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GIRIiS VE AMAC

Akustik immitansmetri timpan membran ve orta kulak yapilarinin

degerlendirilmesinde kullanilan, noninvaziv ve objektif bir yOntemdir.
Immitansmetri yontemiyle, timpanometri ve akustik refleks parametrelerinin
birlikte degerlendirilmesi gerceklestirilir. Teknolojinin  gelismesi ile
timpanometrinin orta kulak patolojilerindeki tanm1 degeri daha da artmustir.
Klasik timpanometri siklikla 226 Hz prob tonla uygulanmaktadir. Ancak
degisik frekanslarda prob ton uygulanmasi, dzellikle orta kulak patolojilerinin
tanisinda yarar saglamaktadir. Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000
Hz arasinda degisik prob tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini
saglayan bir yontemdir. Yiiksek frekansli prob tonlar orta kulak sisteminin
sertlik etkisini artiran patolojilerde daha cok deger tasimaktadir. Bu anlamda
otoskleroz, ossikiiler zincirde parsiyel veya total ayrilma, orta kulak
malformasyonlari, primer kolesteatom, orta kulak tiimorleri, osteogenesis
imperfekta ve fibroz displazinin ayirict  tamisinda  multifrekansiyel
timpanogramin ayirict tant degeri daha da Onem kazanmaktadir. Bu
caligmada otosklerozlu kulaklarda multifrekansiyel timpanometri Ol¢iim
sonuglarinin  normal kulaklarda elde edilenler ile Kkarsilagtirilmasi
amaclanmistir. BoOylece otoskleroz patolojisine 0zgii timpanometrik

degisikliklerin ortaya cikarilmasi hedeflenmektedir.



TESEKKUR

Bu tezin gerceklesmesi icin odyoloji yiiksek lisans programindan
yararlanmamu saglayan tiim Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1 ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyelerine, egitimimdeki
ve tezin yiiriitilmesinde  katkilarindan ve odyoloji konusunda derin
deneyimlerinden yararlanmami saglamasindan dolayr Do¢ Dr Biilent
Serbet¢ioglu’na, yiiksek lisans program siiresince beni kendilerinden kabul
eden ve her tiirlii yardim1 esirgemeyen basta 6gretim gorevlisi Giinay Kirkim
olmak iizere tiim Odyoloji boliimii ve Saglik Meslek Enstitiisii calisanlarina

tesekkiirii borg bilirim.



GENEL BiLGILER
Otoskleroz

Otoskleroz otik kapsiille sinirh, etkiledigi yere gore isitme ve denge
fonksiyonlarin1 etkileyebilen idiopatik bir hastaliktir. Bazi hastaliklar
labirentle birlikte diger kemikleri de etkilemesine karsin, otosklerozda
patoloji temporal kemikle smirhidir. Labirent kemik Kkapsiiliiniin bazi
yerlerinde odaklar halinde yeni kemik dokusu ortaya ¢ikar. Bu normal kemik
dokusundan farkli, lameller biciminde 6zellik arzeden, embriyonel karakterli
bir kemik dokusudur.

Stapes fiksasyonu ilk defa 1715 yilinda, Valsalva tarafindan isitme kaybi
olan bir hastanin otopsisinde tanimlanmustir'. 1868 yilinda Toynbee, 1149
temporal kemik disseksiyonunun 136 tanesinde stapes tabaninda fiksasyon
saptadigim bildirmistir®. Politzer 1893 yilinda otosklerozun mukoza hastalig:
degil otik kapsiiliin primer hastaligi oldugunu bildirmistir’. Siebenmann 1912
yilinda yeni olusan kemik labirent kapsiiliin normal kemikten farkli oldugunu
ve bunun i¢in otospongiosis teriminin kullanilmasini onermistir’*. Daha sonra
Sourdille hastalik i¢in Siebenmann ve Politzer’in otospongioskleroz tanimini
onermistir’.

Epidemiyoloji:

Otoskleroz histolojik olarak fetuste, cocuklarda ve eriskinlerde olmak
tizere her yas grubunda saptanmasina karsin, klinik olarak tani konulabilen
otoskleroz genellikle erigkinlerde goriiliir. Temporal kemiklerin postmortem
incelemesinde beyaz irkta erkeklerde %7,3, kadinlarda ise %10,3 oraninda
otoskleroza rastlandig1 gosterilmistir. Ancak bu kisilerin sadece %12,3’linde
klinik olarak otosklerozun mevcut oldugu anlagilmistir’. Sari irkta beyaz irka
gore otoskleroz oldukca nadir goriilmektedir. Zenci temporal kemik
incelemelerinde otoskleroz saptanma orami yaklasik %1 olup, kizilderili

irkinda hemen hemen hi¢ rastlanmamaktadir’.



Histopatolojik olarak kadin-erkek arasinda belirli bir fark olmamasina
karsin, klinik olarak otosklerozda erkek/kadin orami 1/1,6 ile 1/2 arasindadir.
Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesinin nedeni hormonal faktorlerle
aciklanmaya calisilmaktadir’.

Isitme kayb1 ¢ogu hastada iki taraflidir’'. Klinik yakinmalar genellikle 15-
45 yagslart arasinda baglar. Olgularin %70’inde genetik temel bulunur. Aile
Oykiisli hastalarin %50-60’1nda saptanabilir. Kalittmsal olan olgularda gecis
otosomal dominant yolla gerceklesmektedir. Etiopatogenezde kizamik

viriisiiniin roliiniin bulundugunu destekleyen yaymlar vardir’.

Histopatoloji:

Otosklerotik odak incelendiginde, yeni kemik olusumu izlenir. Odak
genellikle kendi basina bir odak biciminde bulunur ve gelistikge sinirlari biiyiir.
Rezorpsiyon ile yeni kemik olusumunun oranina gore odak, aktif veya inaktif
olarak isim alir.

Otoskleroz odag iki ayr1 evre gosterir. Bunlar erken ve gec evredir. Erken
evrede kemik yogunlugunu yitirir ve normal kemik yerini siingerimsi bir kemik
dokuya birakir. Bu evrede damarsal yapilar boldur. Normal kemik yerini
siingerimsi kemige biraktig1 i¢in bu evreye spongioz evre denir. Kemik doku
icinde bulunan damarsal yapilar giderek genisler ve kemik i¢inde yer yer kan
golciikleri olusur. Daha sonra yeni olusan bu kemik dokusu yerine sklerotik bir
kemik dokusu gelisir. Bu sekilde belirli bir alanda damardan yoksun, konnektif
dokudan zengin otosklerotik odak gelisimini tamamlamis olur. Bir odak icinde
hem spongioz, hem de sklerotik odak birlikte bulunabilir ve bu birliktelik
mozaik goriintiisiinii verir®.

Otosklerotik odak c¢ogunlukla oval pencere 6n kisminda ve fissula ante
fenestrama’da bulunur. Daha az siklikla yuvarlak pencerede, koklea on ve

altinda stapes tabaninda da bulunabilir®.



Klinik:

Otosklerozun en 6nemli semptomu isitme kaybi1 olmakla birlikte hastalarda
siklikla tinnitus da yakinma olarak mevcut olabilir.

Otosklerozda isitme kaybi1 genellikle yavas olarak ilerleyen niteliktedir.
Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda kayip 20-30 yas arasinda baglar. Genellikle
asimetrik tipte bir isitme kaybi ortaya cikar. Otosklerotik odak, anniiler
ligaman1 ve stapes tabanini tutuncaya kadar klinik olarak sessiz kalir. Fakat
stapes tabanim1 veya anniiler ligamani tutmadan otik kapsiilii tutarsa
nérosensoriyel isitme kaybi olusabilir’.

Isitme kaybinin progresyonu hastalar arasinda farkliik gosterir. Bazi
hastalarda kayip, yillar boyu ilerlemeden kalabilecegi gibi, bazi hastalarda
baslangictan itibaren hizli bir seyir gosterir. Hastalik ilerledikce isitme kaybinin
natiirii de degisir. Otosklerotik odaklar kokleay1 tutmaya basladikca iletim tipi
isitme kayb1 mikst tip isitme kaybina doner’.

Hastalarin bir kisminda, ilk defa 1672 yilinda Thomas Willis’in bildirdigi,
giiriiltiilii ortamda konusmalar1 daha rahat duyduklar1 anamnezi vardir. Bu
yiizden hastaligin bu bulgusuna Willis parakuzisi adi verilir. Bunun sebebi
giirtiltiilii ortamlarda bulunan kisilerin genellikle konusurken ses diizeylerini
yiikseltmesinden kaynaklanmaktadir’.

