400 Hz ortalama olarak 950 Hz (86), Hanks ve Mortensen
1997°de 53 yetiskinde 650 ile 1300 Hz arasinda (87), Shanks, 800 Hz ile 1200 Hz
(68), Franco-Vidal 2005°te 24 yetiskinde 926 Hz (88), Miani 2020°de 48 kulakta
yaptig1 ¢alismada ise ortalama RF degeri 1085 Hz (Sd+244) olarak elde edilmistir.
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(89). Tirkiye‘de yetiskinlerde saglikli kulak ortalama RF degerini inceleyen
calismalarda, Ozer’in 2018 yilinda 36 goniillii ile yaptig1 ¢alismasinda RF kontrol
grubunda sag kulakta; 906,42 Hz ve sol kulakta 863,21 Hz (90), Sezin ve ark. 2013
yilinda 21 ile 46 yas araliginda 60 yetiskinde ortalama RF degeri 999.6+134.9 Hz (91),
Ogiit ve ark. 2008 yilinda 50 saglikli kulakta yaptig1 calismada ortalama RF degeri
934.6 Hz (92), Kaya ve ark. 2020 yilinda 19- 45 yas araliginda 60 goniillii ile yaptiklari
calismada kadinlarda ortalama RF degeri 885.8+123.5 Hz olarak belirlemisti,
erkeklerde 870.3+124.3 Hz olarak belirlemislerdir (93). Bu ¢alismada ise yaglar1 18-
65 arasinda degisen 39 yetiskin saglikli kulaktan elde edilen ortalama RF degeri

773.96+£127.16 Hz olarak elde edilmis ve literatiirle uyumlu bulunmustur.

Literatiirde timpanoplasti operasyonu gegciren kulaklarda ortalama RF degerini
inceleyen c¢alismalarda, Konukseven ve ark. 2020 yilinda timpanoplasti ve
mastodektomioperasyonlarinin dis Ve orta kulaga etkisini arastirdiklari ¢alismada, orta
kulak RF’nin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (77).
lacovou ve ark. 2012 wyilinda yaptigi ¢alismada ise ortalama RF degeri
kondrotimpanoplasti grubunda 808 + 458 Hz ve Fasya greft grubunda ortalama RF
degeri 628 + 256 Hz, kondrotimpanoplasti hastalarmin %73.7'sinde, fasya greft
hastalarin %42,9'u normal araliktadir. Ortalama RF degeri, kontrol gruba kiyasla fasya
greft hastalarinda anlamli diizeyde disiik bulunmustur (71). Oguztiirk’{in,
timpanoplasti ve mastoidektomili hastalarda dis kulak yolu ve orta kulak ortalama RF
degeriniinceledigi ¢alismasinda, Timpanoplasti Tip 1 grubundaki 10 bireyin genis bant
akustik absorbans 6l¢iimiinde belirledigi ortalama RF degeri 450,00 Hz (325-1085)
olarak bildirilmistir (94). Bu ¢calismada, fasya greft uygulanan grubunun ortalama RF
degeri 643.33+154.54 Hz iken, kartilaj greft uygulanan grubunun ortalama RF degeri
520+312.68 Hz olarak bulunmustur. Gruplara gore RF degeri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Timpanoplasti gibi orta kulak bilesenlerine yapilan
miidahaleler orta kulak sistemi kiitle etkisini artirip sertligi azaltir (68). KOM,
atelektatik TM gibi patolojiler, ortalama RF degerinde azalmaya neden olmaktadir
(95). Bu ¢alismada ise Tip 1 timpanoplasti uygulanan fasya ve kartilaj greft grubunun
ortalama RF degeri kontrol grubuna gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur ve literatiirle uyumludur.

Alaerts’in bulgularina gore standart 226 Hz timpanogram orta kulagin sertlik

ozelliklerindeki degisikliklere duyarli olup, orta kulagin kiitlesini ayirt etmede
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basarisiz olabilir. Orta kulakta kiitle etkisini artiran orta kulak patolojileri ortalama RF
degerini azalacaktir. Orta kulak rezonansindaki bu degisiklik, diisiik frekansl prob
tonu icin timpanogramin seklini etkilemez ancak yiiksek frekansli prob tonlar1 i¢in
timpanogramin seklini degistirebilir (96). Bu c¢aligmada multifrekans timpanometri
kullanilarak, ortalama RF degeri incelenmistir. Gruplar arasinda ortalama RF degeri
istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p=0.018; p<0,05). Fasya ve
kartilaj greft Tip 1 timpanoplasti uygulanan kulaklarda ortalama RF degeri saglikli
kulaklara gore diisiik bulunmustur. Literatiirle birlikte degerlendirildiginde bu bulgular
orta kulaktaki degisikliklerin ayrimmin daha net yapilabilmesi igin ortalama RF

degerinin klinik rutinde uygulanmasinin gerekliligini gostermektedir.

