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OZET

ORTA KULAK PATOLOJILERININ GENiS BANT TIMPANOMETRI VE
ABSORBANS SONUCLARINA ETKILERI

Dr. Murat SENTURK

Eflizyonlu otit media (EOM), akut kulak enfeksiyonunun belirti ve sikayetleri
olmaksizin orta kulakta sivi toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Orta kulakta s1vi toplanmast
ile iletim tipi isitme kaybina (ITIK), kulakta dolgunluk hissine, basing degisiklikleri ve Kulakta
agriya sebep olabilmektedir. EOM’ da orta kulakta biriken sivi niteligine gore
tiplendirilmektedir. Stv1 niteligi berrak ise serdz (Serdz otit media), siv1 niteligi koyu, yapiskan
ise mukoid (glue ear, mukoid otit media), sivi niteligi eritrositten zengin ise hemorajik otit

media olarak tanimlandirilmaktadir.

Giintimiizde tek frekans 226 Hz yetersizligini gidermek amagh tiim frekanslarda (226-
8000 Hz) tek seferde Olgim yapabilen Multifrekans Timpanometri (MFT), Genis Bant
Timpanometri (GBT) gibi cihazlar gelistirilmistir.

Calismaya her yas grubundan, kulak muayenesinde seroz otit goriiniimii olan 226Hz
timpanometri ile Tip B saptanan, ek hastaligi ve gecirilmis cerrahi dykiisii olmayan 205 adet
goniillii hasta (410 kulak) alindi. GBT ile rezonans frekansi (RF), kondiiktans pik basinci,
absorbans pik basinglari, kondiiktan basincindaki 226Hz ve 1000Hz degerleri ve Absorbans
grafigi degerleri dl¢iilerek karsilastirildi.

[statistiksel analiz sonuglarmda Mukoid otit grubu kontrol gruptan ayirmada, Rezonans
Frekans1 (p=0,0001), Absorbans pik basinci (p=0,012), Konduktan pik basinc1 (p=0,023),
Konduktan basing 226 Hz. (p=0,026), Konduktan basing 1000 Hz (p=0,038) anlamli sekilde
diistik bulunmustur. Absorbans degerlerinin neredeyse tiimiinde kontrol grubu sonuglar1 diger

gruplara gore anlamli derecede yliksek saptanmaistir.

Bizim ¢aligmamizda amacimiz farkli frekanslarda yapilan timpanometri ve absorbans
Ol¢iimlerinin EOM’de orta kulakta olusan sivinin niteligi hakkinda bilgi verip vermeyecegini

arastirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Efiizyonlu otit media, Genis bant Timpanometri, Absorbans



ABSTRACT

THE EFFECTS OF MIDDLE EAR PATHOLOGIES ON WIDE BAND
THMPANOMETRY AND ABSORBANS RESULTS

Otitis media with effusion (OME) is defined as fluid accumulation in the middle ear
without symptoms and complaints of acute ear infection. Fluid collection in the middle ear can
lead to transmission type hearing loss, feeling fullness in the ear, pressure changes and ear pain.
The OME is typed according to the fluid quality that accumulates in the middle ear. If the fluid
is clear, serous otitis, if the fluid dark, glue is mucoid otitis. Seroz otitis media is liquid thin,
transparent, protein amount is low, lipid amount is high. Mucoid otitis media is a mucoid and

dark fluid secreted by goblet cells due to inflammation.

At present, devices such as Multifrequency Tympanometry (MFT) and Wide band
Tympanometry (WBT) can be measured at all frequencies (226-8000 Hz) in order to eliminate

single frequency 226 Hz deficiency.

The study included 205 volunteer patients (410 ears) who were diagnosed with Type B
and who had no history of previous surgery and previous surgery with 226Hz tympanometry.
Resonance frequency (RF), conductance peak pressure, absorbance peak pressures, 226Hz and

1000Hz values and absorbance graph values in conduction pressure were measured by GBT.

In the statistical analysis results, the resonance frequency (p = 0.0001), Absorbance peak
pressure (p = 0.012), Conduktans peak pressure (p = 0.023), The pressure from the conduktan
226 Hz (p = 0.026), conduktan 1000 Hz (p = 0.038) the results of the control group were

significantly higher than mukoid otitis group.

In almost all of the absorbance graphic values, the results of the control group were
significantly higher than the other groups.

In our study, we investigated effects of pressure changes in middle ear pathologies on
WBT and absorbance measurements and also to provide information about fluid properties in
the middle ear with OME.

Key words: otitis media with effusion, widebant tympanometry, absorbans



GIRIS

Eflizyonlu otit media (EOM), akut kulak enfeksiyonunun belirti ve sikayetleri
olmaksizin orta kulakta sivi toplanmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Orta kulakta sivi
toplanmasi ile iletim tipi isitme kaybina (ITIiK), kulakta dolgunluk hissine, basing degisiklikleri
ve kulakta agriya sebep olabilmektedir. EOM’ da orta kulakta biriken sivi niteligine gore
tiplendirilmektedir. Siv1 niteligi berrak ise serdz (Seroz otit media), sivi niteligi koyu, yapiskan
ise mukoid (glue ear, mukoid otit media), sivi niteligi eritrositten zengin ise hemorajik otit
media olarak tanimlandirilmaktadir. Seroz otit media da sivi ince, seffaf olup protein miktari
az, lipit miktar1 yiiksektir. Mukoid otit media da ise inflamasyon nedeniyle goblet hiicrelerinden

salgilanan mukoid ve koyu bir sividir (2).

Giliniimiizde EOM tanisinda ilk kullandigimiz test geleneksel 226 Hz timpanometri
testidir. Testin temel caligma prensibi sabit bir frekansta orta kulak basincindaki degisikligi
saptanmaya dayanmaktadir. Standart 226 Hz timpanometri ile isitme kayiplarinda kayip miktari
ve sivi niteligi hakkinda 6ngorii saglamakta yetersiz kalmaktadir. Giiniimiizde bu yetersizligi
gidermek i¢in tim frekanslarda (226-8000 Hz) tek seferde 6l¢iim yapabilen Multifrekans
Timpanometri (MFT), Genis Bant Timpanometri (GBT) gibi cihazlar gelistirilmistir (3).

GBT ile 226 Hz ve 8000 Hz frekans araliginda yapilan dlgiimler ile orta kulaktaki
rezonans frekansi, admittans (kondiiktans, suseptans), absorbans gibi degerler de
hesaplanabilmektedir. Bu sonuclar ile EOM yanisira otoskleroz, ossikiiler zincirde parsiyel
veya total ayrilma, orta kulak malformasyonlari, orta kulak kitleleri, osteogenesis imperfecta

ve fibroz displazi gibi orta kulak patolojileri tanisinda da ek bilgi saglanmaktadir (4) (5).

EOM cocukluk yas grubunda ¢ok sik karsilastigimiz problemlerden biri olmasina karsin
hala tanisinda yanlis negatif veya yanlis pozitif sonuglarla karsilagsmaktayiz. Bu hatali sonuglar
hem tan1 hem tedavi siirecinde ciddi anlamda bir maliyet ve is giiclinde kayba sebep olmaktadir.
EOM tanisinda basit kullanilabilecek ancak duyarlilig1 ve 6zgiilliigli yliksek tani yontemleri
onem kazanmaktadir. Orta kulakta sivinin varligi, biriken sivinin niteligi tedavi segeneklerinide
degismektedir. Hastaligin etkilerinin ortaya konulmasi ve uygulanan tedavilerin takibi

acisindan odyolojik degerlendirme 6nem tagimaktadir.

Bizim caligmamizda amacimiz farkl frekanslarda yapilan timpanometri ve absorbans
Olgtimlerinin EOM’de orta kulakta olugan sivinin niteligi hakkinda bilgi verip vermeyecegini

arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER
2.1 Kulak Anatomisi

Temporal kemik iginde yer alan kulak viicudumuzda isitme ve denge fonksiyonunu
saglayan periferik organidir. Gorevleri ve anatomik yapilart bakimindan birbirinden farkli {i

parcadan olusur.

' Dis Kulok Orio Kulok ic Kulok
Semisirkiler kanallar

N.vestibulo-

Tubo
- ouditiva
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rusv)

Sekil 1: Kulak anatomisi
2.1.1 Dis Kulak
Dis kulak kulak kepgesi, dis kulak yolu (DKY) ve timpanik membrandan olusmaktadir.

Kulak kepgesi perikondrium ve deri ile ortiilmiis ince elastik kartilajdan olusmaktadir.
Arterial beslenmesi a. temporalis superficialis ve a. auricularis posterior tarafindandir. Venoz
drenaj v. jugularis ile saglanmaktadir. Lenfatik drenaji ise preaurikiiler, retroaurikiiler ve
infraaurikiiler lenf diigimlerine olmaktadir. Auricula 6n yiiz sensoriyal duyusunu V. kranial
sinirin n. auriculatemporalis dali, diger bolgeleri VII. Kranial sinir ve 2.-3. servikal sinirler ile
innerve edilmektedir (6) (7).



DKY arka duvarda 25mm, 6n alt duvarda 31mm dir. D1s 1/3 kismu1 kikirdak, i¢ 2/3
kismimi kemik yapidan olusmaktadir. Arteriyel beslenmesi eksternal karotid arterin a.
auricularis posterior dali ve a. temporalis superficialis dali ile saglanmaktadir. Ven6z drenaji v.
maxillaris ve v. jugularis externa araciligi ile plexus pterygoideus’a olur. Lenfatikleri anterior,
posterior ve inferior aurikiiler lenf nodlaridir. Sensorial innervasyonu ise V. kranial sinir saglar,

VIL, IX., X. kranial sinirler ve tiglincii servikal sinirler de dal vermektedir (7) (8).

Timpanik membran orta kulak boslugunu DKY’dan ayiran fibroz bir yapidir. Vertikal
uzunlugu 9-10 mm, horizontal uzunlugu 8-9 mm dir. 3 tabakadan olusmaktadir. Dis yiizeyini
DKY derisinin devami olarak devam eden kutendz tabaka, i¢ yiizeyini orta kulak mukozasinin
devami olan mukozal tabaka, 2 tabaka arasini ise fibroz tabaka olusturmaktadir. Sulcus
timpanicus igine anulus fibrosus ile tesbit edilmistir. Anulus DKY nun istiinde tam degildir.
Anterior ve posterior malleolar ligamanlar ile devam etmektedir. Bu ligamanlarin tistiinde kalan
gevsek kismina pars flaccida, alttaki gergin kismi ise pars tensa olarak adlandirilmaktadir.
Timpanik membranin en ¢gukur noktasina umbo denir (6) (7). Arteriyel beslenmesi a. maxillaris
interna’nin dali olan a. auricularis profundus dali tarafindan saglanir. Innervasyonu timpanik
membranin dis kism1 V. IX. ve X. kranial sinirler, i¢ kism1 ise VII. ve IX. kranial sinirler

tarafindan olmaktadir.
2.1.2 Orta kulak

Orta kulak, timpanik membran ile kemik labirent arasinda yer almaktadir. Orstaki
borusu ile dig ortama, aditus yolu ile mastoid havali bosluga baglanmaktadir. Ortalama 0,5 cm?

hacmi bulunmaktadir.
Orta kulak boslugunun 6 duvari vardir. (6)
1- Ust duvar: Epitimpaniumun tavanini olusturur ve orta kranial fossa ile komsudur.

2- Alt duvar: Hipotimpanumun tabanini olusturur. Juguler bulbus ve juguler ven ile komsudur.

Ayrica arka kisminda stiloid ¢ikinti ile komsulugu vardir.

3- Arka duvar: Mastoid ile iligkilidir. Stapes kas1 ve stapes tendonunun yapistigi eminentia
pyramidalis, facial sinirin ikinci pargasi ile ¢ok yakin iliski gosterir ve hemen lateralinden

chorda tympani siniri orta kulaga girmektedir.



4- On duvar: A.carotis interna’ nin yaptig1 ¢ikinti, dstaki borusu ve tensor timpani kas1 kanali
bulunur. A.carotis interna %2 vakada dehissans olarak orta kulak mukozasi altindan

bulunabilir. %20 vakada ise tizerindeki kemik duvar ¢ok ince olabilmektedir.