Otosklerozlu hastalarin yaklasik 2/3’linde bir veya her iki kulakta subjektif
tinnitus vardir. Genellikle bu tinnitus degisik siddetlerde ¢inlama, motor veya
su sesi gibi olabilmektedir®. Frekans: saptanabilen hastalarin cogunlugunda
tinnitus frekanst 2000 Hz civarinda yogunlasmaktadir'®. Hastalik ilerledikce
genellikle tinnitusun siddeti de artar'®. Tinnitusun anormal damarlanmaya bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Otosklerozlu hastalarin %?26’sinda rekiirren vertigo
ataklari, %22’sinde postural imbalans saptanmistir. Vertigo, her iki vestibuler
sistemin farkli derecelerde uyarilmasindan dolay1 ortaya cikar’. Yine

vertigonun otosklerotik odaktan salinan ve endolenf ve perilenfe karisan toksik



madde veya enzimlere, otosklerotik odagin vestibuler siniri irrite etmesine veya
endolenfatik kanalin otosklerotik odak tarafindan tikanmasina bagli olabilecegi
belirtilmistir’. Yakinmalar vertigodan daha cok dizziness ve dengesizlik
bicimindedir. Ger¢ek vertigo ataklari daha nadirdir. Cody ve Baker’a gore

otosklerozlu hastalarin %60’ inda vestibuler testlerde bozukluk saptanmistir’.

Tani:

Otosklerozlu hastalarda tani, 6ykii, fizik muayene ve odyolojik tetkiklerle
konulmasina ragmen kesin tani operasyonda orta kulagin eksplorasyonu
sonucunda gerceklesmektedir.

fletim tipi isitme kayipli bir hastada fizik muayene bulgusunun elde
edilmemesi durumunda otosklerozdan siiphelenilmelidir. Fizik muayenede
genellikle normal bir timpan zar izlenir. Baz1 vakalarda ise timpan zarin mavi-
kirmizi refle verdigi goriiliir. Bu bulguya Schwartze belirtisi ad1 verilir ve aktif
otosklerotik odak iizerindeki mukoperiostiumun konjesyonuna isaret eder.
Schwartz belirtisi, otosklerotik kemik dokusu gelisip aktivasyon kayboldukca
geriler'".

Stapes tabanindaki fiksasyona bagli olarak kemikciklerdeki hareketlerin
azalmasi sonucu odyometride iletim tipi isitme kaybi saptanir. Stapes
tabanindaki fiksasyon erken evrede alcak frekanslar etkileyecegi icin, erken
stapedial fiksasyonda 1000 Hz frekansin altindaki frekanslarda iletim tipi kayip
belirgindir. 1000 Hz frekansa dogru egri giderek yiikselir ve havayolu 2000
Hz’de en yiiksek seviyeye ulasir; bununla beraber 2000 Hz’de belirgin hale
gelen bir kemik esiklerinde diisme vardir. Erken donemde hava yolu kaybi
alcak frekanslarda maksimum 40 dB HL seviyesindedir. Stapes fiksasyonu
ilerledikce odyogramin sekli de degisir. Hava yolundaki kayip artar ve hava
yolu esikleri 60 dB HL seviyesine kadar diiser. Kemik yolundaki kayip 2000
Hz frekansina kadar giderek artar ve 2000 Hz frekansinda kayip maksimum
olur. Buna Carhart centigi adi verilir. Ileri evrede hava yolunda tiim

frekanslarda diisiis olmasinin sebebi, kemikcik sisteminde esneklik azaldig: i¢in



alcak frekanslarda, bunun yaninda kitle arttifi icin ise yiiksek frekanslarda
etkilenmenin olmasindan kaynaklanir. Otosklerotik odak stapes tabanindan
sonra otik kapsiilii de tutmaya baslayinca tiz seslerde nérosensoriyel bir isitme
kayb1 ortaya cikar ve bu kemik yolunda tiz frekanslarda diisme ile kendini
gosterir.

Otosklerozda tanimlanan on-off etkisi, stapes kasmnin kismen fikse olmus
ossikiiler zincirin elastik 6zelligi ile interaksiyone olmasi sonucu meydana
gelir. On-off etkisi bifazik bir admittans artisidir. Akustik stimiilasyonun
baslangic ve sonunda goriiliir. Erken otosklerozun 6nemli bir bulgusu olarak
kabul edilmektedir'”. Nedeni tam olarak aciklanmasa da bifazik refleks
paterninin, heniiz sadece stapes anteriorunda otosklerotik fiksasyon oldugu ve
stapes posteriorunun heniiz mobil oldugu durumda, stapedius kasinin kasilma
ve gevsemesi sirasinda posterior tabanin hareketi sonucu olustugu

dﬁsiiniilmektedirlz.

Akustik admittansmetri ve Immitansmetri

Akustik admittans, akustik enerji akisina orta kulak sisteminin ne dlciide izin
verdiginin hesaplanmasidir. 1987 yilinda ANSI (American National Standarts
Institute) tarafindan kabul edilen tanima gore timpanometri, dis kulak kanali
icindeki hava basincinin bir fonksiyonu olarak dis kulak kanalinda akustik
immitansin Sl¢iilmesi islemidir’.

Akustik immitans, admittans veya impedans yerine kullanilabilen melez bir
terimdir. Akustik empedans ise akustik enerjinin orta kulak iletim sistemi
icerisindeki akisina kars1 gosterilen direncin ol¢iimiidiir. Teknik olarak dogru
olmasa da admitans yerine komplians da kullanilmaktadir. Giiniimiizdeki tiim
Olciim cihazlar1 aslinda admittans1 6lgmektedir. Empedans (akustik ohm),
akustik enerjinin akigina orta kulak sisteminin gosterdigi direngtir. Admittans
(akustik mmho) ise bunun tersi olarak orta kulak sisteminin kendi iizerinden

enerji gecisine gosterdigi gecirgenliktir'®.



Akustik impedans1 olgen alete impedansmetre denir. Impedansmetre, dis
kulak yoluna yerlestirilmek iizere bir prob igerir. Probun 3 ana parcgasi vardir:
bilinen bir frekansta siniizoid sinyal veren bir hoparlor, timpan membrandan
geri donen sinyali toplayan bir mikrofon ve prob ile timpanik membran arasinda
kalan dis kulak yolu basincini degistirebilen bir manometre.

Dis kulak kanali ve orta kulak ileti sistemi mekanik ve akustik elemanlar
tasir. Ug tip eleman admitansin belirlenmesinde rol alir: Komplians, kitle ve
stirtiinme elemanlari.

Komplians elemanlari tarafindan 6nerilen admitansa komplians Susseptansi-
‘Be’ ve kitle elemanlar1 tarafindan Onerilen admitansa kitle Susseptansi- ‘Bm’
denir. (Sekil 1) Komplians ve kitle Susseptanslari tam olarak esit oldugunda
toplam Susseptans 0 akustik mmhos’a esit olur ve orta kulak iletim sistemi
rezonanstadir. Orta kulakta kiitle ve komplians vektorlerinin birbirleri ile ayni
biiytikliikte olduklar1 frekansa rezonans frekansi denir®?. (Sekil 2)

Biotal = Bm + Bc (Admitans terminolojisi)

Xiotal = Xs + Xm (Empedans terminolojisi)
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Sekil 1: Susseptans ve konduktans vektorleri'
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Klasik Timpanometri siklikla 226 Hz. prob tone ile uygulanmaktadir. Diisiik
frekanslhi prob ton kullanilarak yapilan timpanometride orta kulak kompliansin
etkisi altindadir. Kitle susseptansi frekans ile dogru orantilidir. Ancak
komplians susseptans: frekans ile ters orantilidir. Rezonans frekansi kitle ve
komplians susseptansinin birbirine esit oldugu yani toplam susseptansin O
oldugu frekans degeri olarak tanimlanmaktadir'. Siirtinme komponenti
frekansa bagimli bir parametre degildir. Rezonans frekansinda orta kulak
admittansini belirleyen komponent siirtiinme komponentidir.

Otosklerozun 6nemli bir etkisi orta kulak sertligini ve rezonans frekansini
artirmasidir. Standart timpanometri bir¢ok orta kulak hastalifinin tanisinda
kullanilmakla birlikte, otosklerotik kulagi normal kulaktan ayirma konusunda
yeterli degildir13’15’16’l7’18. Yiiksek frekansli prob ton kullanilarak uygulanan
timpanometrinin veya 45 derece admitans faz acisi1 frekansinda uygulanan
timpanometrinin otosklerotik kulaklar1 normal kulaklardan ayirmada daha

basarili oldugu bildirilmistir'*"'*?°.
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Sekil 2: Kitle ve sertlige gore susseptans ve konduktans egrileri14
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Timpanometrik dl¢iimler ve kavramlar

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

Orta Kulak Basinci: Normal kulakta elde edilen timpanogrami
inceledigimizde maksimum pozitif ve maksimum negatif basin¢larda admitansin
minimuma diistiigii gozlenir. Bu basinglarda membranin asir1 kati hale gelip akustik
enerji akimina cok az izin vermesi s6z konusudur. Kulak kanalindaki basing
atmosfer basincina yaklastiginda orta kulaga akan akustik enerji gittik¢e artarak pik
yapar. Kulak zarinin her iki tarafinda basing esit oldugunda orta kulak admitansi
maksimum olur. Ostaki fonksiyonu normal kiside bu maksimum admitans 050
daPa civarindadir.

