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OZET

Koklear implant uygulamasinin orta kulak rezonans frekansi ve

absorbansi uizerine etkileri

Amag¢: Koklear implant ameliyatinda uygulanan kortikal mastoidektomi ve
posterior timpanotomi esnasinda mastoidin temel havali hiicreleri ortadan
kaldirilmaktadir. Havali mastoid biiyiikliigiiniin orta kulak basincini diizenleyici
mekanizmalardan biri oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla biz ¢alismamizda, koklear
implant cerrahisinin orta kulak basing ve rezonansina etkisini hastalara preop ve

postop uyguladigimiz genis band timpanometri ile degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza Nisan 2018 ile Agustos 2018 tarihleri
arasinda Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
kliniginde unilateral veya bilateral koklear implantasyon uygulanan, ge¢misinde
koklear implantasyon disinda baska bir kulak operasyon hikayesi bulunmayan ve
herhangi bir kulak anomalisi olmayan,1-14 yas arasinda toplam 26 hasta dahil
edilmistir. Tiim hastalarin ailelerinden anamnez alindiktan sonra hastalara preoperatif
otoskopik muayene,endoskopik nazofareks muayenesi ve genis band timpanometrik
inceleme yapilmistir. Endoskopik nazofarenks muayenesi sonucunda hastalarda %50
ve lizeri adenoid hipertrofisi saptanan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmemistir.Postop
4.ayda genis band timpanometrik incelemeleri tekrarlanarak preop degerler ile

karsilastirilmistir.

Bulgular: Unilateral veya bilateral koklear implantasyon uygulanan
hastalarin 15" erkek (%57.7), 11°1 kiz (%42.3) idi. Hastalarin yas araligi 13 ay ila
100 ay arasinda degismekte olup, ortalama yas 39.0+28.7ay idi. Tiim hastalarin
bilateral otoskopik muayeneleri dogal olarak izlendi. Preop rezonans frekans 966 +
873, postop rezonans frekans 11104248 olarak tespit edilmis olup artma egilimi
gostermis olsa da bu fark istatistiksel anlamliliga erismemistir (p > 0.05). Postop
226-250-500-4000-6000-8000 frekanstaki absorbans degerleri,preop doneme gore
anlaml (p < 0.05) diislis gostermistir. Rezonans frekansi ile 226-250-500-1000-8000
frekanstaki absorbans 6l¢tim sonuglar1 arasinda anlamli (p<0.05) negatif korelasyon

gozlenmistir. Rezonans frekans degisimleri ile preop-postop frekanslara spesifik



absorbans degerlerindeki degisim analiz edilmistir. Preop-postop rezonans frekans
degisimi ile preop-postop 226, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 frekanslar
arasindaki absorbans degerleri arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon gézlenmemistir.
Yine yas ile preop-postop 226, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 absorbans

frekans degerleri arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon gézlenmemistir.

Sonuc¢: Mastoidektomi sonrast ylizey alani kadar, mastoid kitlede de anlamli
azalma s6z konusu olmaktadir. Kitle azalmasinin esnekligin sabit kaldig1 durumlarda
yiiksek frekans ses iletiminde artmayla sonuglanmasi beklenir. Rezonator bir sistem
rezonans frekansina en yakin olan frekanslari iyi iletir. Bir baska deyisle yiiksek
frekans iletimi iyilesen bir rezonatdr sistemin rezonans frekansi artar. Bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte postoperatif
rezonans frekans degerleri preoperatif degerlere gore yiiksek tespit edilmistir. Postop
226,250,500,4000,6000,8000 Hz timpanogram absorbans oOl¢iim degerleri preop
doneme gore anlaml diislis gostermesine karsin 1000 ve 2000 Hz lerde postoperatif
olarak anlamli degisim gozlenmemistir. Orta kulak rezonans frekansi 1000-3000
araliginda oldugundan, rezonans frekansa en yiiksek etkiyi bu frekans degerlerindeki
iletim gosterir. Bu nedenle bu frekanslarda anlamli degisim olmamasi sonug olarak
anlamli sonug elde edilmemis olmasinin muhtemel nedeni olabilir. Koklear implant
cerrahisi esnasinda uygulanan kortikal mastoidektominin orta kulak rezonans
frekans1 iizerine etkilerinin gosterilmesi 6zellikle koklear rezervi olan ve ileride
isitme cihazi kullanabilme ihtimali olan hastalar i¢in 6nemlidir. Calismamiz bu
anlamda degerli bir ¢alisma olup bu konuda yapilacak gelecek c¢aligmalara 151k

tutacaktir.



SUMMARY

THE EFFECTS OF COCLEAR IMPLANTATION ON THE MIDDLE EAR
RESONANCE FREQUENCY AND ABSORBANS FREQUENCY

PURPOSE: In this study, we aimed to evaluate the effects of cortical
mastoidectomy and posterior tympanotomy on middle ear pressure and middle ear
resonance with the results of wide-band tympanometry when preoperative basic
mastoid air cells were removed before the cochlear implant and postoperative

mastoid air cells were removed after the cochlear implant.

MATERIAL METOD: The study included 26 patients aged between 1 and
14 years who had no operation except for cochlear implantation with unilateral or
bilateral cochlear implantation in the Otorhinolaryngology Clinic of Istanbul
Training and Research Hospital between April 2018 and August 2018.After
anamnesis was taken from all the patients, otoscopic examination, endoscopic

nasopharynx examination and tympanometric examination were performed.

RESULTS: Of the patients who underwent unilateral or bilateral cochlear
implantation, 15 were male (57.7%) and 11 were female (42.3%). The mean age of
the patients was 13 months and 100 months, and the mean age was 39.0 + 28.7
months. Endoscopic nasopharyngeal examination revealed 50% or more adenoid
hypertrophy in children.Bilateral otoscopic examinations of all patients were
observed naturallyThere was no significant difference (p on 0.05) between preop and
postop resonance frequency values of the patients. The absorbance values in the
Postop 226-250-500-4000-6000-8000 frequency showed significant (p 000 0.05)
decrease compared to preop period.A significant (p00 0.05) negative correlation was
observed between the resonance frequency and the absorbance measurement results
at 226-250-500-1000-8000 frequency.Resonance frequency changes and preop-
postop frequencies were analyzed.There was no significant (p i 0.05) correlation
between preop-postop resonance frequency change and preop-postop 226, 250, 500,
1000, 2000, 4000, 6000, 8000 frequencies.Also, no significant (p 250 0.05)
correlation was observed between the pre-postoperative 226, 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000, 8000 absorbance frequency values.

Xi



CONCLUSIONS: After mastoidectomy, there is a significant decrease in the
mastoid mass as well as the surface area.lt is expected that the reduction of mass
results in an increase in high frequency sound transmission in cases where the
flexibility remains constant. The resonator transmits frequencies that are closest to a
system resonance frequency. In other words, the resonance frequency of a resonator
system that improves high frequency transmission increases.In our study, although
there was no statistically significant, postoperative resonance frequency values were

higher than preoperative values.

The effects of cortical mastoidectomy on the middle ear resonance frequency
during the cochlear implant surgery are especially important for patients with
cochlear reserve and the possibility of using hearing aids in the future.Hearing aid
can be applied to patients with high frequencies of cochlear implants and pes tons in
cases of paused tone hearing such as electroacoustic stimulation.Although it is
attempted to provide this transmission by bone through the technological changes in
the external processors, the skull bones are still seen as the primary transmission path

for the transmission of low frequency hearing.

Xii



1.GIRIS VE AMAC

Ondokuzuncu yiizyilin son donemlerine kadar orta kulak ve mastoid
havalanmasinin sadece Ostaki tiipii ile saglandig1 diisiincesi hakimdi. Ancak yapilan
caligmalar sonucunda orta kulaktan gaz saliniminin ve absorbsiyonunun da etkili
oldugu gosterilmistir. Bu gaz difiizyonunun gazlarin difiizyon katsayilar1 ile orantili
olarak belli bir hizda gercgeklestigi ve orta kulaktaki gaz bilesiminin de venoz
kandaki gaz bilesimine benzedigi saptanmistir. Orta kulak basimncinin kontrolii

asagidaki 3 mekanizmanin birlikte caligmasi ile saglanmaktadir.
1-Cift yonli gaz difiizyonu (salinim ve absorpsiyon)
2-Tubal hava gecisi (yukar1 ve asagi)
3-Cift yonlii s1vi degisimi (yapim ve eliminasyon)

Ayrica orta kulak basincimi etkileyen iki diizenleyici mekanizma vardir.
Bunlar esnek timpan membranin orta kulak hacmini degistirme yetenegi ve havali
mastoid bliylikliigliniin etkisidir. Mastoid hava hacmi biiyilidiik¢e bu sisteme sabit bir
miktar gaz eklenip c¢ikarildiginda basing degisiklikleri de daha kiiglik olacaktir.
Esnek timpanik membranin orta kulaga olan retraksiyonu da basing degisikliklerini

noétralize etmek i¢in gergeklesmektedir.
Temporal kemik pnomotizasyonu ile ilgili 2 teori vardir.
1.Diamant'in herediter veya genetik teorisi(1940)
2.Wittmaack'in endodermal teorisi(1918)

Diamant'a gore;temporal kemik pndmotizasyonu genetik olarak tanimlanmis
ve daha az pnomotize hiicresel sistem akut veya kronik otitis mediaya neden
olmaktadir. Wittmaack'in endodermal teorisine ¢evresel teori de denmektedir(1). Bu
teoriye gore infamasyon veya tubal disfonksiyondan etkilenmemis olan normal orta

kulak mukozas1 normal pndémotizasyonun 6n sartidir.

Diamant'in teorisine gore daha az pndmotize olan temporal kemigin sonucu

olarak otitis media gelisir iken Wittmaack'in teorisine gore infant donemde ve erken



cocukluk doneminde gegirilen orta kulak enfeksiyonlar1 temporal kemigin daha az

pnomotizasyonuna neden olmaktadir.

Tos ve Stangerup'in yapmis olduklar1 bir ¢aligmada da erkek cocuklarin kiz
cocuklaria gore temporal kemik pndmotizasyonun daha az olmasinin nedeni infant

donemde daha ¢ok orta kulak hastalig1 gecirmis olmasina baglanmistir.

Koklear implantasyon uygulanirken orta kulak havalanmasinda gorevli havali
mastoid hiicreler ortadan kaldirilir, kortikal mastoidektomi ve posterior timpanotomi

uygulanir.

Calismamizin amaci, koklear implant dncesi preop temel mastoid havali
hiicrelerin ve koklear implant sonrast postop donemde temel mastoid havali
hiicrelerinin ortadan kaldirildigit zaman kortikal mastoidektomi ve posterior
timpanotominin orta kulak basincina ve orta kulak rezonansina etkilerini genis band

timpanometri sonuglariyla degerlendirmektir.