5- I¢ duvar: Promontoryumun yaptig1 ¢ikint ile i¢ kulakla komsuluk gdsterir. Promontoryum

iizerinde yuvarlak pencere ve stapes tabaninin yerlestigi oval pencere bulunmaktadir.

6- Dis duvar: Ustten alta scutum, timpanik membran ve hipotimpanum olmak iizere ii¢ kisimdan

olusmaktadir.

Orta kulak boslugunda ti¢ adet hareketli kemik¢ik mevcuttur. Bunlar, malleus, inkus ve
stapes’tir. Kemikgikler orta kulak boslugunda {ist ve arka kismina yer almakta ve bu bosluga

baglarla tutunurlar. (6)

Malleus, kemikgiklerin en biiyiigiidiir. Malleus bas, boyun ve ti¢ ¢ikintidan (manibrium
mallei, anterior ve lateral ¢ikintilar) olusmaktadir. Manibrium mallei kulak zarina yapisan
parcasidir. Malleusun ii¢ adet asic1 ligamenti bulunur: Anterior malleolar, lateral malleolar ve

stiperior malleolar ligament.

Inkus, govde ve iki koldan olugsmaktadir. Inkusun govde kismi malleus ile, uzun kolu
stapes ile eklem yapar. Medial ve lateral inkudomalleolar ligamanlar inkus gévdesini malleus

basina baglar.

Stapes, viicudun en kiigiik orta kulak i¢inde yer alan kemigidir. Stapes bas, boyun, taban
ve iki bacaktan olusur. Stapes tabani1 ligamentum annulare ile oval pencereye sikica yapisir.
Kemikgiklere yapisan kaslar ise tensor timpani kasi ve stapes kasidir. Tensor timpani kasi
kasildig1 zaman manibriumu ice ve arkaya ¢ekerek kulak zarini tesbit eder. Stapes kas tendonu,

eminentia koruyucu mekanizmaya yardimci olur. (6)

Ostaki tiipii, orta kulak boslugunu nazofarenkse baglamaktadir. Cocuklarda daha kisa
ve diiz bir seyir gosterir. Orta kulak tarafinda kalan posterolateral 1/3 kism1 kemik, nazofarenks
tarafindaki 2/3 anteromedial kismi ise kikirdaktan olusur. Ostaki tiipiiniin fonksiyonu agilip
kapanmasindan m. tensor veli palatini, m. levator veli palatini ve m. salpingopharyngeus

sorumludur.



Orta kulagin kanlanmasi1 hem internal hem eksternal karotid arterden saglanir. Timpanik

membran, malleus, inkus ve kavitenin O6n bolimine a. maxilaris intena’nin dali olan a.

tympanica anterior, arka bolgeye ve mastoid hava hiicrelerine a. auricularis posterior’un dali

olan a. stylomastoidea’dan gelir. Venoz drenaji; siniis lateralis, bulbus jugulare, sinus petrosus

superior, plexus pterygoideus ve v. meningea media ile saglanir. Sempatik ve duyu sinirleri n.

glossofaringeus’un dali n. tympanicus (Jacobson siniri) ve n.caroticotympanicus’tur. Lenfatik

damarlari, retrofarengeal lenf nodlar1 ve parotis i¢indeki lenf nodlaridir.

Stapes'in kolu
Lateral semisirkuler kanal cikintisi
Inkus (6rs’

Tegmen timpani
Malleus (cekic: bas bolumu)
Epitimpanik cikinti

Kulak kepcesi

Dis kulak yolu

Kulak zar

Timpanik bosluk
Promontor

Yuvarlak (koklear) pencere

Eustachi borusu

Sekil 2: Orta kulak yapilar

Fasiyal sinir (VII)
Stapes'’in tabani (oval pencere)
Vestibul

Semisirkuler kanallar, ampulla, utrikul
Fasiyal sinir (VII)
Vestibuler sinir

Koklear sinir

Iic ses deligi
(meatus acusticus internus)
Ses-denq(e siniri
(Vestibulokoklear; VIII)

Helikotrema Nazofarinks
Sc. vesitbuli

Kokl
kgnael? KOKLEA

Sc. timpani

Not: Oklar, ses dalgalarnnin yonunu géstermektedir



2.1.3 i¢ Kulak

Temporal kemigin petrdz parcasina yerlesen i¢ kulak denge ve isitme fonksiyonu ile
ilgili yapilarin mevcut oldugu kisimdir. (9) I¢ kulak koklear aquaduktus ve vestibiiler aqua

duktuslar ile kafa igine, yuvarlak ve oval pencereler yoluyla ise orta kulak ile baglanti saglar.
Membrandz ve kemik labirent olmak {izere iki kisimda incelenir.

Kemik labirent otik kapsiil ile sarilidir ve viicudun en sert kemigidir.

Kemik labirenti olusturan yapilar:

Vestibulum

Kemik semisirkiiler kanallar
Koklea

Agquaduktus vestibuli
Aquaduktus koklea

o > w0 N

Membranoz labirent, kemik labirent icinde i¢i sivi ile dolu, ¢esitli kanal ve bosluklardan

olusmaktadir.
Membrandz labirenti olusturan yapilar:

Utrikulus

Sakkulus

Duktus semisirkiilaris

Duktus endolenfatikus
Duktus perilenfatikus

Duktus koklearis

N o gk~ wDdE

Korti organm



Ductus sernicircularis ant.

Crus
memhra naceum
commune

Ductu

o e
Ductu olymphaticus  Ductus semicircula

Sekil 3: I¢ kulak yapilart
2.2 Efiizyonlu Otit Media

Eflizyonlu Otit Media (EOM) ¢ocukluk ¢aginda iist solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra en sik goriilen ikinci hastaliktir. Eftizyonlu otit media, lokal ya da sistemik akut
inflamasyon bulgular1 olmaksizin, intact timpanik membran arkasinda sivi birikmesi ile
karakterize enflamatuar bir tablo olarak tanimlanmaktadir. EOM etyolojisine, siiresine,
semptomlarina ve fizik muayene bulgularina gore gesitli siniflarda incelenmektedir. EOM ile
ilgili gesitli calismalar yapilmis ve bu ¢alismalardaki SOM prevalanst %11,20 ile %18,30
arasinda bildirilmistir (10).

EOM ilk kez 1755 ve 1800’lerde tarif edilmis, 1867 ’de Politzer tarafindan
tanimlanmasi1 yapilmistir. Serdz otit media, kataral, mukdz otit media, eksudatif ve son yillarda
efflizyonlu otit media olarak da isimlendirilmektedir. Efiizyon tipine gore ise serdz, mukoid,
piiriilan veya hemorajik olarak isimlendirilmektedir. (11)

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda okul 6ncesi cocuklarin %35 ila %70'inin en az bir kere
EOM epizyotu gecirdigini gostermistir. Ancak bu sonucun iilkelere ve sosyoekonomik duruma
gore farklilik gosterebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Birgok faktér ¢ocuklarda EOM
gelisimini predispoze edebilmektedir.



EOM olusumundaki risk faktorleri:

e Genetik faktorler

e Kraniofasial anomaliler

e  Orstaki disfonksiyonu

e Diisiik sosyoekonomik durum

e 4.Yetersiz saglik hizmetleri

o Sillier yetersizlik hastaliklar1

e Sik {ist solunum yolu enfeksiyonu gegirme
e Bagisiklik sistemi bozukluklari

e Lenfoid hiperplaziler

e Adenoid hipertrofisi

e Endikasyon dis1 antibiyotik kullanimi (12).

2.2.1 EOM Patogenezi

EOM etiyolojisinde bir¢ok faktor rol almaktadir. Ana mekanizma orta kulak basincinin
bozulmasidir. Orta kulak basinci, 6rstaki tiipiiniin a¢ilip kapanmasi sirasindaki hava gegisi ve
orta kulak kapilleri ile orta kulak arasindaki gaz aligverisi yoluyla saglanir. Normal olarak
kapali olan orstaki tlipli yutkunma, esneme esnasinda m.tensor veli palatini kasinin kasilmasina
neden olan diger manevralarla kisa siireli olarak agilir. A¢ilim esnasinda inflamatuar 6dem,
sekresyon, neoplazm veya travma gibi tubal liimeni tikayan hadiseler Yok ise orta kulak basinci
cevre basinct ile esitlenir. Bir diger yol ise mastoid hiicrelerini kaplayan mukozanin altinda
bulunan damarlardan gaz degisimi yoluyla oksijen girer, karbondioksit ve azot ¢ikar. Bu

mekanizmalar ile orta kulak basincint dengelemek amaglanmaktadir.

Orta kulak efiizyonu daha ¢ok aktif bir sekilde olusur. Orta kulakta havalanma
bozuklugu pCO2 de yiikselmeye sebep olur. Bu da orta kulak mukozasindaki epitelde
metaplaziye yol agar. Inflamatuvar reaksiyon sonucu orta kulak mukozasinda sekretuvar
metaplazi (goblet hiicrelerinde artis) ve ddem, mukosiliyer transport sisteminde bozulma,
havanin absorbsiyonu ile olusan negatif basing, orta kulakta siv1 birikmesi ile sonuglanir Bunun

sonucu efiizyon olusur (13).



Olusumunda siklikla ¢ocukluk ¢aginda sik¢a gegirilen otit ataklari, sik gecirilen iist
solunum yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir. Bakteriyel, viral ya da gelisen alerjik
inflamasyonlar orta kulak mukozanin 6demlenmesine neden olmaktadir. Mukozanin degismesi
nedeniyle mukosillier aktivite bozulur ve orta kulak mukozasinda mukozal metaplazi gelisir.
Bunlarin sonucunda orta kulak mukozasinda geri doniisiimsiiz mukozal degisiklikler meydana

gelir.

Orstaki tiipiiniin fonksiyonunun bozuklugu da nazofarengeal mukus ve bakterilerin orta

kulaga tasinmasina sebep olarak efiizyon olusmasina sebep olmaktadir (14) (15).

Aynm1 zamanda adenoid hipertrofisi de otit efiizyon olusumuna sebep olmaktadir.
Adenoid dokusunun normalden daha biiyiik olmasi, nazofarenks obstruksiyonuna sebep olarak

ventilasyonu bozmaktadir. (16).

Nazal ve nazofarengeal patolojilerde iist solunum yolunu etkileyerek EOM' nin
olugsmasina sebep olabilmektedir. Siniizit, septum deviasyonu, konka hipertrofileri, koanal
atrezi ya da stenoz, nazofarenkse hava gecisini etkileyebilir. Nazofarenks maligniteleri kitle

etkisi ile nazofarenks obstriiksiyonu sebep olarak efiizyon gelismesine neden olabilir (17).

Yarik damakli cocuklarda tensor veli palatini adelesinin fonksiyonundaki yetersizlik
sebebiyle efiizyon olugmaktadir. Bu kasin damakta aktif yapismasi bulunmamaktadir. Bu
yiizden yutma sirasinda orstaki tiipii uygun bir sekilde agilamaz. Bu durum tiipiin fonksiyonel

obstriiksiyonuna neden olmaktadir (13).
EOM’de Orta Kulak ta Efiizyon Olusma Mekanizmasi

Eftizyon olusumunda en Onemli sebeplerden biri orta Kkulagin yeterince
havalanamamasidir. Havalanamama sonucu orta kulak hava basinci negatif hale gelir. Parsiyel
karbondioksit basincinin artmasi orta kulak mukozasinda sekretuvar hiicrelerde hiperplazi veya
mukozasinda metaplazi olusumuna neden olur. Bazi ¢alismalarda normal orta kulak sisteminde
bez hiicresi olmadigini belirtmektedir. Orta kulakta olusan goblet hiicresi ve submukozal bez
olusumunun metaplazi oldugunu belirtirken, diger ¢alismalar orta kulak mukozasinda belli
miktar bez hiicresi bulundugunu ve bu siirecin bulunan goblet hiicrelerindeki hiperplazi
oldugunu belirtmektedir. Boylece orta kulakta goblet hiicresi ve submukozal bez sayisi

artmaktadir. Bu hiicrelerin aktif iiretimi sonucunda efiizyon olugmaktadr.



