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OZET

Melisa Melek Tuncer, Coklu Frekans Timpanometri Olciimlerinin Ucucu ve
Ucucu Adaylarinda Karsilastirilmasi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar Yiiksek Lisans tezi, 2014.

Ucgus sirasinda ylikselis ve algalista dis basing ile orta kulak basinci 6staki borusu
tarafindan dengelenir. Ostaki borusunun fonksiyon bozuklugunda o6zellikle iniste bu
basing dengelenemez ve barotravma gerceklesebilir. Ugucularda en sik goriilen kulak
rahatsizliklarindan biri de barotravmadir. Bunun sonucunda kulakta ciddi agri, isitme
kayiplar1 ve bag donmesi, genellikle kulak zar1 arkasinda sivi toplanmasi gibi belirtiler

ortaya ¢ikabilir.

Literatiirde, klasik timpanometri performansinin orta kulak akustik o6zelliklerini
degerlendirmede yeterli olup olmadig: tartigilmaktadir. Geleneksel timpanometriler de
siklikla 226 Hz prob ton kullanilmaktadir. Coklu frekans timpanometri ise, 226 Hz-
2000 Hz arasinda degisik prob tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini
saglayarak, orta kulak diren¢ ve gegirgenligini genis bir frekans yelpazesinde
degerlendirebilen avantajli bir test yontemidir. Coklu frekans timpanometrenin sundugu
onemli parametrelerden biri de rezonant frekanstir (RF). Belli patolojilerin varliginda
RF degeri normal ve saglikli kulaklara kiyasla daha algcak ya da yiiksek degerler
almaktadir. Avantajli bir test olmasma ragmen c¢oklu frekans timpanometrinin
iilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi klinik uygulamada yayginlasmamis olmasi
bir¢ok aragtirmaci tarafindan da belirtilen bir gercektir. Bu nedenle ¢alismanin amact,
ucucularin orta kulak rezonans Ozelliklerinin, u¢maya bagli degisim gosterip

gostermedigini ¢oklu frekans timpanometriyle ortaya koymaktir.

Bu amagla, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali ve Odyoloji ve
Konusma Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde Sivil Havacilik Kanunu geregi yapilan
muayenelerden gegen 140 ugucu ve ugucu adayr ¢alismaya dahil edilmistir. KBB
uzmani tarafindan otoskopik muayenesi yapilan bireylere saf ses odyometresi
uygulanarak isitme esikleri tespit edilip, immitansmetrik 6l¢iimleri yapilmistir. Tim

katilimcilarin, her iki kulaklarindan (140 kulak) alinan RF degerleri degerlendirmeye



alinmistir. Yapilan 6l¢iimlerde sol kulak i¢in ugucu adaylarinin RF ortalamas1 862,50
Hz, 200-3000 saat ucus yapan ugucularin RF ortalamas1 605,88 Hz ve 3000-10000 saat
ucus yapan ucucularin RF ortalamasi ise 547,78 Hz olarak bulunmustur. Sag kulak
ortalamalar1 ise ugucu adaylar i¢in 882,95 Hz, 200-3000 saat ugus yapan ugucular i¢in
609,22 Hz ve 3000-10000 saat ugus yapan ugucular i¢in 606,67 Hz olarak bulunmustur.
Bu verilerle ugusa baglh orta kulakta gerceklesen degisimleri daha acik sekilde ortaya
koymak ve ileride yapilacak daha kapsamli ¢aligmalara da bir alt yap1 saglamast umut

edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coklu frekans timpanometri, barotravma, aerotitis media,

timpanometri, Ostaki borusu.
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ABSTRACT

Melisa Melek Tuncer, Comparison of Multifrequency Tympanometry
Measurements in Pilots and Student Pilots, Baskent University Instute of Health
Sciences M. Sc. Thesis in Audiology and Speech — Voice Disorders, 2014

During the ascent and descent of the airplane, middle ear pressure and the external
pressure is balanced by the eustachian tube. When the eustachian tube functions blocked
during the descent, the middle ear pressure can not be stabilized and barotrauma can be
occur. One of the most common ear disease in aviators is barotrauma. As a result of

barotrauma, ear pain, dizziness, hearing loss, serouse otitis media symptoms can occur.

In the literature, the performance of conventional tympanometry on the characteristics
of middle ear is still discussing. On the conventional tympanometry 226Hz prop tone is
used often. Multifrequency tympanometry is an advantageous test method which can
assess the resistance and permeability of the middle ear in a wide frequency internal by
providing the analysis of the tympanograms which are obtained with different probe
tones between 226 Hz and 2000 Hz. One of the important parameters of Multifrequency
tympanometry is the resonant frequency. Under the presence of some specific
pathologies; resonant frequency value is normal and gets lower or higher values when
compared to the healthy ears. Although it is an advantageous test, it is a fact known by
several investigators that Multifrequency tympanometry has not become widespread in
clinical applications in our country as the world. Because of this the purpose of our

study is showing the changes of multifrequency tympanometry depending on flight.

For this reason, 140 pilot and student pilot measured who are between the ages 20-55
have a normal autoscopic examination at the Otorhinolaryngology Department and
Audiology and Speech Disorders Unit of Baskent University. RF values taken from
both ears of all the participants. The average of the student pilots RF right ears was
found 882,95Hz, and their left average was found 862,50 Hz. The average of the who
flight 200-3000 hour pilots RF right ears was found 609,22Hz, and their left average
was found 605,88 Hz. The average of the who flight 3000-10000 hour pilots RF right
ears was found 606,67Hz, and their left average was found 547,78 Hz. With this data,
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the change in the middle ear due to flights can reveal clearly. Also we hope that the
resonance frequency value which is one of the important parameters of Multifrequency
tympanometry will be an infrastructure for the studies which will investigate the effects

of this value on the diagnosis of the pathologies.

Key Words: Multifrequency tympanometry, barotrauma, aerotitis media,

tympanometry, eustachi tube.
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1. GIRIS

Atmosferin katmanlarindaki hava miktar1 biitiin kademelerinde farklilik gosterir.
Yerdeki toplam hava molekilii sayist ile 10 bin metredeki miktar aynm1 degildir.
Dolayisiyla yeryiiziinde maruz kaldigimiz hava basinc1 yiiksektekilerden farkl

olacaktir.

Ucus esnasinda sik sik orta kulak havasinin hacminde degisiklikler meydana
gelir. Yikselis sirasinda orta kulaklarda bir problem olmamasima ragmen, en biiyiik

problem alcalis sirasinda gerceklesir.

Ucaklarda kabin basinglar1 sabitlenmistir ancak, u¢ma yiiksekliginde kabin
havasi basinci deniz seviyesindeki basinca gore daha distiktiir. 11000 metrelik (37000
feet) tipik bir ugus yiiksekliginde; kabindeki hava basinci, deniz seviyesinden 1500-
2500 metre (5000-8000 feet) yiikseklikte olan hava basincina denktir. Sonug olarak,

mevcut oksijen diiger ve viicuttaki gazlar genlesir.

Orta kulagin hava hacmi kisiden kisiye degismekle birlikte ortalama 5-10ml
kadardir. Ugus sirasinda yiikseliste atmosfer basinci diisecegi igin orta kulaktaki hava
miktar1 artar ve kulak zar1 buna bagl disari dogru hareket eder. Ostaki borusunun
fizyolojik yapisi nedeniyle genlesen havanin fazla miktar1 pasif olarak disar1 ¢ikar ve
orta kulak basinci ile atmosfer basinci esitlenir. Kisi bu durumdan fazla bir rahatsizlik
duymaz. Ancak inise gecildigi zaman atmosfer basinci yiikseldiginden orta kulaktaki
hava miktar1 azalir. Ostaki borusundan pasif olarak hava gegemeyecegi i¢in yutkunma,
esneme ve valsalva manevrasi ile faringeal kaslar kasilarak normal sartlarda kapali
duran 6staki borusu agilir ve orta kulaga hava gegisi saglanarak orta kulak ile atmosfer
basinc1 birbirine esitlenebilir. Saglikli  kisilerde bu sonu¢ beklenirken Ostaki
disfonksiyonu mevcutsa orta kulakta olusan negatif basinca baglh kulak zarnin igeri
dogru hareket etmesi ile barotravma gelisir. Buna bagh olarak da kulak agrisi, kulakta
dolgunluk hissi, ¢inlama, isitme azlig1 ortaya c¢ikabilir. Eger bu travmanin siiresi ve
siddeti artarsa kulak zarinda yerlesen damarlardaki kanamaya bagli olarak
hematimpanum, kulak zar1 perforasyonu, kemikgik zinciri dislokasyonu ve buna bagl

ileri derecede isitme kaybi, orta kulak mukozasindaki 6demlenmeye ve transuda



seklinde s1v1 birikimine bagl ‘aerotitis media’ gibi ciddi komplikasyonlar da ortaya
cikabilir. Bu komplikasyonlar1 saptamak i¢in hikaye, fizik muayene ve bazi1 odyolojik
testler kullanilabilmektedir. Ancak bir¢ok kiside fizik muayene normal saptanabilmekte
ve orta kulakta meydana gelen degisiklikler fizik muayeneye yansimayabilmektedir. Bu
durumda odyometri, timpanometri ve coklu frekans timpanometri gibi odyolojik

tetkikler bu degisiklikleri yansitmada yardimci olabilmektedir.

Timpanometri, orta kulak fonksiyonunun hizli, non-invaziv (cilt ya da mukozay1
gecmeden tamamlanan tibbi girisim) ve ekonomik bicimde degerlendirilebilmesini
saglayan bir testtir. Bu test kulaga verilen sese ve beraberinde dis kulak yolu basincinda
yapilan degisikliklere kars1 orta kulaktan alinan yaniti bir mikrofon ile dlgerek orta
kulak sisteminin direng ve gegirgenliginin degerlendirilmesini saglar. ilk olarak

Terkildsen ve Thomsen (1959) tarafindan diinyaya tanitilmistir (1,2).

Tek frekans prob ton kullanan standart timpanometrilerin yetersizligi nedeniyle
arastirmacilar orta kulak degerlendirmesinde kullanilacak yeni bir metot arayisina
girmiglerdir (3). Coklu frekans timpanometrinin gelisimi orta kulak direng ve
gecirgenliginin genis bir frekans yelpazesinde degerlendirilebilmesine olanak
saglamigtir. Coklu frekans timpanometriyi hastalar iizerinde c¢alisan ilk kisi Colletti
(1976)’dir ve farkli prob ton frekanslarinda timpanogram degerlerinin gesitli orta kulak
rahatsizliklarin1 ~ sistematik  olarak degiskenlik gostererek ortaya koydugunu
gbzlemlemistir (4). Bu sayede standart alcak frekans timpanometriye oranla c¢oklu
frekans timpanometrinin farkli frekanslarla ortaya cikabilecek orta kulak patolojilerinin

degerlendirilmesinde daha kullanish oldugu kabul edilmistir (5).

Coklu frekans timpanometri 226 Hz-2000 Hz arasinda degisik prob tonlar ile
elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan daha kapsamli bir test yontemidir.
Katilik etkisinin belirgin oldugu otoskleroz gibi hastaliklarda rezonans frekansi yiiksek
frekanslara, kiitle etkisinin belirgin oldugu otitis media, ossikiiler zincir kopukluklar1

gibi hastaliklarda diisiik frekanslara kaymaktadir (6).

Bu ¢alismanin amaci ugucularin orta kulak rezonans 6zelliklerinin, ugmaya bagl
degisim gosterip gostermedigini ¢oklu frekans timpanometriyle ortaya koymaktir.

Literatiirde benzer ¢alisma bulunmadigindan ileride yapilacak ¢alismalara yol a¢mis



olmak ve ¢oklu frekans timpanometrinin yayginlasmasina katkida bulunmak

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulak Anatomisi

Kulak isitme ve denge fonksiyonlarinin periferik organi olup, temporal kemik

icine yerlesmistir. Gorevleri ve yapt bakimindan birbirinden farkli {i¢ parcadan olusur

(7).

2.1.1. D1s kulak

Dis kulak ii¢ kisma ayrilarak incelenir; Kulak kepcesi, dis kulak yolu, kulak zar1
(timpanik membran-TM). Kulak kepgesi, perikondrium ve deri ile ortiilmiis ince elastik
kartilajdan olusan bir yapidir. Kulak kepgesi; deri, dis kulak yolu kikirdagi, kas ve
baglar aracilig1 ile kafatasina yapismistir. Kulak kepgesinin beslenmesi a. temporalis
superficialis ve a. auricularis posterior tarafindan saglanir. Venler ise arterlere eslik
ederek, v. jugularise dokiiliirler. Lenfatik akimi preaurikiiler, retroaurikiiler ve
infraaurikiiler lenf diigiimlerine dokiiliir. Kulak kepgesinin on yiiziiniin duyarliligini, V.
kranial sinirin n. auriculatemporalis dali saglar. Diger bolgeleri VII. Kranial sinir ve 2.-

3. servikal sinirler inerve eder (7,8).

Dis kulak yolu (DKY) kavum konkadan timpanik zara kadar olan bdliimdiir.
Yaklasik 2,5 cm uzunlukta olup, dis 1/3 bolimii kikirdak, geri kalan 2/3 i¢ boliimii ise
kemikten yapilmistir (9). DKY nun beslenmesi eksternal karotid arterin a. auricularis
posterior dali ve a. Temporalis superficialis dali tarafindan saglanir. Venoz drenaji; v.
maxillaris ve v. jugularis externa aracilig1 ile plexus pterygoideus’a olur. Lenfatikleri
anterior, posterior ve inferior aurikiiler lenf nodlaridir. Innervasyonunu V. kranial sinir
saglar. Ayrica VIL., IX., X. kranial sinirler ve tiglincii servikal sinir de dal vermektedir.
X. kranial sinirden gelen dal Arnold siniri adin1 alir ve bu sinir DKY nun temizlenmesi

sirasinda oOksiiriik refleksine neden olabilir (8,10,11).



Kulak zar1, dis kulak yolunu orta kulaktan ayiran oblik yerlesimli elips seklinde
bir perdedir. Vertikal ¢cap1 9-10 mm, horizontal cap1 8-9 mm, kalinlig1 ise yaklasik
olarak 0,1 mm dir. Kulak zarimin timpanik kemikte yerlestigi yer olan sulkus
timpanikusa “timpanik halka” denir. Kulak zar1 anulus fibrosus ile timpanik halkaya,
santral bir yapisiklikla da malleusun kisa koluna ve manibrium malleiye baghdir.
Manibrium mallei’nin ucu i¢ce dogru ¢okiik oldugundan kulak zar1 konkav bir bigime

sahiptir. Kulak zarinin en derin noktast manibrium malleinin ucuna rastlar, buna umbo

denir (12,13).

Kulak zar1, pars tensa ve pars flaksidadan olusur. Pars tensa kulak zarinin biiyiik
kismin1 olusturan ve ses dalgalar ile titresen timpanik kemik igindeki pargasidir. Pars
flaksida (Sharpnell zari) ise timpanik kemigin iki uzantis1 arasindaki aciklik olan
rivinius ¢entigini doldurur. Bu iki par¢a arasinda gerginlik ve histolojik farklar
mevcuttur. Kulak zar1 dista skuamoz epitel, icte mukoza ve ikisi arasinda yerlesmis olan
fibroz tabaka olmak iizere ii¢ tabakadan olusmustur. Pars tensada bulunan fibréz doku,
pars flaksidada yoktur (14). Kulak zar1 a. maxillaris interna’nin dali olan a. auricularis
profundus dal1 ile beslenir. Membranin dis kism1 V. IX. ve X. kranial sinirler tarafindan,

i¢ kismi ise VII. ve IX. Kranial sinirler tarafindan innerve olur.

2.1.2. Orta Kulak

Orta kulak (cavum timpani) timpanik membran ile kemik labirent arasinda,
ylizeyi mukoza ile oOrtiili bosluktur. Bu boslugun 6n-arka ¢api1 yaklasik 15 mm’dir.
Mediolateral ¢api ise tistte 6 mm, umbo hizasinda 2 mm kadardir. Ortalama hacmi 0,5
cm?® kadardir. Orta kulak boslugu, staki borusu araciligi ile nazofarenks ile, aditus
aracilig1 ile mastoidin havali bosluklariyla, oval ve yuvarlak pencereler araciligi ile i¢
kulakla baglantilidir. Orta kulak boslugunda dis kulaktan i¢ kulaga ses dalgalarinin
iletimini saglayan malleus, inkus ve stapes denilen ii¢ adet kemik¢ik vardir. Bu
kemikgikler orta kulak boslugunda kulak zar1 ile i¢ kulagin fonksiyonel girisi olan oval
pencere arasinda bir koprii olusturur. Kemikgikleri orta kulak duvarlarina baglayan iki

kas (m. tensor timpani, m. stapedius) ve dort ligament bulunur (13,14).



Alt Duvar: Bu duvar enligine daralmistir. Bu darlik arkada daha belirgindir.
Ince bir kemik duvarla bulbus vena jugularisten ayrilir. Alt duvarin 6n kismu biraz daha
genistir ve a.carotis interna ile komsuluk eder. Hipotimpaniumda Jacobson sinirinin orta

kulaga girdigi canaliculi timpanici ad1 verilen bir delik bulunur.

On Duvar: Carotisin yaptig1 ¢ikint1 nedeniyle daralmistir. Ustte tensor timpani

kasinin ¢ikintist bunun altinda ise tubanin timpanik orifisi bulunur.

Ust Duvar: Buraya tegmen timpani ad1 verilir. Orta kulak boslugunu orta kafa

cukurundan ayirir. Yer yer dehissanslar gosterebilir.

Ic Duvar: Bu duvar i¢ kulakla komsudur. Promontorium, kokleanin bazal
helezonunun ¢ikintisina uyar. Promontoriumun arka ve alt kisminda fossula fenestra
cochlea denilen bir ¢ikinti bulunur. Cukurlugun tabaninda, orta kulak boslugunu ig
kulaktan ayiran ikinci bir kulak zar1 (yuvarlak pencere) bulunur. Promontorium arka ve
iist kisminda tic 6nemli nokta bulunur. Fenestra vestibiili veya oval pencere scala
vestibiiliye a¢ilir. Stapesin tabani bu pencereye yerlesir. Oval pencerenin arkasinda
pencereyi bir kas gibi arka ve iistten orten fasial ¢ikint1 iginde fasial sinirin ikinci yatay

parcasi bulunur. Bunun da arka ve tistiinde ise lateral semisirkiiler kanal yerlesmistir.

Promontoryumun istiinde, arkada, tensor timpani kasinin yaptigr processus
kokleiformis adli kemik c¢ikintt bulunur. Bu c¢ikint1 fasial sinirin birinci ve ikinci

parcalarinin birlesme noktasidir.

Arka Duvar: Bolgenin en 6nemli anatomik noktasi, stapes tendonunun yaptigi
eminentia pyramidalis adli ¢ikintidir. Bu ¢ikintidan kulak zarina paralel giden dik bir
diizlemle orta kulagi ikiye ayirdigimizda; igteki boliimde oval pencere, yuvarlak
pencere ve siniis timpani adinda ii¢ 6nemli olusum vardir. Eminentia’nin disinda fasial
reses ad1 verilen bir ¢ukurluk vardir, bu ¢ukurun dis tarafinda dis kulak yolu ve corda

timpani, arka ve iistiinii ise fossa incudus sinirlar.