Fiziksel Voliim Testi: DKY’daki basing ¢ok yiiksek ya da alcak oldugunda
orta kulak katilasip admittansi O olur. Olgiilen admittans DKYY hava hacmini verir.
+200 daPa’da, zar intakt ise ortalama cocuklarda 0.7 ml, erkek eriskinlerde 1.1 ml
dir*'.

Statik Akustik Admittans: Net orta kulak admittans1 prob ucundaki pik
admittanstan dis kulak voliimiiniin admitans1 ¢ikarilarak elde edilir. Cocuklarda
ortalama 0.5, erigskinlerde 0.8 mmhos olup 0.3 ile 1.4 mmhos arasinda
degismektedir21 .

Timpanometrik Genislik: Statik admitansin yar1 yiiksekliginden cekilen
yatay ¢izginin, pik egrinin kollar1 arasinda kalan genisliktir. Normalde 50-150 daPa
arasindadir’,

226-Hz Timpanogram Tipleri: Ilk kez Linden ve Jerger tarafindan belirlenen
ve en ¢ok kullanilan bes temel tip (A,As,Ad,B,C) egri mevcuttur’,

Tip A : +50 ile -50 daPa arasindaki basincta pik yapan, amplitiidiiniin
normal sinirlarda (ortalama 0.6 ml) oldugu timpanogram egrisidir. Siklikla normal

kulaklarda elde edilen timpanogram tipidir.
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Tip B: Pik olusturmayan timpanogram egrisidir. Orta kulak efiizyonu,
timpan zar perforasyonu, seriimen ile probun tikanmasi, dis kulak yolunu tikayan
serumen, tiipiin agzinin dis kulak yoluna dayanmasi gibi probun yerlestirilmesinde
yanliglik oldugu durumlarda tip B timpanogram elde edilir.

Tip C: Normal amplitiidlii pik yapan ancak pik basmcinin -50 daPa’dan
diisiik degerlerde gerceklestigi timpanogram egrisidir. Orta kulakta negatif basing
varliginda elde edilmektedir.

Tip As: +50 ile -50 daPa basinclar arasinda pik yapan ancak amplitiidiin 0.3
ml’den az oldugu timpanogram egrisidir. Otoskleroz ve ossikiiler fiksasyonda
rastlanmaktadir.

Tip Ad: +50 ile -50 daPa basinclar arasinda pik yapan ancak amplitiidiin
cok yiiksek seyrettigi timpanogram egrisidir. Kemik¢ik zincir disartikiilasyonu,
monomerik membran, timpanosklerotik plak oldugu durumlarda Tip Ad
timpanogram elde edilir.

Tip D: Keskin ¢entiklenme goriilen timpanogramlardir.

Tip E: Keskin olmayan ¢entiklenme goriilen timpanogramlardir.

Timpanometride karsilasilan yanilgilar ve nedenleri

Timpanometrideki yanilgilar hastaya, cihaza veya uygulayana bagl olabilir.
Oncelikle hastanin yutkunmasi veya hareket etmesi yanlis sonuglar verebilir.
Cihaza bagh voltaj veya kalibrasyon bozuklugu olmamasi gerekmektedir. En
onemlisi uygulayana bagli olan hatalardir. Probun yanlis yerlestirilmesi, busonun
1yi temizlenmemesi, uygun protokolle yapilmamasi ve test sirasindaki dikkatsiz
kayitlar (sagi/solu karistirmak, refleksleri yanlis kaydetmek) sonucglart olumsuz
etkilemektedir.

Son yillarda, 10 frekansli prob tone kullanabilen multifrekansiyel
timpanometriler gelistirilmistir.

Prob tonun degisik frekanslarda uygulanmasi 6zellikle orta kulak kemikg¢ik
zincirinde ayrilma olmasi sonucu ses iletiminin bozulmasi gibi diisiik impedansh

patolojileri tanisinda yarar saglamaktadir
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Akustik Stapes Refleksi

Ik akustik refleks olciimleri Metz tarafindan gelistirilmistir. Sesli bir
uyarana karst m. stapediusun kasilmasiyla sonlanan bu refleks kokleayr yiiksek
siddetteki sese kars1 koruma amacin giider. Metz 1952 yilinda koklear isitme
kayiplarinda refleks esiginin normale gore daha diisiik seviyelerde meydana
geldigini bildirmistir. Akustik refleks dis kulak yoluna 70-100 dB HL siddetinde ses
verilmesi ile meydana gelir. Metz pozitifligi bulgusu lezyonun koklear patoloji ile
uyumlu oldugu seklinde kabul edilebilir ve subjektif bir test olan SISI testine gore
daha giivenilir bir metoddur. Buna karsilik stapes kasi refleksi esigi retrokolear
isitme kayiplarinda giderek yiikselir. 90 dB HL ve iistiinde ortaya cikar. Bu olay
retrokoklear isitme kayiplariyla uyumlu olarak kabul edilmektedir®*>.
Her ne kadar ¢ok kii¢iik bir kuvvet olustursa da, muskulus tensor timpani ve

muskulus stapediusun kasilmalari, osikiiler zincirin akustik admitansini belirgin

olarak degistirmektedir.

Akustik Refleks Olciimleri

Akustik refleks olctimleri degisik sekillerde yapilabilir. Perfore zardan direkt
gozlem veya kasin ya da tendonun elektromyografisi Olgiilerek hesaplanabilecegi
gibi kontraksiyonla dis kulak kanalindaki basin¢ degisikliginin hesaplanmasi veya
akustik admitanstaki degisikliklerin hesaplanmasi ile de belirlenebilir.

Akustik refleks Olciimiinde kullanilan prob frekansinin 220 Hz olmasi
idealdir. 70 dB HL siddette ses verilir. Refleks alinana kadar 10 dB HL’lik
arttirimlar yapilir. Olciim 6nce 500 Hz frekansta yapilmaya baslanir. Sonra sirasiyla
kontralateralde 1000-2000-4000 Hz, ipsilateralde ise 500-1000-2000 ve 4000 Hz
frekansta bakilir. Akustik admitans degisikligine sebep olan en kiigiik stimulus

diizeyine akustik stapes refleks (ARE) esigi denir.
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Akustik Refleksin Klinik Uygulamalari:

Sol ipsilateral refleks icin prob sol kulaga takilir, uyaran sol kulaktan verilir.
Sol kontralateral refleks i¢in ise prob sag kulaga takilir, uyaran sol kulaktan verilir.

500 ile 4000 Hz frekanslar1 arasinda kontralateral akustik refleks esigi 80-85 dB
HL dir. Ipsilateral esik biraz daha diisiik olmakla birlikte hemen hemen ayni
bulunmustur®'. Ciddi koklear isitme kayiplarinda ise refleks esigi daha diisiik elde
edilir.”!

Stapes kontraksiyonunun kuvvetinin uzun siireli uyarilma sirasinda azalmasina
akustik refleks erimesi denmektedir. Normal isiten kisilerde adaptasyon frekansa
baghdir.Yiiksek frekanslarda adaptasyona daha sik, diisiik frekanslarda adaptasyona
daha seyrek rastlanir. Akustik refleks erimesi testi fizyolojik adaptasyonun
olusabilecegi 2000 ve 4000 Hz frekanslarda yapilmaz.

Akustik refleks erimesi testinin gergeklestirilmesi sirasinda akustik refleks
esiginin 10 dB iizerinde stimulus 10 sn siireyle verilir. ilk 5 sn’de refleks amplitiidii
%50’lik diisiise ugrarsa refleks erime testi pozitif olarak degerlendirilir. Testin

pozitifligi retrokoklear patolojiyi diisiindiiriir.

Multifrekansiyel Timpanometri

226 ya da 678 Hz.’lik prob tonlu timpanometriler ile kesin ayirict tanisi
yapilamayan durumlarda multifrekans timpanometri yardimci olmaktadir. Prob
tonun degisik frekanslarda uygulanmasi1 6zellikle orta kulak kemikcik zincirinde
ayrilma olmas1 sonucu ses iletiminin bozulmas1 gibi diisiik impedansli patolojilerin
tanisinda yarar saglamaktadir. Multifrekans timpanometrisi, 226 Hz ile 2000 Hz
arasinda degisik prob tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir
yontemdir. Diisiik prob ton frekanslar1 kullanildiginda timpanogram daha ¢ok orta
kulak ve timpan zarinin katilig1 hakkinda bilgi vermektedir. Yiiksek frekansl prob
tonlar ise orta kulak sisteminin kitlesel etkisini arttiran patolojilerde daha ¢ok deger
tasimaktadir.

Multifrekansiyel timpanogram otoskleroz, ossikiiler zincirde parsiyel ve

total devamsizlik, orta kulak malformasyonlari, primer kolesteatom, orta kulak
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timorleri, osteogenesis imperfekta ve ossikiiler zincirin fibroz displazisi gibi
patolojilerin ayirici tanisinda dnemli tani kriterlerini sunar.

