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OZET

Genis band timpanometri, son yillarda orta kulak bozukluklarmmn
degerlendirilmesinde birgok {stlinligliyle geleneksel timpanometriye alternatif
olusturmaktadir. Ancak genis band timpanometri ile elde edilen absorbans dl¢iimlerinin
spesifik orta kulak hastaliklarindan nasil etkilendigine dair yapilmis calisma sayisi ¢cok
azdir. Kronik otitis mediada ossikuler biitiinliik en net olarak operasyon sirasinda
saptanabilmektedir. Bu ¢alismamizda, kronik siiptliratif otitis media sebebiyle
operasyonu planlanan hastalara preoperatif donemde yapilan genis band timpanometri
bulgular1 ile peroperatif kemik¢ik zincir durumunu kiyaslayarak, elde edilen statik
absorbans verilerinin ossikuler zincir devamsizligini saptamadaki etkinligini arastirmay1
planladik.

Calismaya klinigimizde kronik otitis media tanist konulup operasyon planlanan
38 hastanin 58 kulagi calismaya alindi. Timpanik membran perforasyonun boyutu ve
yeri, orta kulak mukozasinin durumu, bilgisayarli tomografi bulgular1 not edildi.
Hastalarin her iki kulagma, saf ses odyometri ve genis band timpanometri ile statik
(basingsi1z) absorbans incelmesi yapildi. Operasyon sirasinda, orta kulak mukozasinin
durumu, kemik¢ik zincir biitlinliigi ve iletimi ayrintili sekilde not edildi. Timpanik
membran perforasyonu ve kemikg¢ik zincir durumuna gore, 58 kulak ii¢ gruba ayrildi
Timpanik membranda santral perforasyonu olan ve kemik¢ik zinciri intakt saptanan
kulaklar Grup 1 (n=26) olarak belirlendi. Timpanik membran perforasyonu ve
beraberinde kemikgik zincir defekti saptanan kulaklar Grup 2 (n=12) olarak belirlendi.
Timpanik membran intakt ve dogal olan, normal sinirlarda igitmesi olan kulaklar ise
Grup 3 (n=20) olarak alind1.

3462 ile 3886 Hz arasindaki 4 frekansta absorbans Ol¢timleri, Grup 2’de Grup
1’den anlamli (p<0,05) olarak daha diistiktii. Perforasyon boyutu ile, 841-1059 Hz arasi
ardisik 9 frekansta, 2311- 2997 Hz arasi ardisik 10 frekansta, 5657 ve 5823 Hz
frekanslarda yapilan absorbans 6l¢timleri arasinda anlamli (p < 0,05) pozitif korelasyon
mevcuttu.

Sonu¢ olarak bu caligmayla ilk kez dar frekans araliginda absorbans
degerlerindeki anlamli diisiisiin, kronik otitis media’da kemikg¢ik zincir defektini
ongormede degerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: genis band, akustik immitans, absorbans, otitis media, ossikiiler
zincir
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ABSTRACT

Wide band tympanometry is an alternative method to traditional tympanometry in
many respects especially in the evaluation of middle ear disorders in recent years.
However, there are very few studies on wide band absorbance changes in specific
middle ear diseases. The most accurate data about ossicular integrity in chronic otitis
media can be detected in perioperative period. In this study, we investigated the efficacy
of wideband tympanometry on determining the ossicular chain defects preoperatively in
patients with chronic suppurative otitis media by comparing static absorbance
measurements with perioperative findings.

58 ears of 38 patients, who were scheduled for operation with diagnosis of chronic
otitis media were included in the study. The size and location of tympanic membran
perforations, the status of middle ear, and temporal high resolution computerized
tomography findings were noted. Pure tone audiometry, wide band tympanometry static
absorbance measurements were performed in all patients. Middle ear mucosal status,
ossicular chain integrity and transmission were also noted during operation. 58 ears
were divided into three goups according to tympanic membrane status and ossicular
chain integrity. Ears with central tympanic membrane perforations and intact ossicular
chain were determined as Group 1 (n=26), whereas ears with both tympanic membrane
perforations and ossicular chain defects were defined as Group 2 (n=12). Group 3
(n=20) included ears with intact, healthy tympanic membrane and normal audiologic
findings.

Group 2 absorbance measurements in 4 frequencies between 3462-3886 Hz were
significantly lower than Group 1 (p<0,05). There was a significant positive correlation
between perforation size and 9 consecutive frequencies between 841-1059 Hz, 10
consecutive frequencies between 2311-2997 Hz, 5657 Hz and 5823 Hz frequencies
(p<0,05).

In conclusion, this study showed for the first time, that significant decreases in
absorbance values in narrow band range may be valuable in predicting the ossicular
chain defects in chronic otitis media.

Keywords: wide band, acoustic immitance, absorbance, reflectance, otitis media,
ossicular chain
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik siipiiratif otitis media (KSOM) 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olmak
iizere diinyada 65-330 milyon kisiyi etkilemektedir (1). Kronik enfeksiyonun orta
kulakta yol agtig1 6dem, timpanik membran perforasyonu ve olasi1 kemik¢ik zincir
defektleri 20 ile 60 desibel (dB) arasinda iletim tipi isitme kaybina yol acabilmektedir
(2). Ossikiiler erozyon, KSOM vakalarinin yaklasik olarak iicte birini etkilemektedir
(3). Kemikgik zincirdeki deformasyonlar orta kulak mekanigini bozarak isitme kaybimna
yol agmaktadir. Isitme rekonstriiksiiyonu cerrahisi, hastalig1 eradike etmek, timpanik
membran ve kemik¢ik zincir rekonstriiksiiyonlar: ile isitme kaybini diizeltmeyi
amaclamaktadir. Ossikiiler biitiinliik en net olarak operasyon sirasinda saptanabildigi
icin preoperatif donemde olas1 kemik¢ik zincir defektinin olusturabilecegi revizyon
cerrahi ihtimali ve basar1 oranindaki diisme hastaya preoperatif donemde detayli bir
sekilde anlatilmalidir (4). Preoperatif donemde kemikc¢ik zincir patolojisi olup
olmadigmi belirlemek bu anlamda 6nem tasimaktadir. Otoskopi ve otomikroskopide
perforasyon bazen kemikgik zincirin bir kisminin goériilebilmesine olanak verebilir ama

hicbir zaman kesin bilgi edinemeyiz.

Preoperatif donemde kemik¢ik zincir degerlendirmesinde en sik kullanilan
yontem olan bilgisayarli tomografik (BT) inceleme yarar saglar, fakat kemikc¢ik zincir
defektinin saptanmasindaki sensitivitesi % 73,1, spesifisitesi ise % 84,8 olarak
bulunmustur (5) . Kemikc¢ik zincir degerlendirilmesinde BT’de malleus ve inkus
patolojileri kolaylikla ayirt edilebilirken, manubriyum, lentikiiler proses ve stapesteki
defektlerin aymt edilmesi giic olmaktadr (6). Bu yilizden kemik¢ik zincir

degerlendirmesinde cerrah1 yonlendirebilecek invaziv olmayan tani yontemlerine



ihtiya¢ vardir. Preoperatif kemikc¢ik zincir defekti agisindan prediktif faktorlerden biri
perforasyon boyutudur. Biiyiik perforasyonlarda kemikg¢ik zincir patolojilerinin daha
fazla oldugu gosterilmistir (7). Posterior kadran perforasyonlarinda, yuvarlak pencere
direkt olarak ses dalgalarindan etkilenip faz farkini1 ortadan kaldirabileceginden, daha
fazla isitme kayb1 gozlenebilmektedir (8). Saf ses odyometrisi ile hava-kemik araliginin
belirlenmesinin kemikgik zincir patolojilerini tahmin etmekte énemi biiyiiktiir. Ozellikle
1000-2000 Hz frekansta belirgin hava kemik araligmin olmasi ( 1000 Hz’de [>27,5 dB]
ve 2000 Hz’de [>17,5 dB] ) kemikgik zincir patolojisi oldugunu disiindiirtir (7) .

Ilk olarak, Terkildsen ve ark.’nmn diinyaya tamttig1 standart alcak-frekansin
kullanildig1 timpanometri ise, normal orta kulak ile kemikg¢ik zincir patalojisi bulunan
orta kulag: ayirt etmekte ¢ogu kez basarili olamamaktadir. Ornegin 226 Hz frekans prob
ton kullanan standart timpanometriden elde edilen veriler ile normal bir orta kulak ve
otoskleroz bulunan bir orta kulak ayrimi yapilamamaktadir. Algak frekans prob ton
kullanarak  uygulanan timpanometrik degerlendirmelerin, baz1 orta kulak
problemlerinde yetersiz kaldig: ileri siiriilmiistiir (9,10). Ozelikle orta kulak sisteminin
anatomik unsurlarmin her birinin ayr1 ayr1 katkilar1 toplam admitans degerini
olusturmakta ve birbirinden ayirt edilememektedir. Bu sebeple farkli bozukluklara bagl
veriler benzer timpanometrik sonuglara sebep olmaktadir (11). Standart
timpanometrinin en yetersiz kaldigi durumlardan biri de timpanik membran
perforasyonu olan vakalarda ortaya ¢ikmaktadir. Isitme esiklerini etkilemeyecek
diizeyde bile olsa timpanik membrani etkileyen perforasyon, sklerotik plaklar ve benzeri
patolojiler, Olciilen admitans degerine ¢ok baskin sekilde yansiyacaktir. Dis kulak
yoluna yerlestirilen proba en yakin timpanik membran oldugundan timpanometrik
veriyli en ¢ok timpanik membran etkileyecek, var olan diger patolojiler ise Olgililen
admitans degerine yansityamayacaktir (12). Standart timpanometrenin bu yetersizligi
nedeniyle arastirmacilar orta kulak degerlendirilmesinde kullanilacak yeni bir metot

arayisina girmislerdir (13).

Genis band timpanometri (GBT), son yillarda orta kulak bozukluklarinin
degerlendirilmesinde birgok {stiinliigliyle geleneksel timpanometriye alternatif
olusturmaktadir. Bu sistemde, tek ve hizli bir basing akis1 ile 226 - 8000 Hz araliginda,
geleneksel 226 Hz prob ton ile dl¢iim yapan sistemlerin aksine, yiizlerce timpanogram

bir araya getirilerek 3 boyutlu olarak goriintilenmektedir (14). GBT’de yapilan
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Olgtimler, geleneksel ya da multifrekans timpanometriye kiyasla isitme duyarlilig: ile
daha yakindan iliskilidir. Dolayisiyla orta kulak patolojilerinin belirlenmesinde daha
fazla bilgi saglar. Geleneksel timpanogramlarda, ossikiiler zincir problemleri ve flaksid
kulak zarlarindan elde edilen yanitlar aynidir. GBT’de tepe basincinda absorbans
Olciimii yapildiginda bu patolojilerden farkli yanitlar elde edilir (14). Statik absorbans
Olciimii yapilabilmesi sayesinde standart timpanometrinin aksine ameliyat sonrasi,
ventilasyon tiipli olan veya perfore timpanik membrani olan hastalarda basingsiz
Olciimler yapilabilmekte ve orta kulak tarafindan emilen akustik enerji
Olciilebilmektedir (15). Yapilan bircok c¢alismada, orta kulak patolojilerinin
belirlenmesinde absorbans grafiginin, geleneksel timpanometriye gore daha islevsel
oldugu belirtilmistir. Absorbans grafigi ile otoskleroz, flaksid kulak zari, ossikiiler
zincir bozukluklar1 ve semisirkiiler kanal dehisansi, bebeklerde ise 6zellikle negatif orta
kulak basmci ve orta kulak eflizyonu daha net bir sekilde belirlenebilmektedir
(15, 16, 17, 18). Farkh orta kulak patolojilerinin (otoskleroz, effiizyonlu otitis media,
timpanik membran perforasyonu, kemikg¢ik zincir defekti) birlikte degerlendirilmeye
calisildigr klinik caligmalarda verilerin glivenilirligi vaka sayilarmm oldukga kisith
olmas1 sebebi ile zayiftir. Perfore bir membran varliginda zincir defektlerine dair

verilerin oldugu caligmalara ise literatiirde rastlanmamastir.

Bu arastirmanin amaci, kronik siipiiratif otitis media sebebiyle operasyonu
planlanan hastalara preoperatif donemde yapilan genis band timpanometri bulgulari ile
temporal kemik BT incelemelerinin ve peroperatif kemik¢ik zincir durumunun
kiyaslanarak, genis band timpanometri ile elde edilen statik absorbans verilerinin

kemikcik zincir devamsizliginin saptanmasindaki etkinligini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KULAK ANATOMISi

Kulak anatomik bakimdan dis kulak (aurikula ve dis kulak kanal1), orta kulak ve
i¢ kulak seklinde ii¢ ana boliimde incelenmektedir (Sekil 1).

Temporalis muscle

Inner ear:
Semicircular canals
Cochlea

Vestibulocochlear
External ear: nerve (CN VI
Auricle
Cartilage of
external acoustic
meatus
External acoustic | y -
meatus .
I B Tensor tympani
muscle (cut)
Auditory
(pharyngotympanic)
tube cartilage (cut)
: ; i £ / Internal carotid
Middle ear: x L B & FLAA . . artery

Epitympanic recess
Malleus

Levator veli

Incus palatini muscle

Stapes
Tympanic membrane

Tensor veli
palatini muscle

Parotid gland

Sekil 1: Kulak genel dzellikleri (sematik): Dis kulak; Orta kulak; I¢ kulak - Anteriordan
goriiniim (19).



2.1.1. Dis Kulak Anatomisi

D1s kulak aurikula, dis kulak kanali (DKK) ve timpanik zardan olusur (Sekil 2).
Aurikula kulagin en dista kalan parcasmi olusturur. Fibroelastik bir kartilajdan
olusmustur. Uzeri deri ve perikondriyumla gevrilmistir. Aurikulanin lateral yiizdeki en
dista seyreden ¢ikintili kismina heliks ad1 verilir. Daha i¢ kisimda ise buna kabaca para-
lel seyreden ikinci bir ¢ikintiya ise antiheliks adi verilir. Bunun hemen anteroinferior
kismmda konkav, diiz bir alan izlenir. Burasi kavum konka adini alir. Superiorda
heliksin krusu kavum konkay1 simba konka adi verilen konkav bir alandan aywrir. Her
iki konka parcas1 birden aurikiiler konka adin1 alir. Kavum konkanm kikirdagi DKK’nin
kikirdak kismma dogru uzanir. Bu kikirdak superiorda tam bir biitiinliige sahip degildir.
Buraya aurikiiler ¢entik veya insisura terminalis denir. Bu insisuranin asagisinda, DKK
girisinde anteriorda yerlesmis belirgin bir c¢ikint1 olarak tragus izlenir. Bunun
posteroinferiorunda yerlesmis antitragus bulunur. Antitragus yukarida triangiiler fossa

ile sonlanir (20).