Orta Kulak Kemikgikleri: Orta kulak boslugunda; kulak zar1 ile i¢ kulak
arasinda ii¢c tane hareketli kemikc¢ik vardir. Bunlar distan ice dogru malleus, incus ve

stapestir.



Malleus: Orta kulak kemikgiklerinin en biiyiik olanidir. Lateralde yer alir.
Yaklagik olarak 8-9 mm wuzunlugundadir. Capitulum ve manibriumdan olusur.
Manubrium ile capitulum mallei arasinda 130 derecelik bir ac1 vardir. Malleusun 6n ve
dis kisimlarinda iki kiiglik ¢ikinti bulunur. Bunlardan dista olant manubriumun iist
kisminda goriileni processus brevis/lateralistir. Onde bulunan ¢ikinti farkedilmez. Bu
cikintiya processus anterior adi verilir. Buraya plica malleolaris anterior yapisir.
Manubrium kulak zar1 i¢ tarafina yerlesmistir ve ona sikica baghdir. Kulak zar ile
birlikte titresir. Caput mallei yuvarlaktir, epitimpanumda bulunur ve arka-i¢ yiizl ile
inkus eklem yapar. Malleusun boynunun hizasinda arkadan korda timpani geger. Tensor
timpani kasi tendonu malleusun boynuna ve manibriuma yapisir. Bu kas manibriumu

mediale ¢ekerek timpanik membrani ice dogru ¢eker (15,16).

Incus: Bir cismi (corpus incudis) ve iki uzantis1 (Crus brevis ve crus longum)
vardir. Inkusun govdesi, capitulum mallei ile eklem yapar ve onun yuvarlakligina uyan
bir ¢ukurluk gdsterir. Crus brevis 5 mm uzunlugunda manibrium malleinin arka ve ig¢
tarafinda ve manibriuma paraleldir. Crus brevisin ucunda kikirdak bir kisim bulunur.
Crus longum ise 7 mm uzunlugundadir. Her iki bacak arasinda asagi yukari 100
derecelik bir a¢1 bulunur. Crus longum, manubriumun arka ve i¢ tarafinda hemen hemen
ona paralel bir seyir izler. Ucunda processus lenticularis denilen ve stapes basi ile eklem

yapan bir kisim vardir (15).

Stapes: Ortalama 3,5 mm uzunlugundadadir. Bir bas (Caput stapedis), bir boyun
(Collum stapedis), iki bacak (Crus anterius, crus posterius) ve bir tabandan (Basis
stapedis) olugur. Taban oval pencereye oturur ve ligamentum annulare denilen bir bag
ile oval pencere kenarlarina sikica yapisir. Tabanin orta kulak yiizii diizdiir. Bazen
konveks olabilir. Vestibiiler yiizii ise genellikle konkavdir. On bacag1 daha kavislidir.
Arka bacak ise daha diizdiir. Bacaklarin i¢e bakan kisimlari olukludur. Bacaklar
arasindaki aciklik foramen obturatorum adini alir ve membran ile Ortiiliidiir (membrana
obturatoria). Bacaklar iistte birbirleri ile birlesir ve arkusu tamamlarlar. Bas ve arkus
arasinda kollum bulunur. Arka bacagin iist kisminda piirtiikli bir ylizey farkedilir.
Buraya stapes kasinin tendonu yapisir. Bas kismi stapesin en ¢ok bicim degisikligi
gosteren parcasidir. Bu fotal hayattaki kemik rezorpsiyonunun derecesi ile ilgilidir. Bag
processus lenticularis ile eklem yapar. Eklem hemen hemen horizontal diizlemdedir.

Stapesin bas1 bacaklarla biiyiik bir a¢1 yapmadan birlesir (15) (Sekil 1).
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Sekil 1. Orta Kulak kemikgikleri

Timpanik Kaslar: Tensor timpani kasi: Orta kulak 6n duvarinda semikanalis
muskuli tensor timpaninin duvarindan baslar ve kanalin agzindaki kiigiik kemik
cikintisinin ¢evresini dolandiktan sonra arkaya ve disa dogru biikiiliir ve malleusun
boynuna yapisir. Buradan sonra, ige dogru bir seyir izleyerek kohleariform prosese
ulagir. Bu ¢ikintidan sonra kendi dogrultusuna dik bir yol izleyerek kendi igin ayrilmis
Ostaki borusunun iistiindeki yarim kanala girer ve sfenoidin biiyiik kanadina yapisir.
Ortalama 22 mm uzunlugundadir. Gorevi, kasildigi zaman manubriumu i¢e ve arkaya
cekerek kulak zarimi tespit etmektir. Bu kas sinirini n. mandibularisin dali olan n.

pterygoideustan alir.

Stapedius kasi: Eminentia pyramidarum i¢inde bulunur. Tendonu bu ¢ikintinin
ucundaki bir delikten ¢ikar ve stapesin boynuna ya da basina yapisir. Ortalama 6 mm
uzunlugundadir. Kasildig1 zaman stapesin arka bacagini arkaya dogru cekerek, tabani
on kisimda yukari dogru kaldirir. Bu sekilde yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga

gecisini engeller. Sinirini n. fasialisten alir (17,18,19).



Ostaki Borusu: Eriskinlerde ostaki borusunun uzunlugu irklara gore
degiskenlik gostermekle birlikte 31-38 mm arasinda degisir. Genelde kabul edilen,
eriskin Ostaki borusunun posterior 1/3’ti kemik (11-14mm), anterior 2/3’iiniin
membrandz ve kartilajindz (20-25mm) yapida oldugudur. iki parcanmn birlesim yeri
Ostaki borusunun en dar yeri olup istmus adini alir ve dstaki borusu buradan itibaren
genisleyerek timpanik agizda (orifis) en genis ¢apina ulagir. Nazofarinkse protrude olan
Ostaki borusu kartilaj boliime “torus tubarius” ismi verilir. Ufak cocuklarda Ostaki
borusu daha kisa oldugundan nazofaringeal sekresyonlarin orta kulaga refliisii kolaylasir
ve bu durum otitis media ile sonuglanir. Ostaki borusuyla iliskili 3 kas bulunur; Tensor
veli palatini, Tensor timpani (tensor veli palatininin devamidir.) ve Levator veli
palatini’dir. Istirahatta Ostaki borusu pasif olarak kapalidir; orta kulak ve atmosfer
basinglarinin esitlenmesine olanak saglayan yutkunma, esneme ve burun ¢ekme gibi
hareketler esnasinda agilir. Ostaki borusunun kapanmasi, ¢evre deforme dokular, tubal
duvar ve kartilajdaki elastik ipliklerin geri ¢ekilmesince olusan ekstrinsik gii¢lerin

borunun duvarlari pasif olarak birbirine yaklagtirmasina baglanir (20).

2.1.3. I¢c kulak

I¢ kulak isitmeyle ilgili koklea ve dengeyle ilgili vestibiil ve semisirkiiler
kanallar1 igerir. Temporal kemigin petr6z pargasinda yerlesmis olup akuaduktus koklea
ve akuaduktus vestibiili ile kafa i¢iyle baglantilidir. Orta kulak ile baglantisi yuvarlak ve
oval pencere yoluyladir. Oval pencere stapes tabani ile ortiiliidiir. Labirent kemik ve
membrandz olmak iizere iki kisma ayrilir. Kemik labirent vestibulum, semisirkiiler

kanallar ve koklea boliimlerinden olusur.

Vestibulum yaklasik 4 mm capinda bir kavite olup dis yan duvarda fenestra
vestibiili (oval pencere) ve fenestra koklea (yuvarlak pencere) bulunur. Ust ve arka
duvarlarinda semisirkiiler kanallarin acildigi delikler vardir. Akuaduktus vestibiili
vestibulumun i¢ duvarindan baglayarak arka i¢ yana dogru ilerler ve petrdz kemigin
arka st yiiziinde fossa subarkuata adi verilen ¢ukurda sonlanir. Bu kanalin ig¢inde
duktus endolenfatikus bulunur. Akuaduktus koklea skala timpaniden baglayarak petréz

kemigin alt yiiziinde subaraknoidal bosluga agilir. Bu kanal icindeyse duktus



perilenfatikus vardir. Koklea, koni seklinde modiolus denilen bir yap1 etrafinda arkadan
One, i¢ yandan dis yana dogru yaklasik 2,5 defa dolanan bir kanaldir. Modiolus i¢inde
damar ve sinirlerin gectigi longitudinal ve spiral kanallar bulunur. Modiolustan osse6z
spiral lamina isimli ince bir kemik lamel ¢ikar. Spiral laminadan uzanan baziler
membran kokleay1 iki bosluga ayirir. Bu iki bosluk birbirleriyle modiolus tepesinde,
helikotrema denilen kii¢lik bir aralikta birlesir. Kemik koklea kesitinde lic kompartman
vardir. Ustte oval pencereye agilan skala vestibiili, altta yuvarlak pencereye agilan skala

timpani, ortada ise skala media (duktus koklearis) bulunur.

Membranoz labirent sekil bakimindan kendini ¢evreleyen kemik labirenti aynen
taklit eder. Membranoéz ve kemik labirent arasinda sodyumdan zengin perilenf ve
membrandz labirentin i¢inde potasyumdan zengin endolenf bulunur. Membranoz
labirent, endolenfatik duktus ve kese, utrikulus, sakkulus, semisirkiiler kanallar ve
duktus koklearisten meydana gelir. Endolenfatik duktus, duktus utrikulosakkiilaris ile
baglantili olarak baslar ve akuaduktus vestibiili adi1 verilen kemik kanal icinde
ilerleyerek fossa subarkuatadaki sakkus endolenfatikusa acilir. Bu yapilarin endolenfin

absorbsiyonuyla ilgili oldugu kabul edilir (17,21,22,23,24).

Denge ile ilgili membrandz labirentin yapilari; sakkulus, utrikulus ve
semisirkiiler kanallardir. Sakkulus, vestibiiliin 6n-alt kisminda sferikal reses igerisine
yerlesmistir. Utrikulus oval bigimdedir, vestibiiliin arka-iist kismindaki eliptikal reses
igerisine yerlesmistir. Semisirkiiler kanallar utrikulusa bagli yarim daire kanallarindan
olugmus olup {i¢ tanedir. Siiperior (anterior) semisirkiiler kanal, posterior semisirkiiler
kanal ve lateral (horizontal) semisirkiiler kanaldir. Utrikulus yakininda her kanal
genisler ve ampulla adim1 alir. Ampullada krista ampullaris adin1 alan noroepitelyal
plaklar yer alir. Epitelin titrek tiiyciikleri, lizerlerini orten ve kupula adinm1 alan
jelatinimsi bir tabaka i¢ine gomiiliidiirler. Membrandz labirent icindeki endolenf hareket
ettigi zaman kupula da yer degistirir. Utrikulus ve sakkulusun her birinin i¢inde makula
adi verilen ndroepitelyal plaklar mevcuttur. Buradaki hiicrelerin  silialari
sulfomukopolisakkarit yapisinda jelatinz bir tabaka i¢ine gdmiiliidiir. Bunun ylizeyinde
otolit ad1 verilen kalsiyum karbonat kristalleri bulunur. i¢ kulagmn kanlanmas: anterior
inferior serebellar arterin (AICA) bir dali olan labirentin arter ile saglanir. Labirentin
arter; sekizinci sinirle birlikte i¢ kulak yoluna girer. Burada dallanarak ana koklear arteri

ve anterior vestibiiler arteri verir. Ana koklear arter modiolus boyunca yiikselir ve iki
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onemli dal verir; spiral modioler arter (A. Koklearis propria) ve vestibiilokoklear arter.
Kokleanin yan duvari venleri ile spiral limbus ve apikal gangliyon hiicresi venleri

birlesip spiral modioler vene dokiiliirler (21,22,24). (Sekil 2)
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Sekil 2. Orta Kulak

2.2. Kulak Fizyolojisi
2.2.1. Ses dalgasi ve ozellikleri

Ses enerjisi bir titresimdir. Ses dalgalariin hizi yayildiklart ortamin yapisina

gore degisir; yogunlugu fazla olan kat1 ortamlarda en hizli, sivida daha diisiik, gaz

ortamlarda en diisiik hizla yayilir.

Bir ses kaynagmin iki ozelligi olan “eylemsizlik” (inertia) ve “esneklik”
nedeniyle titresim sikliisii yasanir. Her titresim sikliisiinde belirli bir enerji, ses seklinde

bulundugu ortama yayilir (25).

11



Deniz seviyesinde 20°C derecelik sicakliktaki hava tabakasinda sesin hizi 344
m/sn olarak bulunmustur. Sivi ortamlarda ise havaya gore 4 kat hizli olarak yayilir
(1437m/sn). Kemikte ise yayilma hiz1 3013 m/sn olarak bulunmustur. Sesin saniyedeki
titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da perdesi denir. Sesin frekansi saniyedeki
titresim sayis1, Hertz (Hz) ile ifade edilir. Insan kulagi 16-20000 Hz aralarinda sesleri
duyar. Sesin siddet birimi desibeldir (dB) ve insan kulagi tarafindan duyulan en kiiclik
ses siddeti 20 dB olarak tanimlanir. Bir ortamin ses dalgalarinin yayilmasina gosterdigi
dirence akustik diren¢ ya da empedans denmektedir. Empedans, ortam molekiillerinin
yogunlugu ve esnekligi ile orantilidir. Ses dalgalar1 ortam degistirirken her iki ortamin
empedansi birbirine ne kadar yakin ise yeni ortama gecen enerji miktar1 da o kadar fazla

olur (7).

2.2.2. Isitme

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin  kulagimiz  tarafindan
toplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar
olan siire¢ igitme olarak adlandirilir ve isitme sistemi denilen genis bir bolgeyi
ilgilendirir. D1s, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin

parcalaridir. Isitme birbirini izleyen birkag fazda gerceklesir.
I. Sesin atmosferden korti organina iletilmesi.
II. Transdiiksiyon: Ses dalgasinin sinirsel enerji haline doniistliriilmesi.
II1. Noral kodlama: Ses enerjisinin sinir liflerine aktarilmasi.

IV. Assosiasyon: Tek tek gelen sinir iletimlerinin isitme merkezinde

birlestirilmesi ve ¢oziinmesi (25).

I. Tletim: Isitmenin olabilmesi i¢in ilk olarak ses dalgalarmin atmosferden dis ve
orta kulak araciligi ile korti organina iletilmesi gereklidir. Bu mekanik olay sesin bizzat

kendi enerjisi ile saglanir.
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Aurikula ses dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin

timpanik membrana iletilmesinde rol oynar (26).

Sesin atmosferden korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun
engelleyici, kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve/veya
siddetlendirici etkileri vardir. Ses dalgalar1 basa carpinca yansir ya da az miktarda da
olsa kirilir. Sesin gelis yoniine gore, ses dalgalarmin garptigi kulak tarafinda ses
dalgalarinin basinci artar aksi taraftaki kulak bolgesinde basing diiser. Bu sesin iki
kulaga ulasmasi arasinda 0,6 m/sn bir fark olusturur ki sesin gelis yoniinii bu sekilde

ay1rt edebiliriz.

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama
gecmesini saglar. Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gegerken yani direnci diisiik olan
gaz ortamdan direnci daha yiiksek olan sivi ortama gegerken ortalama 30 dB civarin da
bir enerji kaybina ugrar. Orta kulak, bu ses dalgalarindaki enerji azalmasini énlemek

amaci ile empedans (direng) denklestirme gorevi iistlenir (27,28).

1. Kulak zarinin isitmede rol oynayan pars tensa kismi, hem kemik anulus igine
sikica yerlesmistir hem de manubrium malleiye siki bir sekilde yapisiktir. Kulak zari
kemige siki bir sekilde yapistig1 i¢in anulusta titresemez, ince olan orta kisimda titresir
ve titresim enerjisi yar1 sabit manubrium mallei’de yogunlasir. Bu sekilde ses enerjisi

iki katina ¢ikar.

2. Kemikgikler bir kaldirag gibi etki eder. Bu kaldiragta, manubrium mallei ve
inkusun uzun kolu kaldiracin kollarini, malleus basi da destek noktasini olusturur. Ses
dalgas1 ile inkudo-malleolar kompleks tek bir iinite gibi hareket eder. Bu sekilde kulak
zarinl titrestiren ve manubrium {izerinde yogunlagsan ses enerjisi inkudo-malleolar

kompleks araciligryla stapesin basina 1.3 kat giiclenerek ulasmis olur.

3. Kulak zar1 ve stapes tabanindaki titresim alanlar1 arasinda ki oran yaklasik

olarak

18/1°dir. Kulak zarinin en periferik bolgelerinin titresmedigi diisiiniiltirse efektif
oran 14/1°dir. Ses, kulak zar1 ile stapes tabaninin birbirine orani ile orantili olarak 14 kat

gliclenerek i¢ kulaga geger (7,27,28,29).
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II. Transdiiksiyon: I¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapilir ve corti

organinda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline dontistiiriiliir (28).

Ses dalgalarimin perilenfe iletilmesi: 1960 yilinda Bekesy kobaylarda
stroboskopik aydinlatma ile ses dalgalarinin baziller membranda meydana getirdigi
degisiklikleri arastirdi. Ses dalgalarinin perilenfe geg¢mesi ile perilenf hareketlenir ve
baziller membranda titresimler meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan baslayarak
apikal tura kadar uzanir. Bekesy bu harekete ilerleyen dalga “travelling wave” adim
vermistir. Bazal membran bazal turda dar (0.12 mm), apikal turda daha genistir (0,5
mm). Bazal turda baziller membran gergindir ve baziller membran genisligi arttikca
gerginlik giderek azalir. Bu fark nedeni ile ses dalgasi, bazal turdan apikal tura kadar
gezinen dalga ile gotiirlilmiis olur. Bekesy’nin ortaya koydugu diger bir nokta da
baziller membran amplitiidlerinin her yerde ayni olmadigidir. Baziller membran
amplitlidii sesin frekansia gore degisiklik gosterir. Genellikle yiiksek frekansh seslerde
bazal membran amplitiidleri bazal turda en yliksektir. Buna karsilik algak frekanslarda

bazal membran amplitiidleri apikal turda en yiiksek seviyeye ulasir.

Kokleada yaklasik 3500 i¢ sagl hiicre (ISH) ve 13000 dis sagh hiicre (DSH)
bulunmaktadir. Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir enerjisine
doniisiimiinde rol alirlar. En uzun dis sagh hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt
yliziine baglanir. Daha kisa silialar ve i¢ sa¢li hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt
yliziine bagli olmadig1 diisliniilmektedir. Bazal membrandaki yer degisimi, tektorial
membran ve retikiiler lamina arasindaki DSH’lerini biikerek hareketlendirir. Tektorial
membran ve retikiiler lamina arasindaki sivi kayma hareketi ISH’leri hareketlendirir.
Boylece ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicis1 olarak gérev goriir. Her sagli hiicrenin
titresim amplitiidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu durum baziller membran

amplitiitleri i¢in de gecerlidir (27,28,30,31).
Kokleada 3 tiir elektrik potansiyeli vardir.

1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis tarafindan olusturulur. Anoksiye ve
oksidatif metabolizmay1 bozan kimyasal ajanlara asir1 duyarli oldugu icin, varlig1 stria

vaskularisin aktif iyon pompalama siirecine baghdir.
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2. Koklear mikrofonik: Biiyiik 6l¢iide DSH ve bunlarin meydana getirdigi K
iyonu akimma baghdir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlari ile direkt

iligkilidir. DSH harabiyetinde kaybolur.

