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OZET

Damla iCMEN, Multifrekans Timpanometri Olciimlerinin Seroz Otitis Media’h ve
Saghkh Cocuklarda Karsilastirilmasi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Program Yiiksek Lisans Tezi,

2014

AMAC: Multifrekans timpanometri kullanarak Serdz Otitis Media ig¢in
multifrekans degerlerini ortaya g¢ikartilmasi ve bu sonuglarin normal kulaklarda elde
edilen veriler ile karsilastirilmas1 amacglanmistir. Boylece serdz otitis media patolojisine
0zgli timpanometrik degisikliklerin ortaya c¢ikarilmast hedeflenmektedir. Bu
incelemelerle beraber yas, cinsiyet, boy, kilo, kulak zarinin durumu, orta kulak sivisinin
tipi ve kulak zariin pozisyonu incelenerek bu bulgularin orta kulak otiti ile birleserek

multifrekans timpanometride ne gibi degisiklikler meydana getirecegi aragtirilmistir.

MATERYAL METOD: Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim
Dal1 ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesinde 2-10 yas arasinda toplam 131
(262 kulak) goniillii cocuga test yapilmistir. Serdz otitis media teshisi konulan ve tiip
tatbiki karar1 verilmis 65 ¢ocuk ¢aligma grubuna, otoskopik muayeneleri sonucu saglikl
kulaga sahip olan ve daha Once kulak operasyonu gecirmemis 66 ¢ocuk ise kontrol
grubuna dahil edilmistir. Katilimcilarin immitansmetrik 6lgiimleri Grason Stadler (GSI)

Tympstar Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan serdz otitis mediali ¢ocuklarin her iki kulak
multifrekansi kontrol grubuna oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur (p< 0,001).
Calisma grubu rezonans frekansi degeri sag kulak ortalamasi1 502,3, sol kulak ortalamasi
4949 olarak bulunmustur. Kontrol grubu sag kulak ortalamasi 924,3, sol kulak
ortalamast 921,3 olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda cinsiyet, boy ve kilo
acisindan anlamh fark elde edilememistir (p>0,05). Ayrica operasyon bulgularindan
yalnizca sivi miktar1 agisindan bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bunun disinda

odyometri, timpanometri, refleks testleri ve ilk muayene ile operasyon sirasinda ile



multifrekans 6l¢iim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur (p<

0,001).

Sonug olarak multifrekans timpanometri, Seréz Otitis Media tanis1 konulmus
cocuklar icin aywrt edici bir test yontemidir. Multifrekans, orta kulakta var olan
patolojiye gore saglikli kulaklardan elde edilen Ol¢limlere oranla daha yiiksek ya da
daha algak elde edilmektedir. Bir¢cok acidan avantajli bir test olan multifrekans
timpanometri iilkemizde heniiz yaygin olarak kullanilmamakta olup yapilan caligma
sayist da smirhidir. Bu nedenle heniiz yeterli veri bulunmamaktadir. Buradan yola
cikarak multifrekans 6l¢iimii i¢in bir Olgiit saglayarak tarama testi olarak kullanimini
yayginlastirmasi hedeflenmektedir. Ayrica ¢alismamizin farkli patolojilerde bir alt yapi

saglamasi umut edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multifrekans timpanometri, orta kulak, seréz otitis media,

cocuk, ventilasyon tiipii
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ABSTRACT

Damla iCMEN, Comparasion of Multifrequency Tympanometry Measurements in
Children With Serous Otitis Media and Healty Children, Baskent University,
Institue of Health Sciences M. Sc. Thesis in Audiology and Speech — Voice
disorders, 2014

AIM: The aim of this study is revealing resonance frequency for serous otitis
media by using multifrequency tympanometry and comparing this results with data
obtained from normal ears. Thus, it is aimed to reveal the tympanometric differences
peculiar to the serous otitis media. In addition to this researches, by analysing age,
gender, height and weight, condition of the tympanum, middle ear fluid (otitis media)
type and position of tympanum; within the light of these findings, it has been researched
what kind of alterations will take place at the multi frequency tympanometry merging

with middle ear otitis.

MATERIAL METHOD: A test made to 131 (262 ears) volunteer kid in total
between the age of 2-10 age range at Baskent University Department of Otolaryngology
and Audiology and Speech Disorder Unitary. 65 children, diagnosed with serous otitis
media and decided to tube placement, are included to the study group and 66 children,
who has got healthy ears as a result of the autoscopy examens and hasn’t got an
operation before, are included to the control group. Immitancemetric measurements of
the participants has been realised by using Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2

electroacoustic immitancemetre.

FINDINGS: Both ears resonance frequency of those analysed children who has
got serous otitis media are seen quite low by comparison with control group (p< 0,05).
The multifrequency tympanometry value of the study group’s right ear average is
defined as 502,3 and left ear average is defined as 494,9. Control group’s right ear
average is defined as 924,3 and left ear average is defined as 921,3. From the point of
gender, height and weight for both group, a significance difference hasn't been observed

(p>0,05). Besides, from the operation data no difference has been seen on just for the

vil



liquid levels (p>0,05). Apart from this, a significance connection between all the

findings and multifrequence measurement results (p< 0,05).

In conclusion, multifrequency tympanometry is an advantageous test method
that can perform measurement in 226Hz and 2000Hz probe tone wide spectral
multifrequency tympanometry is obtained higher or lower according to the pathology at
the tympanum rather than the measurement obtained from the healthy ear. In many
aspects, multifrequency tympanometry which is an advantageous test hasn’t been used
widely yet, also the number of the ongoing studies is limited. Because of this reason, no
adequate data are available. Starting from this point, it is aimed to popularise the usage
by providing a criterion as a screening test for multifrequency tympanometry
measurement. Besides, it is hoped that our study will create substructure for different of

pathologies.

Key words: Multifrequency Tympanometry, middle ear, serous otitis media,

children, ventilation tube
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1. GIRiS

Dil ve konusma ilgili becerilerin kazanilmasinda hayatin ilk yillar1 biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle isitme kaybmin erken dénemde saptanamamasi ileriye doniik
ciddi problemlere zemin hazirlamaktadir. Bu sebeple 6zellikle kiigiik yas gruplarinda

erken tani i¢in gerekli test bataryalarinin secilmesi son derece dnemlidir (1,2).

Timpanometrik testler bir¢ok klinikte odyolojik degerlendirme sirasinda rutin
olarak kullanilmaktadir. Orta kulak fonksiyonunu hizli, non-invaziv ve ekonomik
sekilde dlger. Timpanometri, dis kulak kanalindaki hava basincinin degistirilmesiyle
akustik immitansin dinamik Ol¢limii olarak tanimlanmistir (2,3). Algak frekans
timpanometri orta kulak fonksiyonuna dair ¢ok Onemli bilgiler sunar ancak bazi
yetersizlikleri de mevcuttur. Bu eksiklik her orta kulak patolojisi igin ayr1 bir veri
sunmadigindan timpanometri 6l¢limiiniin sonucuna dayanarak net bir karar vermenin,

teshis koymanin miimkiin olmamasidir (10).

Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik probe tonlar ile
elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir. Bu yontemde yiiksek
frekansli probe tone’ler orta kulak sisteminin sertlik etkisini artiran patolojilerin
saptanmasinda oldukc¢a degerlidir (6). Bu anlamda otoskleroz, ossikiiler zincirde
parsiyel veya total ayrilma, orta kulak malformasyonlari, primer kolestoatom, orta kulak
tiimorleri, osteogenesis imperfecta ve fibroz displazinin ayirici tanisinda multifrekans

timpanogramin ayirici tan1 degeri onem kazanmaktadir (7).

Cocukluk donemi en sik gecirilen hastaliklardan biri olan serdz otitis media risk
faktorleri kiiciik yas, biberonla beslenme, hastaliga yakalanmis kardes varligi,giindiiz
bakim evleri, evde sigara iciliyor olmasi gibi durumlardir (6). Ulkemizde heniiz
yapilmis kapsamli bir arastirma olmasa da, drnegin Ankara yoresinde SOM prevalansi

%11,2 ila %13,3 (¢ocuk) olarak saptanmistir (10). Yapilan bagka bir ¢aligmaya gore ise



biitiin ¢ocuklarin %75-80’inde sekizinci yasa kadar bir veya birkag defa orta kulakta
otit ortaya ¢ikar (11).

Genellikle c¢ocukluk donemi hastaligi olarak bilinen SOM, erken donemde
tanilanip gerekli tedavi yontemleri degerlendirilmezse ileriye doniik ciddi problemlere
yol agacag belirtilmistir (10). Buna bagh olarak farkli tiirdeki patolojilerde hangi test

bataryalarinin yararl olacagi tespit edilmelidir (5).

Bu caligmanin amaci, literatiirde var olan eksiklikleri gz oniinde bulundurarak,
SOM patolojisinde taniyr kuvvetlendirmek i¢in kullanilan yeni test modalitelerinden
multifrekans timpanometrinin etkinligini ortaya koymaktir. SOM sonucu orta kulakta
olusan sivinin multifrekans degerini etkileyip diisiik sonuclar ¢gikmasina neden olarak
arada anlamhi bir iliski oldugu distiniilmektedir (19). Ayrica farkli orta kulak
patolojilerinde konvansiyonel timpanometrinin yetersiz olduguve ya dogru sonug
vermedigi, bu nedenle multifrekans timpanometri testine bagvurulmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucunda SOM patolojisi i¢in multifrekans timpanometri testinin
etkinliginin gdsterilmesi ve ¢ocuklar i¢in kullanilabilecek bir tarama testi olabilecegini

gostermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulak Anatomisi

Denge ve isitmenin periferik organi olan kulak, temporal kemik igerisine

yerlesmis, gorev ve yapi olarak birbirinden ayrilan li¢ parcadan olusmustur (1).
1-D1s kulak
2-Orta kulak

3-i¢ kulak

Temporal kemik

Temporal kemik; parietal, sfenoid, oksipital ve zigomatik kemik arasina
yerlemis olup kafatasinin yan ve alt duvarinin olusumuna katilir. Bu nedenle ayni

zamanda kafa tabaninin bir pargasidir. Temporal kemigin dort ayr1 pargasi vardir (2,3).
1. Skuamoz parga
2. Mastoid parca
3. Petr6z parga

4. Timpanik parca

2.2. D1s Kulak

Aurikula ve Dig Kulak Yolu (D.K.Y)’ndan olusur. Kulak kepgesi perikondrium

ve deri ile ortiilii ince elastik kartilajdan olusmustur. Dis kulak yolu kavum konkadan



timpanik zara kadar olan boliimdir. Yaklasik 2,5 cm uzunlukta olup, dis 1/3 boliimii

kikirdak, geri kalan 2/3 i¢ boliimii ise kemikten yapilmistir (4).

1-Aurikula: D1s yiiziin en derin yeri konka adini alir. Bu ¢ukurluk kurus heliks
tarafindan ikiye boliiniir; iistte kalan kisma simba konka, altta kalan kisma ise kavum
konka ad1 verilir. Kavum konka onde tragus, inferiorda antitiragus ve iistte antiheliks
tarafindan sinirlandirilir. Anti heliks kururalar1 arasinda kalan alan Fossa Triangularis
adin1 alir. Aurikiiler kikirdagin serbest kenarinin {istte ve arkada 6ne dogru yaptig
katlant1 heliks adiyla anilir. Aurikulanin en alt kisminda yer alan kikirdaksiz yapin ise
lobiil olarak adlandirilir. Kulak kikirdag: elastik kikirdag: elastik kikirdaktir. Aurikula

rudimenter kaslar ve baglarla kafatasina baglanmistir (4,5).

2-D1s kulak yolu (DKY): Arka duvar 25mm, 6n duvar 31mm uzunlugundadir
ve kikirdak ve kemik kisimlardan olusur. 1/3 dis kismi kikirdak, 2/3 kismi ise kemiktir.
Dis kulak yolunun kikirdag: aurikula kikirdaginin devami olup, iist kisimda kii¢iik bir
aciklik gosterir. Cocuklarda kikirdak kisim daha uzun iken eriskinlerde kemik kisim

daha uzundur (6,7).

3-Timpan zar: D1s kulak ve orta kulag: birbirinden ayiran yapidir. Kalinligi 0,1
mm uzunlugu 10-11 mm genisligi 8-9 mm’dir. Zar yukaridan asagi, onden arkaya,
distan ice dogru egik bir konumdadir ve dis kulak yolu ile 45 derece a¢1 yapar. Kulak
zar1 sulkus timpanikusa oturur. Sulkusu timpan kemigin iki uzantis1 olusturur; bu iki
uzant1 superiorda birlesmezler ve burada olusan acikliga Rivinius centigi denilir.
Rivinius c¢entigini sukutum denilen skuaméz kemigin uzantisi doldurur. Sulkus

timpanikus i¢ine Gerlach halkasi ad1 verilen anulus fibrozus ile timpan zara tutunur (8).

Timpan zar pars tensa ve pars flaksida olarak ikiye ayrilir. Timpan kemik i¢inde
kalan gergin kisim pars tensa (3/4 alt kisim), Rivinius ¢entigi i¢cinde kalan gevsek kisim
ise pars flaksida (1/4 kisim) ve ya shrapnell zar1 adin1 alir. Pars tensa kulak zarinin
biiylik kismini olusturan ve ses dalgalari ile titresen timpanik kemik icindeki pargasidir
Timpan zar konkavdir ve en ¢ukur yeri umbo adini alir. Kulak zar1 dista skuamoz epitel,
icte mukoza ve ikisi arasinda yerlemis olan fibroz tabaka olmak iizere ii¢ tabakadan

olugmustur. Pars tensada bulunan fibréz doku, pars flaksidada yoktur (6,9).



Histolojik olarak kulak zar1 DKY epitelyumu, fibroz tabaka ve orta kulak
mukozasindan olusur. Pars flaksida da pars tensadan farkli olarak fibréz tabaka yerine
damar ve sinirlerden zengin ince bir konnektif doku yer alir. Timpan zar dis tabakasinin

duyusunu V. ve X. I¢ yiizeyini IX. kranial sinirler saglar (9).

2.3. Orta Kulak (Cavum Timpani)
2.3.1. Anatomi

Timpanometrik Olgiimlerin ¢alisma prensiplerini anlayabilmek igin orta kulak
anatomi ve fizyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. Orta kulak (kavum timpani) timpanik
membran ile kemik labirent arasinda, ylizeyi mukoza ile ortiilii bosluktur. Bu boliimiin
on-arka cap1 yaklagik 15 mm’dir. Mediolateral ¢api ise listte 6 mm, umbo hizasinda 2
mm kadardir. Orta kulak boliimii, eustachii borusu araciligi ile nazofarenksle, aditus
aracilig1 ile mastoidin havali bosluklariyla, oval ve yuvarlak pencereler araciligi ile i¢
kulakla baglantilidir. Embriyolojik olarak, birinci endodermal faringeal cebin disa dogru
geniglemesi ile ortaya ¢ikar. Birinci ceb, 0nce eustachii borusunu, daha sonra orta kulagi
meydana getirir. Daha sonra da mastoid hiicreler bu cebten gelisirler. Dogumda orta
kulak biiyiik oranda geligsmistir ve en biiylik mastoid hiicre olan antrum dogumda vardir;
ancak mastoid hiicrelerin geri kalan kismi1 dogumdan sonra gelisir (10). Eustachii tiipii
ile dis ortamla, aditus yolu ile mastoidin havali bosluklar1 ile baglantilidir. Bigimi
diizensiz bir dikdortgen prizmay1 andirir yani prizma gibi 6 yiizeyi vardir. Lateralde
timpanik membran, medialde kokleanin bazal kivrimi promontorium, superiorda
tegmen timpani orta kulagi orta kafa ¢ukurundan ayirirken inferiorda jugular bulbus,
anteriorda internal karotid arter ve Eustachiii tiipli ve posteriorda ise mastoid hava
hiicreleri bulunur. Dis kulak yolundan gelen ses dalgalarini i¢ kulaga iletmekle gorevli
olan orta kulak boslugu igerisinde; ii¢ adet kemikgik, iki tane kas ve bazi ligamanlar

bulunmaktadir (11).
Orta kulak boslugu pratikte 6 anatomik bolgeye ayrilarak incelenir (12,13).

1. Epitimpanum (Attik): Fasiyal sinir timpanik par¢ast ve timpanik membran

uzerinde kalan kismidir.



2. Mezotimpanum: Timpan membranin hemen medialine tekabiil eden

kismudir.