Pars flaccida

% Posterior mallear Anterior mallear fold
Helix —— . fold covering /
\‘\\ _Crura of antihelix chost Bampat ., po
T — Lateral
& Long fimb ofincus — — & i process of
e yFou. Crus of helix ]
Antihelix A Pars fonsass: -
e
4 __—Tragus T =
o - e |imbo (tip of
Concha— = handle of
Intertragic notch Cone of light — [ malleus)
HH"“-—AHUH’GQUS (reflected) \ ;
; S M i
Lobule Eg;gocarulaglnous — _&‘f_‘;— —

Tympanic sulcus ——
of temporal bone b

Sekil 2: Dis kulak anatomisi (sematik), a. Dis kulak- Lateralden goriiniim. b. Timpanik zar-
Lateralden goriiniim (19).

DKK, konkal kikirdaktan timpanik membrana kadar uzanir. Posterosuperior boyu
25 mm, anteroinferior boyu ise yaklasik 30 mm civarmdadir. Kanal mediale gittikce
anteroinferior yonde seyreder ve hafif S seklindedir. Lateral 1/3’likk kismi kikirdak,
medial 2/3’liik kism1 ise kemikten olusur. Kikirdak kismin posterosuperiorda biitlinliigii

tam degildir. Kikirdagi 6n duvarinda Santorini Fissiirleri denen bir yarik bulunur.



Kemik kanalin anterior ve inferior duvarlari ile posterior duvarm alt kisimlari
timpanik halkadan meydana gelir. Dis kulak kanali kemik kismi orta kisminda bir

istmus olusturur. Kanalin ¢ap1 7-9 mm arasindadir ve vertikal ¢cap1 daha biiyiiktiir (20).

Besinci, yedinci ve onuncu kafa ¢iftleri (KC) ve iiglincii servikal sinir aurikula ve
meatusa duyusal innervasyon saglar. Nervus auricularis magnus, 3. servikal sinirin

dalidir ve mastoid proges cildi, pinnanin medial ve lateral yiizlerini innerve eder. (21).

Aurikula ve DKK’nin kanlanmasi eksternal karotid arter sisteminden gelmektedir.
Posterior aurikuler arter mastoid ¢ikintinin 6n yiizii boyunca seyreder ve mastoid
kemigin bir kismmnin ve aurikulanin arteriyal beslenmesini saglar. Oksipital arter de
aurikulanin posteroinferior bdlgesinin beslenmesine katkida bulunur. Superior temporal
arter ise aurikulay1 anteriordan besler. Aurikulanm venleri ise arterlere eslik ederek
juguler vene drene olurlar. Aurikula ve DKK’nin lenfatik drenaji ise parotis,

retroaurikiiler ve yiizeyel servikal lenf nodlarma olmaktadir (20) .

Timpanik kemigin en medial kisminda timpanik membranin oturdugu timpanik
anulus kismu vardir. Bu tam bir halka olusturmaz. Ustte agikligi mevcuttur. Buraya
‘Rivinius  ¢entigi’ ismi verilmektedir. Bu bosluk kismi, skuaméz kemik
tamamlamaktadir. Skuamoz kemigin buray1 6rten pargasina skutum adi verilir. Skutum,
epitimpanumun lateral duvarmi olusturur. Timpanik membran, anteroposterior ¢ap1 8-9
mm, superoinferior ¢api1 9-10 mm olan oval bir yapiya sahiptir (20). Timpanik
membrandaki en belirgin bdlge manubrium mallei’dir. Manubriumun iist sinirini
laterale dogru yonlenmis olan lateral ¢ikint1 (processus breves) olusturur. Manubrium,
diiz bir sekilde asagiya dogru inerek timpanik membranin tepesinde (umbo) sonlanir.
Zarmn koni seklindeki yapisindan dolayi, umbodan 6ne ve asagi bir 151k roflesi uzanar.
Timpanik membranmn periferindeki fibroz lifler, kalinlagip birleserek timpanik anulusu
olusturur ve bu da timpanik kemigin sulkusuna tutunur (21) . Timpanik membran {i¢
tabakadan olusmaktadir. Bu tabakalar skuam6z hiicre tabakasi, mukoza tabakas1 ve ikisi
arasinda yer alan fibr6z tabakadir. Timpanik membranin malleolar plikalarin
yukarisinda kalan ve Rivinius g¢entigi tarafindan smirlanan kisminda fibroz tabaka
yoktur ve burasit pars flaksida (Shrapnell membrani) adini alir. Zarin malleolar

plikalarmin altinda kalan boliimii ise pars tensa olarak adlandirilir (21).



Timpanik membranin kanlanmasini, lamina propriada anastomoz yapan, mukozal
ve epidermal ylizeylerdeki damarlar saglar. Timpanik membranin innervasyonunun bir
boliimiinii timpanik sinir ile nervus vagusun aurikuler dali saglar. Ayrica mandibiiler

sinirin aurikulotemporal dali duyusal innervasyona katkida bulunur (21).

2.1.2. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, kulak zar1 ile i¢ kulak arasina yerlesmis bir bosluktur (Sekil 3). Ses
dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesinde gorev alir. Orta kulak boslugu, 6staki borusu ile dis
ortamla ve aditus yolu ile mastoidin havali hiicreleri ile baglantilidir. Orta kulak
boslugunda dis kulaktan i¢ kulaga ses dalgalarinin iletimini saglayan malleus, inkus ve
stapes denilen ti¢ adet kemik¢ik vardir. Bu kemikgikler orta kulak boslugunda kulak zar1
ile i¢ kulagin fonksiyonel girisi olan oval pencere arasinda bir koprii olusturur.
Kemikgikleri orta kulak duvarlarina baglayan iki kas (m. tensor timpani, m. stapedius)
ve dort ligament bulunur. Dogumda orta kulak gelismesi tamamlanmistir. Hacim olarak
hemen hemen erigkindeki haline esittir. Topografik olarak orta kulak boslugu
mezotimpanum, hipotimpanum ve epitimpanum seklinde isimlendirilir. Kulak zar1
hizasina rastlayan orta kulak bosluguna mezotimpanum, altindaki kisma hipotimpanum,
kulak zarinin iistiindeki kisma da epitimpanum denir (22) .
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Sekil 3: Orta kulak anatomisi (sematik), Kemik¢ik zincir ve timpanik membran-Lateralden
gOriiniim (19).



Orta kulak prizma gibi alt1 ylizey gosterir.
Tavan: Tegmen timpani tavani olusturur.

Taban: Bulbus vena jugularis ve vena jugularisi ile komsudur. Arkada stiloid

cikint1 ile komsudur.

On duvar: Internal karotid arterin yaptig1 ¢ikint1, staki borusu, tensor timpani

kas1 bulunur.

I¢c duvar: Promontoryumun yaptigi cikinti ile i¢ kulakla komsuluk gosterir.
Kokleanin bazal turunun yan duvarmin yaptig1 kabariklik promontoryum adini alir ve
bunun arka-iist tarafinda mevcut gukurluga fossula fenestra vestibuli (oval pencere)
denir. Stapes tabani1 bu bolgeye yerlesir. Promontoryumun arka-alt tarafinda ise fossula
fenestra cochlea (yuvarlak pencere) bulunur. Arka-list kisminda ise Processus
cochleariformis vardir, buradan tensor timpani kasi 90 derece donerek malleusun
boynuna yapisir. Cikintinin 6zelligi fallop kanala ¢ok yakin olup fasiyal sinirin 1. ve 2.

parcalarinin birlesme noktasidir.

Arka duvar: Mastoid ile iliskilidir. Stapes kast ve tendonunun yerlestigi
eminentia piramidarum bulunur. Orta kulagin gizli kdsesi ad1 verilir. Ustte; aditus ad
antrum, ortada; fallop kanalin inen pargasi, arka dis ve altta promontoryuma dogru
uzanan kii¢iik bir kemik ¢ikint1 vardir. Buna eminentia pyramidalis denir. Buraya stapes
kas1 tendonu yapisir. Bu ¢ikintidan kulak zarma paralel giden dik bir diizlemle orta
kulag: ikiye ayirdigimizda igteki bolimde 3 6nemli yap1 vardir. Bunlar oval pencere,
yuvarlak pencere ve siniis timpanidir. Piramidal ¢ikint1 sinlis timpaninin dig tarafini
yapar. Siniis timpaninin alt tarafin1 yuvarlak pencere, tstiinii subikulum, i¢ duvarmni
pontikulus yapar. Eminentianin disinda fasiyal reses denilen bir ¢ukurluk vardir. Bu
cukurun dis tarafin1 dis kulak yolu ve korda timpani, arka ve ustiinii ise fossa inkudis

sinirlar.

Dis duvar: Yukaridan asagiya dogru skutum, kulak zar1 ve hipotimpanum diye ii¢

kisma ayrilir (23) .



Orta kulakta yer alan timpanik kaslar:

Tensor timpani kasi: Orta kulak on duvarinda semikanalis muskuli tensor
timpaninin duvarindan baslar ve kanalin agzindaki kii¢iik kemik ¢ikitisinin gevresini
dolandiktan sonra arkaya ve digsa dogru biikiiliir ve malleusun boynuna yapisir. Buradan
sonra, ice dogru bir seyir izleyerek kokleariform progese ulasir. Bu ¢ikintidan sonra
kendi dogrultusuna dik bir yol izleyerek kendi i¢in ayrilmis 6staki borusunun tistiindeki
yarim kanala girer ve sfenoidin biiyiikk kanadina yapisir. Ortalama 22 mm
uzunlugundadir. Gorevi kasildig1 zaman manubriumu ice ve arkaya ¢ekerek kulak zarmi
tespit etmektir. Bu kas sinirini nervus mandibularisin dali olan nervus pterygoideustan

alir.

Stapedius kast: Eminentia pyramidarum i¢inde bulunur. Tendonu bu ¢ikintinin
ucundaki bir delikten ¢ikar ve stapesin boynuna ya da basina yapisir. Kasildigi zaman
stapesin arka bacagini arkaya dogru cekerek, tabani1 6n kisimda yukari dogru kaldirir.
Bu sekilde yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gecisini engeller. Innervasyonunu

Nervus Fasiyalisten alir.

2.1.2.1. Orta Kulak Kemikg¢iklerinin Anatomisi

Orta kulak boslugunda; kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda ii¢ tane hareketli kemikgik
vardir. Bunlar distan ice dogru malleus, inkus ve stapestir (Sekil 4). Bu kemikgiklerden
malleus kulak zarma tutunmustur. Zincirin sonunda yer alan kemik¢ik stapestir ve
fenestra vestibiili’ye tutunmustur. Inkus ise her iki kemikgik ile eklem yapar. Hareketli
olan bu kemik zincir, timpanik membrandan aldig1 ses titresimlerini fenestra

vestibiili’ye aktarir.

Kemikgikler arasinda inkudo-malleolar ve inkudo-stapedial olmak tizere iki eklem
vardir. Ayrica kemikgikleri orta kulak duvarlarina baglayan iki kas ve dort ligament
bulunur. Dort bagdan {i¢ii malleusa aittir. Bunlar 0n, iist ve dis malleolar ligamentler
olarak adlandirilirlar. Inkusun ise tek bagi vardir. Ligamentum posterior denilen bu bag,
processus brevisi fossa inkudise baglar. Kemikciklere yapisan kaslar musculus tensor

timpani ve musculus stapediustur.



Superior ligament of incus
Superior ligament of malieus

stapedius muscle

Processus cochleariformis
amidal eminence
FiE Tendon of tensor tympani muscle

Cochlear (round) window: Promontory

Fibrocartilaginous ring
{tympanic membrane remowved )

Base (footplate) in vestibular
{oval) window

Head [ Anterior limb

Sekil 4: a. Kemikgik zincir anatomisi (sematik), b. Manubrium, ¢. inkus, d. Stapes (19).

Malleus: Orta kulak kemikgiklerinin en biiylik olamidir. Lateralde yer alir.
Yaklasik olarak 8-9 mm uzunlugundadir. En 6nemli iki pargasi capitulum mallei ve
manubrium malleidir. Bunlarin arasinda malleus incelir ve boyun kismi1 (Collum mallei)
meydana gelir. Manubrium ile capitulum mallei arasinda 130 derecelik bir ag1 vardir.
Malleusun 6n ve dis kisimlarinda iki kii¢iik ¢ikintr bulunur. Bunlardan dista olani
manubriumun iist kisminda goriileni processus brevis/lateralistir. Onde bulunan ¢ikint
farkedilmez. Bu ¢ikintiya processus anterior adi verilir. Buraya plica malleolaris

anterior yapisir. Manubrium kulak zar1 i¢ tarafina yerlesmistir ve ona sikica baglhdir.

10



Kulak zar1 ile birlikte titresir. Caput mallei yuvarlaktir, epitimpanumda bulunur ve arka-

i¢ yiizii ile inkus eklem yapar. Malleusun boynunun hizasinda arkadan korda timpani

geger.

Inkus: Bir cismi (corpus incudis) ve iki uzantis1 (Crus brevis ve crus longum)
vardir. Inkusun govdesi, capitulum mallei ile eklem yapar ve onun yuvarlakligma uyan
bir ¢ukurluk goésterir. Crus brevis kisadir (5 mm). Horizontal olarak arkaya dogru gider
ve fossa inkudise yerlesir. Crus brevisin ucunda kikirdak bir kistm bulunur. Crus
longum ise 7 mm uzunlugundadir. Her iki bacak arasinda asag1 yukar1 100 derecelik bir
act bulunur. Crus longum, manubriumun arka ve i¢ tarafinda hemen hemen ona paralel
bir seyir izler. Ucunda processus lenticularis denilen ve stapes basi ile eklem yapan bir

kisim vardir.

Stapes: Ortalama 3,5 mm uzunlugunda ve 2,5 gr agirligindadir. Bir bas (Caput
stapedis), bir boyun (Collum stapedis), iki bacak (Crus anterius, crus posterius) ve bir
tabandan (Basis stapedis) olusur. Taban oval pencereye oturur ve ligamentum annulare
denilen bir bag ile oval pencere kenarlarina sikica yapisir. Tabanin orta kulak yiizii
diizdiir. Bazan konveks olabilir. Vestibiiler yiizii ise genellikle konkavdir. On bacag:
daha kavislidir. Arka bacak ise daha diizdiir. Bacaklarin i¢ce bakan kisimlar1 olukludur.
Bacaklar arasindaki aciklik foramen obturatorum adini alir ve membran ile Ortiiliidiir
(membrana obturatoria). Bacaklar iistte birbirleri ile birlesir ve arkusu tamamlarlar. Bas
ve arkus arasinda kollum bulunur. Arka bacagm iist kisminda pirtiikli bir ylizey
farkedilir. Buraya stapes kasmin tendonu yapisir. Bas kismi stapesin en ¢ok bigcim
degisikligi gosteren parcasidir. Bu fotal hayattaki kemik rezorpsiyonunun derecesi ile
ilgilidir. Bas, processus lenticularis ile eklem yapar. Eklem hemen hemen horizontal

diizlemdedir. Stapesin bas1 bacaklarla biiyiik bir a¢1 yapmadan birlesir.