Negatif basing aym1i zamanda timpanik membranda retraksiyona ve orta kulak
mukozasinda degisikliklere neden olur. Olusan bu negatif basing ile 6dem ve damarlardan

transiidasyon ile orta kulaga damar i¢i siv1 difiize olmaktadir. (18)

Politzer de hidrops ex-vacuo teorisinde orstaki disfonksiyonun sonucu orta kulakta

olusan negatif basincin orta kulak boslugunda bir transiida olusumuna sebep oldugu
belirtilmisir (12).

2.2.3 EOM’de olusan siv1 tipleri

Eflizyonlu otit media da orta kulakta 4 tip sivi bulunabilmektedir. Bu sivilar bulunma
sikligima gore serdz, mukoid, hemorajik ve piiriilan sivilar olup bunlarin karisimindan da
kaynakli olabilmektedir. Giinlik uygulamada EOM ile ser6z veya mukoid sivi birikimi
kastedilmektedir (19).

Saglam timpanik membran arkasinda toplanan efiizyonlar fiziksel 6zelliklerine gore

asagidaki sekilde siiflandirilmistir:

Eflizyon

Tipleri

|
Mukoid
Eflizyon

Seroz Plrdlan Hemorajik

Eflizyon Eflizyon Eflizyon

Sekil 4: Efiizyon Tipleri

1.Ser6z eflizyon (Seroz OM): Saglam timpanik membran arkasinda toplanan berrak,
seffaf, sulu efflizyonlardir (19). Ser6z eflizyonlu orta kulak mukozasinda inflamatuar hiicre
infiltrasyonu veya epitelyal metaplazi olusmadan, 6demat6z degisiklikler ile olusmaktadir.

Biriken s1vida protein miktar1 az, lipit miktar1 yiiksektir (19).
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2.Piriilan efiizyon (Piiriilan OM): Enfeksiyoz siire¢lerde gelisen AOM’ lerde, aktif
enfeksiyon bulgularina ek olarak, timpanik membran arkasinda bulanik, enfeksiy6z sivi

toplanmasidir (19) (6)

3. Mukoid efiizvon (Mukoid OM): Saglam timpanik membran arkasinda toplanan
yapiskan ve bulanik vasiftaki eflizyonlardir (19) (6) . Mukoid efiizyonda ser6z otit aksine orta
kulak mukozasinda metaplazik degisiklikler olusmaktadir. Goblet hiicrelerinde sayica artma,
subepitelyal 6dem, vaskiiler dilatasyon ve enflamatuvar hiicre infiltrasyonu mevcuttur. Bu
eflizyon, enfeksiy6z sonug¢ sebebiyle hiperplazi ve metaplaziye ugramis goblet hiicrelerinden

salgilanir. Biriken sivida protein ve seker miktar1 yiiksek, lipit miktar1 diisiiktiir.

4. Hemorajik Efiizyon (Barotravmatik): Orta kulak, barometrik basing
degisikliklerinden etkilenebilmektedir. Scuba dalisi , ugusta inis hareketi gibi algalma sirasinda
orta kulakta ve orstaki borusunda hava sikismasi meydana gelir. Boylece 6rstaki borusu kollabe
olur, esitlenme olmadig1 durumda olusan asir1 negatif basing ile timpanik membran arkasinda

eflizyon olugsmaktadir. Bu durumda orta kulakta ser6z veya hemorajik sivi birikebilmektedir.
EOM’de Prognoz

AOM’de tedavi ile enfeksiyon belirti ve bulgularinin ortadan kalkmasindan sonra orta
kulaktaki eflizyonun 2-3 ay kadar devam etmesi bekledigimiz bir siirectir. Efiizyonlarin %350'si

dort hafta icinde, %80'i sekiz hafta i¢inde resorbe olmaktadir (6).

EOM’ da orstaki tiipii islev ve fonksiyonlart normal hale gelmesi ile orta kulak
havalanmaya baglar. Orta kulakta biriken efiizyon orstaki tiipii araciligiyla nazofarenkse iletir
(19). Olgularin ¢ogunda kendiliginden tedavi bulurken, medikal tedaviyle veya kii¢iik cerrahi
girisimlerle de iyilesir. Retraksiyon cepleri ve kolesteatoma neden olan adeziv otit gibi sekeller
de nadiren goriilebilmektedir. EOM tanisi alan hastanin prognozunu éngérme amagh birgok
calisma mevcuttur. Retraksiyon cebi, adeziv otit ve kolesterol graniilomu gibi komplikasyonlar1
olan hastalarda mastoid pndmatizasyonun kotii oldugu iyi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarin
bazilarinda mastoid pnématizasyonun sekretuvar otit mediada prognostik bir gosterge olarak

kabul edilebilecegi bildirilmistir (20).

EOM’de diger bir sorun da orta kulak mukozasinda skarlasma ve mikro damarsal

problemlere neden olmaktadir. Bunun sonucu basta inkusun uzun kolu olmak iizere orta kulak
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i¢i kemikgiklerde nekroz meydana gelmektedir. Inkus ile stapes arasindaki baglant1 kaybolup

iletim tipi isitme kaybi ortaya ¢ikar (13).
2.2.5 EOM Tamisinda Anamnez ve Fizik Muayene

EOM’li gocuklarin ilk farkina varan genellikle ebeveynlerdir. Anne, babalar klinige
cocuklariin televizyonun sesini ylikseltmeleri, televizyonu ¢ok yakin izlemesi, ¢ocuklarinin
sese olan tepkilerinin azalmasi, konusurken sesini ¢ok yiikselttiginden yakinarak basvururlar.
Bu ¢ocuklarda ilk olarak sik gecirilen USYE oykiisii dikkati ¢eker. Gegirilen bir USYE atag:
sonrasinda gelisen akut efiizyonlara bagl isitme kayb1 olusmaktadir. Biiyiik ¢ocuklar siklikla
kulak tikanikligi ve kulaklarinda duyduklari ¢itirtt benzeri seslerden sikayetleri ile basvururlar.
Okul ¢agina gelindiginde, 0 zamana kadar dikkati ¢cekmemis bir igitme problemi 6gretmenleri

tarafindan fark edilerek ebeveynleri bilgilendirilir.

EOM’ de denge bozuklugu sikayetleri ilk sirada yer almamaktadir. Bunun muhtemel
sebebi ¢cocuklarin denge bozuklugunu ayrintili tarif edememeleridir. Ebeveynler cocuklarinin
sakarliginin arttigini, diissmelerinin daha sik goriildiigiinii ifade etmektedir. Biiyiik ¢ocuklar bu

durumu dénme ve diisme duygusu olarak tarif edebilmektedirler. (21)
Tan1 genellikle fizik muayene sirasindaki otoskopik bulgular ile konulur.
Otoskopi

Dogal kulak zar1 sedef renginde, konkav ve saydamdir. EOM’li hastalarda timpanik
membran rengi gesitlilik gostermektedir. Timpanik membran agik pembeden, kehribar sarisina
ve koyu mavi mor renge kadar farkli renklerde bulunabilmektedir. EOM” de timpanik membran
otoskopik goriintiisii eflizyonun tipine gore degisebilmektedir. Serdéz efiizyonlar da timpanik
membran transparan, mat goriiniimde ve 151k tiggeni kaybolmustur. Timpanik membranda kismi
retraksiyon meydana gelmektedir. Baz1 vakalarda timpanik membran arkasinda hava sivi
seviyesi ya da sivinin iginde yer alan hava baloncuklari izlenmektedir. Kronik efiizyonu mevcut
olgularda; timpanik membranda kalinlasma, hiperemi ve membran {izeri kapillerde
belirginlesmeler saptanabilmektedir. Mukoid efiizyonlarda kulak zar1 mat, opak ve esmerimsi
bir hal alir. Seroz otit’e gére membrandaki retraksiyon daha belirgindir. Isik {iggeni bu

hastalarda da kaybolmustur.

EOM tanisinda en faydali fizik muayenelerden biri pnomotik otoskopidir. Dis kulak

yoluna tam olarak oturan bir spekulum ile timpanik membrana hafif¢e pozitif ve negatif
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basinglar verilir. Timpanik membranin mobilitesi izlenir. Dogal bir kulakta basing
uygulanmasiyla timpanik membranda lateral ve medial yonde hareket izlenir. EOM tanili
kulaklarda bu hareketler ya hig¢ izlenemez, yada negatif basing uygulanmasi sirasinda minimal
izlenir., EOM tanisinda pnomotik otoskopinin sensitivitesinin  %90’dan, spesivitesinin
ise%80’den fazla oldugu bildirilmistir. (22)

2.2.6 EOM Tamsinda Kullanilan Odyolojik Testler

EOM cocukluk yas grubunda ¢ok sik karsilastigimiz problemlerden birisidir. Ancak
siklikla tanida yanlis negatif veya yanls pozitif sonuglarla karsilasmaktayiz. Bu hatali sonuglar

hem tan1 hem tedavi siirecinde ciddi anlamda bir maliyet kaybina sebep olmaktadir.

EOM tanisinda basit ancak duyarliligi yiiksek tani yontemleri 6nem kazanmaktadir.
Isitmede olusan kayiplar orta kulaktaki kemikgik zincir hareketlerinin azalma derecesi, orta
kulakta stvimin varligi, sivinin kivami ve i¢ kulagin etkilenme derecesi ile degismektedir.
Dolayistyla 6zellikle pediatrik grup hastalarinda EOM tanisinin konulmasi zorluklar mevcuttur.
Hastaligin etkilerinin ortaya konmasi ve uygulanan tedavilerin takibi agisindan odyolojik

degerlendirme 6nem tagimaktadir.

EOM?’ de odyolojik degerlendirme saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi ve akustik
immitansmetri gibi konvansiyonel teknikler yani sira isitsel beyin sap1 yanitlari, multifrekans

timpanometri ve yiiksek frekans odyometrisi gibi ileri odyolojik teknikleri igermektedir.

2.2.6.1 Saf ses odyometrisi

EOM’ nin meydana getirdigi sonuglar1 gozleyebilmek amagli isitme kaybi miktarim
belirlemek gerekmektedir. Genellikle EOM hastalarinda 20-30 dB' lik 1liml1 bir iletim tipi
isitme kaybi1 beklenmektedir (23). Beklenenden fazla isitme kaybi veya sensorindral isitme
kayiplart oldugu durumda ek hastaliklar olabilecegi goz Online alinmali, ileri odyolojik

incelemeler yapilmalidir.

Son zamanlarda EOM’ daki sensorinoral isitme kaybini agiklamak amagli birgok
patofizyolojik c¢aligmalar yapilmistir. Yapilan postmortem temporal kemik ve hayvan
calismalarinda orta kulaktaki efiizyon igerisinde bulunan toksinlerin yuvarlak pencere yolu ile

i¢ kulaga iletimi olarak sensorial ve destek hiicrelerde hasara sebep oldugu bildirilmistir (24) .

Sensorial igitme kaybi siiphesi olan ve odyometrik incelemeye adapte olamayacak kadar

kiiciik cocuklarda isitmenin incelenmesi gorsel destekli veya sartlandirma odyometrisi (6-24

13



ay), oyun odyometrisi (24-48 ay) ile yapilabilmektedir. Son zamanlarda isitsel beyin sap1
yanitlari, isitsel yolaklarin biitinligiinii test eden yontemler oldugundan davranissal saf ses

odyometrisi yontemlerinin yerine gegmemektedir (25).

2.2.6.2 Yiiksek Frekans Odyometrisi

Saf ses odyometrisi ile i¢ kulak etkilenmesini gosterilemeyen isitme kayiplarinda
kullanilan bir tekniktir. EOM’ de olusan kohlear etkilenmeyi bu yolla ortaya koyan ¢alismalar
mevcuttur. Ancak, bu teknikte kemik yolu ile uyaran verilmedigi i¢in, burada saptanan
sensorinoral isitme kaybinin gergek bir kohlear etkilenme mi, yoksa orta kulaktaki patolojiye

ait bir isitme kayb1 komponenti mi oldugunu sdylemek gii¢ olmaktadir (26).