Literatiirde TM perforasyonlarinda kartilaj ve fasya greft operasyonlarindan
sonra ve yeni olusan TM’nin, multifrekans multikomponent timpanometri Vanhuyse
modelini degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamistir. Calismamizda, multikomponent
timpanometri ile B ve G komponentlerinin grafik sekillerinin incelenerek

degerlendirilmistir.

226 Hz’de fasya greft uygulanan 15 kulagin 1B1G modeli, kartilaj greft
uygulanan 7 kulagin 1B1G, 1 kisinin ise 3B3G modeli olarak bulunmustur.

Margolis 1985 yilinda ve Vanhuyse’nin 1975 yilinda orta kulak patolojisine
sahip kulaklarda yaptiklar1 ¢alismalarda 678 Hz’de orta kulak kiitle etkisindeyken
3B3G ve 5B3G modeli gozlemlenmistir (97,62). Bu g¢alismada ise, 678 Hz’de
timpanoplasti uygulanan kulaklarin ¢ogunda 3B3G ve 5B3G, kontrol grubunun
¢ogunda ise 3B1G modeli bulunmustur.

Raut ve ark. 2019 yilnda 1000 Hz’de orta kulak patolojilerinde
multikomponent timponometrinin etkinligini inceledigi ¢calismada daha dnce ortakulak
patolojisi gegmisi olan 26 katilimci 36 kulak igermektedir. 13 kulakta 5B3G, 5 kulakta
3B3G, 4 kulakta 3B1G, 4 kulakta 1B1G modeli oldugu goézlemlenmistir. Ayrica 7
kulakta flat tipi timpanogram goriiliirken, 6 kulakta Vanhuyse modeli disindaanormal

konfigiirasyonlar gozlemlenmistir (98).

Orta kulaktaki enflamasyon; orta kulagin kiitlesini artirirken, TM’daki 6dem
ise TM’ nin sertliginin artmasina neden olur. Bu nedenle hastalifin evresine baglh

olarak Vanhuyse modeli degisecektir. 3B3G veya 5B3G modelinde orta
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kulakta sivi oldugunugosterirken, flat tipi modelde TM’de 6demin neden oldugu
sertligin belirtisidir (62).Timpanogramda goézlenen derin ¢entikler, genis centikler,
anormal suseptans degerleri orta kulakta kiitle etkisinin baskin oldugu fikrini akla

getirmelidir.

Calismamizda 1000 Hz‘de fasya greft uygulanan kulaklardan olusan grubunun
%18.18’inde 3B3G, %81.82’inde 5B3G Kartilaj greft uygulanan kulaklarin
%28.57’linde 3B3G, %71.43’inde 5B3G, kontrol grubun 3B1G modeli gézlemlenmesi
bu kulaklarda orta kulakta kiitle etkisinin baskin oldugu gdstermis olup, sonuglarimiz

orta kulak patolojine sahip kulaklarla yapilan ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.

Calandruccio ve ark. 2006 yilinda bebekler ve yetislerde multifrekans
timpanometri normatif degerlerini olusturmak igin yaptigi ¢alismaya 33 yetiskin
degerlendirilmis, 226 Hz’de 1B1G 630 Hz’de 1B1G, 1000 Hz agirlikli olarak 3B1G
modeline rastlanmistir. Bu ¢alismada kontrol grubunda, 226 Hz’de saglikli kulaginin
tamaminda 1B1G, 678 Hz’de agirlikli olarak 1B1G, 3B1G rastlanmistir. Elde edilen
modeller literatiirle karsilastirildiginda agirlikli olarak uyumlu oldugu goriilmiistiir
(99).

Margolis ve Goycoolea’nin 1993 yilinda 23 yetiskin 56 kulakta yaptigi
multifrekans timpanometri ¢alismasinda diisiik tonlarda 1B1G modeli sikla
goriiliirken, 1000 Hz” de 1B1G ve 3B1G modeline yaygin olarak rastlanmistir (86).
Raut ‘in 2019 yilinda yaptig1 caligmasinda ise saglikli kulaga sahip tiim katilimcilarda
1000 Hz’de 3B1G modeline rastlanmistir. Bu ¢alismada ise; 1000 Hz’de kulaklarin
%27.18’inde 3B1G modeline rastlanmistir (98). Literatiirdeki ¢calismalarda elde edilen

modellerle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. ilk olarak, 2019 yili aralik
aymda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve diinyay: etkisi altina alan pandemi
nedeniyle smirli sayida Orneklem ile c¢alisgilmasidir. Digeri ise Orneklem azhigi

nedeniyle sag ve sol kulak ayrimi yapilmamasidir.