2.1.3. i¢c Kulak Anatomisi

I¢ kulak isitmeyle ilgili koklea ve dengeyle ilgili vestibiil ve semisirkiiler kanallar
icerir. Temporal kemigin petroz pargasinda yerlesmis olup akuaduktus koklea ve
akuaduktus vestibiili ile kafa i¢iyle baglantilidir. Orta kulak ile baglantis1 yuvarlak ve
oval pencere yoluyladir (Sekil 5). Oval pencere stapes tabani ile ortiiliidiir. Labirent

kemik ve membrandz olmak tizere iki kisma ayrilir (Sekil 5).
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Kemik labirent vestibulum, semisirkiiler kanallar ve koklea boliimlerinden olusur.
Vestibulum yaklasik 4mm ¢apmda bir kavite olup dig yan duvarda fenestra vestibiili
(oval pencere) ve fenestra koklea (yuvarlak pencere) bulunur. Ust ve arka duvarlarinda
semisirkiiler kanallarin agildig1 delikler vardir. Akuaduktus vestibiili vestibulumun i¢
duvarindan baslayarak arka i¢ yana dogru ilerler. Akuaduktus koklea skala timpaniden

baslayarak petroz kemigin alt yliziinde subaraknoidal bosluga agilir. Bu kanal iginde ise,

duktus perilenfatikus vardir (21).

Semicircular canals:
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Lateral
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- ¥

Ampullas
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Sekil 5: i¢ kulak anatomisi (sematik) a. Komsuluklar1 b. Kemik labirent ¢. Membrandz
labirent (19).

Koklea, koni seklinde modiolus denilen bir yap1 etrafinda arkadan 6ne, i¢ yandan
dis yana dogru yaklasik 2,5 defa dolanan bir kanaldir. Modiolus i¢inde damar ve
sinirlerin gectigi longitudinal ve spiral kanallar bulunur. Modiolustan osse6z spiral
lamina isimli ince bir kemik lamel ¢ikar. Spiral laminadan uzanan baziler membran
kokleay1 iki bosluga ayirir. Bu iki bosluk birbirleriyle modiolus tepesinde, helikotrema
denilen kiiciik bir aralikta birlesir. Kemik koklea kesitinde {ic kompartman vardir. Ustte
oval pencereye acilan skala vestibiili, altta yuvarlak pencereye agilan skala timpani,

ortada ise skala media (duktus koklearis) bulunur (21).
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Denge ile ilgili membrandz labirent yapilari; sakkulus, utrikulus ve semisirkiiler
kanallardir. Sakkulus, vestibiiliin on-alt kisminda sferikal reses icerisine yerlesmistir.
Utrikulus oval bigimdedir, vestibiiliin arka-iist kismindaki eliptikal reses igerisine
yerlesmistir. Semisirkiiler kanallar utrikulusa bagli yarim daire kanallarindan olugsmus
olup ii¢ tanedir. Siiperior (anterior) semisirkiiler kanal, posterior semisirkiiler kanal ve
lateral (horizontal) semisirkiiler kanaldir. Utrikulus yakininda her kanal genisler ve
ampulla adin1 alir. Ampullada krista ampullaris adin1 alan ndroepitelyal plaklar yer alir.
Epitelin titrek tiiyctikleri, tizerlerini orten ve kupula adini alan jelatinimsi bir tabaka
icine gomiiliidiirler. Membrandz labirent i¢indeki endolenf hareket ettigi zaman kupula
da yer degistirir. Utrikulus ve sakkulusun her birinin i¢cinde makula adi verilen
noroepitelyal plaklar mevcuttur. Buradaki hiicrelerin silialar1 sulfomukopolisakkarit
yapisinda jelatindz bir tabaka i¢ine gdmiiliidiir. Bunun yiizeyinde otolit adi1 verilen

kalsiyum karbonat kristalleri bulunur (21).

I¢ kulagin kanlanmasi anterior inferior serebellar arterin (AICA) bir dali olan
labirentin arter ile saglanir. Kokleanin yan duvari venleri ile spiral limbus ve apikal

gangliyon hiicresi venleri birlesip spiral modioler vene dokiiliirler (21).

2.2. iISITME FiZYOLOJiSI
2.2.1. Ses Fizigi

Ses, elastik bir ortamda partikiillerin yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan basing
degisimi olarak tanimlanir. Titresen bir kaynak tarafindan iiretilen ve hava araciligiyla
kulaga iletilen bir dalga hareketidir. Bu dalga hareketi, yayildiklar1 ortam partikiillerinin
art arda sikisma ve gevsemesine neden olur. Ses, kati ortamlarda siviya ve sivi
ortamlarda havaya gore daha hizli yayilir. Sesin havada ortalama hizi saniyede 340
metre iken perilenf gibi sivilarda yaklasik bunun 4 kat1 (1437 m/sn) ve kemikte yaklagik
9 katidir (3013 m/sn) (20).

Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da perdesi denir. Sesin
frekans1 saniyedeki titresim sayisi, Hertz (Hz) ile ifade edilir. Insan kulag1 1620000 Hz
aralarinda sesleri duyar. Sesin siddet birimi desibeldir (dB). Bir ortamin ses dalgalarinin

yayillmasma gosterdigi dirence akustik diren¢ ya da empedans denmektedir. Empedans,
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ortam molekiillerinin yogunlugu ve esnekligi ile orantilidir. Ses dalgalar1 ortam
degistirirken her iki ortamin empedans: birbirine ne kadar yakin ise yeni ortama gecen

enerji miktar1 da o kadar fazla olur (23) .

2.2.2. lsitme Safhalan

Cevremizde olusan sesin insan organizmasi tarafindan almmmasi, sinir sistemi
tarafindan islenmesi ve beyindeki ilgili merkezlere iletilerek buralardan algilanmasi
siireci isitme olarak tanimlanir. Tiim bu siireci olusturan sistem ise isitme sistemidir. Bu
sistemi olusturan cesitli parcalar, isitme siirecinin degisik isitme sathalarinda gorev

alirlar.

Bu safhalar1 esas olarak dorde ayirabiliriz:

1.1letim: Sesin dis ortamdan aurikula ve DKK tarafindan olusturulan dis kulak
tarafindan toplanmasi, timpanik membran ve kemikcikler araciligiyla korti organma

iletilmesi sathasidir.

2.Enerji doniisiimii: Korti organinda, mekanik ses enerjisinin noral enerjiye
dontstiiriilmesi isleminin gergeklestirildigi sathadir. Bu islem son derece komplike

biyokimyasal olaylarla saglanir.

3.Sinirsel kodlama ve aktarma: Korti organindaki tiiylii hiicrelerde ortaya ¢ikan

enerjinin kendileriyle ilgili sinir liflerine kodlanarak aktarilmas1 sathasidir.

4.Sesin algilanmasi1 ve birlestirilmesi: Her bir sinir lifi ile isitme merkezine
getirilen bilginin birlestirilmesi ve ¢oziimlenmesi ile sesin karakter ve anlaminin

anlasilmasi sathasidir.

Kulak kepgesi konumu ve bigimi ile ¢evredeki sesleri toplamaya ve dis kulak
kanalina yonlendirmeye yarar. Bu sekilde ses siddetini 6 dB arttirdig1 sanilmaktadir. Dis
kulak yolu ses dalgalarim1 sadece yonlendirmez, ayni zamanda fiziki olarak ceyrek
rezonator olarak tanimlanir. Bu 6zellik sayesinde ses siddetini 15-20 dB arttirir. Orta
kulak kendisine gelen ses titresimlerini i¢ kulagaa iletir. Bu ileti iki yolla olmaktadir;

Ses dalgalar ya kulak zar1 ve kemikgikler sisteminin titresimi ile ya da orta kulaktaki
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havanm titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yoluyla perilenfe aktarirlar. Bu iki iletim

arasinda kulak zar1 ve kemikgikler sistemi 30 dB daha siddetli iletim saglar (24) .

2.2.3. Normal Orta Kulakta Ses Iletimi

Orta kulagin temel gorevi sesin diisiik empedansli havadan, yiiksek empedansl
koklear sivilara gecisi esnasinda olusacak enerji kaybini 6nlemektir. Empedans sesin bir
ortamdan diger ortama gecmesine karsi koyan direnctir. Havada yol alan ses dalgasi
yiiksek empedansli biiyiik bir cisim ile karsilastiginda sesin bir boliimii geri yansirken
diger bolimi ise cismin i¢inde yol almaya devam eder. Her iki ortam arasindaki
empedans farki az oldugunda sesin biiyiik boliimii yeni ortama gececek, empedanslar
arasindaki fark fazla oldugunda ise sesin biiyiik boliimii geri yansiyacak ve yeni ortama
gecemeyecektir. Bu sebeple olusan kaybi engellemek icin diisilk empedans girisli,
yiiksek empedans c¢ikish bir sisteme gereksinim vardir; orta kulak temel olarak bu

gorevi lstlenmektedir (25).

Ses dis kulak kanalindan kokleaya timpanik membran ve kemikgikler yolu ile
(timpanoosikiiler iletim veya kisaca kemikg¢ik iletimi) ve direkt olarak pencerelere

ulasan ses dalgalar1 yolu ile (akustik iletim) olmak {izere iki sekilde iletilebilir (25).

Normal bir orta kulakta sesin kokleaya iletimini kemikgik iletimi saglamaktadir.
Orta kulagin kemike¢ik iletimi ile sagladigi kazang¢ timpanik membran ile stapes
arasindaki alan farki ve kemik¢ik zincirinin olusturdugu kaldirag sisteminden
saglanmaktadir. Bu iletim sonucu stapeste olusan basing dis kulak kanalindaki basinca

gore artar. Bu kazancin bilesenleri ayrintilari ile asagida incelenmistir (25).

Kemikciklerin kaldirac etkisi: Malleus ve inkus anterior mallear ligament ile
inkusun kisa kolu ve posterior inkudal ligamentten gecen eksende rotasyon yaparak
timpanik membrandaki titresimleri i¢ kulaga aktarrrlar. Bu mekanizmanin kaldirag
kollarn1 manubrium mallei ve inkusun uzun kolu olusturur. Kaldirag kollarmnin
uzunluklar1 manubrium mallei ve inkusun uzun kolunun u¢ noktalarinin rotasyon
eksenine uzakligi ile belirlenir. Bekesy ve Dahnmann bu orani 1.3/1 olarak bulmus ve
kaldirac giiclinlin hesaplanmasinda bu oran1 aynen kullanmislardir. Austin tarafindan da
desteklenen Tonndorf ve Khanna’nin hesabina gore ise timpanik membran

titresimlerinin yalnizca umboya degil tiim manubriuma aktarildigi diislincesinden
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hareketle kaldirag oranmin hesaplanmasinda malleus kolu uzunlugunun tiimiiniin degil
integralinin hesaplanmas1 ile elde edilen 1.15 oraminin kullanilmasi gerektigi

belirtilmistir (25).

Timpanik membranin kaldirag etkisi: Cevrede anulusa sabit olarak tutunan
timpanik membranin bir tenis neti gibi hareket ettigi ve kendisine gelen enerjiyi
merkezinde bulunan manubriuma artirarak aktardigi goriisiine daya—nir. Bu teori ilk
olarak Helmholtz tarafindan ortaya atilmis, Khanna, Tonndorf ve Austin tarafindan da
desteklenmistir. Adi gegen arastirmacilara gére bu etki sesi 2 kat artirmaktadir ve
kemikgiklerin kaldira¢ etkisi olan 1.15 orami ile birlesince toplam kaldirac etkisi 2.3
kata ulagmaktadir. Bekesy ise timpanik membranin belli bir bdliimiiniin piston gibi
hareket ettigini diisiinerek kaldirag¢ etkisinden yalnizca kemikgikleri sorumlu tutmus ve

timpanik membrana ait ikinci bir kaldirag etkisini hesaplarina eklememistir(25).:.
Alan oram (Hidrolik etki):

Timpanik membran ve stapes tabani arasindaki alan farkliligi nedeniyle stapes
tabanindaki ses basinci timpanik membrana gore (timpanik membran alani / stapes
tabani alan1 oraninda) artmaktadir. Bekesy’nin hesabina gore timpanik membranin
yalnizca santral 2/3 boliimii hareket etmektedir ve alanlar arasi oran 17°dir. Tonndorf,
Kanna ve Saunders’e gore ise tiim timpanik membran hareket etmektedir ve bu oran

20.8°dir(25).

2.2.4. Orta Kulak Patolojilerinde Ses letimi

Orta kulak patolojilerinde ses iletimine yonelik yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla
saf ses odyometrisinde elde edilen hava ve kemik yolu esikleri kullanilmaktadir. Ancak
bu normal orta kulakta yapilan 6lgiimler ve hesaplamalarda bile birbirlerinden farkl
sonuclar elde edildigi géz Oniline alindiginda bilgilerimizin daha kisitli oldugu hasta-
liklar ile 1ilgili Ol¢limlerin sonuglarmin daha fazla degiskenlik gosterebilecegini
beklemek hatali olmayacaktir. Kobrak’m “Empedans formiilii tamamen fiziksel bir kav-
ramdir ve bu formiiliin orta kulak lezyonlarma uygulanmasinda mekanizmanmn
oldugundan ¢ok daha basit algilanmasindan kag¢milmalidir” séziiniin hatirlanmasi ve
mevcut kisithliklarin bilinmesi kosulu ile gliniimiizde farkli patolojilerde orta kulak
fonksiyonlarmin ne olciide etkilendigine yonelik 6nemli bilgilere sahip oldugumuzu

sOyleyebiliriz (25).
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2.2.4.1. Timpanik Membran Perforasyonu

Timpanik membran perforasyonunda olusan iletim tipi isitme kaybi 0-50 dB
arasinda degiskenlik gosterebilir. Perforasyon varliginda olusan iletim tipi kayip
temelde timpanik membranin iki farkli yiizii arasindaki basing farkinin ortadan
kalkmasindan kaynaklanmaktadir. Bu basing farki timpanik membran ve kemikgikleri
harekete geciren temel giictiir ve basing farkinin azalmasi kemikg¢ik iletiminin
azalmasina neden olur. Perforasyona bagli isitme kaybi1 en fazla diisiik frekanslar1
etkiler, isitme kaybimin miktar1 perforasyonun boyutu ile dogru orantili, orta kulak ve
mastoid havalanmasi ile ters orantilidir. Yani tiim diger faktdrleri ayni olan iki
perforasyon goz Oniine alindiginda timpanomastoid havalanmasi az olan kulakta ha-
valanmasi fazla olan kulaga gore daha fazla isitme kaybi goriilecektir. Orta kulak
havalanmalarindaki farliliklar nedeni ile benzer iki perforasyon arasinda 20-30 dB’i
bulan isitme farkliliklar1 goriilebilmektedir. Perforasyonun yerlesiminin isitme kaybinin
siddetine belirgin etkisi yoktur, farkli yerlesimlerdeki perforasyonlarm farkli siddette
isitme kaybima neden oldugu yoniindeki klinik izlenim olasilikla farkl kulaklarin farkl

timpanomastoid havalanma hacmine sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir (25).