Calismamizda bazi c¢ocuklara tek tarafli,bazilarina da iki tarafli koklear
implantasyon uygulanan 26 ¢ocugun (15 erkek, 11 kiz) kulaklar1 preop ve postop
yapilan Genis Band Timpanometri sonuglari ile karsilastirildi.Otoskopik muayene

genis band timpanometrik incelemeler yapildi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 KULAK EMBRIiYOLOJISI
2.1.1 D1s kulagin gelisimi

Dis kulak, kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olugsmustur. Bu yapilar birinci
ve ikinci brankial arkuslar ile birinci farengeal cepten olusurlar. Embriyolojik
yasamin Ugilincli haftasinda birinci ve ikinci arkuslardan His’ in tomurcuklar1 diye
isimlendirilen 6 tomurcuk olusur. Ilk 3 tomurcuk birinci brankial arkusdan, son 3
tomurcuk ikinci brankial arkustan olusur. His tomurcuklarinin birlesmesi ile 12.
haftada kulak kepgesi olusur. Erigskin seklini 20. haftada alir.Dokuz yasinda
eriskindeki c¢aplarina erisir. Dis kulak yolu, embriyolojik yasamin 8. haftasinda
birinci farengeal cebin derinlesmesi ile baslar. Epitel doku ile 12. haftada doldurulur.
Kanal 28. haftada rekanalize olur. Dis kulak yolunun kemiklesmesi 3 yasinda
tamamlanir ve 9 yasinda erigkin seklini alir. Brankial ektoderm ile farengeal
endodermin kars1 karsiya geldigi bolge timpanik membrani olusturur. Kulak zar1 {i¢
tabakanin birlesmesinden olusur. En dista ektodermal epitelyum ortada mezodermal
fibroz doku, igte endodermal mukoza vardir. Intrauterin 28. haftada embriyoda kulak

zar1 belli olur.
2.1.2 Orta kulagin gelisimi

Orta kulak ve Ostaki borusu birinci farengeal cebin disa dogru biiyiimesinden
olusur. Birinci farengeal cep 3. haftadan baslayarak disa dogru bir oluk seklinde
gelisir. Birinci ve ikinci brankial arkuslar arasindaki bu oluk dar ve uzun bir boru
halini alir. Burasi 6staki borusunu yapar. En distaki yuvarlak kisim orta kulagi yapar.
Dort-altinct haftalar arasinda orta kulak boslugunun alt kismu olusur. Orta kulak
boslugundaki kaslarin tendonlari, korda timpani ve mukoza plikalar1 3-7. aylar
arasinda olusur. Orta kulak gelisimi yaklasik olarak 30. haftada tamamlanir. Orta
kulak kemikgikleri 1. ve 2. brankial arkuslarin mezoderminin kondanse olmasiyla
gelisir. Birinci brankial arkus mezoderminden; malleusun bas ve boynu, inkusun
govde ve kisa kolu, anterior 7 malleolar ligament, sfenomandibuler ligaman ve

mandibula gelisir. Ikinci brankial arkusun mezoderminden; manibrium mallei,



inkusun uzun kolu, stapes, styloid proses, stylohyoid ligaman ve hyoid kemik gelisir.
Stapes tabaninin endoteli kulak mukozasini teskil etmek i¢in kemikgikler etrafini ve
orta kulak boslugunu 6rter. Antrum 22. haftada gelisir ve 34. haftada yaklasik olarak
tamamlanmis olur. Dogumdan sonra pnématizasyonu tamamlanir. Dogumda, sadece
orta kulak boslugu ve antrum mevcuttur. Dogumdan sonra mastoid kemik ve mastoid
hiicreler olugur. Mastoid kemigin pndmatizasyonu dogumla baglar ve 5-6 yaslarinda

tamamlanir.
2.1.3 i¢ kulagin gelisimi

Embriyonal yasamin {giincii haftasinda, ektodermden gelisen isitme
c¢ukurundan olusur. Bu isitme ¢ukuru derinleserek bir kese halini alir. Buna otik
vezikiil denir. Otik vezikiil daha sonra koklea, semisirkiiler kanallar (SSK) ve
vestibiilii meydana getirecek sekilde degisiklige ugrar. I¢ kulak taslagi baslangigtan
itibaren bag dokusu ile cevrilidir. Bu bag dokusu daha sonra icte jelatindz, dista
kikirdak olmak iizere iki tabakaya ayrilir. Bu iki tabakanin birbirinden ayrilmasiyla
perilenfatik aralik olusur. Jelatindz tabaka zar labirenti, kikirdak tabaka kemik
labirenti olusturur. I¢c kulagin gelisimi embriyonel gelisimin iigiincii haftasinda

baslayip, 28. haftasinda sonlanir
2.2 TEMPORAL KEMIK

Isitme ve dengenin periferik organi olan kulak, temporal kemigin igine
yerlesmistir. Temporal kemik, kafatasinin yan ve alt duvarlarimi olusturur. Bu
nedenle temporal kemik kafa tabaninin bir pargasidir. Parietal, sfenoid ve oksipital
kemikler arasimna yerlesmistir. Temporal kemik dort ayr1 parganin birlesmesinden

olusur
-Skuamoéz parca
-Timpanik parca
-Mastoid parca

-Petrdz parca



2.2.1 Skuamoéz parc¢a

Kafatasinin yan duvarinin bir kismini olusturur. Diiz olan dis yiizeyine
temporal kas yapisir. Dis yiiziin alt kismindan processus zygomaticus adi verilen bir
cikint1 6ne dogru uzar. Bu ¢ikintinin alt kisminda mandibuler fossa bulunur. Dis
yiliziin arka kisminda A. temporalis media’ya ait bir sulkus bulunur. Skuaméz

parcanin i¢ yiizii orta kafa ¢ukuru ile komsudur.
2.2.2 Mastoid parca

Temporal kemigin arka ve iist kisminda yer alir. Skuamoz parcanin petrdz
parca ile birlesmesinden meydana gelen petroskuamoz sutiir, zigomatik kokten
asagiya dogru uzanir. Buna linea temporalis superior ad1 verilir. Orta kafa ¢ukurunun
alt kisminin sinirii yapar. Dis kulak yolunun arka tist kisminda kii¢lik bir kemik
cikintt bulunur. Bu ¢ikintiya suprameatal spin veya henle spini denir. Bu spinin
arkasinda lamina kribrosa ad1 verilen delikli bir kisim vardir. Mastoidin i¢ yiiziinde
bir oluk bulunur, buna sigmoid sulkus denir. Bu sulkusa sigmoid siniis yerlesir.
Mastoid parganin iist ylizeyinde antrumu orten ince bir kemik tabakasi vardir. Buna
tegmen mastoideum denir. Arkada, petr6z parganin arka yiizi ile birlikte arka kafa
cukurunun 6n smirmi yapar. Mastoid kemik hava bosluklariyla doludur. Bu hava
bosluklarinin en 6nemlisi, her zaman bulunan antrumdur. Mastoid pnomatizasyonu
antrumdan cevreye dogru yayilir. Pndmatizasyon skuamoz ve petroz kemiklere de
yayilir. Bu iki kemik birbirinden petroskuamozal lamina ile ayrilmistir. Bu lamina
zamanla kaybolur, ancak bazen bu lamina yerinde kalarak bu iki kemigi birbirinden

ayirir. Buna korner septumu denir.
Mastoid kemik pnomatizasyonuna gore ii¢ tiptir

1. Pnomatik tip: Hiicreler lateralde attikten zigoma kokiine dogru, medialde
genikulat ganglion ve superior semisirkiiler kanal ampullasi lizerinden petrdz apekse

dogru genisleyen tarzdadir.
2. Diploik tip: Pnomatik tip ve sklerotik kombinasyonudur.

3. Sklerotik tip: Mastoid havali hiicrelerinin simirli oldugu, kompakt kemik

dokusu i¢eren tarzdadir.



Pnomatik bir mastoidde mastoid seliiller ¢esitli gruplara ayrilirlar. Bu
simiflama ilk kez 1969 yilinda Allam tarafindan yapilmistir ve giliniimiize dek birkag

kiiciik degisiklik gostererek kullanilmaktadir.

1. Periantral hiicreler

2. Tegmental hiicreler

3. Sinodural hiicreler

4. Perisiniisal hiicreler (retrosigmoid hiicreler)
a. posterior perisiniisal hiicreler
b. lateral perisiniisal hiicreler
c. medial perisiniisal hiicreler

5. Santral hiicreler
a. siiperfisiyel intersinofasyal hiicreler
b. derin intersinofasyal hiicreler

6. Apikal hiicreler (mastoid tip hiicreleri)
a. lateral apikal hiicreler
b. medial apikal hiicreler

7. Perifasyal hiicreler

8. Zigomatik hiicreler
a. lateral zigomatik hiicreler
b. medial zigomatik hiicreler

9. Antral hiicreler



2.2.3 Petroz parc¢a

Ug vyiizlii ve ii¢ kenarli piramide benzer. On iist yiiz orta kafa ¢ukurunun bir
béliimiinii yapar. On iist yiizde impressio trigemini adin1 alan bir ¢ukur alan vardur.
Bu cukurda 5’ inci sinirin ganglionu “Gasser ganglionu” yer alir. Bu ¢ukur alanin
hemen yaninda birbirine paralel giden iki ince oluk vardir. Bu arkadaki oluktan
n.petrosus superficialis majoris, oniinden n.petrosis superficialis minoris gecer. Bu
oluklarin dig yan kisminda eminentia arkuata adi verilen bir kabariklik vardir. Bu
kabarikligin yanindaki diizgiin alana tegmen timpani denir. Buras1 kavum timpaninin
tavanini olusturur ve malleusun basi ile komsuluk yapar. Petr6z kemigin arka iist
kisminda meatus acusticus internusun deligi olan porus acusticus internus bulunur.
Buradan 10 n.facialis, n.cochlearis, n.vestibularis superior ve n.vestibularis inferior
gecer. Bu deligin arka kisminda fossa subarcuata ad verilen kiigiik bir ¢ukur alan
vardir. Bu ¢ukur alana apertura externa aquaductus vestibuli agilir. Petr6z parganin
alt yliziinde procesus styloideus adi verilen bir ¢ikinti vardir. Bu ¢ikintinin hemen
arkasinda bulunan delige foramen stilomastoideum adi verilir. Bu delik fallop

kanalinin dis deligidir.