3. Hipotimpanum: Sulkus timpanikus ve timpan membran altinda kalan

kismudir.
4. Antrum: Attigin hemen arkasina tekabiil eder.
5. Aditus ad antrum: Epitimpanumdan antruma uzanan agikliktir.

6. Mastoid selliiller yapi: Orta kulak mukoperiostiumunun devami olmasi
nedeni ile timpan boslugu yapilar1 arasinda sayilir. Epitimpanumda caput
mallei, corpus incudis ve chorda timpani bulunur. Hipotimpanum 6nemli bir

yapl1 igermez.
Orta kulak boliimiiniin alt1 adet duvar1 bulunur (6,14,15):

Tavan: Tegmen timpani oluturur ve orta kulak boluunu orta kafa ¢ukurundan

aylIrir.

Taban: Orta kulak boluunun tabani hipotimpanik resesi meydana getirir ve alt
on kisimda arteria karotis interna ile alt arka kisimda juguler bulbusla yakin

komuluktadir
Dis duvar: Skutum, kulak zar1 ve hipotimpanum olarak ii¢ kisima ayrilir.

On duvar: Internal karotis arterin yaptig1 ¢ikinti, eustachii tiipii, tensdr timpani

kasi1 bulunur.

Arka duvar: Mastoid ile iligkilidir. Bolgenin en 6nemli anatomik noktasi,
stapes tendonunun yaptig1 eminentia pyramidarum adh ¢ikintidir. Bu ¢ikintidan kulak
zarina paralel giden dik bir diizlemle orta kulag: ikiye ayirdigimizda; icteki boliimde
oval pencere, yuvarlak pencere ve siniis timpani adinda ii¢ 6nemli olusum vardir.
Eminentia’nin disinda fasiyal reses adi verilen bir ¢ukurluk vardir, bu ¢ukurun dig

tarafin1 dis kulak yolu ve korda timpani, arka ve iistiinii ise fossa incudis sinirlar.



I¢ duvar: Promontoryumun yaptigi ¢ikint1 ile i¢ kulakla komsuluk gosterir.
Kokleanin bazal turunun yan duvariin yaptigi kabariklik promontoryum adini alir ve
bunun arka-iist tarafinda mevcut ¢ukurluga fossula fenestra vestibuli (oval pencere)
denir. Stapes tabani bu bolgeye yerlesir. Promontoryumun arka-alt tarafinda ise fossula
fenestra cochlea (yuvarlak pencere) bulunur. Arka-list kisminda ise processus
cochleoriformis vardir, buradan tensor timpani kast 90 derece donerek malleusun

boynuna yapisir.

Dis kulak

Kulak zari

ic kulak

Ostaki borusu

Sekil 1. Di1s-Orta-I¢ kulak

Mastoid hava hiicreleri sistemi

Cesitli caligmalarda SOM olgularinda mastoid hava hiicrelerinin kii¢iik oldugu

gosterilmistir.

SOM, mastoid hiicrelerin gelisme slirecinin heniiz tamamlanmadig1 bir yas
doneminde ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Yetersiz mastoid havalanmasi, orta kulak
sisteminde hava rezervuarinin yetersiz olmasina ve mastoid hiicreleri kaplayan mukoza
vasitasiyla gergeklestirilen gaz degisiminde aksamaya neden olur. SOM olgularinda
ventilasyon tlipii takilmasimin mastoid hiicrelerin gelisimine katkida bulundugu ve
mastoid hiicre biiyiikliiglinin SOM prognozunu gosteren onemli bir gosterge oldugu

cesitli aragtirmalarda ortaya konulmustur (16).



2.3.2. Kemikgik zincir

Orta kulak boslugunda yer alan, birbirleriyle az oynar eklemler yapan 3 adet
kiiciik kemik vardir: Malleus, Inkus ve Stapes. Bu kemikler halk arasinda ise ¢ekig, ors
ve 6zengi adlariyla bilinmektedir. En dista ve en biiylik kemik malleustur. En igteki ve

en kiigiik kemik ise stapestir (17).

Malleus

Orta kulak kemikgiklerinin en biiyiik olanidir. Lateralde yer alir. Malleus
kemiginin iki parcasi capitulum ve manibrumdur. Malleusun uzunlugu 8-9 mm, agirligi
23 mg’dir. Fetal hayatin 4.ayinda gelismeye baslar ve 6.ayda kemiklesmeyi tamamlar.
Bas bolgesi inkus ile eklem yapar. Uzunlugunun 6,3 mm’si manibruma aittir. Manibrum
kulak zarma baghdir ve zari i¢e dogru ceker (18). Ug adet asici ligamani bulunur.
Anterior mallear ligaman malleus basini orta kulak boslugunun 6n duvarina baglarken
lateral mallear ligaman malleusun boynunu Rivinius c¢entiginin kenarina baglar.
Superior mallear ligaman ise malleus basini epitimpanumun tavanina baglar. Malleusun

boynunun hizasinda arkadan korda timpani geger (19,20,21).

inkus

Yaklagik olarak 27 mg agirligindadir, gévde, uzun ve kisa proseslerden olusur.
Kemik¢ik zincirin ortasinda bulunan kemikgiktir. Fetal hayatin 4.ayinda gelismeye
baslar ve 6.ayinda kemiklesmeyi tamamlar. Govdesi malleusun basi ile eklem yaparken
uzun lentikular prosesi ise stapes ile temas eder. Kisa prosesi inkudal posterior ligaman
ile desteklenir. Medial ve lateral inkudomallear ligamanlar inkusun gévdesini malleus
basina baglar. Varlig1 nadiren goriilen bir diger ligaman olan superior inkudal ligaman

da destekleyici bir goreve sahiptir (19,20).



Malleus basi

inkus kisa kolu

Malleus boynu
On bacak

Arka bacak
Manibrium

Stapes bagsl

Umbo

Sekil 2. Orta kulak kemikgik zinciri

Stapes

Ortalama 3,5 mm uzunlugunda, 2,5 gr agirliginda, bir bas iki bacak ve bir
boyundan olugsmus olup viicudun en kii¢iik kemigidir. Vestibiiliin lateral duvarinda
bulunan oval pencere iizerine oturmustur. Arka bacaginin hemen {istiinde kii¢iik
purtiiklii bir ylizey vardir. Buraya M. Stapediusun tendonu yapisir. 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 bacagi daha kavislidir. Arka bacak ise daha diizdiir (22).

2.3.3. Timpanik kaslar
Stapes kasi

Bu kas kendisi i¢in 6zel bir kanal olan Eminentia pyramidarum i¢inde bulunur.
Ancak tendonu digarda kalarak stapes arka bacag iist ylizeyine yapisir. Facial sinirin
dallar1 tarafindan inerve edilir. Gorevi stapes kemikgigini arkaya c¢ekerek tespit etmek

ve yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gecisini onlemektir (2,23).



M. tensor timpani

Ortalama uzunlugu 22 mm’dir. Orta kulak 6n duvarinda semikanalis muskuli
tensor timpaninin duvarindan balar ve kanalin azindaki kii¢iik kemik ¢ikintisinin
cevresini dolandiktan sonra arkaya ve disa dogru biikiiliir ve malleusun boynuna yapisir.
Bu kas sinirini N. Mandibularisin dali olan n. Pterygoideustan alir. Gorevi manibrumu

ice ve arkaya dogru ¢ekerek kulak zarin1 tespit etmektir (2,23).

2.3.4. Eustachii tiipii

Eustachi tiipii ya da diger adiyla tubae auditivae, orta kulak boslugunu
nazofarenksle birlestiren kemik ve kikirdaktan olusan borudur. Orta kulak boslugunun
ve mastoid havali bosluklarinin dis ortamla baglantisint saglamaktadir. Kulak zarinin iyi
titresebilmesi, her iki taraftaki hava basincinin dengeli olmasina baghdir (27). Eustachii
borusu, dig ortamdaki basing degisimlerinde orta kulak boslugundaki basinci
dengeledigi gibi, orta kulakta birikmis olan her tiirlii salginin disar1 atiliminda gorevlidir
ve koruma gorevi de bulunmaktadir. Eusrachii borusu yas ile boyutlarmi artirir.
Borunun uzunlugu 9 aylik ¢ocuklarda ortalama 17,5 mm iken yetiskinlerde ortalama
37,5 olarak ol¢lilmiistiir. Genisligi ise 19 yasindaki bir eriskinde, 2 yasindaki bir cocuga
gore yaklasik olarak 2,5 kat daha biiyiiktiir (25,26).

Anatomi: i¢ ve 6n parcas1 kikirdaktan, arka ve dis pargas1 kemikten yapilmistir.
Ust 1/3 kismu kemik, alt 2/3 kismu kikirdaktir. Eustachii tiipii hafif s seklindedir.
Bunlarin arasinda isthmus denilen borunun en dar parcasi yer almaktadir. Genellikle tiip
(tuba) en ¢ok bu kisimda tikanir. Genis kisma ise Tuber Pavyon (pavillion tubaire) ad1
verilir. Isthmus ve tiiber pavyon arasindaki yiikseklik yetiskinlerde 2,5 mm kadardir. Bu

fark ¢cocuklarda daha azdir yani tuba daha horizontal bir seyir izler (24).

Konum: Dogumda eustachii tiipli horizontaldir, biliylime ile birlikte
yetigkinlerde horizontalde 45 derece a¢1 yapar konuma gelir. Cocukta tiip relatif olarak
genis, kisa ve daha horizontal oldugundan nazofarenksten assendan enfeksiyon sansini
artirtr. Dogumdaki boyutu erigkindekinin ortalama %50’si kadardir. Yetiskinlerde ise

ortalama 25 mm’dir. Protympanum ile 160 derecelik ag1 yapar. Kafa tabanindan one,
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asagiya dogru bir yol izler. Yenidoganda horizontal diizlem ile eustachi borusu arasi ag1
yaklagik 10 derece olup, yetiskinlerde 30-40 derece civarindadir. Bu konumsal
degisikligin ortaya ¢ikmasinin eustachii borusunun koruyucu fonksiyonuna biiyiik bir
katkis1 oldugunu diisiindiirmektedir. Nazofarenksin yan duvarinda sonlanir. Cocuklarda
ise bazi1 degisiklikler goriiliir. Boru ile orta kulak boslugu, ¢ocuklarda hemen ayni
dogrultudadir ayrica tubanin nazofarenks agzi1 ¢ocuklarda yetiskine gore daha genistir.
Bu nedenle siit ¢ocuklarinda, nazofarenkste toplanmis sekresyonlarin orta kulak

kavitesine girmesi yatma pozisyonunda ¢ok kolaylasir (27,28).

LPI————

a |- &

=

Sekil 3. Eustachii tiipiiniin ¢ocuk ve yetiskindeki pozisyonu

Yapisi: Boruyu 6rten mukoza solunum yollart mukozasidir. Kikirdak kisim 24-
25 mm uzunlugundadir. Kikirdagin tubaya bakan kismi uzunlamasina oluklarla kaplidir.
Burada damarlar ve sinirlerle mukozanin salgi bezleri bulunur. Kikirdak ¢ocuklarda
sadece hyalenden, yetiskinlerde hyalene ek olarak elastik lifler ve kondrositlerden
olusur. Fibroz kismi ise kikirdagin iki ucunu birbirine baglar. Fibréz kismin dig yiiziine
kaslar yapisir. Eustachi borusu belli bagh {i¢ kas ile iliski gosterir. Bunlar; M. Tensor
veli palatini (borunun kikirdak ve yumusak dokularini disa dogru ¢ekerek boruyu agar.),
M. Elevator veli palatini (borunun agilmasia dogrudan bir katkis1 yoktur tensér veli
palatininin foksiyon goOrmesini saglayacak zemin ayarlar.) ve M. Salpingo
Pharyngien’dir. Bunlardan ilk ikisinin tubanin c¢alismasinda gorev aldigi

distiniilmektedir (28)



Tubanin damar ve sinirleri

Arterleri A. Carotis Externadan gelir. Tubanin 6n kisim inervasyonu n.
Trigeminus tarafindan saglanir. Arka kisma ise n. Glossofaryngeustan dal gelir. M.
Tensor veli palatininin motor lifleri n. Trigeminusun 3. Dalindan, m. Elevator Veli
Palatini ise baz1 kaynaklara gore n. Trigeminusun 2. Dali bazilarina gore ise 9,10 hatta

facialden inerve oldugudur.

2.3.5. Fizyoloji

Fizyolojik olarak orta kulagin ses titresimlerini i¢ kulaga iletmesinin yani sira,
siddetli sese maruz kalindiginda timpanik kaslarin kasilmasi ile ger¢eklesen akustik
refleks sayesinde i¢ kulagi koruma gorevi de bulunmaktadir Akustik enerji orta kulakta
bulunan hava ortamindan gegerek i¢ kulaktaki perilenf sivisina ulagir. Ancak bu iki
ortamin direng farkliliklarindan dolay1 30 dB civarinda kayiba ugrar. Burada orta kulak
ve kemikeik zincir sistemi bir manivela etkisi yaparak bu kaybi telafi etmektedir. Ayrica
timpanik membran yiizeyi ile stapes kemik¢iginin tabanlarinin arasindaki boyut farki da
enerji kaybinin telafisinde 6nemli bir rol almaktadir (26). Bunlar1 agiklamak gerekirse;
kulak zarmin titresime katilan boliimii 55 mm karedir. Orta kulaktaki diger titresime
katilan bolge olan oval pencerenin yilizdlglimii 3,2-3,5 mm karedir. Bdylece zarin
titresen boliimiiniin yiizél¢limii ile oval pencerenin yilizol¢iimii arasindaki oran 17/1 olur
ve titresim daha etkili bicimde kokleaya geg¢mis olur. Bu yaklasik 25 db’lik artis
demektir. Ayrica orta kulaktaki kemikg¢ik zincirinde kaldirag etkisi vardir. Malleusun
uzun kolunun uzunlugu ile inkusun uzun kolunun uzunlugu orani 1,3/1 olmasi nedeni
ile bu sistemde de 2,5 db lik bir kazang saglanir. Boylece orta kulagin ses siddetinde
yarattig1 yiikselme yaklasik 27,5 db olmaktadir (28,29).

Kartilaj tiip, eustachii tiipiiniin proksimal kismi olup normalde kapali durur.
Ancak c¢igneme, yutma veya hapsirma sirasinda acilir. Nazofarenksteki agzinin
acilmasinda en fazla rolii tensor veli palatini kasi1 oynar. Tuba agzinin kapanis1 pasif
olarak gergeklesir. Kartilaj tiip, silyali solunum epiteli ve goblet hiicreleriyle ¢evrilidir.
Siliyer aktiviteyle mukus seridi orta kulaktan nazofarinkse ilerletilir. Bu mekanizma

orta kulagi assendan enfeksiyondan korumaya yoneliktir. Liimen canak seklindedir
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denilebilir. Limeni ac¢ik degildir. Bu da fonasyon ve solunumda orta kulagi ses

siddetinden ve basing degisikliklerinden korur (29).

Orta kulaktaki gazlarin parsiyel basinci kan gazlarinin parsiyel basincindan
yuksektir. Bu fark nedeniyle orta kulaktaki hava siirekli olarak kana gecer. Eger
eustachii tlipli kapanirsa orta kulaktaki havanin basinci bu nedenle siirekli olarak diiser.
Teorik olarak orta kulak ve kan gazlarinin parsiyel basinglar1 esit oluncaya kadar bu
olay stirer. Eustachii tiipii her yutkunmada agilmaz esneme ve yutkunmasin etkisiyle
tensor veli palatini kasinin konstriiksiiyonuyla aktif olarak ve ya sivinin gegmesiyle

pasif olarak agilmadik¢a boyle kalir. Orta kulakta hafif negatif basing bulunur (30).

Periyodik ve ya devamli negatif basing patolojik olabilir ve eustachii tiipi
fonksiyon bozuklugunu gosterir. Devamli yliksek negatif orta kulak basinci timpanik
membranda retraksiyon yapar. Viicudun herhangi bir yerine hava girdiginde, yerine
konmadig siirece zamanla absorbe edilir. Tiipiin blokaji ile orta kulagin atmosferden
kesilmesiyle havanin absorbsiyonu zarin igeri ¢okmesine neden olur. Membran
olabildigi ol¢lide iceri ¢Oktligli zaman havanin absorbsiyonunun devami
mukoperiostumdaki kan ve lenf damarlarindan eksudasyonun orta kulak kavitesine

¢tkmasina yol agar (31).