Perforasyon varliginda timpanik membranin orta kulaga gecen sesi engelleme
fonksiyonu ortadan kalkar ve akustik iletimde 10-20 dB arasinda artis gozlenir. Nor-
malde akustik iletimin, kemik¢ik iletimine goére 60 dB daha kotii oldugu hesaba
katildiginda kemikc¢ik iletimini tamamen devre dis1 birakacak boyuttaki bir
perforasyonda akustik iletimdeki artis nedeni ile en fazla 40-50 dB’lik iletim tipi isitme
kaybr goriilecektir. Klinik bulgular da perforasyona bagl isitme kaybinin en fazla bu

diizeyde olabilecegini desteklemektedir (26).

2.2.4.2. Timpanik Membran, Malleus ve Inkusun Kaybi

Timpanik membran, malleus ve inkusun birlikte kaybi kemikg¢ik iletimini
tamamen bozacaktir. Tiim bu yapilarin total kayb1 sonucu timpanik membran sesin orta
kulaga gecisini Oonleyemeyecek, akustik iletimde 10-20 dB artig olacak ve 40-50 dB
diizeyinde bir iletim tipi isitme kayb1 goriilecektir. Bu nedenle intakt timpanik membran
gerisinde kemik¢ik devamsizligi olan olgularda timpanik membran perforasyonu da

eklendiginde isitmede 10-20 dB diizelme goriilecektir.

17



2.3. KRONIK SUPURATIF OTITIiS MEDIiA

Kronik siipiiratif otitis media (KSOM), kulak zar1 perforasyonu ve dis kulak
yolundan siiptiiratif akmti ile seyreden otitis mediadir (OM). Tibbi tedaviye ragmen 3 ay
boyunca tedaviye yanit vermeyen akintili perforasyonlardir. Aynca, akut otitis media
(AOM) atagindan sonra 6 hafta medikal tedaviye yanit vermeden devam eden siiptiratif
akmtili OM’lerr de KSOM olarak kabul edilirler. Kronik siipiiratif otitis medianin belli
bash ti¢ karekteri vardwr: 1) Kulak zannda perforasyon, 2) Dis kulak yolunda zaman

zaman kesilen siipiiratif karakterde bir akinti, 3) Cogunlukla iletim tipi isitme kaybi (27).
Kronik otitis mediada (KOM) klinik smiflandirma hastaligin tubotimpanik ve
attikoantral 6zelliklerine gore degerlendirilir(28).

I. Tubotimpanik hastalik
a) Gegici perforasyon sendromu
b) Kalict mukozal hastalik

i1. Tubal tip

1i1. Timpanik tip

1v. Timpanomastoid tip

II. Attikoantral hastalik

Tubatimpanik: Pars tensada degisik boyutlarda perforasyon bulunur. Akmntili ve
kuru donemlerden gecer. Akimntili donemlerinde pulsatil, profiiz, kokusuz, mukoid veya
mukopliriilan akmti izlenir. Orta kulak mukozasi hiperemik ve o6demlidir. Kuru
donemlerde mukoza pembe olup az miktarda debris ve graniilasyon igerebilir. Isitme
kaybr miktar1 perforasyonun yeri ve boyutlarina, kemik¢ik tahribatina ve i¢ kulagin
etkilenmesine gore degismekle beraber, genellikle azdir. Hastalik ilerledikce tablo daha
agirlagir. Orta kulak mukozasinda hiperemi ve 6dem artar. Kemikgikleri 6rten mukoza
da hiperemik ve 6demlidir. Mukozal kokenli graniilasyon dokusu, polipler ve kemikgik

nekrozlar1 goriilebilir.(27)
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Attiko-antral: Attiko-antral hastalik da denir. Bu tip otitlerde kolesteatom olusumu
siktir. Kolesteatomlar edinilmis (akiz) ve dogumsal (konjenital) olarak meydana

gelebilirler (27).
Orta kulak enfeksiyonunun kroniklesmesine yol agan ¢esitli faktorler vardir (29):
1. Kronik veya tekrarlayan burun ve bogaz enfeksiyonlar1 sonucu Ostaki tiipiinde
parsiyel yahut tam obstriiksiyon,
2. Timpanik membrandaki kalic1 perforasyon,

3.0Orta kulakta irreversible patolojinin geligimi,

4.0rta kulagin ve mastoid bosluklarm havalanmasmmin nedbeler, mukoza
hipertrofisi, polipler, graniilasyon dokusu veya timpanosklerozla kalic1 olarak

obstriiksiyonu,

5. Mastoidde osteomiyelit ve sekestrasyon,

6. Alerji ve viicut direncini bozan konstitlisyonel faktorler seklinde siralanabilir.

2.3.1. Tam
2.3.1.1. Hikaye

Irk, genetik faktorler ve ¢evresel faktorler gibi risk faktorleri sorgulanmalidir.
Detayli anamnez alinmalidir.

2.3.1.2. Klinik Belirtiler

Kulak akintisi: 3 aydan uzun siire devam eden kulak akintis1 mevcuttur.
Kolesteatomlu durumlarda veya osteit varsa, akmti kotii kokuludur, akintida
kolesteatom lamellerine rastlanabilir. Sulu, kokusuz, intermittan akinti, kolesteatomsuz

mukozal hastalikta goriiliir.

Isitme azlhigi: KOM’da biiyiik ¢ogunlukla iletim tipi isitme azhgi vardir. Zar
perforasyonu, orta kulaktaki 6dem ve akinti, graniilasyon dokulari, polipler,
kolesteatoma, kemikgik zincirdeki defektler ve fiksasyon isitme azligina yol agmaktadir.
Pars tensada, bobrek seklinde santral perforasyonlarda isitme kaybi fazladir. Pars
flaksida perforasyonlar1 ve retraksiyon olgularinda, kemikg¢ik zincirde ve pars tensada

sorun yoksa isitme kaybi belirgin degildir. Perforasyon ve kemik¢ik zincir
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kopuklugunda isitme kayb1 yaklasik 38 dB, total perforasyon ve kemikg¢ik zincir
kopuklugunda isitme kaybi1 yaklasik 50 dB’dir. KOM’da yiiksek frekanslarda diisme ile

seyreden mikst tip isitme kayb1 veya bazen sensorindral igsitme kaybi1 da goriilebilir.

Bas donmesi, tinnitus, fasiyal paralizi ile basvuru komplikasyonlar

diistindiirmelidir. Tiim hastalara ayrmtili kulak burun bogaz muayenesi yapilmalidir.

2.3.1.3. Odyolojik Testler

Oncelikle diyapozon testleri yapilir. Daha sonra odyolojik olarak kemik-hava

iletimi, konusmay1 alma esigi ve diskriminasyon skorlar1 6l¢iimii yapilmalidir.

2.3.1.4. Radyolojik Goriintiileme

KOM’un tanis1 genellikle muayene ile konulur. Goriintilleme ile tamamlayici
bilgiler almabilir. Konvansiyonel grafiler, ince kesit BT ve manyetik rezonans (MR)
goriiniitiileme karsisinda degerini yitirmistir. Konvansiyonel grafilerden en sik
kullanilan1 Schuller grafisidir. Schuller ile mastoid havalanmas1 ve DKK ile transvers
sinlis arasindaki mesafe degerlendirilebilir. Temporal kemik standart BT
goriintiilemesinde, DKK’de biiyiik harabiyet yapan nekrotizan eksternal otitler, kemik
harabiyeti yaparak kafa icine yayilan KOM’lar, mastoid hiicrelerin durumu, orta kulak
ve temporal kemik tiimorleri degerlendirilebilir. Kemikgiklerin her bir anatomik yapist
farkli planlarda optimum goriintiilenmektedir. Ancak BT goriintiilerinde kolesteatoma
kesesi, graniilasyon dokusu, mukozal 6dem ve efiizyon arasinda ayirimda bulunmak ¢ok
zordur. Koronal planda; skutum, prussak mesafesi, tegmen timpani, inkus ve malleusun
basi, fasiyal sinirin horizontal pargasi daha iyi degerlendirilir. Aksiyel kesitlerde;
kemikgikler, fasiyal sinirin vertikal parcasi, fasiyal reses, siniis timpani, lateral
semisirkiiler kanal degerlendirilebilir. MR’in KOM’da rutin kullanimi yoktur. Fakat
kontrast madde gadolinium ile kullanildiginda tiimor, kan ve mukozal enflamasyon ayirt

edilebilmektedir (30).

2.3.2. Kronik Otitis Mediada Kemikg¢ik Zincir Defekti

Kemikc¢ik zincir defekti KOM’larda siklikla goriliir. Ancak, kolestatomlu
KOM’larda goriilme sikligi, diger KOM’lardan daha fazladir. Sade ve Halevy’nin bir

calismasinda kemik erimesi kolestatomlu KOM’larm % 95’inde saptanmustir (28).
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Tos’un yaptig1 bir calismada ise KOM’lu vakalarin sadece %37’sinde kemik zincir

saglam bulunmustur (31) .

Bilindigi gibi, kemik dokusu, hiicreler (osteosit) ve hiicreler arasi maddelerden
olusur. Osteositler aras1 maddeler ise substantia fundamentalis ile kollajen liflerden
olusmustur. Substantia fundamentalisin i¢ine cogunlugu kalsiyum tuzlar1 olan inorganik

maddeler ¢cokmiistiir (30).

Kemik erimesinde iki faz vardir: ilk evre demineralizasyondur. Bu evrede kollajen
liflere bagl inorganik maddelerin agiga ¢ikmasi ve liflerin serbest kalmasi gerektir.
Inorganik maddelerin ¢ogu kalsiyum tuzlarmdan olustudu igin bu evreye
dekalsifikasyon adi da verilmektedir. Dekalsifikasyonla kollajen liflerden olusan

organik matriks serbest kalir. Ikinci evre enzimatik evredir.

Kolesteatomlarda meydana gelen kemik erimesinin tek nedeni yoktur. Bu konuda
cesitli mekanizmalar ortaya atilmistir: 1) Basing nekrozu, i1) Kronik osteomyelit, iii)
Osteoklastlarla rezorpsiyon, iv) Monositer rezorpsiyon, v) Enzimatik rezorpsiyon, vi)
lokal pH degisiklikleri, vii) Vaskiiler proliferasyon (30). Osteoklastlar, ¢cok c¢ekirdekli,
genis ve koyu sitoplazmali ve c¢ok sayida mitokondria igeren hiicrelerdir. Deneysel
kolesteatomda kemik erimesi osteoklastlarla gergeklesir. Osteoklastlara etki yapan
etmenler saptanmistir. Bunlar paratiroid hormon (PTH) ve osteoklasting aktivator faktor
(OAF)’ diir. Prostaglandin E2 (PG-E2) de osteoklastlar1 aktive eder ve diisiik dozlarda
bile kemik erimesini hizlandirir. Ayni sekilde vitamin D tiirevlerinin de osteoklastlar1
aktive ettigi saptanmistir. Bununla birlikte, osteoklastlarin nasil aktive olduklar
bilinmemektedir. Ancak kolesteatoma yakin bdlgelerde bulunmalar1 lokal faktorlerin
etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Enfekte dokular PG-E2 salgilanmasina neden olur.
Bu madde de kemik erimesini direk veya indirek yolla aktive eder. Kolesteatomsuz
KOM’larda ise, kemik erimesi monosit ve makrofajlar yolu ile OAF salgilanmasina
baghdir. Lokal basing da bazi simik mediatorler yolu ile osteoklastlar1 aktive etmektedir

(30) .

Biitiin bunlar1 6zetlersek; kemik erimesinde ilk evre demineralizasyon ya da
dekalsifikasyondur. Mineraller liflerden ayrilmadan kemik erimesi miimkiin degildir.
Minerallerin ¢6ziilmesinden sonra organik matriks yani kollajen liflerden ibaret iskelet

kalir. Bu lifler de kollajenaz ve proteaz gibi enzimlerle kolayca parcalanir ve asimile
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edilir. Dekalsifikasyonda asidik ortam Oncelikli kosuldur. OAF ve PG-E2 asidik
ortamin saglanmasida 6nemli faktorlerdir. Kollajenaz ve proteaz enzimleri ise PG-E2,
aktive olmus makrofajlar ve fibroblastlardan saglanir. Bu da gdstermektedir ki; kemik
erimesi i¢in bir¢ok birbirini izleyen mekanizmaya ihtiya¢c vardir. Su gercektir ki;
kolesteatom kitlesi ile kemik dokusu arasinda yer alan graniilasyon dokusu kemik

erimesinden sorumlu hiicre ve enzimlerin meydana geldigi bir odaktir (30) .

2.3.3. Kronik otitis mediada isitme kayiplarinin degerlendirilmesi:

KOM’da iletim tipi isitme kaybimna (ITiK) neden olan orta kulak patolojilerini tek

tek ele alacak olursak;

Kulak zar1 perforasyonlari: Pars flaksida perforasyonlarinin isitmeye 6nemli bir
etkisi olmaz. Ancak, pars tensa perforasyonlar1 isitme kaybina neden olurlar.

Perforasyonlar iki bigimde ses enerjisi iletimini engelleyebilir:

1. Perforasyon nedeni ile ses aynit anda hem oval ve hem de yuvarlak pencereye
ulasir ve perilenfe ayni1 yonde basing yapar. Her iki basincin birbirine ters yonde etkisi
ile perilenfin titresimi miimkiin olmaz veya daha az titresir. Bu durum faz farkinin
ortadan kalkmasina sebep olarak saglikli bir orta kulaktaki kazanimlardan birini ortadan

kaldirarak isitme kaybina katkida bulunur.

2. Kulak zar1 yiizeyindeki eksiklik kulak zar1 ile oval pencere ylizeyleri arasindaki

orani etkiler; sonucta hidrolitik kaldirag etkisi diiser.

Hayvan deneyleri perforasyonlarin o6zellikle alcak frekanslarda kayba neden
oldugunu gostermistir. Isitme kaybi, perforasyonun capi ile orantili olarak yiikselir.
Yuvarlak pencere karsindaki perforasyonlar, ses dalgalarmin direkt olarak yuvarlak
pencereye ulasmasina neden olacaklar1 i¢in faz koruma etkisi bariz olarak ortadan

kaldirirlar.
Perforasyon ve kemikgik zincirin kopuklugu: Ikisi bir arada ise asagi yukari

isitme kayb1 38 dB civarindadir. Austin’e gore isitme kaybinin analizi su sekildedir :

Catenary ve kemikgik kaldirag eksikligi: 7,5 dB
Hidrolitik kaldirag eksikligi: 26,5 dB

Faz koruma etkisinin ortadan kalkmasi: 5,0 dB
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Toplam kayip: 38,5 dB

Manubrium malleinin kulak zarsindan ayrilmasmna neden olan total
perforasyonlarda kemikgik zincirine titresimlerin ge¢gmesi engellenmistir. Faz koruma

etkisin ortadan kalkmasi bu durumda en 6nemli etkendir.