Multifrekansiyel timpanometri iilkemizde yeni kullanima girmis bir tani
yontemidir. Son zamanlardaki bu konuda yapilmig degisik uluslararasi arastirmalar
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar 6zellikle orta kulak effiizyonu ve otoskleroz

tanisi iizerinde yogunlasmaktadir.

Multifrekansiyel Timpanometri’nin Calisma Prensibi:

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

Normal orta kulakta sesin gazdan 6nce katiya, daha sonra siviya transferi akustik
admitans kurallar ile ayarlanmal<tad1r24’25 . Akustik immitans (Y), akustik empedansin (Z)
tersi olarak tanimlanmaktadir.

Akustik immitans asagidaki formiil ile agiklanmaktadir.

Y=1/[c+j(2]Ifm-k/2JIf)]. Bu formiilde m: orta kulak kiitlesini, k: kemik¢ik ve
timpanik membran ligamentlerinin sertligi, 2JIfm: kiitle susseptansi, k/2JIf: komplians
veya sertlik susseptansi ve c: kondiiktans. A¢iktir ki sesin frekansi arttikca sistem daha
cok kiitleden etkilenmektedir. Frekans azaldik¢a sistem daha ¢ok komplianstan
etkilenmektedir.

Y=1/c olana tek bir frekans vardir ve bu frekansta total suseptans O dir. Bu f degeri
rezonans frekansi olarak tamimlanmaktadir. Sonugta kondiiktanstan bagimsiz olarak

yiiksek rezonans frekansi olan sistemler yiiksek sertligi olan sistemlerdir ve diisiik
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rezonans frekansi olan sistemler de yiiksek kiitleli sistemlerdir®. Kiitle etkisi altindaki
orta kulaklara 6rnek kolesteatoma veya kemikgik zincir ayrilmasi ve sertlik etkisi
altindaki kulaklara da otoskleroz ve timpanoskleroz ornek olarak verilebilir.
Vanhuyse, Creten ve Van Camp (1975) degisik frekanslarda
timpanometrileri  incelemis ve  Susseptans (B) ve kondiiktans (G)
timpanogramlarinin degisik frekanslardaki modellerini belirlemislerdir”. IB1G
paterninde orta kulak kompliansinin etkisi altindadir. Admitans faz agis1 45 ile 90
derece arasindadir. Standart diisiik frekans timpanometri 1B1G paternindedir. 3B1G
paternindeki susseptans egrisi, 3 tepe noktasi icerir. Faz acis1t O ile 45 derece
arasindadir. 3B3G paterninde faz acisi -45 ile 0 derece arasindadir ve hem
susseptans, hem kondiiktans timpanogramlar1 3 tepe noktasi igcerir. SB3G paterninde
faz acgis1 -90 ve -45 derecelar arasindadir ve susseptans egrisi 5 tepe noktasi igerir.
Orta kulag ilgilendiren patolojilerde Vanhuyse paternlerinin goriildiigii frekanslar
degismektedir. Ornegin otoskleroz gibi rezonans frekansini arttiran durumlarda
Vanhuyse egrileri daha yiliksek frekanslarda goriilecektir. Vanhuyse paternleri
kullanilarak rezonans frekanst da hesaplanabilir. 3B3G modelinde B
timpanogramdaki orta ¢entik pozitif veya negatif kuyruga esit oldugunda toplam
susseptans degeri 0 dir ve orta kulak rezonans frekansindadir denir'. (Sekil 3)
Ortalama 630 Hz (500-700) frekansta admittans faz agist 45 derecededir ve
son zamanlarda otosklerotik kulaklarin normal kulaklardan ayirt edilmesinde tek
basina en etkin parametre oldugunu destekleyen yaymlar mevcuttur'.
Otosklerozdaki sponjioz kemik olusumu timpano-ossikiiler sistemde sertligin
artmasina neden olmaktadir. Bu da susseptansin komplians parcasinin artmasi anlamina
gelmektedir'.
Shahnaz ve Polka, otosklerozun 6nceden beri bahsedildigi gibi sadece orta
kulagin sertlik komponentini etkileyen bir patoloji degil de aynm1 zamanda siirtiinme
komponentini de etkileyen bir patoloji oldugunu gostermislerdir'”. Ancak bu

konuda ileri ¢alisma gerekmektedir.
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Sekil 3: Akustik admittans egrileri'*. A:1B1G, B:3B1G, C:3B3G, D:5B3G

GEREC VE YONTEMLER
Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:

Anabilim Dali’nin Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak gerceklesmistir. Bu
calismada Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
odyolojik degerlendirme ve klinik verilere gore iletim tipi isitme kaybi
saptanarak eksploratris timpanotomi operasyonu uygulanan ve ameliyat
sonucunda otoskleroz saptanmis olan toplam 25 kulakta degerlendirilmistir.
Calisma dahilindeki operasyonlar Ocak 2005 - Aralik 2005 tarihleri arasinda
yapilmustir. Otoskleroz grubu ve kontrol grubu (50 hasta, 100 kulak) olarak 2
grup belirlenmis ve bu gruplara belirli kriterlere gore hastalar dahil edilmistir.
Otoskleroz grubunun ¢alismaya alinma kriterleri su sekildedir:

A: Tek ya da cift tarafli iletim tipi ya da mikst tip isitme kaybi olmasi ve
mikrootoskopik bakisinin normal olarak degerlendirilmesi

B: Elektroakustik immitansmetri sonucunda Tip A, Tip Ad veya Tip As

timpanogram elde edilmis ve ipsilateral ve kontralateral reflekslerinde
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otosklerozla uyumlu olabilecek on-off etkisi, reflekslerde azalma veya
kaybolma elde edilerek otoskleroz dntanisiyla orta kulak eksplorasyonuna karar
verilmesi

C: Ayni1 deneyimli cerrah tarafindan ameliyat sirasinda sadece stapes tabaninda
fiksasyon saptanarak otoskleroz tanisinin peroperatuar olarak kanitlanmasi.

Bu kriterlere gore otoskleroz grubuna alinan vakalarin 7 tanesi erkek, 18
tanesi kadindir. Yas ortalamasi 39,6 yildir. Erkek vakalarin yas ortalamasi 34,4
yil ve yas aralig1 24-45 yil arasindadir. Kadin vakalarin yas ortalamasi 41,6 yil
ve yas araligi ise 29-57 yil arasindadir.

Kontrol grubunun ¢alismaya alinma kriterleri:

A: Herhangi bir kulak burun bogaz, sistemik veya norolojik patolojisinin
bulunmamasi, muayenelerinin normal olmas.

B: Elektroakustik immitansmetri testinde tepe degeri +/- 50 daPa olan normal
sinirlarda tip A timpanogram, 500-4000 Hz arasindaki frekanslarda ipsilateral
ve kontralateral reflekslerin normal diizeyde elde edilmesi.

C: Konusmay1 ayirdetme skorunun %80-100 arasinda olmasi.

D: Distortion product otoakustik emisyonlarinin sinyal giiriiltii oraninin en az 3
frekans bandinda 6 dB den yiiksek olmas.

Bu kriterlere gore kontrol gubuna alinan vakalarin 17 tanesi erkek, 33 tanesi
kadindir. Kontrol grubu yas ortalamasi 36,12°dir. Yas arahigi 26-56 yil
arasindadir.

Her iki gruba asagidaki odyometrik degerlendirmeler yapilmigtir:

A: Saf Ses Isitme Testleri

Havayolu isitme esikleri 250-8000 Hz arasindaki frekanslarda, kemikyolu
isitme esikleri ise 500-4000 Hz arasinda ol¢iilmiistiir.

B: Konugma Odyometrisi

Konugmay1 alma esigi her vakaya gore belirlenmistir. Konusmay1 alma esiginin
25-40 dB iizerinde en rahat dinleme seviyesinde tek heceli kelime listeleri

kullanilarak konusmay1 anlama puani belirlenmistir.
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C: Akustik Immitansmetrik Inceleme

Akustik immitansmetri ile her iki kulagin timpanogramlar1 yapilmuis,
500,1000,2000 Hz de ipsilateral ve 500,1000,2000 ve 4000 Hz de kontralateral
refleks esikleri degerlendirilmistir.

D: Distortion Product Otoakustik Emisyon

E: Multifrekansiyel timpanmetri (rezonans frekansinin saptanmasi, rezonans
frekansda timpanogram elde edilmesi)

Immitans degerlendirmeleri orta kulak analizatorii kullanilarak yapilmistir.
Oncelikle 226 Hzlik prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admitans
kaydedilmistir (Sekil 4). Timpanogram kaydi, hava basinct 4200 ile -400 daPa
arasinda 200 daPa /saniye oraninda degistirilerek kaydedilmistir ( Sekil 4).
Daha sonra orta kulagin rezonan frekansi, prob tonu 250 Hz ile 2000 Hz
arasinda 50 Hz lik basamaklar seklinde taranarak ve kulak kanalina +200 daPa
basing uygulanilarak arastirilmistir. Bu dl¢timler sirasinda saptanan faz agisi
olciimleri hafizaya kaydedilmistir. Ikinci bir prob ton ise timpanometrinin tepe
degerindeki basing kulak kanalina uygulanilarak verilmistir. Her iki 6l¢iim
arasindaki veri farklar frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte degerlendirilmistir
(Sekil 5). Orta kulak rezonans frekansinda prob tonu kullanilarak tekrar bir
timpanogram kaydedilmistir (Sekil 6).