Iki tip eustachii tiipii obstriikksiyonu olur. Bunlar mekanik ve fonksiyoneldir.
Mekanik obstriiksiyon enfeksiyon, alerji ve konjenital gibi intrensik, ayrica adenoid ve
timorler gibi nazofarenks nedenli, timpanik nedenli ve barotravma olmak {iizere
ekstrensek olabilir. Fonksiyonel eustachii tlipli obstriiksiyonu bebekler ve ¢ocuklarda
yaygindir. Bu kartilajin yeterince sertlesmemesine baglanir. Ayrica kafa tabani
yapisindaki farklilik puberteden Once tensor veli palatini kasinin yeterli fonksiyon

gormesini engeller (30).

Bezeery ve ark (1979) da ¢ocuklarin eustachii tiipii fonksiyonlarinin mevsimsel
degisiklik gosterdigini agiklamislardir. Eustachii tiiplinlin en iyi fonksiyon goérdigi

mevsim yazdir. Kis ve bahar aylarinda ise fonksiyonunun azaldigi goriilmiistiir (32).
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2.4. Seroz Otitis Media

Serdz Otitis Media (SOM) ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklar1 arasinda tist solunum yolu
enfeksiyonlarindan (USYE) sonra en sik goriilen ikinci hastaliktir. Orta kulaktaki
herhangi bir enflamasyon otitis media olarak tanimlanmaktadir. SOM etyolojiye,
siresine ve semptomlarina, fizik muayene bulgularina gore ¢esitli siniflara ayirilabilir.
Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda SOM prevalans: %11,20 ile %18,30 arasinda
degismektedir. Serdz otitis media, lokal ya da sistemik akut enfeksiyon bulgulari eslik
etmeksizin, saglam timpanik membran arkasinda sivi birikmesi ile karakterize
enflamatuar bir tablo olarak tanimlanabilir. SOM enflamasyon isaretleri olmaksizin orta

kulakta eflizyonu gosterir (33).

Terminoloji

SOM ilk kez 1755 de Wathen ve 1800°de Cooper tarafindan tarif edilmis,
1867°de Politzer tarafindan tanimlanmasi yapilmistir. Buna ragmen serdz otitis media,
kataral, eksudatif, mukoz otitis media ve son yillarda effiizyonlu otitis media isimleriyle
tanimlanmistir. Serdz otitis mediada yapilan siniflandirma efiizyonun yapisina gore

ilave ek gruplara izin vermektedir. Bunlar ser6z, mukoid, piirulan ve ya hemorajik

sekilde olabilir (34).

Prevalans ve risk faktorleri

SOM sikligr ile ilgili geligmis iilkelerde bile giivenilir veriler yoktur. Kaya ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada kirsal bolgelerdeki ilkokul ¢ocuklarinda SOM
prevalanst daha yiiksek bulunmustur. Yapilan insidans ¢alismalari, okul Oncesi
cocuklarin %35 ila %70'inin en az bir SOM epizodu ge¢irdigini gostermektedir. (35).
Flisberg’in Israilde yapti§1 prevalans calismasinda 15 yasma kadar olan ¢ocuklarda
SOM sikligin1 39/100000 olarak bulmuslardir (36). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,
Ankara yoresinde SOM prevalans1 %11.2 ila %13.3 (¢ocuk) ve %12.5 ila %18.3 (kulak)
oldugu belirlenmistir (3). Ancak bu sonucun iilkelere gore ve sosyoekonomik duruma

gore farklilik gosterebilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Birgok faktér ¢ocuklarda
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OM'yi predispoze eder, ancak bu faktorlerin 6nemi degiskenlik arzeder. Bilinen risk
faktorler arasinda; Kotli ¢evre kosullari, beslenme, {ist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE), sigara i¢imi, yogun niifuslu kapali ortam, silier diskinezi, down sendromu ve

kistik fibrozis gibi ¢esitli durumlar sayilabilir.
SOM'daki risk faktorleri (37):

1. Irk ve genetik faktorler

2. Kraniofasial anomaliler

3. Kétii sosyoekonomik durum

4. Kotii ve yetersiz salik hizmetleri
5. Rekiirren ve ser6z OM

6. Sik iist solunum yolu enfeksiyonu
7. Bagisiklik sistemi bozukluklari

8. Lenfoid hiperplazi

9. Mevsim farkliliklar

10.Adenoid vejetasyon

11. Sik ve kuralsiz antibiyotik kullanimi

SOM’da Patogenez

SOM'da etiyolojide bircok neden rol oynamaktadir. Oykiide c¢ogunlukla
cocuklukta gecirilen otit ataklari ve {ist solunum yolu enfeksiyonu mevcuttur.
Bakteriyel, viral ya da alerjik inflamasyonla mukozanin sismesine yol acan bu ataklar
nedeniyle mukosilier aktivite bozulur, mukozal metaplazi gelisir ve sonunda geri
dontisiimsliz mukozal degisiklikler meydana gelir. Patent eustachii tiipii stimkiirme ve
aksirma sirasinda nazofarengeal mukus ve bakterilerin orta kulaga refliisiine neden
olabilir. Bunlar gibi pek ¢ok neden eustachii tiipiiniin fonksiyonunun bozukluguna;

dolayistyla effiizyon olusmasina sebep olur (38).

15



Tim bunlara ek olarak adenoid de otitis media olusumunda rol oynayabilir.
Adenoid dokusunun efiizyonlu otitis medianin olugsmasindaki etkileri normalden daha
iri olmasi, nazofarenksin ventilasyonunu bozmasi, kitle etkisiyle tuba eustachii
obstriiksiyonu, sekresyon akiimiilasyonuna yol a¢masi, enfeksiyon kaynagi olmasi,
enflamasyona bagli 6dem olusturmasi, adenoid mast hiicrelerinden alerjik enflamatuar

medyatorlerin salinmasi yoluyla olur (39).

Seroz otitis mediada diger bir sorun da orta kulak mukozasinda skarlasma ve
kiiciik kan damarlarindaki pihtilasma nedeniyle damarsiz alanlar olugmasidir. Bunun
sonucu basta inkusun uzun kolu olmak iizere kemik¢ik nekrozu meydana gelir. Buna
bagli olarak inkus ile stapes arasindaki baglanti kaybolup iletim tipi igitme kayb1 ortaya

cikar (40).

Nazal ve nazofarengeal patolojiler list solunum yolunu etkileyerek SOM™nin
olugsmasina katkida bulunabilir. Siniizit, septal egrilik, konka hipertrofisi, koanal atrezi
ya da stenoz, nazofarenkse hava geg¢isini etkileyebilir. Nazofarenks maligniteleri
eflizyon gelismesine sebep olabilir. Pndmatizasyonun az oldugu olgular tuba fonksiyon

bozuklugu durumunda hava rezervinin az olmasi nedeniyle risk faktorii olusturur (41).

Yarik damakli ¢ocuklarda esas defekt tensor veli palatini adelesinin
fonksiyonuyla ilgilidi Bu adelenin yumusak damaga mutad yapismasi yoktur ve bu
nedenle, yutma sirasinda tiip uygun bir sekilde acilamaz. Bu durum tiipiin fonksiyonel

obstriiksiyonuna neden olur (40).

Orta kulak basinci, eustachii tiipliniin agilmasi sirasinda hava lokmasinin
gecisiyle gerceklesen gaz aligverisi ve orta kulakla kan akimi arasindaki gaz aligverisi
yoluyla saglanir. Normal olarak kapali olan eustachii tiipii, yutkunmayla ve tensor veli
palatini kasinin kasilmasina neden olan diger manevralarla (esneme gibi) kisa siireli
olarak acilir. Ag¢ilim sirasinda; inflamatuar 6dem, sekresyon veya seyrek olarak
neoplazm veya travma gibi tubal liimeni tikayan olaylar yoksa, orta kulak basinci ¢evre
basincina esitlenir.. Mastoid hiicreleri kaplayan mukozanin altinda bulunan damarlardan
gaz degisimi yoluyla O2 girer; CO2 ve azot ¢ikar. Her yutkunma sirasinda eustachii
tiiptinden gegen hava miktar1 1 mikrolitredir. Orta kulagin hacmi 5—10 ml oldugundan

gecen havanin tek basina orta kulak basincini dengelemesi fazla miimkiin olmaz. Ana
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gaz aligverisi mukozal kapillerlerden difiizyonla saglanir. Orta kulak effiizyonu daha
cok aktif bir sekilde olusur. Orta kulakta havalanma bozuklugu pCO2 de yiikselmeye bu
da orta kulak mukozasinda metaplaziye yol acar. Inflamatuvar reaksiyon sonucu orta
kulak mukozasinda sekretuvar metaplazi (goblet hiicrelerinde artig) ve &dem,
mukosiliyer transport sisteminde bozulma, havanin absorbsiyonu ile olusan negatif
basing, orta kulakta s1v1 birikmesi ile sonuglanir Bunlarin aktif {iretimi sonucu effiizyon

olusur (40).

AOM ile SOM birbirlerini izleyebilirler. AOM'larin iyilesme doneminde orta
kulaktaki efflizyon %50'sinde 4 hafta, %80'inde 8 hafta igerisinde resorbe olur. AOM
sonrast orta kulakda kalan effiizyon ii¢ aylik donemde diizelmezse SOM olarak kabul

edilerek tedavi edilmelidir (6,41).

Belirti ve Klinik Seyir

SOM’da agri, ates ya da kulak akintis1 gibi belirtilerin olmamasi tanida
gecikmelere sebep olmaktadir. Isitme sorunlar1 cogunlukla gizli kalir. Genellikle anne-
babalar ya da okulda o6gretmenler durumu ayirt ederler. Konugmaya baslamamis
cocugun ilgisizligi, televizyonun sesini agmasi ve yakindan seyretmesi, konusulanlar
anlamamasi, okul basarisindaki diisiis aile i¢in birer gostergedir. Hastalarin bir kisminda

ise hi¢bir yakinma yoktur ve incelemede tani1 konulur (42).

Kulak muayenesinde zar donuk, gri-beyaz renkli olarak izlenir. Orta kulakta siv1
goriilebilir. Kulak zarinda kizariklik, ates gibi akut enfeksiyon bulgular1 yoktur, ender

olarak agri olabilir.

SOM tedavi

1. Medikal tedavi: Bu tedavinin amaci enfeksiyonu ve alerjiyi kontrol altina
almak ve eustachii borusunun fonksiyonunu normallestirerek orta kulaga hava gecisini

saglamaktir.
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2. Cerrahi Tedavi: Ventilasyon tiipi yerlestirilerek orta kulagin yeniden

havalanmasi saglanir.

2.5. Saf Ses Odyometri

Odyolojik testlerin temeli ve en sik kullanilanidir. SOM nin fonksiyonel
sonuglarint belirleyebilmek i¢in isitme kaybinin derecesini saptamak Onemlidir.
Genellikle 20-30 dB'lik 1thimli bir iletim tipi isitme kaybi1 gozlenir. Isitme kaybinin
beklenenden fazla oldugu, 6rnegin 60 dB ve iizeri veya konugma gelisimi geciken
cocuklarda sensorinoral isitme kaybinin (SNiK) da duruma eslik edebilecegi goz oniine

aliip odyometrik inceleme yapilmasi uygun olur (43,44).

Konusma Odyometrisi

Dogada bulunmayan yapay tonal sesler yerine insan sesinin sonar stimiilus
olarak kullanildigi odyometrik oOl¢limleri igerir. Vokal odyometre yontemleri ile
lezyonun hem niteligi hem de niceligi hakkinda bilgi edinilebilir. SOM’ I1 hastalarin
cogunlugunun kiiclik yaslarda olmalari nedeniyle tanisal katkisi genellikle sinirlidir.
Ozellikle sorunun uzun siirdiigii durumlarda, SNiK saptanan SOM’ li ¢ocuklardaki
iletisim 1ile ilgili sorunlarin belirlenmesinde bu teknigin sagladigi veriler 6nemlidir.

Teste koopere olamadig diisiiniilen ¢ocuklarda 6zellikle uygulanmalidir (45).

2.6. Akustik Impedans ve Timpanometri
2.6.1. Akustik impedans

Akustik immitans (iletkenlik), akustik admitans (gegirgenlik) ve akustik
empedans (direng) kavramlarinin her ikisini birden ifade eden kollektif bir terimdir.
Akustik admitans bir sistemden gecen enerjinin gecis kolayligini ifade ederken akustik

empedans karsit bir kavram olarak sistemin enerji gegisine karsi direncini ifade eder. Bu
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durumda sistem, orta kulak ve enerji gecisine etki eden anatomik yapilarii ve bu
yapilarin fiziksel 6zelliklerini ifade etmektedir. Akustik impedans veya admitans orta

kulagin titresen yapilarinin (zar ve kemikgikler) mobilitesine baglidir.

Saf ses odyometrisi igitme fonksiyonundaki kaybin derecesini ve lezyonun yerini
gosterirken kulak zarinin durumu, kemikgikler sistemi, orta kulaktaki hava basinci ve
orta kulakta effiizyon bulunup bulunmadig1 gibi parametreler hakkinda bir fikir vermez.
Bu yilizden impedans odyometri, klinikte hem tarama amaciyla hem de periferik ve
santral isitme bozukluklarmmi tanimak ve simiflamak icin taniya yardimci olarak

kullanilir (27).

American National Standards Institute (ANSI) 1987 yilinda klinik akustik
immitans sisteminin 6zelliklerini tanimlayan ve standartlastirmay1 amaglayan bir yayin
yapmistir. Bu sistemin ireticileri genellikle standarda uymak i¢in kendi araglarini
tasarlamistir. Standardin amaci ise; isitsel akustik immitans 6l¢iimlerinin 226 Hz probe
tone kullanarak standart Ozellikleri karsilayan herhangi bir arag¢ ile Olciildiigiinde
esdegerlik saglayabilmektir. Ayrica olusturulan standart ortak, tek yonlii terminolojinin

gelistirilmesini ve formatin planlanmasina yardimci olmaktadir

ANSI’ye gére Imitans kavrammmi ve kapsadigi unsurlarini, 6lcii birimleri ile

kisaca ifade edecek olursak:

Akustik Immitans: Admitans ve Empedansin her ikisini birden ifade eden

kollektif terimdir.

Akustik Admitans (Ya): Birimi akustik mmho’dur. Ses enerjisinin bir akustik

sistemden gecis kolayligini ifade etmektedir.

Akustik Kondiiktans (Ga): Birimi akustik mmho’dur. Admitansin reel unsurudur
ve rezistans ile karsilikli iligki igindedir. Sistemin diren¢ (rezistans) gosteren

unsurlarindan enerjinin ge¢is kolaylhigidir.

Akustik Suseptans (Ba): Birimi akustik mmho’dur. Admitansin varsayilan

unsurudur ve sistemin kiitle ve yay ozelligi gosteren mekanik-akustik unsurlarindan
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enerjinin gecis kolayligini ifade eder. Kiitle ve komplians suseptans degerlerinin sayisal

cokluklarmin cebirsel toplamidir.

Akustik Empedans (Za): Birimi akustik ohm’dur. Sistemin ses enerjisinin gegisi

esnasinda, enerjinin gegisine karsi olusturdugu direngtir.

Akustik Rezistans (Ra): Birimi akustik ohm’dur. Empedansin reel unsurudur ve

enerji gecisine sistemin direncini ifade eder.

Akustik Reaktans (Xa): Birimi akustik ohm’dur. Empedansin varsayilan
unsurudur, kiitle reaktansi ve komplians reaktansin sayisal cokluklarinin cebirsel
toplamidir (46,47).

Orta kulak bir iletim sistemi olarak zarlar, ligamanlar, kaslar, kemikg¢ikler ve
sitkismig havadan olusmaktadir. Tiim bu anatomik yapilarin her mekanik 6zelliklere
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¢tliglimiiz admitans degeridir.

Orta kulak sisteminde patalojik 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 (46).

Immitansmetreler ve dolayistyla timpanometrik Slgiimleri yapan cihazlarin 5

unsuru bulunur (48):

1. Probe: probe sinyal veren bir hoparlor, yansiyan basinci kayit eden mikrofon

ve basing pompasindan olugsmaktadir.
2. Pnomatik sistem: basing degisikligi saglayan sistemdir.
3. Akustik immitans 6l¢lim sistemi: kayit edilen degerleri dlgen sistemdir.

4. Akustik refleks aktivator sistemi: kontralateral, ipsilateral veya ikisine birden

saf ses sinyali veren sistemdir.