Total perforasyon ve kemik¢ik zincir kopuklugunda isitme kaybmin analizi

Austine’e gore su sekildedir:

Catenary ve kemikgik kaldirag eksikligi: 7,5 dB
Hidrolitik kaldirag eksikligi: 26,5 dB

Faz koruma etkisinin ortadan kalkmasi: 16,2 dB
Toplam kayip: 50 dB

Sensérindral isitme kaybi: Ozellikle yiiksek frekanslarda diisme ile seyreden
mikst tip isitme kayiplar1 ve bazi vakalarda sensorindral isitme kaybi goriilmektedir. Bu
duruma bazi toksinlerin ve ilaglarin yuvarlak pencere yoluyla i¢ kulaga ge¢cmesinin
neden oldugu diisiiniilmektedir. Lokositlerin perilenfe gegmeleri, albumin gibi biiyiik
molekiillerin yuvarlak pencere membranindan gectikleri ve serdz labirentit meydana
getirdikleri ve yuvarlak pencereye komsu bazal turda lokalize inflamatuvar degisiklikler
ortaya ¢iktig1 histolojik incelemelerle saptanmistir. Bu bulgular 6zellikle yiiksek
frekanslarda isitme kaybi ile birliktelik géstermektedir (30) .

2.3.4. Tedavi

Medikal tedavide, genel antibiyotiklerin yaninda, aspirasyonla temizleme ve
topikal tedavi onemli yer tutar. Bazilarinca 1srarla yapilmakta olan tedavi dncesi kulak
kiiltliriiniin yarar1 tartismalidir. Kronik otitis media tedavisinde topikal tedavi, genel
olarak verilen antibiyotik tedavisinden daha onemli yer tutmaktadir. Ciinkii kronik
enfekte mukozadaki kan dolasiminin yeterli diizeyde olmadigindan, verilen
antibiyotiklerin etkisi de yeterli olmamaktadir. Hasta kulaga giinde 3 defa 10 giin siire

ile 10 damla siprofloksasin ihtiva eden kulak damlas1 damlatilir (30) .

Cerrahi tedavide ise, bugiin KOM cerrahisinde diisliniilen ve yapilan ameliyat

‘Timpanoplasti’dir. Ik ortaya atildig1 yillardan beri birgok gelismelere sahne olmustur.
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Timpanoplastide esas prensip, once irreverzibl patolojinin elimine edilmesi ve takiben
isitme mekanizmasinin, bulunan patolojiye uygun cesitli metodlarm birisiyle
rekonstriikte edilmesidir. Yani patolojiden tamamen temizlenmis bir orta kulak ve
mastoid elde etmek, ses iletimi (sound conduction) ve ses korunmasi (sound protection)
saglamak iizere orta kulagin bir greftle kapatilmasidir. Kisaca, hastaliktan temizlenmis
bir saha, orta kulagi orten bir greft ve arada ses iletimini saglamak tizere bir kolumella
kullanilmas1 timpanoplastinin temelini olusturur. Isitme mekanizmasmda en énemli yeri
tutan kemikg¢ik zincirin rekonstriiksiyonu son 50 yil i¢inde uygulamaya baslanmis ve

zaman i¢inde biiylk bir ilerleme kaydedilmistir (30) .

2.3.5. Prognostik faktorler

Gilinlimiizde KOM cerrahisind basarili sonug¢lar alinmasinda rol oynayan veya
basarisizlik sebebi olan prognostik faktorler ile ilgili olarak c¢esitli caligmalar
yapilmasima karsin tiim diinyada kabul goren bir standartizasyon bulunmamaktadir. Son
zamanlarda MERI (Orta Kulak Risk Indeksi) sistemi kullanilmaya baslanmustir (31)
(Sekil 6).

Ileri zincir hasarli ya da havalanmayan orta kulaklarda postoperatif isitme
sonuglar1 tatminkar degildir. Ornegin basit bir kemik ¢imentosu uygulamasi ile
rekonstriikte edilebilecek bir lentikiiler proces defektinde saglanabilecek isitme kazanci
ile (Austin-Kartush A) total ossikiiler replasman protezi ile rekonstriikte edilecek kadar
ileri zincir hasarlarinda (Austin-Kartush D) elde edilecek isitme kazanci arasinda ciddi
fark vardir. Birinci Ornekte hava-kemik araligi neredeyse tamamen ortadan
kaldirilabilirken ikinci defekt 6rneginde 20-25 dB bir hava-kemik araligi basarili bir
sonu¢ olarak kabul edilmelidir. En kritik anatomik yap1 stapestir. 20 dB’den diisiik
hava-kemik araliginin saglanmasi, stapes intakt ise olgularin %40-70’inde, intakt

degilse %20-55’inde saglanabilmektedir (32).

24



Sekil 6: MERI (Orta Kulak Risk indeksi) sistemi, MERI 0, Normal; MERI 1-3, hafif
hastalik; MERI 4-6, 1liml1 hastalik; MERI 7-12, agir hastalik.

2.4. AKUSTIK IMMITANSMETRI

Akustik immitansmetri, klinik uygulamalarda kulak zar1 ve orta kulagin
durumunun degerlendirildigi, koklear-retrokoklear bozukluklarin tanisinda hatta fasiyal
sinir lezyonlariin arastirilmasinda kullanilan bir testtir. Hem yetigkinler hem de
¢ocuklar i¢in uygulanan islemler aynidir. Hastadan cevap almay1 gerektirmeyen invaziv
olmayan bir yontemdir. Hastanin yasi, mental durumu, test sirasinda cevap verme gibi

hastaya bagl pek ¢ok faktore ihtiyag duyulmaz. Yaygin klinik kullanimi vardir (33).

Saf ses odyogramlar, isitme fonksiyonunda varsa kaybin derecesini ve lezyonun
yerini gosterir. Bir ¢esit nicelik ve nitelik odyometrisidir. Ancak isitme sisteminde
meydana gelen degisiklikler hakkinda yeterli bilgi vermez. Ornegin kulak zarmin

durumu, kemikgikler sistemi, orta kulaktaki hava basinct ve orta kulakta eflizyon
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bulunup bulunmadig1 gibi. Impetansmetri ile sistemi bu bakimdan degerlendirme

olanag1 vardir (30).

Objektif bir test olan akustik immitansmetri, dis kulak yoluna akustik uyaran
verilerek kulak zarinm katihigimin o6lclilmesi sonucu orta kulak fonksiyonunun
degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Saf ses odyometri testinde oldugu gibi hastadan yanit
beklenmez. Teste baslamadan 6nce otoskopik baki yapilarak, dis kulak yolunun acik
oldugundan emin olmak gerekir. Dis kulak yolunda seriimen veya buson varligi test
sonuclarn1 olumsuz olarak etkilemektedir. Akintili kronik otitli kulaklarda testin
uygulanmas1 miimkiin olmamakla birlikte, cihaza da zarar verecegi i¢in, testten hemen

once otoskopik bakmin yapilmasi uygundur (34).

Immitansmetreler ve dolayisiyla timpanometrik Olgiimleri yapan cihazlarm 5

unsuru bulunur:

1. Prob: Prob, sinyal veren bir hoparlor, yansiyan basinci kayit eden mikrofon ve

basin¢ pompasindan olusmaktadir.
2. Pnomatik sistem: Basing degisikligi saglayan sistemdir.
3. Akustik immitans 6l¢iim sistemi: Kayit edilen degerleri 6lgen sistemdir.

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

saf ses sinyali veren sistemdir.
5. Kayit cihazi (35) .

D1s kulak yolundan kulak zar1 ve orta kulaga gelen akustik enerjiye orta kulak bir
direng gosterir. Bu dirence akustik empedans adi1 verilir. Akustik empedansin tersi olan
akustik komplians ise kulak zar1 ve orta kulagin akustik enerjiye gosterdigi
gecirgenliktir. Hem direncin hem de gecirgenligin her ikisinin de uygulandigi cogu

cithazlarda akustik immitansmetri teriminin kullanilmasi1 daha dogrudur (34).

Testin gercgeklestirilebilmesi i¢in kulak zarmin perfore olmamasi gerekir. Bu
nedenle otoskopik muayenenin bilinmesi 6nemlidir. Ancak, otoskopik degerlendirmede
kulak zarindaki c¢ok kiiclik perforasyonlarin goriilemedigi durumlarda bile elde edilen

bulgular klinisyene onemli ipuglar1 verebilir. Test swrasinda hastanin cevap vermesi
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beklenmemekle birlikte, testin giivenilir bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in hastanin
isbirligi gerekmektedir. Testle ilgili yeterince bilgilendirilen hastalar, test sirasinda
kipirdamadan, yutkunmadan durabilirler. Akustik uyarana tahammiil edemedikleri
durumda ise teste devam edilmeyecegini bilmeleri, test sirasinda daha rahat olmalarini
ve islemlerin daha hizli gergeklestirilmesini saglayacaktir. Teste oncelikle timpanometri
ile baglanir. Daha sonra timpanometri testi ile bulunan orta kulak basincinda akustik
refleksler kaydedilir. Gerekli durumda da refleks erime testi yapilarak isitsel yolun

beyin sapina kadar olan bolgesinin degerlendirmesi miimkiin olabilmektedir (34).

2.4.1. Timpanometri

Dis kulak kanalindaki (DKK) basing degisikligi sirasinda kulak zarmin akustik
uyarana cevabinin hareketi Olgiilerek timpanogram adi verilen grafik cizdirilir.
Timpanogram, kulak zar1 ve orta kulakla ilgili objektif bilgi verir. DKK’ya yerlestirilen
prob ile 226 Hz’de 85 dB SPL (sound pressure level-ses basing seviyesi) siddetinde

uyaran verilir (6 ayliga kadar olan bebeklerde ise 1000 Hz prob ton ile uyaran verilir).

Ayn1 zamanda DKK’daki prob ile kulak zar1 arasindaki hava basinci +200
daPa’dan -400 daPa’ya degistirilirken timpanogram c¢izdirilir. D1s kulak yolu basinci ile
orta kulak basinci birbirine esit oldugu durumda kulak zarmin akustik uyarani iletmesi
maksimum diizeyde olup, bu basing bolgesinde timpanogramda tepe noktasi olusur.
Tepe noktasi dolayl bir sekilde orta kulak basmcini verir. +200 daPa gibi maksimum
basing uygulanmasinin etkisiyle timpanik membran ileri derecede sertlesmisken elde
edilen immitans degeri Cl, en yiiksek immitansin belirdigi deger ise C2’dir. C2-Cl1
degeri, orta kulagin statik immitansmin Sl¢iisiidiir (34) . C1 noktas1 dig kulak yolu
voliimiinii verir. Cl1 degeri cocuklarda ve yetiskinlerde farklilik gostermektedir.
Cocuklarda 0,42 ml-0,97 ml, yetiskinlerde ise 0,63 ml-1,46 ml’dir. C2 orta kulak ve dis

kulak yolu voliimiinii verir. C2-C1 ise timpanogram amplitiid degeridir.

Timpanogram degerlendirmesinde 2 O©nemli kriter vardir: Tepe noktasinin
amplitiidii ve tepe noktasmin basing degeri. Orta kulaktaki hava basinci atmosfer
basmcindan farkl ise, timpanogramin tepe noktasit daha negatif veya pozitif pozisyona

kayar.
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Jerger (1970) smiflandirmasina gore 5 tip timpanogram vardir (36).

Tip A: Normal basing alaninda normal amplitiidle tepe veren, normal orta kulakta

elde edilen timpanogram tipidir.

Tip Ad: Normal basing alaninda normalden daha yiiksek amplitiidle tepe veren

timpanogram tipidir. Kemik¢ik zinciri kopukluklarinda goriiliir.

Tip As: Normal basing alaninda diisiik amplitiidle tepe veren timpanogram tipidir.
Sert veya kaim kulak zarinda, kemik¢ik zincir hareketliliginin azaldigi durumlarda

(otoskleroz, kemikeik zincir fiksasyonu) goriiliir.

Tip C: -100 ile -200 daPa’da normal amplitiidle tepe veren timpanogram, orta
kulakta negatif basinci veya Ostaki disfonksiyonunu gosterir. -200 ve iizeri orta kulak
basinci ise efflizyonlu otitis media’da gozlenir. Sadece negatif orta kulak basincinda
timpanogram keskin bir tepe yaparken, kismi olarak sivi varliginda yuvarlanmis bir tepe

noktasi gézlenir.

Tip B: Tepe noktasi vermeyen diiz veya yaygm tepeli diisiik amplitiidli
timpanogram olup, effiizyonlu otitis media, kulak kanalinin tikanmasi, perfore kulak

zar1, kolesteatoma ve orta kulak tiimorlerinde goriliir (34) .

2.4.2. Genis Band ve Multifrekans Timpanometri

Klasik 226 Hz frekans timpanometri ¢ok yaygin olarak kullanilmasina ragmen
normal orta kulakla otoskleroz gibi kemik¢ik zincir patolojisi bulunan orta kulagi
birbirinden ayirmakta yetersiz kalabilmektedir. Efiizyonlu otitis media (EOM) tanisinda
sensitivitesi yiiksek olmakla birlikte tecriibeli bir klinisyenin pnomotik otoskopik
muayenesine gore diisiik kalmaktadir. Klasik 226 Hz timpanometrenin bu yetersizlikleri
arastirmacilar1 yeni yontemlere yoneltmis ve teknolojideki gelismelerle birlikte genis

band timpanometri ve multifrekans timpanometrinin gelismesini saglamistir (37).

Akustik enerjinin bir kismi orta kulak tarafindan absorbe edilirken bir kismi dig
kulak yoluna geri yansitilir. Yansitilan akustik enerjinin toplam verilen enerjiye orant
reflektans olarak adlandirilir. Yani reflektans akustik enerjinin orta kulaktan yansitilan
kismi, absorbans da yansitilmayip i¢ kulaga aktarilan kismidir. Basing reflektansi R(f)

yanstyan akustik basincin uygulanan akustik basinca oranidir ve karmasik bir sayidir.
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Basing reflektansmin karesi [R(f)]z, Power Reflektans (PR) veya Enerji Reflektansi
(ER) olarak adlandirilir. ER, tiim akustik enerjinin absorbe edildigi O ile tiim enerjinin
yansitildigi 1 arasinda degisen karmasik olmayan bir degerdir. Genis band timpanometri
(GBT), genis band frekans araligindaki akustik enerjinin orta kulakta alinmasi, absorbe
edilmesi ve gegisini Olcerek orta kulak fonksiyonu hakkinda onemli bilgiler

saglamaktadir (37) .

