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1. GIRIS

Otoskleroz sadece insanda gorilen ve otik kapsile 6zgii, degisken penetransh otozomal
dominant herediter bir hastaliktir.'® Hastaligin karakteristik ozelligi; endokondral tabaka

igindeki matiir lameller kemigin yerini daha kaln, seliller ve vaskiiler bir drgiimsii kemik

dokusunun almasidir, >>¢

Valsalva 1735 ' de safir bir olgunun otopsi incelemesi sonucunda anuler ligaman
kemiklegmesinin neden oldugu stapes tabami ankilozunu tanimlamig, Politzer ise 1894 yilinda
hastahi1 adlandirmada ilk defa otoskleroz terimini kullanmigtir. Siebenmann tarafindan 1912
de ortaya atilan otospongioz terimi ise, hastalifin aktivitesini yansittigindan bazilarinca daha

dogru bir tanimlama olarak kabul gérmiigtiir. **

Temporal kemik ¢aligmalari sonucunda beyaz irkta histolojik otoskleroz gorilme sikligi %8.3 -
12 olarak saptanmugtir. Bu olgularin yaklagik olarak %1 - 2 kadarinda stapes taban fiksasyonu
ile klinik otoskleroz ortaya gikar. ¢ Olgularmn yanisinda tek odak , diger yansinda ise iki veya
daha fazla farkli odak tutulumu vardir. ¥ Hastalarin % 85 ' inde her iki temporal kemik de
tutulur, Otosklerozun karakteristik bir 6zelligi olarak, her iki kulaktaki lezyonlarin

lokalizasyon, yaygimlik ve histolojik yapt yoniinden benzerligi carpicidir, *%*6%

Histolojik otoskleroz goriilme sikiiginda her iki cins arasinda anlamh bir farkhlik bulunmaz.

Ancak hastaligin klinik formuna kadinlarda daha sik rastlamr, %

Insan tiiriine 6zgl herediter bir kollagen metabolizmasi bozuklugu olarak kabul edilen
otosklerozun giderek daha iyi anlagiimasi ve tedavisinde belirgin ilerlemeler kaydedilmesine
ragmen; olayin nedeni, histopatolojik 6zellikleri ve biokimyas: hakkinda bir ¢ok temel soru

halen cevaplanamamis durumdadir. 5131316



Otoskleroz olgularinda; 6zellikle uzun siireli hastalik sonrasinda siklikla sensorindral  igitme
kayb1 ortaya ¢ikar. Bu kaybin yaglanma ile olugmasi beklenenden daha biiyiikk  olmasi
12,20

nedeniyle hastalik etkisi sonucu gelistidine inanilir. Bunun yam sira, pir koklear

otoskleroz olarak adlandirilan ayr bir klinik hastalik formu da vardir.

Fenestral hastalia eglik eden veya piir koklear otoskleroz formundaki otosklerotik koklear
tutulum tanisina; klinik ve odyolojik olarak ayirici tanidaki diger olasiliklarin diglanmast ile
varilmaktadir. Bu tip olgularda bilinen tek etkin tedavi olan Natrium Fluoride 'in kullanimy,
dozu ve tedavi siiresi yine benzer gekilde klinik ve odyolojik verilere dayandirilarak
degerlendirilmektedir.

Tam ve tedavisi iyi anlagilamamig olan otosklerotik koklear tutulum oldukg¢a sik goriilen bir
hastaliktir. Bu olgularda klinik taniy1 dogrulamak, igitme kayba ile iligkisini aragtirmak ve tedavi
sonucunu degerlendirebilmek igin; difer sensorindral igitme kaybi nedenlerinin dislanmasinin

yan sira tantya yonelik objektif degerlendirme yontemlerinin gerekliligi agiktir.

Gegmis yillarda otosklerozun radyolojik incelemesine yonelik olarak kullanilan politomografi
yontemine, son yillarda yeni kusak BT aletleri ile yapilan incelemeler eklenmistir. 1 mm ' den
daha ufak detaylarin ¢6ziinebildigi Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) ve
ozellikle YRBT dansitometri ile, temporal kemige yonelik yetkin bir inceleme yontemi ortaya
¢ikmugtir,

Bu ¢aligmada otosklerotik koklear tutulum tanisinda YRBT ve dansite 6lgim metodlarinin
yararlthg1 aragtinlmug; elde edilen veriler ile odyolojik verilerin kargilastinlmast ile dansite

degisikligi ve sensorinéral igitme kaybi arasi iligki incelenmigtir.