5. Kayit cihazi
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Giliniimiizde pratik uygulamada kullanilan 6l¢iim cihazlar1 aslinda sadece akustik
admittans1 6l¢mektedir. Bu Ol¢limii tek bir probe-tone frekansi (220/226Hz) ile
gerceklestirir. 220Hz probe-tone kullanan timpanometri Jerger’in tip A, B ve C

tanimlarini yayinladigi 1970 yili ve sonrasinda yaygin bir sekilde kullanilmistir.

2.6.2. Timpanometri

Timpanometri, orta kulak fonksiyonlarmin objektif dl¢timiidiir. Timpanometri,
dis kulak kanalindaki hava basimcinin degistirilmesiyle akustik immitansin dinamik
Olclimii olarak tanimlanmistir. Degisken basing noktalarindan alinan akustik admitans

Olctimleridir (11).

Testi yaparken sondaya bagli olan manometre ile DKY’ye, + 200 daPa ile -400
daPa (dakapascal, 1 daPa = 1.02 mm H20) arasinda basing degistirilerek verilir ve her
seferinde kulak zar1 komplians1 Olgiilerek timpanogram adi verilen bir grafikle

gosterilir (49).

Basincin + 200 mm H2O olarak verildigi anda orta kulak yapilar itilecegi i¢in
mobilizasyon kaybolur ve verilen sesin hemen hepsi zardan geri yansir. Bu durumda
komplians minimum, impedans ise maksimum degerdedir. Verilen basing azaltildikca
orta kulagin mobil yapilar1 gevsemeye baslar ve komplians degerinde belirli bir
seviyeye kadar artis, bir noktada peak ve sonrasinda azalma izlenir. Bu peak noktasi
DKY’na uygulanan basingla orta kulaktaki basincin esit oldugu degerdir. Eustachii
fonksiyonu normal ise, peak noktasi, DKY’na uygulanan basing 0 mm H20
civarindayken oldugu nokta olacaktir. DKY’ye uygulanan basing eksi degerlere
diistiikge timpanik membran ve kemikgikler DKY’ye dogru cekilecegi i¢in mobilite
tekrar azalir. Dolayisiyla kompliansta da azalma olur ve -400 mm H20O’ya gelindiginde

komplians tekrar minimum degere diiser (50).

Algak frekans timpanometri orta kulagin fonksiyonuna dair ¢ok énemli 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. Akustik
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immitans kavramindan s6z edilirken deginildigi gibi orta kulak sisteminin anatomik
unsurlarinin her birinin toplam admitans degerine farkli katkilar1 vardir ve timpanometri
bunlarin katkilarinin toplaminit 6lgmektedir. Dolayisiyla otoskleroz veya timpanik
membran perforasyonu gibi belirli bir rahatsizlik farkli farkli verilere sebep olabilecegi
gibi benzer timpanometrik veriler birbirinden farkli orta kulak rahatsizliklarinda da

kayit edilebilir (11,52).

Timpanogram incelenirken, egrinin peak yaptigi noktanin basing degerine ve

peakin amplitiidiine bakilarak siniflamalar yapilir.

-400 -200 0 +200

Sekil 4. Timpanogram tipleri

Tip A: 0 (= 50 mm) H20 basigta peak yapan ve bu peakin amplitiidiiniin normal
siirlarda (ortalama 0,6 ml) oldugu timpanogram egrisidir ve Siklikla normal kulaklarda
elde edilen timpanogram tipidir. A tipi timpanogramlarin As ve Ad olmak tizere iki alt

sinifl vardir.

Tip As: Egri yine 0 (= 50) mm H2O basingta peak yapar. Ancak amplitiid 0,3
ml’den daha azdir. Otoskleroz, osikiiler fiksasyon ve buna benzer kemik =zinciri

fiksasyonlarinda veya orta kulak eflizyonlariin bir kisminda goriiliir.

Tip Ad: Egrinin peak noktasi yine 0 (£ 50) mm H2O basingta izlenir ancak bu
sefer amplitiid alisilmadik bi¢imde yiiksektir. Atrofik kulak zari, kemik¢ik zincir
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kopukluguna bagli timpan zar skar1 veya kemikg¢ik zincir kopukluguna bagh timpan zar

veya kemikcik hipermobilitesini gdsterir.

Tip B: Peak olusturmayan timpanogram egrisini ifade eder. Negatif orta kulak
basincinin fazla olmasi nedeni ile tepe basing noktasi meydana gelememektedir. Bu
timpanogram tipinde egri pozitif taraftan negatif tarafa dogru hafifce yiikselerek tepe
yapmadan devam etmektedir. Tip B timpanogramlarda kulak kanalindaki basincin
degismesine ragmen hi¢ degismeyen komplians vardir. Effiizyonlu otitis mediada,
timpanik kavitede yer kaplayan lezyonlarda, timpan zar perforasyonlarinda ya da sonda

yanlis yerlestirildiyse goriiliir.

Tip C: Normal amplitiidlii peak yapan ancak peakin — 50 mm H20O’dan daha
diisiik bir basingta gergeklestigi timpanogram egrisidir. ETD’de veya efflizyonlu otitis
medianin erken evrelerinde orta kulakta negatif basing oldugu durumlarda goriiliir. Bazi
kaynaklar tip C’yi C1 (peakin -100 ila -200 daPa arasinda goriildigii) ve C2 (peakin -
200 daPa’dan daha negatif basingta goriildiigii) olarak ikiye ayirmstir.

Tip D: Cift peakli ya da centikli bir timpanogram egrisi izlenir. Kulak zarinda

skar veya normal ancak hipermobil kulak zar1 varliginda gortliir (11,37,51).

Atipik; yiiksek probe tone frekanslarda (660,800,1000) meydana gelen
undulating patern olarak da adlandirilan timpanogram tipi olarak bilinmektedir. A,B,C

ve D timpanogram tiplerinin hi¢birine uymamaktadir (52).

Timpanometrenin yorumlanabilmesinde 6nemli parametreler bulunmaktadir:

Timpanometrik tepe noktasi basinci;, Maksimum tepenin olustugu basing
diizeyini gosterir. Bu nokta orta kulak gecirgenliginin en yiiksek oldugu basing
degeridir. Normal kulaklarda -100 ila +50 daPa arasinda degiskenlik gostermektedir.
Eustachiidisfonksiyonu ve efiizyonlu otitlerde tepe basinci negatif alana kaymaktadir.

Akut otit baglangicinda ise tepe basinci pozitif alanda bulunabilmektedir (53).

Dis kulak yolu hacmi; Yerlestirilmis olan probe ile kulak zan arasinda kalan
boslugun mililitre olarak degerini vermektedir. Zar saglam ise, dis kulak yolu hacmini

gosterirken, perfore ya da ventilasyon tiipii yerlestirilmis zarlarda, orta kulak ve mastoid

23



hiicre sisteminin de hacmi hesaba katilacagi i¢in degerin yliksek olarak bulunacagi

belirtilmektedir (54).

Timpanometrik  genlik; timpanogram egrisinin  genisliginin  ifadesidir.
Timpanogramdaki tepe yiiksekliginin yarisinda olgiilen genisliktir. Timpanogram

genisligi fazla ise effiizyon olma olasilig: yiiksektir.

Timpanogram Gradienti: Timpanogramin seklini belirleyen en O6nemli
degerlerden biridir. Tepe noktasinin dikligini belirleyen agidir. Bu deger daPa cinsinden
elde edilir ve orta kulak admitansinin tepe noktasi ile ortalama degeri arasindaki farktir.
Bazi caligmalar orta kulakta bulunan sivinin gradient degerini diisiirdiigiinii ortaya

koymustur.

Tepe Noktas: (Peak) Telafili Akustik Admitans: Orta kulak admitansi olarak da
adlandirilabilir. Dis kulak yolundaki hava hacminin admitansinin toplam admitans
degerinden ¢ikarilmasiyla bulunur. Timponagram degerinin yiiksekligi bu degeri verir.
Baz1 orta kulak rahatsizliklari, direkt olarak timpanogramin yiiksekligi ile iligkilidir.
Oldukca giivenilir bir degerdir c¢iinkii yiikseklik Olcilisii hastanin Sl¢iim esnasindaki

yutkunmasindan ya da nefes oriintiisiinden etkilenmemektedir (55).

Daha once de belirtildigi gibi timpanometrinin ve gorsel ¢iktis1 olan
timpanogramin tek basia kullanimi orta kulak patolojilerinin teshisini koyabilmek i¢in
yeterli degildir. Klinik uygulamada anemnez, saf ses odyometrisi ve otoskopik muayene

sonuglari ile beraber bir hastalifin teshisi miimkiin olabilir.

Akustik refleks

Konvansiyonel timpanometri test birimi i¢inde degerlendirilen bir bagka
parametredir. Akustik uyar1 sirasinda orta kulagin immitansinin kaydedilmesi
prensibine dayali bir testtir. Orta kulaktaki patolojiler akustik refleksi iki mekanizma ile
etkilerler. Bunlardan birincisi, orta kulak lezyonlarinin olusturdugu iletim tipi isitme
kayb1 akustik uyarmin etkinligini azaltir. Refleksin elde edilmesi i¢in gerekli uyari

siddeti isitme esiginin lizerinde olmalidir. Dolayisiyla, isitme esiklerinin yiikseldigi
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durumlarda refleksi uyaracak siddetteki akustik uyarinin verilebilmesi teknik olarak
miimkiin olmayabilir. Ikinci mekanizma, orta kulak lezyonunun kemikgik zincir
hareketini kisitlayarak refleksin kaydedilebilirligini azaltmasidir. SOM’ de orta
kulaktaki efiizyon bu iki mekanizmay1r da etkileyerek akustik reflekslerin

alinamamasina neden olur (45).

Orta kulak kaslarindan M. Stapedius akustik uyaranlara kars1 reaksiyon gosterir.
Genellikle bu refleks normal kisilerde isitme esiginin 70- 100 dB iizerinde (ortalama 75
dB) gelecek bir ses uyaranina karsi stapedius kasinin kasilmasi olarak tarif edilir.
Odyometrik olarak saptanabilen bu kasilma, stapese etki yaparak orta kulak kemikg¢ik
sisteminin impedansinini artirir ve bu sekilde belirli bir dB’den daha yukarida gelecek
yiiksek siddetli ses uyaraninin i¢ kulaga gecisini engeller. Ses uyaran1 hangi kulaktan
verilirse verilsin bu refleks bilateral olarak izlenir. Ancak bunun i¢in refleks arkinin

saglam olmas1 gerekmektedir (49).

2.7. Multifrekans Timpanometri

Sekil 5. GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2
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Giliniimiizde kullanilan klasik timpanometri siklikla 226 Hz probe tonla
uygulanmaktadir. Ancak degisik frekanslarda probe tone uygulanmasi, 6zellikle orta
kulak patolojilerinin tanisinda yarar saglamaktadir. Multifrekans timpanometri, 226 Hz
ile 2000 Hz arasinda degisik probe toneler ile elde edilen timpanogramlarin analizini
saglayan bir yontemdir. Diislik probe tone frekanslari kullanildiginda timpanogram daha
cok orta kulak ve timpan zarinin katiligi hakkinda bilgi vermektedir. Yiiksek frekanslh
probe toneler 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 multifrekans timpanogramin ayirict

tan1 degeri daha da 6nem kazanmaktadir (56,57).

Rezonant  frekans  multifrekans  timpanometrenin ~ sundugu  6nemli
parametrelerden biridir. Immitans kavramindan sz ederken deginildigi gibi admitans
bir sistemin enerjiyi iletme yetenegidir. iki unsuru vardir. Bunlardan ilki kondiiktans
(stirtinme unsurundan gecis kolayligi) frekans degerinden bagimsiz bir elemandir ve
enerjinin kayiba ugramadan sistemden gegisini ifade eder. Ikincisi ise suseptans ise
admitansin alt unsuru olarak enerjinin komplians ve kiitle elemanlarindan gegis
kolayligin1 ifade eder ve frekans degerine bagh olarak degiskenlik gosterir. Suseptansin
iki alt unsuru kiitle suseptans1 ve komplians suseptansinin cebirsel toplamlar1 toplam
suseptansi verir. Rezonant frekans (RF) toplam suseptans (Bt) degerinin sifira esit

oldugu ve sistemin dogal frekansinda titrestigi frekanstir (58).

Her patolojiye gore rezonant frekans degeri normal ve saglikli kulaklarin verdigi
degere kiyasla daha asag1 ya da yukar1 degerler almaktadir. Ornegin otoskleroz
varliginda orta kulak sisteminin katiligini ytlikseltmektedir ve rezonant frekans degerini
normal degerin lizerine ¢ikarmaktadir. Kemik¢ik zincir problemlerinde ise rezonant

frekans degerinin normal degerin altina diistiigli gozlemlenmistir.

Multifrekansiyel Timpanometri’nin Caliyma Prensibi:

Oncelikle 226 Hz’lik probe tone kullamilarak timpanogram ve statik admittans

kaydedilir. Timpanogram kaydi, hava basinci +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa
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/saniye oraninda degistirilerek yapilir. Daha sonra orta kulagin multifrekansi, probe
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 dlglimleri hafizaya kaydedilir. Ikinci bir probe tone ise timpanometrinin tepe
degerindeki basing kulak kanalina uygulanilarak verilir. Her iki 6l¢iim arasindaki veri
farklar1 frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte degerlendirilir. Diisiik frekanslarda
timpanometride tek tepe noktasi izlenmektedir. Tersi bir sekilde, yiiksek frekans probe
tonlu timpanogramlar ¢ok sayida tepe noktalar1 icerir. Normal orta kulakta sesin gazdan
once katiya, daha sonra siviya transferi akustik admitans kurallar ile ayarlanmaktadir
(94). Akustik immitans (Y), akustik empedansin (Z) tersi olarak tanimlanmaktadir.

Akustik immitans agagidaki formiil ile agiklanmaktadir.

Y=1/[ct] (2fm-k/2f)]. Bu formiilde m: orta kulak kiitlesini, k: kemik¢ik ve
timpanik membran ligamentlerinin sertligi, 2fm: kiitle susseptansi, k/2f: komplians veya
sertlik susseptansi ve c: kondiiktans. Sesin frekansi arttik¢a sistem daha cok kiitleden

etkilenmektedir. Frekans azaldikga sistem daha ¢cok komplianstan etkilenmektedir.

Y=1/c olana tek bir frekans vardir ve bu frekansta total suseptans 0 dir. Bu f
degeri rezonans frekansi olarak tanimlanmaktadir. Sonugta kondiiktanstan bagimsiz
olarak yiiksek rf olan sistemler yiiksek sertligi olan sistemlerdir ve diisikk rf olan
sistemler de yliksek kiitleli sistemlerdir (95). Kiitle etkisi altindaki orta kulaklara 6rnek
kolesteatoma veya kemikg¢ik 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 (96). 1B1G paterninde orta kulak
kompliansinin etkisi altindadir. Admitans faz agis1 45 ile 90 derece arasindadir. Standart
diisiik frekans timpanometri 1B1G paternindedir. 3B1G paternindeki susseptans egrisi,
3 tepe noktasi icerir. 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 icerir. SB3G paterninde faz agis1 -90 ve -45 derecelar arasindadir ve susseptans

egrisi 5 tepe noktasi igerir.
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Orta kulagi ilgilendiren patolojilerde Vanhuyse paternlerinin goriildigi
frekanslar degismektedir. Ornegin otoskleroz gibi rf’in1 arttiran durumlarda Vanhuyse
egrileri daha yiiksek frekanslarda goriilecektir. Vanhuyse paternleri rf da hesaplanabilir.
3B3G modelinde B timpanogramdaki orta g¢entik pozitif veya negatif kuyruga esit
oldugunda toplam susseptans degeri 0’dir ve orta kulak rezonans frekansindadir denir

97).

Multifrekans timpanometri, ayiricit tanidaki avantajlarina ragmen ne yazik ki
tilkemizde yeni kullanima girmis bir tan1 yontemidir. Standart sonuglarin bulunmamasi
ve multifrekans timpanometrinin klinikteki kullaniminda saglayacagi yararlar {izerine
yeterli arastirma olmamasi da multifrekans timpanometrinin kliniklerde kullaniminda
engel olusturmaktadir. Ancak son zamanlardaki bu konuda yapilmis degisik uluslararasi
arastirmalar bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar ozellikle orta kulak effiizyonu ve

otoskleroz tanisi lizerinde yogunlagsmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Ankara ili Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim
Dali’'nda SOM tanist konulmus ve isitsel bir problemi olmayan, otoskopik muayene
sonucunda normal kabul edilen goniilli katilimcilar olmak {izere iki grup ile
gergeklestirilmistir. Calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA 13/126) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonu tarafindan desteklenmistir.