Bu ¢alismada Tip 1 timpanoplasti operasyonu ile farkli materyaller kullanilarak
TM onarmm yapilan kulaklarda multifrekans ve multikomponent timpanometri
kullanilarak ortalama RF degeri ve Vanhuyse modeli degerlendirilmis, literatiirde bazi

yonlerden benzer calismalar olsa da, bu konuyu farkli boyutlariyla ele alip
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materyallere bagli degisimi degerlendirirken ortalama RF degeri ve Vanhuyse
modelinin 6nemine isaret eden bir ¢calisma olmasi nedeniyle degerli bir ¢alismadir.
Multifrekans, multikomponent timpanometride 226, 678, 1000 Hz prob tonda B ve G
komponentleri incelenmistir. Bu degerlendirmeler klinik veriolusturmasi agisindan
olduk¢a onemlidir. Orta kulak patolojilerinin belirlenmesinde multikomponent
timpanometrenin klinik olarak faydasini belgeleyen kanita dayali ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, fasya ve kartilaj greft kullanilarak Tipl
timpanoplasti operasyonu gegiren kulaklarda ortalama RF degerinde azalma ve yiiksek
frekanslarda yapilan 6l¢iimlerde ¢ogunlukla 3B3G ve 5B3G Vanhuyse modelielde
edilmistir. Bu bulgular 15181inda, ¢aligma timpanoplasti operasyonu sonrasinda orta

kulakta kiitle etkisinin baskin oldugunu destekler niteliktedir.

Genel olarak literatiire bakildiginda, yiiksek frekanslar basta olmak tizere biitiin
frekanslarda; KOM’da, iletim tipi isitme kayiplarinda, timpanoplasti sonrasinda,
ortalama RF degerinin normal kulaklara gore diisiis egiliminde oldugu gozlenmistir.
Kontrol grubunun 1000 Hz’de ¢ogunda 1B1G ve 3B1G modeli goriiliirken, fasya ve
kartilaj Tip 1 timpanoplasti yapilan kulaklarin ¢ogunda ise 3B3G, 5B3G modeli elde
edilmistir ve orta kulak sisteminde kiitle etkisi baskin oldugu goriilmistiir. Diisiik prob
ton timpanometride orta kulak sistemi sertlik etkisi altindadir. TM normal ise, standart
226 Hz’de timpanometri orta kulak fonksiyonu degerlendirmek i¢in yeterli veri saglar
fakat TM anormalligi varsa, orta kulagin gercek durumu maskelenebilir. Yiiksek prob
ton frekanslart kullanildiginda ise kiitle bilesenleri daha 6nemli hale gelir ve sistem
rezonansa yaklastiginda timpanogramda g¢entiklenme goriiliir bu da ayirici taniigin
onemlidir. Sonug¢ olarak multifrekans multikomponent timpanometri, admitans
bilesenlerinin B, G ve faz agisinin degerlendirilmesiyle orta kulak sisteminin kiitle ve
sertlik bilesenleri arasindaki iliski hakkinda detayli ve tanisal bilgi saglamasi agisindan

standart 226 Hz timpanometriye gore daha avantajlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Multifrekans multikomponent timpanometri ile yapilan incelemeler uzun
stiredir cesitli aragtirmalarda kullanilmig ve farkli patolojik durumlarin orta kulagin
sesi iletme fonksiyonuna etkileri yoniinden arastirilmistir. Kartilaj greft ve fasya greft
kullanilarak yapilan Tip 1 timpanoplasti operasyonu sonrasi 226, 678 ve 1000 Hz’de
Vanhuyse modeli, ortalama RF degerleri, multifrekans multikomponent timpanometri
ile degerlendirilmistir. Calismamiz, klinik veri olusturmasi ag¢isindan G6nem

tagimaktadir.

Tip 1 timpanoplasti uygulanan fasya, kartilaj greft ve saglikli isitmeye sahip

kontrol grubuile yapilan ¢aligmada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

SSO Hava yolu; 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz isitme esiklerinin ortalama
degerlerine bakildiginda, Fasya greft uygulanan hastalarin 19.67+8.24 dB iken kartilaj
greft uygulanan hastalarin ki 20.57£12.66 dB bulunmustur. Kontrol grubunun

9.25+3.25 dB bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0.001; p<0.01).

SSO kemik yolu; fasya greft uygulananlarda 8,73+4,53 dB, Kartilaj greft
uygulananlarda ise 11.29+7.57dB, kontrol grubunda 5.71+3.53 dB bulunmustur.
Gruplara gore SSO kemik yolu isitme istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.013; p<0.01).

Saglikl1 isitmeye sahip 39 kulaktan olusan kontrol grubunda timpanogram tipi

goniillilerin tamaminda Tip A olarak tespit edilmistir.