Bu olctimler GSI tympstar ver.2 marka ve model multifrekans timpanometri

cihazinda yapilmistir. (Resim 1)
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Resim 1: GSI tympstar marka multifrekans timpanometri cihazi

MULTIPLE FREQUENCY TEST 1
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LS
i /'//\
0.5
0.0
= A 200 Q v 200
e 50daPa/s dara
cl: 0.9
daPa  m)
T™Me 1 3 1.1
TYMP 2

Sekil 4: Multifrekans timpanometrinin asamalari; 226 Hz’de timpanogram
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Sekil 5: Multifrekans timpanometrinin asamalar1; rezonans frekansinin

saptanmasi
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Sekil 6: Multifrekans timpanometrinin asamalar1; rezonans frekansinda elde

olunan timpanogram egrisi
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Tiim operasyonlar genel anestezi altinda yapilmistir. Operasyon
sirasinda  otosklerotik taban tipleri belirlenmistir. Tiim operasyonlarda
bulgularin daha sonra da degerlendirilmesine imkan vermek amaciyla goriintii
kaydi alinmistir.

Calismada elde edilen normal orta kulak ve otoskleroz tanisi
ameliyatla kesinlesmis orta kulak multifrekansiyel timpanogram degerleri
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Hastanin opere edilen kulag: ile karsi
kulag: arasinda elde edilen degerler karsilastirilmistir. Ayrica ameliyat sirasinda
elde edilen bulgularla odyolojik olarak elde edilen veriler arasinda bir
korelasyon bulunup bulunmadigi degerlendirilmistir. Elde edilen tiim veriler

literatiirde daha 6nce elde edilmis sonuglarla karsilagtirilmistir.

BULGULAR

25 iletim tipi isitme kaybi ©On tanisiyla opere edilen kulaklarin

tiimiinde cerrahi olarak otoskleroz tanis1 konulmustur (Resim 2)

Resim 2: Operasyon sirasinda elde edilen otosklerotik stapes tabani fotograflar

Opere edilen toplam 25 kulagin kemik yolu ortalamas1 24,5 dB HL, hava
yolu ortalamast 56,4 dB HL’dir. Opere edilen kulaktaki orta kulak rezonans
frekans1 ortalamas1 1190 Hz dir. Vakalara ait hava yolu, kemik yolu ve orta
kulak rezonans frekanslari tablo 1’de gosterilmistir. Frekansiyel degerler detayli
olarak ekte sunulmustur (Appendix 1). Otosklerozlu kulaklarin bes tanesinde

Carhart centigi saptanmistir.
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Vakano |Taraf |Havayolu Kemikyolu Rezonans Frekansi
dBHL dBHL Hz

1 sag 46,7 23,3 1250
2 sol 51,7 36,7 850
3 sol 38,3 8,3 550
4 sag 46,7 11,7 1350
5 sag 66,7 25 1350
6 sol 45 8,3 1300
7 sol 40 8,3 1050
8 sol 50 20 1300
9 sol 93,3 63,3 1800
10 sag 50 25 650
11 sol 30 8,3 1550
12 sol 56,7 13,3 1500
13 sol 81,7 56,7 1000
14 sag 76,7 26,7 1300
15 sol 63,3 26,7 1100
16 sol 51,7 25 1200
17 sag 43,3 25 1250
18 sag 95 38,3 1200
19 sol 53,3 25 1100
20 sol 63,3 20 1300
21 sag 65 28,3 1000
22 sag 58,3 25 1100
23 sol 48,3 20 1200
24 sag 46,7 23,3 1350
25 sag 48,3 21,7 1150

Tablo 1: Opere olan kulaklarin hava, kemik yolu ortalamalar1 ve rezonans frekanslari
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Opere kulaklardaki orta kulak komplianslarin ortalama degeri 0,73 ml’dir.
A tipi timpanogram egrisi olan vakalarin sayis1 13, A tipi timpanometri egrisi
olan vakalarin kompliyans degeri ortalamasi ise 0,74 ml’dir. Ad tipi
timpanogramli olgu sayis1 2, As tipi timpanogramli olgu sayisi ise 10 dur. Ad
tipi timpanogramli olgularin komplians ortalamas1 3,2 ml’dir. As tipi
timpanogrami olan vakalarin komplians ortalamas1 0,275 ml’dir.

Opere olan vakalarin orta kulak komplianslari, rezonans frekanslar1 ve

taban tipleri tablo 2’de 6zetlemistir.

Komplians |Rezonans
Vakano |[Ml Hz Taban
1 0,5 1250 Tip 3
2 4 850 Tip 3
3 1 800 Tip 3
4 0,2 1350 Tip 3
5 0,4 1350 Tip 3
6 0,6 1300 Tip-3
7 1,2 1050 Tip 5
8 0,3 1300 Tip 3-4
9 0,2 1800 Tip 3
10 0,2 650 Tip 3
11 0,1 1550 Tip 3
12 0,3 1500 Tip 3
13 0,6 1000 Tip 3
14 0,2 1300 Tip 3
15 1 1100 Tip 3
16 0,2 1200 Tip 3
17 0,2 1250 Tip 3
18 0,3 1200 Tip 3-4




19 0,4 1100 Tip 3, Mobilizasyon
20 0,9 1300 Tip-3, Taban Ayrildi
21 1,5 1000 Tip 2, Taban Ayrildi
22 0,6 1100 Tip 3 Obliteratif

23 0,5 1200 Tip 3, Taban Ayrildi
24 0,5 1350 Tip 3

25 24 1150 Tip 3

Tablo 2: Opere kulaklarin komplians, rezonans frekanslart ve taban tipleri

Otoskleroz grubunun hava yolu dagilimi

Std. Dev = 16,24
Mean = 56,4
N = 25,00
300 500 700 90,0
40,0 60,0 80,0 100,0
HAVAYOLU

Grafik 1: Otoskleroz grubunun hava yolu dagilimi
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Otoskleroz grubunun kemik yolu dagilim

Std. Dev = 13,41
Mean = 24,5
N = 25,00

100 20,0 300 400 500 60,0
150 250 350 450 550 650

KEMIKYOL
Grafik 2: Otoskleroz grubunun kemik yolu dagilimi

Otoskleroz grubunun rezonans

frekans dagilimi
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Std. Dev = 263,39
Mean = 1190,0
N = 25,00
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REZONANS
Grafik 3: Otoskleroz grubunun rezonans frekansi dagilimi



Otoskleroz grubunun komplians dagilimi

Std. Dev =,85

KOMPLI
Grafik 4: Otoskleroz grubunun komplians degerlerinin dagilimi
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Grafik 5: Otoskleroz grubunun hava ve kemik yolu degerleri
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Grafik 6: Otosklerozlu ve normal kulaklarin komplians degerlerinin karsilastirilmasi.
(Grup 1: Otosklerozlu kulaklar, Grup 2: Normal kulaklar).
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Grafik 7: Otosklerozlu kulaklarin degerlendirilmesi

29



. Kirmizi renk Timpanogram (Grup 1:Tip A, Grup 2: Tip Ad, Grup 3: Tip As).

. Yesil renk Multifrekans timpanometri (Grup 1: Ters V, Grup 2: W, Grup 3: Sag

bacag kisa sekilli W)

Kontrol grubu dahilindeki toplam 50 kisinin yas ortalamasi 36,1 dir. Sag kulaga ait
komplians degerlerinin ortalamasi 1.03 ml, rezonans frekans ortalamasi 956,4 Hz’dir. Sol
kulaga ait komplians degerlerinin ortalamasi 1.03 ml, rezonans frekans ortalamasi 912,8
Hz’dir. Her iki kulak g6z Oniine alindiginda komplians degerlerinin ortalamast 1.03 ml,

rezonans frekans degerlerinin ortalamasi 934,6 Hz’dir. Kontrol grubuna ait komplians

degerleri ve rezonans frekanslari tablo 3 *de gosterilmistir.