Calisma grubuna yaslar1 2-10 arasinda degisen toplam 131 cocuk dahil
edilmistir. Serdz otitis mediali ve sagliklt grup olmak iizere iki grup belirlenmistir.
Serz otitis media grubuna, 41 erkek (82 kulak) ve 24 kiz ¢ocuk (48 kulak) olmak iizere
toplam 65 cocuk, kontrol grubuna ise 41 erkek (82 kulak) ve 25 kiz (50 kulak) olmak
lizere toplam 66 cocuk dahil edilmistir. Ser6z otitis media grubunu olusturan 65

cocugun ¢alismaya dahil edilmesinde asagidaki kriterler dikkate alinmstir;

- Arastirmaya katilabilmek i¢in 2-10 yas araliginda olmasi,

- Yapilan otoskopik muayene sonucu serdz otitis media teshisi koyulmus

olunmasi,
- Cocugun daha once hig bir kulak operasyonu gegirmemis olmasi,

- Koyulan teshis sonucu ventilasyon tiipii tatbiki operasyonu karari alinmis

olunmasi aranan sartlar olmustur.
Kontrol grubunu olusturan 66 ¢ocugun dahil edilmesi i¢in aranan kriterler;

- Arastirmaya katilabilmek i¢in 2-10 yas araliginda olmasi,
- Isitme ile ilgili herhangi bir sikayeti olmamasi,

- Otoskopik muayene sonucu hicbir kulak patolojisi saptanmamig g¢ocuklar

calismaya dahil edilmistir.
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Calismaya katilim goniilliilik esasina dayandigi icin ailelere, ‘Cocuklarda
yapilacak bilimsel arastirmalar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu’ okutulup onay

vermeleri istenmisgtir.

Odyometrik incelemeler kapsaminda wuygulamada basar1 saglanabilen
cocuklarda, Industrial Acoustic Company (IAC) standardindaki sessiz odalarda

Interacoustics AC-40 klinik odyometre ile isitme esikleri tespit edilmistir.

Tim bireylerin immitansmetrik ol¢timleri Grason Stadler (GSI) Tympstar
Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmistir. Kontrol grubuna,
impedansmetrik taramada A, As, Ad tiplerinde normal timpanogrami olan ve ipsilateral
refleksleri normal diizeyde olan ¢ocuklar dahil edilmislerdir. Testler siiresince

cocuklarin miimkiin oldugu kadar hareketsiz kalmalar1 ve konugmamalar1 saglanmistir.

Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2 cihazt MFT o6l¢limiinii iki asamada
gergeklestirmektedir. 11k olarak sabit frekansta probe tone vererek +200 ile -400 daPa
arasinda basing degisikligi yaparak statik admittans, gradient ve timpanometrik tepe
basinci degeri gibi standart timpanometri parametrelerini saptayarak timpanograma
yansitmaktadir. Ikinci olarak ise basing sabit diizeyde tutularak her iki kulaga 250-
2000Hz frekans araliginda ardisik olarak ve 50 Hz araliklarla uyaran verilerek orta
kulak rezonant frekans degerleri tespit edilmis ve diger immitansmetrik degerlerle

birlikte ¢iktilar1 alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17,5 paket programi ile
yapilmistir. Oncelikle siirekli degerlerin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Tanitici
istatistikler gosterilirken (orttstd.sapma) ve Frekans (Yiizde %) olarak belirtilmistir.
Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan
sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken, iki
grup karsilastirmas1 i¢in Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test), Onsartlar
saglamadiginda ise Mann Whitney-U testi kullamlmustir. Iki kategorik degisken
arasindaki iliskileri belirlemek i¢in “Ki-Kare Testi” kullanilmigtir. Beklenen gozelerin
% 25°den kiigiik oldugu durumlarda bu gozelerin analize dahil edilmesi i¢in “Monte

Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerler belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
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< 0.05 olarak kabul edilmistir. Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis

istatistik programi (SPSS) (Version 17, Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir.

MULTIPLE FREQUENCY 1EST ¢ MULTIPIE FREQUENCY TEST 3
Ya /20 Hz i
4 B mmho B 850 Hz L

ml
t3

3

-400 -200 0 +200 =00 +— '
25 1000 Hz 2000

- S0dapa/s dapa

START daivre 200

dapa  ml
PLAY  daba 175

TYmp 1; -175 2.2

CURSOR: W2 850
A= 0,14 muho
A7 =14 deg

Sekil 6. Multifrekans timpanometri ¢iktisi
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4. BULGULAR

Bu calismada rezonant frekansi degerlerini elde etmek amaci ile 82’si erkek ve

49’u kiz olmak tiizere toplam 131 ¢ocuktan veriler toplanmistir. Tablo 1 katilimeilarin

cinsiyete gore dagilimlarim1 gostermektedir (p-0,071).

Tablo 1: Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlar

GRUP * Cinsiyet

Cinsiyet K
Erkek Kadmn Toplam p-degeri
o 41 24 65
Seroz otitli
% GRUP 63,1% 36,9% 100,0%
GRUP
N 41 25 66
Normal 0,071
% GRUP 62,1% 37,9% 100,0%
Tonl N 82 49 131
oplam
P % GRUP 62,6% 37,4% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

Katilimer 131 ¢ocugun viicut kitle indeksi degerlendirilmistir. Cinsiyete

bakilmaksizin iki grup arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, serdéz otitis

mediali ve normal grup arasinda anlamli fark elde edilememistir (p-0,363).

Tablo 2: Tiim olgularin viicut kitle indeksi sonuglarinin karsilastirilmasi (n=131)

GRUP * Viicut Kitle indeksi

VKI

Normal Zayif Kilolu Toplam p-degeri

GRUP Seroz otitli N 46 10 9 65
% GRUP 70,8% 15,4% 13,8% 100,0% 0.363

Normal N 50 5 11 66

% GRUP 75,8% 7,6% 16,7% 100,0%

Toplam N 96 15 20 131

% GRUP 73,3% 11,5% 15,3% 100,0%
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Calismaya alinan her ¢ocuga akustik refleks testi yapildi. Bu sonuglara gore

calisma grubu ve kontrol grubu arasinda refleks cevabi1 alinip alinamamasina gore

anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 3: Tiim gruplardan alinan sol kulak akustik refleks yanitlar

GRUP * reflekssolkulak

reflekssol
Yok Var Total p-degeri
34 31 65
Seroz otitli
% GRUP 52,3% 47,7% 100,0%
GRUP
60 6 66 <0,001
Normal
% GRUP 90,9% 9,1% 100,0%
94 37 131
Total
% GRUP 71,8% 28,2% 100,0%
*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
Tablo 4: Tiim gruplardan alinan sag kulak akustik refleks yanitlar
GRUP * reflekssag
Reflekssag
Yok Var Total p-degeri
o 31 34 65
Seroz otitli
% GRUP 47,7% 52,3% 100,0%
GRUP
61 5 66 <0,001
Normal
% GRUP 92,4% 7,6% 100,0%
92 39 131
Total
% GRUP 70,2% 29,8% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iliski vardir.

Yapilan timpanometrik testler sonucunda sol kulak i¢in yapilan 6lgtimlerde ser6z

otitis medial1 ve saglikli grup arasinda elde edilen timpanogram egrilerinde istatistiksel

olarak yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. (p<0,001)
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Tablo 5: Ser6z otitis media ve normal grup sol kulak timpanometrik 6l¢iim sonuglari

GRUP * timpanogramsol kulak

timpanogramsol
Tip B
(otitte TipA
tipik) TipC | Tip As (normal) | Toplam [p-degeri
GRUP Serozotitli N 24 24 10 7 65
% GRUP 36,9%| 36,9% 15,4% 10,8%| 100,0%
Normal N 0 15 16 35 66
% GRUP 0%| 22,7%|  24.2% 53,0%|  100,0%| <0001
Toplam N 24 39 26 42 131
% GRUP 18,3%| 29,8% 19,8% 32,1%| 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

Cocuklarin sag kulagi i¢in yapilan timpanometrik Ol¢iimlerde, seréz otitis

mediali ve normal c¢ocuklarin sag kulak timpanometrik O6l¢clim sonuglar1 arasinda

istatistiksel analizler sonucu farklilik elde edilmistir (p<0,001).

Tablo 6: Serdz otitis media ve normal grup sag kulak timpanometrik 6l¢iim sonuglari

GRUP * timpanogramsag kulak

timpanogramsag
Tip B
(otitte TipA
tipik) Tip C Tip As | (normal) Toplam | p-degeri
GRUP Serozotitli N 29 18 10 8 65
% GRUP 44,6% 27,7% 15,4% 12,3% 100,0%
<0,001
Normal N 0 16 18 32 66
% GRUP ,0% 24,2% 27,3% 48,5% 100,0%
Toplam N 29 34 28 40 131
% GRUP 22,1% 26,0% 21,4% 30,5% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Sekil 7: Sag kulak multifrekans degerleri ve sag kulak timpanometrik sonuglari
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Sekil 8: Sol kulak multifrekans degerleri ve sol kulak timpanometrik sonuglari

Odyometri, c¢ocuklarin uyum saglama problemi nedeniyle toplamda 131
cocuktan 51’ine uygulanabilmistir. Yapilan odyometrik incelemeler sonucunda serdz
otitis mediali ¢ocuklarda hastaliin isitme kaybina neden olabildigi saptanmis ve

istatistiksel degerlendirme sonucunda da anlamli farklilik elde edilmistir.
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Tablo 7: Ser6z otitis media ve normal grup odyometrik bulgular

GRUP * odyometri

Odyometri
bilateral hafif
¢ok hafif | derecede
iletim tipi |iletim tipi
igitme isitme test
Normal kayb1 kaybt | yapilamad: | Toplam | p-degeri
N 4 23 1 37 65
Seroz otitli
% GRUP 6,2%|  35,4% 1,5% 56,9%| 100,0%
GRUP <0,001
N 23 0 0 43 66
Normal
% GRUP 34,% ,0% ,0% 65,2%| 100,0%
N 27 23 1 80 131
Toplam
% GRUP 20,% 17,6% ,8% 61,1%| 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

Multifrekans degerleri ortalamalar1 her iki grup i¢inde ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Tablo 8’de serdz otitis medialt grup i¢in hem erkek hem kiz ¢ocuklarinda sag ve sol

kulaklara ayr1 ayr1 bakilarak ortalamalar1 belirlenmistir.

Tablo 8: Calisma grubu multifrekans ortalamalari

Cinsiyet N Mean Std. Deviation p-degeri
multifrekanssol Erkek 41 500,9756 199,89753
Kadin 24 484,5833 200,28196 0,751
multifrekanssag Erkek 41 499,7561 190,12480
Kadin 24 506,6667 189,33905 0,888

a. GRUP = Seroz otitli

Tablo 9’da normal grubun hem erkek hem kiz ¢ocuklarinda, her iki kulak igin

ayr1 ayr1 multifrekans degerleri ortalamalar1 hesaplanmustir.

Tablo 9: Kontrol grubu multifrekans ortalamalar1

Cinsiyet N Mean Std. Deviation p-degeri
multifrekanssol Erkek 41 923,1707 97,53048
Kadin 25 918,4000 202,39565 0,898
multifrekanssag Erkek 41 912,4146 98,54817
Kadin 25 944,0000 151,94443 0,233

a. GRUP = Normal
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Cinsiyet farklilig1 agisindan, multifrekans degerleri normalin altinda bulunan

cocuklar degerlendirildiginde her iki grup i¢inde erkeklerin anlamli sekilde fazla sayida
oldugu saptanmistir.
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Sekil 9: Cinsiyete gore sag kulak multifrekans dagilimi
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Sekil 10: Cinsiyete gore sol kulak multifrekans dagilimi



Normal grubun sol kulagindan elde edilen multifrekans degerleri dogrultusunda
hesaplanan araliga goére normal ve normal olmayan olarak kabul edilen sonuglar
gosterilmistir. Buna gore serdz otitis mediali grupta multifrekans sonuglarinin diisiik

elde edilmesi ile istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir (p<0,001).

Tablo 10: Her iki grup sol kulak i¢in multifrekans degerleri

GRUP * multifrekanssolkulak

Mfsol
775 Alt1 775-1065 Toplam p-degeri
N 63 2 65
Seroz otitli
% GRUP 96,9% 3,1% 100,0%
GRUP <0,001
N 12 54 66
Normal
% GRUP 18,2% 81,8% 100,0%
N 75 56 131
Toplam
% GRUP 57,3% 42,7% 100,0%
*p<0,05 iki degisken arasinda anlaml: bir iligki vardir
Kontrol grubunnu sag kulagindan elde edilen multifrekans degerleri

dogrultusunda hesaplanan araliga gére normal ve normal olmayan olarak kabul edilen

sonuclar gosterilmistir. Buna gore serdz otitis mediali grupta multifrekans sonug¢larinin

diisiik elde edilmesi ile istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir (p<<0,001).

Tablo 11: Her iki grup sag kulak i¢in multifrekans degerleri

GRUP * multifrekanssagkulak

mfsag
775 Al 776-1065 Toplam p-degeri
N 61 4 65
Seroz otitli
% GRUP 93,8% 6,2% 100,0%
GRUP <0,001
N 11 55 66
Normal
% GRUP 16,7% 83,3% 100,0%
N 72 59 131
Toplam
% GRUP 55,0% 45,0% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 12’de sol kulak multifrekans degerleri ve odyometrik bulgular arasinda

iliski olup olmadigina bakilarak istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir. 0-15

dB aralig1 normal, 16-25 dB arasi1 ¢ok hafif, 26-40 dB aras1 hafif derecede iletim tipi

isitme kayb1 olarak degerlendirildi (p-0,012).

Tablo 12: Sol kulak multifrekans degerleri ve odyometrik bulgular arasindaki iliski

mfsol * odyometri

odyometri
hafif
bilateral cok | derecede
hafif iletim | iletim tipi
tipi igitme isitme
Normal kaybi kaybi | test yapilmadi | Toplam | p-degeri
N 6 22 1 46 75
775 Al
% mfsol 8,0% 29,3% 1,3% 61,3% 100,0%
mfsol
N 21 1 0 34 561 0.012
776-1065 ’
% mfsol 37,5% 1,8% ,0% 60,7% 100,0%
| N 27 23 1 80 131
Toplam
% mfsol 20,6% 17,6% ,8% 61,1% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 13’te sag kulak multifrekans degerleri ve odyometrik bulgular arasinda

iligki olup olmadigina bakilmig ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir (p-

0,012).

Tablo 13: Sag kulak multifrekans degerleri ve odyometrik bulgular arasindaki iliski

mfsag * odyometri
odyometri
bilateral ¢ok hafif
hafif iletim | derecede
tipi isitme | iletim tipi
Normal kayb1 isitme kaybi | test yapilmadi | Toplam | p-degeri
mfsag 775 Al N 8 21 1 42 72
% mfsag 11,1% 29,2% 1,4% 58,3% 100,0%
0,012

776-1065 N 19 2 0 38 59
% mfsag 32,2% 3,4% ,0% 64,4% 100,0%
Toplam N 27 23 1 80 131
% mfsag 20,6% 17,6% ,8% 61,1% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Serdz otitis mediali grubun tamamu i¢in tiip tatbiki sirasinda elde edilen bazi
veriler ile multifrekans arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir. Buna gore sol taraf
orta kulakta mevcut siv1 tiplerine gore bir siniflandirma yapilarak incelenen istatistiksel

analizler sonucu anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (p-0,029).

Tablo 14: Multifrekans sol ve s1v1 tipi arasi iliski

mfsol * sivitipi

stvitipi
mukoid+yogun
serdz mukoid Toplam p-degeri
mfsol 775 Al N 18 45 63
% mfsol 28,6% 71,4% 100,0%
0,029

776-1065 N 0 2 2

% mfsol ,0% 100,0% 100,0%

Toplam N 18 47 65
% mfsol 27,7% 72,3% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir

Yine operasyon sirasinda elde edilen verilere gore sag taraf orta kulakta mevcut
siv1 tiplerine gore bir siniflandirma yapilarak incelenen istatistiksel analizler sonucu
multifrekans sag ve s1v1 tipi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p- 0,029).