Processus stilomastoideumun 6n ve i¢ yan kisminda fossa jugularis adi
verilen genis bir ¢ukur alan vardir. Bu c¢ukur alanin hemen 6n kisminda canalis

caroticusun deligi vardir.
2.2.4 Timpanik parca

Dis kulak yolunun &n ve arka kismini ve alt kisminin bir béliimiinii yapar. On
alt boliimiiniin ortas1 ¢ok incedir, bazen foramen huschke denen kiiciik delikler ihtiva
eder. Timpanik kemik iist kismi agik kalmis bir halka gibidir. Bu ag¢ikliga Rivinus
centigi denir. Kulak zarinin pars tensasi sulkus timpanikusa; pars flaccidasi ise
halkanin ag¢ik olan kismina yerlesir. Temporal kemik eriskinlerde lateral pozisyonda,
cocuklarda ise lateral-inferior pozisyondadir Bebeklerde skuamoz parca digerlerine
oranla daha biiyiiktiir, mastoid parca yoktur. Petroz kistm anulus timpanicus
arkasinda, skuamoz kismin altinda uzanmaktadir. Kavum timpani dis yanda timpanik
kisim, i¢ yanda petrdz kisim ile sinirlidir. Antrum dogumda iyi gelismemistir. Dis

tarafta ve 6nde skuamoz parga, 6n ve arkada petrdz parga ile komsudur.



Resim 1: Sag temporal kemigin distan goriiniisi

2.3 KULAK ANATOMISI

Isitme organi, denge organi ile birlikte temporal kemik i¢inde yerlesmistir. Ug

kisimdan olusur:
1.D1s kulak
2.0rta kulak
3.1¢ kulak

Orta kulak timpanik membran ve i¢ kulak arasinda yerlesmistir. Tuba Ostaki
araciligi ile nazofarenkse, aditus ad antrum araciligi ile mastoid antruma agilir. Orta
kulagin hacmi 0.5 cm?® olarak kabul edilmektedir. Sinirlar1 net olmayan bir prizmaya

benzemektedir.
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Resim 2: Dis,orta ve i¢ kulak anatomisi(http://medicine.iu.edu/oto’dan alinmistir.)



2.3.1 D1s Kulak

Basin her iki yanindaki aurikula ile dis kulak yolundan olusur. Kulak kepgesi
dista deri ve igte elastik bir kikirdaktan olusmustur. Dis kulak yolu, kepgeden kulak
zarma kadar olan uzunlugu igine alir. Iki pargadan olusur; 1/3 dis kismi kikirdak, 2/3

i¢ kism1 kemikten meydana gelir.
2.3.2 Orta Kulak

Orta kulak; kulak zari ile i¢ kulak arasindaki bosluktur. Orta kulak boslugu,
Ostaki tiipii ile nazofarenkse ve aditus yolu ile mastoid bdlgeye agilir. Orta kulak iig
bolimden meydana gelir. Kulak zari hizasina rastlayan orta kulak bosluguna
mezotimpanum, altinda kalan kismima hipotimpanum, istiinde kalan kismina ise
epitimpanium denir. Hipotimpanum; kulak zarinin asagisinda yer alan sig bir
bosluktur. Kemiksi yiizeyi, hava hiicreleri nedeniyle diizensiz bir goriiniime sahiptir.
Bu duvar, juguler bulbusun iizerini orter. Orta kulagin medialinde promontoryum yer
alir. Bu kabarti kokleanin bazal kismi tarafindan olusturulur. Promontoryum,
timpanik pleksusu olusturan sinir liflerini igerir. Promontoryumun arkasinda iki
pencere bulunur. Bunlardan yukarida olana oval (vestibiiler) pencere, agsagida olana
ise yuvarlak (timpanik) pencere adi verilir. Mezotimpanumun arka sinirinda bu iki
pencerenin arasinda timpanik sinlis bulunur. Epitimpanum, inkusun biiytik bir
kismimi ve malleusu igerir, siiperiorda tegmen timpani ile sinirlandirilmistir. Orta
kulaktaki énemli yapilar sunlardir: Ug adet kemikgik (malleus, inkus, stapes), iki

adet kas (m. tensOr timpani ve m. stapedius) ve fasyal sinirin timpanik segmenti.

Orta kulak tabanini agirlikli olarak juguler bulbus, kii¢iik bir kismini da
stiloid proses; posterior duvarini aditus et antrum, piramidal, kordal ve stiloid
eminensler olusturur. Anterior duvarini, karotis kanalinin petrdéz boliimii, tensor
timpani kas1 ve Ostaki tiipiiniin agz1 yapar. Orta kulagm lateral bdliimiinii, kulak zar1
ve skuamoz kemigin skutum kismi; tavanini tegmen timpani olusturur. Orta kulagin
medial duvan ise i¢ kulakla komsudur. Bu duvarda kokleanin bazal doniisiiniin

olusturdugu promontoryum yer alir



2.3.2.1 Kulak Zan

Dis kulak yolu sonunda, orta kulak boslugunu dis kulaktan ayiran 8-9 mm.
capinda fibrdz bir tabakadir. Timpanik parcanin sulcus timpanikusu igine oturur. Ust
kisminda, halkanin iki ucu arasinda bir agiklik bulunur. Bu agikliga Rivinus ¢entigi
adi verilir. Sulkus timpanikus i¢ine kulak zar1 gerlach halkasi ile tespit edilir. Kulak
zarinin bu boliimii gergindir ve pars tensa adini alir. Rivinus ¢entigini dolduran kisim
ise gevsektir ve pars flaccida adini alir. Kulak zar1 tam diiz bir yiizey degildir. Orta
kisminda, yukaridan asagiya ve onden arkaya uzanan manibrium mallei goriiliir.
Manibrium mallei’nin ucu i¢e dogru ¢okiik oldugundan kulak zar1 konkav bir bigcime
sahiptir. Kulak zarinin en derin noktasi manibrium malleinin ucuna rastlar, buna
umbo denir. Kulak zar1 {i¢ ayr1 tabakadan meydana gelmistir. En dista; dis kulak yolu
derisi, icte; orta kulak mukozasi, bu ikisinin arasinda ise fibréz tabaka bulunur.
Fibroz tabaka dista stratum radiale ve i¢te stratum sirkulare adi verilen liflerden
olusur. Pars flaccida bolgesinde ise fibroz tabaka bulunmaz. Bu bdlge

retraksiyonlarin ve kolesteatomlarin en sik bulundugu bolgedir.
2.3.2.2 Alt Duvar

Bu duvar enlemesine daralmistir. Bu darlik arkada daha belirgindir, ince bir
kemik duvarla bulbus vena jugularisten ayrilir. Alt duvarin 6n kismi biraz daha
genistir ve A.Karotis Interna ile komsuluk eder. Hipotimpaniumda Jacobson sinirinin

orta kulaga girdigi canaliculi timpanici ad1 verilen bir delik bulunur.
2.3.2.3 On Duvar

Internal karotis arterin yapti§1 cikinti nedeniyle daralmistir. Ustte tensor

timpani kasinin ¢ikintis1 bunun altinda ise tubanin timpanik orifisi bulunur.
2.3.2.4 Ust Duvar

Buraya tegmen timpani adi verilir. Orta kulak boslugunu orta kafa

cukurundan ayirir. Yer yer dehissanslar gosterebilir.
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2.3.2.5 i¢ Duvar

Bu duvar i¢ kulakla komsudur. Promontorium, kokleanin bazal helezonunun
cikintisina uyar. Promontoriumun arka ve alt kisminda fossula fenestra cochlea
denilen bir ¢ikint1 bulunur. Cukurlugun tabaninda, orta kulak boslugunu i¢ kulaktan
ayiran ikinci bir kulak zar1 (yuvarlak pencere) bulunur. Promontorium arka ve ist
kisminda iic 6nemli nokta bulunur. Fenestra vestibiili veya oval pencere scala
vestibiiliye acilir. Stapesin tabani bu pencereye yerlesir. Oval pencerenin arkasinda
pencereyi bir kas gibi arka ve istten Orten fasyal ¢ikinti iginde fasyal sinirin ikinci
yatay pargast bulunur. Bunun da arka ve iistiinde ise lateral semisirkiiler kanal
yerlesmistir. Promontoriumun iistiinde, arkada, tensor timpani kasinin yaptigi
processus kokleiformis adli kemik ¢ikint1 bulunur. Bu ¢ikint1 fasyal sinirin birinci ve

ikinci pargalarinin birlesme noktasidir.
2.3.2.6 Arka Duvar

Bolgenin en 6nemli anatomik noktasi, stapes tendonunun yaptigi eminentia
pyramidalis adli ¢ikintidir. Bu ¢ikintidan kulak zarina paralel giden dik bir diizlemle
orta kulag: ikiye ayirdigimizda; igteki boliimde oval pencere, yuvarlak pencere ve
sinlis timpani adinda ii¢ 6nemli olusum vardir. Eminentia’nin disinda fasyal resess
ad1 verilen bir ¢ukurluk vardir, bu gukurun dis tarafinda dis kulak yolu ve korda
timpani, arka ve dstlinii ise fossa incudus smirlar. Bu komsuluk posterior

timpanotomi yaklagiminda 6nemlidir
2.3.2.7 Orta kulak kemikgikleri

Orta kulak boslugunda; kulak zari ile i¢ kulak arasinda ii¢ tane hareketli

kemikgik vardir. Bunlar distan ice dogru malleus, inkus ve stapestir.

Malleus; kapitulum ve manibriumdan olusur. Ayrica 6n ve arkada iki ¢ikintisi
vardir ve 8-9 mm. uzunlugundadir. Manibrium, sikica kulak zarma baglidir ve zar1
ice dogru ceker. Kapitulum yuvarlaktir ve epitimpanik reses’de inkus ile eklem
yapar. Tensor timpani kasi, manibriumun hemen iistiinde kollumun altinda malleusa

baglanir. Malleusu ice ve arkaya ¢ekerek kulak zarini tespit eder.
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Inkus; korpus ile biri uzun, digeri kisa iki koldan olusur. Korpusta malleus
bastyla eklem yapan bir yiiz vardir. Kisa kol, 5 mm. uzunlugunda, manibrium
malleinin arka ve i¢ tarafinda ve manibriuma paraleldir. Ucunda processus

lenticularis denen ve stapes basi ile eklem yapan bir kisim bulunur.

Stapes; bir bas, iki bacak ve bir tabandan meydana gelir. Taban, ligamentum
annulare ile oval pencere kenarlarina baglanir. Arka bacagin {istiinde stapes

tendonunun yaptigi bir yiizey vardir.