Kontrol no

Komplians sag

Rezonans sag

Komplians sol

Rezonans sol

1 1,00 1000,00 ,90 1100,00
2 ,90 1000,00 1,00 900,00
3 1,00 700,00 ,50 950,00
4 ,60 900,00 ,80 850,00
S 1,00 850,00 ,60 950,00
6 1,00 850,00 3,00 800,00
7 ,90 950,00 ,90 900,00
8 1,00 900,00 1,00 900,00
9 2,00 500,00 1,00 600,00
10 2,00 1150,00 1,30 950,00
11 2,10 850,00 1,20 700,00
12 ,80 1100,00 ,90 1050,00
13 ,90 1450,00 1,10 950,00
14 ,70 1200,00 ,80 1050,00
15 ,20 900,00 ,10 850,00
16 ,40 900,00 ,40 950,00
17 ,80 950,00 ,90 960,00
18 ,90 950,00 ,60 950,00
19 2,20 1000,00 2,50 800,00
20 ,40 800,00 ,50 750,00
21 1,00 940,00 ,90 1000,00
22 1,00 900,00 1,10 950,00
23 1,10 1100,00 1,20 900,00
24 ,90 1050,00 1,00 1000,00
25 ,80 800,00 ,80 800,00
26 1,20 1000,00 1,00 1100,00
27 ,80 1000,00 1,00 940,00
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28 1,20 760,00 ,70 950,00
29 ,80 900,00 ,70 890,00
30 ,80 890,00 ,80 950,00
31 1,20 870,00 2,80 860,00
32 ,50 950,00 ,80 900,00
33 1,00 900,00 1,00 900,00
34 1,80 560,00 1,00 680,00
35 2,00 1150,00 1,30 950,00
36 2,10 850,00 1,20 760,00
37 1,40 1100,00 1,00 1050,00
38 ,90 1450,00 1,30 950,00
39 ,90 1200,00 1,00 1050,00
40 ,90 1000,00 ,40 890,00
41 ,40 920,00 ,60 950,00
42 ,80 970,00 ,90 970,00
43 ,60 950,00 ,80 980,00
44 2,00 1000,00 2,40 830,00
45 ,70 840,00 ,70 770,00
46 1,00 950,00 ,90 1000,00
47 1,00 920,00 1,10 950,00
48 1,10 1100,00 1,20 950,00
49 ,90 1080,00 1,00 1000,00
50 1,30 820,00 1,10 860,00

Tablo 3: Kontrol grubu orta kulak komplianslari ve rezonans frekanslari. Grafikler

asagida gosterilmistir.
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Kontrol grubunun komplians dagilimi
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Grafik 8: Kontrol grubunun komplians degerlerinin dagilimi
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Grafik 9: Kontrol grubunun rezonans frekanslarinin dagilimi
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Otoskleroz ve kontrol grubunun komplians ve rezonans frekanslarinin minimum-

maksimum degerleri, ortalamasi ve standart sapmalari tablo 4’te gosterilmistir.

OTOSKLEROZ GRUBU

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Komplians fr. 0,1 4 0,732 0,85475
Rezonans fr. 650 1800 1190 241,95385

KONTROL GRUBU

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Komplians fr. 0,1 3 0,970 0,528
Rezonans fr. 500 1450 934,6 142,69711

Tablo 4: Otoskleroz ve kontrol grubunun komplians ve rezonans frekanslarinin minimum-

maksimum degerleri, ortalamasi ve standart sapmalari

%95 giivenirlik aralig1 ile toplamda alt sinir 950 Hz iken iist sinir 1021 Hz’dir. Sonug
olarak, 1021 Hz’nin altindaki kulaklar normal, iistiindeki kulaklar ise otoskleroz olarak kabul

edilmistir. Bu esik degerine gore 100 normal kulaktan 8 tanesi yanlis siniflandirilmis (Spesifisite:

%82) iken 25 otosklerozlu kulaktan ise 5 tanesi yanlis siniflandirilmistir (Sensitivite: %80).

Kulak %95 %95 Minimum | Maksimum
Sayisi Frekans Alt Frekans Frekans Frekans
Sinirt Ust simr Degeri Degeri
Otoskleroz | 25 1081 1298 550 1800
Normal 100 906 962 500 1450
Toplam 125 950 1021 500 1800

Tablo 5: Rezonans frekans spesifite ve sensitivite degerleri
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ANOVA (Analysis of Variance)

Varyans Analizi (Varyans: Standart sapmanin karesi)

Istatiksel testleri kullanabilmek igin veri kiimesindeki ornek sayisimin 15°den az olmamasi

gerekmektedir.

Istatiksel analiz yapmadan once verilerin kategorik ya da siirekli olup olmadigina bakilmalidir.
Kategorik verilerde parametrik olmayan istatiksel kullanilirken, siirekli verilerde ise parametrik

istatistikler kullanilir.

ANOVA testin uygulanabilmesi icin ise her gruptaki deneklerin normal dagilim gostermesi,
varyanslarin esit olmasi ve varyanslarin ortalamadan bagimsiz olmasi gerekmektedir.

Gruplardaki denek sayis1 fazla ve yaklasik olarak esit ise bu kosullar aranmayabilir.

t-testi gibi istatiksel testler ile grup ortalamalarinin esit oldugu hipotezinin dogrulugu test edilir. p
degeri belirlenen hata miktarindan (tipik Ornegi %35) biiyiik ise gruplarin ortalamalarin esit
oldugu, kiiciik ise gruplarin ortalamalarinin esit olmadig: (istatiksel olarak anlamli) anlamina

gelmektedir.

Grup ortalamalarinin karsilastirildigi bir testin adinin neden varyans analiz oldugu, test
istatistiginin hesaplanmasinda grup ortalamalar ile birlikte grup varyanslarinin da ¢ok énemli yer
almasina baglanabilir. Grup varyanslari, grup ortalamalarina gore fazla biiyiikse, yani gruplardaki
veriler genis bir aralifa yayilan, kiiciiklii biiyliklii verilerse, ilk bakista grup ortalamalari

birbirinden ¢ok farkli goriinse bile, varyans analizi ile bunun tersi bir sonug elde edilebilir.
Ayrica, t-testi ile sadece 2 grup karsilastirilmakta iken ANOVA ile bircok grubun ayni anda

karsilagtirilmasi olanagi vardir. Post-hoc teknikleri ile de bu gruplar kendi iclerinde ikiserli olarak

degerlendirilebilinmektedir.
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Tek yonlii (one-way) ANOVA ile kastedilen ise gruplari birbirinden ayiran tek bir 6zelligin

oldugu, ya da gruplarin tek degiskenin degerleri ile ayrildigir anlamina gelmektedir.

" ) NCY TEST 3 y
MULTIPLE FREQUENCY VULTIPLE FREQUENCY TE

mmha mmhic

15

TYMP 1
TYNE 2

Sekil 7: Kontrol grubunda elde edilen degisik tipteki multifrekans timpanometri egrileri

Sadece rezonans frekanslarinin ananlizini yaptigimizda daha dnce ANOVA testi
ile p<0.001 bulumustuk. Ayni islemi komplians degerleri i¢in yaptigimizda ANOVA testi
ile p=0.03 bulunuyor. Rezonans+komplianst MANOVA ile test ettigimizde ise p<0.001
cikiyor. MANOVA testi NCSS-PASS programinin NCSS 2004 Data siiriimiinde yapildi.

35



Opere edilen vakalarin nonopere kulaklart degerlendirildiginde kemik yolu ortalamasi
13,72 dBHL, hava yolu ortalamas1 32,44 dBHL olarak saptanmistir. Bu kulaklarin orta
kulak rezonans frekans ortalamas1 1090 Hz olarak saptanmistir. Bu hastalarin orta kulak
komplianslarina bakildiginda 11 vakanin tipA, 9 vakanin tipAs, 5 vakanin tipAd oldugu
saptanmustir. Bu kulaklarin orta kulak komplians ortalamasi 0,716 ml olarak bulunmustur.
Nonopere kulaklarin hava ve kemik yolu ortalamasi, orta kulak rezonans frekans1 ve orta
kulak komplianslari tablo 4’te gosterilmistir.

Otosklerotik kulaklardaki preop degerlendirilen kemik-hava yolu farki ile orta kulak
rezonans frekansi arasinda korelasyon incelenmis olup, Pearson korelasyon degeri 0,219
bulunmus ve anlamli korelasyon bulunmamustir.

Carhart ¢entigi saptanan 5 otosklerotik kulagin komplians degerleri ve rezonans frekansi

degerleri diger otosklerotik 20 kulakla karsilastirildiginda anlamli istatistiksel fark

saptanmamigtir.
Hava yolu | Kemik yolu | Rezonans fr. Komplians
Vakano |dBHL dBHL Hz ml
1 46,7 30 1050 0,3
2 48,3 30 850 1,6
3 5 0 900 0,8
4 26,7 5 1600 0,2
5 48,3 28,3 1150 0,4
6 5 0 1200 0,8
7 233 5 850 1,8
8 40 21,7 1450 0,2
9 15 5 1600 0,2
10 433 233 700 0,2
11 21,7 33 1450 0,1
12 53,3 16,7 1150 0,5
13 71,7 36,7 1100 0,6
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14 15 0 900 0.4
15 13,3 0 850 0,8
16 41,7 21,7 1150 0,1
17 43,3 21,7 950 1

18 55 33,3 550 0.4
19 16,7 5 950 2,3
20 25 6,7 850 1,6
21 38,3 6,7 850 1.9
22 45 18,3 1600 0,2
23 43,3 18,3 350 0,6
24 15 1,7 1050 0,7
25 11,7 5 900 0,2

Tablo 6: Nonopere kulaklarin hava, kemik yolu ortalamasi ve rezonans frekanslari

Opere edilen kulaklardaki konugsmay1 ayirdetme skoru ortalamasi1 %64,6, en rahat ses
seviyesi ortalamas1 99 dB HL, konusmay1 ayirdetme skoru ortalamasi 92,8 dB HL olarak
bulunmustur.