GBT, 1993 yilinda Keefe ve ark.’nin ¢alismasiyla yayginlasan, yetiskinlerde 10
kHz, infantlarda 20 kHz frekansa kadar farkl frekanslarda 6l¢im yapabilen ayrica 0,2-8
kHz araliginda 100 Hz frekans dilimlerinde sonug verebilen, bir¢ok siniizoidal dalga ve
genis band uyar1 kullanilabilen, klasik timpanometriden farkl olarak dis kulaga basing
uygulamadan da 6l¢iim yapabilme imkan1 sunan, hizli bir orta kulak analiz yontemidir.
Ticari olarak reflektans 6lglimii yapan Middle-Ear Power Analyzer (MEPA, Hear ID,
Mimosa Acoustic, Champaign, Amerika Birlesik Devletleri) ve absorbans o6l¢timii
yapan Titan Test Platformu (Interacoustic, Assens, Danimarka) olmak iizere iki adet
GBT cihaz1 bulunmaktadir. Absorbans Olciimleri, timpanik tepe basincinda (dinamik)

veya ortam basmcinda (statik /basingsiz) oOlgiilebilmektedir (37) .

Infantlarda, eflizyonlu otitis mediada, hipermobil timpanik membranlarda,
otosklerozda, siliperior semisirkiiler kanal dehissansinda ve intrakraniyal basing artisi
durumlarinda kullaniminda degerli bilgiler verdigi gosterilmistir (33) . Kronik otitis
medias1 olan kulaklarda kullanimi ile ilgili olarak ise, Voss ve ark.’nin kadavra
calismasinda timpanik membran perforasyonunda PR’nin diisiik frekanslarda azaldigi
gosterilmistir. Kiigiik perforasyonda ilging olarak en fazla degisiklik oldugu
gozlenmistir. Bu ¢aligmada perforasyon biiytlikliigiinden bagimsiz olarak 2,5 kHz {izeri
frekanslarda perfore kulak PR’si normal timpanik membranla benzerlik gostermistir

(38).

Kemikc¢ik zincirin devamlilik bozuklugunda, 400’den 800 Hz’ye kadar
frekanslarda PR’de belirgin bir notch olusumu gdésterilmistir, bu notch normal kulaklara
gore diisiik PR degerliklidir. Kemik¢ik zincir devamlilik bozuklugu tanisinda hava-
kemik araligi ile birlikte absorbans seviyesi %83 sensitivite ve %96 spesifiteye sahiptir

(39)..
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun
Cerrahisi Klinigi’ne, Mayis 2015 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda timpanik membran
perforasyonu ile bagvuran ve kronik otitis media (KOM) tanis1 konulup operasyon
planlanan 38 hastanin 58 kulag:1 calismaya alindi. . Calisma etik kurul onay: Istanbul
Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.02.2015
tarithinde 609 karar numarasi ile alindi. Arastirmaya katilan hasta ve goniilliilerin
tamamindan Helsinki Deklarasyonu’na uygun aydinlatilmis onam alindi. Otuz sekiz
hastanin 19’u kadin (28 kulak) , 19’u erkekti (30 kulak). Yas ortalamalar1 34

(minimum-maksimum; 13-62 ) saptandu.

Kronik otitis media tanisi, en az 3 aydir timpanik membran perforasyonu olmasi
ve aralikli akint1 sikayeti olmast ile konuldu. Hasta ve kontrol grubunun tamamina
otoskopik ve mikroskopik dis kulak yolu ve timpanik membran muayenesi yapildi. Dis
kulak yoluna ait anormallik olup olmadigi, timpanik membran perforasyonun boyutu
[perforasyonun en genis ¢ap1 —milimetre (mm)] ve yeri [anterior (A), posterior (P),
anterior+posterior (A+P)], orta kulak mukozasinin durumu, goriilebiliyorsa kemikc¢ik

zincirin durumu, enfeksiyon bulgusunun olup olmadig1 not edildi.

Tim hasta ve kontrol gruplarinin temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT)
incelemeleri mevcuttu. BT degerlendirilmesi preoperatif donemde radyolog tarafindan
incelendi. Saf ses odyometrisi, AC-40 Clinical Audiometri (Interacoustic, Middlfart,

Denmark) kullanilarak, ses gecirmez bir odada TDH-39 (Telephonics, USA) kulakliklar
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kullanilarak uygulandi. 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarda hava yolu
esikleri, 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarda ise kemik yolu esikleri bakildi. Hava ve
kemik yolu esikleri ortalamalar1 alind1 ve her hastanin hava—kemik araligi hesaplandi.
Tim hastalarin her iki kulagina (perfore ve intakt) genis band timpanometri ile statik
(basingsi1z) absorbans incelemesi yapildi. Operasyon sirasinda, orta kulak mukozasinin
durumu, malleus, inkus ve stapesin durumu, kemikg¢ik iletiminin durumu, kolesteatom,
graniilasyon, polip, sklerotik plak bulunup bulunmadigi ayrmtili sekilde not edildi. 12
yas alti ve 65 yas lstii olan, mikroskopik muayenesinde orta kulakta akintisi,
graniilasyon ve kolestatom dokusu olan, BT incelemelerinde orta kulak kavitesinde,
attikte veya mastoid kavitede yumusak doku dansitesi olan, kemikg¢ik zincir etrafinda
skleroz gbzlenen, operasyon sirasinda polip, graniilasyon dokusu, kolestatom veya
skleroz saptanan, saf ses odyometri incelemesinde 60 dB iizerinde isitme kaybi olan,
daha once kulak ve mastoid bolge cerrahisi gecirmis, dis kulak yolu anomalisi olan,
attik perforasyonu olan, belirgin dis kulak yolu ve attik bolgesi kemik defekti olan ve
operasyon yapilamayacak olan hastalar calisma dig1 birakildi. Kemikgik defekti
saptanan 12 hastanin, 9 tanesinde inkus uzun kolu ve /veya lentikiiler proges erozyonu
sebebiyle kemikcik hareket iletimi gozlenmemekteydi. Bir hastada sadece stapes basi ve
cruslar erode saptanmisken, kalan 2 hastada hem inkus uzun kolu hem de stapes basi

erode idi.

Operasyon sonrasi bulgular ve odyoloji degerlendirme sonrasi ¢alisma kriterlerine
uyan 38 hastanin toplam 58 kulag1 ¢alismaya dahil edildi. Kulaklar ii¢ gruba ayrildi.
Timpanik membranda santral perforasyonu olan, operasyon sirasinda kemikg¢ik zinciri
intakt ve hareketli saptanan, orta kulak mukozas1 dogal olan 26 kulak, Grup 1 (Perfore
grup) olarak belirlendi. Timpanik membranda perforasyonu olan, operasyon sirasinda
kemikgik hareket iletimine engel olan kemikg¢ik zincir defekti saptanan (inkus uzun kolu
erozyonu, stapes basi, lentikuler proces erozyonu, inkus ve stapeste erozyon vb.) , orta
kulak mukozasinda ve kemikg¢ik zincir ¢evresinde ek patoloji saptanmayan 12 kulak,
Grup 2 ( Perfore+Kemikg¢ik defektli grup) olarak belirlendi. Perforasyon saptanmayan
ve yapilmis olan BT incelemelerinde bu kulakta mastoid ve orta kulakta patoloji stiphesi
ve kemikg¢ik zincir defekti olmayan, saf ses odyometri incelemesinde <10 dB hava-
kemik aralig1 olan, esikleri normal sinirlar i¢inde olan (hava yolu 25 dB HL den 1y1 ) 20

kulak, Grup 3 (Kontrol grubu) olarak alindi.
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3.1. GENIiS BAND STATIiK ABSORBANS OLCUMU

Ortam basicinda (statik) genis band absorbans 6l¢iimii, PC tabanli bir genis band
timpanometri arastirma sistemi [Interacoustics AT235 (Titan GBT Modeli) , 2013,
Danimarka] ile yiiriitiilmiistiir (Sekil 7). Uretici, PC'de kurulu bir CardDeluxe ses karti
(Digital Audio Labs) ile koordinasyona izin verecek sekilde Interacoustics AT235
timpanometrenin Uriin yazilimmi degistirdi. Sistem, ReflWin yazilimi (Siirim 3.2.1,
Yap1 2.904) ile kontrol edildi. Ozel bir prob, prob sinyalleri iireten bir ddniistiiriicii ve

akustik yanitlar1 kaydetmek i¢in bir mikrofon icermektedir.

Genis band timpanometri cihazi tek bir 6l¢iim ile 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki
frekans araliginda orta kulagi test eder. Olgiimde kullanilan prob tonu, frekans
spektrumu 226 Hz ile 8000 Hz araliginda stabil ¢ikisa sahip dar band klik olarak
tasarlanmistir.  Yetigskinlerde 100 dB peSPL siddetinde, 0-6 ay araligindaki
yenidoganlarda 96 dB peSPL siddetinde saniyede 21 klik uyarani gonderilerek
uygulanir. Frekans diizlemini “X” ekseni olarak referans alirsak, “Y” ekseni absorbans
olarak ifade edilir. Bu diizlemde 226 Hz ile 8000 Hz frekanslar1 arasinda orta kulagin
absorbansint % olarak gérmek miimkiin oldu. Enerji absorbans sonuglari, 1’den (tiim
ses enerjisi orta kulak tarafindan absorbe edilmis), 0’a (tlim ses enerjisi orta kulak

tarafindan yansitilmis) degismektedir.

Sekil 7: Interacoustics AT235 —Titan Genis Band Timpanometri Modeli
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3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmeler ‘SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22,0
for Windows’ paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile dl¢iildii. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde ANOV A (Tukey test), Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
test kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanild1

Degerlendirilen parametreler i¢in p<0,05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

33



4. BULGULAR

Tiim grup degerlendirildiginde ortalama yas 33 olarak saptandi (min 13-max 62).

Calisma kriterlerine sahip olan 58 kulagin; 30’u sag iken, 28’1 sol idi. Grup 1 ve Grup

2’de perforasyon yerleri degerlendirildiginde; anterior kadranda perforasyonu olan 12

vaka varken, posterior kadranda perforasyonu olan 7 vaka, hem anterior hem de

posterior kadranlar1 tutan perforasyonu olan vaka sayisi ise 19 olarak saptandi.(Tablo 1)

Tablo 1: Perforasyon yeri: A (anterior kadran), P (posterior kadran ),A+P (anterior ve posterior
kadrani tutan. GAP (saf ses odyometrisinde ortalama hava-kemik aralig1).

Min-Malk Medyan | Ort.+s.5./n-%
Yasg 13.0|-(62.0 33.0 34.11+|13.1
L Erkek 30 51.7%
Cinsiyet
Kadin 28 48.3%
Taraf Sag 30 51.7%
Sol 28 48.3%
A 12 31.6%
Perforasyon Yeri P 7 18.4%
A+P 19 50.0%
FPerforasyon Boyutu 3.0[-|7.0 6.0 57|15
GAP 0.0(-152.0 21.0 22.1|+|12.5

Grup 1 (yalnizca perfore olan grup), Grup 2 (perforetkemikg¢ik zincir defektli

grup) ve Grup 3 (intakt timpanik membrani olan kontrol grubu)’de hastalarin yaslari,

cinsiyet dagilimi, taraf dagilimi anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir. Grup 1 ve

Grup 2’de perforasyon yeri, perforasyon boyutu anlamli (p > 0,05) farkhilik

gostermemistir (Tablo 2).
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Grup 1 ve Grup 2 de saf ses odyometri hava yolu esikleri, grup 3 den anlamh (p <
0,05) olarak daha yiiksekti. Grup 2’de hava yolu esikleri beklendigi iizere Grup 1°den
anlaml (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. Grup 1 ve Grup 2’de saf ses odyometri kemik
yolu esikleri grup 3’ten anlamli (p < 0,05) olarak daha yiiksekti. Grup 1 ve Grup 2
arasinda kemik yolu esikleri anlamli (p > 0,05) farklilik géstermemistir. Grup 1 ve Grup
2’de saf ses ortalamalarinda hava-kemik araligi degeri grup 3’den anlamh (p < 0,05)
olarak daha yiiksekti. Grup 2’de hava-kemik araligi degeri grup 1’den anlamli
(p <0,05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 2)

Tablo 2: Perforasyon yeri: A(anterior kadran), P (posterior kadran), A+P (anterior ve posterior
kadrani tutan. GAP ( saf ses odyometride ortalama hava-kemik araligi).

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ort.+s.5./n-% Me Ort.ts.5./n- Me Ort.ts.5./n- Me P
Yag 33.3 £13.2 340 356 158 33.0 34.2 + 11.8 325 gea7 ©
Erkek 12 46.2% 7 58.3% 11 61.1%
Cinsiyet 0.734 ©
Kadin 14 53.8% 5 A1.7% 9 50.0%
Sag 9 34.6% 8 66. 7% 13 72.2%
Taraf 5 0.063 *
Sol 17 65.4% 4 33.3% 7 38.9%
Perforasvon A 9 34.6% 3 25.0%
veri g 3 11.5% 4 33.3% 0.272 ¥
L+P 14 53.8% 5 A1.7%
Perforasyon Boyutu 3716 7.0 28x11 6.0 0.714 ™
40.5 £ 11.6 39.0 529 x14.1 55.0 14.5 £ 6.2 12.5 K
Hawva Yolu 0.000
Kemik You 14.1 + 8.3 13.0 18.9 =+ 10.7 17.5 5.3 5.3 5.0 pooo ©
26471 2000 34.0 £12.2 36.0 9.3 £ 5.1 10.0 .
GAP .00

“ANOVA [/ *Kruskal-wallis (Mann-witney u test) /¥ Ki-kare test

Grup 1, Grup 2, Grup 3’de genis band absorbans (GBA) Ol¢iimleri
degerlendirildiginde 226 ile 1000 Hz frekanslar1 arasindaki 35 frekansta elde edilen
Olciimlerde anlamli (p > 0.05) fark saptanmamuistir (Tablo 3).

Grup 1, Grup 2, Grup 3’de 1029 ile 2997 Hz frekanslar1 arasindaki 30 frekansta
yapilan GBA dl¢limleri arasinda anlamli (p > 0.05) farklilik gézlenmemistir (Tablo 4).
Grup 1’de 1888 ile 2311 Hz frekanslar1 arasindaki 8 frekansta GBA o6l¢iimleri, Grup
3’ten anlamli (p < 0,05) olarak daha diisiiktii. 1888 ile 2311 Hz frekanslar1 arasindaki 8
frekansta yapilan GBA 6l¢iimleri Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli (p > 0,05) farklilik
gostermemistir (Tablo 4).
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Grup 2°de 3462 ile 3886 frekanslar1 arasindaki 4 frekansta yapilan GBA 6lgiimleri
Grup 1’den anlamli (p < 0,05) olarak daha diisiik 6l¢iilmiistiir. Grup 1’de 3462 ile 3886
frekanslar1 arasindaki 4 frekansta ise yapilan GBA 6l¢timleri Grup 1 ve Grup 3 arasinda

anlamli (p > 0,05) farklilik gostermemistir (Tablo 5).

Perforasyon boyutu ile, 841-1059 Hz aras1 ardisik 9 frekansta, 2311- 2997 Hz
aras1 ardigik 10 frekansta, 5657 ve 5823 Hz frekanslarda yapilan GBA Olgiimleri

arasinda anlamli (p < 0,05) pozitif korelasyon mevcuttu.