2.2.6.3 Konusma Odyometrisi
EOM’ 1i hastalarin sik¢a ¢ocukluk ¢aginda olmalari sebebiyle tanisal katkist sinirlidir.

2.2.6.4 immitansmetri ve Timpanometri

Orta kulakta meydana gelen herhangi fizyolojik veya patolojik degisiklik, orta kulagin
mekanigini etkiler ve buna bagli olarak orta kulak i¢i akustik 6zelliklerde degisiklige sebep
olur. Immitansmetrik dlgiimler bu degisiklikleri degerlendirir ve ortaya ¢ikan durum hakkinda
bilgi edinmemizi saglar. immitansmetrik &lgiimler arasinda giiniimiizde en sik kullanilan test
tek frekans timpanometrilerdir. Timpanometri testi disinda Ostaki disfonsiyon testleri, akustik
refleks degerlendirme ve refleks decay testleri de kullanilmaktadir. Giliniimiizde
immitansmetrik ol¢limler tek frekans, multifrekans ve genis bant uyaranlarla yapilabilmektedir.

Son zamanlarda genis bant uyaranlarla degerlendirmeler klinik kullanima girmeye baslamistir

(27).

2.3 Immitansmetrik Ol¢iimler

Akustik immitans, American National Standards Institute’nin (ANSI) yayinladigi
standartizasyonda akustik impedans, akustik admitans veya her ikisini birlikte kapsayan
Olgtimlerin biitiintidiir (28). Admittans, sistemden enerjinin gegis kolayligini ifade ederken,
empedans sistemin enerjinin gecisine verdigi direnci gostermektedir. Akustik immitans

olctimleri Immitansmetri olarak da adlandirilmistir.
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Sekil 5: Immitansmetrik Terimler

Akustik
Akustik Konduktans

Admitans Akustik
Akustik Suseptans

Immitans Akustik

Akustik NN EDRE
FlECEE Akustik
Reaktans

Temel odyolojik terimleri agiklayacak olursak:
Akustik Immitans: Admitans ve Empedans’1 birlikte ifade eden genel bir terimdir.

Akustik Admitans (Ya): Ses enerjisinin herhangi bir akustik sistemden gegisinin
kolayligini ifade etmektedir. Birimi akustik mmho’dur.

Akustik Kondiiktans (Ga): Admitansin reel unsurudur. Rezistans ile karsilikli iliski
icindedir. Sistemin direng (rezistans) gosteren unsurlarindan enerjinin gegis kolayligidir. Birimi
akustik mmho’dur.

Akustik Suseptans (Ba): Admitansin varsayilan unsurudur ve sistemin kiitle ve yay
ozelligi gosteren mekanik-akustik unsurlarindan enerjinin gecis kolayligini ifade eder. Kiitle ve
komplians suseptans degerlerinin sayisal ¢okluklarinin cebirsel toplamidir. Birimi akustik
mmbho’dur.

Akustik Empedans (Za): Sistemin ses enerjisinin gecisi esnasinda, enerjinin gegisine
kars1 olusturdugu direnctir. Birimi akustik ohm’dur.

Akustik Rezistans (Ra): Empedansin reel unsurudur ve enerji gegisine sistemin direncini
ifade eder. Birimi akustik ohm’dur.

Akustik Reaktans (Xa): Empedansin varsayilan unsurudur, kiitle reaktans1 ve komplians
reaktansin sayisal ¢okluklarinin cebirsel toplamidir. Birimi akustik ohm’dur. (29).

Son zamanlarda odyolojik degerlendirmenin ilk asamasit olarak kullanilan

immitansmetri dlgiimleri hasta kooperasyonu gerektirmeden rahatlikla yapilabilmektedir. (28)
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Dis kulak ve orta kulak degerlendirilmesi olarak disiliniilen immitansmetri ol¢iimleri

giinlimiizde i¢ kulak ve daha iist isitme yolaklarin1 da degerlendirmede kullanilmaktadir.
2.3.1 Timpanometri

Dis kulak yolunda dinamik hava basinc1 yiiklemesi ile timpanik membrandaki impedans

degisikliklerinin 6l¢iilmesi timpanometri olarak tanimlandirilmaktadir (30).

Ug delikli bir prob yardimiyla dis kulak yolu hava almayacak sekilde kapatilir. Prob
tizerindeki birinci delikte kii¢iik bir hoparlor mevcuttur ve dis kulak yoluna probe tone ses verir.
Ikinci delikte mikrofon mevcuttur zardan yansiyan ses siddetini dlcer. Ugiinciisiinde bulunan
pompa ise hem dis kulak yolundaki basinci degistirir hem 6lgiim yapmak igin bir manometre

bulunur. Bu aletin bilinen ad1 “electro acustic impedance bridge”dir (31).

Bu prob, kablo ve hortum ile cihaza baglidir . Prob i¢indeki hoparlérden ¢ikan ses dis
kulak kanali i¢inde kulak zarma yonelerek ilerler. Yayilan sesin enerjisinin bir kismi dig kulak
kanal1 duvar1 ve TM tarafindan emilirken bir kismi1 da yansir. Yansiyan ses hoparlér yanindaki
mikrofon ile toplanir. Bu islem devam ederken prop i¢inde manometreye bagl bir hortum ile
+200 ile -400 daPa arasinda bir basing degisimi olusturulur. Normal bir orta kulak fonksiyonuna
sahip bireyde en yiiksek ve en diisiik basing degerlerinde membran gerginlesecegi icin sesi

yiiksek oranda geri yansitir.

Timpanik membranin en hareketli oldugu, orta kulak ve dis kulak basincinin esitlendigi
durumda ise sesin yansimasi en diisiik seviyededir. Diger bir ifade ile tepe noktasinda absorbans
(emilim) en yiiksek seviyededir ve orta kulaga en yliksek seviyede ses gecisi olur. Bu tepe
noktasindaki absorbans miktar1 frekansa gore degisir ve hi¢cbir zaman %100’e ulasmaz. Tepe

noktasinda bir miktar yansima tiim frekanslarda goriiliir.

Yapilan gesitli ¢aligmalarda timpanogrram incelemesinin sensitivitesi %80-90 ve

spesifisitesi ise %80-90 civarlarinda oldugu bildirilmistir. (32)
2.3.2 Multifrekans Timpanometri

Multifrekans timpanometri (MFT) 226 Hz-2000 Hz arasinda degisik prob tonlar ile elde
edilen timpanogramlarin analizini igermektedir. MFT akustik immitansmetri 6l¢liimiiniin genis
frekans araliginda Sl¢imii saglayan metodun gelistirilmesidir. Klasik tip timpanometrinin

olctiigii statik admitans, timpanometrik tepe basinci,dis kulak yolu hacmi ve timpanometrik
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gradient parametrelerine ek olarak ¢oklu frekanslerda statik admitans Ol¢iimii, Vanhuyse
paterni, 45 derece faz agisinda admitans degerlendirmesi ve orta kulagin rezonans frekansi(RF)
bilgilerini de vermektedir. Son yillarda yazilim sistemlerinin gelismesiyle timpanogramda
coklu komponentler eklenerek hizli, hassas Olgiimler ve otomatiklesme saglanabilmis ve

klinikte kullanilabilir hale gelmeye baslamistir (33).
2.3.3 Genis Bant Timpanometri

Genis bant timpanometri (GBT) ile ses enerjisinin absorbsiyonu nu igeren akustik impedans ve
admittans enerji reflektans, ve enerji absorbans 6l¢iimleri icermektedir. Bu dlgiimler ile orta ve
dis kulak mekanigi hakkinda 6nemli detaylar elde ederiz. GBT ol¢iimleri tek frekans yerine
200- 10000 Hz aras1 frekanslarda detayli dlglimler elde etmekteyiz. GBT ol¢iimlerinde klik
veya chirp uyaran kullanilabilmektedir (34). Basingsiz yapilan GBT o6lgiimii 1-2 saniye
stirerken, basing degisimi altinda yapilan ise 7-8 saniye siirmektedir. GBT ¢aligma mantig1 tek
frekans timpanomeri c¢alisma prensiplerine benzemektedir. GBT Olclimleri ile hem
timpanometrik olglimler hem de akustik stapedial refleks dlgtimleri yapilabilmektedir (35).
GBT 6l¢tim cihazlarinin farkli marka modelleri olmasina ragmen standart 6l¢timiinde mikrofon,
hoparlor, ve kulak kanal basincin dengelemek amagli pompa sistemi bulunmalidir. (27) Tek
frekans timpanometrilerden farki ise basing olmaksizin 6l¢iim yapmasi ve uyaranin genis bant

Ozellikte olmasidir.

Sekil 6: GBT cihaz1
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GBT ol¢limleri ile

e Genis Bant Timpanogram ile tek bir 6l¢iim ile 226 - 8000 Hz arasinda timpanogram
Olgtimiileri

e Orta Kulak Rezonans Frekansi

e Kondiiktan basinglari

e Ortam Basincinda Absorbans Olgiimii

e Timpanik Tepe Basicinda Absorbans Olgiimii

elde etmekteyiz.
2.3.3.1 Rezonans Frekansi (RF)

Rezonans frekansi (RF), orta kulak kiitle ve sertlik bilesenlerinin birbirine esit oldugu,
cebirsel toplaminin 0 oldugu frekanstir (27). Resonans frekansina esit frekanlardaki sesler orta
kulaktan daha kolay gegmektedir. Orta kulak mekanigini etkileyen her patoloji de RF degiserek
ses iletimini etkilenmektedir (36). Efiizyon otitli hastalarda orta kulakta biriken sivi niteligi de
RF iizerinde etkili olmaktadir. S1vi niteliginin dnceden belirlenmesi tani siirecinde ve hastaligin

ileri takibinde 6nemli bir yol gostericidir.
GBT bilesenlerinden biri olan RF’1 klasik timpanometriler ile 6lgiillememektedir.

2.3.3.2 Genis Bant Reflektans

Genis bant reflektans (GBR), GBT olglimlerinde en sik kullanilan parametrelerden
biridir. Pover reflanctance olarak da isimlendirilir. GBR verilen enerjiye karsi yansiyan
enerjinin oramdir. Olgiim aralig: 0 ile 1 arasindadir. O ses enerjisinin tamamen orta kulaga

gectigini belirtirken, 1 ses enerjisinin iletilmeyerek geri yansidigini ifade etmektedir (37).

2.3.3.3 Genis Bant Absorbans

Genis bant absorbans (GBA), reflektans 6l¢limiiniin ayna goriintiisiidiir. Diger bir ifade
ile GBA=1 — GBR dir (38). Power absorbans veya enerji absorbans olarak da isimlendirilir.
GBA 0l¢iimii ile dis kulak yoluna verilen sesin kulaga gegme orani degerlendirilir. GBR’ nin
tersine 1 ses enerjisinin tamamen orta kulaga gectigini belirtirken, O ses enerjisinin
iletilmeyerek geri yansidigini ifade etmektedir (27). GBA ve GBR benzer bilgiler versede GBA

olgtim grafikleri standart klasik timpanogram goriiniimiinde olmasi klinik kullanimda bize
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avantaj saglamaktadir.

WB Absorbance at peak pressure (-47 daPa)_

100%

10%-90%

Abs

a0%

O \Reflektans -
Sr= I

X%

Dar bant klik uyaran 20%

\l(©

Sekil 7: GBT iletim modeli

— kHz
25 5 1 2 4 g

0%

2.3.3.4 Absorbans Grafigi
Absorbans grafigi ise 226-8000 Hz frekanslar: arasinda her frekansa spesifik absorbans
miktarin1 gosterebilen iki boyutlu bir grafiktir. Absorbans grafigi timpanometrik tepe

basincinda ve ortam basincinda 6l¢iilebilmektedir (39).