Tablo 15: Multifrekans sag ve sivi tipi arasindaki iligki

mfsag * sivitipi

stvitipi
mukoid+yogun
serdz mukoid Toplam p-degeri
mfsag 775 Al N 15 46 61
% mfsag 24,6% 75,4% 100,0%
0,029

776-1065 N 3 1 4

% mfsag 75,0% 25,0% 100,0%

Toplam N 18 47 65
% mfsag 27,7% 72,3% 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Zar durumu muayene sirasinda ve operasyon sirasinda elde edilen bulgulara gore
iki ayr1 sekilde simiflandirilmistir. Bunlardan ilki muayene sirasinda alinan sonuglardir.
Bu tabloda sol taraf multifrekans degerleri ile zar durumu arasindaki iliskiye bakilarak

anlaml1 bir sonug elde edilmistir (p- 0,023).

Tablo 16: Multifrekans sol kulak degerleri ve zar durumu arasi iligki

mfsol * zardurumu muayene

zardurumu
mat ve
Mat sklerotik vaskiilerize Toplam p-degeri
mfsol 775 Alu N 29 3 30 63
% mfsol 46.2% 4,8% 49% 100,0%
0,023
776-1065 N 2 0 0 2
% mfsol 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Toplam N 32 3 30 65
% mfsol 49,1% 4,6% 46,2% 100,0%
*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
Bar Chart
<o sivitipi
W sersz
(B mukoid+yodun mukoid

Count

775 Al 776-1065

mfsol

Sekil 11: Siv1 tipleri ve sol kulak multifrekans degerleri karsilagtirmasi
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Muayene sirasinda sag kulak zar durumu icin elde edilen veriler ile sag kulak
multifrekans degerleri arasinda istatistiksel analiz sonucu anlamli iliski elde edilmistir
(p- 0,023).

Tablo 17: Multifrekans sag kulak degerleri ve zar durumu arasi iligki

mfsag * zardurumu

zardurumu
mat ve
Mat sklerotik vaskiilerize Toplam | p-degeri
N 28 3 30 61
775 Altt
% mfsag 45,9% 4,9% 49,2% 100,0%
mfsag
N 4 0 0 4
776-1065 0,023
% mfsag 100,0% ,0% ,0% 100,0%
N 32 3 30 65
Toplam
% mfsag 49,2% 4,6% 46,2% 100,0%
*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
Bar Chart
50_] E sitipi
serdz
mukoid+yodun mukoid

Count

775 Al 776-1065

mfsag

Sekil 12: Siv1 tipleri ve sag kulak multifrekans degerleri karsilagtirmasi

Kulak zar1 i¢in yapilan ikinci smiflama operasyon sirasinda elde edilen

verilerden olusmaktadir. Operasyona sirasindaki sonuglara goére zar incelmis,
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kalinlagsmis ve retrakte olarak kaydedilip tamami anormal olarak kabul edilmistir. Buna
gore sol kulak multifrekans degerleri ile elde edilen kulak zar1 bulgular1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir (p<<0,001).

Tablo 18: Sol kulak multifrekans degerleri ve operasyon sirasinda elde edilen kulak

zar1 bulgular aras1 iligki

mfsol * kulakzarisol

mfsol
775 Al 776-1065 Total p-degeri
12 54 66
% Kulak Zar1 Sol 18,2% 81,8% 100,0%
Normal
Kulakzarisol ANORMAL
anormal 63 2 65
Anormal  %Kulak Zar1 Sol 96,9% 3,1% 100,0% | <0,001
ANORMAL
75 56 131
Total %KulakZari1Sol 57,3% 42, 7% 100,0%
ANORMAL

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tabloda operasyon sirasinda elde edilen sag kulak zar1 bulgulart ve sag kulak

multifrekans degerleri arasindaki iliskiye bakilarak istatistiksel olarak anlamli bir sonug

elde edilmistir (p<0,001).

Tablo 19: Sag kulak multifrekans degerleri ve operasyon sirasinda elde edilen sag

kulak zar1 bulgular1 arast iligki

mfsag * kulakzarisag

mfsag
775 Altt | 776-1065 Total p-degeri
11 55 66
%Kulak Zar1 Sag 16,7% 83,3% 100,0%
Normal
Kulakzarisag ANORMAL
anormal 61 4 65
Anormal %Kulak Zar1 Sag 93,8% 6,2% 100,0% | <0,001
ANORMAL
72 59 131
Total %Kulak Zar1 Sag 55,0% 45,0% 100,0%
ANORMAL

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Yine operasyon sirasinda elde ettigimiz verilerden sivinin var olusu (az, orta ve
ya ¢ok) ile multifrekans arasinda bir iliski olup olmadigina bakilmistir. Sonuglar

degerlendirildiginde anlaml1 sonug elde edilmistir. (p<0,001)

Tablo 20: Sol kulak multifrekans degerleri ve s1vi durumu arasi iligki

Mfsol * sividurumu

mfsol
775 Alt1 776-1065 Total p-degeri

12 54 66

YOK %S1viMiktar1 18,2% 81,8% 100,0%
Sivimiktar1 Var-Yok

Var-Yok 63 2 65

VAR % SrviMiktari 96,9% 3,1% 100,0%

Var-Yok <0,001

75 56 131

Total %S1viMiktart 57,3% 42,7% 100,0%
Var-Yok

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 21: Sag kulak i¢in multifrekans ve s1vi miktar1 arasi iligki

mfsag*sividurumu
mfsag
775 Al 776-1065 Total p-degeri
Sivimiktari
Var-Yok YOK 11 55 66
%S1viMiktar1 16,7% 83,3% 100,0%
Var-Yok
61 4 65
VAR  %SiviMiktari 93,8% 6,2% 100,0%| <0,001
Var-Yok
Total 72 59 131
%S1viMiktar1 55,0% 45,0% 100,0%
Var-Yok

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iliski vardir.
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5. TARTISMA

Cocukluk caginda en sik karsilasilan hastaliklardan biri ser6éz otitis mediadir.
Hastaligin patogenezi, tan1 ve tedavisi agisindan giiniimiizde hala tartigmaya agik
yonleri vardir. Birgok faktor ¢cocuklarda OM'yi predispoze eder, ancak bu faktorlerin
onemi degiskenlik arzeder. Bilinen risk faktorler arasinda; kiiclik yas, erkek cinsiyet,
biberonla beslenme, hastaliga yakalanmis kardes varligi, kalabalik yasam ortami
(kresler gibi), evde sigara iciliyor olmasi, heredite, irk, eslik eden yarik damak, immiin

yetmezlik, Down Sendromu ve kistik fibrozis gibi ¢esitli durumlar sayilabilir (59).

Sozen, etyolojide temel nedenin burun ve siniisler ile nazofarenksin enfeksiyonu
oldugunu, ikinci planda alerjinin ve diger viriislerin rol oynadigini belirtirken Hosal
hastaligin etyolojisinde eustachii borusunun tikanikliginin direkt rol oynamadigini,
SOM olgularinda allerji oraninin normal popiilasyondaki kadar oldugunu ve hastaligin
etyolojisinde virlislerin yer aldigini gdsteren delillere ulastiklarini belirtmistir (60,61).
Dumolard %33 olgusunda mekanik nedenli (tuba obstriiksiyonu), %65,5 inflamatuar,
%1,5 06zel nedenle (damak yarigl) oldugunu belirtmistir (62). Bluestone etyolojide
eustachii tiipliniin anormal fonksiyonunun en énemli faktér oldugunu ve bakteri kdkenli
oldugunu savunmustur (63). Hastaligin etyolojisi halen kesinlesmemis olup tartismaya

ve aragtirmaya aciktir.

Yapilan insidans ¢aligmalari, diinyada okul dncesi ¢ocuklarin %35 ila %70'inin
en az bir kez SOM epizodu gegirdigini gostermektedir (64). Ulkemizde biitiin iilke
capinda SOM prevalansini gosteren ¢alismalar heniiz mevcut degildir. Ancak 6rnegin
Ankara yoresinde SOM prevalansi %11,2 ila %13,3 (¢ocuk) ve %12,5 ila %18,3 (kulak)
oldugu belirlenmistir (65,66). Caylan R. ve ark. Trabzon’ da 2006 yilinda yapmis
olduklar1 5-12 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi bir tarama c¢alismasinda 1077 ¢ocuk
muayene edilmis SOM prevalansi %11.14 (120/1,077) olarak bulunmustur (67). Okur E
ve ark. Kahramanmarag’ ta yapmis olduklar1 ¢calismada 6-16 yas grubu ve toplamda

2930 cocugun muayene edildigi bir okul tarama g¢aligmasinda SOM prevalansi %6,5
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(189/2930) olarak bulunmustur (68). Tasdemir ise Istanbul’da yapti1 ¢alismasinda
ilkokul ¢ag1 ¢cocuklarinda SOM prevalansini %12,2 (143/1165) olarak bulmustur (69).

Tos ve Fiellau-Nicolajsen tarafindan yapilan epidemiyolojik arastirmalara
bakilinca, biitiin cocuklarin %50’sinde, birinci yas i¢inde orta kulak otiti goriiliir. Biitlin
cocuklarin %75-80’1 sekizinci yasa kadar bir veya birkac¢ defa orta kulakta otit ortaya
cikar. Okul oncesi ¢ocuklarin %40’inda hi¢ olmazsa senede bir defa orta kulak otitine

rastlanmstir (70).

Otitis medianin insidansinda irklara gore farkliliklar oldugu goriiliir. Eskimolar
ve Kizilderililer de, Amerikan beyazlarindan ¢ok daha sik rastlanir. Zenci ¢ocuklarda
ise beyaz ¢ocuklardan ¢ok daha diisiik bir insidans bildirilmektedir (71). Bir¢ok ¢alisma
ser0z otitis medianin erkeklerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Ancak oran kiz
erkek arasinda fazla degildir. Kis aylarinda EOM, yaza gore iki kat fazla goriiliir. Ocak,
Subat, Mart’ta en yiiksek, Agustos, Eyliil, Ekim’de minimum insidansi vardir. EOM ile

sosyo-ekonomik durum arasindaki iliski ¢cok belirgin degildir (37).

SOM i¢in 6nemli bir risk faktorlerinden biri yastir. Ciinkii SOM bilindigi gibi
cogunlukla bir ¢cocukluk hastaligidir ve yas ilerledik¢e goriilme sikliginda azalma olur.
Bunun nedeni OT’ nin yas ilerledikge anatomik pozisyonunu degistirerek horizontal
diizlemden vertikal diizleme gegmesi ve ¢ocuk biiyiidiikge gliclenen bir immiinsistemi
sayesinde aciklanmaktadir. Cok belirgin bir faktor olmamakla birlikte, 1 yasindan
kiiciik c¢ocuklarda SOM nadir goriiliir ve 10 yasin iizerinde de belirgin olarak
azalmaktadir (72). Bizim ¢alisgmamizda saptadigimiz ortalama yas 5,3 olup en kiiciik 2,
en biiyiik 10 yas alinmistir. Ortalama yas1 Bluestone 5,3, Dumolard 5, Cantenod 6, Unal
7,7 olarak bildirmislerdir (62,63,73,74).

Dogumdan ilk iki yasa kadar olan donemde, akut siippiiratif otitis media daha sik
iken okul 6ncesi ve okul cagi ¢ocuklarda serdz otitis medianin daha sik goriilmekte
oldugu bilinen bir gergektir (75). Brooks 5-7 yas c¢ocuklarda SOM insidansin1 %50
olarak bildirmistir. Tos ve Paulsen 2-4 yasindaki Danimarkali ¢ocuklarda insidansi
%30 olarak bildirmislerdir. Prevalans 2 yasta %38,8 iken 11 yasta %]1.1’¢ inerek artan
yasla birlikte azalmis olarak bulunmustur (76). Cantekin ve ark (1980) serdz otitis

medianin en yaygin 2-7 yas arasinda cocuklarda oldugunu bildirmislerdir (77).
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Casselbrant ve ark, 2-6 yas grubundaki ¢ocuklardan olusan bir ana okulunda periyodik
kontroller yaparak birinci yi1l %53 ve ikinci yil %61 oraninda serdz otitis media
saptandigini belirlemislerdir (78). Tos ve ark okul 6ncesi donemde saglikli ¢cocuklarin
%80’inin en az bir SOM epizodu gecirdigini 6ne siirmiistiir (79). Bizim ¢alismamizda
da tipki literatiirdeki ¢aligmalar gibi 10 yasa yaklastikca goriilme sikliginin azaldig
ortaya ¢ikmistir.

Cinse gore dagilima bakildiginda bizim ¢alismamizda kontrol grubunda %37,9
(25) kiz ¢ocuk ve %62,1 (41) erkek ¢ocuk, serdz otitis mediali grupta ise %36,9 (24) kiz
cocuk ve %63,1 (41) erkek cocuk olarak dagilim gostermistir. Calismada erkek oraninin
kizdan fazla oldugu goriilmektedir. Bu bulgu literatiirdeki diger ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir. Bluestone %76,2 erkek %23,8 kiz, Cantenot %59,9 erkek %40,1 kiz,
Dumolar %55 erkek ve %45 kiz olgu bildirmislerdir (62,73,80).

Genellikle ¢ocukluk yaslarinda goriilmesi ve bu yaslarda yakinmalarin dile
getirilebilmekteki zorluklar, fizik muayenedeki teknik zorluklar, bazen semptomlarin
dikkat cekici olmamasi ve isitme azliginin gizli kalmasi hastalifin taninmasinda en
onemli zorluklart olusturur (81). Otit; adenoid dokusunun efiizyonlu otitis medianin
olusmasindaki etkileri ve adenoidin normalden daha iri olmasi, nazofarenksin
ventilasyonunu bozmasi, kitle etkisiyle tuba eustachii obstriiksiyonu, sekresyon
akiimiilasyonuna yol a¢masi, enfeksiyon kaynagi olmasi, enflamasyona bagli 6dem
olusturmasi, adenoid mast hiicrelerinden alerjik enflamatuar medyatorlerin salinmasi

gibi yollarla ortaya ¢ikar (82).

SOM eger erken donemde tanilanip tedavi edilmez ise; isitme {izerine ve
algilama, lisan, dinleme ve iletisim yetenekleri, kognitif geilism ile ilgili konusma ve dil
sorunlarina yol actig1 ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Ayrica orta kulak otiti bulunan
cocuklarda dengesizlik ve sakarlik bircok aile tarafindan bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarda kaba motor hareketlerin bozuldugu ve gévdenin sallanmasinin
artigin1  gostermektedir. Cocugun 1iyi isitmesi egitim ve sosyal gelisimi icin ¢ok
onemlidir. Isitme kaybi yasayan cocuklarda bunlar etkilenebilir. Otitin neden oldugu
isitme kayb1 ne kadar erken farkedilir ve erken tedavi edilirse ¢ocuk agisindan ileriye
dontik o kadar faydali olur (83). Yapilan bir calismada yas ortalamalar1 8 olan

cocuklarin, kiiciik yasta yakalanilan otit ve neden oldugu isitme kaybinin nasil bir sonug
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yarattigini saptamak i¢in okul c¢agindaki periferik igitmeleri degerlendirilmistir. Buna
gore yapilan incelemeler sonucu yiiksek frekans esikler kaydedilmistir ve arada anlaml

bir iliski saptanmustir (72).

Bize bagvuran olgularin ailelerinin sikayetleri arasinda kulak agris1 ve akintisi,
davranis degisikligi, sese yaklasma istegi ve ya yiiksek sesle konugsmaya yonelim, okul
basarisizligi gibi sebepler bulunmaktadir. Bu sikayetler disinda Cantenot’un
calismasinda konusma geriligi bulunmustur. Dumolard’in konusma sorunlar1 ile gelen
%16, okul sorunlar1 ile gelen %9 oraninda SOM olgusu mevcuttur. Hosal %10,8
oraninda c¢ocukta genel huzursuzlugu SOM olgularinda bagvuru sikayeti olarak

degerlendirmistir (61,62,73).