Grup 2’de BT incelemeleri ile peroperatif kemikcik zincir durumu
kiyaslandiginda, BT bulgular1 ile 12 hastanin sadece 3’ilinde (%?25) defektin varligi

tespit edilebilmis olup, diger hastalarda kemikgik zincir defekt saptanamamustir.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’de frekanslara gore ortalama absorbans degerleri egrisi

grafikte gosterilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8: Frekanslara gore ortalama absorbans degerleri grafigi. Grup 1 (Perfore grup), Grup 2
(Perforet+Kemikgik zincir defektli grup), Grup 3 (Intakt zar-Kontrol grubu). Absorbans; birimi
%, 0-1 arasinda, Frekans; birimi Hertz (Hz), 226-8000 Hz arasindadir.
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Tablo 3: 200-1000 Hz frekanslar1 arasinda gruplara gore GBA sonuglar.

Grup | Grup Il Grup I
Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med P

Frekans 200-1000

226 0.18 +0.13 0.13 0.32£0.33 0.14 0.28+0.24 0.22 0.290
257 0.24 +0.12 0.22 0.36 £0.32 0.21 0.34+£0.24 0.27 0.358
281 0.27 £0.12 0.25 0.37 £0.30 0.24 0.37 £0.24 0.33 0.320
297 0.25 +0.12 0.24 035+030 021 0.36+0.24 0.31 0.277
324 0.23 +0.12 0.22 0.33+£0.29 0.21 0.34+0.24 0.28 0.266
343 0.26 +0.12 0.24 033 +£0.29 021 0.36+0.24 0.31 0.342
364 0.31 +0.13 0.31 0.37 £0.27 0.25 0.41 +£0.23 0.36 0.408
386 0.35+0.13 034 0.39+0.27 029 044 +£0.23 0.39 0.393
408 035+0.14 035 0.39+0.26 0.29 0.45+0.23 0.41 0.316
433 0.37 £0.14 036 0.39+0.25 031 047 £0.23 0.42 0.345
459 0.38 +0.15 0.38 040 +0.25 0.34 0.48 £0.24 0.43 0.392
472 039 +0.16 037 040 +0.24 034 049 £0.24 0.44 0.318
500 0.40 £0.17 0.39 040 +0.25 0.35 0.51+0.24 0.45 0.300
515 0.44 £0.17 0.41 043 +£0.25 039 0.54+0.25 0.50 0.283
545 0.47 £0.18 0.43 045 +0.25 042 0.57 +0.25 0.52 0.314
561 0.46 +0.19 0.42 044 £0.25 040 0.56 £0.26 0.51 0.315
578 0.42 +0.20 0.38 0.40 £0.27 0.34 0.54 £+0.28 0.48 0.210
595 0.42 +0.21 0.38 0.41+0.28 0.34 0.56 +0.29 0.49 0.144
630 0.46 £+ 0.20 0.41 044 £0.28 041 0.60 £0.28 0.54 0.123
648 0.49 +0.20 0.45 048 £0.28 046 0.63 +0.27 0.59 0.146
667 0.50 +0.21 0.45 049 +0.28 048 0.63+£0.26 0.61 0.177
687 0.51 +0.22 045 049 +0.29 050 0.63+0.25 0.63 0.167
707 0.54 +0.21 0.48 0.52 £+0.28 0.55 0.66 +0.24 0.68 0.180
728 0.56 +0.21 0.52 054 £0.27 058 0.68 £0.22 0.70 0.209
749 0.57 £0.22 0.53 0.54 £0.27 0.59 0.68 +0.22 0.69 0.224
771 0.57 £0.22 0.53 0.53+0.27 058 0.68 +0.22 0.68 0.186
794 0.58 +0.23 0.52 0.52 £0.27 058 0.67 £0.22 0.69 0.157
817 0.58 +0.23 0.52 0.52 £0.27 0.58 0.67 £+0.21 0.70 0.154
841 0.57 £+0.24 0.51 0.51+0.28 057 0.67+£0.22 0.71 0.145
866 0.57 +0.25 0.50 0.51+0.28 058 0.68£0.22 0.73 0.137
891 0.57 £0.24 0.50 0.52 £0.27 0.60 0.69 +0.22 0.77 0.116
917 0.58 +0.24 0.52 054 +£0.28 061 0.70+0.21 0.80 0.149
944 0.58 +0.25 0.52 052 £0.29 0.57 0.69 +0.22 0.80 0.154
972 0.57 £0.25 0.52 052 +0.29 058 0.70+0.23 0.81 0.110
1000 0.58 +0.24 0.54 0.56 £0.27 0.62 0.73 £0.22 0.84 0.081

K .
Kruskal-wallis
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Tablo 4: 1000-3000 Hz frekanslar1 arasinda gruplara gére GBA sonuglari.

Grup | Grup |l Grup Il
Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med

Frekans 1000-3000

1029 0.59 £0.23 056 058026 0.64 0.74*0.21 0.81 0.070
1059 0.59 £0.23 056 058 £0.27 0.64 0.73£0.21 0.79 0.086
1091 0.58 £0.23 0.56 0.60 £0.27 0.65 0.74 £0.21 0.78 0.067
1122 0.57 £0.23 058 0.62 +0.26 0.67 0.74*0.21 0.79 0.071
1155 0.58 £0.23 0.61 0.60+030 0.66 0.71*0.20 0.75 0.213
1189 0.58 £0.25 0.60 0.57+034 0.66 0.70*0.20 0.73 0.319
1224 0.58 £0.24 059 058*032 0.69 0.70*0.20 0.74 0.200
1260 0.57£0.26 060 057035 0.71 0.69 £0.20 0.74 0.369
1297 0.58 £0.27 060 057038 0.74 0.68 £0.20 0.75 0.515
1335 0.58 £0.27 058 058036 0.76 0.70*0.20 0.77 0.407
1374 0.57 £0.27 0.57 0.60*035 0.78 0.70+0.20 0.80 0.332
1414 0.56 £0.27 0.53 0.64 £032 0.76 0.72£0.20 0.84 0.221
1456 0.55 £0.27 050 0.65*032 0.74 0.72*£0.21 0.81 0.140
1498 0.54 £0.27 0.49 0.66 £0.32 0.78 0.72 £0.22 0.79 0.079
1542 0.53 £0.27 050 0.65*035 0.79 0.71*0.22 0.77 0.096
1587 0.53 £0.28 050 0.66 035 0.80 0.71*0.22 0.76 0.091
1634 0.52 £0.28 0.49 0.66 +0.34 0.80 0.71*0.23 0.77 0.105
1682 0.53 £0.28 050 0.64+034 0.77 0.71*0.22 0.75 0.124
1731 0.53 £0.27 051 065031 0.77 0.72*0.22 0.76 0.107
1782 0.53 £0.27 0.51 0.64 030 0.78 0.72+£0.22 0.76 0.101
1834 0.53 £0.26 050 0.65*0.28 0.75 0.73*0.21 0.76 0.055
1888 0.52 £0.26 0.47 0.65*0.26 0.69 0.74*0.21 0.78 0.034
1943 0.51 £0.27 045 063026 0.62 0.73*0.22 0.76 0.028
2000 0.52 £0.27 0.45 0.61+0.28 0.60 0.72+*0.21 0.76 0.041
2059 0.51 £0.27 0.42 0.64 026 0.63 0.74 020 0.80 0.016
2119 0.51 £0.27 0.42 0.60*0.29 0.63 0.72*0.21 0.77 0.043
2181 0.53 £0.26 0.47 0.61+0.28 0.65 0.73*0.20 0.79 0.026
2245 0.54 £0.26 050 0.62 +0.28 0.66 0.74 £0.20 0.79 0.020
2311 0.55*0.25 052 061028 0.66 0.74*0.21 0.78 0.035
2378 0.57 £0.25 058 0.59+0.28 0.63 0.730.21 0.78 0.089
2448 0.60 £0.26 0.61 057028 0.61 0.73*0.22 0.79 0.115
2520 0.61 £0.25 0.62 056028 0.59 0.73£0.23 0.79 0.148
2594 0.60 £0.25 0.66 0.55*0.27 0.59 0.72 £0.23 0.79 0.148
2670 0.60 £0.24 0.64 0.53*0.27 059 0.69 023 0.77 0.173
2748 0.60 £0.24 0.64 0.52 +£0.27 0.58 0.68 £0.22 0.71 0.237
2828 0.59 £0.24 063 051026 0.55 0.65=*0.22 0.64 0.350
2911 0.60 £0.22 060 0.51+0.25 055 0.64*021 0.62 0.332
2997 0.58 £0.22 0.57 048 +0.23 0.52 0.62 £0.22 0.64 0.263

Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
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Tablo 5: 3000-8000 Hz frekanslar1 arasinda gruplara gére GBA sonuglari.

Grup | Grup Il Grup Il
Ort.%s.s. Med Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med

Frekans 3000-8000

3084 0.58 £0.22 0.56 048 £0.22 050 0.61£0.22 0.63 0.272
3175 0.58 £0.22 0.55 047 £0.22 049 0.60£0.22 0.61 0.307
3268 0.59 £0.22 0.58 047 £0.23 050 0.60 £0.22 0.61 0.307
3364 0.61 £0.21 059 045*0.23 045 058*0.21 0.58 0.161
3462 0.59 +0.24 0.62 0.39 %023 0.33 0.55%0.22 0.57 0.034
3564 0.59 +0.24 0.62 0.36 £0.23 0.28 0.55*0.23 0.58 0.021
3668 0.58 £0.24 059 033*024 0.25 0.53%0.23 0.54 0010
3776 0.54 £0.26 047 024029 0.19 048 *0.26 0.47 0.012
3886 0.48 £0.31 0.44 0.16 £0.36 0.16 0.43 £0.31 0.42 0.049
4000 0.44 £0.33 047 019+*035 0.18 0.43*0.33 0.42 0.083
4117 0.40 £0.33 045 0.22+£032 020 043 %033 043 0.237
4238 0.40 £0.29 0.42 0.31%0.27 0.28 0.46 £0.31 0.47 0.300
4362 0.40 £0.25 0.38 0.39*0.25 0.31 0.49*0.29 0.59 0.526
4490 0.43 025 039 042*025 040 048 £0.29 0.52 0.733
4621 0.42 £0.28 0.41 0.39*0.27 0.36 0.43 %031 0.42 0.890
4757 0.44 £ 030 0.40 0.36 030 0.30 0.40 £0.33 0.46 0.659
4896 0.47 £0.27 0.42 035%033 0.29 044 *032 046 0471
5040 0.52 £0.26 0.47 037038 0.27 044 £032 0.41 0.335
5187 0.52 £0.25 0.48 0.38*041 0.37 0.38*0.31 0.38 0.277
5339 0.50 £ 0.26 0.47 042 *£044 046 0.35*030 0.37 0.269
5496 0.48 £0.28 049 045043 047 031031 0.31 0.144
5657 0.47 £0.28 0.51 046 £041 049 0.33%0.29 0.33 0.222
5823 0.45*0.28 050 046 £0.36 050 0.31£0.30 0.33 0.169
5993 0.42 £0.26 051 046 £032 042 0.30*030 0.32 0.231
6169 0.41 +0.26 0.44 047 £030 0.38 0.30*0.31 0.31 0.245
6350 0.39 £0.27 0.43 045*033 047 0.26*0.34 0.25 0.239
6536 0.41 £0.27 0.44 047 £034 052 0.28*0.33 0.26 0.189
6727 0.43 £0.27 0.49 045*034 055 0.28*0.31 0.27 0.159
6924 0.46 £ 0.28 0.50 044 £0.34 053 0.29+*029 0.27 0.114
7127 0.48 £0.28 0.47 044 £031 050 0.31*0.26 0.30 0.133
7336 0.46 £ 0.26 0.45 040 *0.29 042 0.30*0.24 0.29 0.159
7551 0.42 £0.24 0.43 0.36 £0.27 0.34 0.29 £0.24 0.27 0.203
7772 0.38 £0.25 0.41 0.33*024 0.28 0.27£0.24 0.22 0.378

8000 0.37 £0.28 0.37 0.33*0.22 030 0.28*0.23 0.22 0.447

“Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
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5. TARTISMA

Voss ve Allen, insan kulak kanalinda genis band timpanometri (GBT), admittans
ve reflektans1 Olgebilecek teknik i¢in ilk ¢alismalar1 gerceklestirmislerdir (40). GBT
Olciimlerinin orta kulak hastaliklarmma ve orta kulak gelisiminin etkilerine karsi tek
frekans timpanometriye gore daha duyarli olabilecegi one stiriilmiistiir (16,41). Genis
band akustik immitans, genis band reflektans (GBR) ve genis band absorbans (GBA)
Olgtimlerini icerir. GBR, reflektansin yani yansiyan giiciin, toplam giice oranidir (40) .
‘1-GBR’ olarak da tariflenen GBA, 0,2-8 kHz arasinda bir frekans araligii kapsayan
bir genis band uyar1 (bir klik veya civilt1 gibi) kullanarak orta kulak tarafindan emilen
ses enerjisinin oranini temsil eder. GBA sonugclari, 1’den, yani tiim enerjinin orta kulak
tarafindan absorbe edildigi durum, 0’a, yani tiim enerjinin orta kulak tarafindan
yansitildig1 duruma kadar degisir (42). ilk ¢alismalar, tek frekans ve multifrekans
admitans timpanogramlarindan elde edilen reflektans verisinin analizlerine
odaklanmistir (43). Daha sonraki c¢aligmalarda, yorumlama kolaylig1 i¢in basing ve
frekansin bir fonksiyonu olarak absorbans (absorbans=1 - reflektans) egrileri ¢izilmistir.
Absorbans morfolojik olarak pik yapmasi ile geleneksel timpanometriye benzer
ozellikler gostermektedir (44). Reflektans Olgiimiindeki teknolojik kisitlamalar ve
analiziyle 1ilgili net olmayan veriler sebebiyle bir¢ok calismada genis band absorbans
iizerine yogunlagsmaktadir (45). Biz de ¢alismamizda bu bilgilerden yola ¢ikarak GBA