Kemikgikler manibrium ile kulak zarina, ligamentum annulare ile oval
pencereye, incudomalleolar ve incudostapedial eklemlerle birbirlerine baglanirlar.
Kemikgikleri orta kulak duvarlarina baglayan dort bag vardir; bunlardan ii¢ tanesi

malleusa,bir tanesi de stapese aittir.
2.3.2.8 Tuba Ostaki

Orta kulak boslugu ve mastoid havali bosluklarin dis ortamla iligkisini saglar.
Ortalama uzunlugu 3,5 cm.dir. Ust ucu; orta kulak 6n duvarina, alt ucu ise;

nazofarenks yan duvarina agilir. Tuba 6staki (OT) iki kistmdan olusur:
-2/3 alt kismi kikirdak
-1/3 st kismi1 kemik

Osse6z kanal timpanik boliim agzinda en genis ¢apindadir, gittikce daralir
ve en dar yeri istmus béliimiidiir. Istmusda kikirdak kemige siki bir sekilde yapisir.
160 derecelik genis bir ag1 yapar ve bu noktadan itibaren tubanin kikirdak boliimii
nazofarenkse kadar gittikge genisler. M.tensor veli palatini ve M.levator veli palatini
Ostaki borusunun agilmasmi saglarlar. Cocuklarda eriskinlere nazaran daha yatay,
genis ve kisadir. Eriskinlerde ise, arkadan 6ne, distan ige ve yukaridan asagiya bir

dogrultu izler.
2.3.2.8 i¢ kulak

Kemik labirent ve zar labirentten olusur. Kemik labirent; vestibiil, koklea,
koklear akuadukt ve semisirkiiler kanallar1 igerir. Zar labirent ise; skala media,

utrikiil, sakkiil, semisirkiiler kanallar ve endolenfatik keseden olusur
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2.4 ORTA KULAK BASINCININ DUZENLENMESI

19. vyiizyildan 1980’ lere kadar gecen zaman iginde orta kulagin
havalanmasinda tek yolun 6staki tiipii oldugu kabul edilmekteydi. OT’ nin siirekli
olarak kapali oldugu patolojik durumlarda da c¢esitli orta kulak hastaliklarinin
(kroniktimpan membran retraksiyonu, efuzyonlu otit gelisimi vb.) olusabilecegi
onestirilmekteydi. Klasik olarak “Hidrops ex vacou” teorisi olarak bilinen bu

gorisin tictemel dayanagi vardir.
1.0rta kulaktan gaz absorbsiyonu
2.0rta kulak havalanmasi
3.0Ostaki tupu obstriiksiyon

Bu goriisii  destekleyen en onemli veriler orta kulak ve mastoid hucreler
icindeki havanin orta kulak mukozasindan surekli olarak absorbe edildigini gosteren
calismalardan gelmektedir.Yirmi dort saat icinde orta kulak boslugundan absorbe
olan hava miktar1 yaklagik 1 ml olarak hesaplanmisti.Bu absorbsiyon orta kulak
basincinin azalmasina neden olur.OT’ nin primer gorevi orta kulagin havalanmasini
saglamaktir. Yutkunma esneme ve ¢igneme ile OT’ nin agilmasi, orta kulakta
absorpsiyon sonucu olusan negatif basincin giderilmesini saglar.Eger tup patolojik
bir olay sonucu acilamayacak olursa hava absopsiyonu ve basinc azalmasi devam
eder.Negatif basincin belli bir seviyeye gelmesi orta kulaga sivi transudasyonuna
neden olur.Bu basincin daha da dusmesini onler bu nedenle bu teori *Hidrops ex

vacou’’ olarak da adlandirilmaktadir.

Ancak 1970’ 1i yillardan itibaren yapilan calismalar bu klasik teoriye ciddi
elestiriler getirmistir.En onemli elestiri cesitli kulak hastaliklarinda OT’ de bir
daralma olmadigin1 gosteren caligmalardan gelmektedir.Bluestone ve ark. X-ray
kontrast madde kullanarak temporal kemiklerde yaptiklari calismalarda hastalikli
kulaklarda  obstruksiyonun genellikle olmadigin1 ve tubanin  anatomik

obstruksiyonunun olduk¢a nadir oldugunu gostermislerdir.

Diger énemli bir bulguda orta kulaktan gaz saliniminin ve absorbsiyonunun

oldugunun gosterilmesidir.Sade ve ark. bu gaz difuzyonunun gazlarin difiizyon
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katsayilar1 ile orantili olarak belli bir hizda gerceklestigini ve orta kulaktaki gaz
bilesiminin ve venoz kandaki gaz bilesimine benzedigini belirtmektedir.Buckingham
ve ark. kopeklerde hipoventilasyonla veya CO2 iceren gaz karisimlariyla ventilasyon
yapildiginda orta kulakta pozitif hava basmci gelistigini belirtmislerdir.insanda seri
timpanometri ile degisik soluma paternlerine cevap olarak gelisen basing
degisiklikleri saptandiginda da benzer bulgular elde edilmis ve hiperventilasyonla
orta kulakta negatif basinc gelistigi gosterilmistir.Hipoventilasyonun etkisi, sabah
uyanildiginda orta kulak basincinin Olclilmesiyle de gosterilmis ve sabah
uyanildigind aorta kulak basinci pozitif olarak bulunmustur.Bu bulgular klasik
teoriye ters diismektedir, ciinkii uyku esnasinda OT daha uzun sure kapal
olacagindan siirekli gaz absorpsiyonu nedeniyle, orta kulakta negatif basinc tespit

edilmesi gerekirdi.Halbuki tam aksi sonuclar elde edilmistir.

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

olmastyla meydana geldigi goriislinii ortaya atmistir.
1-Cift yonli gaz difiizyonu (salinim ve absorpsiyon)
2-Tubal hava gecisi (yukar1 ve asagi)
3-Cift yonlii sivi degisimi (yapim ve eliminasyon)

Eger intratimpanik basincta bir degisme meydana gelecek olursa her iic
komponent basinct eski haline getirmek icin harekete gecer. Eger komponentlerden
biri yeterince iyi caligmiyorsa diger ikisi kompanse edebilir.Buna gore orta kulakta

negatif basinc olugmasi icin;
I)Salinandan daha fazla gaz absorbe edilmeli
2)Tuba ostakiden daha fazla gaz nazofarenkse gegmeli

3)Elimine edilen s1vi miktar1 yapilandan daha fazla olmalidir.
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2.4.1 Orta Kulak Havalanmasi ve Tuba Ostaki

Orta kulak boslugunun havalanmasmin kontoliinde OT cok onemli bir yere
sahiptir. Ancak OT aracilig1 ile nazofarenksten gaz transferini kontrol eden Kalitatif
vekantitatif fizyolojik parametreler hakkinda cok az sey bilinmektedir.insanda OT 3-
4 cm uzunlugundadir ve koni seklinde iki parcanin isthmus denilen dar bir
gecisalaninda birlesmesi ile meydana gelmistir. Bunun medialde kalan konik parca
kollabeolabilir bir yapidadir ve cogunlukla da kollabe durumdadir.OT niin kollabe
olabilenkismi1 yutkunma, esneme veya mandibulanin hareketleri sirasinda tensor veli
palatinikas1 tarafindan aktif olarak agilir. Bu kisim her 1-2 dakikada 0.2 sn siireyle
acik kalir.Genel prensip olarak gazlar bir bolgeden bir digerine o bolgelerdeki
uygulamisolduklari total basinc farkliligina uygun olarak hareket ederler. OT niin her
yutkunma ileagilmadigr ve her yutkunma hareketi sonrasinda orta kulaga efektif bir
gaz gecisininolmadigimin bilinmesi gerekmektedir. OT den gegerken gaz akisi esas
olarak biiyiik birengelle (isthmus) kisitlanir. Gaz isthmusu gecer gegmez orta kulaga

ulasir.
Mastoid ve Timpan Membran

Orta kulaktaki fizyolojik basing hemostazi basing diizenleyicileri (tampon)
olarakgorev yapan bazi mekanizmalar tarafindan saglanir.Orta kulak icin bu
diizenleyicimekanizmalar iki tanedir;esnek timpan membranin orta kulak hacmini
degistirmeyetenegi ve havali mastoid biiyiikliiglinlin etkisi. Sabit bir boslukta
gazinbasinci, hacmi, molekullerin sayis1 (molu) ve sicaklik gaz kanununa uyar.

P*V=n*R*T (Boyle Kanunu)

Bu nedenle, mastoid hava hacmi buyudukce, bu sisteme sabit bir miktar gaz
eklenip cikarildiginda basinc degisiklikleri de daha kucuk olacaktir. Fizyolojik
timpan membran1 timpanik kemige komsu anulus bagl rijit bir membrandir. Hemen
hemen rijit olan bir membranin hareketi esas olarak anuler katlant1 seviyesindedir.Bu
mekanik bir mentese olarak gorev yapar. Timpan membranin igeri dogru yer
degistirmesi orta kulak hacmini belli bir dereceye kadar azaltabilir ve bunun sonucu

olarak da orta kulak basincini arttirabilir.
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Orta kulaktaki negatif basing degisikliklerini daha da nétralize etmek icin
ilave baska mekanizmalara da ihtiyac vardir.Bunlardan birisi timpan membranin
retraksiyonudur. Timpan membranin retraksiyonu orta kulak hacmini azaltarak
basincin yukseltilmesine neden olur.Retraksiyon arttikca orta kulaktaki gazlarin
sitkigsmast daha fazla olur ve bu da gaz basinclarinda artisa neden olur. Timpan
membranda daha fazla retraksiyon meydana gelmesi timpan membran fibroz
tabakasini kaybettiginde (Sade grade 2-4 atelektazi) daha muhtemeldir. Bu durum
surekli devam eden uzamis negatif basinc durumlarinda gelisir. Timpan membran

normal rijit ozelligini kaybeder ve fleksibl bir ozellik kazanir.

Mastoid hiicreler tamamen skleroze oldugunda tiim orta kulak hacminin
yaklasik %50’sinde degisime neden olabilir. Bu da teorik olarak 380 mmhg basincta
azalmaya esdegerdir. Diger bir mekanizma orta kulak mukozasinin sigsmesi ve kan
damarlarininin genislemesidir ki boyle vakalarda mukoza tiim orta kulak liimeninin

onemli bir kismini isgal edebilir.
2.4.2 Orta Kulak ile Kan Dolasin Arasindaki Gaz Degisimi

Orta kulak boslugunun havalanmasinin  kontroliinde OT'{i  6nemli
olmaklabirlikte en az onun kadar énemli olan bir baska mekanizma da orta kulak ile
kandolastmi1  arasindaki gaz  degisimidir.Orta kulak mukozasindan gaz
absorpsiyonuyaninda gaz salinimminda oldugunun gosterilmesi orta kulak
havalanmasininaciklanmasina 6nemli katki saglamistir.Gazlar kan damarlarindan
orta kulaga veyatersi yonde her bir gazin kismi basinc farkililiklarina goére pasif
olarak gecer.Gazpartikiilleri denge haline gelinceye kadar, yliksek kismi basincin
oldugu ortamdan diisiik basincin bulundugu ortama dogru gecmeye meyillidir.
Normal fizyolojik sartlar altinda gaz kismi basinclar1 orta kulak venoz dolagimi ile
orta kulak boslugu arasinda dengelenmeye meyillidir. Orta kulagi drene eden venoz
kanin mikst venoz kandakinebenzer bir gaz bilesimine sahip oldugu dusunulurse orta
kulaktaki denge hali sonugolarak toplam gaz basinci atmosfer basincindan yaklasik
56 mmhg daha diisiik olarakmeydana gelecektir. Bu teorik durum timpan membran
tizerine yliksek bir atmosferbasincin uygulanmasina neden olacaktir.Bu nedenle orta
kulagin atmosferinkine yakinbir toplam basinca erigsmesi i¢in kompansasyona ihtiyac

vardir.Bu OT aracilifiylanazofarenksten periyodik olarak gaz gegisi ile saglanir.