SOM vyapilan caligmalara da bakilinca mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Orta kulak sivis1 12 haftadan fazla siiredir devam ediyorsa, iletim tipi igitme
kayb1 15 db lizerinde ise, cocugun konusmasinda gecikme yaratmigsa, kis mevsimine
giriliyorsa ve biitiin medikal tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahiye
basvurulmaktadir (84). Eflizyonun tek tarafli oldugu cocuklarda ise bu siire uzman
gozetiminde 6 aya kadar uzatilabilir. Orta kulak ve timpan membran atelektazisinde,
ozellikle retraksiyon varliginda ventilasyon tlipli uygulamasi gerekmektedir (6). Politzer
1860°da timpanik membrana sert lastik bir tiip koyan ilk kisidir. Sasirtici olarak
kullandig: tiipiin dizayn1 bugiinkii tiiplere benzemektedir. Amerika’da ¢ocuklarda en sik
uygulanan cerrahi tedavidir. Nedeni diger yontemlerin bu kadar ise yaramamasidir.
(miringotomi, masteidektomi) (85). Cooper timpanik membranin delinerek sivinin
almmasi ile hastada iyilesmenin aninda oldugunu bildirmis, fakat sonuclar kalici
olmamustir. Ventilasyon tiipli ise uzun siire kalic1 oldugundan daha avantajlidir. Shah
eflizyonlu otitis media olan 35 olguda, bir kulagina miringotomi ve aspirasyon, diger
kulagina miringotomi, aspirasyon ve ventilayon tiipii uygulamistir. Ayni1 zamanda
adenoidektomi yaptig1r bu olgular1 6-12 ay sonraki degerlendirmede, isitmenin tiiplii
kulakta ~ daha iyi oldugunu bulmustur. Bluestone ‘a gore tiip takilmasinin
endikasyonlari; kronik effiizyonlu otitis media veya tekrarlayan akut otitis media
(antibiyotik tedavisine cevapsiz), adeziv otitis media, retraksiyon poslar1 ve kolesteatom
olusturabilecek negatif orta kulak basinci, komplikasyon olusturmus akut otitis media,
Orta kulakta 3 aydan uzun siiredir var olan kronik eflizyon ve 20 db'den fazla iletim tipi

isitme kayb1 varhi@idir (83). Ventilasyon tiipliniin kulak zarma koyulacagi bolge
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caligmalara gore farklilik gostermekle beraber cogu calismada on iist kadran olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ventilasyon tiipiiniin kalis siiresi i¢in 3 ay ile 1 yil arasi1 olarak

belirtilmektedir (86).

Ventilasyon tiipiiniin genel olarak orta kulak otitlerinde yararli oldugu
goriilmiistiir. Diinyada orta kulakta iletim tipi isitme kaybinin ¢ogunlugunu olusturan
otitis mediay1r durdurmak amaciyla 19. asirdan bu yana ventilasyon tiipii tatbiki
uygulanmaktadir (83). Ventilasyon tiiplerinin bulundugu siirece orta kulak voliimiiniin
arttig1 ve orta kulagin iyi havalandig1 gercektir. Ventilasyon tiipii ile eflizyon bosaltilir,
isitmeyi diizelir, orta kulak mukozasi normale doner, orta kulagin salgilama faaliyeti
durur, drenaj kolaylasir, mastoid pnomatizasyon gelisir, timpanik membranda ve
timpanik kavitede gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenir (87). Sagladigi bu yararlardan
dolay1 siviy1 kesin olarak uzaklastirmaya yarayan ventilasyon tiipiiniin uygun hastaya

uygun zamanda tatbik edilmesi gerekmektedir.

SOM da varilan genel sonug iki kulakta birden patolojinin goriilmesidir. Biz
calismamiza bilateral SOM goriilen olgular1 dahil ettik. Cantenot’un toplam 200 olguluk
calismasinda %15 unilateral SOM, Senvar %?21,4oraninda, Esmer %§8,3 oraninda

unilateral SOM olgusu belirtmislerdir (73,83,88).

Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarin timpanometrik degerlendirmeleri, odyolojik

testleri ve muayene bulgular1 incelenerek degerlendirmeler yapilmustir.

Kontrol grubu olgularimizin sol kulak timpanometri sonuglarina gore; %353’
(35 kulak) tip A, %24,2 ‘si (16 kulak) tip As, %22,7°s1 (15 kulak) tip C egrileri elde
edilmistir. Sag kulak dl¢iimlerinden ise %48,5 (32 kulak) tip A, %27,3 (18 kulak) tip
As, %24,2 (16 kulak) tip C egrileri elde edilmistir. Caligma grubu sol kulak
timpanometrik Ol¢iimlerine gore; %10,8 (7 kulak) tip A, %15,4 (10 kulak) tip As,
%36,9 (24 kulak) tip C, %36,9 (24 kulak) tip B olarak belirlenmistir. Sag kulak
sonuclarina gore ise; %12,3 (8 kulak) tipA, %15,4 (10 kulak) tipAs, %27,7 (18 kulak)
tipC, %44,6 (29 kulak) tip B egrisi olarak tespit edilmistir. Bluestone tarafindan C tipi
olanlarda diisiik viskositeli, B tipi egrilerde yiiksek viskositeli sivi oldugu bildirilmistir
(80). Calisma grubuna dahil edilen tiim c¢ocuklar operasyon karari alinmis medikal

tedaviden sonug alinamayan olgulardir. Timpanometrik sonuglara bakarak sol kulak i¢in
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toplam 17 ¢ocukta, sag kulak i¢in 18 ¢ocukta serdz otitis media tanis1 konuldugu halde,

timpanometri sonuglar1 dogru ipucu vermemistir.

Timpanometri incelenen g¢alismalara gore sensitivitesi%80-90 ve spesifisitesi
%80-90 civarlarinda oldugu bildirilmistir (89). Ancak yapilan bir ¢alismaya gore:
Incelemeye dahil edilen toplam 128 otoskopik muayenenin 29’unda (%22,6) hekimin
otoskopik muayene tahmini ile timpanogram sonucu ayni ¢ikmamistir. Bu 29 celiskili
sonucun dordiinde hekim tip A timpanogram tahmin ederken timpanogram sonucu 2-tip
B, 2-tip C idi, 11 hastada hekim tip B tahmin ederken timpanogram sonucu 9-tip C, 2-
tip A ve 14 hastada hekim tip C tahmin ederken timpanogram sonucu 11-tip B, 3-tip A
olarak belirlenmistir (90). Bu sonuglar hekimin tahmini ile Ortismemektedir. Bu

durumda net sonug almak i¢in baska testlere bagvurma ihtiyaci dogmaktadir.

Otitis media tanis1 konulmus toplam 76 kulakta bir c¢aligmada yapilan
timpanometrik 6l¢iime gore 72 hasta kulakta (94,7%) anormal timpanometrik sonuglar,
kalanlar 4 (5,3%) normal olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki 70 kulak (87,5%)
normal, 10 kulakta (12,5%)ise anormal sonuclar elde edilmistir (91). Yine buradan
timpanometrinin net sonuglar veremedigini ve farkli testlere ihtiya¢ duyuldugunu

gormekteyiz.

Kjell ve arkadaglar1 yaptiklar klinik caligmada yaslar1 ortalama 16 ay olan 515
cocugu hem semp-tomatik hemde asemptomatik donemde kontrol ederek bulgularini
kayit altina almiglar. Calismaya dahil edilen olgulara semptomatik donemde 2206,
asemptomatik donemde ise 1006 basarili timpanogram yapilmis. Sonug¢ olarak
timpanometrinin otitis media tanisinda kullanigh bir yontem olmadigini belirtmislerdir.

Bunun yani sira yardimci bir yontem olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (92).

Kumral ve arkadaslar1 timpanometrik bulgular tipB ve tipC gelen olgularin sag
ve sol kulakta sirastyla %28,2 ve %20,5 oraninda eflizyona

rastlamadiklarimibelirtmislerdir (93).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada timpanometri retrakte veya efiizyon olmadan
kalinlagmis kulak zar1 olan ¢ocuklarda yalanci pozitif sonug verebilir ayrica busonlu dis
kulak yolu olan veya aglayan ¢ocuklarda da uygun olmayan sonuglar verebilir

denilmistir (94).
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Otitis medianin orta kulak {izerine etkilerinin arastirildig1 bir calismada, Vlachou
70 cocukta konvansiyonel timpanometride normal bulgular elde edilmesine ragmen

multifrekans timpanometri ile anormal bulgular elde edilmistir (59).

Ulkemiz disinda yapilan bir ¢alismada serdz otitis media tanis1 koyulmus tiim
hastalarin timpanometri sonuglar tip B ve tip C egrilerinden olustugu belirtilmistir (95).
Yapilan bagka bir arastirmada sivi tespit edilen ve otitis media tanist koyulan
bireylerden 71 kulagin tamaminin timpanometri sonucunda tip B egrisi elde edilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada orta kulak basincinin —200 dekapaskal'in (daPa) iizerinde olmasi
ve ya diiz ¢izgi ¢izmesi yani tip B timpanogram, orta kulakta sivi bulunmasi lehine
yorumlanmistir (96). Tolgarin yapmis oldugu bir ¢alismada ise efiizyonlu otitis media
On tanist ile timpanogram yapilan hastalarin sag kulakta %82,1 (32 ¢ocukta), sol kulakta

ise %79,5 (31 ¢ocukta) cinsiyet ve yas dagilimi yapilmadan tip B olarak izlendi (97).

Calisma grubu olgularimizin operasyon Oncesi pure tone odyometri bulgulari,
500-1000-2000 frekanslarinin ortalamalar1 dikkate alindiginda en diisiik 10 en yiiksek
40 db arasinda isitme esigi bulmus olup 15-30 db arasinda yogunlastigi goriilmiistiir.
Cocuklarin yas1 kiiciik olanlarinda ve uyum saglayamayanlarda odyometrik test
yapilamamigtir. Kontrol grubunun ise sadece bir kismina test yapilmistir. Odyometrik
bulgulara gore ¢alisma grubunun %4,6’unda bilateral hafif derecede iletim tipi isitme
kaybi, %38,4’linde bilateral ¢ok hafif iletim tipi isitme kaybi, %4’linde normal isitme
goriilmiis ve %250,7’unda test yapilamamistir. Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin

%34,8’ine (23 gocuk) test yapilmig ve tamami normal bulunmustur.

So6zen, isitme kayiplarinin 10 ve 40 db aralifinda oldugunu, Hosal ortalama 30
db iletim tipi isitme kaybi oldugunu, Monach 10-40 db arasinda degistigini, Senvar
olgularin 25-30 db arasinda yigilma gosterdigini, Esmer ortalama 27 db kayip
bulundugunu belirtmistir (60,61,83,88). Tolgarin yaptig1 ¢alismaya gore; pre-op ve
post-op odyometrik test yapilan ¢ocuklarda sag kulakta per-op hava yolu ortalamasi

29db sol kulak per-op 28db olarak Sl¢iilmiis (97).

Akustik refleks, konvansiyonel timpanometri test sistemi i¢inde degerlendirilen
bir bagka parametredir. Akustik uyar1 esnasinda orta kulagin immitansinin kayitlanmasi

prensibine dayal1 bir testtir. Orta kulaktaki patolojiler akustik refleksi iki mekanizma ile
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etkilerler. Birincisi, orta kulak lezyonlarmin olusturdugu iletim tipi isitme kaybi1 akustik
uyarinin etkinligini azaltir. Refleksin elde edilmesi i¢in gerekli uyar1 siddeti isitme
esiginin iizerinde olmalidir. Dolayisiyla, isitme esiklerinin yiikseldigi durumlarda
refleksi uyaracak siddetteki akustik uyarinin verilebilmesi teknik olarak miimkiin
olmayabilir. Tkinci mekanizma, orta kulak lezyonunun kemik¢ik zincir hareketini
kisitlayarak refleksin kaydedilebilirligini azaltmasidir. SOM’ de orta kulaktaki sivi bu

iki mekanizmay1 da kullanarak akustik reflekslerin alinamamasina neden olacaktir (45).

Calisma grubumuza alinan 65 cocuktan 14’iinde akustik refleks alinabildi.
Digerlerinden her iki kulaktan da refleks elde edilemedi. Kontrol grubumuzda ise tim
cocuklarin akustik refleksleri alinabildi. Normal grup ve ¢alisma grubun akustik refleks

sonuglar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.

Tolgarin ¢alismasina goére orta kulak otiti olan bireylerde cogunlukla refleks
alimamayacagi belirtilmigtir. Bu nedenle SOM tanisinda akustik reflekslerin

arastirilmasi timpanometriyi tamamlayan yararli bir incelemedir denilmistir (97).

Calisma grubuna dahil edilen c¢ocuklarin muayene ve operasyon sirasinda
patolojinin tiim Ozellikleri kaydedilmistir. Parasentez sirasinda olgularimizin
%29,2’sinde (38 kulak) degisik derecelerde retrakte olan, %29,2 kalinlagsmis (38 kulak)
olan ve %41,5 oraninda incelmis (54 kulak) kulak zar1 bulgusu saptanmistir. Muayene
sirasinda ise %49,2 mat (64 kulak), %3 oraninda sklerotik (%4,6) ve %46,2 oraninda

mat ve vaskiilerize (60 kulak) kulak zar1 bulgusu kaydedilmistir.

Hosal, SOM olgularinda kulak zarmin genellikle bizim ¢alismamizda da

ulagtigimiz gibi mat gri renkte oldugunu belirtmistir (61).

Cantenot tiim olgularinin %80’inde retraksiyon bulundugunu, Demireller %39,5
oraninda vaskiiler dolgunluk, %32 oraninda retraksiyon, %29,8 matlik bulundugunu
belirtmistir (66,73). Esmer, olgularinin %80’inde vaskiilarizasyonda artma, %60°1nda

retraksiyon, %48’inde matlagsma bulundugunu belirtmistir (83).

Kumral, 39 c¢ocuk ile yaptigi calismada tiip tatbiki operasyonu oncesi
degerlendirdigi timpanogrami tip B olanlar % 17,9°du. Hastalarin %10,3’linde sadece

timpanik membranda retraksiyon varken, %35,9 unde timpanik membranlar1 hiperemik
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ve vaskulerize izlendi. Timpanik membranda hem retraksiyon, hem de hiperemi olan

ve tanida zorlanilmayan vaka hastalarin %33,3’{inli olugturmaktaydi (97).

Ventilasyon tiipli takilan 65 olgumuzun operasyon sirasinda goriilen sivi tipleri
%72,3 (47 cocuk) yogun mukoid ve mukoid, %27,7 (18 ¢ocuk) seréz tipte
bulunmustur. Kuru bulunan kulak olmamistir. Bunun nedeni operasyonlarin
muayeneden ¢ok kisa siire sonra gergeklestirilmesidir. Aradaki bu kisa zaman igerisinde
stvi bulunan kulaklarin higbirinde kuruma olmadigi goriilmiistiir. Muhsin Kotenin
calismasina gbre ventilasyon tiipii uygulanan 101 olgudan %70,7 (133 kulak) miikoz,

%24,5 (46 kulak) ser6z sivi bulunurken %4,8 (9 kulak) oraninda kuru bulunmustur.

Bluestone ¢ocuklarda yaptigi calismada, %35,2 seroz, %16,7 mukoid, %46,9
seromukoid s1vi bulundugunu, Weigel, %47 mukoid sivi, %19 serdz sivi, %9 piiriilan
stvi %25 kuru kulak bulundugunu belirtmistir (80,98). Korkmaz %51 mukoz sivi, % 40

seromukoz sivi, %5,5 serdz sivi, %2,4 kuru kulak bulundugunu bildirmistir (99).

Bizim c¢alismamizin amaci multifrekansin  6zellikle ser6z otitis media
patolojisindeki etkinligini ortaya koymak ve tarama testi olarak kullanilabilecegini
gostermektir. Multifrekans timpanometri kullanimi yaygin olmamakla beraber yapilmis
calisma sayist da c¢ok az bulunmaktadir. Multifrekans timpanometri kullaniminin
yayginlagmamasinin 6nemli sebeplerinden biri de yeterli verilerin heniiz var
olmamasidir. Genellikle Standart timpanometri uygulamasinda kullanilan 226 Hz probe
tone ya da 678 Hz’lik probe tone timpanometriler ile kesin ayirici tanis1 yapilamayan
durumlarda multifrekans timpanometri yardimeir olmaktadir. Diisiik frekans standart
timpanometri birgok orta kulak patolojisinde uzun yillardir kullaniliyor olmasina
ragmen otitli kulaklari normal kulaklar1 ayirmakta yetersiz kaldigi durumlar
goriilmektedir. Serdz otitis mediali kulaklar1 normal kulaklardan ayirmada 6zellikle tek
bir frekansta degil de daha genis aralikta yapilan timpanometrinin daha yararl

olabilecegini diistindiik.