100% 100% 100%
Absorbance Absorbance Absorbance
80% B0% B0%
G0% 60% 60%
0% 0% 0%
20% 20% 20%
kHz kHz H
0% 0% 0%
25 L] 1 2 q 8 25 5 1 2 4 8 25 5 1 2 4 ]
ME effusion (example) Negative ME pressure (example) Otosclerosis (example)
100% 100% 100%
Ahsorbance Absorbance Absorbance
80% 80% 80%
60% 50% B0%
40% 0% 0%
0% 20% 20%
kHz kHz kHz
0% 0% o
25 5 1 2 q 8 25 5 1 2 4 8 25 5 1 2 q 3
Perforation (example) Ossicular discontinuity (example) Loose probe fit (example)

Sekil 8: Absorbans Grafigi
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Giiniimiizde, GBT 06l¢iim cihazi iiretimi 2 firma tarafindan saglanmaktadir. (Mimosa
Acoustics, Champaign, IL ve Interacoustics Titan, Assens, Denmark). Interacoustic Titan
sistemi FDA onay1 almis tek dl¢iim cihazidir (40). Interacoustic Titan sistemi hem ortam
basincinda hem de basing degisimi altinda 6l¢iim yapabilmektedir. Basing degisimi altinda test
yapabilmesi, hem klasik timpanometri verilerinin elde edilebilmesini hem de akustik refleks
Ol¢iimiinlin yapilabilmesine olanak saglar. Titan sisteminde basing, frekans ve absorbans

degerleri ii¢c boyutlu bir grafik ile gosterilmektedir.
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Sekil 9: Ornek GBT ciktisi




GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan &nce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09/02/2016 tarihli 03 sayili kurul toplantisinda onay alindi.
Calisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri 2016TIPF013 no’lu proje ile

desteklenmistir.

Calismaya c¢ocuk yas grubundan, kulak muayenesinde seroz otit goériiniimii olup
ameliyat endikasyonu olan, 226 Hz timpanometri ile Tip B orta kulak basinci saptanan,
herhangi bir kulak hastaligi, ototoksik ila¢ kullanim 6ykiisii norolojik hastalig1 ve gecirilmis
beyin-vertebra cerrahi 6ykiisii olmayan 123 adet goniillii hasta ve 82 adet ayn1 yas grubundan

saglikli bireyler alindi.

Her katilimciya iki kulak i¢in ayr1 ayri gergeklestirilen 410 6lgiim yapilmistir. Tim
katilimcilardan iglem Oncesi aydimnlatilmis onam alinmistir. Hastalara test sirasinda

yutkunmamalari, esnememeleri, konugsmamalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.

Her hastaya Inteacoustics firmasi tarafindan saglanan Titan model cihazi ile GBT ve
absorbans olgiimleri yapildi. Olgiimler her iki kulak icin ayr1 ayr1 uygulandi. Hasta grubu

ameliyat giinii test edildi ve daha sonra operasyona alinarak orta kulak patolojileri belirlendi.

GBT, dar bant klik uyaran ile 226 — 8000 Hz araliginda her 100 Hz’de olgiimler
yapmakta ve bu timpanogramlar1 3 boyutlu bir diizlemde géstermektedir. GBT ile rezonans
frekansi (RF), kondiiktans pik basinci, absorbans pik basinglari, kondiiktan basincindaki 226
Hz ve 1000 Hz degerleri ve Absorbans grafiginde 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz, 8000 Hz degerlerini dlglimler alinarak karsilastirildi.

Operasyona alinan hastalarin orta kulak patolojilerine gére 4 gruba ayrildi. Seroz sivi,

mukoid s1v1, adeziv timpanik mebran ve parasentez ile temiz ¢ikan kulaklar gruplandirildi.

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, ortanca (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve
ylizde olarak verildi. Bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve post hoc incelemeler igin Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi

kullanildi. Degigkenlerin ~ tanisal ~ performans  incelemesi  i¢cin ROC analizi yontemi
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kullanilmistir. ROC analizi ile degiskenler i¢in uygun kesim noktalari, duyarlilik ve segicilik

degerleri ve egri altinda kalan(EAA) alanlar incelenmistir.
Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel ~olarak olgu sayisi  belitlemek icin glic analizi  yapild1.
Referans calismada elde  edilen etki biiylikligliniin olduk¢a  kuvvetli oldugu  (f=0,48)
goriilmistiir (41). Daha diisiik diizeyde bir gii¢ elde edebilecegimizi de varsayarak yaptigimiz
gii¢ analizi sonucunda, f=0,3 etki biiyiikliigli i¢in ¢alismaya en az 140 kisi (her grup i¢in en az

28 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 giic elde edilebilecegi hesaplanmistir.

Biz calismaya 205 kisi dahil ettik. Bu kisilerden 410 kulak ¢alismada incelendi. Temiz
olan 38 kisi, adeziv olan 47 kisi, ser6z olan 58 ve 103 kisi de mukoid olarak saptandi. Bu
kisilerden elde ettigimiz degerlerin etki biyiikliigiinii inceledigimizde absorbans 4000 Hz
degerinde mukoid ve adeziv olanlarin farkliligiigin %95 giiven diizeyinde d=0,6 etki
biykliigi (giic=%95), absorbans 1000 Hz degerinde seréz ve adeziv olanlarin farkliligi igin
%95 giiven diizeyinde d=0,6 etki biiyiikliigi (glig=%92), ayrica absorbans 1000 Hz degerinde
mukoid ve adeziv olanlarin farkliligi icin %95 giiven diizeyinde d=0,65 etki biyikligi
(glic=%98) elde edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiz 2016-2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi KBB ABD klinigine bagvuran 205 goniillii hasta tizerinde yapilmis olup toplam 410
kulak tizerinde ¢alisilmistir. 410 kulak igerisinde 164 kontrol grubu kulak alinmistir. Bunlardan

83’1 kadin, 122’si erkek hasta olup olgularin yas ortalamasi 5,03 olarak saptanmustir.

Yapilan parasentez sonucu 58 kulakta seroz sivi, 103 kulakta mukoid, 47 kulak adeziv,
38 kulak ise parasentez sonucunda temiz izlenmistir. Calismamiza 164 kontrol grubu kulak

dahil edilmistir.

Tablo 1. Hasta Dagilimi

205 katilimel

» 83’ kadin

» 122’si erkek

» Toplam yas ortalamasi 5,03
Hasta grup (123 kisi)-246 kulak

» (min: 1 yas, max:16 yas)
Kontrol grubu (82 kisi)-164 kulak

» (min: 4 yas, max: 6yas)

SPSS veri analiz programinda hesaplanan ¢alismada kulaklar iizerinde toplanan veriler
5 parametrede O6rneklendirilmistir. Bunlar; absorbans pik basinci, orta kulak rezonans basinci,
konduktan pik basinci ve 226 Hz ile 1000 Hz konduktans basing parametreleri ve absorbans
grafigindeki 250 Hz, 500Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz degerlerini icermektedir.

Bu degiskenlerin 5 grup arasindaki farklar1 Kruskal Wallis Varyans Analizi ile incelenmistir.
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1- Arastirmamin verilerine gore istatistiksel analiz sonuclarinda;

Resonans frekans degerinde mukoid s1vi saptanan hastalarin degerleri temiz ve kontrol
grubundaki kisilere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,0001). Gruplarin
degerlendirilmesinde GBT cihaz1 ile yapilan tekrarlayan oOl¢iimlerde 6zellikle mukoid otit
grubunda bazi olgularin sonuglart elde edilmemis olup, sonuglar kalan veriler ile
degerlendirildi. RF incelemede temiz n=26, seroz efiizyon n=26, mukoid otit n=32, adeziv otit

n=29, kontrol grubu n=153 kisiden olusmaktadir.

5000,00

4000,00- *

3000,00

Resonans Frekans

2000,00-

000,00

T T T T T
o 1,00 200 3,00 4,00

0:Temiz 1:Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu

Sekil 10: Resonans Frekans degeri
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Tablo 2. Resonans Frekans ortalama degerleri ile ¢alisma gruplar1 arasindaki farkliliklara ait

istatistiksel veriler

HASTA iSTA”l:iSTiKSEL YAS REZONANS ISTATISTIKSEL p
GRUBU DEGERLER FREKANSI KARSILASTIRMA
0 (he26 AO+SS 5,45 +3.36 1138,46 + 563,34
(n=26) Med (min - maks) 5(1-16) 1044 (192 - 2419)
1-3 1
1 (n=26) AO+SS 4,51 +2,34 805,92 + 562,83 1-4 0,121
- Med (min - maks) 5(0,4-13) 790 (240 - 2430) 1-0 0,075
2-1 1
2 (1=32) AO+SS 5,17 £331 736,41 + 661,97 2-3 0,605
- Med (min - maks) 5(1-18) 704,5 (237 - 3983) 2-4 0,001*
2-0 0,002*
3 (1=29) AO+SS 6,3 £3.9 888,03 534,19 3-4 1
- Med (min - maks) 5(1-16) 893 (241 - 2426) 3-0 0,647
4 AO+SS 4,68 +0,73 995,93 + 472,42 4-0 1
(n=153)  Med (min - maks) 5(1-6) 960 (242 - 4223)
p 0,352 0,0001*

, ¥5°11 grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)

Konduktan pik basing mukoid sivi saptanan hastalarin degerleri kontrol grubundaki
kisilere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,023). Gruplarin degerlendirilmesinde
GBT cihazi ile yapilan tekrarlayan olgiimlerde bazi olgularin sonuglar: elde edilmemis olup,
sonuglar kalan veriler ile degerlendirildi. Konduktan pik basing incelemede temiz n=36, seroz

eflizyon n=57, mukoid otit n=99, adeziv otit n=47, kontrol grubu n=162 kisiden olusmaktadir.

200,00
100,00

-100,00

Konduktan Peak Basing

-200,00

000 00 ®

T

5o 100 200 300 400
0:Temiz 1:Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu

Sekil 11:Konduktan pik basinci degeri

-300,00-
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Tablo 3. Konduktan pik basing ortalama degerleri ile calisma gruplar1 arasindaki farkliliklara

ait istatistiksel veriler

HASTA  ISTATISTIKSEL YAS KONDUKTAN ISTATISTIKSEL P
GRUBU DEGERLER PiK BASINCI KARSILASTIRMA
0-1 1
0 (n=36) AO=SS 5,45+ 336 -91,53 + 150,04 0-3 1
- Med (min - maks) 5(1-16) -97,5 (-299 - 197) 0-2 1
0-4 0,244
1-3 1
1 (n=57) A.O£S.S 4,51 +£2,34 -95,18 + 157,95 1-2 1
- Med (min - maks) 50,4 -13) -153 (-295 - 199) 1-4 0,084
2 (n=99) AO=£SS 5,17+ 331 -94,27 + 174,72 2-4 0,023*
B Med (min - maks) 5(1-18) -110 (-296 - 199)
3 (n=47) A.O£S.S 6,3 +£3.9 -96,13 £155,05 3-2 1
- Med (min - maks) 5(1-16) -116 (-295 - 199) 3-4 0,149
4 AO=+SS 4,68 +0,73 -53,15 +79,02
(n=162) Med (min - maks) 5(1-6) -27 (-299 - 50)
p 0,352 0,004*

*5°1i grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)

Konduktan 226 Hz basingta mukoid sivi saptanan hastalarin degerleri kontrol
grubundaki kisilere gore anlamli sekilde disiik bulunmustur (p=0,026). Gruplarin
degerlendirilmesinde GBT cihazi ile yapilan tekrarlayan dl¢iimlerde bazi olgularin sonuglar
elde edilmemis olup, sonuglar kalan veriler ile degerlendirildi. Konduktan 226 Hz basing
incelemede temiz n=23, seroz efiizyon n=16, mukoid otit n=29, adeziv otit n=22, kontrol grubu

n=146 kisiden olusmaktadir.
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Tablo 4. Konduktan 226 Hz basing ortalama degerleri ile caligma gruplar1 arasindaki

farkliliklara ait istatistiksel veriler

HASTA ISTATISTIKSEL YAS KONDUKTAN  ISTATISTIKSEL P
GRUBU DEGERLER 226 Hz BASINCI KARSILASTIRMA
0 (n=23) A.O<£S.S 5,45+ 3,36 0,47 +0,29 0-4 1
- Med (min - maks) 5(1-16) 0,4(0,2-1,3)
1-2 1
1 (n=16) A.O+S.S 4,51+2,34 0,38 +£0,29 1-3 0,89
- Med (min - maks) 5(0,4 - 13) 0,25 (0,2-1,2) 1-4 0,624
1-0 0,075
2-3 0,989
2 (n=29) A.O+S.S 5,17 +£3,31 0,42 +0,36 2-0 0,654
- Med (min - maks) 5(1-18) 0,3(0,2-1,7) 2-4 0,026*
3 (n=22) A.O<£S.S 6,3 £3,9 0,5 +0,33 3-0 1
- Med (min - maks) 5(1-16) 0,35(0,2-1,2) 3-4 1
4 A.O<£S.S 4,68 + 0,73 0,52 + 0,58
(n=146) Med (min - maks) 5(1-6) 0,4 (0-6,5)
p 0,352 0,006*

*5°1i grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)

Absorbans pik basingta mukoid sivi saptanan hastalarin degerleri kontrol grubundaki
kisilere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,012). Gruplarin degerlendirilmesinde
GBT cihazi ile yapilan tekrarlayan olglimlerde bazi olgularin sonuglart elde edilmemis olup,

sonuglar kalan veriler ile degerlendirildi.
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0:Temiz 1:Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu

Sekil 12: Absorbans Peak Basinci degeri

Konduktan basincinin 1000 Hz kontrol grubu degerleri seroz otit ve mukoid sivi

saptananlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Ayrica adeziv otit degerleri mukoid otitli gruba
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gore anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,038). Gruplarin degerlendirilmesinde GBT cihazi ile
yapilan tekrarlayan dlglimlerde bazi olgularin sonuglari elde edilmemis olup, sonuglar kalan
veriler ile degerlendirildi. Konduktan 1000 Hz basing incelemede temiz n=27, seroz efiizyon

n=29, mukoid otit n=57, adeziv otit n=29, kontrol grubu n=155 kisiden olusmaktadir.