3. Sumasyon potansiyeli: ISH icindeki elektriksel potansiyelin yonlendirdigi bir

akimdir. Ses uyaranina, frekansina ve siddetine gore degisir (7,28).

III. Ses enerjisinin sinir liflerine aktarilmasi: I¢c ve dis sacli hiicrelerde
meydana gelen elektriksel akim, kendisi ile iligkili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir

enerjisi frekans ve siddetine gore corti organinda kodlanmis olur (7,28).

Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmistir. Bu liflerin %90-95°1 miyelinli,
bipolar ve ISH’nde sonlanan tip I néron seklindedir. Buna karsilik %5-10’u miyelinsiz,
unipolar ve DSH’nde sonlanan tip II ndron seklindedir. Tipk: sagli hiicrelerde oldugu

gibi her sinir lifinin duyarl oldugu bir frekans vardir (26,30).

IV. Assosiasyon: Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme merkezinde birlestirilir

ve ¢oziliir. Boylece sesin karakteri ve anlami anlagilir hale getirilir (29).

Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 n.koklearis adini alarak ponstaki
koklear nukleuslara ulasirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak iizere iki
gruptur. Dislik frekansli seslerle olusan uyari ventral nukleusta, yiiksek frekanslh
seslerle olusan uyar1 dorsal nukleusta sonlanir. Bu liflerin ¢ogu beyin sapimin karsi
tarafina gecerek superior olivar komplekse katilirlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve
inferior kollikulus’a giderler. Inferior kollikulustan ¢ikan lifler medial genikulat nukleus
araciligi ile temporal loptaki Silvian fissiiriine yerlesmis isitme merkezine gelirler

(26,28).

2.3. Ostaki Borusu Fizyolojisi

Ostaki borusu, orta kulagin havalanmasini ve orta kulakta toplanacak her tiirlii
normal veya patolojik salgilarin bosaltilmasini saglar. Orta kulagin havalanmasi, aslinda

kulak zarmin her iki yanindaki hava basincini dengelemek amaci ile yapilir. Bu
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sebeplerden Ostaki borusunun basing dengeleyici ve bosaltim olmak {izere iki temel

gbrevi bulunur.

2.3.1. Orta Kulak Basincinin Dis Ortam Basinciyla Dengelenmesi

Normalde 6staki borusu kapalidir, zaman zaman bazi kaslarin hareketi ile kisa

bir siire i¢in agilir ve bu siire iginde belirli bir hava kitlesi orta kulaga girer.

Bir zarn 1iyi titresebilmesi, gergin olmasina, yani her iki tarafindaki basincin
birbirine esit olmasina baghdir. Esitlik bozulursa kulak zar1 basinci az olan tarafa dogru

aspire edilir ve bu durum normal titresimi engeller.

Organizma i¢indeki havali bosluklarda siirekli bir hava emilmesi olay1 vardir. Bu
bosluklar1 ¢evreleyen mukoza, igerdeki havayr emer. Boslugun dis ortamla baglantisi
kesilirse, siirekli emilen hava yiiziinden bosluktaki havanin basinci diiser. Diisiik basing,

mukoza i¢indeki damarlarin permeabilitesini bozarak transudasyonlara neden olur.

4 c¢cm® hacmindeki bir orta kulakta 0.5 mm’ havanin emilmesi orta kulak
boslugundaki havanin basincinda diisme yapar. Rakamla degeri 1 mmsu basincidir.
Normal bir orta kulakta, emilen hava yiiziinden orta kulaktaki hava dakikada 1 mmsu
basincina esdeger bir basing kaybma ugrar. Ostaki borusu 10 dakika kapali kalsa orta

kulak havasinin basinci 1cmsu basincina esit bir basing kaybina ugrayacaktir.

Ostaki borusunun agilmasi, normal kosullarda yutkunma sirasinda olmaktadir.
Normal kisilerde dakikada 1 defa yutkunma meydana gelir. Yapilan gozlemlerde her iki
yutkunmadan ancak birisinin etkili oldugunu digerinin Ostaki borusunu agmadigini
gostermistir. Uyku sirasinda yutkunma azalir, ortalama 5 dakikada bir yutkunma olay1

meydana gelir.

Normal kisilerde staki borusunun ayni permeabilitede olmadigi goriilmektedir.
Toulon deniz alt1 arastirma merkezi KBB Kliniginin incelemesi, gecirgenliklerine gore

oOstaki borularini sdyle siniflandirmistir:
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-Cok gecirgen ostaki borusu: Bunlar normal kisilerin %33’linde goriiliir.
Normal yutkunma hareketleriyle orta kulaga hava girmesi olanagi vardir. Orta kulaktaki
havanin basinci ile dis ortam basinci arasindaki fark 2 mmsu basincim1 gegmez. Her iki

yutkunma olayindan bir tanesi Ostaki borusunu agar ve gerekli hava orta kulaga gecer.

-Orta derecede gecirgen ostaki borusu: Bunlar normal kisilerin %38’inde
bulunurlar. Bu kisilerde 6staki borusunun agilabilmesi icin orta kulaktaki hava basinci
ile nazofarinksteki havanin basinci arasinda bir fark olmalidir. Bu fark 0 ile 15 cmsu

basinci arasinda degisir.

-Gegirgenligi bozuk ostaki borusu: Bunlar normal insanlarin % 29’unda
bulunurlar. Bu 0&staki borularinin c¢alisabilmesi icin orta kulak basinct ile
nazofarinksdeki basing arasinda 15 ile 30 cmsu basinci kadar bir fark bulunmasi gerekir.
Yutkunma hareketleri orta kulaga hava girmesini saglar fakat basing dengelemesini

yapamaz.

Sonug olarak Ostaki borusunun iyi caligmasi i¢in bazi normal kisilerde orta
kulakta negatif basincin bulunmasi gerekebilir. Orta kulaktaki negatif basing Ostaki
borusunun ag¢ilmasi yaninda havanin emilmesinede yardimci olur. Fakat bazen negatif
basi¢ yer degistirebilir. Bu basing farki belli degerleri asarsa kulak zarinda siirekli

¢okme, isitmede hafif kayiplar ve ileri vakalarda tam blokaj goriiliir (32).

2.3.2. Ostaki Borusunun A¢ilma ve Kapanma Mekanizmasi

Ostaki borusunun agilmasina etken olan en onemli hareket yutkunmadir.
Yutkunma bir reflekstir ve bulber kontrol altindadir. Refleks, tiikiirtigiin dil kokiinii ve
orofarinks duvarmi irrite etmesiyle baslar. Ostaki borusunun agilmasinda en etkili
hareket tiikiiriigiin yutulmasidir. Kati maddelerin ve sivilarin yutulmasi ayni derecede

etkili degildir.

Yutkunma sirasinda gorev alan kaslardan iki tanesi Ostaki borusunu a¢gmakta
etkilidir. M. Elevator palatini 6nce kasilmaya baglar, dstaki borusu kikirdagini tespit

eder ve alt dudagi gerer. Bundan sonra m. tensor veli palatini 6staki borusunun fibroz
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kismin1 disa ve hafifce yukar1 dogru geker ve dstaki borusu acilir. Ostaki borusunun en
fazla agik oldugu kisim tiiber pavyondur ve istmusa dogru giderek kaslarin etkisi azalir.
Bu kismin agilmasi bu yiizden pasif olarak gergeklesir. Bu nedenle tikanmanin en sik

meydana geldigi bolgedir (32).

2.4. Orta Kulak Basin¢ Degisiklikleri

Bu durumun bir ¢ok sebebi olabilir. Ugucularda sikg¢a rastlanan bir sorun orta
kulak basinglarini ayarlayamamalaridir. Bu durumu anlayabilmek i¢in orta kulakta hava

sirkiilasyonu ve basinci diizenleyen fizyolojik mekanizmalarin iyi bilinmesi gereklidir.

19. ylizyildan 1980’lere kadar gecen zaman iginde orta kulagin havalanmasinda
tek yolun 6staki borusu oldugu kabul edilmekteydi. Ostaki borusunun siirekli olarak
kapali oldugu patolojik durumlarda da gesitli orta kulak hastaliklarinin (kronik timpan
membran retraksiyonu, efiizyonlu otit gelisimi vb.) olusabilecegi 6ne siiriilmekteydi.

Klasik olarak ‘’Hidrops ex vacou’’ teorisi olarak bilinen bu goriisiin ii¢ temel dayanagi

vardi (33).
1. Orta kulaktan gaz absorbsiyonu
2. Orta kulak havalanmasi
3. Ostaki borusu obstriiksiyonu

Bu goriisii destekleyen en 6nemli veriler orta kulak ve mastoid hiicreler i¢indeki
havanin orta kulak mukozasindan siirekli olarak absorbe edildigini gosteren
calismalardan gelmektedir (34,35). Bu absorbsiyon orta kulak basincinin azalmasina
neden olur. Ostaki borusunun primer gorevi orta kulagin havalanmasini saglamaktir.
Yutkunma esneme ve ¢igneme ile dstaki borusunun agilmasi, orta kulakta absorpsiyon
sonucu olusan negatif basincin giderilmesini saglar. Eger ostaki borusu patolojik bir
olay sonucu acilamayacak olursa hava absorpsiyonu ve basing azalmasi devam eder.
Negatif basincin belli bir seviyeye gelmesi orta kulaga siv1 transiidasyonuna neden olur
(36). Bu basincin daha da diismesini O6nler bu nedenle bu teori *Hidrops ex vacou’’

olarak da adlandirilmaktadir.
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Ancak 1970’11 yillardan itibaren yapilan caligmalar bu klasik teoriye ciddi
elestiriler getirmistir. En onemli elestiri ¢esitli kulak hastaliklarinda 6staki borusunda
bir daralma olmadigin1 gosteren caligmalardan gelmektedir. Bluestone ve ark. X-ray
kontrast madde kullanarak temporal kemiklerde yaptiklar1 g¢aligmalarda hastalikli
kulaklarda obstruksiyonun genellikle olmadiginm1i ve Ostaki borusunun anatomik
obstruksiyonunun olduk¢a nadir oldugunu gostermislerdir. Sade ve ark. AOM, EOM ve
KOM olan kulaklarda temporal kemiklerin incelenmesi sonucu dstaki borusu ¢apinda

saglam kulaklara gore bir fark bulamamislardir (37,38).

Diger 6nemli bir bulguda orta kulaktan gaz saliniminin ve absorbsiyonunun
oldugunun gosterilmesidir (39). Sade ve ark. bu gaz diflizyonunun gazlarin diflizyon
katsayilar1 ile orantili olarak belli bir hizda gergeklestigini ve orta kulaktaki gaz
bilesiminin ve vendz kandaki gaz bilesimine benzedigini belirtmektedir (40,41).
Buckingham ve ark. kopeklerde hipoventilasyonla veya CO2 igeren gaz karisimlariyla
ventilasyon yapildiginda orta kulakta pozitif hava basinci gelistigini belirtmislerdir (42).
Insanda seri timpanometri ile degisik soluma paternlerine cevap olarak gelisen basing
degisiklikleri saptandiginda da benzer bulgular elde edilmis ve hiperventilasyonla orta
kulakta negatif basing gelistigi gosterilmistir (43). Hipoventilasyonun etkisi, sabah
uyanildiginda orta kulak basincinin 6l¢iilmesiyle de gosterilmis ve sabah uyanildiginda

orta kulak basinci pozitif olarak bulunmustur (44).

Biitiin bu bulgular orta kulak havalanmasinin kontrolii konusunda yeni
gorlislerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Magnusson orta kulakta basinci
diizenleyen sistemin su iic komponentin birbiriyle devamli bir kooperasyon icinde

olmasiyla meydana geldigi goriisiinii ortaya atmistir (33).

1- Cift yonlii gaz difiizyonu (salinim ve absorpsiyon)
2- Tubal hava gegisi (yukar1 ve asagi)

3- Cift yonlii s1v1 degisimi (yapim ve eliminasyon)

Eger intratimpanik basingta bir degisme meydana gelecek olursa her ii¢
komponent basinci eski haline getirmek i¢in harekete gecer. Eger komponentlerden biri
yeterince iyi ¢calismiyorsa diger ikisi kompanse edebilir. Buna gore orta kulakta negatif

basing olusmast i¢in;
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1) Salinandan daha fazla gaz absorbe edilmeli
2) Ostaki borusundan daha fazla gaz nazofarinkse gecmeli

3) Elimine edilen s1vi miktar1 yapilandan daha fazla olmalidir.

2.4.1. Orta Kulak Havalanmasi ve Ostaki Borusu

Orta kulak boslugunun havalanmasinin kontroliinde 6staki borusu ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Ancak Ostaki borusu aracilifi ile nazofarinksten gaz transferini kontrol
eden kalitatif ve kantitatif fizyolojik parametreler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(45).

Insanda ostaki borusu 3-4 cm uzunlugundadir ve koni seklinde iki parcanin
isthmus denilen dar bir ge¢is alaninda birlesmesi ile meydana gelmistir. Bunun
medialde kalan konik parcasi kollabe olabilir bir yapidadir ve ¢ogunlukla da kollabe
durumdadir. Ostaki borusunun kollabe olabilen kismi yutkunma, esneme veya
mandibulanin hareketleri sirasinda tensor veli palatini kasi tarafindan aktif olarak agilir.
Bu kisim her 1-2 dakikada 0.2 sn siireyle acik kalir. Genel prensip olarak gazlar bir
bdlgeden bir digerine o bolgelerdeki uygulamis olduklari total basing farkliligina uygun
olarak hareket ederler. Ostaki borusunun her yutkunma ile agilmadig1 ve her yutkunma
hareketi sonrasinda orta kulaga efektif bir gaz ge¢isinin olmadigininin bilinmesi
gerekmektedir. Ostaki borusundan gecerken gaz akisi esas olarak biiyiik bir engelle
(isthmus) kisitlanir. Gaz isthmusu gecer gegmez orta kulaga ulasir. Fizyolojik ve normal
sartlar altinda 24 saat i¢inde nasofarenksten orta kulaga ge¢en gaz miktar1 1-2 ml olarak
bulunmustur. Yine normal sartlar altinda bu miktar bir giinde mukoza araciligi ile orta
kulak boslugundan orta kulak duvarlarindaki kan dolasimina difiizyonla gecen net gaz

miktarina esittir (32).
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2.4.2. Kulak Zarimin Orta Kulak Basincindaki Rolii

Orta kulaktaki fizyolojik basing hemostaz1 basing diizenleyicileri (tampon)

olarak gorev yapan baz1 mekanizmalar tarafindan saglanir.

Fizyolojik kulak zar1 timpanik kemige komsu anulusa bagh rigid bir
membrandir. Hemen hemen rigid olan bir membranin hareketi esas olarak anuler
katlant1 seviyesindedir. Bu mekanik bir mentese olarak gorev yapar. Timpan
membranin igeri dogru yer degistirmesi orta kulak hacmini belli bir dereceye kadar

azaltabilir ve bunun sonucu olarakta orta kulak basincini arttirabilir.

Orta kulaktaki negatif basing degisikliklerini daha da noétralize etmek igin ilave
baska mekanizmalarada ihtiyagc vardir. Bunlardan birisi timpan membranin
retraksiyonudur. Timpan membranin retraksiyonu orta kulak hacmini azaltarak basincin
yiikseltilmesine neden olur. Retraksiyon arttik¢a orta kulaktaki gazlarin sikismasi daha
fazla olur ve bu da gaz basinglarinda artisa neden olur. Timpan membranda daha fazla
retraksiyon meydana gelmesi timpan membran fibroz tabakasini kaybettiginde (grade 2-
4 atelektazi) daha muhtemeldir. Bu durum siirekli devam eden uzamis negatif basing
durumlarinda gelisir. Bu durumda timpan membran normal rigid 6zelligini kaybetmis

fleksible bir 6zellik kazanmis olur (32,33).

2.4.3. Orta Kulak ile Kan Dolasimi Arasindaki Gaz Degisimi

Orta kulak boslugunun havalanmasinin kontroliinde ostaki borusu Onemli
olmakla birlikte en az onun kadar onemli olan bir baska konu da orta kulak ile kan

dolagimi arasindaki gaz degisimidir.

Orta kulak mukozasindan gaz absorpsiyonu yaninda gaz salimimininda
oldugunun gosterilmesi orta kulak havalanmasininin agiklanmasina 6nemli katki

getirmistir (33).
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Gazlar kan damarlarindan orta kulaga veya tersi yonde her bir gazin kismi
basing farkililiklarina gore pasif olarak gecer. Gaz partikiilleri denge haline gelinceye
kadar, yiiksek kismi basincin oldugu ortamdan diisiik basincin bulundugu ortama dogru
gegmeye meyillidir. Normal fizyolojik sartlar altinda gaz kismi basinglart orta kulak
vendz dolagimi ile orta kulak boslugu arasinda dengelenmeye meyillidir. Orta kulagi
drene eden vendz kanin mikst ven6z kandakine benzer bir gaz bilesimine sahip oldugu
diisiiniiliirse orta kulaktaki denge hali sonu¢ olarak toplam gaz basinci atmosfer
basincindan yaklasik 56 mmhg daha diisiik olarak meydana gelecektir. Bu teorik durum
kulak zar1 {izerine yiiksek bir atmosfer basincin uygulanmasina neden olacaktir. Bu
nedenle orta kulagin atmosferinkine yakin bir toplam basinca erismesi igin
kompansasyona ihtiya¢ vardir. Bu Ostaki borusu araciligiyla nasofarinksten periyodik

olarak gaz gecisi ile saglanir (46).

2.4.4. Orta Kulak Basincinin Noronal Kontrolii

Orta kulak havalanmasininin kontrolinde noéral mekanizmalarinda rol

oynayabilecegi hayvanlarda yapilan bazi ¢aligmalara dayanarak ileri stiriilmektedir (47).

Maymunlarda yapilan bu caligmalar sonucu timpanik pleksus ile nukleus
solitariusun subnukleusu arasinda afferent yollarin bulundugu saptanmistir. Bu
reseptorlerin varligt orta kulaktaki kemo ve baro reseptorlerden gelen uyarilarin oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda OM goriilme sikligininin eriskinlere
gore daha fazla olmasinin bu donemde néral maturasyonun tamamlanmamis olmasina
baglanmaktadir. Nitekim timpanik pleksusu olusturan jacobson sinirinin kesilmesinin
“’guinea pig’’ lerde 60 giin sonra otoskopik olarak kulak zarinda retraksiyon, efiizyon
gelisimi ve histopatolojik olarakta inflamasyon ve goblet hiicre artisina neden oldugu

bildirilmistir (46).
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2.4.5. Ucusa Bagh Ortaya Cikan Orta Kulak Barotravmasi

PR

Atmosfer basinci degistiginde viicutta gaz igeren bosluklar ile dis ortam arasinda
basing farki olusur. Gazlar viicut bosluklari ile dis ortam arasinda hareket eder ve olusan
bu basing farki azaltilir. Basing farki azaltilamazsa viicut dokularinda bazi istenmeyen
etkiler ortaya cikar. Basing farkina bagl ortaya g¢ikan bu etkiler barotravma olarak
adlandirilir. Viicut bosluklar ile dig ortam arasinda basing esitligi saglanamazsa hafif
rahatsizlik hissinden siddetli agri, kulak ugultusu, isitme kaybi, doku hasari ve tam
inkapasitasyona kadar ilerleyebilen problemler ortaya c¢ikar. Viicutta temel olarak
akcigerler, orta ve i¢ kulak, burun ¢evresindeki siniis bosluklari, disler ve mide-barsak

sistemi etkilenir (48).