16



2.4.3 Orta Kulak Basincinin Noronal Kontrolii

Bu iki goriise ilave olarak orta kulak havalanmasinin kontoliinde ndral
mekanizmalarinda rol oynayabilecegi hayvanlarda yapilan bazi calismalara
dayanarak ileri siiriilmektedir. Maymunlarda yapilan bu c¢alismalar sonucu timpanik
pleksus ile nukleus solitariusun subnukleusu arasinda afferent yollarin bulundugu
saptanmistir. Bu reseptorlerin varligir orta kulaktaki kemo ve baro reseptdrlerden
gelen uyarilarin oldugu seklinde yorumlanmaktadir.Cocukluk caginda Otitis Media
goriilme sikligiminin erigkinlere gore daha fazla olmasminin bu donemde noral
maturasyonun tamamlanmamis olmasina baglanmaktadir. Nitekim timpanik pleksusu
olusturan jacobson sinirinin kesilmesinin ‘’guinea pig’’ lerde 60 giin sonra otoskopik
olarak timpan membraninda retraksiyon, efiizyon gelisimi ve histopatolojik olarak da

inflamasyon ve goblet hiicre artisina neden oldugu bildirilmistir.
2.4.4 Mastoid Hava Hiicreleri Sistemi

Yetersiz mastoid havalanmasi, orta kulak sisteminde hava rezervuarinin
yetersiz olmasina ve mastoid hiicreleri kaplayan mukoza vasitasiyla gergeklestirilen

gaz degisiminde aksamaya neden olur.
2.5, KOKLEAR IMPLANTASYON

2.5.1 Koklear implant

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren ve
bunu dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir
cthazdir. Bu cihazlar ¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi1 olan ve
konvansiyonel isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan dogustan veya

sonradan kazanilmis isitme kayipli hastalara uygulanmaktadir.
2.5.2 Koklear implantin amaci

fleri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipli bireylerde, koklear

implantasyonun amaci:

« Isitme cihazlariin yetersiz kaldigi durumlarda, isitme yoluyla bireylere

konusma becerisini kazanmalar i¢in yeterli elektriksel uyaran saglamak,
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* Tim frekanslarda, konusma uyarilarint1 duyabilecek diizeyde isitme

yetenegini saglamak,

» Sadece isitme yetenegini kullanarak ve alternatif iletisim yoOntemlerine
ihtiya¢c duymadan daha az engelli kisiler olarak, yasamlarini siirdiirmelerine yardimci

olmaktir.
2.5.3 Koklear implantin genel ozellikleri
Koklear implant dis ve i¢ pargalar olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir.
2.5.3.1 D1s parcalar

(1) Alic1 mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiiriir
ve konusma islemcisine aktarir. Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlara benzer
sekilde kulaga takilan sistemin i¢inde yer almaktadir. Son yillarda giiriiltili
ortamlarda anlamay1 arttirmak icin ¢ift mikrofonlu sistemler gelistirilmeye

calisilmaktadir.

(2) Konusma sinyal islemcisi (Speech processor): Normal isiten bireylerde
ses sinyalleri kokleada hazirlanir ve kodlanir. Ancak koklear implant kullanan bir
kimsede koklea ve tiiylii hiicreler by-pass edildigi icin sinyaller dogrudan igitme
sinirine verilmektedir. Konusma sinyal islemcisi sinyali kodlayip amplifiye ederek,
i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dis antene

iletilir.

(3) Di1s Anten: Gelen elektriksel uyariyr deriden i¢ antene aktarir. Konusma
islemcisinin olusturdugu sinyaller dis antenden iceriye radyofrekans dalgalan ile
aktarilmaktadir. D1s anten ve temporal kemigin iizerindeki yuvasinda bulunan alici-
uyarict (Receiver) arasinda miknatis baglantis1 vardir. Bu sayede dis anten kulak

arkasinda sabitlenir.
2.5.3.2 i¢(implante Edilen)Parcalar

. I¢c Anten: Dis antenden gelen sinyalleri alici-uyariciya (Receiver)

iletir
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. Alici-Uyarier (Receiver): Alici-uyarict bir kontrol kulesi gibi calisir.
Sinyalleri alir, kodlarmi ¢ozer ve elektrotlara aktarir. Ayrica temporal kemik
skuamoz pargasi igine sikica yerlestirilmis olan magnet parcasi, dis anteni manyetik

kuvvetle yerinde tutar.

. (3)Elektrot Demeti: Elektriksel uyariyr i¢ kulaga aktarir ve koklea
icinde ilgili lokalizasyonun uyarilmasint saglar.Elektrodlar kokleanin yuvarlak
penceresine yakin (ekstrakoklear) veya skala timpani i¢ine (intrakoklear) veya
koklear nukleusun yiizeyine yerlestirilebilir. En sik olarak, elektrodlar skala
timpaniye yerlestirilir, ¢linkii elektrodlar bu sayede kokleanin uzunlugu boyunca

yerlesen isitsel néron dendritlerine en yakin hale gelir.

Resim 3: Koklear implant (www.medel.com'dan alinmistir.)

2.5.4 Koklear implantin Uygulanmasi

Koklear implantasyon uygulamasi bir ekip tarafindan gerceklestirilir. Bu
ekipte; tibbi degerlendirme ve koklear implant cerrahisi i¢in kulak burun bogaz
uzmani, ameliyat Oncesi odyolojik  degerlendirme, ameliyat sirasinda
monitdrizasyon, ameliyat sonras1 koklear implantin programlanmasi ve izlenmesi
icin uzman odyolog, ameliyat oncesi ve sonrasi bireysel egitim, aile egitimi ve dil
gelisimin degerlendirilmesi i¢in egitim odyologu, hastalarin ve ailelerinin psikolojik
durumunun incelenmesi ve psikolojik destek icin psikolog, hastalarin ndrolojik
degerlendirmesi i¢in ndroloji uzmani ve temporal kemik radyolojisinde deneyimli bir

radyoloji uzmani gerekmektedir.
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Cocuk adaylar i¢in kriterler su sekildedir:
« Isitme kaybinin derecesinin ileri veya ¢ok ileri derecede olmast,
* Hastanin en az 6 ay sistemli ve diizenli bir isitme cihazi deneyimin olmasi

« Isitme cihazindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamamasi (hasta en az 6 ay

izlenmelidir; menenjit i¢in bu siire daha kisa tutulabilir)

* Cocugun lisan yasi ile kronolojik yasi arasindaki farkin 4 yastan fazla

olmamasi,

* Cocugun, psikolojik olarak tutarli davraniglar icinde olmasi, yogun davranig

problemlerinin olmamas1 ve K1 ile ilgili beklentilerinin gercekgi olmast,
* Ailenin motivasyonun ve beklentilerinin uygun olmasi,

* Ailenin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde gerceklestirilecek egitim

programlarini izleyebilecek yapida olmasi,

+ Isitme cihaziyla yapilan uygun konusma testlerinde ve rehabilitasyon

programlarinda ¢ocugun yeterli performans gostermemesi,
* Bir¢ok hasta i¢in hastanin 12 aydan biiyiik olmas1
» Medikal ve cerrahi kontraendikasyon olmamasi
2.5.5 Koklear implant cerrahisi

Cerrahi 6ncesi implantin hangi kulaga uygulanacagina karar verilir. Her iki
kulakta isitme kaybi esitse, isitsel uyarana daha fazla maruz kalan kulak secilir. Bu
isitme kaybi farkli zamanlarda olugsmussa, daha kisa siireli kaybi olan taraf; esit
stirelerde kayip var ve tek kulaga isitme cihazi kullanilmigsa isitme cihazi kullanilan

kulak olmalidir.

Anatomik varyasyonlar ve patolojiler yon se¢iminde dikkate alinir. Yapilan
caligmalarda postoperatif performansin kulak yoniinden bagimsiz olarak hastanin

total isitsel algisini yansittigini gdstermektedir.
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Preoperatif donemde koklear implant adayina menenjit profilaksisi acisindan
anti HIB ve pndémokok asilar1 yapilmis olmalidir. Ameliyat éncesinde antibiyotik
profilaksisi Onerilir. Kulak bolgesindeki akut ve kronik enfeksiyonlar kontrol altina
alinmalidir. Saglar aurikulanin 5-6 cm {ist ve arkasina kadar tiras edilir. Ameliyat
sahas1 povidon iod ile sterilize edilir. Standart yaklagimda transmastoid fasyal sinir
yaklasimiyla yuvarlak pencere ve skala timpaniye ulasilir. Bununla birlikte insizyon
planlamasindan elektrotun stabilizasyonuna, kokleostominin lokalizasyonundan
implantin fiksasyonuna kadar bir¢ok konuda arayis ve gelismeler slirmektedir.
Koklear implantasyon cerrahisinde temel amag elektrot dizinini modiolustaki igitme
siniri liflerini en etkin uyaracak sekilde koklea igine gondermek ve implant govdesi

ve elektrotu en giivenli, kullanima uygun yerlestirmektir.

Cilt insizyonlar1 postaurikiiler cildinin kanlanmasini bozmadan, mastoide
erisim saglayacak ve implantin internal parcasini ortecek sekilde olusturulur.Bu

amagla koklear implant cerrahisinde degisik insizyonlar kullanilmaktadir.