Tablo 5. Konduktan 1000 Hz basing ortalama degerleri ile calisma gruplar1 arasindaki

farkliliklara ait istatistiksel veriler

HASTA  ISTATISTIKSEL VAS KONDUKTAN gﬁsﬁfgﬁl& 5
GRUBU DEGERLER 1000 Hz BASINCI A
0-3 1
0 (n=27) AO=£S.S 5,45+3,36 1,84+ 1,26 0-4 1
- Med (min - maks) 5(1 - 16) 1,7(0,3-6,2)
1-2 1
AO=£S.S 4,51 £234 1,22+ 1,49 1-0 0,98
1 (n=29) Med (min - maks) 5(0,4 - 13) 0,7 (0,2 - 6,5) 1-3 0,58
14 0,0801
2-0 0,073
AO=£S.S 517+3,31 1,69 £ 3,02 2-3 0,038*
2 (n=57
(N=57) \ted (min - maks) 5 (1 - 18) 0,6 (0,2 - 16,3) 2-4 0,0001
3 (n=29) AO=£S.S 6,3 43,9 2,79 +3,66
- Med (min - maks) 5(1-16) 1,4(0,2-16,4) 3-4 1
4 (n=155) AO=S.S 4,68 £0,73 2,63 +3,84
- Med (min - maks) 5(1-6) 2 (0-46,3)
p 0,352 0,0001*

*5°11 grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)
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Gruplar kendi icerisinde karsilastirildiginda;
Seroz otit grubu kontrol grubundan ayirmada Konduktan 1000 Hz basinci (p=0,0001)

anlamli derece yiiksek saptanmustir.

Adeziv otit degerleri mukoid otitli gruba goére Konduktan 1000 Hz degerinde anlaml
derece yiiksek saptanmustir. (p=0,038)

Mukoid otit grubu kontrol gruptan ayirmada ise; Rezonans Frekansi (p=0,0001), Absorbans
pik basinci (p=0,012), Konduktan pik basinci (p=0,023), Konduktan basing 226 Hz. (p=0,026),
Konduktan basing 1000 Hz (p=0,038) anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Calismamiza goére Mukoid otit ayirmada tiim degerlerde anlamli sonuglar saptanmustir.

Gruplarin degerlendirilmesinde GBT cihaz1 ile yapilan tekrarlayan Ol¢limlerde bazi
olgularin sonuglari elde edilmemis olup, sonuglar kalan veriler ile degerlendirildi. Absorbans
degerleri incelemede temiz n=28, seroz efiizyon n=45, mukoid otit n=82, adeziv otit n=35,

kontrol grubu n=162 kisiden olusmaktadir.
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Absorbans grafiginde ise;

250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz degerleri kontrol grubu sonuglar1 diger tim

hastalara gore yiiksek saptanmistir.

Absorbans grafiginde 250 Hz degerlerinde kontrol grubu sonuglar1 diger tiim hastalara gore

yiiksek saptanmuistir.

Tablo 6. Absorbans 250 HZ ortalama degerleri ile ¢alisma gruplari arasindaki farkliliklara ait

istatistiksel veriler

HASTA ISTATISTIKSEL YAS ABSZOSC'?E?NS ISTATISTIKSEL p
GRUBU DEGERLER pECER] KARSILASTIRMA
0 (n=28) AO%£SS 545+336 10,71+ 4,66 0-4 0,022*
- Med (min - maks) 5(1 - 16) 10 (0 - 30)
1-2 1
1 (n=45) AO%£SS 451+234 9,78 +4,99 1-3 1
- Med (min - maks) 5(0,4 - 13) 10 (0 - 20) 1-0 1
1-4 0,0001*
2-3 1
2 (n=62) AO%£SS 517+331  10,37+5,54 2-0 1
- Med (min - maks) 5(1-18) 10 (0 - 50) 2-4 0,0001*
3-0 1
3 (n=35) AO%£SS 6339  11,71+10,43 3-4 0,006*
- Med (min - maks) 5(1 - 16) 10 (0 - 70)
4 (n=162) AO=+S.S 4,68+0,73 14,75+821
- Med (min - maks) 5(1-6) 10 (0 - 40)
P 0,352 0,0001*

*5°11 grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)
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Sekil 13: Absorbans Grafigi 250 Hz degeri

Absorbans grafiginde 500 Hz degerlerinde kontrol grubu sonuclar1 diger tiim hastalara

gore yliksek saptanmustir.

Tablo 7. Absorbans 500 Hz ortalama degerleri ile ¢alisma gruplari arasindaki farkliliklara ait

istatistiksel veriler

0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu

HASTA  ISTATISTIKSEL YAS ABSORBANS  ISTATISTIKSEL p
GRUBU DEGERLER 500 Hz DEGERi KARSILASTIRMA
0 (n=28) AO=£S.S 5,45+ 3,36 17,86 + 11,01 0-4 0,001*
- Med (min - maks) 5(1 - 16) 20 (0 - 40)
1-3 1
1 (n=45) AO+SS 4,51 +234 14,44 +9,9 1-0 1
n=
Med (min - maks) 5(0,4 - 13) 10 (0 - 40) 1-4 0,0001*
2-1 1
2 (n=62) A.O=£S.S 5,17+ 331 14,15 + 7,85 2-3 0,849
- Med (min - maks) 5(1-18) 10 (0 - 40) 2-0 1
2-4 0,0001*
3 (n=35) A.O=£S.S 6,3 +3,9 19,71 £16,36 3-0 1
- Med (min - maks) 5(1-16) 10 (0 - 90) 3-4 0,0001*
4 (n=162) A.O=S.S 4,68 +0,73 27,16 + 13,26
n=
Med (min - maks) 5(1-6) 20 (0 - 100)
p 0,352 0,0001*

*5°11 grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)
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Sekil 14: Absorbans Grafigi 500 Hz degeri

e 1000 Hz degerinde buna ek olarak adeziv otit grubundaki hastalarin degerleri mukoid otit

grubundakilere gore yiiksek bulunmustur. (p=0,034)

Tablo 8. Absorbans 1000 HZ ortalama degerleri ile ¢alisma gruplar1 arasindaki farkliliklara ait
istatistiksel veriler

HASTA ISTATISTIKSEL YAS ABSORBANS 1000 ISTATISTIKSEL p
GRUBU DEGERLER Hz DEGERIi KARSILASTIRMA
0 (n=28) AO=£S.S 545+336 46,07 £ 26,01 0-4 0,024*
- Med (min - maks) 5(1 - 16) 45 (0 - 80)
1-3 0,102
1 (n=45) AO=£SS 5,17 +3,31 31,59 + 16,89 1-0 0,104
- Med (min - maks) 5(1-18) 30 (10 - 80) 1-4 0,0001*
2-1 1
2 (n=62) A.O=£S.S 5,17 +3,31 31,59 + 16,89 2-3 0,034*
- Med (min - maks) 5(1-18) 30 (10 - 80) 2-0 0,063
2-4 0,0001*
3 (n=35) AO=S.S 6,3 +3,9 46,29 26,91 3-0 1
- Med (min - maks) 5(1-16) 40 (10 - 90) 3-4 0,008*
4 AO=£S.S 4,68 +0,73 61,6 + 19,68
(n=162) Med (min - maks) 5(1-6) 60 (0 - 100)
p 0,352 0,0001*

*5°11 grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)
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Sekil 15: Absorbans Grafigi 1000 Hz degeri

Absorbans 4000 Hz degerinde adeziv otit grubundaki hastalarin degerleri mukoid
otitlere gore yiiksek saptanmis olup (p=0,035), kontrol grubu degerleri mukoid ve seroz otitlere

gore anlamli yliksek bulunmustur.
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Tablo 9. Absorbans 4000 Hz ortalama degerleri ile ¢alisma gruplar1 arasindaki farkliliklara ait

istatistiksel veriler

ISTATISTIKSE
HASTA ISTATISTIKSEL YAS ABZ%;%‘NS L p
GRUBU DEGERLER DECEE KARSILASTIR
MA
5,45 +
+ > + -
0 (n=28) AO=SS 36 9642975 0-4 1
Med (min - maks) 5(1-16) 65 (0 - 100)
1-3 1
AO%SS 4555 o 42673026 1-0 0,234
1 (n=45) 34
Med (min - maks) 5 (103;‘ 40 (0 - 100) 1-4 0,001
2.1 1
AO£SS G 358542634 2.3 0,035
2 (n=82) Med (min - maks) 5(1-18) 40 (0- 100) 2.0 0,004
0t 0,001
3 (1=35) AO<SS 63439 5343 432,62 3-0 1
= Med (min - maks) 5(1-16) 60 (0 - 100) 3-4 0,122
4,68 +
4 (1=162) AO+SS 0y 68.02:42686
Med (min - maks) 5(1-6) 80 (0 - 100)
p 0,352 0,0001*

*5°11 grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)
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8000 Hz degerinde ise kontrol grubu degerleri mukoid ve adeziv otitlere gore yiiksek

saptanmustir. (p=0,004)

Tablo 10. Absorbans 8000 Hz ortalama degerleri ile calisma gruplart arasindaki farkliliklara ait

istatistiksel veriler

HASTA  ISTATISTIKSEL YAS AB;%';?_QNS ISTATISTIKSEL p
GRUBU DEGERLER DECERI KARSILASTIRMA
0 (n=28) AO=+S.S 5,45+336 30 +22,44 0-4 0,031
- Med (min - maks) 5(1 - 16) 30 (0 - 80)
1 (v=45) AO=+S.S 4,51 +234 31,33 + 24,55 1-0 1
n=
Med (min - maks) 5(0,4 - 13) 20 (0 - 80) 1-4 0,072
2-1 1
2 (n=82) AO=£S.S 5,17 +3,31 2927+ 22,1 2-0 1
- Med (min - maks) 5(1-18) 20 (0 - 100) 2-4 0,001*
3-2 1
3 (n=35) AO=£S.S 6,3 3,9 24,57 +16,86 3-1 1
- Med (min - maks) 5(1-16) 20 (0-70) 3-0 1
3-4 0,004*
4 (n=162) AO=S.S 4,68 +0,73 38,27+ 19,36
- Med (min - maks) 5(1-6) 40 (0 - 80)
p 0,352 0,0001*

*5°11 grupta istatiksel p degerleri (0:Temiz 1: Seroz 2:Mukoid 3:Adeziv 4:Kontrol grubu)
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Sekil 17: Absorbans Grafigi 8000 Hz degeri
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Absorbans grafigi degerlendirildiginde ise;
Absorbans degerlerinin tiimiinde kontrol grubu degerleri diger gruplar1 ayirmaktadir.