Ugaklarda kabin basinglar1 sabitlenmistir ancak, u¢ma yliksekliginde kabin
havasi basinci deniz seviyesindeki basinca gore daha diisiiktiir. 11000 metrelik (37000
feet) tipik bir ugus yiiksekliginde; kabindeki hava basinci, deniz seviyesinden 1500-
2500 metre (5000-8000 feet) yiikseklikte olan hava basincina denktir. Sonug olarak,

mevcut oksijen diiser ve viicuttaki gazlar genlesir.

Orta kulagin hava dolu bosluklar1 temporal kemikteki pndmatizasyon derecesine
gore 2.5ml ile 13 ml arasinda c¢ok farkli gaz hacmine sahiptir. Orta kulaktaki hava,
ucakta yiikselirken genisler. Basing farki 15 ccsu basincina ulaginca 6staki borusu pasif
olarak acilir ve genisleyen gazlar nazofarenks’e gecer (49). Bu sayede kulak zarimin her
iki tarafinda basing esitligi saglanmis olur. Ostaki borusu anatomik olarak tek tarafli bir
valf gibi caligir, irtifaya ¢ikildiginda valf agilir ve nazofarinkse dogru kolayca gaz gecisi
olur. Bu gecis yaklasik her 500-1000 feet’de bir defa meydana gelir.

Cevre basicinin azalmasi yani ugakla yiikselis sirasinda orta kulaktaki gazlarin
genislemesiyle eger Ostaki borusunda genisleyen gazin nazofarenks’e gegmesini
engelleyecek (iltihap, polip,vb) bir durum varsa, gaz orta kulakta birikir. Zar disari
dogru itilir. Kulakta dolgunluk hissi, isitme kaybi, kulak iltihabi, kulak agris1 ve bas
donmesi goriliir. Eger oOstaki borusunda genisleyen gazin nazofarenks’e rahatca
geemesini engelleyen bir patoloji yoksa, bu gecis pasif olarak yapilacagindan yiikselis

sirasinda barotravma olma olasilig1 azdir.
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Algalis sirasinda durum farklidir. Cevre basincin artmasina bagli olarak orta
kulakta bulunan gazin hacmi kiigiiliir. Atmosfer ile orta kulak boslugu arasindaki
basincin esitlenebilmesi i¢in nazofarinksten orta kulaga 6staki borusu yardimiyla gaz
gecisi olmalidir. Cogu bireyde Ostaki borusunun tek tarafli valf 6zelligi, gazlarin orta
kulaga pasif geri gegisine karsi koruyucudur. Bu nedenle dis ortam basinci yiikselirken
orta kulak boslugundaki basing rolatif olarak diisiik kalir. Basing farki kulak zariin orta
kulaga dogru (ige) itilmesine neden olur. Irtifa kaybetmeye devam edildiginde
nazofarinksten Gstaki borusu icine gaz gecisi olmadig: siirece kulak zarindaki bu etki
devam eder ve kulakta dolgunluk hissi, igsitme keskinliginde azalma, kulak zarinda agri
ortaya cikar. Irtifa kaybederken dstaki borusunu agik tutmaya yarayan bazi manevralar
yardimiyla kulak zar1 {izerindeki basincin dengede tutulmasi orta kulak
barotravmalarina karsi koruyucudur. Cignemek, yutkunmak ve ¢ene hareketleri dstaki
borusunu agik tutmak i¢in kullanilabilen basit manevralardir. Fakat bu yontemler ugucu
popiilasyonun yarisinda fayda saglamamaktadir. Bu durumda Valsalva ya da Frenzel
manevralar1 kullanilabilmektedir. Valsalva manevras1 dudaklar kapali ve burun iizerine
parmaklarla yapilan basi yardimiyla burun delikleri tikaliyken giiclii bir sekilde soluk
vermeye c¢aligilarak yapilir. Ugus sirasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Orta kulak
barotravmalari 6zellikle basing degisiminin fazla oldugu 5000-10000 feet irtifalarda sik
goriiliir (48).

Basing degisikliginin ¢ok hizli olustugu hallerde (jet savas ucgaklar1) Ostaki
borusunun aktif olarak agilma zorunlulugu 6nem gosteren bir konudur. Bu basing
esitlemesi yapilmadig: takdirde nazofarenks ve orta kulak arasinda basing fark: artar,
orta ve i¢ kulak barotravmalart olusabilir. Orta kulaktaki basing azligmi kompanse
etmek icin basing esitleme manevralar1 ge¢ yapilacak olursa, basing farki 80-120 cc su
basincina ulasir ve dstaki borusu artik acilmayabilir (tuber blokaj). Ostaki borusunun
acilma siklig1 savas ucaklarinda, jet savas ucaklarinda, dalislarda dakikada 3-5 kez, pike
yapan ugaklarda ise 15-20 kez olmalidir.

Barotravmalarin meydana ¢ikisinda diger bir etken, dstaki borusunun gegirgenlik
derecesi ve boru cevresindeki epitel ile ¢cevre dokularin durumudur. Baslangicta kulak
zarinda retraksiyon olur. Boylelikle orta kulaktaki basing azalmasi %10’a kadar
esitlenebilir. Basing azalmasi devam ettigi takdirde dnce manibrium mallei iizerinde,

daha sonra tiim kulak zarinda hiperemi meydana gelir. Daha sonra hemorajik biiller
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olusur. Orta kulaktaki diisiik basin¢ vantuz mekanizmasiyla orta kulak mukozasinda
O0dem yaratir, submiik6z hemoraji goriiliir. Eger tedavi edilmezse ve sik sik yinelerse
timpanoskleroz’a doniisebilir. Basing farki 0.4-0.6 bar’dan itibaren kulak zarinin

yirtilmasina neden olur. Perforasyon genellikle ¢izgi bigiminde ve kenarlar1 kanlidir.

Orta kulak barotravmasi 3 klinik tabloda ortaya c¢ikar. Tip I olgularda hafif
dolgunluk vardir ve otoskopi normaldir. Tip II olgularda otalji ve isitme kayb1
yakinmalart vardir, otoskopide kulak =zarinda hiperemi, serdoz efiizyon veya
hemotimpanum izlenir. Tip III olgularda agr1 ve isitme kaybi ¢ok daha belirgindir ve

otoskopik muayenede kulak zariin perfore oldugu goriiliir (50,51).

Orta kulak Dbarotravmasinin sebebi ucus sirasindaki hava basinci
degisikliklerinde yatmaktadir. Cogunlukla iist solunum yollarinda akut bir enfeksiyon
vardir. Bunun disinda paranazal siniis enfeksiyonlari, nazal polip, allerjik rinit gibi
Ostaki borusu agzindaki mukozada iltihap ve 6dem yapan faktorler dstaki fonksiyonun
bozulmasina neden olurlar. En sik karsilasilan etyolojik faktor ise anterior etmoid hiicre
sistemindeki iltihaplardir. Ayrica Ostaki borusu agikligr saglikli kisilerde bile ayni
gecirgenlikte degildir (49).

2.4.6. Gecikmis Orta Kulak Barotravmasi

Gecikmis otitik barotravma ucustan birkag¢ saat sonra ortaya ¢ikan igitme kaybi
ve kulakta rahatsizlik hissi olarak tamimlanir. Genellikle yiiksek konsantrasyonda
oksijenin solundugu uzun siireli uguslardan sonra ortaya ¢ikar. Bu tip ucuslarda orta
kulakta oksijenin parsiyel basinci yiikselir. Takip eden saatler icinde orta kulak
mukozasi boyunca oksijenin absorbe edilmesi orta kulakta negatif bir basincin
olusmasima neden olur. Bu durum genelde uyku sirasinda ortaya ¢ikar. Clinkli uyku
esnasinda orta kulak boslugunun havalanmasimi saglayan yutkunma orani Onemli

miktarda azalir (48).
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2.4.7. Aerotitis Media

Aerotitis media havacilik faaliyetleri icerisinde meydana gelen en yaygin tibbi
sorunlardan biridir. Aerotitis media tek bir ucus sonrasi yetiskinlerin %20’sinde,
cocuklarin da %55’inde goriilebilen bir durumdur (52). Her profesyonel 10 ugucudan
8’nin meslek hayatlarinda en az 2 ya da 3 kez bu durumu yasadiklarini belirtmislerdir

(53).

1937 yilinda Amstrong ‘aerotitis media’y1 timpanik kavite ve atmosfer basinci
degisikliginden kaynakli orta kulagin akut veya kronik travmatik inflamasyonu’ olarak

tanimlamistir. Bu tanim giiniimiizde de gegerliligini siirdiirmektedir (54).

Bu durum, orta kulak basinciyla ortam basinci arasinda ortaya cikan basing
farkliligindan kulak zarinda rahatsizlik ve agriya sebep olur. Negatif orta kulak basinci
Ostaki borusunda daralmaya veya ¢okmeye sebep olabilir. Ayrica bu durum orta kulaga
stvi gecmesi durumuna kadar devam eden patolojik siirece sebep olabilir. Bu patolojik
siire¢ esnasinda kulakta dolgunluk hissi, agri, kulakta kanama, isitmede azalma,

cinlama, kulak zarinda perforasyon ve bas donmesi goriilebilir.

2.5. Akustik immitans

Akustik immitans, akustik admitans ve akustik empedans kavramlarinin her
ikisini birden ifade eden kollektif bir terimdir. Akustik admittans, akustik enerji akisina

orta kulak sisteminin ne 6l¢iide izin verdiginin hesaplanmasidir (55).

Akustik empedans ise akustik enerjinin orta kulak iletim sistemi igerisindeki
akisina kars1 gosterilen direncin dl¢limiidiir. Empedans (akustik ohm), akustik enerjinin
akisina orta kulak sisteminin gosterdigi direngtir. Admittans (akustik mmho) ise bunun
tersi olarak orta kulak sisteminin kendi {iizerinden enerji gegisine gosterdigi

gecirgenliktir (3).

Giliniimiizde akustik immitans 6l¢limii yapan cihazlar sadece akustik admitansi
(Ya) ve onun iki alt unsuru olan akustik suseptans(Ba) ve akustik kondiiktansi(Ga)

Olcerler. Empedans yerine admitans 6l¢gmenin 6nemli bir sebebi probe ile timpanik
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membran arasindaki havanin admitans degerini pek etkilememesi ancak empedans
degerinde karmasik hesaplamalar gerektirecek degisikliklerde bulunmasidir. Bir diger
sebep ise admitans degerinin orta kulak mekanik-akustik sistemindeki farkli unsurlarin
fonksiyon farkliliklarina kars1 daha hassas olmasidir. Admitansin alt unsurlarindan biri
olan akustik kondiiktans, siirtinme unsurlar1 bulunan bir sistemden ses enerjisinin gegis
rahatligini ifade eder. Siirtiinme unsuru enerjinin 1s1ya doniiserek israf olmasina sebep
olur ve frekans farkliliklarindan etkilenmez. Diger bir deyisle, ses enerjisinin frekansi
hangi degerde olursa olsun siirtiinme unsurunun etkisini ortadan kaldiramaz. Akustik
suseptans ise frekans farkliliklarindan etkilenen komplians (yay etkisi, geri tepme,
katilik) ve kiitle (atalet, hareketsiz kalma durumu) alt unsurlarini kapsayan bir terimdir

(6,56).

Orta kulak bir iletim sistemi olarak zarlar, ligamanlar, kaslar, kemikgikler ve
sikismis havadan olusmaktadir. Tiim bu anatomik yapilarin her mekanik o6zelliklere
sahip akustik sistemde oldugu gibi kondiiktans ve suseptans degerleri vardir ki bu
degerler bir biitiin halinde ele alindiginda orta kulagin akustik admitans degerini verir.

Bu deger timpanometri ile 6l¢tiigiimiiz admitans degeridir (6).

Akustik admitans karmasik iki parametrenin iligkide oldugu bir ¢oklugun
ifadesidir. Dolayisiyla tek bir sayisal deger veya parametre ile agiklamak miimkiin
degildir. Sekil 2’de saglikli bir orta kulak sisteminde, admitansin iki parametresi olan
suseptans ve kondiiktansin iligkilerini vektdr olarak gostermektedir. Kondiiktans
parametresi siirtiinme unsuru ile ilgili oldugundan negatif deger almasi miimkiin
degildir, bu yiizden X-ekseninde gosterilmektedir. Suseptansin iki parametresi
kompliant suseptans ve kiitle suseptansi hiz-kuvvet iliskilerine gore y-ekseninde

pozitif/negatif deger alirlar (6) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kitle ve sertlige gore susseptans ve konduktans egrileri

Sekil 2°de de goriildiigli gibi kompliant ve kiitle suseptanslarinin toplaminin 0’a
esit oldugu nokta rezonans noktasidir. Bunun altindaki frekanslarda orta kulak
kompliant suseptansin etkisi altinda yani sertlik 6zelligi yiiksek demektir. RF’nin

tistlindeki frekanslarda ise orta kulak sistemi kiitle suseptansinin etkisi altindadir.

Orta kulak sisteminde patolojik bir durum oldugunda, bu durum orta kulagin
mekanik-akustik 6zelliklerinde bir takim degisikliklere sebep olur. Bu da admitans
degerinin farklilasmasi anlamina gelir. Bu anlamda immitans 6l¢iimleri bize orta kulak
fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bunlarla iligkili olabilecek patolojilere dair bilgi

saglar.

Immitans odyometrisi bataryasinda ilk akla gelen timpanometri olsa da,
timpanometrinin yan sira ostaki tlipii fonksiyon testleri, akustik refleks ve refleks decay
testleri de yer almaktadir. Immitans odyometri bataryasi efiizyon, otoskleroz, kemikgik
zincir fiksasyonu ve kopuklugu, timpanik membran zedelenmesi ve perforasyonu, orta
kulakta s1v1 birikimi yani sira 8. kraniyal ¢ift fonksiyonu yine bu sinir {izerinde ve orta
kulakta tiimor varlig1 ve fasiyal sinir fonksiyonu gibi bir¢ok konuda bilgi vermektedir

(57,58).
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2.5.1. Timpanometri

Timpanometri orta kulak fonksiyonunu objektif olarak olgen bir testtir. Dis
kulak yolundan yapilan basing degisiklikleri ile orta kulagin akustik immitansini 6lger
(57). Klasik timpanometri siklikla 226 Hz. prob tone ile uygulanmaktadir. Algak
frekansin se¢ilmis olmasinin sebebi yliksek frekanslarda olusabilecek mikrofon
diizensizliklerini engellemek, Ol¢lim esnasinda akustik refleks olusumunu engellemek

amaclidir (6).

Algak frekans timpanometri orta kulagin fonksiyonuna dair ¢ok dnemli bilgiler
sunmaktadir ancak bazi yetersizlikleri de mevcuttur. Bu eksikliklerden ilki her orta
kulak patolojisi i¢in ayr1 bir veri sunmadigindan timpanometri dl¢limiiniin sonucuna

dayanarak net bir karar vermenin, teshis koymanin miimkiin olmamasidir (3).

Olgiimden kaynaklanan bir diger yetersizlik, isitme esiklerini etkilemeyecek
diizeyde bile olsa timpanik membrani etkilemis bir patolojinin Olgiilen admitans
degerine cok baskin sekilde yansiyacagidir. Kaldi ki ayni kulakta bununla beraber
bir¢ok orta kulak patolojisi de bulunabilir. D1s kulak yoluna yerlestirilen proba en yakin
timpanik membran oldugundan timpanometrik veriyi en c¢ok timpanik membran
etkileyecek, var olan diger patolojiler ise Olgiilen admitans degerine ne yazik ki pek
yanstyamayacaktir. Ayrica immitans Ol¢limleri ayirt etmeyi saglayacak aralikli degerler
saglamadigindan normal orta kulakla patolojik orta kulagi ayirmak bile kimi zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu kisitlamalar ve eksikliklere ragmen timpanometri, otoskopi,
saf ses odyometrisi ve akustik refleks dl¢timleri ile beraber kullanildiginda orta kulak
rahatsizliklarinin tespitinde etkilidir. Ayrica saf ses odyometrisinin saglamasini yapma

imkani verir (6).

2.5.2. Timpanometrik Olciimler ve Timpanogram Cesitleri

Timpanogramlar kullanilarak orta kulak ileti sisteminin biitiinliigii (kulak zarinin
durumu, kemikgikler sistemi), orta kulak basinci, kulak kanali veya orta kulak hacmi,
Ostaki fonksiyonu ve stapes kasi refleksi ile ilgili bilgiler elde edilebilir (7).

Timpanogram milimho birimi (mmho) ile ifade edilen akustik admitansin yansidigi
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grafiktir. Bu grafikte akustik admitans, dis kulak yolundan probe marifeti ile +200 daPa
ile -300 daPa arasinda degistirilen basing diizeyleri esnasinda kayit edilen verileri
gosterir. Timpanogramin tepe noktast normal orta kulaklarda 0 daPa ya da atmosfer
basincindadir ki bu da akustik enerji gecisinin en yiiksek oldugu durumdur. Basing
pozitif ya da negatife dogru kaydik¢a timpanik membran ve orta kulak sistemi katilagir.
Katilasma akustik admitansin diismesi anlamina gelir, bu da daha fazla enerjinin dis
kulak yoluna yansimasi demektir. Basincin ileri derecede pozitif ve negatif degerler
aldig1 her iki durumda da dis kulak yolu kati, sert bir duvara doniisiir ve admitans en

diisiik seviyede kalir (59).

Dis Kulak Yolu Hacmi: Sadece orta kulak sisteminin admitansim1 elde
edebilmek icin Oncelikle probe ucu ile timpanik membran arasinda sikisan havanin

admitansi 6l¢iiliir ve toplam degerden ¢ikarilir.

Tepe Noktasi1 (Peak) Telafili Akustik Admitans: Net orta kulak admitansi
olarak da adlandirilabilir. Dig kulak yolundaki hava hacminin admitansinin toplam
admitans degerinden c¢ikarilmasiyla bulunan degerdir. Timponagram degerinin
yiiksekligi bu degeri verir. Bazi orta kulak rahatsizliklari, direkt olarak timpanogramin
yiiksekligi ile iliskilidir. Oldukg¢a gilivenilir bir degerdir ¢iinkii yiikseklik 6l¢iisii hastanin

Olclim esnasindaki yutkunmasindan ya da nefes Oriintlisiinden etkilenmez.

Timpanogram Gradienti: Timpanogramin seklini belirleyen en Onemli
degerlerden biridir. Tepe noktasinin dikligini belirleyen acidir. Bu deger daPa cinsinden

elde edilir ve orta kulak admitansinin tepe noktasi ile ortalama degeri arasindaki farktir.

Timpanogram Tepe Basinci: Timpanogramin tepe noktasinin bulundugu
basing seviyesidir. Normal kulaklarda -100 ila +50 daPa arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ostaki disfonksiyonu ve efiizyonlu otitlerde tepe basinci negatif alana

kaymaktadir (60).