Ozellikle yenidogan ve gocuk grubunda orta kulak immitans degerinin sadece
alcak frekans timpanometri ile degerlendirilmesi dar bir bakis agisidir. Literatiirde
yapilmis ¢alismalarda alcak frekans probe tone kullanilmasinin orta kulak problemlerini

saptamakta diisiik sensitivite gosterdigi belirtilmektedir. Bunun nedeni olarakta bebek
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ve c¢ocuklarda orta kulagin katilik, yetiskinlerde ise kiitle etkisi altinda olmasindandirr.
MF degerinin altinda kalan frekanslarda sistem katilik etkisi {istiinde kalan frekanslarda
ise kiitle etkisi altinda demektir. Sonucta kondiiktansdan bagimsiz olarak yliksek
multifrekans degeri olan sistemler yiiksek sertligi olan, algak multifrekans degeri olan
sistemler ise yiiksek kiitle etkisi altindaki sistemlerdir. Kiitle etkisi altindaki orta
kulaklar i¢in otit ve ya kemikgik zincir ayrilmasi iken sertlik etkisi altindaki kulaklar da
otoskleroz ve timpanoskleroz ornek olarak verilebilir. Yani yiiksek frekans probe tone
katilik etkisi altinda olan sistemleri, algak frekans probe tone ise kiitle etkisi altinda
bulunan sistemlerde daha spesifiktir. Multifrekans timpanometri orta kulak sisteminde,
kiitle ve katilasmada meydana gelen ufak degisiklikleri tespit edebilen hassas bir 6l¢lim
metodudur. Bu veriler bize gostermektedir ki ¢ocuklarda multifrekans kullanilmasi

uygundur (100).

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. Bu nedenle
aragtirmacilar tarafindan farkli popiilasyonlar ve klinikler i¢in normalizasyon

caligsmalar1 yapmustir.

Literatiire bakilinca multifrekans ile ilgili olarak uluslararasi yapilmig ¢aligmalar
varken iilkemizde bu say1 ¢ok azdir. Bu konuda iilkemizde yapilan ¢alismalara 6rnek
yiiksek lisans tezi olarak Fatih Ogiit’e ait ‘Multifrekansiyel Timpanometri Olgiimlerinin
Otosklerotik ve Normal Orta Kulaklardaki Karsilastirilmasi’, Riza Korhan Sezgin’e ait
‘Normal Isitmeye Sahip Yetiskinlerde Multifrekans Timpanometri Normalizasyon
Degerleri’, Nezahat Unliier’in ‘Yeni Dogan ve Infantta Multifrekans Timpanometri
Bulgular1® gosterilebilir. Higbiri ¢aligmalarinda ¢ocuklara yer vermemistir ve ¢ocuklar

acisindan ne gibi farkliliklarin bulunacagi ortaya konmamistir (100,101,102).

Multifrekans ile ilgili yapilmig normalizasyon c¢alismalarina bakilinca Lutman
1984°te orta kulak admitans komponentleri mekanizmasini teorik olarak acgikladig:
calismasinda baktig1 67 normal kulakta ortalama multifrekans degerini 871 olarak
bulmustur (103). Wada 1989°da normal kulaklarda multifrekans degerini ortalama 1000
Hz civarinda bulmustur (104). Russolo 1991°de 54 katilimci ile yaptig1 calismasinda

normal kulaklarda rezonant frekans degerini 834+153, 31 otosklerotik kulaklarda ise
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1282+188 olarak saptamistir (105). Riza Korhan, erkeklerde kulaklarin ortalama
degerleri i¢cin 917 — 1018 arasinda, arasinda kalan rezonant frekans degerleri normal
olarak kabul etmistir. Kadinlarda kulaklarin ortalama degerleri i¢in 978 — 1075 arasinda
kalan rezonant frekans degerleri normal olarak kabul etmistir (100). Fatih Ogiit, 50
normal igitmeye sahip yetigskinden elde ettigi verilerde sag kulak ortalama multifrekans
degerini 956,4, sol kulak degerini ise 912,8 olarak agiklamis, her iki kulaktan elde
edilen verilerin ortalamasini ise 142,69’luk bir standart sapma derecesi ile 934,6 Hz

olarak belirlemistir (101).

Klinigimizde yapilmis olan bir ¢aligmaya gore multifrekans degerleri sag kulak
icin 479,41+£53,2, sol kulak icin 476,47+49,5 olarak bulunmustur. Buna gore
klinigimizde siit cocugu donemi rezonans degeri ortalamas1 477,94 £ 50,66 (400-550)
olarak bulunmustur. Holte 1991°de 23 yenidoganda orta kulak rezistans ve reaktans
timpanogramlarini incelemis ve yenidoganlarda multifrekans degerinin baslarda 450-
710 arasinda diisiik bir degerde oldugunu saptamis ve 100 giinden sonra normal bir
eriskinin kulak karakteristiklerine ulastiklarin1  bildirmislerdir (106). Literatiirde
rezonant frekans normalizasyon degerlerinin farkliliklar gostermesi orta kulak ve dis
kulak yapilarmin yasa ve kalitimsal Ozelliklere gore degiskenlik gostermesi ile
aciklanmakta dolayisiyla da farkli popiilasyonlardan farkli degerlerin elde edilmesi olasi

karsilanmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda ¢alisma grubu sol kulak degeri 494 (std. sapma 198) olarak,
sag kulak degeri 502 (std. sapma 188)olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda ise sol
kulak degeri 921 (std. sapmal44), sag kulak degeri 924 (std. sapma 125) olarak

belirlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada yaslar1 19-45 arasinda degisen bireylerin multifrekans
degerleri 710-1250, ortalama 948 olarak Ol¢iilmiistlir. 50 kisilik otit teshisi koyulmus
calisma grubunun multifrekans degerleri 350-700 arasinda ve ortalama 428 hz oldugu
belirlenmigtir. Buna gore iki grup arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmisleridir

(107).
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Otitis medial1 yetiskinlerde yapilan bir baska caligmada g¢alisma grubuna 85,
kontrol grubuna 36 kisi alinmig ve normatif verilere gore otit bulunan bireylerden

Olciilen multifrekans sonuglarinda anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir (108).

Calisma grubumuza ve kontrol grubumuza alinan ¢ocuklarin multifrekans
sonuclarina bakildiginda anlaml bir iliski elde edilmistir. Sonucglara gbre serdz otitis
mediali ¢ocuklarin multifrekans degerleri sol kulak sonuclarina gore %96,9, sag kulak
sonuglarina gore %93,8’lik kisim normal kabul ettigimiz degerin altinda kalmis, yani
disiik ¢ikmistir. Bu da otit varhiginda multifrekans timpanometri sonuglarimin c¢ok
yiiksek oranda normal degerin altinda kaldigin1 gostermektedir. Sonu¢ olarak
multifrekansin Seréz Otitis Media tanisinda faydali bir tetkik oldugu kanisina
varilmigtir. Ayrica c¢alismamiz iilkemizde multifrekans ve c¢ocuklarla yapilan ilk

calismadir.

Cinsiyet farkliligi agisindan bakilacak olursa hem kontrol grubunda hem de
calisma grubunda sag ve sol kulak ayri ayr1 degerlendirildiginde elde ettigimiz
multifrekans sonuglarinda erkeklerin kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla sayida oldugu
goriilerek istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda multifrekans1 yapilmis
cocuklarin odyogram sonuglar1 arasindaki iliskiye bakilinca anlamli bir farklilik elde
edilmigtir. Odyometri ¢alisma grubunda 65 ¢ocuktan 32’sine, kontrol grubunda 66
cocuktan 23’{ine yapilabilmistir. Bunlardan 6l¢iim yapilabilenlerinde; ¢alisma grubunun
sag kulaginda multifrekans degerleri normalin altinda ve Ornegin bilateral ¢ok hafif
isitme kayb1 mevcut ¢cocuklarin oran1 %65 iken, multifrekans sonuglari normal oldugu
durumda %95°1 normaldir. Bu sonuglar iizerinden otit teshisi koyulmus ve odyogram
sonuglarina gore isitme kaybi saptanmis c¢ocuklarda multifrekansin diisiik ciktigi
sonucuna varilmistir. Odyogram ile multifrekans sonucglar1 arasinda anlamli bir

kolerasyon goriilmiistiir.

Kontrol grubuna dahil edilmis ¢ocuklarin tamamindan akustik refleks alinabildi.
Ancak caligma grubumuzda sadece 14 cocuktan sonu¢ elde edildi. Sonu¢ alinabilen
cocuklarin multifrekans degerlerinin normal degerlerin altinda ancak normale yakin
degerler oldugu goriildii. Multifrekansin ¢ok diisiik oldugu durumlarda akustik
refleksler alinamazken normale yakin oldugu durumlarda refleksin elde edilebildigi

saptanmustir. Sonug olarak siv1 varliginda refleks alinma sansi diisiiktiir.
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Calismamizda yapilan sol kulak timpanometrik 6l¢iim sonucu serdz otitis media
bulunan ¢ocuklardan 30’unda tip B, 28’inde tip C, 7’sinde tip As egrileri bulunmustur.
Normal grubun sol kulak 6l¢iimlerine gore ise 5’inde tip C, 11’inde tip As, 50’sinde tip
A (normal) elde edilmistir. Yine aym sekilde sag kulak i¢in yapilan dlgiimlerde; seréz
otitis media olan g¢ocuklarin 33’linde tip B, 24’linde tip C, 8’inde ise tip As elde
edilmistir. Kontrol grubu sag kulak 6l¢timlerinde ise 10’ tip C, 15’1 tip As, 41’1 tip A
(normal) olarak kaydedilmistir. Bu sonugclar ile multifrekans degerleri karsilastirilacak
olursa serdz otitis mediada yani multifrekans degerleri diisiik grupta normal
timpanogram egrisi goriilmezken, multifrekans degerleri normal ¢ikan grupta sol
kulakta normal egri elde edilme orant %92 iken sag kulakta bu %84 tiir. Buradan ¢ikan
sonuca gore timpanometrik sonuglar ve multifrekans degerleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

Gruplarimiz1 olustururken g¢alisma grubuna sadece operasyon karari alinmis
cocuklar dahil edildi. Buna gore hem ilk muayene sirasinda hem de operasyon sirasinda
kulak zar1 bulgularina bakilarak kaydedilmistir. Muayene sirasindaki bulgular %46,7’ si
mat, %4,8’1 sklerotik, %48,3’li mat ve vaskiilerize bir arada olmak tlizere 3 sinifta
toplanmustir. Multifrekans ile aralarindaki iligkiye bakilinca hem sag hem de sol kulak
multifrekans sonuglarma gore anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Operasyon
sirasindaki bulgularinin %37,7’si incelmis, %31,1’1 kalinlasmis ve %31,1°1 retrakte
goriinimdedir. Multifrekans ile kulak zari bulgular birlikte degerlendirildiginde

aralarinda anlaml iliski oldugu goriilmiistiir.

Operasyon sirasinda orta kulakta bulunan sivinin niteligine de bakilmistir.
Multifrekans sol kulak 6l¢iim sonuglart normal degerler altinda olup serdz tipte sivi
bulunanlar %27,7 iken yogun mukoid ve mukoid tipte olanlar %71,4’tiir. Multifrekans
sag kulak 6l¢im sonuglar1 normal degerlerden diisiik olup serdz tipte sivi bulunanlar
%24,6 ve yogun mukoid ve mukoid tipte olanlar %75,4’tlir. Buna gdre sivinin var
olusu multifrekans degerini diisilk ¢ikarmaktadir. Yine operasyon sirasindaki
bulgularimizdan sivi miktar1 az, orta ve ¢ok olarak siniflandirilmis ancak miktar ile

multifrekans arasinda anlamli bir iliskiye ulagilamamustir.

Ulkemizde bu yas grubundaki ¢cocuklarda ve serdz otitis mediada multifrekansin

yarattig1 farkliliklarin belirlenmesi i¢in yaptigimiz bu ¢alismamizda, orta kulakta otit
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varliginda tany1 kuvvetlendirmek amaciyla multifrekans degerlerinin saptanmasi, etkili
bir tarama testi oldugunu gdstermek ve bundan sonra yapilacak c¢alismalara 1s1k
tutmaktir. Literatiirde multifrekans ile ilgili yapilmis c¢alisma sayisi cok azdir ve
arastirilmayt bekleyen bir veridir. Nitekim c¢alismamiz iilkemizde c¢ocuklarda
multifrekans ile ilgili yapilmig ilk arastirmadir. Klinik sonuglar géz oniine alindiginda
ser0z otitis media tanili ¢ocuklarda orta kulakta sivi varligi sonucu multifrekans
degerleri belirgin oranda diisiik elde edilmistir. Bu veriler tan1 i¢in 6nemli, giivenilirve

gerekli bir test yontemi oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUC

Efiizyonlu otitis media orta kulak patolojileri arasinda, cocukluk doneminde sik
goriilen bir patolojidir. Teshis edilemez veya yetersiz teshis edilirse cocukluk
doneminde cocuk gelisimini ve egitimini etkileyebilmektedir. Bizde bu hastaligin
cocuklarda sik goriilmesi ve erken tani ve tedavinin Onemi nedeniyle heniiz
yayginlasmamis olan multifrekans timpanometrinin bu hasta grubu i¢in yardimci test

yontemi olup olamayacagini aragtirdik.

Multifrekans Timpanometri Olgiimlerinin Serdz Otitis Mediali ve Normal
Cocuklarda Karsilastirilmasi adli ¢alismamiza katilan bireyler iki gruptan olusmustur.
Calisma grubumuza dahil edilen serdz otitis media tanist koyulmus, yaslari 2-10
arasinda degisen ve kontrol grubumuza dahil edilen, normal otoskopik bulgulara ve
isitme esiklerine sahip, yaslar1 2-10 arasinda degisen toplam 131 (262 kulak) goniilli
cocukla gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin her iki kulagindan rf degerleri alinmistir. Calisma grubu rf degeri
sag kulak ortalamasi 502,3 sol kulak ortalamasi 494,9 olarak belirlenmistir. Kontrol
grubu sag kulak ortalamasi 924,3 sol kulak ortalamasi 921,3 olarak belirlenmistir. Bu
verilere gore yapilan istatistiklerde, multifrekansin serdz otitis mediali ¢ocuklarda
cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak normal degerlerin altinda degerler aldig1 sonucuna
ulagilmistir. Literatiirdeki diger c¢alismalar gibi bizim c¢aligmamizda otit bulunan
cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda tip B egrisi elde edilmistir. Ancak sol kulak i¢in 17, sag
kulak i¢in 18 timpanogram sonucu tip A ve tip As ¢iktigi halde bu cocuklarin
tamaminda multifrekans degerleri diisiik dl¢lilmiis ve ventilasyon tiipli tatbiki karari
verilmis ¢ocuklardir. Buradan anlasiliyorki timpanometri orta kulakta sivi varliginda her
zaman dogru sonuc¢ verememektedir. Ozellikle bizim c¢alismamizda bizim hasta

grubumuzda tan1 koymadaki yetersizligi ortaya ¢ikmustir.

Calisma grubuna alinan tiim c¢ocuklara ventilasyon tiipii tatbik edildi.

Odyometrik testler, timpanometri ve akustik refleks testleri bize serdz otitis media
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hakkinda ipuglar1 verdi. Gerek operasyon Oncesi muayene sirasindaki gerekse
operasyon sirasindaki orta kulak bulgular kaydedilerek bu sonuglarin multifrekans

sonugclari ile aralarindaki iligki istatistiksel olarak arastirildi.

Avantajli bir test olmasina ragmen multifrekans timpanometri klinik ortamlarda
rutin uygulamaya dahil olamamstir. Bizim elde ettigimiz sonuclarin 15181nda; 6ncelikle
klinigimizde ve ililkemizde multifrekansin yaygin olarak kullanilmasi, farkli hastalik
gruplarinda multifrekans degerleri iizerine ¢alisma yapilmasi, MFT’ nin sundugu diger
parametrelerle (Vanhuyse Kaliplari, admitans faz agisinin 45 oldugu durumdaki Frekans
(F45) ve coklu frekanslarda statik admitans) ilgili normatif ve patolojileri inceleyen ileri

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Sonu¢ olarak ¢alismamiz sonucunda elde edilen verilerin serdz otitis media
teshisinde multifrekansin anlamli sonug¢ verebildigini gostererek uygulamada heniiz
yayginlasmamis multifrekans degerinin 6nemli bir Ol¢lit oldugununun belirterek
kullantminin yayginlagsmast hedeflenmistir. Multifrekansa bakilmasinin serdz otitis
media tanisini1 desteklemede degerli bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
calilmamizdaki tim parametrelerin farkli patolojilerin multifrekans timpanometri

testinin etkilerini aragtiracak ¢aligmalara referans olusturacagi umut edilmektedir.
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