Adeziv otit grubu mukoid otit grubundan ayirmada ise Absorbans 1000 Hz (p=0,034)
ve Absorbans 4000 Hz (p=0,035) degerlerinde anlamlilik saptanmustir.

2- Seroz, mukoid, ve adeziv otitleri hasta grubuna dahil edildi. (Hasta grup)
Parasentez ile temiz ¢ikan ve kontrol grubu Saghkh grup olarak gruplandirildi. Her iki
grubun GBT testleri karsilastirildi. Veriler istatiksel olarak ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizi ile incelendi. Her bir veri ortalama degerleri hasta grubu ile
kontrol grubunu ayirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, kesim noktalart

degerleri hesaplanda.
Yapilan ROC analizinde,

e Resonans frekans degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada egrinin altinda

kalan alan (EAA) degeri 0,665 olarak saptandi.
973 kesim noktas: degeri i¢in %72 duyarli, %50 6zgiillik

1007,5 kesim noktas: degeri igin %75 duyarli, %46 6zgiilliikte hasta grubu ayirmakta

klinik olarak kullanilabilecegini 6ngérmektedir.

ROC Curve
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Sekil 18: Resonans frekans ortalama degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi

ongormede ROC Analizi
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e Konduktan peak basing degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada egrinin

altinda kalan alan (EAA) degeri 0,593 olarak saptandi. (p=0,001)
-31,5 kesim noktast degeri igin %66duyarli, %50 6zgiilliik

-33,0 kesim noktast degeri i¢in %65 duyarli, %51 6zgiilliikte hasta grubu ayirmakta

klinik olarak kullanilabilecegini 6ngérmektedir.
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Sekil 19: Konduktan peak basin¢ degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngérmede
ROC Analizi

e Konduktan 226 Hz basing degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada egrinin

altinda kalan alan (EAA) degeri 0,633 olarak saptandi. (p=0,001)
-1,35 kesim noktast: degeri igin %59 duyarli, %78 6zgillik

-1,25 kesim noktast degeri igin %41 duyarli, %90 6zgiilliikte hasta grubu ayirmakta

klinik olarak kullanilabilecegini 6ngdrmektedir.
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Sekil 20: Konduktan 226 Hz basing degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngoérmede
ROC Analizi

e Konduktan 1000 Hz basing degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada egrinin
altinda kalan alan (EAA) degeri 0,713 olarak saptandi. (p=0,0001)

-1,55 kesim noktasi degeri i¢in %68 duyarli, %64 6zgiilliik

-1,65 kesim noktasi degeri i¢in %73 duyarli, %63 ozgiilliikte hasta grubu ayirmakta

klinik olarak kullanilabilecegini ngérmektedir.
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Sekil 21: Konduktan 1000 Hz basing degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi
ongdrmede ROC Analizi
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Absorbans grafiginde ise;

e Absorbans grafiginin 250 Hz degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada

egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,250 olarak saptand1. (p=0,0001)
15 kesim noktast degeri igin %92 duyarl, %30 6zgiillitkk

25 kesim noktast degeri i¢in %98 duyarli, %10 6zgiilliikte hasta grubu ayirmakta klinik

olarak kullanilabilecegini dngdrmektedir.
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Sekil 22: Absorbans 250 Hz degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngérmede ROC
Analizi

Absorbans grafiginin 500 Hz degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada
egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,760 olarak saptandi. (p=0,0001)

15 kesim noktasi degeri i¢in %62 duyarli, %86 6zgiilliik

25 kesim noktasi degeri igin %87 duyarli, %38 s 6zgiilliikte hasta grubu ayirmakta klinik

olarak kullanilabilecegini dngdrmektedir.
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Sekil 23: Absorbans 500 Hz degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngérmede ROC
Analizi

e Absorbans grafiginin 1000 Hz degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada

egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,785 olarak saptandi. (p=0,0001)
55 kesim noktasi degeri i¢in %80 duyarli, %63 6zgiillikk

65 kesim noktast degeri igin %87 duyarli, %42 6zgilliikte hasta grubu ayirmakta klinik

olarak kullanilabilecegini dngormektedir.
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Sekil 24: Absorbans 1000 Hz degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngérmede ROC
Analizi

e Absorbans grafiginin 2000 Hz degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada

egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,727 olarak saptand1. (p=0,0001)
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65 kesim noktas: degeri ig¢in %77 duyarli, %54 6zgillik

75 kesim noktast degeri igin %81 duyarl, %37 6zgiilliikte hasta grubu ayirmakta klinik

olarak kullanilabilecegini dngormektedir.
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Sekil 25: Absorbans 2000 Hz degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngérmede ROC
Analizi

e Absorbans grafiginin 4000 Hz degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada

egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,737 olarak saptandi. (p=0,0001)
55 kesim noktast degeri igin %66 duyarli, %75 6zgillik

65 kesim noktast degeri igin %80 duyarli, %64 6zgilliikte hasta grubu ayirmakta klinik

olarak kullanilabilecegini 6ngormektedir.
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Sekil 26: Absorbans 4000 Hz degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngérmede ROC
Analizi

e Absorbans grafiginin 8000 Hz degerinde testin hasta grup ile kontrol grubunu ayirmada

egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,633 olarak saptandi. (p=0,0001)
25 kesim noktast degeri igin %55duyarli, %64 6zgiilliik

35 kesim noktasi degeri i¢in %70 duyarl, %53 6zgiilliikte hasta grubu ayirmakta klinik

olarak kullanilabilecegini 6ngdrmektedir.
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Sekil 27: Absorbans 8000 Hz degerinde kontrol grubu ile hasta grup ayrimi 6ngérmede ROC
Analizi
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3-Diger calismalardan farkh olarak hasta grup icindeki degiskenler kendi

icerisinde karsilastirildiginda:

Seroz otit ile mukoid otit saptanmasini 6ngérmede Resonans Frekans degeri
incelendiginde egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,518 olarak saptandi. (p=0,815) Seroz

stv1 ile mukoid s1v1 saptanan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Diger degerlerde benzer sonuglara ulasilmis olup, Seroz otit ile mukoid otit ayriminda

faydali bulunmamustir.

ROC Analiz
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Sekil 28: Resonans frekans degerini seroz mukoid ayrimi éngérmede ROC Analizi

Ancak Konduktan 1000 Hz degerinde adeziv otit grubunun degerleri mukoid ve seroz
otitli gruba gore anlaml yiliksek ¢ikmistir.

Adeziv otit saptananlarin degeri seroz otit grubuna gore anlamli yiiksek bulunmus.

=0,24). Mukoid otit grubuna gore ise p=0,008 anlamli yiiksek bulunmustur. :0,
P=0,24). Mukoid otit grubuna gore ise p=0,008 anlaml1 yiiksek bul EAA:0,695
0,65 kesim noktast degeri i¢in %86 duyarli, %51 6zgillikgi olup
0,75 kesim noktast degeri i¢in %79 duyarli, %55 6zgiillikgi

0,85 kesim noktas: degeri igin ise %72 duyarli, %58 6zgiilliikkgli mevcuttur.
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Sekil 29: Konduktans 1000 Hz degerinde seroz otit ile adeziv otit grup ayrimi dngoérmede
ROC Analizi

Absorbans degerlerinden 1000 Hz degerinde adeziv otit grubunun degerleri mukoid
otitlilere ve seroz otit saptanan gruba gore anlamli yiiksek ¢ikmistir (p=0,024). Adeziv otit

saptananlarin degeri mukoid otit grubuna gore anlamli yiiksek bulunmus. (P=0,008)
(EAA:0,644)

25 kesim noktast degeri igin %66 duyarli, %49 6zgiillikgi olup
65 kesim noktasi degeri igin %60 duyarli, %66 6zgiilliikkgii mevcuttur.
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Sekil 30: Absorbans 1000 Hz degerinde seroz otit ile adeziv otit grup ayrimi éngérmede ROC
Analizi

Absorbans 4000 Hz degerinde adeziv otit grubunun degerleri mukoid otitlilere gore
anlamli yiiksek saptanmistir. (p=0,007) (EAA:0,659)

25 kesim noktasi degeri i¢in %77 duyarli, %40 6zgiillikgi
35 kesim noktasi degeri i¢in%60 duyarli, %46 6zgiillikgi

45 kesim noktasi degeri igin ise %57 duyarlilik, %61 6zgiilliikgii mevcuttur.
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Sekil 31: Absorbans 4000 Hz degerinde mukoid otit ile adeziv otit grup ayrimi 6ngérmede
ROC Analizi
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Hasta gruplar kendi icerisinde karsilastirildiginda:
Diger degerlerde benzer sonuglara ulasilmis olup, Seroz otit ile mukoid otit ayriminda

faydali bulunmamistir. Ancak Adeziv otitler, mukoid otitlere gére Konduktan 1000 Hz

(p=0,008), Absorbans 1000 Hz (p=0,008), Absorbans 4000 Hz degerlerinde (p=0,007) anlaml1
olarak yiiksek saptanmustir.
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TARTISMA

EOM ile ilgili yapilan ¢alismalar okul dncesi ¢ocuklarmin %35 ile %70’inin en az bir
kere EOM gegirdigini gostermektedir (42). EOM’ nin bu kadar sik goriilmesi, biriken sivi
niteligini ve beraberinde olusan iletim tipi isitme kaybinin tespitinde kullanilabilecek objektif,
kullanimi rahat pratik bir test yontemi gerekliligini dogurmustur. Sivi tespiti i¢cin muayene
sonrast ilk bagvurulan test standart 226 Hz timpanometridir. Ancak klasik timpanometriler hem

stv1 niteligini tespit etmekte, hem isitme kayb1 derecesini 6n gormede yetersiz kalmstir.

Terkildsen ve ark.’1 tek frekans timpanometri ile degerlendirmelerin, baz1 orta kulak
problemlerinde (eflizyonlu otit media, otoskleroz v.b) yetersiz kaldigini ileri stirmiistiir (43)
(44). Buna benzer birka¢ ¢alisma da standart timpanometri cihazlarinin yetersiz kaldigi
vurgulanmistir. Orta kulak patolojilerini arastirma amacli ulasimi basit, kullanimi1 kolay,
ozgiilliigl yiiksek testler onem kazanmistir. Bu amacgla Multifrekans timpanometri ve Genis

Bant Timpanometri cihazlar1 ile yapilan ¢alismalar artmistir.

Caligmalar sonucunda cihaz ile yapilan farkli gruplarinin normatif verileri ve hastaliga
spesifik tamimlayici verilerinin olusmasi1 sonrast rutin klinik kullanima girmesi
amaclanmaktadir. Birgok klinik gerek MFT gerekse de GBT &lglimleri ile normatif degerleri

elde etmeye calismaktadir.

Literatiirii taradigimizda GBT cihaz1 ile Resonans frekansi, Konduktan pik basinci,
Absorbans pik basinci, Konduktan basinci 226 Hz ve 1000 Hz degerinde calisma
bulunmamakta olup, yapilan ¢aligmalar daha ¢ok absorbans grafigi degerlerinde hasta grup ile
kontrol grup arasinda ayrim yapmaya yoneliktir. Bizim ¢alismamizda ise sadece absorbans
degerleri degil, diger parametrelerde de EOM’ yi saptamada ve sivi niteligini belirlemedeki

etkinliklerini gostermektedir.

Caligmamizdaki sonuglar literatiirde yapilan EOM tanisint koyma amacglh yapilan
caligmalar1 da destekler sekilde olup ( Beers ve ark. (2010) 78 kisi, Keefe ve ark. (2012) 50 kisi,
Igmen D. (2014) 131 kisi, Terzi S. (2015) 110 kisi, Taijii H. (2016) 27 kisi) calismamizdaki
yiiksek hasta sayisi ile daha giivenilir sonuglar ve gii¢ elde etmektedir (205 kisi).