226-Hz Timpanogram Tipleri: Ik kez Linden ve Jerger tarafindan belirlenen

ve en ¢ok kullanilan bes temel tip (A,As,Ad,B,C) egri mevcuttur (7) (Sekil 4).
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Sekil 4. Timpanogram cesitleri

Tip A: A tipi timpanogramin 3 alt tipi bulunmaktadir. Tip A timpanogramlar
normal orta kulaklardan kayit edilir. Tip A timpanogram 0 daPa basingta normal
yiikseklige sahiptir. Tip As alcak tepe noktalidir ve orta kulakta sivi birikimi ya da
kemikgik fiksasyonu olmasi halinde goriiliir. Tip Ad’nin ise tersine tepe noktast ¢ok
yiiksektir. Bu tip timpanogram kemik¢ik kopuklugu ya da timpanik membran

hasarlarinda goriiliir (57).

Tip B: Tip B timpanogramin tepe noktasi bulunmaz. Yatay diiz bir ¢izgi
seklindedir. Orta kulak efiizyonu, timpan zar perforasyonu, seriimen ile probun
tikanmasi, dis kulak yolunu tikayan serumen, tiiplin agzinin dis kulak yoluna dayanmasi
gibi probun yerlestirilmesinde yanlislik oldugu durumlarda tip B timpanogram elde

edilir (61).

Tip C: Normal amplitiidlii pik yapan ancak pik basincinin -50 daPa’dan diisiik
degerlerde gergeklestigi timpanogram egrisidir. Orta kulakta negatif basing varliginda

elde edilmektedir (61).

Jerger’in 1970 yilinda sundugu bu sekiller o6zellikle klinik ortamlarda
gecerliligini korumaktadir. Ancak bu analiz sekli sadece Y-226 Hz ile dl¢lim yapan
algak frekans timpanometrisi i¢in gegerlidir. Jerger (1970) tarafindan 220 Hz probe ton
icin bildirilen bu {i¢ timpanogram ¢esidine (A,B ve C tipleri) ek olarak yiiksek frekans
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probe ton i¢in iki ilave timpanometrik kalip daha ortaya cikti. D tipi ve E tipi olarak
adlandirilan bu kaliplar birden fazla tepe noktalidir (57).

Tip D: Tip D timpanogram “w” seklindedir, timpanik membranin atrofik, skarlt

ya da flasid olmasina isaret eder.

Tip E: Birden fazla ancak alcak tepe noktalarina sahiptir ve genis, inisli ¢ikigh
tepe noktalartyla karakterizedir. Jerger ve Northern (1970) tip E timpanogramin

kemikgik zincir devamsizligina isaret ettigini ileri stirmiislerdir (59).

Timpanometrideki yanilgilar hastaya, cihaza veya uygulayana bagli olabilir.
Oncelikle hastanin yutkunmasi veya hareket etmesi yanlis sonuglar verebilir. Cihaza
bagli voltaj veya kalibrasyon bozuklugu olmamasi gerekmektedir. En Onemlisi
uygulayana bagli olan hatalardir. Probun yanlis yerlestirilmesi, busonun iyi
temizlenmemesi, uygun protokolle yapilmamasi ve test sirasindaki dikkatsiz kayitlar
(sagi/solu karigtirmak, refleksleri yanlis kaydetmek) sonuglart olumsuz etkilemektedir.
Son yillarda, 10 frekansli prob tone kullanabilen ¢oklu frekans timpanometriler

gelistirilmistir (61).

2.5.3. Coklu Frekans Timpanometri Ve Rezonant Frekans Kavrami

Sekil 5. GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2
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Klasik timpanometri siklikla 226 Hz probe tonla uygulanmaktadir. Ancak
degisik frekanslarda probe ton uygulanmasi, ozellikle orta kulak patolojilerinin
tanisinda yarar saglamaktadir. Coklu frekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz
arasinda degisik probe tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir
yontemdir. Yiksek frekansli probe tonlar orta kulak sisteminin katilik etkisini artiran
patolojilerde daha ¢ok deger tasimaktadir. Bu anlamda otoskleroz, ossikiiler zincirde
parsiyel veya total ayrilma, orta kulak malformasyonlari, primer kolestoatom, orta kulak
tiimorleri, osteogenesis imperfecta ve fibroz displazinin ayirici tanisinda ¢oklu frekans
timpanogramin ayirici tan1 degeri daha da 6nem kazanmaktadir (1). Diisiikk prob ton
frekanslar1 kullanildiginda timpanogram daha c¢ok orta kulak ve timpan zarinin katiligi
hakkinda bilgi vermektedir (61). Coklu frekans timpanometrenin daha avantajli bir test
olmasiin sebebi orta kulak sisteminin admitansini ve admitans: belirleyen unsurlari
ayr1 ayr1 Olgmesi ve daha detayli bilgi vermesidir. Klasik 220/226 Hz probe ton sinyal
veren timpanometrinin 6l¢tiigli statik admitans, timpanometrik tepe basinci, dis kulak
yolu hacmi ve timpanometrik gradient parametrelerine ek olarak c¢oklu frekanslarda
statik admitans Ol¢limii, Vanhuyse paterni, 45 derece faz acgisinda admitans

degerlendirmesi ve orta kulagin rezonant frekansi bilgilerini de vermektedir (1).

Rezonant frekans c¢oklu frekans timpanometrenin sundugu Onemli
parametrelerden biridir. Immitans kavramindan séz ederken deginildigi gibi admitans
bir sistemin enerjiyi iletme becerisidir ve iki unsuru bulunmaktadir. Kondiiktans
(strtiinme unsurundan ge¢is kolaylig1) frekans degerinden bagimsiz bir elemandir ve
enerjinin kayba ugramadan sistemden gecisini ifade eder. Suseptans (B) ise admitansin
alt unsuru olarak enerjinin komplians ve kiitle elemanlarindan gegis kolayligini ifade
eder ve frekans degerine bagl olarak degiskenlik gdsterir. Suseptansin iki alt unsuru
kiitle suseptansi ve komplians suseptansinin cebirsel toplamlar1 toplam suseptansi verir.
Rezonant frekans (RF) toplam suseptans (Bt) degerinin sifira esit oldugu ve sistemin
dogal frekansinda titrestigi frekanstir. Bu frekansta direng en diisiik seviyededir ¢iinkii
kiitle ve komplians unsurlar1 ayn1 fazda hareket etmeye baslarlar. Direnci olugturan tek
unsur slrtiinme unsurudur ve bu unsur frekanstan bagimsiz oldugu ig¢in etkisini
kaybetmez. Belli patolojilerin varliginda rezonant frekans degeri normal ve saglikli

kulaklara kiyasla daha asagi1 ya da yukar1 degerler almaktadir (6,60).

33



Ayirict tanidaki avantajlarina ragmen ne yazik ki ¢oklu frekans timpanometrinin
kullanimi klinik uygulamada pek yaygmlasmamistir. Coklu frekans timpanometri
Olclimlerinin rutin test bataryasina dahil edilememesinin dnemli bir sebebi dl¢iimlerin
standart tek probe tonlu timpanometriye oranla daha karmasik ve anlamasi gii¢
olusudur. Ayrica, standart sonuglarin bulunmamasi ve ¢oklu frekans timpanometrinin
klinikteki kullaniminda saglayacagi yararlar {izerine yeterli arastirma olmamasi da ¢oklu

frekans timpanometrinin kliniklerde kullaniminda engel olusturmaktadir (6).

2.5.4. Coklu Frekans Timpanometrinin Calisma Prensibi

Oncelikle 226 Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admittans
kaydedilir. Timpanogram kaydi, hava basinci +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa
/saniye oraninda degistirilerek yapilir. Daha sonra orta kulagin rezonans frekansi, prob
tonu 250 Hz ile 2000 Hz arasinda 50 Hz’lik basamaklar seklinde taranarak ve kulak
kanalina +200 daPa basing uygulanilarak arastirilir. Bu 6l¢limler sirasinda saptanan faz
acis1 dlgiimleri hafizaya kaydedilir. ikinci bir prob ton ise timpanometrinin tepe
degerindeki basing kulak kanalina uygulanilarak verilir. Her iki 6l¢lim arasindaki veri
farklar1 frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte degerlendirilir. Diisiik frekanslarda
timpanometride tek tepe noktasi izlenmektedir. Tersi bir sekilde, yiiksek frekans prob

tonlu timpanogramlar ¢ok sayida tepe noktalari igerir.

Normal orta kulakta sesin gazdan dnce katiya, daha sonra siviya transferi akustik
admitans kurallar1 ile ayarlanmaktadir (62,63). Akustik immitans (Ya), akustik

empedansin (Z) tersi olarak tanimlanmaktadir.
Akustik immitans asagidaki formiil ile agiklanmaktadir.

Y=1/[c+j(2_fm-k/2 f)]. Bu formiilde m: orta kulak kiitlesini, k: kemikc¢ik ve
timpanik membran ligamentlerinin sertligi, 2 fm: kiitle susseptansi, k/2_f: komplians
veya sertlik susseptansi ve c: kondiiktans. Aciktir ki sesin frekansi arttikca sistem daha
cok kiitleden etkilenmektedir. Frekans azaldik¢a sistem daha cok komplianstan

etkilenmektedir.
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Y=1/c olana tek bir frekans vardir ve bu frekansta total suseptans 0’dir. Bu f
degeri rezonant frekansi olarak tanimlanmaktadir. Sonuc¢ta kondiiktanstan bagimsiz
olarak yliksek rezonant frekansi olan sistemler yiiksek sertligi olan sistemlerdir ve
diisiik rezonans frekansi olan sistemler de yiiksek kiitleli sistemlerdir (64). Kiitle etkisi
altindaki orta kulaklara 6rnek kolesteatoma veya kemikgik zincir ayrilmasi ve sertlik

etkisi altindaki kulaklara da otoskleroz ve timpanoskleroz 6rnek olarak verilebilir.

Vanhuyse, Creten ve Van Camp (1975) degisik frekanslarda timpanometrileri
incelemis ve susseptans (B) ve kondiiktans (G) timpanogramlarinin degisik
frekanslardaki modellerini belirlemislerdir (65). 1B1G paterninde orta kulak
kompliansinin etkisi altindadir. Admitans faz agis1 45 ile 90 derece arasindadir. Standart
diistik frekans timpanometri 1B1G paternindedir. 3B1G paternindeki susseptans egrisi,
3 tepe noktasi igerir. Faz acis1 0 ile 45 derece arasindadir. 3B3G paterninde faz agis1 -45
ile 0 derece arasindadir ve hem susseptans, hem kondiiktans timpanogramlar1 3 tepe
noktasi igerir. SB3G paterninde faz agis1 -90 ve -45 derecelar arasindadir ve susseptans
egrisi 5 tepe noktasi igerir. Orta kulagi ilgilendiren patolojilerde Vanhuyse paternlerinin
goriildiigii frekanslar degismektedir. Ornegin otoskleroz gibi rezonant frekansini arttiran
durumlarda Vanhuyse egrileri daha yiiksek frekanslarda goriilecektir. Vanhuyse
paternleri kullanilarak rezonant frekansi da hesaplanabilir. 3B3G modelinde B
timpanogramdaki orta g¢entik pozitif veya negatif kuyruga esit oldugunda toplam

susseptans degeri 0’dir ve orta kulak rezonant frekansindadir denir (66).

Ortalama 630 Hz (500-700) frekansta admittans faz agis1 45 derecededir ve son
zamanlarda otosklerotik kulaklarin normal kulaklardan ayirt edilmesinde tek basina en
etkin parametre oldugunu destekleyen yayinlar mevcuttur (66). Otosklerozdaki sponjioz
kemik olusumu timpano-ossikiiler sistemde sertligin artmasina neden olmaktadir. Bu da

susseptansin komplians par¢asinin artmasi anlamina gelmektedir (3).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:KA13/258) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesinde Sivil Havacilik Kanunu geregi yapilan
muayenelerden gegcen ucucu ve ucucu adaylarindan segilerek gergeklestirilmistir.

Calisma kriterlerimize uyan 140 birey degerlendirilmis ve calismaya dahil edilmistir.

Iki caligma grubu ve bir kontrol grubu olmak iizere toplam 3 grup belirlenmis ve
bu gruplara belirli kriterlere gore bireyler dahil edilmistir. Calisma grubu 20-55 yas
arasinda 96 ugucu(192 kulak) tarafindan olusturulmustur. Kontrol grubu ise 20-55 yas

arasinda 44 ugucu aday1(88 kulak) tarafindan olusturulmustur.

Calisma grubunu olusturan 96 bireyin c¢aligmaya dahil edilmesinde asagidaki

kriterler dikkate alinmistir:

- Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve/veya timpanik

membran patolojisinin bulunmamis olmasi,

1. Calisgma grubuna dahil olacak bireylerin 200-3000 saat arasi u¢mus

olmalan

2. Calisma grubuna dahil olacak bireylerin 3000-10000 saat arasi ugmus

olmalan

- Daha onceden isitme esiklerini kalici olarak etkileyecek bir kulak burun

bogaz problemi gecirmemis olmalar1 aranan sartlar olmustur.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin ise ugucu adayt olup heniiz ugmamis
olmalar1 ve isitme esiklerini kalict olarak etkileyecek bir kulak burun bogaz problemi

gecirmemis olmalar1 aranan sartlar olmustur.
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Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayandigindan katilimcilardan oncelikle,
“Goniilli Denek Bilgilendirme ve Onay Formu” nu doldurmalari ve imzalamalari

istenmistir.

Katilimcilara oncelikle bir KBB uzmani tarafindan otoskopik muayene
yapilmistir. Bu muayenede kulak zarinda skar, perforasyon ya da herhangi bir patoloji

tespit edilenler ¢calisma disinda birakilmislardir.

Bir sonraki asamada saf ses odyometrisi uygulanarak katilimcilarin isitme
esikleri tespit edilmistir. Saf ses odyometrisi degerlendirmeleri Industrial Acoustics
Company (IAC) standardindaki sessiz odalarda Interacoustics AC—40 klinik odyometre
ile yapilmistir. Konusmay1 anlama esigi testi, klinigimizde kullanilan {i¢ heceli kelime
listeleri ile konusmay1 ayirt etme testi ise tek heceli fonetik dengeli kelime listeleri (FD-
300) kullanilarak yapilmistir. Saf ses esikleri her yas grubuna gére OSHA’nin
belirledigi F-1 ve F-2 yasa bagli isitme esikleri tablosuna gore degerlendirilmistir.

Tim bireylerin immitansmetrik oOl¢timleri Grason Stadler (GSI) Tympstar
Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmistir. Oncelikle 226 Hz’lik
prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admitans kaydedilmistir. Timpanogram
kaydi, hava basinct +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa /saniye oraninda degistirilerek
kaydedilmistir. Daha sonra c¢oklu frekans timpanometri ol¢iimiine geg¢ilmistir. Cihaz,
coklu frekans timpanometri Slgiimiinii iki asamada yapmaktadir. Oncelikle, sabit
frekansta probe ton vererek +200 ile -400 daPa arasinda basing degisikligi yaparak SA,
TTB ve gradient degeri gibi standart timpanometri parametrelerini arastirmakta ve
timpanograma yansitmaktadir. Ikinci asamada basing sabit diizeyde tutularak
katilimcilarin her iki kulagina 250-2000Hz frekans araliginda ardisik olarak ve 50 Hz
araliklarla uyaran verilerek orta kulak rezonant frekans degerleri tespit edilmis ve diger

immitansmetrik degerlerle beraber ¢iktilar1 kayit altina alinmistir.

Calismaya dahil olan bireyler yas, viicut kitle indeksi, ucus saati, saf ses esikleri,
timpanometrik degerleri ve ¢oklu frekans timpanometrik degerleri yoniinden incelenmis

ve karsilastirilmistir.

Oncelikle siirekli degerlerin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Tanitict

istatistikler gosterilirken (orttstd.sapma) ve Frekans (Yiizde %) olarak belirtilmistir.
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Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan
sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken, iki
grup karsilastirmast i¢in Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test), Onsartlar
saglamadiginda ise Mann Whitney-U testi kullamlmistir. Ug ve daha fazla grup
karsilagtirmast i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilagtirma testlerinden
Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve c¢oklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullamlmustir. iki kategorik degisken arasindaki
iligkileri belirlemek i¢in “Ki-Kare Testi” kullanildi. Beklenen gozelerin % 25’den kii¢iik
oldugu durumlarda bu gozelerin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon
Yoéntemi” ile degerler belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir. Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi

(SPSS) (Version 17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada ugucu ve ugucu adaylarmin ¢oklu frekans timpanometri degerleri
karsilastirilmistir. Ugucu aday1 olarak 44 birey calismaya alimmustir. Ugucular ise 200-
3000 saat ugus yapanlar ve 3000-10000 saat ugus yapanlar olmak tizere iki grup olarak
ele alinmistir. 200-3000 saat ucus yapan 51 birey ve 3000-10000 saat ucus yapan 45
birey caligmaya alinmistir. Toplam 140 birey degerlendirilmistir. Her birey icin yas,
viicut kitle indeksi, saf ses esikleri, akustik refleksleri, timpanometri ve ¢oklu frekans

timpanometri degerleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Asagida verilen tablo1’de gruplarin yas araliklar1 gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplarin yas dagilimi

gruplar mean N Std. Deviation Median | Minimum | Maximum P
Ucucu
22,6818 | 44 4,61934 21,0000 19,00 36,00
adaylar1
200-3000
saat ucus 31,4314 51 5,96072 32,0000 21,00 49,00
yapanlar
3000-
10000 saat
40,3636 | 45 6,25464 41,0000 28,00 52,00
ugus
yapanlar
Toplam 31,4892 | 140 9,03084 32,0000 19,00 52,00 **0,001

%p<0,05, **p<0,001

Tablo 1°de goriildiigii gibi gruplar arasinda yas dagilimi agisindan farkliliklar

bulunmaktadir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli saptanmuigtir.

Asagida verilen tablo2’de gruplarin viicut kitle indeksleri verilmistir.
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Tablo 2. Gruplar arasi viicut kitle indeks degerleri

gruplar mean N Std. Deviation | Median | Minimum Maximum p
Ucucu
23,1909 44 2,90963 22,8000 17,80 31,30
adaylar1
200-3000
saat ugus 24,4245 51 3,94847 24,5000 21,00 29,60
yapanlar
3000-
10000 saat
25,2718 45 2,82866 24,9000 20,10 32,56
ugus
yapanlar
toplam 24,3091 140 3,38534 24,5000 17,80 32,56 *0,013

Tablo 2’de goriildiigii gibi gruplar arasinda viicut kitle indeksi agisindan

farkliliklar vardir. Bu farkliliklar birbirine benzer olmakla birlikte istatistiksel olarak

anlamli saptanmistir.

Asagida verilen sekil 6 ve sekil 7°de gruplarin sol ve sag kulak timpanometrik

bulgularinin dagilimi gosterilmistir.
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Sekil 6. Gruplarin sol kulak timpanogram dagilimi
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Sekil 7. Gruplarin sag kulak timpanogram dagilimlari

Sekil 5’te goriildiigii gibi her grupta en sik Tip A timpanogram elde edilmistir.
Gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda sol kulak i¢in ugucu adaylari ile 200-3000 saat
ucus yapan ucucularin timpanometrik bulgulari arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktur. 200-3000 saat ugus yapan ucucular ile 3000-10000 saat ugus yapan ugucularin
timpanometrik bulgular1 arasinda da istatistiksel fark yoktur ancak ugucu adaylar ile
3000-10000 saat ugus yapan ugucularin sol kulak timpanometrik bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. Gruplarin sag kulak timpanogramlar grafik
2’de gosterilmistir. Gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda sag kulak i¢in ucgucu
adaylar1 ile 200-3000 saat ucus yapan ve 3000-10000 saat ucus yapan ugucularin

timpanometrik bulgular1 arasinda istatistiksel anlamlhi fark yoktur. Bu bulgularda

3000-10000 saat arasi
ucmuglar

asagida verilen tablo 3,4 ve 5’te ayrintili olarak goriilmektedir.