verilerini kullanmay1 tercih ettik.
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Yaygm kullanilan ve tek bir prob-ton frekans1 (220/226Hz) ile gergeklestirilen
timpanometrik prosediir, tek bir immitans unsurunun akustik admitansi (Ya) dlgmesini
icerir. Baslangigcta 220Hz kullanilirken, 226Hz prob-ton kullanan timpanometri daha
sonralar1 yayginlagsmistir. Terkildsen ve Sott Nielson’un (1960), 220 Hz prob-ton’u
herhangi bir bilimsel veriye dayanmadan tesadiifen segtiklerini séylemeleri bu kullanimi
degistirmemistir (12). Ozellikle yiiksek frekans segilmeme sebebi ise mikrofon
diizensizliklerini engellemek, 6l¢iim sirasinda akustik refleks olusumunu engellemek
amachdir (46). Klasik timpanometriye ile kiyaslarsak, GBT, hizli bir islemdir ve dig
kulak kanalindaki probun yeri, cocuklarda ve eriskinlerde, 6zellikle yiiksek frekanslarda
orta kulaklarin degerlendirilmesinde konvansiyonel tek tonlu 226 Hz timpanometri
kadar kritik degildir (15,17). Dahasi, iletim tipi isitme kaybinda geleneksel
timpanometriye oranla daha duyarli oldugu goriilmektedir. Timpanik membran
perforasyonlar1 (15), farkli etnik gruplar (47), efiizyon veya orta kulak basincia baglh
anormal orta kulak rahatsizliklar1 (18) ve farkli yas gruplar1 (48) da orta kulak patolojisi
olmayan normal isitme kontrol gruplarina gore farkli reflektans ve absorbans paternleri
sergiler. Arastirmacilar ve klinisyenler GBT'nin orta kulak fonksiyonunu incelemek ve
orta kulak hastaliklarinin teshisi i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilecegini kanitlamaya
calismaktadirlar. Prosediir degiskenlerinin etkilerini tanimlamak, klinik normlari
olusturmak, gecerliligi ve giivenilirligi belirlemek vb. i¢in ek arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Timpanoplasti planlanan hastalarda cerrahi hazirlik siirecinde odyolojik inceleme
ve BT incelemeleri hastaligin orta kulak ve i¢ kulaktaki etkilerini gérmek i¢in
onemlidir. Temporal kemik BT incelemeleriyle cerrahi basariy1 etkileyebilecek olasi
kemik¢ik  zincir  patolojileri ve  hastaligin  orta  kulaktaki = yayginligi
degerlendirilmektedir. Kemikc¢ik zincir patolojisinin olmadigi hasta popiilasyonunda
yapilan timpanoplastilerde diger orta kulak risk faktorleri bulunsa dahi cerrahinin uzun
donem basarist %90’lara ulasirken, kemik¢ik zincir patolojisi varliginda bu oranmn
distiigii gosterilmistir (49) . Biz timpanoplasti planladigimiz hastalarda operasyon
oncesi BT degerlendirmeyi Onemli bulmaktayiz. O’Reilly ve arkadaslar1t BT’de
vakalarmin % 50’sinde ossikuler zincirin intakt oldugunu gosterebilmislerdir (6).
Thukral ve ark.’lar1 ise yliksek ¢oziiniirliikli BT’ de ossikuler erozyonun tespitinde

sensitiviteyi % 80,65 ve spesifiteyi ise % 46,67 olarak bulmuslardir (50). Spesifitedeki
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bu diisiik oran Keskin ve ark.’lar1 tarafindan da benzer olarak gosterilmistir (51). BT
gortintiilemede inkus en ¢ok erode tespit edilen kemiktir, onu stapes ve malleus takip
etmektedir (52). Ossikuler sistem degerlendirilmesinde BT’de malleus ve inkus
patolojileri kolaylikla ayirt edilebilirken, manubriyum, lentikiiler proges ve stapesteki
defektlerin aywrt edilmesi giic olmaktadir (6). Stapes siiperstriiktiiriiniin
degerlendirilmesinde ii¢ boyutlu goriintilemeler daha fazla katki saglayabilir (53).
Calismamizda ise tiim hastalarin BT incelemeleri mevcuttu ve ossikiiler devamsizligi
saptamada % 25 basar1 saptanmistir. Radyolojik degerlendirme oncesi radyologun
hastanin  klinigi 1ile ilgili 1yi bilgilendirilmesi ve otolaringolojist ile birlikte
degerlendirme yapilmasi preoperatif BT degerlendirimesinde basariy1 arttirabilir. Bu
sebeplerden o6tiirii, BT degerlendirmenin yani1 sira yapilabilecek ek objektif testler

cerrahin giivenini arttiracaktir.

Bir ses dalgas1 dis kulak kanalina verildiginde, ses enerjisinin bir kism1 normal
orta kulak ve koklea tarafindan absorbe edilir. Ancak orta kulak miikemmel bir iletici
degildir ve ses enerjisinin bir kism1 kulak kanalma geri yansir. GBT 6lgiitlerine iliskin
normatif veriler, akustik enerjinin diisiik frekanslarda en az absorbe edildigini, orta
frekanslarda en yiliksek absorbans oranina sahip bolgeler oldugunu ve yiiksek
frekanslarda orta derecede absorbansin oldugunu gostermektedir (47, 54). GBA, sekil
8’de goriildiigii gibi, genellikle % 90 normatif aralikla iliskili olarak, olaydaki enerjinin
(0’dan 1,0’e kadar) yansidig1 bir grafik olarak ifade edilir (55). Bu araligin disinda

kalan yansitma degerleri, potansiyel bir orta kulak bozuklugunun bir gostergesidir.

0.7 s
Ak

HH A 80K 1500 20 BALK
Fraquency (Hz)

Sekil 9: Geng Tiirk popiilasyonunda elde edilmis cinsiyete gére normatif absorbans grafisi (55).
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GBT, tepe basincinda ve ortam basmcinda absorbans degerlendirilmesi
yapilabilmektedir (14). Perfore timpanik membranda calistigimiz i¢in ¢alismamizda
ortam basicinda absorbans verilerini degerlendirebildik. Simdiye kadar reflektans
Olgtimleri, insan orta kulak fonksiyonunun bazi o6zelliklerini karakterize etmek i¢in
kullanilmistir. Ancak reflektans Ol¢iimlerinin spesifik orta kulak hastaliklarindan nasil
etkilendigine dair yapilmis calisma sayis1 olduk¢a azdir. Ornegin, diisiik frekanslarda
asir1 yiiksek reflektans orani, efflizyonlu otitis media veya otoskleroz gibi artmus rijitligi
gosterirken (56), diisikk frekanslarda asir1 diisiik reflektans, kemik¢ik zincir
devamsizligimi gosterir (57). Feeney ve ark.’lar1 iki ossikiiler devamsizlik vakasinda (bir
canli kulak ve bir kadavra kulagi) ER modelleri bildirmistir. Her iki durumda da, diistik
frekanslarda (<1 kHz) ER degeri keskin bir diislis gostermistir (15). Ossikuler
devamsizlik durumunda enerji orta kulakta absorbe olacak fakat kokleaya transfer
edilemeyecektir ve orta kulak katihiginda azalma olacaktir. Orta kulak katiliginda
azalmanin etkisi kadavralar ile yapilan bir ¢aligmada arastirilmis, inkusun uzun koluna
ait 2 mm’lik bir bolimiiniin ¢ikarilmasiyla, 561 ve 841 Hz arasindaki reflektans
paterninde dnemli bir ¢entik ortaya ¢cikmistir. Bu ¢entik hasarmn cerrahi onarimmi tizerine
kaybolmustur (58). Voss ve ark.’lar1 dort kadavra temporal kemigi i¢cinde ER
paternlerini 6lgmiislerdir. Bu kemiklerde insudostapedial eklem disartikiilasyonu cerrahi
olarak simiile edilmis ve 1200 Hz nin altinda ER’de biiyiik bir azalma bildirmislerdir
(59). Timpanik membran perforasyonu olan vakada 841 Hz frekans altinda yiiksek
frekanslara gore belirgin diisiik enerji reflektans degerleri elde edilmistir (15).
Kadavrada yapilmis baska bir calismada ise, inkudostapeial eklemde olusturulan
disartikulasyonun 1000 Hz’nin altinda bir frekansta reflektansta keskin bir diislise yol
actig1 goriilmiistiir (38). Ancak bu kadavra ¢alismalarmin tamami, intakt bir membranda
meydana getirilen zincir defektleri ile iligkilidir. Perfore bir membran varliginda zincir

defektlerine dair verilerin oldugu caligsmalara ise literatiirde rastlanmamastir.

Farkli orta kulak patolojilerinin (otoskleroz, effiizyonlu otitis media, timpanik
membran perforasyonu, kemikg¢ik zincir defekti) birlikte degerlendirilmeye c¢alisildigi
klinik ¢aligmalarda verilerin giivenilirligi vaka sayilarinin oldukga kisitli olmas1 sebebi
ile zayiftir. Bu anlamda bizim ¢aligmamiz, spesifik bir orta kulak patolojisine (membran
perforasyonu ve kemikc¢ik zincir defektinde) sahip daha fazla sayida hastanin dahil

edildigi homojen gruplarda yapilmis oldugundan tasarim acisindan diger calismalardan
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istiindiir. Calismamizda ossikuler devamsizligi olan KOM’lu hastalarda GBA verileri
kullanarak, 3462 ile 3886 frekanslar1 arasindaki 4 frekansta belirgin diisik GBA
degerlerinin bir ¢entik olusturdugunu, bu durumun kemikgik ziniciri saglam olan grupta
ise saptanmadigin1 gordiikk. Timpanik membran perforasyonu olup kemikg¢ik ziniciri
saglam olan grupta, 1888 ile 2311 Hz frekanslar1 arasindaki 8 frekansta GBA dlgiimleri
intakt membrani olan kontrol grubundan ise anlamli olarak daha diistiktii. Timpanik
membran perforasyonun bu etkisini daha diisiik frekanslarda beklemekle beraber,
perforasyonun etkisininin bu frekanslarda absorbansi diisiirerek ¢entik olusturdugunu
saptadik. Calismamizi planlarken operasyon sirasindan kolestatom, graniilasyon ve
sklerozu olan hastalar1 kemikg¢ik sistemine etkileri olacagi i¢cin ¢alisma dis1 birakmistik.
Boylelikle sadece timpanik membran perforasyonu ve kemikgik zincir defekti olan saf
bir grup elde edebildik fakat kemikgik zincir problemleri kolesteatomlu kronik otitis
mediada goriildiiglinden hasta sayimiz azalmis oldu. Gruplarin sayisi arttirilarak veya

cok merkezli ¢galigmalar yapilarak bu anlamda daha degerli veriler elde edilebilir.

Timpanik membran perforasyonu ile indiiklenen degisikliklerin isitme kaybina
yansimasi nispeten azdir. Timpanik membran ve ossikiiler zincir sistem mekaniginin, en
azindan timpanik membranin bir ¢ceyrek boyuta kadar olan perforasyonlar i¢in yalnizca
az miktarda etkilendigi gosterilmektedir. Bu nedenle, perfore kulaklarda timpanik
membran alanindaki azalmalar ya da membran hareketinin malleusa iletilmesindeki
degisiklikler gibi perforasyon ile indiiklenen fiziksel degisikliklerin, birincil igitme
kayb1 mekanizmalarindan olmadig: bildirilmistir (60). Voss ve ark.’lar1 yaptiklar1 bir
calismada iletimde perforasyondan kaynaklanan degisiklikler, yapilan 6l¢ctimlerde net
bir frekans bagimliligi gostermis olup; iletim degisiklikleri ile ilgili en belirgin etki
diisiik frekanslarda saptanmistir ve 2000 Hz’ nin {istiinde tipik olarak 10 dB’nin altinda
bulmuslardir (61). Voss ve ark.’larmin yaptig1 diger bir kadavra caligmasinda,
perforasyon ile birlikte tiim frekanslarda reflektansin azaldigi, en belirgin diisiisiin ise
2000 Hz’nin altindaki frekanslarda goriildiigii ve bu etkinin de en fazla kiiciik
boyutlarda olusturulmus perforasyonlarda (0,5 mm) oldugu gosterilmistir. Perforasyon
boyutu arttirildik¢a, diisiik frekanslarda reflektans, sistematik olarak reflektans igin
normatif degere dogru yaklasmistir. 1000 Hz’den daha diisiik frekanslarda, reflektans
her zaman normatif degerden biraz daha diisiik kalmis ve yaklasik 1000 Hz iizerindeki

tepkiler daha az sistematik olurken, reflektans yine de orada da normatif degerin altinda
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saptanmistir (38) . Bizim ¢alismamizda da belli frekanslarda perforasyon boyutundaki

artisin absorbansi anlamli diizeyde artirdigimi gordiik.

Literatiirde, yasliliga baghh dis kulak ve orta kulakta olusan bazi degisikler
gosterilmistir. Dig kulak yolu kartilajindz kanalin daralmasi (62) ve timpanik mebran ve
ossikuler zincirde katiligmnin artmasi bu etkilerden bazilaridir (63). Calismamizda
gruplar arasi cinsiyet ve yas dagilimi homojen olmakla birlikte, ¢alismamizin eksik
yonlerinden biri, verileri cinsiyete, yasa ve viicut kitlesine gore degerlendirememis
olmamizdi. Genis band absorbansinda geng erigkinlerde, ileri yaslara gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (61). 1000 Hz frekans altinda erkeklerde absorbans daha yiiksek
saptanirken, yliksek frekanslarda kadinlarda daha yiiksek saptanmistir (60). Cinsiyete
gore degisen absorbans degerlerinin viicut kitlesi degisimine bagli olabilecegi de
bildirilmistir (47). Etnik faktorlerde degiskenler arasindadir; Asyalilarin, Kafkaslara
gore daha diisiik pik basincma, daha dar kulak kanalina, daha genis timpanik kaviteye
sahip oldugu gosterilmistir (47). Dolayisiyla bu faktorler yapilan dlgiimlerde hastalarin

kiyaslanmasindaki karistirici faktorler olarak karsimiza gikabilmektedir.

Bu ¢alisma, ilk kez kemik¢ik zincir defekti olan kronik otitis media vakalarinda
belirli frekans araliginda absorbans degerlerinde anlamli diisiisiin saptanmis olmasi
preoperatif zincir biitiinliglinii degerlendirmede genis band timpanometrik incelemenin
umut vaadedici oldugunu gostermistir. Genis band absorbans degerlerinin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, orta kulak hacmi gibi faktorlere gore degisiklik gosterebiliyor olusu
ayni hastada farkli orta kulak patolojileri yaratilarak yapilacak dl¢iimlerin daha degerli
bilgiler verebilecegini diisiindiirmektedir. Bunun i¢in ayni hastada basamak basamak
farkli orta kulak patolojilerinin yaratilarak ol¢iimlerin yapildig1 kadavra ¢alismalarinin
literatiire degerli katkilar1 olacagini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte daha fazla sayida
hastanin dahil edildigi klink ¢caligmalara ihtiya¢ olmakla birlikte GBT 6l¢timleri ile elde
edilebilen ¢ok miktarda veriyle, yliksek duyarlilik ve 6zgiillik ile orta kulak testleri

gelistirmek i¢in ¢calismamizin katkis1 olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Hali hazirda literatiirde membran perforasyonu olan hastalarda kemikg¢ik zincir
defekti varligin1 tahmin etmede genis band timpanometri analizlerinin kullanilip
kullanilamayacagma dair veriler bulunmamaktadir. Calismamiz literatiirdeki bu veri
eksikligini dolduran ilk calisma olup, ilk veriler dar bir frekans araliginda, orta
frekanslara denk gelen absorbans degerlerindeki anlamlh diistisiin, kemik¢ik zincir
defektini 6n géormede degerli olabilecegini gdstermistir. Bu umut verici 6n sonuglarin

daha ayrintili arastirilmasi i¢in ek caligmalara ihtiyag vardir.
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