Yapilan otoakustik emisyon Olctimlerinde otosklerozlu kulaklarin hi¢gbirinde emisyon
elde edilememistir. Kars1 kulaklarda yapilan incelemelerde 10 kulakta emisyon elde
edilmistir. Kontrol grubunun tiimiinde bilateral emisyon saptanmustir.

Multifrekans timpanometri egrileri degerlendirildiginde 4 kulakta ters V, 4 kulakta W,
17 kulakta sag bacagi kisa sekilli W sekli oldugu izlenmistir. Ters V saptanmis 4 kulakta
rezonan frekans ortalamasi da diger hastalara gore daha diisiiktiir. Kontrol grubunda 23
kulakta ters V, 19 kulakta W, 58 kulakta sag bacagi kisa sekilli W sekli saptanmustir.
(Sekil 7, sekil 8)
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¥ IPLE FREQUENCY TEST 3

Sekil 8: Otosklerotik kulaklardaki farkli tipte multifrekans timpanogram egrileri

Odyolojik olarak elde ettigimiz sonuglar uygulanan otoskleroz cerrahisi
sonucunda dogrulanmis ve ameliyat sirasinda gozlenen stapes taban tipi cerrah tarafindan
belirlenmistir. 24 vakada stapes fikse olarak izlenerek 22 vakada tip 3 taban bulunmustur.
1 vakada tip 2, 1 vakada tip 5 taban bulunmus, 1 vakada stapes mobilizasyonu yapilmaistir.
Bu vakalarda elde edilen ortalama rezonan frekans degeri normal vakalarla
karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek olarak
bulunmustur.(p<0.001) (Grafik 10)
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Grafik 10: Otosklerozlu ve normal kulaklarin rezonan frekans karsilastirilmasi. ( Grup 1:

Otosklerozlu 25 kulak, Grup 2: Normal 50 kulak).

TARTISMA

Otoskleroz tanis1 kesin olarak ancak histopatolojik incelemelerle konmaktadir.
Deneyimli bir cerrah operasyon sirasinda orta kulagi eksplore ederken otoskleroz tanisini
koyabilmektedir. Hastanin otoskleroz 6n tanisi ile orta kulak eksplorasyonu endikasyonu
1yi bir kulak muayenesi ve odyolojik inceleme ile konulmaktadir.

Otosklerozda tonal odyometri degerleri degisiklik gostermektedir. Oncelikle iletim
tipi isitme kayb1 olugsmakta, daha sonra mikst tip isitme kaybina doniismektedir. Ayirici
tan1 icin iyi bir mikrootoskobik baki 6nem tasimaktadir. Boylece iletim tipi isitme kaybi
yapabilecek daha oOnce gecirilmis olan orta kulak patolojilerine ait sekeller ayirt

edilebilmektedir.
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Calismamizda otosklerozlu kulaklarda ortalama konusmay1 ayirdetme skoru
ortalamas1 %64,6, en rahat ses seviyesi degeri ortalamas1 99 dBHL, konusmay1 ayirdetme
skoru ortalama %92,8 olarak bulunmustur.

Elektroakustik immitansmetre otoskleroz tanmisinda bize yardimci olabilmektedir.
Hastalarda genellikle tipA-Ad veya As tipi timpanogram elde edilmektedir. Bizim
hastalarimizin 13’iinde tip A, 2’sinde Ad, 10’unda ise As tipi odyogram saptanmaistir.

Genel olarak otoskleroz i¢in orta kulak eksplorasyonu endikasyonu ipsi ve kontrlateral
stapes reflekslerine bakilarak konmaktadir. Bu reflekslerde otosklerozla uyumlu
olabilecek on-off etkisi reflekslerde azalma veya kaybolma endikasyon i¢in bize yardimci
olmaktadir. Bizim vakalarimizin tiimiinde otoskleroz ile uyumlu refleks egrileri elde
edilmistir. Vakalarin 20’sinde ipsilateral ve kontrlateral refleks elde edilmemistir. 5
vakada ise azalmis ve on-off etkisi gosteren refleksler elde edilmistir.

Elde edilen odyolojik bulgularla 25 vakaya otoskleroz ontanisi ile orta kulak
eksplorasyon endikasyonu konmustur. Bu vakalarin karsi kulaklari incelendiginde ise
odyolojik olarak 10 tanesi normal olarak degerlendirilmis, diger 15 tanesinde otoskleroz
ile uyumlu olabilecek bulgular saptanmistir.

Otoskleroz tanisinda orta kulak immitanst arastirilmast onem tagimaktadir. Erken
1960 lardan bu yana degisik kulak patolojilerinde orta kulak empedansi bircok defa
calisilmistir. Diisiik frekans standart timpanometri bir¢ok orta kulak patolojisinde uzun
yillardir kullaniliyor olmasina ragmen otosklerotik kulaklar1 normal kulaklar1 ayirmakta
yetersiz kalmaktadir. Orta kulak mekanigi giris kisminda belirtilmistir. Otosklerotik
kulaklart normal kulaklardan ayirmada Ozellikle yiiksek frekanslarda yapilan
timpanometrinin daha yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Jerger ve arkadaslar1 1974’te 60 otosklerotik kulaga timpanogram uygulamiglar ve
otosklerotik kulaklarin %95’inin normal tip A timpanogramina sahip oldugunu
saptamislardir. Bu c¢alismayr standart diisiik prob ton frekansa sahip olan
timpanogramlarin normal ve otosklerotik kulaklart ayirmada ¢ok yetersiz oldugu seklinde

sonuclandirmislardir. Bu bulgu literatiirde desteklenmektedir'>2.
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Burke ve Nilges 1970’te ve Jacobson ve Mahoney 1977°de yiiksek frekansli prob
tonda uygulanan timpanometrinin otosklerozlu kulaklarin normal kulaklardan ayirt
etmede yararh oldugunu gostermislerdir®.

Liden ve ark. 1970’de yaptilar1 ¢alismalarinda timpanogrami 220 Hz, 625 Hz, 800 Hz
frekansindaki prob tonlarinda 100 normal 29 otosklerotik ve 27 sensdrindral kayipl
kulakta uygulamislardir. Bu c¢alismada daha yiiksek frekanslarda yapilan
timpanogramlarin statik empedans, timpanometrik tepe basinci ve timpanometrik genislik
degerlendirmesinde, diisiik frekanslarda yapilanlardan istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamlslard1r13’30.

Onceki caligmalarm otosklerotik kulaklari normal kulaklardan ayirmada yetersiz
kalmasinin veya tanida hi¢bir yarar saglayamamasinin nedeni olarak standart diisiik prob
ton frekansli timpanogramlarin kullanimi ve tek komponent timpanogramlarin
kullanilmast goriinmektedir. Belirgin farkli sonuclar elde eden calismalarin nerdeyse
tamaminda c¢esitli prob ton frekanslar1 kullanan multikomponent timpanogramlar
uygulanmustir.

Liden ve arkadaslar1 da 1974 yilindaki yaptiklar1 ¢alismada Shahnaz ve Polka,
Morgolis ve Hunter’in caligmalarinda admitans faz acisinin 45 dereceye denk geldigi
frekansta (630 hz) veya daha yiiksek frekanslarda rezonansfrekansina yakin degerlerde
yapilan yiiksek prob ton frekansh timpanogramlarin otosklerozun aydinlatilmasinda ¢ok
daha bilgi saglayici olduklari gosterilmistir'>".

Colletti 1975 yilinda yaptig1 calismada normal kisilerde 3 tip timpanogram elde
etmistir'>'®. Diisiik frekanslarda V seklinde timpanogram, orta frekanslarda, rezonans
frekansina yakin yerlerde W sekilli timpanogram ve yiiksek frekanslarda da ters V sekilli
timpanogramlar elde etmistir. Normal kisilerde W paterni 650-1400 Hz arasinda
bulunmaktadir, otosklerozlularda bu aralik 860-1650 olarak saptanmistir. Kemik zincir
ayrilmast olanlarda ve stapedektomililerde 500-1000 Hz arasinda bulunmaktadir.
Miringoplasti yapilanlarda W paterninin bulundugu frekans araligi 1000-1400 Hz olarak
bulunmaktadir. Kolesteatoma veya Ser6z otitis media diisiik frekanslarda diiz cizen bir
timpanogram olusumuna neden olurlarken, kolesteatoma durumunda 500-900 Hz arasinda

W paterni elde edilmektedir. Sonucta Collettinin bulgular1 gostermistir ki timpanik

41



membranin normal goriindiigli durumlarda multiple frekans timpanometri ayirici tanida
faydali olabilecek bir yontemdir.