41

sag
kulak
timpano
tipi
Mtip a
Mt 2
Ctip o



Tablo 3. Ugucu adaylar1 ile 200-3000 saat ugus yapan ucucularin

timpanometrik

bulgular1
Ugucu aday ve 200-3000 saat ugus yapanlarin timpano tipleri
Tip A Tip Ad Tip B Tip C toplam | P degeri
sol sag | sol sag | sol sag | sol sag sol sag
Say1 (n) 36 36 6 8 1 0 1 0 44
%hangi
Ugucu
grupta 81,8% | 81,8% | 13,6% | 18,2% | 2,3% | 0,0% |2,3% 0,0% 100%
adaylart | 1qusu
51
Sayi (n) |38 37 10 11 0 0 |3 3
Hangi 200- 0,508 | 0,258
grupta | 3000 %hangi
oldugu | saatucus | gupta | 74.5% | 72.5% | 19.6% |21.6% | 0.0% | 0.0% |59% | 59% 100%
yapanlar | °l4u8¢
Say1 (n) 74 73 16 19 1 0 4 3 95
%hangi
toplam grupta 77,9% |76,8% |16,8% (20,0% | 1,1% | 0,0 % |4,2% 32% 100%
oldugu

Tablo 4. Ugucu adaylari

ile 3000-10000 saat ucus yapan ucucularin timpanometrik

bulgular
Ucgucu aday ve 3000-10000 saat ugus yapanlarin timpano tipleri
Tip A Tip Ad Tip B Tip C toplam P degeri
sol | sag | sol sag sol |sag | sol |sag sol | sag
44
Say1(n) |36 36 |6 8 1 0 |1 0
Ugucu
. adaylar1 %ohangi
Hangi grupta 81,8% |81,8% | 13,6% [182% | 2,3% | 0,0% [2,3% | 0,0% 100%
rupta oldugu
g pv *0,022 (0,258
oldugu | 3000- Sayi(n) |26 32 16 10 0 0 |3 3 45
10000 saat | oghangi
ugus grupta 57,8% |71,1% |35,6% |22,2% 0,0% | 0,0% |6,7% 6,7% 100%
yapanlar  |oldugu
Sayi(n) |62 68 22 18 1 0 |4 3 89
A .
“%ohangi 69.7%
toplam lgrupta 76,4% 24,7% [20,2% 1,1% | 0,0% K,5% 3,4% 100%
oldugu
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Tablo 5. 200-3000 saat ucus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ucus yapan
ucucularin timpanometrik bulgulari
200-3000 saat ve 3000-10000 saat ugus yapanlarin timpano tipleri
Tip A Tip Ad Tip C P degeri
- - — Toplam .
sol | sag | sol sag sol | sag sol sag
%hangi
. saat ueus grupta 74,5% | 72,5% | 19,6% | 21,6% | 5,9% | 5,9% 100%
Hangi yapanlar oldugu
grupta | 3000- Say! (n) 26 32 16 10 3 3 45
oldugu ) _
10000 oshangi 0,195 | 0983
saat ugus | grupta 57,8% | 71,1% | 35,6% | 22,2% | 6,7% | 6,7% 100%
yapanlar |°ldugu
Say1 (n) 64 69 26 21 6 6 96
Toplam Yohangi
grupta 66,7% | 71,9% | 27,1% | 21,9% | 6,2% | 6,2% 100%
oldugu

Gruplarin timpanometrik incelemelerinde bakilan sag ve sol kulak akustik

reflekslerinde gruplar arasi istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Sol ve sag kulak

icin her grubun birbiriyle kiyaslanmasindan elde edilen bulgular agagida verilen tablo

6,7 ve 8’de ayrintili olarak goriilmektedir.

Tablo 6. Ucucu adaylar1 ile 200-3000 saat ugus yapan ucucularin akustik refleks

bulgulari
Ucucu aday ve 200-3000 saat ugus yapanlarin akustik refleksleri
Refleks var Refleks yok P degeri
- - Toplam -
sol sag sol sag sol sag
Say1 43 43 1 1 44
(n)
ugucu vehanel
adaylar | 7°"ane!
. grupta 97,7% 97,7% 2,3% 0,0% 100%
Hangi <
oldugu
grupta S
oldugu 3000- avt 51 51 0 0 51
10000 ()
saat %hangi 0,463 0,463
ugus grupta 100% 100% 0,0% 0,0% 100%
yapanlar | oldugu
Say) 94 94 1 1 95
(n)
Toplam %hangi
grupta | 98,9% | 98,9% 1,1% 1,1% 100%
oldugu
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Tablo 7. Ucucu adaylar ile 3000-10000 saat u¢us yapmis ucucularin akustik refleks

bulgulari
Ugucu aday ve 3000-10000 saat ugus yapanlarin akustik refleksleri
Refleks var Refleks yok P degeri
toplam
sol sag sol sag sol sag
Say1 43 43 1 1 44
()
Ucucu v haned
adaylar Yohangi
) grupta 97,7% 100% 2,3% 0,0% 100%
Hangi oldugu
grupta
oldugu | 3000- | Sayi 40 43 5 2 45
10000 | (W)
saat %hangi 0,203 | 0,504
ucus grupta . . . . .
yapanlar | oldugu 88,9% | 95,6% 11,1% 4,4% 100%
Say1 83 86 6 3 96
(m)
Toplam %hangi
grupta
- 93,3% | 96,6% 6,7% 3,4% 100%
oldugu

Tablo 8. 200-3000 ile 3000-10000 saat ugus yapmis ucucularin akustik refleks
bulgular

200-3000 saat ve 3000-10000 saat ugus yapanlarin akustik refleksleri

Refleks var Refleks yok P degeri
toplam
sol sag sol sag sol sag
200- | Says 51 51 0 0 51
3000 ()
saat %hangi
i ugus grupta | 100% 100% 0,0% 0,0% 100%
Hangi | vapanlar | oldugu
grupta S
oldugu | 3000- ayl 40 43 5 2 45
10000 ()
saat %hangi *0,02 | 0,217
ugus grupta | 88,9% | 95,6% 11,1% 4,4% 100%
yapanlar | oldugu
Say1 91 94 5 2 96
(n)
Toplam %bhangi
grupta | 94,8% | 97,9% 5,2% 2,1% 100%
oldugu
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Bu ¢alismada ugucu adaylari, 200-3000 saat ugus yapan ugucular ve 3000-10000
saat ugus yapan ucuculara rutin odyolojik tetkik yapilmistir. Her gruba yapilan
odyolojik tetkikte 250 Hz’den baslanarak 8 kHz’e kadar olan frekanslarda hava yolu
isitme esiklerine bakilmistir. Testi yapan kisiye bagli olan degisiklikleri dnlemek igin
tim gruplara ayni arastirmaci tarafindan testler yapilmistir. Odyolojik tetkiklerin
sonucuna gore ugucu adaylari ile 200-3000 saat ucus yapan ugucularin sol kulaklarinda
250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 6 kHz ve 8 kHz’de istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Ancak 3 kHz ve 4 kHz’de 200-3000 saat ugus yapan ugucularda
istatistiksel anlamli derece diistikliikk saptanmistir. Asagida verilen tablo 9 bu iki grup
arasinda sol kulakta istatistiksel olarak anlamli saptanan ve saptanmayan tiim

frekanslardaki odyolojik bulgular1 gostermektedir.

Tablo 9. Ucucu adaylar1 ile 200-3000 saat ugus yapmis ucucularin sol kulak tiim
frekanslardaki odyolojik bulgular

Sol kulak Hangi grupta Normal Kay1p var Total P degeri
frekans oldugu
Ucgucu adaylari 30 14 44
250 H - 0,828
z 200-3000 saat 13 18 51
ugus yapanlar
Ucgucu adaylari 31 13 44
500 H - 1,00
z 200-3000 saat 16 15 51
ugus yapanlar
Ucgucu adaylari 36 8 44
1000 H - 1,00
vz 200-3000 saat 4 9 51
ucus yapanlar
Ugucu adaylari 37 7 44
2000 H - 1,00
vz 200-3000 saat 4 9 51
ucus yapanlar
Ugucu adaylari 40 4 44
3000 H - 0,017
vz 200-3000 saat 40 1 51
ucus yapanlar
Ugucu adaylari 39 5 44
4000 H - *(,043
vz 200-3000 saat 36 15 51
ucus yapanlar
Ugucu adaylari 30 14 44
6000 H - 0,294
Z 200-3000 saat 29 ” 51
ucus yapanlar
Ugucu adaylari 41 3 44
8000 H - 0.331
z 200-3000 saat m . 51 ,
ucus yapanlar
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Odyolojik tetkiklerin sonucuna gore ugucu adaylari ile 200-3000 saat ugus yapan
ucucularin sag kulaklarinda 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 6 kHz ve 8 kHz’de
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak 4 kHz’de 200-3000 saat ucus
yapan ugucularda istatistiksel anlamli derece diisiikliikk saptanmistir. Asagida verilen
tablo 10 bu iki grup arasinda sag kulakta istatistiksel olarak anlamli saptanan ve

saptanmayan tiim frekanslardaki odyolojik bulgular1 gostermektedir.

Tablo 10. Ucucu adaylar1 ile 200-3000 saat ucus yapan ucucularin sag kulak tiim
frekanslardaki odyolojik bulgular

Sag kulak Hangi grupta Normal Kay1p var Total P degeri
frekans oldugu
Ugucu adaylari 25 19 44
250 Hz 200-3000 saat 0,084
38 13 S1
ucus yapanlar
Ugucu adaylart 33 11 44
500 Hz 200-3000 saat 0.819
37 14 51
ucus yapanlar
Ugucu adaylari 37 7 44
1000Hz | 200-3000 saat 0790
41 10 S1
ucus yapanlar
Ugucu adaylart 36 8 44
2000Hz [ 2003000 saat 100
42 9 51
ugus yapanlar
Ugucu adaylart 42 2 44
3000Hz [ 2003000 saat 0170
44 7 51
ugus yapanlar
Ugucu adaylart 40 4 44
4000 Hz [ 2003000 saat F0.034
37 14 51
ugus yapanlar
Ugucu adaylart 28 16 44
6000Hz [ 2003000 saat 0,835
31 20 S1
ugus yapanlar
Ugucu adaylari 39 5 44
8000Hz | 200-3000 saat 0,965
42 9 51

ugus yapanlar
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Odyolojik tetkiklerin sonucuna gore ucucu adaylar1 ile 3000-10000 saat ugus
yapan ugucularin sag ve sol kulaklarinda tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Sol kulak sonuglar1 tablo 11, sag kulak sonuglari tablo 12’de

gosterilmistir.

Tablo 11. Ugucu adaylar1 ile 3000-10000 saat ugus yapan ugucularin sol kulak tiim

frekanslara ait odyolojik bulgulari

Sol kulak Hangi grupta Normal Kayip var Total P degeri
frekans oldugu
Ucucu adaylart 30 14 44
250 Hz 3000-10000 £0,003
saat ugus 16 29 45
yapanlar
Ucucu adaylart 31 13 44
500 Hz 3000-10000 £0,003
saat ugus 17 28 45
yapanlar
Ucucu adaylart 36 8 44
1000 Hz 3000-10000 *0,003
saat ugus 23 22 45
yapanlar
Ucucu adaylart 37 7 44
2000 Hz 3000-10000 *0,001
saat ugus 18 27 45
yapanlar
Ugucu adaylari 40 4 44
3000 Hz 3000-10000 %0,001
saat ugus 20 25 45
yapanlar
Ugucu adaylari 39 5 44
4000 Hz 3000-10000 %0,001
saat ugus 21 24 45
yapanlar
Ugucu adaylari 30 14 44
6000 Hz 3000-10000 %0,001
saat ugus 13 32 45
yapanlar
Ugucu adaylari 41 3 44
8000 Hz 3000-10000 %0,001
saat ugus 24 21 45
yapanlar
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Tablo 12. Ucgucu adaylar1 ile 3000-10000 saat ucus yapan ugucularin sag kulak tiim

frekanslara ait odyolojik bulgular

Sag kulak Hangi grupta Normal Kayip var Total P degeri
frekans oldugu
Ugucu adaylari 25 19 44
250 Hz 3000-10000
saat ucus *0,036
16 29 45
yapanlar
Ugucu adaylart 33 11 44
500 Hz 3000-10000 £0,002
saat ugus 19 26 45
yapanlar
Ugucu adaylari 37 7 44
1000 Hz 3000-10000 *0,031
saat ugus 28 17 45
yapanlar
Ugucu adaylari 36 8 44
2000 Hz 3000-10000 *0,003
saat ugus 23 22 45
yapanlar
Ucucu adaylart 42 2 44
3000 Hz 3000-10000 #0001
saat ugus 24 21 45
yapanlar
Ugucu adaylari 40 4 44
4000 Hz 3000-10000 *0,001
saat ucus 25 20 45
yapanlar
Ugucu adaylari 28 16 44
6000 Hz 3000-10000 *0,011
saat ugus 16 29 45
yapanlar
Ucucu adaylart 39 5 44
8000 Hz 3000-10000 #0001
saat ugus 22 23 45
yapanlar
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Odyolojik tetkiklerin sonucuna goére 200-3000 saat ugus yapan ugucular ile
3000-10000 saat ucus yapan ugucularin sol kulaklarinda 500 Hz disindaki tiim
frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Sag kulaklarinda ise 4 kHz
disindaki tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Sol kulak

degerleri tablo 13, sag kulak degerleri tablo 14’de gdsterilmistir.

Tablo 13. 200-3000 saat ugus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ucus yapan

ucucularin sol kulak tiim frekanslara ait odyolojik bulgulari

Sol kulak Hangi grupta oldugu | Normal Kaytp var Total P deger
frekans
200-3000
saat ucus 33 18 51
yapanlar
230 Hz 3000-10000 saat .
- saat ugus 16 29 45
yapanlar
200-3000
saat ugus 36 15 51
yapanlar
500 Hz 3000-10000 saat e
- saat ugus 19 26 45
yapanlar
200-
00-3000 saat ugus 42 9 51
yapanlar
1000 Hz 3000-10000 saat i
- saat ugus 23 22 45
yapanlar
200-
00-3000 saat ucus 42 9 51
yapanlar
2000 Hz 3000-10000 .
- saat ugus 18 27 45
yapanlar
200-
00-3000 saat ucus 40 11 51
yapanlar
3000 Hz 3000-10000 .
- saat ugus 20 25 45
yapanlar
200-3000
saat ucus 36 15 51
yapanlar
4000 Hz 3000-10000 saat .
- saat ucgus 21 24 45
yapanlar
200-3000 saat ugus 29 22 51
yapanlar
6000 Hz 3000-10000 saat .
- saat ugus 13 32 45
yapanlar
200-
00-3000 saat ugus 44 7 51
yapanlar
8000 Hz 3000-10000 saat b
- saat ugus 24 21 45
yapanlar
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Tablo 14. 200-3000 saat ugus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ugus yapan

ucucularin sag kulak tiim frekanslara ait odyolojik bulgulari

Sag kulak Hangi grupta normal Kayip var total P degeri
frekans oldugu

200-3000 saat
ucus yapanlar
250 Hz 3000-10000 *0,001

saat ucus 16 29 45
yapanlar

38 13 51

200-3000 saat
ugus yapanlar
500 Hz 3000-10000 *0,04
saat ugus 19 26 45
yapanlar

37 14 51

200-3000 saat
ucus yapanlar
1000 Hz 3000-10000 *0,03
saat ucus 28 17 45
yapanlar

41 10 51

200-3000 saat
ucus yapanlar
2000 Hz 3000-10000 *0,02
saat ucus 23 22 45
yapanlar

42 9 51

200-3000 saat
ugus yapanlar
3000 Hz 3000-10000 *0,01
saat ugus 24 21 45
yapanlar

44 7 51

200-3000 saat
ucus yapanlar
4000 Hz 3000-10000 0,092
saat ucus 25 20 45
yapanlar

37 14 51

200-3000 saat
ucus yapanlar
6000 Hz 3000-10000 *0,015
saat ucus 16 29 45
yapanlar

31 20 51

200-3000 saat
ugus yapanlar
8000 Hz 3000-10000 *0,001

saat ugus 22 23 45
yapanlar

42 9 51
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Toplam 140 bireyle yapilan ¢calismamizda her grup kendi arasinda ¢oklu frekans
timpanometri bulgulariyla degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
ucucu adaylari ile 200-3000 saat ugus yapan ugucular karsilastirildiginda 200-3000 saat
ucus yapan ucucularmn her iki kulaginda ¢oklu frekans timpanometri degerleri daha
diisiik saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni sekilde ugucu
adaylar ile 3000-10000 saat ugus yapan ugucular karsilastirildiginda 3000-10000 saat
ucus yapan ucgucularin her iki kulaginda c¢oklu frekans timpanometri degerleri daha
diisiik saptanmis ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak 200-3000
saat ucus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ucus yapan ucucular kendi aralarinda
karsilastirildiginda ¢oklu frekans timpanometri bulgulart her iki kulaklarinda
birbirlerine yakin saptanmis ve aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir.

Tablo 15 ve 16 gruplarin ¢oklu frekans degerlerini gostermektedir.

Tablo 15. Gruplarin sol kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri

Gruplar Mean N Std. Median Minimum Maximum
Deviation

Ugucu 862.50 44 104,06002 | 850,000 700,00 1150,00

adaylari

200-3000

saat ugus 605,8824 51 104,71249 600,000 400,00 900,00

yapanlar

3000-10000

saat ugus 547,7778 45 108,68823 500,00 350,00 850,00

yapanlar

Tablo 16. Gruplarin sag kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri

Gruplar Mean N Std. Median Minimum Maximum
Deviation

Ugucu 882,9545 44 162,08782 850,000 700,00 1800,00

adaylari

200-3000

saat ugus 609,2157 51 122,42292 600,000 260,00 850,00

yapanlar

3000-10000

saat ugus 606,6667 45 230,75962 550,00 350,00 1900,00

yapanlar
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Gruplar aras1 sol kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri asagida verilen

tablo 17,18 ve 19°da, sag kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri ise tablo 20,21 ve

22’°de verilmistir.