Bunlar: anterior tabanli ya da C seklinde flep, posterior tabanli ya da inverted
J flep, inferior tabanli flep ya da genisletilmis endaural insizyon, superior ve anterior
tabanl flep. Postaurikiiler bolgenin beslenmesini siiperfisyel temporal arter saglar.
Son donemde implant boyutlarmin giderek kiiclilmesi ile insizyonlarda giderek
kiigiilmektedir. Insizyona baslamadan ©nce kaliplarla implantin lokalizasyonu
belirlenerek insizyon yapilir. Postaurikiiler insizyonda, modifiye minimal insizyon
yapilir. Cilt alt1 dokular gecilerek periosta ulagilir. Cilt, cilt alt1 ve periost iki ayr1 flep
halinde {ist iiste gelmeyecek sekilde kaldirilir. Sonrasinda, sigmoid siniis, digastrik
ridge, lateral semisirkiiler kanali ve inkusun govdesini ortaya koyacak sekilde
kortikal mastoidektomi yapilir. D1 kulak yolu yeterince inceltilmeli ve kavitenin tist
ve arka kenarlar1 saglam ve dik olarak korunmalidir. Implantin i¢ pargasi,
yerlestirilecegi  sinodural acinin  arkasindaki  temporal kemigin {izerine
yerlestirilir.Onceden koklear implant i¢ pargasinin yerlesecegi kemik yatak
olusturulur iken Y Giildiken ve ark. tarafindan T Balkany ve ark. ile es zamanl tarif
edilen subperiostal cep teknigi ile implantin i¢ pargasi igin temporal kemik
lizerindeki periost kaldirilarak bir cep olusturulur. Implantin zamanla kemikte

spontan olarak bir yatak olusturdugu goriilmistiir.
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Posterior timpanotomi asamasinda yuvarlak pencereyi goriiniir hale getirmek
amaglanir. Fossa inkudis referans alinarak lateralde korda timpani, medialde fasiyal
sinir ve superiorda fossa inkudisle sinirlanan tiggenden fasiyal resese ulasilir. Fallop
kanalinin 6n kismi yeterince turlanarak yuvarlak pencere agiga konulur. Posterior
timpanotomi sirasinda anulus timpanikusun zedelenmesi iyatrojenik koleateatoma,
dis  kulak  yolunun  zedelenmesi ise elektrotun agiga  ¢ikmasiyla

sonuclanabileceginden dis kulak yolu dikkatlice inceltilmelidir.

Kokleaya girmek i¢in iki yol vardir. Giris, yuvarlak pencereden ya da
yuvarlak pencerenin Oniinden promontoryuma yapilacak kokleostomiyle olabilir.
Kokleostomi asamasinda en dnemli referans noktasi yuvarlak penceredir. Fasiyal
resesten stapesin yaklasik 2 mm inferiorunda yuvarlak pencere nisi gozlenir.
Promontoryuma  yapilan  kokleostomide  yuvarlak  pencerenin 1 mm
anteroinferiorundan stapesin boynu kadar mesafeden promontoryum 1.2 mm elmas
tur ile diizlestirilir.0.6 mm elmas turla skala timpani endosteumuna kadar turlanir.
Endosteum pik yardimiyla agilir ve genisletilir. Ancak yuvarlak pencere goriillmeden
yapilan iglemler hook bolgesini zedeleyebilir. Yuvarlak pencerenin anteriorundan
yapilacak implantasyon elektrotun skala vestibiili hatta skala mediaya ilerlemesine ve
spiral hiicre ganglionlarina zarar vermesine neden olabilir. Skala timpani tabanina ve
dis duvara yakin bir kokleostomi koklear hasari minimalde tutacaktir. Yuvarlak
pencere yaklasiminda ise hook bdlgesini zedelememek icin yuvarlak pencere
membranin anteroinferiordan agilmalidir. Giriste elektrot daha kivrimli bir yol
izledigi ve elektrotun Ozellikle orta kivrima yerlestirilmesinin daha zor olmasi

nedeniyle pek tercih edilmemektedir.

Resim 4: Elekrodun yuvarlak pencere yoluyla kokleaya yerlestirilmesi
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Implant temporal kemik iizerine, elektrot da mastoid kavite icine yerlestirilir.
Elektrot kokleostomiden alligator gibi ezici bir alet kullanmadan, baziller membran
ve spiral ligamani travmatize etmeden, tlimiiyle skala timpaniye yerlestirmektir.
Elektrot yerlestirildikten sonra, kokleostomi diizeyinde implant etrafindaki agiklik
temporal kastan alinan dokuyla tamamen kapatilir.Intraoperatif koklear implant
bilgisayar sistemine baglanarak implantin markasina ve tipine gore elektrofizyolojik
testler yapilir.Testlerde sorun ¢ikmazsa, uygun sekilde kapatma islemine
gecilir. Kanama kontroliinde koklear implant yerlestirilinceye kadar bipolar koter
kullanilabilir ancak implant yerlestirildikten sonra kokleaya ve implanta zarar
verebilme riski nedeniyle bipolar koter kullanilmaz. Postoperatif birinci giin
elektrotun intrakoklear yerlesimi Stenvers grafisi veya transorbital petroz grafi ile

kontrol edilir.
2.6 KORTIKAL MASTOIDEKTOMI

Ik kez 1873 yilinda Schwartze tarafindan tariflenmistir. Mastoid hiicrelerin
ve antrumun transkortikal olarak agilmasini ifade etmektedir. Orta kulak, i¢ kulak,
fasyal sinir, endolenfatik kese, labirent, internal akustik kanal ve gesitli kafa tabani
prosediirleri i¢in ilk basamak transmastoid yaklasimdir.Basit mastoidektomi terimi
genellikle mastoid abselerin drenajinda kullanilmaktadir. D1s kulak yolu arka duvar
salimdir ancak medialde daha kalindir. Anterior attik bodlgesine bu yontemle
ulasilamaz yalnizca malleus basi ve inkus govdesinin superior kismi ile LSS kanalin
kabariklig1 secilebilmektedir. Temporal kemik yumusak dokular1 disseke edilerek
inferiorda mastoid apeks, superiorda linea temporalis inferior, anteriorda dis kulak
yolu cildi,posteriorda yaklasik olarak mastoid emisser ven c¢ikis bolgesi ortaya

konulur. Antero superiorda da zigoma kokii ortaya konulmus olmalidir.
2.7 GENIiS BAND TIMPANOMETRIi(GBT)

Genis Bant Timpanometri (GBT); Douglas Keefe tarafindan gelistirilen ve
orta kulak analizinde kullanimi yeni olan bir dl¢lim yontemidir. Calisma prensibi
klasik timpanometri ile aymdir. Klasik timpanometride dis kulak kanalina
yerlestirilen probdan farkli frekansta saf ses uyaran kullanilirken GBT'de genis

frekans araligini kapsayan klik uyaran kullanilmaktadir. Olgiim sonucunda "3
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Boyutlu (3D) Timpanogram” ad1 verilen bir grafik elde edilmektedir. Bu grafikte x
ekseni basing degerelerini, y ekseni orta kulagin absorbans miktarini, z ekseni

frekans degerlerini géstermektedir

Resim 5: 3 Boyutlu Timpanogram

Genis Bant Timpanometride klasik timpanometriden farkli bir terminoloji
kullanilmaktadir. Genis Bant Timpanometriyi anlamak i¢in absorbans ve reflektans

kavramlarinin bilinmesi gerekmektedir.
Reflektans: Orta kulaktan yansiyan sesi,
Absorbans: Orta kulak tarafindan sogurulan sesi ifade etmektedir.

Birbiri ile ters orantili iliskide olan bu iki kavram 0-1 arasinda deger
almaktadir. Absorbans oraninin en biiyiik degerde oldugu noktada reflektans orani en

kiigiik degerdedir.

Elde edilen 3D timpanogram orta kulagin durumuna dair bir¢cok frekans ve
basing degerlerinde bilgi igerdigi i¢in 1i¢ boyutlu grafik daha karmasik
goriinmektedir. Klinik kullanimda kolaylik saglamasi agisindan {i¢ boyutlu olan bu
grafik  farkli  yontemlerle sadelestirilerek iki boyutlu grafikler haline

dontstiirilmektedir.
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2.7.1 Absorbans Grafigi

Absorbans Grafigi 226-8000 Hz araliginda absorbans miktarin1 gdsteren iki
boyutlu grafiktir.Genis Bant Timpanometri’de Absorbans grafigi basingli ve

basingsiz olmak iizere iki sekilde elde edilmektedir.

Basingli absorbans grafiginde, 3D Timpanogramda tepe basincindaki
absorbans miktar1 gériilmektedir. Ug boyutlu timpanogramda tepe basincinda, y ve z

eksenlerinin olusturdugu diizlemden bakildiginda elde edilen grafiktir.

Basingsiz absorbans grafigi ise; 3D Timpanogramda 0 daPa’daki absorbans

miktarini gostermektedir.

Absorbans grafigi ayrica, Genis Bant Absorbans (GBA) 6l¢iimii ile de elde
edilmektedir. Genis Bant Absorbans Olgiimiinde dis kulak kanalinin basinci

degistirilmedigi i¢in 3D Timpanogram ¢izilmemektedir.

T
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Resim 6: Absorbans grafigi 6rnegi

2.7.2 Rezonans Frekansi (RF)

Kiitle ve komplians suseptans vektorlerinin esit biiyiikliikkte oldugu dolasiyla
bileskelerinin sifir oldugu frekans degeridir. Rezonans frekansinda ses enerjisi
sadece surtiinme etkisi altindadir.Bu nedenle rezonans frekansinda, admitans vektori
kondiiktans vektorii ile aym1 yonde ve esit biiyiikliikktedir. Admitans ve kondiiktans

cebirsel olarak da esittir. Diger bir ifadeyle; bu frekansta kondiiktans vektorii ayni
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zamanda admitans vektoridiir. Orta kulak, rezonans frekansina esit frekansta gelen

bir sesi diger frekanslardaki seslere gore daha kolay gegirir.

Orta kulagt etkileyen bir patoloji orta kulagin rezonans frekansini
degistirmektedir. Orta kulakta esneklik azalmasina neden olan otoskleroz ve negatif
orta kulak basinci gibi durumlarda rezonans frekansi artmaktadir.Daha yiiksek bir
frekans degerinde kiitle ve komplians suseptanslari esit hale gelmektedir. Rezonans
frekansinin altindaki frekanslar esneklik etkisi altinda oldugu icin orta kulak sistemi
daha genis bir frekans araliginda esneklik etkisi altinda olmaktadir. Orta kulakta
esneklik artisina neden olan patolojilerde ise rezonans frekansi azalmaktadir.Tan1
siirecinde ve hastaligin takibinde 6nemli bir parametre olan orta kulak rezonans

frekans degeri klasik timpanometri ile belirlenememektedir.
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2.MATERYAL METOD

Calismamizda Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 kliniginde Nisan 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda koklear
implantasyon uygulanan 26 hasta incelendi.