Kartilaj greft uygulanan 8 kulagm, 7’sinde Tip A ve 1 kulakta ise Tip Ad
timpanogram elde edilmistir. Fasya greft kullanilan 15 kulagin; 10’unda Tip A, 3’linde
Tip Ad, 2’sinde Tip B timpanogram elde edilmistir.

Statik komplians degeri fasya greft kullanilan kulaklarda 0.96 ml (Sd+0.76),
kartilaj greft kullanilan kulaklarda ise 0.97 ml (Sd+1.88) kontrol grubunda ise 0.72 ml
(Sd+0.4); olup statik komplians gruplara gore degeri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

31



Kulak kanal hacim degeri fasya greft kullanilan kulaklarda 1.33 ml (Sd+0.37),
kartilaj greft kullanilan kulaklarda ise 2.1 ml (Sd+1.6) olup, kontrol grubunda ise 1.6
ml (Sd+1.02), kulak kanal hacim degeri istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Timpanogram Gradienti (TG) ortalama degerleri, fasya greft kullanilan
kulaklarda 128+88.78 ml, kartilaj greft kullanilan kulaklarda ise 135+99.83 ml, kontrol
grubunda ise 83.26+£35.45 ml olup gruplara gore timpanogram gradient degeri

istatistiki olarak anlaml diizeyde farklilik yoktur (p>0.05).

TPP ortalama degerleri fasya greft kullanilan kulaklarda 19.33+46.21 daPa,
kartilaj greft kullanilan kulaklarda ise 70+104.34 daPa, kontrol grubunda 16.25+22.68
daPa olup Kartilaj greft uygulanan kulaklarla TTP degeri istatistiki olarak anlaml
diizeyde kontrol grubuna gore yiiksektir. (p=0.037; p<0.05).

Ortalama RF degerleri bakimdan fasya ve kartilaj greft Tip 1 timpanoplasti
uygulanan c¢aligma grubu ve saglikli isitmeye sahip kulaklarda karsilastirildiginda;
fasya greft uygulananlarda ortalama RF degeri 643.33Hz (Sd+154.54), kartilaj greft
uygulananlarda 520 Hz (Sd+312.68), kontrol grubunda ise 773.96 Hz (Sd+127.16)
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ortalama RF degeri istatistiki olarak anlaml

diizeyde farklilik gostermektedir (p=0.018; p<0,05).

Vanhuyse modeli ¢aligma grubunda degerlendirildiginde; 226 Hz de fasya
greftleme yapilan 15 kulagin modeli 1B1G, kartilaj greftleme yapilan 7 kulagin modeli
IBIG, 1 kulaginmodeli ise 3B3G olarak bulunmustur. 678 Hz de fasya greftleme
yapilan 15 kulaktan, 3’tinde 1B1G, 6’sinda 3BIG, 3’iinda 3B3G, 3’iinde 5B3G,
Kartilaj greftleme yapilan 7 kulaktan 2’sinda 1B1G, 3’iinde 3B1G,1’inde 3B3G,
I’inde 5B3G, 1000 Hz ‘de ise fasya greftlenme yapilan 11 kulaktan 2’sinde 3B3G,
9’unda 5B3G, kartilaj greftleme yapilan 7 kulaktan 2°‘sinde 3B1G, 5’inde 5B3G
modeli goriilmiistiir. Fasya ve kartilaj greft uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda

istatistiki olarak anlaml diizeyde farklilik vardir (p=0.001; p<0.01).

Vanhuyse modeli agidan saglikli isitmeye sahip kulaklar degerlendirildiginde
226 Hz’de kontrol grubundaki tiim kulaklarda 1B1G modeli, 678 Hz’de kulaklarin
18‘mnde 1B1G,19’sinde 3B1G, 1’sinde 3B3G ve 1’inde 5B3G, 1000 Hz ise 3’inde
1B1G,34’sinde 3B1G ve 2’sinde 5B3G modeli goriilmiistiir.
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Sonug olarak bu ¢alismadan elde edilen veriler ileride yapilacak ¢alismalar igin
bir 6lgiit saglayacaktir. Ayrica multifrekans, multiompanent timpanometrinin 6nemli
bilesenleri olan RF degerinin ve Vanhuyse modelinin orta kulak patolojilerin ayirict
tanis1 lizerine etkilerinin arastirilacagi ¢aligmalara 151k tutmasi beklenmektedir. Tiirk
popiilasyonunda daha biiyiik 6rneklem ile cinsiyet, sag ve sol kulak ayrimi yapilarak
degisik yas gruplarinda, algak ve yiiksek prob tonlarda multifrekans-multikomponent
timpanometri orta kulak patolojilerine sahip kulaklarda ve saglikli kulaklarda normal
deger araliklarmin  belirlenecegi  ¢alismalarin  alana fayda saglayacagi

distiniilmektedir.
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