Tablo 17. Ugucu adaylar1 ile 200-3000 saat ugus yapan ugucularin sol kulak c¢oklu

frekans timpanometri degerleri

Sol ¢oklu frekans toplam P degeri
timpanometri
0-758.,4 758,4+
Say1 (N) 27 17 44
Ugucu % hangi
, adaylart | grupta 61,4% 38,6% 100,0%
Hangl oldugu
grupta Say1 (N) 50 1 51
oldugu 200-3000 — :
saat ucus /6 hangi . . . *0,001
yapanlar grup‘fa 98,0% 2,0% 100,0%
oldugu
Say1 (N) 77 18 95
% hangi
Toplam
P grupta 81,1% 18,9% 100,0%
oldugu

Tablo 18. Ucucu adaylar ile 200-3000 saat ugus yapan ucucularin sag kulak coklu

frekans timpanometri degerleri

Sag ¢oklu frekans Toplam P degeri
timpanometri
0-720,8 720,8+
Say1 (N) 25 19 44
Ugucu % hangi
. adaylart | grupta 56,8% 43,2% 100,0%
Han‘%l oldugu
grupta
< Say1 (N 51 0 51
oldugu | 2003000 (XN
saat ucus % hangi . . . *0,001
yapanlar g{gﬁ; 100% 0,0% 100,0%
Say1 (N) 76 19 95
Toplam % hatngi
a
sp 80,0% 20,0% 100,0%
oldugu
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Tablo 19. Ucucu adaylar1 ile 3000-10000 saat ugus yapan ugucularin sol kulak ¢oklu

frekans timpanometri degerleri

Sol ¢oklu frekans Toplam P degeri
timpanometri
0-758,4 758,4+
Say1 (N) 27 17 44
Ugucu % hangi
. adaylari grupta 61,4% 38,6% 100,0%
Hangi oldugu
grupta
1dus Say1 (N) 45 0 45
oldugu 3000-10000
saat ucus % hangi *0,001
grupta 100% 0,0% 100,0% ’
yapanlar
oldugu
Say1 (N) 72 17 89
Toplam % hangi
grupta 80,9% 19,1% 100,0%
oldugu

Tablo 20. Ugucu adaylar1 ile 3000-10000 saat ugus yapan ugucularin sag kulak ¢oklu

frekans timpanometri degerleri

Sag ¢oklu frekans Toplam P degeri
timpanometri
0-720,8 720,8+
Say1 (N) 25 19 44
Ugucu % hangi
_ adaylari grupta 56,8% 43,2% 100,0%
Hangi oldugu
grupta
o Say1 (N) 43 2 45
oldugu | 3000-10000
saat ucus % hangi *0,001
grupta 95,6% 4,4% 100,0% '
yapanlar
oldugu
Say1 (N) 68 21 89
Toplam % hangi
grupta 76,4% 23,6% 100,0%
oldugu
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Tablo 21. 200-3000 saat ucus yapan ucucular ile 3000-10000 saat ugus yapan

ucucularin sol kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri

Sol ¢oklu frekans Toplam P
timpanometri degeri
0-758,4 7584+
Say1 (N) 50 1 51
e
1 grupta 98% 2% 100,0%
Hangi yapanlar oldugu
grupta
1dus Say1 (N) 45 0 45
oldugu 3000-10000
o .
saat ucus % hangi 0,517
grupta 100% 0,0% 100,0%
yapanlar dus
oldugu
Say1 (N) 95 1 96
Toplam % hangi
grupta 99,0% 1,0% 100,0%
oldugu
Tablo 22. 200-3000 saat ucus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ugus yapan
ucucularin sag kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri
Sag coklu frekans Toplam P
timpanometri degeri
0-720,8 720,8+
Say1 (N) 51 0 51
200-3000
saat ucus % hangi
1 grupta 100% 0,0% 100,0%
Hangi yapanlar oldugu
grupta
- Say1 (N) 43 2 45
oldugu 1 3000-10000
) .
saat ucus /o hangi 0,217
grupta 95,6% 4,4% 100,0%
yapanlar
oldugu
Say1 (N) 94 2 96
Toplam % hangi
grupta 97,9% 2,1% 100,0%
oldugu
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5. TARTISMA

Barotravma uguslarda yasanan en yaygin tibbi sorundur ve en siradan havacilik
kazas1 olarak goriilmektedir. Goriilme sikligi %8-17 arasinda degismektedir (67). ilk
tanimlamay1 1783 yilinda Fransiz fizik¢i J A C Charles hidrojen balonuyla ilk ugan kisi
olarak alcalis sirasinda sag kulagindaki agri hissiyle yapmustir. Ikinci diinya savasi
sonrasinda savas ucaklarinin yetersiz teknolojiye sahip olmasindan dolay1 barotravma
cok sik rastlanilan bir durum haline gelmistir. Tedavi biit¢elerinin artmasi nedeniyle

tizerinde durulan bir durum olmustur (68).

Giliniimiizde de gelisen kabin teknolojilerine ragmen barotravmalar
yasanmaktadir. Klokker ve ark yaptigi calismada profesyonel hava yolu pilotlarinin
10’undan 8’inin barotravma belirtilerini kariyerleri boyunca bir ya da daha fazla

yasadiklarini gostermistir (69).

Barotravmaya bagli en sik goriilen sikayetler arasinda kulak agrisi, kulakta
dolgunluk hissi, ¢inlama ve isitme azalmasi yer almaktadir.Ucus sonrasinda kisilere
kulak problemleri soruldugunda ¢ocuklarin %65 ve yetigkinlerin %46’s1 kulaklarinda
agr1 ve rahatsizlik hissinden yakinmiglardir (70). Akut {ist solunum yolu enfeksiyonu
olanlarda veya yeni gecirmis olanlarda bu semptomlar daha siklikta meydana
gelmektedir. Bunun da asil sebebi orta kulak ile nazofarinksi birbirine birlestiren ve dis
ortam ile orta kulak arasinda basinci dengeleyen Ostaki borusunun disfonksiyonudur.
Rosenkvist ve ark Danimarkadaki pilotlarin yasadiklari barotravmalarin insidansini ve
tist solunum yolu enfeksiyonunun etkisini arastirmis ve ¢ogu pilotun yilda 2-3 defa {ist
solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri ve %37’sinin bir yada daha fazla barotravma
yasadigini gostermistir (53). Bunun disinda Ostaki disfonksiyonuna yol acan diger
nedenler arasinda nazal septal deviasyon, iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ve
alerji nedeniyle olusan nazal mukozal konjesyon, nazal polipler, otitis media, adenoid

vejetasyon veya diger nedenlerle olusan burun veya nazofarenks tikanikligi yer alir

(51).

Orta kulagin hava hacmi kisiden kisiye degismekle birlikte ortalama 5-10ml

kadardir. Ugus sirasinda yiikseliste atmosfer basinci diisecegi icin orta kulaktaki hava

55



miktar1 artar ve kulak zar1 buna bagli disar1 dogru hareket eder. Ostaki borusunun
fizyolojik yapisi nedeniyle genlesen havanin fazla miktar1 pasif olarak disar1 ¢ikar ve
orta kulak basinci ile atmosfer basinci esitlenir. Kisi bu durumdan fazla bir rahatsizlik
duymaz. Ancak inise gecildigi zaman atmosfer basinci yiikseldiginden orta kulaktaki
hava miktar1 azalir. Ostaki borusundan pasif olarak hava gegemeyecegi i¢in yutkunma,
esneme ve valsalva manevrasi ile faringeal kaslar kasilarak normal sartlarda kapali
duran 6staki borusu agilir ve orta kulaga hava gegisi saglanarak orta kulak ile atmosfer
basinci birbirine esitlenebilir. Saglikli kisilerde bu sonug¢ beklenirken daha once
bahsedildigi gibi Ostaki disfonksiyonu mevcutsa orta kulakta olusan negatif basinca
baglh kulak zarinin retrakte olmasi ile barotravma gelisir. Buna bagli olarak da kulak
agrisi, kulakta dolgunluk hissi, ¢inlama, isitme azlig1 ortaya ¢ikabilir. Eger bu travmanin
stiresi ve siddeti artarsa kulak zarinda yerlesen damarlardaki kanamaya bagli olarak
hematimpanum, kulak zar1 perforasyonu, kemikgik zinciri dislokasyonu ve buna bagl
ileri derecede isitme kaybi, orta kulak mukozasindaki 6demlenmeye ve transuda
seklinde siv1 birikimine bagli aerotitis media gibi ciddi komplikasyonlar da ortaya
cikabilir. Buchanan ve ark yaptigi1 calismada tek bir ucgus sonrasinda saglikli 50
cocuktan 13’liniin kulaginda rahatsizlik hissi oldugunu, bunlarin %15’inin ytiikselis

stirasinda, %85 1nin ise algalis sirasinda yasandigini gostermistir (71).

Jason ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada savas bdlgesinde zayif ugus
ekipmanlarina sahip USYE ve kulak blogu yasayan bir pilot bu sekilde toplam 1294
saat ugus sonrasinda sol kulak timpanik membran perforasyonu gelistigini ve bu pilotun
cocukluk doneminde de ayni kulakta otitis media problemi yasadigini belirtmislerdir
(72). Bu calisma bize ucus sonrast gelisen kulak komplikasyonlar1 ile cocukluk
doneminde yasanan kulak problemleri arasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir.
Bu durumda akla 6zellikle 6staki borusu problemleri yasayan kisilerde barotravmanin
daha siklikla kulagi etkiledigini diisiindlirmektedir. Belki de orta kulakta meydana gelen
yapisal degisiklikler bu sonuglara yol agmaktadir. Coklu frekans timpanometri gibi yeni
tetkikler kullanilarak bu problemler ortaya konmaya calisilabilir ve bu komplikasyonlari

onlemek i¢in yol gosterici olabilir.

Bu komplikasyonlar1 saptamak icin hikaye, fizik muayene ve bazi odyolojik
testler kullanilabilmektedir. Hikaye kisminda ucus sonrasi baslayan kulak agrisi,

kulaktan kanamali akint1 gelmesi, isitme azli§1 ve ¢inlama, kulakta basing ve doluluk
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hissi Oncelikle aerotitis mediay1r akla getirmelidir. Buna yonelik yapilan fizik
muayenede otoskop yardimi ile kulak zar1 degerlendirilerek kulak zarinda ¢dkme,
perforasyon, kanama ve kulak zarinin arkasinda hematom ile hava sivi seviyeleri
degerlendirilebilir. Pnodmatik otoskop kullanilarak ya da valsalva manevrasi ile kulak
zarindaki hareketlilik saptanabilir.  Ancak bir¢ok kiside fizik muayene normal
saptanabilmekte ve orta kulakta meydana gelen degisiklikler fizik muayeneye
yansimayabilmektedir. Bu durumda odyometri, timpanometri ve ¢oklu frekans
timpanometri gibi odyolojik tetkikler bu degisiklikleri yansitmada yardimci
olabilmektedir (6,7).

Odyolojik tetkik daha ¢ok isitmeyle ilgili problemleri yansitmakla beraber orta
kulakta meydana gelen transuda seklindeki sivi birikimlerini de gostermektedir. Yiiksek
sese maruziyete bagl isitme kayiplarinda daha ¢ok yiiksek frekanslarda artis gosteren
bilateral sensorinoral tip isitme kaybi goriiliirken orta kulakta sivi birikimine bagh

olarak hava ve kemik yolunda fark saptanarak bize yol gosterici olabilir (51).

Satish ve ark Hintli 229 pilotla yaptiklar1 ¢alismada giiriiltiiye bagh isitme
kaybinda diger frekanslara gore en belirgin kaybin 6 kHz’de(pilotlarin %57’si) daha
sonra da 4 kHz’de(pilotlarin %34’linde) goriildiigiinii bildirmislerdir (73). Bizim
calismamizdan elde edilen verilerde 200-3000 saat arasi ugus yapanlarda 3 kHz ve 4
kHz’de sensdrinoral isitme kaybi saptanirken, 3000-10000 saat arasi ugus yapanlarda
tiim frekanslar1(250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz,4 kHz, 6 kHz ve 8 kHz) etkileyen
sensoOrindral isitme kaybi saptanmustir. Ucus siiresi arttikca daha fazla frekansin
etkilendigi ve daha fazla isitme kaybi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu da daha dnce yapilan
caligmalara paralellik gostermektedir. Bunun sebebi olarak barotravmaya bagli orta
kulakta gelisen yapisal ve fizyolojik degisiklikler ve akustik travmaya bagli olarak i¢
kulakta meydana gelen fizyolojik degisiklikler akla gelmektedir. Bu degisiklikler belki
de coklu frekans timpanometri gibi yeni giindeme gelmis tetkiklerle belirlenip, bu
tetkiklerin rutin kullanima ge¢mesi saglanabilir. Coklu frekans timpanometriyle igitme
kayb1 seviyeleri saptanamasa da orta kulaktaki degisiklikler hakkinda fikir elde
edilebilir. Belki de ileride yapilan calismalarla orta kulaktaki degisiklikler ile isitme
kayb1 arasinda bir baglanti saptanabilir. Bu sayede kullanimi kolay ve maliyeti az bir
tetkik olan ¢oklu frekans timpanometri ile isitme kayb1 gelisebilecegi daha erken tahmin

edilerek gerekli onlemler alinabilir.

57



Cocukluk doneminde otitis media gibi kulak problemi yasayan ucucular yiiksek
sese maruziyetten ve barotravmadan daha fazla ve daha kisa siirede etkilenebilmektedir.
Bu da odyolojik tetkiklere daha hizli yansimaktadir. Raynal ve ark yaslari 20-40
arasinda degisen 521 Fransiz pilotla yaptiklar1 ¢aligmada 6 kHz’de isitme esiklerinde
her iki kulakta da bir diisiis oldugunu ancak sol kulak esiklerinin sag kulak esiklerine
gore daha belirgin bir disiis yasadigmi tespit etmislerdir. Sorguladiklarinda
cocukluklarindan beri otitis media yasayan pilotlarda belirgin sekilde isitme esiklerinde

diisiis oldugunu tespit etmislerdir (74).

Barotravma ve aerotitis mediaya bagli durumlarda ise her frekansi kapsayan ve
etkilenen kulakta goriilen iletim tipi isitme kaybi saptanabilmektedir. Bu bulgularla
mevcut durumun neye bagli oldugu ongoriilebilmektedir. Yiiksek sese maruziyet ile
odyolojik tetkikler arasindaki korelasyon tek bir ucustan ziyade toplamda uzun siireli
ucus saatine erismis ucucularda ortaya cikmaktadir. Yaptigimiz calismada yukarida
belirtildigi gibi 200-3000 saat ugus yapan ugucularda sol kulakta daha fazla frekansta
isitme azlig1 saptanmistir. Bu da Raynal ve ark yaptigi ¢alisma ile benzerlik gdstermis
ve sol kulagin daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak sol kulagin
pervaneye daha yakin olmasi veya ucus sirasinda taktiklari kulakliklarin yanlizca sol
kulaga takilmasi sebebiyle akustik travmadan daha fazla etkilenmis olabileceklerini

akla gelmektedir.

Fitzpatrick 211 Amerikali pilotun yas,ucus saati ve ugak tipinin giiriiltitye bagl
isitme kaybiyla degerlendirmis ve calisma grubunun %83’iinde isitme kaybi tespit

etmistir. Yas ve ucus saatine gore igitme kaybi istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir (75).

Zhang ve ark 105 pilotla yaptiklar1 ¢calismada, pilotlar1 ugus saatlerine gore 3
gruba ayirip isitme esiklerine ve DP-OAE ol¢iimleri yapmislardir. Yapilan 6l¢timler

sonucunda ucus saatleriyle isitme esiklerinde anlamli bir iliski bulmuslardir (76).

Bizim calismamizda da Zhang ve Fitzpatrick’in yaptig1 calismalar1 destekler
bulgular saptanmis ve ucus saati ile isitme kaybi arasinda istatistiksel anlamli iligki

bulunmustur.

Lindgren ve ark yaptiklar1 calismada Isve¢ havayollarindaki 664 pilotta 1974-
2005 yillart arasinda isitme esikleri degerlendirilmistir.3 kHz,4 kHz ve 6 kHz’deki
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isitme esikleri ve yaslar1 ile Isvecli normal populasyonun isitme esikleri ve yas
ortalamalariyla karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(77).

Biiytikg¢akir 300 pilot aday1,107 deneyimli pilot ve 100 normal populasyondan
olusan bireylerle yaptig1 ¢alismada odyometrik test sonuglarini ugus saatine, yasa ve
ucak tipine bagli olarak karsilastirmistir. Calismanin sonucunda ugus saatleri ve yliksek

frekanslardaki isitme kayb1 arasinda anlaml iligki oldugunu ortaya koymustur (78).

Bizim ¢alismamizda ugucu adaylari ile 200-3000 saat ugus yapan ve 3000-10000
saat ucus yapan ucucular karsilagtirllmigtir. Her yas grubuna gére OSHA ’nin belirledigi
F-1 ve F-2 yasa bagl isitme esikleri tablosu uygulanmis ve isitmede diisiis yasa spesifik
olarak degerlendirilmistir. Bu sayede isitmenin yastan etkilenme olasilig1 ortadan
kaldirilmis ve isitme ile ucgus saatleri arasindaki baglanti daha acik bir sekilde ortaya

konmustur.

Odyolojik bulgulara bakildiginda 200-3000 saat ucus yapan ugucular ugucu
adaylar ile kiyaslandiginda sol kulakta 3 kHz ve 4 kHz’de isitmede istatistiksel olarak
anlamli diigiis saptanmis, sag kulakta ise 4 kHz’de istatistiksel olarak anlamli diisiis
saptanmistir. 3000-10000 saat ugus yapan ugucularda her iki kulakta tiim frekanslarda
(250 Hz,500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz ve 8 kHz) isitmede diisls
saptanmig ve bu farkliliklar ucucu adaylar1 ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

200-3000 saat ugus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ucus yapan ugucularin
odyolojik bulgulan karsilastirildiginda iki grup arasinda sol kulakta 500 Hz frekans
disindaki tiim frekanslarda (250 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz ve 8 kHz)
isitme kaybi seviyeleri istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanirken, sag kulakta
4 kHz disindaki tiim frekanslarda (250 Hz,500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 6 kHz ve 8
kHz) isitme kaybi seviyeleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur.
Daha once yapilan calismalara paralellik gostererek ucgus siiresi arttikga isitme

seviyesinde daha fazla diisiikliik oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmadan elde ettigimiz verilere gore ucus siiresi ile odyometrik tetkikler

arasinda baglanti oldugu gorilmistiir. Ucus siiresi arttikca odyometrik testlerdeki
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diisiikliigiin daha fazla frekans: etkiledigi ve isitmedeki diisiikliigiin daha belirgin hale
geldigi goriilmistiir. Bu da gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar ortaya
cikarmistir. En basit 6rnegi ile 200-3000 saat ucus yapan ucucularin sol kulaginda 3
kHz ve 4 kHz, sag kulaginda sadece 4 kHz’de istatistiksel olarak anlamli diigiikliik
saptanirken 3000-10000 saat ugus yapan ugucularda her iki kulakta ve her frekansta
istatistiksel anlamli olarak isitmede diisiis saptanmistir. Bu da ugus saati ile igitme

arasindaki iliskiyi agik bir sekilde ortaya koymustur.

Timpanogramlar kullanilarak orta kulak ileti sisteminin biitiinliigii (kulak zarinin
durumu, kemikgikler sistemi), orta kulak basinci, kulak kanali veya orta kulak hacmi,

oOstaki fonksiyonu ve stapes kasi refleksi ile ilgili bilgiler elde edilebilmektedir (61).

Timpanometrik bulgular yiiksek sese bagh isitme kaybinda normal saptanirken,
barotravma ve aerotitis mediaya bagli durumlarda anormallikler saptanabilir. Ornegin
Tip B ve Tip C timpanogram goriilebilir. Ancak bir¢ok hastada normal timpanogram da
saptanabilir. Bu da bize timpanometriyle bu hastaliklar arasinda kesin bir korelasyon
olmadigimi gostermektedir. Bu gibi durumlarda farkli tetkikler kullanilarak mevcut
anormalliklerin sebebi arastirilmalidir. Ornegin ¢oklu frekans timpanometri gibi ¢ok
fazla ¢aligma yapilmamis tetkikler bu hastalarda denenmeli ve aralarinda bir baglanti

olup olmadig1 giindeme getirilmelidir.