Unilateral ya da bilateral implantasyon uygulanan, 1 yasindan biiyiik 14
yasindan kiiciik,daha 6nce koklear implantasyon disinda herhangi bir kulak ameliyati
gecirmemis, kulak anomalisi olmayan 26 hasta calismaya dahil edildi. Koklear
implant ameliyati disinda baska kulak ameliyati olan,orta ve/veya dis kulak
anomalisi olan,preop serdz otitis media, akut otitis media olan,endoskopik nazal
muayenesinde %50 den fazla adenoid vejetasyonu olan 1 yasindan kiigiikk ve 14

yasindan biiylik hastalar calisma dis1 tutuldu.

Dosya taramasinda calisma icin uygun goriilen hastalara ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek klinige davet edildi ve yiiz yiize goriisiildi. Bu goriismede detayli
anamnezleri alindi, otoskopik muayeneleri, nazafarenks muayeneleri yapildi.Daha

sonra da preop ve postop 4.ayda ki genis band timpanometrik incelemeleri yapildi.

Anamnezde sik otitis media gecirip gegirmedigi aileye sorularak
cevaplamalart istendi.Preop otoskopik muayene ile timpan zarin rengi, mathgi,
perforasyon olup olmadigi,vaskiilarizyon incelendi.Yine hastalarin nazofarenks

muayeneleri de yapilarak adenoid vejetasyon olup olmadig1 gozlendi.

Saglam timpanik membran degerlendirilmesi yapilan tiim preop hastalarin

genis band timpanometrik incelemeleri yapildi ve bulgular kaydedildi.

Timpanometrik incelemede dis kulak yoluna prob yerlestirildi. Bu probta 3
adet kanal bulunur. Bu kanallar Receiver(alici),basinc pompasi ve hassas
mikrofondur.Genis bant timpanometri basin¢li dl¢iim modunda yapildi.Olgiimler,
dis kulak yoluna yerlestirilen prob ile elde edilen verinin bilgisayar yazilimi
tizerinden kaydedilmesi yolu ile yapilmistir. Veri tabanina otomatik olarak
kaydedilen oOl¢timlerde, 226 Hz - 8000 Hz frekans araliginda, 2 ms durasyonlii,
21.5/sn ozellikte klik uyaran kullanilmistir. GBT o6l¢iimii, 100 dB teSBS siddet
diizeyinde (100 dB teSBS=65 dB nHL) verilen uyaranla yapilirken, timpanometrik
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basingta absorbans dl¢iimiinde (-400) ile (+300) daPa araligindaki degisken basing
kullanilmigtir.250 — 8000 Hz arasi Rezonans frekans degerleleri belirlendi.
Preoperatif ve postoperatif 4.ay Rezonans frekans degerleri ve her franksin absorbans

degerleri preop ve postop birbirleriyle karsilastirildi.

Elde edilen veriler, ¢alisma hipotezlerine gore secilen cihaz protokoliinde
belirlenen bir hedef klasore “matematiksel girdi dosyasi (M dosyas1)” olarak
kaydedilmistir. Bu veriler analiz i¢in Interacoustics firmasi tarafindan olusturulan,
verilerin sayisal dokiimii ve grafiksel sunumunu saglayan 6zel bir Microsoft Office
Excel dosyasina aktarilmistir. Microsoft Office Excel dosyasma kaydedilen tiim

veriler. SPSS programina aktarilarak analiz edilmistir.
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3.BULGULAR

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
disiik, en yiiksek degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov
simirnov test ile ol¢iildii.Bagimli nicel verilerin analizinde wilcoxon testi kullanildi.
Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde SPSS

22.0 programi kullanilmastir.

Unilateral ve bilateral koklear implantasyon uygulanan, 1-14 yas arasindaki
26 hasta (26 kulak)degerlendirildi.17 hastanin sag kulagina,8 hastanin ise sol

kulagina koklear implantasyon uygulanmuistir.

Asagidaki tabloda hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi

gosterilmektedir (Tablo.1).

Tablo 1
Min-Mak Medyan Ort. 455 /n-%
Yas 13.0 - 100.0 240 390 + 287
Cingi Kz 11 42 3%
nsryet Erkek 15 57.7%

Preop - postop Rezonans Frekans degerleri arasinda anlamlhi (p > 0.05)

farklilik gozlenmemistir. (Tablo.2)

Tablo 2

Min-Mak Medyan Ort.1ss. p
Rezonans Frekansi
Preop 310 - 4685 832 966 + 873 0.053 ¥
Postop 491 - 1463 1130 1110 + 248 '

¥ Wilcoxon test

Tablo 2'deki,preop ve postop rezonans frekanslarinin grafik seklinde

gosterimi asagida gosterilmistir.
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Grafik 1

Postop 226 frekanstaki absorbans degeri,preop doneme gore anlamli (p <
0.05) distis gostermistir. Postop 250 frekanstaki absorbans degeri preop doneme
gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir.Postop 500 frekanstaki absorbans degeri
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Postop 1000 frekanstaki
absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p > 0.05) de§isim gostermemistir.
Postop 2000 frekanstaki absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir.Postop 4000 frekanstaki absorbans degeri preop doneme
gore anlamli(p < 0.05)diisiis gostermistir. Postop 6000 frekanstaki absorbans deger
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diislis gdstermistir.Postop8000 frekanstaki
absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diislis gostermistir(Tablo.3).

30



Tablo 3

Min-Mak Medyan Ort 455 p

Frekons 226
Preap 0.00 - D.4a6 0.16 019 + D.12 0.006 *
Postop 003 - 0.26 0.10 0.11 + D.O6
Frekons 250
Preap 0.00 - D.49 0.18 020 + D.12 0.008 *
Postop 003 - 0.29 011 0.12 + D.O7
Frekons 500
Preap 0.10 - D.69 031 034 + D.AS 0.005 *
Postop 0.07 - D.A7 0.18 022 + D.12
Frekons 1000
Preap 020 - 0.92 063 062 + D.19 0.115 ™
Postop 0.11 - 0.97 0.52 051 £+ D.20
Frekans 2000
Preap 0.09 - 095 073 068 + D.21 0.527 ™
Postop 005 - 094 0.65 063 + D21
Frekaons 2000
Preap 008 - 099 0.86 079 + D24 0.037 *
Postop 012 - 098 078 067 £+ D.29
Frekons 6000
Preap 0.00 - D.87 0.56 053 +D.24 0.000 *
Postop 000 - 0.78 0.18 022 + D22
Frekons 3000
Preap 000 - 0.77 028 032 + D22 0.000 *
Postop 0.00 - 0.51 0.00 0.08 + D.14

" wilcoxon test

Asagida tablo 3 'ki preop ve postop 226-250-500-1000-2000-4000-6000-8000

frekanslardaki absorbans degerlerini grafikler seklinde gérmekteyiz.

Frekans 226
0,50
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0,30
0,20
0,10
0,00
Preop Postop
Grafik 2

Postop 226 frekanstaki absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p <

0.05) diisiis gdstermistir.
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Grafik 3

Postop 250 frekanstaki absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p <

0.05) diisiis gostermistir
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0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Preop Postop

Grafik 4

Postop 500 frekanstaki absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p <

0.05) diisiis gostermistir
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Grafik 5

Postop 1000 frekanstaki absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p >

0.05) degisim gostermemistir.
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Grafik 6

Postop 2000 frekanstaki absorbans degeri preop doneme goére anlamli (p >

0.05) degisim gostermemistir
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Grafik 7

Postop 4000 frekanstaki absorbans degeri preop doneme gore anlamli(p <

0.05)duisiis gostermistir.
Frekans 6000
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Preop Postop
Grafik 8

Postop 6000 frekanstaki absorbans deger preop doneme gore anlaml (p <

0.05) diisiis gostermistir.
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Frenas 8000

0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Preop Postop

Grafik 9

Postop 8000 frekanstaki absorbans degeri preop doneme gore anlamli (p <

0.05) diisiis gdstermistir.

Preoperatif ve postoperatif elde edilen tiim rezonans frekans degerleri ile
frekanslara goredlgiilen timpanogram degerleri lineer olarak analiz edilerek
frekanslara 6zgiil absorbans degerleri ile rezonans frekans degerleri arasindaki iliski
incelenmistir.Rezonans frekansi ile 226 frekanstaki absorbans Olgiim sonuglar
arasinda anlamli (p< 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir.Rezonans frekansi ile 250
frekanstaki absorbans 6l¢iim sonuglart arasinda anlamli (p< 0.05) negatif korelasyon
gozlenmistir. Rezonans frekansi ile 500 frekanstaki absorbans o6l¢iim sonuglar
arasinda anlamli (p< 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir. Rezonans frekansi ile
1000 frekanstaki absorbans o6l¢iim sonuglari arasinda anlamli (p< 0.05) negatif
korelasyon gozlenmistir.Rezonans frekansi ile 2000 frekanstaki absorbans o6l¢iim
sonuglar1 arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon gozlenmemistir. Rezonans frekansi
ile 4000 frekanstaki absorbans ol¢iim sonuglari arasinda anlamli (p > 0.05)
korelasyon gozlenmemistir.Rezonans frekansi ile 6000 frekanstaki absorbans 6l¢iim
sonuglar1 arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon gozlenmemistir. Rezonans frekansi
ile 8000 frekanstaki 6lgiim sonuglari arasinda anlamli (p< 0.05) negatif korelasyon

gozlenmistir. (Tablo 4)
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Tablo 4

226 250 500 1000
r -0.523 -0.513 -0.490 -0.346
Rezonans Frekansi
p 0.000 0.000 0.001 0.023
2000 4000 6000 8000
r -0.094 -0.237 -0.269 -0.337
Rezonans Frekansi
p 0.547 0.126 0.081 0.027
Spearman Korelasyon
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Grafik 10
Rezonans frekans: ile 226 frekanstaki absorbans 6l¢iim sonuglar1 arasinda

anlamli (p< 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir.
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Grafik 11
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Rezonans frekanst ile 250 frekanstaki absorbans 0l¢iim sonuglar1 arasinda

anlamli (p< 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir
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Grafik 12

Rezonans frekans: ile 500 frekanstaki absorbans oOl¢iim sonuglari arasinda

anlamli (p< 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir.
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Grafik 13

Rezonans frekans: ile 1000 frekanstaki absorbans 6l¢iim sonuglar1 arasinda

anlaml (p< 0.05) negatif korelasyon goézlenmistir
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Grafik 14

Rezonans frekans: ile 2000 frekanstaki absorbans 6l¢iim sonuglar1 arasinda

anlamli (p > 0.05) korelasyon gozlenmemistir.
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Grafik 15

Rezonans frekansi ile 4000 frekanstaki absorbans 6l¢iim sonuglar1 arasinda

anlamli (p > 0.05) korelasyon gozlenmemistir
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Grafik 16