Funasaka (1984, 1988) rezonans frekansini belirleme konusunda yogunlasan ilk
yazarlardan birisidir’'. 220-2000 Hz arasinda prob-ton kullanarak yaptigi calismasinda
bircok parametreyi incelemis ve bu parametrelerden en ¢ok fark yaratanin ses basing
seviyesi degisiminin O oldugu frekans degerleri oldugunu gosterdi ve otosklerozlularda
rezonans frekansin1 1880 den biiyiik olarak tanimladi.

Lutman 1984’te orta kulak admitans komponentleri mekanizmasini teorik olarak
aciklamistir. Bu calismada normal kulaklarda 67 kulakta baktigi ortalama rezonans
frekansini1 871 olarak bulmustur24.

Wada 1989’da normal kulaklarda rezonans frekansini ortalama 1000 Hz civarinda
bulmustur'?.

1990 11 yillarin basina kadar yapilan calismalar genellikle rezonans frekansini
belirleme ve orta kulak admitans komponentlerine yogunlagsmislardir. 1990’dan sonra
caligmalar daha ¢ok patolojiler ve bireysel farkliliklar iizerinde ilerlemistir.

Holte 1991°de 23 yenidoganda orta kulak rezistans ve reaktans timpanogramlarin
incelemis ve yenidoganlarda rezonans frekansinin baglarda 450-710 arasinda diisiik bir
degerde oldugunu saptamis ve 100 giinden sonra normal bir erigkinin kulak
karakteristiklerine ulastiklarini bildirmislerdirSz.

Russolo 1991°de yaptig1 calismasinda 54 normal, 31 otosklerotik ve 10
stapedektomili kulagi incelemistir. Rezonans frekansim1 +200 daPa ve denge arasinda
B’nin 0’a esit oldugu frekans olarak tanimlamistir. Bu ¢calisma sonucunda otosklerotik ve
normal kulaklar1 ayirmada tek anlamli degiskenin rezonans frekans: oldugu ve normal
kulaklarda 834+153, otosklerotik kulaklarda 12824188 olarak saptamlslard1r33.

Valvik ve arkadaslar1 1994’te Russolo’nun ¢aligsmasini gelistirmisler ve daha genis
bir hasta grubunda calismislardir. Bu sonuglara gore orta kulak rezonans frekanst normal
kulaklarda 1049+261 Hz, otosklerotik kulaklarda 1238+209 Hz ve postoperatif
stapedektomililerde 692+127 H olarak saptamislardir. Rezonans frekansinin faz agisinda,

cinsiyette veya interaural farkta anlamh bir farklilik saptamamuslardir®.
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1993’te Colletti ve arkadaslar1 73 otosklerotik ve 50’si total stapedektomi olan 138
opere kulagi calismalarinda incelemislerdir. Ayrica 70 normal kiside multifrekans
timpanometre uygulamislardir. RF’yi W seklinin goriildiigii frekans olarak belirtmisler ve
ortalama RF degerlerini normal kulaklarda 1000 Hz ve otosklerotik kulaklarda 1400 Hz
civarinda saptamislardir. Opere kulaklarda ise rezonans frekanst 630 Hz olarak
saptanm1§t1r35.

Biasi ve arkadaslar1 yaptiklart Romatoid artritli hastalardaki ¢alismada normal
kulaklarda rezonans frekansim1 800-1250 arasinda bulmuslardir. %21 hastada bu
degerlerden sapma belirlenmistir. Bunlardan %6’sinda diisme, %15’inde yiikselme
saptanmistir. Yazarlar normal rezonans frekansindan sapmayr Romatoid artritin yaptigi
tutuluma bagl olarak yorumlamuslardir®.

Holte 1996°da 136 erkek hastada yaptig1 ¢calismada admitans ve rezonans frekansi
degrlerinde yasa bagli bir farklihk saptamamuslardir®’.

Bianchedi 1996 ‘da 15 Meniere Hastas1 ve 10 normal insanda yaptig1 ¢calismada
%70 hastada rezonans frekansinda artma saptamislardir. Bu ¢alisma i¢ kulak admitansina
yonelik ilk calismalardan birisidir®®.

1997°de Giannini 35 juvenil romatoid artritli hasta ¢ocuk ile 30 normal ¢ocugu
karsilastirmiglar ve rezonans frekansinin romatoid artritte artma egiliminde oldugunu
gostermislerdir™®.

Yapilan tiim c¢alismalar karsilastirildiginda orta kulak patolojisinde yararh
olabilecek gerekli bilgileri elde etmek icin uygulanacak timpanogramin orta kulak
rezonan frekansinda gergeklestirilmesinin en uygun oldugu goriilmiistiir. Ancak
tartismada da beliritldigi gibi orta kulak rezonansinin belirlenmesi icin degisik yontemler
ileri siiriilmiistiir. Bunun yaninda diger bir sorun testi rutin olarak uygulayacak kisinin
yeterli orta kulak fizyolojisi bilgilerine sahip olmayabilecegidir. Bundan dolay1 iyi bir
teknisyenin rahatca uygulayabilecegi otomatik olarak orta kulak rezonansini saptayabilen
ve daha sonra bu rezonan frekansta timpanometri gerceklestirebilen programa sahip
cihazlara ihtiyac vardir. Biz de calismamizda bu amacla orta kulak frekansini otomatik

olarak cikartip bu frekansta timpanometri egrilerini ¢izebilen GSI tympstar 2 marka-
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model cihazi kullandik. Orta kulak rezonans frekansinda elde ettigimiz timpanogrami
nasil elde ettigimiz giris ve materyal metod kisminda detayli olarak anlatilmistir.

Yaptigimiz calismada elde ettigimiz sonuclara baktigimizda, son yillarda
literatiirde otosklerozda artmis olarak bahsedilen rezonans frekansi degerleri bizim
calismamizda da cerrahi olarak otoskleroz oldugu saptanan hastalarda benzer sekilde
yiikksek bulunmustur. 10. vakada oldugu gibi bazi otoskleroz hastalarinda diisiik rezonans
frekansina rastlanmaktadir. Ancak bu olguda diger testler ve hastanin klinigi otosklerozu
diisiindiirdiigiinden dolay1 calisma grubuna alinmis ve sonucta cerrahi ile otoskleroz tanisi
kanmitlanmistir. Multifrekans timpanometri tek basina tan1 koydurucu ya da taniy1 ekarte
ettirici bir yontem degildir. Otosklerozlu 22 vakada normal orta kulak ortalamalarinin
tizerinde orta kulak rezonans degeri elde edilmistir. Bu sonuglara dayanarak multifrekans
timpanometri yonteminin otoskleroz tanisinda degerli tamamlayici bir yontem oldugu
goriilmektedir. Ancak dikkat edilmesi gereken bir nokta 50 normal kulaktan 6 tanesinde
otosklerozda elde ettigimiz degerin iizerinde bir rezonans frekansi elde edilmistir. Ancak
44 kulakta literatiirle uyumlu rezonans frekanslar elde edilmistir.

Iyi bir otoskobik baki ve odyolojik tetkik yapildigindan dolayr vakalarimizin
hemen hepsinde yiiksek rezonans frekansinda bu frekanslara 6zgii 3B3G paterni elde
edilmistir. Multifrekans ile cerrahi sonuclarimizin yiiksek korelasyonu da bunu

desteklemektedir.

SONUC ve ONERILER

1- Tim vakalarda otosklerozun tanis1 ayni deneyimli cerrahi ekip tarafindan peroperatuar
olarak konmustur.

2- Otosklerozlu kulaklarda elde edilen ortalama rezonans frekans degeri normal
vakalarla One Way Anova istatistiksel analiz ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.001).

3- Vakalarin 21 tanesinde beklenen 3B3G paterni elde edilmistir.

4- Rezonans frekansinda timpanogram bakilmasi otoskleroz tanisin1 desteklemede

degerli bir yontemdir.
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APPENDIKS

VAKA no |Taraf HY-500hz |HY-1000hz|HY-2000hz |KY-500hz |KY-1000hz |KY-2000hz
1 sag 50 50 40 15 25 30
2 sol 40 50 65 20 40 50
3 sol 30 45 40 0 15 10
4 sag 50 45 45 10 5 20
5 sag 85 55 60 30 15 30
6 sol 40 45 50 5 10 10
7 sol 45 45 30 5 10 10
8 sol 50 50 50 15 20 25
9 sol 85 100 95 50 60 80
10 sag 55 55 40 20 20 35
11 sol 35 35 20 10 5 10
12 sol 60 55 55 5 15 20
13 sol 75 80 90 40 60 70
14 sag 90 90 50 30 40 10
15 sol 65 65 60 25 30 25
16 sol 70 45 40 30 20 25
17 sag 45 45 40 30 20 25
18 sag 100 90 95 30 35 50
19 sol 55 55 50 15 25 35
20 sol 65 65 60 20 20 20
21 sag 65 60 70 20 25 40
22 sag 55 55 65 20 25 30
23 sol 50 50 45 15 20 25
24 sag 60 45 35 30 25 15
25 sag 50 50 45 20 15 30

Appendiks 1: Opere edilen kulaklardaki frekanslara gére hava yolu ve kemik yolu esikleri
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