Baz1 caligmalarda normal timpanogramin otitis mediada yeterli olmadigi
belirtilmektedir. Buna istinaden c¢oklu frekans timpanometrinin barotravma, aerotitis
media ve ucus saatine bagli orta kulak problemlerinde ayirici tanida yararli olup

olamayacagi akilda bulundurulmalidir.

Devine ve ark 22-43 yas araliginda 31 ugucuda yaptiklar1 ¢alismada, ugucularin
ucmadan once ve en az 90 dakikalik ucus sonrasinda yapilan timpanometri dl¢timlerini
karsilastirmislardir. Anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak timpanometrinin

aerotitis medianin tanilamasinda yardimci olabilecegini belirtmislerdir (79).

De Heyn yaptigi calismada pilot adaylarinin 6staki fonksiyonlarini
timpanometriyle degerlendirmistir. Pilot adaylarinin inig simiilasyonu ardindan
timpanometri sonuglar1 degerlendirilmis ve Ostaki fonksiyonuyla anlamli iligki

kurulamamistir. Negatif basinca sahip adaylarin tigte ikisi barotravma gecirirken,
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normal orta kulak basincina sahip adaylarin da iigte biri barotravma yasamistir (80). Bu

da timpanometrinin ugucularda tek basina giivenilir bir test olmadigini gostermektedir.

Tian ve ark 174’ normal, 40’1 akut aerotitis media ve 60’1 kronik aerotitis
media olan 274 pilotla yaptiklar1 ¢alismada inis ve ¢ikis sonrasinda timpanometrik
Olclimlerini degerlendirmisler ve normal pilotlarin ¢cogu ile kronik aerotitis mediaya
sahip pilotlarin Tip A timpanometri degerlerine sahip olduklarini, Tip B ve Tip C
timpanogramlarin ise akut aerotitis medianin karakteristik bulgusu oldugunu

belirtmislerdir (81).

Bizim c¢alismamizda ii¢ grupta da yapilan timpanometrik test sonuglarinda
siklikla Tip A ve Tip Ad cok nadir olarak da Tip B ve Tip C saptanmistir. Ugucu
adaylarinin timpanometrik test sonuglar1 %81,8 Tip A, %13,6 Tip Ad, %2,3 Tip B ve
%2,3 Tip C saptanmustir. 200-3000 saat ugus yapan ucgucularda ise %74,5 Tip A, %19,6
Tip Ad, %0 Tip B ve %5,9 Tip C saptanmistir. 3000-10000 saat ugus yapan ugucularda
da %74,5 Tip A, %19,6 Tip Ad, %0 Tip B ve %5,9 Tip C saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda ugucu adaylar1 ile 200-3000 saat ugus yapan ucucular arasinda
timpanometrik testler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, ucucu
adaylar1 ile 3000-10000 saat ucus yapan ugucular arasinda sag kulaktaki timpanometrik
testlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, sol kulaktaki timpanometrik
testlerde ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. 200-3000 saat ugus yapan
ucucular ile 3000-10000 saat ugus yapan ucucular da kendi aralarinda kiyaslandiginda
her iki grup arasinda sag ve sol kulaklarindaki timpanometrik bulgular agisindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

Tiim ucgucularin timpanometrik incelemesinde akustik reflekslere bakilmis,
gruplar arasi akustik refleks agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Bu
bulgular dogrultusunda timpanometri ile ugus saatleri arasinda kesin bir korelasyon
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu da ¢oklu frekans timpanometrinin bu konu i¢in daha

degerli bir tetkik oldugunu gostermistir.

Bu sonuglar dogrultusunda akut aerotitis mediada bazi timpanometrik bulgular
yararli olmakla birlikte kesin bir taniya varmada yeterli olmamaktadir. Kronik aerotitis

media ve barotravmada da timpanometrik bulgular taniy1 koymada kesin sonuglar
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vermemektedir. Bu nedenle ¢oklu frekans timpanometrinin daha fazla calisma ile
degerlendirilerek ugucularda meydana gelen problemlerin(akut aerotitis media, kronik
aerotitis media, barotravma vb) tanisini koymada yararli olup olamayacagi aciga

cikarilmalidir.

1960’lardan bu yana degisik kulak patolojilerinde orta kulak empedansi bir¢ok
defa calisilmigtir. Diisiik frekans standart timpanometri bir¢cok orta kulak patolojisinde
uzun yillardir kullaniliyor olmasma ragmen patolojik kulaklar1 normal kulaklardan
ayirmakta yetersiz kalmaktadir. Coklu frekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz
arasinda degisik prob tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir
yontemdir. Diisiik prob ton frekanslar1 kullanildiginda timpanogram daha ¢ok orta kulak
ve timpan zarinin katilifi(6rnegin otoskleroz ve timpanoskleroz) hakkinda bilgi
vermektedir. Yiiksek frekansli prob tonlar ise orta kulak sisteminin kitlesel etkisini

arttiran patolojilerde (6rnegin kolesteatom) daha ¢ok deger tasimaktadir (61).

Avantajli bir test olmasina ragmen c¢oklu frekans timpanometrinin klinik
uygulamada yayginlagmamis olmasi bir¢cok arastirmaci tarafindan da belirtilen bir
gercektir. Coklu frekans timpanometri kullaniminin yayginlagmamasinin 6nemli

sebeplerinden biri de yeterli verilerin heniiz var olmamasidir (1,82).

Colletti 1975 yilinda yaptig1 ¢alismada normal kisilerde 3 tip timpanogram elde
etmistir. Diisiik frekanslarda V seklinde timpanogram, orta frekanslarda, rezonans
frekansima yakin yerlerde W sekilli timpanogram ve yiiksek frekanslarda da ters V
sekilli timpanogramlar elde etmistir. Normal kisilerde W paterni 650-1400 Hz arasinda
bulunmaktadir, otosklerozlularda bu aralik 860-1650 olarak saptanmistir. Kemik zincir
ayrilmasi olanlarda ve stapedektomililerde 500-1000 Hz arasinda bulunmaktadir.
Miringoplasti yapilanlarda W paterninin bulundugu frekans araligir 1000-1400 Hz olarak
bulunmaktadir. Kolesteatoma veya Serdz otitis media diisiik frekanslarda diiz ¢izen bir
timpanogram olusumuna neden olurlarken, kolesteatoma durumunda 500-900 Hz
arasinda W paterni elde edilmektedir (4,83). Sonugta Collettinin bulgular1 gostermistir
ki timpanik membranin normal goriindiigli durumlarda c¢oklu frekans timpanometri
ayirict tanida faydali olabilecek bir yontemdir (61). Burdan yola ¢ikarak ugucularda
meydana gelen kulak problemlerinin ¢oklu frekans timpanometri ile saptanabilecegi

akla gelmektedir.
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Bilindigi gibi orta kulak ve dis kulak yapilar1 yasa ve kalitimsal 6zelliklere gore
degiskenlik gostermektedir. Bu farkliliklar orta kulak admitansi ve ilgili degerleri de
etkilemekte ve normatif degerlerin degiskenlik gostermesine sebep olmaktadir. (84,85).
Dolayisiyla birgok arastirmaci farkli popiilasyonlar ve klinikler i¢in normalizasyon

caligmalar1 yapmustir.

Lutman 1984°te orta kulak admitans komponentleri mekanizmasini teorik olarak
acikladig caligmasinda baktig1 67 normal kulakta ortalama c¢oklu frekans timpanometri
degerini 871 Hz olarak bulmustur (62). Bir baska arastirmaci, Wada (1989) coklu
frekans timpanometri normatif degerini ortalama 1000 Hz civarinda bulurken(86),
Russolo 1991°de 54 katilimer ile yaptigi ¢alismasinda normal kulaklarda ¢oklu frekans
timpanometri degerini 8344153, 31 otosklerotik kulaklarda ise 1282+188 olarak
saptamistir (87). Bu calismadan bes yi1l sonra Valvik ve arkadaslar1 (1994) yaptiklari
calismada daha genis bir hasta grubunu ele almislar ve orta kulak c¢oklu frekans
timpanometri normatif degerini 1049+261 Hz olarak belirlemislerdir (88). Uluslararasi
literatiir bize bu verileri sunarken, ¢calismamizda kullandigimiz GSI Tympstar Version 2
model c¢oklu frekans timpanometri Ol¢iimii saglayan elektroakustik imitansmetre
cthazinin dagitimer firmasi Meders’in internet sitesinde yayinladigi brostiriinde ise
patolojisi bulunmayan, normal kulaklardan elde edilmesi beklenen ¢oklu frekans

timpanometri degerlerinin 800Hz-1200Hz araliginda oldugu belirtilmektedir (89).

Bizim klinigimizde Sezin ve ark’larinin yaslari 21-46 yas arasinda degisen 60
kisiyle yaptiklar1 ¢oklu frekans normalizasyon degerleri ortalamasi 999.6 Hz(std. sapma
134.9) olarak saptanmigtir. Sag kulaklardan elde edilen degerlerin ortalamasi 1020.8
Hz(std. sapma 140.6), iken sol kulak ortalamalar1 978.3 Hz(std. sapma 180.5), olarak
belirlenmistir (90). Bizim ¢alismamizda ugucu adaylarinda ¢oklu frekans degerleri sol
kulakta 862,5, sag kulakta 882,95 Hz olarak saptanmis ve klinigimizin normalizasyon

degerleri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Lai ve ark yaptig1 bir ¢alismada normal popiilasyonla eflizyonlu otitis media
geciren kisilerin timpanometrik bulgulart ile ¢oklu frekans timpanometrik bulgular
degerlendirilmis ve bunun sonucunda c¢oklu frekans timpanometrinin standart
timpanometriye gore daha detayli sonuglar verdigi goriilmiistiir. Coklu frekans

timpanometrinin eriskin efiizyonlu otitis media tanis1 koymada daha objektif tan1 kriteri
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verdigi ve daha sensitif oldugu goriilmiistiir (91). Bu da bize ¢oklu frekans
timpanometrinin barotravmaya bagli gelisen akut aerotitis media tanisim1 koymada
standart timpanometriye gore daha yararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim
calismamizda da her gruba hem timpanometri hem de ¢oklu frekans timpanometri

yapilmis ve ¢oklu frekans timpanometrinin daha fazla bilgi verdigi saptanmustir.

Valvik ve ark yaptigi calismada da ¢oklu frekans timpanometrinin standart
timpanometriye gore kulak zari, orta kulak ve kemik¢ik zincirdeki degisikliklere daha

sensitif bir sekilde yansittig1 ortaya konulmustur (88).

Baz1 ¢alismalarda ¢oklu frekans timpanometrinin yetiskin kisilerde yasa bagl
degismedigi savunulmustur. Ornegin Holte ve ark yaptigi calismada 16-79 vyas
arasindaki bireyler 20 yas araliklariyla gruplara ayrilmis ve ¢oklu frekans timpanometri

verileri arasinda yasa bagli anlamli farklilik bulunamamastir (92).

Uchida ve ark yaptigi bir ¢aligmada 40°11,50°11,60’l1 ve 70’li yas gruplarinin
odyolojik ve ¢oklu frekans timpanometrik bulgular1 karsilastirilmis, odyolojik bulgular
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanirken coklu frekans timpanometrik bulgular

acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir (93).

Yaptigimiz ¢alismada gruplar arasinda yas farki olmakla birlikte bu yas farkinin
coklu frekans timpanometri degerlerine etkisi ele almmamistir. Ciinkii ucucu
adaylarinin yas ortalamasi ugus yapmis gruplara gore kiigiiktiir. Bu nedenle ugus saatleri
ile coklu frekans timpanometri arasindaki iligski degerlendirilmistir. Yukarida bahsedilen
caligmalarda belirtildigi gibi yasin ¢oklu frekans timpanometriye etkisi olmadigi
diisiiniilerek bu sonuclara varilmistir. Aslinda ayni yas grubundaki kisiler ele alinarak
yapilan c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bdylelikle yas farki olmadan ¢oklu frekans
timpanometrinin ugus saatleriyle iliskisi daha kesin ortaya konabilir. Ulkemizde buna
yonelik yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Bu da ¢oklu frekans timpanometri ile ilgili

bir¢ok eksiklik oldugunu ve arastirmalarla desteklenmesi gerektigini gdstermektedir.

Bizim ¢alismamizda ugucu adaylari ile 200-3000 saat ugus yapan ugucular ve
3000-10000 saat ucus yapan ucucularin coklu frekans timpanometri sonuglari
degerlendirilmistir. Ugucu adaylarinin sol kulak i¢in minimum degeri 700 Hz,

maksimum degeri 1150 Hz, median degeri 850 Hz ve bu sonucglar dogrultusunda

64



ortalama degeri 862,5 Hz saptanmustir. Sag kulak i¢in minimum degeri 700 Hz,
maksimum degeri 1800 Hz, median degeri 850 Hz ve bu sonuglar dogrultusunda
ortalama degeri 882,95 Hz saptanmistir. 200-3000 saat ucus yapan ugucularin sol kulak
icin minimum degeri 400 Hz, maksimum degeri 900 Hz, median degeri 600 Hz ve bu
sonuclar dogrultusunda ortalama degeri 605,88 Hz saptanmistir. Sag kulak icin
minimum degeri 260 Hz, maksimum degeri 850 Hz, median degeri 600 Hz ve bu
sonuclar dogrultusunda ortalama degeri 609,21 Hz saptanmistir. 3000-10000 saat ugus
yapan ucucularin ise sol kulak i¢in minimum degeri 350 Hz, maksimum degeri 850 Hz,
median degeri 500 Hz ve bu sonuglar dogrultusunda ortalama degeri 547,77Hz
saptanmistir. Sag kulak icin minimum degeri 350 Hz, maksimum degeri 1900 Hz,
median degeri 550 Hz ve bu sonuglar dogrultusunda ortalama degeri 606,66 Hz
saptanmistir. Bu veriler gostermektedir ki ucucu adaylan ile diger gruplar arasinda
coklu frekans timpanometri bulgular istatistiksel olarak anlamli derecede degisiklik
gostermektedir. Ucusla beraber coklu frekans timpanometri bulgularinda diisiis
goriilmektedir. Bu da bize coklu frekans timpanometrinin uguculardaki kulak
problemlerini yansitmada kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konunun daha fazla
calismayla desteklenerek ¢oklu frekans timpanometriyle ugus ve ugus saatleri arasindaki
iliski acik bir sekilde ortaya konmali, c¢oklu frekans timpanometrinin ugucularin

takibinde rutin olarak kullanilip kullanilamayacag tartisilmalidir.

Coklu frekans timpanometri degerleri 200-3000 saat ucus yapan ugucular ile
3000-10000 saat ugus yapan ugucularda benzer saptanmis ve istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir. Halbuki ugucu adaylari ile diger gruplar arasinda c¢oklu frekans
timpanometri degerleri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde farkli saptanmuistir.
Coklu frekans timpanometri degerlerinin ugus saatlerinden etkilenip etkilenmedigini
daha net olarak ortaya koymak i¢in 200-3000 saat ugus yapanlar, 3000-10000 saat ugus

yapanlarla daha fazla sayida ucucu ile yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonu¢ olarak coklu frekans timpanometri degerleri yastan etkilenmezken,
toplam ucus saatinden etkilenmektedir. Bu da ugucularin takiplerinde ¢oklu frekans
timpanometrinin kullanilabilecegini akla getirmektedir. Ancak literatiirde bu konuyla
ilgili calisma bulunmadigindan klinik caligmalarla desteklenerek rutin uygulamaya

gecilmesi gerektigi g6z dniinde bulundurulmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Coklu Frekans Timpanometri Ol¢iimlerinin Ugucularda Ve Ugucu Adaylarinda
Karsilagtirllmasi adli ¢alismamiza katilan yaslar1 20-55 arasinda degisen 140 birey
calismaya alinmistir. Tiim bireylerin her iki kulak i¢inde isitme esikleri, timpanometrik

bulgular1 ve ¢oklu frekans timpanometri degerleri elde edilmistir.

Ugucu adaylarinin sol ve sag kulak timpanometri degerleri ile 200-3000 saat
ucus yapan ugucularin sol ve sag kulak timpanometri degerleri karsilastirildiginda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Ugucu adaylarinin sag kulak timpanometri degerleri ile 3000-10000 saat ugus
yapan ugucularin sag kulak timpanometri degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmazken, sol kulak timpanometri degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

200-3000 saat ugus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ugus yapan ugucularin
da sol ve sag kulak timpanometri degerleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

Ugucu adaylar1 ile 200-3000 saat ucus yapan ucucularin sol kulak isitme esikleri
karsilastirildiginda 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 6 kHz ve 8 kHz’de istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmezken 3 kHz ve 4 kHz’de anlamli fark tespit edilmistir.

Ugucu adaylar1 ile 200-3000 saat ugus yapan ucucularin sag kulak isitme esikleri
karsilastirildiginda 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 6 kHz ve 8 kHz’de
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmezken 4 kHz’de anlamli fark tespit

edilmistir.

Ucgucu adaylar ile 3000-10000 saat ugus yapan ugucularin sag ve sol kulak
isitme esikleri karsilagtirildiginda 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz

ve 8 kHz’de anlamli farklilik saptanmustir.
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200-3000 saat ugus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ucus yapan ucucularin
sol kulak esikleri degerlendirildiginde 250 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz ve 8

kHz’de anlamli fark saptanirken 500 Hz’de anlaml1 fark bulunamamustir.

200-3000 saat ugus yapan ugucular ile 3000-10000 saat ucus yapan ugucularin
sag kulak esikleri degerlendirildiginde 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 6 kHz ve

8 kHz’de anlamli fark saptanirken 4 kHz’de anlamli fark bulunamamustir.

Ugucu adaylari ile 200-3000 saat ucus yapan ugucular ve 3000-10000 saat ugus
yapan ugucularin ¢oklu frekans timpanometri sonuglar1 degerlendirilmistir. Ugucu
adaylarmin sol kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri ortalamasi 862,5 Hz
saptanmistir. Sag kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri ortalamasi ise 882,95 Hz
saptanmistir. 200-3000 saat ugus yapan ucucularin sol kulak ¢oklu frekans timpanometri
degerleri ortalamas1 605,88 Hz saptanmustir. Sag kulak coklu frekans timpanometri
degerleri ortalamasi ise 609,21 Hz saptanmistir. 3000-10000 saat ugus yapan ugucularin
ise sol kulak c¢oklu frekans timpanometri degerleri ortalamasi 547,77 Hz saptanmistir.

Sag kulak ¢oklu frekans timpanometri degerleri ortalamasi1 606,66 Hz saptanmistir.

Elde edilen verilere gore ucucu adaylari ile 200-3000 saat ucus yapan ugucular
ve 3000-10000 saat ucus yapan ugucularin ¢oklu frekans timpanometri degerleri

karsilastirildiginda her iki kulak i¢in anlamli fark saptanmistir.

Ucusla beraber ¢oklu frekans timpanometri bulgularinda diislis goriilmektedir.
Bu da bize ¢oklu frekans timpanometrinin uguculardaki kulak problemlerini yansitmada
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konunun daha fazla ¢calismayla desteklenerek
coklu frekans timpanometriyle ucus ve ucus saatleri arasindaki iliski agik bir sekilde
ortaya konmali, ¢oklu frekans timpanometrinin ugucularin takibinde rutin olarak

kullanilip kullanilamayacag tartisilmalidir.
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