Polat Z. ve ark.” nin GBT ile yaptig1 normatif veri ¢aligmasinda ortalama 21 yas
grubunda olan 110 Tiirk geng tizzerinde ¢alisilmigtir. 100 dB uyaran kullanilarak 226 Hz ve
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8000 Hz arasinda Genis Bant Timpanometri 6lgtimleri yapilmistir. Calisma sonucunda erkek
ve bayanlar i¢in ayr1 normatif verinin kullanilmasinin gerekliligi, kemikg¢ik zincir bozuklugu,
timpanik membran perforasyonlarinin tanist i¢in GBT’ nin yiiksek frekanslarda test

Ozgiilliigliniin ve duyarliliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. (45)

Klinigimizde yapilan diger bir normatif veri ¢alismasinda Yiicel E. ve arkadaslar1 40
saglikli katilimciya her iki kulagina sirastyla oturur, supin ve trendelenburg pozisyonlarda GBT
dlclimleri yapilmistir. Intrakranial basing degisimi ile beraber intralabirentin basing artisi
saglanarak testlerde ne gibi degisikliklerin olabilecegi arastirilmistir. Pozisyon degisimi sonrasi
basing artisina bagli konduktan pik basingta artma ve RF degerinde azalmayi anlaml

bulmuslardir (46).

GBT ile ilgili normatif veri g¢alismalar1 sonrasinda, patolojik gruplarda yapilan
caligmalar baslamistir. Bizim ¢alismamizda da GBT verileri ve absorbans degerlerini EOM

grubunda s1vi niteligini 6nceden belirlemek amagl kullandik.

GBT cihazinin yeni bir cihaz olmasi nedeniyle GBA ile ilgili son yillarda sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. 2010 yilinda Beers ve ark.’lar1 yas ortalamasi 6,15 olan 78 ¢ocukta
ol¢tim yapmiglar ve GBT normatif veri bulgularini olusturmustur. Normal orta kulaga sahip ve
herhangi orta kulak patolojisi bulunmayan ¢ocuklarin GBA sonuglarimi karsilastirilmislar.
Bizim ¢alismamizdaki kontrol grubunda oldugu gibi algak frekanslarda daha diisiik absorbans
sonuglar elde edilmistir. Beers ve ark.’lar1 1000 Hz’de probe ile kulak kanalina verilen ses
enerjisinin yarisi orta kulak tarafindan absorbe edildigini gormiis. 3000 Hz ile 5000 Hz arasinda
en yiiksek absorbans degerini elde etmislerdir. Ayrica galismada ROC analiz gizimleri altindaki
alanin istatistiksel karsilastirmasinda 800 Hz iizerindeki genis bant reflektans degerleri
karsilastirildiginda GBT’ nin EOM ayirt etmede daha iyi bir test performansina sahip oldugunu
ortaya ¢ikarmiglardir. (47)

Beers ve ark.” nin yaptig1 bu galisma ile 5- 7 yas arasindaki pediatrik popiilasyon i¢in
bir 6n normatif Genis Bant Reflektans (GBR) verisi olusturulmustur. GBR’nin orta kulagin
mekanoakustik 6zelliklerini ve negatif orta kulak basinci veya EOM varliginda ortaya ¢ikan
degisiklikleri 6l¢mek igin klinik bir tani1 araci olarak kullanabilecegini gdstermistir. Bizim
calismamizda da destekler sekilde GBR nin ayna goriintiisii olan GBA degerinin orta kulak

patolojilerini belirlemede klinik tan1 araci olarak kullanilabilecegine deginilmek istenmistir.
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Normatif veri ¢alismalarinin disinda GBT, MFT &l¢iimleri ile ITIK varligin1 dngdérmeyi
amaclamislar. Yapilan bu galismalarda da EOM kaynakli ITIK’ lerde orta kulak siv1 niteligi
iizerinde durulmadigi goriilmiistiir. Timpanometri testleri ile iletim tipi isitme kayiplar
arasindaki baglant1 arastirilip, basit timpanometri testlerinin duyarlilig1 %58 ile %95, 6zgiilliigii
ise %37 ile %91 arasinda saptanmistir (48). Literatiirdeki bu sonuglarin degisiklik
gostermesinin sebebi, baz alinan kriterler ve uygulanan popiilasyondaki farkliliklar olarak

distnilmustir.

GBT ile ITIK 6ngdérmeyi amaglayan bir ¢alismada Keefe ve ark.’ lar tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. 3-8 yas araliginda ¢ocuklarda uygulanmis. EOM sebebiyle isitme kayb1 olan
cocuklarda hava kemik yolu araligin1 (HKA) konu alan bu ¢alismada, patolojik grupta 24 birey
(35 kulak), kontrol grubunda ise 26 birey (43 kulak) ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada HKA
degerlerini ongdrmede 226 Hz timpanometri bilesenleri (statik admittans, timpanometrik
genislik) ve GBT bilesenleri (ambient absorbans, basing degisiminde absorbans)
karsilastirilmistir. GBT bilesenlerinin, 226 Hz timpanometrinin en iyi parametresi olan

timpanometrik genislikten daha iyi oldugu saptamistirlar (49).

Terzi S. ve ark.” larmin 2015 yilinda yaptigi ¢alismada EOM’de GBT ile akustik
absorbans testinin tanisal degerinin arastirildigi calismada 34 saglikli, 48 EOM tanili, 28 Kronik
eflizyonlu ancak miringotomi esnasinda efiizyon bulunmayan hasta alinmistir. EOM” li grup ta
GBT ile absorbans (ortalama 0,375-2 kHz) degerleri diger gruplara gére anlamli derece diisiik
saptanmistir. Bu ¢aligmada da yaptiklart ROC analizinde 0,375-2 kHz degerlerinde en yiiksek
tanisal degeri gostermistir (EAA=0.984). Bu ¢alismada da bizim g¢alismamizda oldugu gibi

GBT ile yapilan absorbans testinin anlamliligini gostermistir (41).

Bizim g¢alismada buna ek olarak Resonan frekansi, Konduktan pik basinci, Absorbans
pik basinci, Konduktan 226 Hz ve 1000 Hz degerinde mukoid otit grubu verileri kontrol
grubuna gore anlamli derece diisiik ¢ikmis olup, efiizyonun tipini belirlemede daha etkin
olacagi Absorbans grafiginin 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz degerlerinde adeziv otit grubundaki

hastalarin degerleri mukoid otit grubundakilere gére yiiksek bulunmustur.

Bizim yaptigimiz ROC analizinde absorbans grafiginin 1000 Hz degerinde testin hasta
grup ile kontrol grubunu ayirmada egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,80 (p=0,025),
2000 Hz degerinde egrinin altinda kalan alan (EAA) degeri 0,76 (p=0,026), 4000 Hz degerinde
ise egrinin altinda Kalan alan (EAA) degeri 0,73 (p=0,027) olarak saptanmuistir.
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Taijii H. ve ark.” larmin 2016 yilinda yaptig1 diger bir ¢alismada ise GBT absorbans
degeri ve 226 Hz timpanometri ile orta kulaktaki efiizyonunun varligini 6ngérmeyi
degerlendirmigler. Tip B timpanograma sahip 19 EOM ve 8 EOM bulunmayan hasta alinmis.
Calismamizi destekler sekilde GBT absorbans degerlerinde 2000 ve 4000 Hz frekans degerinin
serdz otitli grupta serdz otit olmayan gruba gore anlamli derecede diisiik saptanmis. Calismaya
gore GBT absorbans degerinin 226 Hz timpanometriye gore yiiksek 6zgiilliige sahip oldugu
saptamiglardir (50). Bu ¢alismada ¢aligmamizi destekler sekilde olup ancak EOM grubunu

seroz ve mukoid grup olarak alinmis olup tanida yetersiz kalinmistir.

Bizim calismamiza benzer iilkemizde yapilan Igmen’in 131 gocukta (262 kulak)
gerceklestirdigi Multifrekans Timpanometri Olgiimlerinin Seroz Otitli ve Saglikli Cocuklarla
Karsilagtirllmas1 adli ¢alismasinda yaslar1 2-10 arasinda degisen 131 c¢ocuk incelemistir.
Incelenen 131 gocugun 65’i EOM olup 66’ s1 normal otoskopi bulgularina sahip ¢ikmustir.
Calismanin sonucunda EOM c¢ocuklarin RF degeri anlamli derecede diisiik saptanmigtir (51).
Bizim ¢alismamizda orta kulak sivi niteliginde seroz grup yerine, mukoid otit saptanan grupta
RF degerinde kontrol grubu ve temiz saptanan gruba gore anlamli diisiikliik saptanmistir. (p=
0,002) Calismamizdaki GBT ile elde ettigimiz Rezonans frekans ortalama degerleri tanisal
oneme sahip olup, orta kulakta kitle etkisinin belirgin oldugu mukoid otitlerde diisiik
frekanslara kaymaktayken, katilik etkisinin belirgin oldugu durumlarda rezonans frekansinda

yiiksek frekanslara kaymakta oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim g¢alismamizda orta kulak icinde biriken sivi niteligi ile GBT ve Absorbans
sonuglar1 arasinda ortaya cikan degisiklikler ile fikir edinilebilmektir. Bdylece hastalarin

tedavisinin planlanmasinda bize yardimci olacagi diistiniilmiistiir.
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SONUC

Sonug olarak EOM tanisinda ve cerrahi girisim kararin1 vermede fayda gosterecek, daha
kolay uygulanabilir, ucuz ve non-invaziv test olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir. Genis
Bant Timpanometri’ nin orta kulak mekaniginin degerlendirilmesinde ITIK varligini ve
derecesini 6ngormede fayda sagladigi onceki ¢alismalarda sunulmustur. Bizim ¢alismamizda

bunu destekler sonuglar elde ettik.
Bizim ¢aligmamizda gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda;

Seroz otit grubu kontrol grubundan ayirmada Konduktan 1000 Hz basinci (p=0,0001)

anlaml1 derece yiiksek saptanmistir.

Adeziv otit degerleri mukoid otitli gruba gére Konduktan 1000 Hz degerinde anlamli
derece yiiksek saptanmustir. (p=0,038)

Mukoid otit grubu kontrol gruptan ayirmada ise; Rezonans Frekansi (p=0,0001), Absorbans
pik basinci (p=0,012), Konduktan pik basinci (p=0,023), Konduktan basing 226 Hz. (p=0,026),
Konduktan basing 1000 Hz (p=0,038) anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Calismamiza gore Mukoid otit ayirmada tiim degerlerde anlamli sonuglar saptanmustir.
Absorbans grafigi degerlendirildiginde ise;

Absorbans degerlerinin tiimiinde kontrol grubu degerleri diger gruplar1 ayirmaktadir.

Adeziv otit grubu mukoid otit grubundan ayirmada ise Absorbans 1000 Hz (p=0,034)
ve Absorbans 4000 Hz (p=0,035) degerlerinde anlamlilik saptanmustir.

Seroz, mukoid, ve adeziv otitleri hasta grubuna dahil edildi. (Hasta grup) Saglikli grup
ise kontrol grubu olarak gruplndirildi. Her iki grubun GBT testleri karsilastirildi. Veriler
istatiksel olarak ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile incelendi. Her bir degerde

hasta grup ile kontrol grubu ayirma istatistiksel olarak anlamli olup, cut off degerleri hesaplandi.

Diger ¢aligmalardan farkli olarak hasta grup icindeki degiskenler kendi icerisinde
karsilastirildiginda; Seroz otit ile mukoid otit ayriminda faydali bulunmamistir. Ancak Adeziv
otitler, mukoid otitlere gére Konduktan 1000 Hz (p=0,008), Absorbans 1000 Hz (p=0,008),
Absorbans 4000 Hz degerlerinde (p=0,007) anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.
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Bu sonuglarin EOM hastalarinin tan1 ve tedavisinin planlanmasinda yardimci olacagi
diisiiniilmiistir, GBT’ nin yaygin olarak kullanilmasi, EOM tanimlandirilmast ve
siniflandirilmasi, GBT ile ilgili ¢alismalar yapilmasi gerekliligi, ilerideki ¢alismalara referans

olusturacagi diistiniilmektedir.

Ayrica mukoid otit grubu ayirmada faydali olmasi EOM’ nin tedavi semasini

sekillendirecegini diisiindiirmektedir.
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