Rezonans frekansi ile 6000 frekanstaki absorbans 0Ol¢iim sonuglari arasinda

anlamli (p > 0.05) korelasyon gozlenmemistir
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Grafik 17

Rezonans frekans: ile 8000 frekanstaki absorbans 6lgiim sonuglar1 arasinda

anlaml (p< 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir.
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Rezonant frekans degisimleri ile preop-postop frekanslara spesifik absorbans
degerlerindeki degisim analiz edilmistir.Preop-postop rezonans frekans degisimi ile
Preop-postop 226, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 frekanslar arasindaki

absorbans degerleri arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon gézlenmemistir. (Tablo 5)

Tablo 5
Preop-Postop Degisim 226 250 500 1000
r -0.270 -0.265 -0.267 -0.218
Rezonans Frekansi
p 0.263 0.273 0.270 0.371
2000 4000 6000 8000
r -0.111 -0.004 -0.056 -0.248
Rezonans Frekansi
p 0.652 0.986 0.819 0.305

Spearman Korelasyon

Yas ile Preop-postop 226, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 absorbans

frekans degerleri arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon gozlenmemistir.(Tablo 6)

Tablo 6
Preop-Postop Degisim 226 250 500 1000
v r 0.159 0.177 0.071 0.023

asg

p 0.447 0.396 0.736 0.914
2000 4000 6000 8000
va r -0.074 -0.190 0.046 0.135
; p 0.725 0.364 0.829 0.520

Spearman Korelasyon
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada koklear implant cerrahisinde uygulanan kortikal mastoidektomi
ile orta kulak (mastoid havali hiicre sistemi ve timpanum) degisen hava hiicre hacim
ve Kkitlesinin orta kulak rezonans frekansina ve frekansa spesifik absorbans

degerlerine etkisinin genis band timpanometri ile incelenmesi amaglanmistir.

Genis band absorbans normal igiten saglikli kulaklarda, orta kulagin ses
enerjisini topladigi frekanslarda daha fazladir. Orta kulak ve iligkili havali
bosluklarda esneklik veya kiitle lizerinde bir degisiklik s6z konusu olursa, mekanik
olarak iletilen ses enerjisi kayba ugrar. Genis band absorbans dis kulak yoluna
ambient basing¢ uygulanarak 6l¢iilebildigi gibi dis kulak yolu basinci degistirilerek de
Olciim yapilabilmektedir. Klasik timpanogramda prob pozisyonu veya dis kulak yolu
akustik o6zelliklerini etkileyen ekzositoz, osteom, buson vb durumlarda orta kulak
absorbans egrisi etkilenir. Ancak genis band timpanogramda absorband grafigi prob
pozisyonundan etkilenmez. Bu nedenle 6zlelikle 1,5 kHz tizeri frekanslarda tanisal
olarak kullanilabilir. (12)

Mastoid havali hiicre sistemi orta kulak boslugunun havali posterior
uzantisidir ve gaz degisiminde 6nemli rol oynar. (13) Mastoid hiicre havali sistemi
orta kulak gazi i¢in bir rezervuar gorevi goriir ve bu Ozelligiyle havalanma
bozukluklarinda goriilen timpanik membran retraksiyonlari, eflizyonlu otit media,
kolesteatoma gibi hastaliklarin patofizyolojilerinde onemli rol alir. (14,15) Mastoid
yiizey alani ile voliim oraninin perflizyon limitli transmukozal N2 degisimi ile
etkisini inceleyerek statik kondiisyonlarda, Ostaki tiipli fonksiyonlar1 gz ardi
edildiginde mastoid havali hiicre sisteminin diisiintildiiglinlin aksine bir gaz rezervi

gibi rol oynamadigini gostermislerdir. (16)

Mastoid havali hiicre sistemi orta kulak yiizey alanina katki saglamak ile
birlikte hiicreleri olusturan kemik duvarlar, orta kulak rezonatér organinin kitlesini
arttirmaktadir. Titresimli bir sistemde kitle artis1 yiiksek frekans ses iletimini,
esneklik azalmasi ise diisiik frekans ses iletimini olumsuz etkiler. (17) Normal
fonksiyon gosteren kulaklarda genis band absorbans degerleri yiliksek frekanslarda
baskindir. (12)

41



Rezonans frekansi, kiitle ve esneklik etkilerinin esit oldugu ve dolayisiyla
enerjiyi ileten sistemin sadece siirtinme etkisi altinda kaldigi frekans degeridir.
Rezonatdr bir sistem rezonans frekansina en yakin olan frekanslar1 iyi iletir. Bir
baska deyisle yiiksek frekans iletimi iyilesen bir rezonator sistemin rezonans frekansi
artar. Orta kulak ve mastoid hava hiicrelerini etkileyen patolojilerin tan1 ve takibinde
onemli bir bulgudur. Otoskleroz erken doneminde odyogramda pes tonlarda isitme
kayb1 gozlenir, sistem pes tonlar1 daha koti iletme egilimindedir. Esneklik
azalmasina bagli olarak RF artmaktadir. (18) Ileri otoskleroz vakalarinda ise kitle
artisina baglt olarak odyogram degerlerinde yiiksek frekans diismeler gozlenir. Bir
baska deyisle sistem yiiksek frekanstaki ses enerjisini daha kotii iletme egilimindedir.
Esneklik artisti RF’de azalma meydana getirmektedir. (19) Feeney ve ark
calismasinda orta kulak esnekliginin azaldigt durumlarda diisiik frekans

absorbansinda azalma gosterilmistir. (12)

Kim ve ark calismasinda kemikgik dislokasyon problemlerinde genis band

timpanometride 400-800 Hz arasinda belirgin bir notch (gentik) gozlenmistir. (20)

Orta kulak katiliginda azalmanin etkisi kadavralar ile yapilan bir ¢caligmada
arastirilmig, inkusun uzun koluna ait 2 mm’lik bir boliimiiniin ¢ikarilmasiyla, 561 ve
841 Hz arasindaki reflektans paterninde 6nemli bir ¢entik ortaya ¢ikmistir. Bu ¢entik

hasarin cerrahi onarimi {izerine kaybolmustur. (12)

Mastoidektomi sonrasi yiizey alani kadar mastoid kitlede de anlamli azalma
s6zkonusu olmaktadir. Kitle azalmasinin, esnekligin sabit kaldig1 durumlarda yiiksek
frekans ses iletiminde artmayla sonuglanmasi beklenir. Calismamizda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamakla birlikte Preop Rezonant Frekans 966 + 873, postop RF
1110£248 olarak tespit edilmistir. (p:0,053) Frekans spesifik absorbans degerlerinde
orta kulak rezonans frekansii belirlemede Postop 226,250,500,4000,6000,8000 Hz
timpanogram absorbans 6l¢iim degerleri preop doneme gore anlamhi (p < 0.05) diisiis
gostermistir. Ancak 1000 ve 2000 Hz lerde postoperatif olarak anlamli degisim
gozlenmemistir. Orta kulak rezonans frekanst 1000-3000 araliginda oldugundan,
rezonans frekansa en yliksek etkiyi bu frekans degerlerindeki absorbans degerleri
belirler. Bin ve 2000 Hz frekanslarinin absorbans degerlerinde anlamli degisim

olmamasi, diger tim frekanslarin absorbans degerleri anlamli olarak degismis olsa
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da, rezonans frekansindaki degisimin istatistiksel olarak anlamsiz olmasinin

muhtemel nedeni olabilir.

Iletim tipi igitme kaybina neden olan timpanik membran perforasyonu,
kemikg¢ik dislokasyonu, kemik¢ik ankiloz veya sklerozlari gibi patolojiler genis band
timpanometri degerlendirilmesi ile birbirinden ayirt edilebilmektedir. Kim ve ark
caligmasinda iletim tipi isitme kayiplarinda orta kulak rezonans frekans degisimleri
ve timpanik tepe basinci (tympanic peak pressure, TPP) degisimlerine gore bir akis
diyagrami belirlemislerdir. Bu diyagrama gore absorbans olgiimlerindeki azalmaya
azalmig tepe basing noktasmnin eslik etmesi durumunda, rezonans frekansinin
azalmas1 timpanik membran perforasyonunda gozlenirken, rezonans frekansin
normal kalmasi kemikgik zincir problemini isaret eder. Rezonans frekans ol¢limii
hesaba katilmadan yapilan oOlgiimlerde de azalmis absorbans ve hafif azalmisg

timpanik tepe basinc kemikgik zincir problemini isaret eder. (20)

Literatiirde timpanik membran perforasyonlar1 lizerine yapilan ¢alismalarda
perforasyonun yerlesiminn genis band timpanometri sonuglari {izerine ciddi etkisinin
olmadig1 gosterilmistir. Yerlesiminden bagimsiz olarak perforasyon boyutunun etkisi
mevcuttur. Paradoksik olarak perforasyon kiiciildilkce, GBT sonuglar1 {izerine
etkisinin daha biiyiik oldugu ortaya konmustur. Ozellkle 1kHz altindaki frekanslarda
bu etki daha baskindir. Ciinkii daha kiiciik perforasyonlarda orta frekanslarda
rezonans gelisir ve diisiik frekanslarda absorbans azalir. Rezonans frekans timpanik

membran perforasyonlarinda azalmistir.(21,22,23,24)

Calismamizda yas ile rezonans frekans degerleri arasinda anlamli iligki
gbzlenmemistir. Uchida ve ark RF’nin yas ile degismedigini bildirmistir.(25) Kim ve
ark iletim tipi isitme kayiplari lizerine gergeklestirdikleri 182 vakalik serilerinde yas

ile rezonans frekans degerleri arasinda iliski olmadigini bildirmiglerdir. (21)

Cinsiyete gore degisen absorbans degerlerinin viicut kitlesi degisimine baglh

olabilecegi de bildirilmistir. (26)
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5.SONUC

Kortikal mastoidektomi sonrasi olusan mekanik degisiklikler orta kulak
rezonans frekansini arttirmistir. Ses enerjisini ileten sistem {lizerimdem yiiksek
frekans ses dalgalarmin iletimi kolaylagmistir. Calismamizin kisitliliklar1 hasta
sayisinin kisitliligi, mastoid hacim ile iligkisinin radyasyon maruziyeti riskinden
dolay1 yapilamayisi, test yapilan hasta grubunun kiigiik yas ¢ocuklardan olusmasi ve
buna bagli kooperasyon giicliigii, uygulanmis olan implantin karistirici etkisidir.
Ozellikle timpanik membran ve kemik zincir degisikligi olmadan sadece mastoid
hacim ve kitle etkisinin genis band timpanometri ile degerlendirilmesi, bu
cerrahilerin, ses iletim sisteminin akustik Ozellikleri {izerine etkileri agisindan

aydinlatici olacaktir.
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