2. GENEL BILGILER

Otik kapsiil; bir kikirdak model tizerinde 14 degisik osifikasyon merkezinden endokondral
kemiklesme yoluyla gelisir ve histolojik olarak iig tabakali bir yap: gosterir. Dig periosteal
tabaka, kikirdak kapsiil gevresindeki periosttan derive olur, uzun kemiklerin gepegevre
periosteal lamellerine karsilik gelir. Kokleaya yakin olan ig tabaka; siklikla endosteal tabaka
olarak anilir ancak esasen bu da bir periosteal tabakadir. Dig ve orta tabakalarn bir petroz
karakter almasinin aksine i¢ tabaka ince olarak kalir. Endokondral tabaka olarak adlandirilan
orta tabakamin kendine 6zgii bir yapisi vardir. Globuli ossei adi verilen kalsifiye kikirdak
hiicresi artiklart ile kangtk kemik dokusundan olugan otk kapsiildeki kikirdak dokusu;
intrakartilajindz kemiklesme gosteren diger tiim kemiklerde goriilenin aksine fagositoz ile
rezorbe olmaz ve yasam boyunca kalsifiye kikirdak artiklar1 olarak kalir. Endokondral kemik
iginde de, diger kemiklerdekine benzer gekilde rezorbsiyon ve reformasyonla karakterize olan
ancak ¢ok daha yavag seyreden bir metabolik remodelasyon vardir. Otosklerozda goriilen
hastalik aktivitesi ise, normal otik kapsiilin bu diigiik metabolizmasina tam bir ztlik

gostermektedir, 1%

Otik kapstilin fotal yapisim koruyarak yasam boyunca viicutta kalsifiye kikirdak dokusu
iceren yegane yap1 olarak kalmast nedeniyle patolojik uyariya karst cevabi diger kemiklerde
goriilenden farkhdir. Otosklerotik proses genellikle embriyonik kikirdagin persistans gésterdigi

13,16

alanlardan geligir.

Otosklerotik odaklar; olgularin %85 ' inde oval pencere bolgesinde simirh ve genellikle
anterior yerlesimlidir. Bu tercihli Iokalizasyon; oval pencerenin hemen o6niinde yer alan,
embrionik kikirdak ve bag dokusundan olugmus ve kemik otik kapsiiliin iginden gegerek
vestibulumdan timpanik kaviteye uzanan bir yarik geklindeki fissula ante fenestram ' in varlig
ile agiklanmaktadir. *® Yuvarlak pencere nisi %40 siklik ile ikinci en sik tutulan bolgedir.

Meatus akustikus internus anterior duvari, semisirkiiler kanal duvarlan yerlegimleri gériilebilir.



[zole taban lokalizasyonu ile %5 - 12 siklikta kargilagthr.® Nadiren otik kapstil sinirlant diginda
kemikgikler, kokleariform proses, karotid kanal ve tegmende de otosklerotik odaklara

rastlanilmaktadir, '3

Odaklar histolojik olarak belirgin osteoblastik aktivite gosteren vaskiiler 6rgiimsii kemik
dokusundan olugmustur ve iglerinde koken aldiklart  endokondral kemigin ozelligi olan
kalsifiye kikirdak adaciklari goriilmez.”* Kan damarlan boyunca gevreleyen normal kapsiil
igine dogru mavi renkte kemik siurimin parmakst uzantilar goriilebilir ve bu mavi uzantilarin

otospongiotik prosesin erken evresini gosterdigine inanilir. %°

Otoskleroz terimi ile ileri derecede mineralize, mozaik goriiniimiindeki inaktif histolojik evre
kastedilir. Otospongiozis terimi ile ise vaskiiler nitelikteki aktif faz anlasilir. Bu evredeki
otosklerotik odak icindeki kollagen fibrilleri diizensiz bir ¢apraz seyir paterni

gosterdiklerinden, yeni kemik dokusu 6rgii bigiminde olarak tanimlanir, >

Bir otosklerotik odak iginde degigik aktivite evreleri birlikte goriilebilmekle ve birinden
digerine diizenli bir progresyon olmamakla birlikte 3 ayr1 evreden soz edilebilir. Aktif evre;
enzimatik endokondral kemik destriikksiyonu yaninda, oldukga vaskiiler ve seliiler spongiotik
doku igeren rezorbsiyon bosluklar olusumu ile karakterize litik fazi temsil eder. Ara evrede;
" rezorbsiyon bosluklan iginde osteoid formasyonu ve yeni kemik remodelasyonu goriiliir.
Inaktif evre ise; mineralize sklerotik kemik olusumu ile belirlenir. Tiim evreler tek bir odak
icinde birlikte gorilebilir, herhangi bir zamanda reaktive olabilir veya sessiz kalabilirler.>
Semptomlar ve aktivite bulgular sabit bir ilerleme gostermediginden, hastalik dalgali stabilite
ve progresyon periodlarn ile basamakli bir seyir gosterir. Yillar gegtikge otospongiotik odagin
daha az aktif hale gegme egilimine girdigi ve Natrium Fluoride tedavisinin bu dogal egilimi

giiglendirdigi kabul edilir, '>*

Otoskleroza bagh farkli semptom ve aktivite bulgulan ile ¢ ayn klinik tablo olugabilir.
" Stapedial otoskleroz; histolojik otoskleroz olgularmin % 10 kadarinda stapes tabam

fiksasyonu sonucunda iletim tipi isitme kaybi klinigi ile ortaya gikar.'®

Koklear otoskleroz;
oldukga nadir ve zor taninabilen ayr bir klinik form olarak kabul edilir. Bunlarda daha sonra
stapes taban fiksasyonu olugabilir veya hastalik ilerleyici sensorinéral kayip geklinde

seyredebilir. Kombine otoskleroz ise en sik goriilen klinik tiptir. Baglangigta saf iletim tipi
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igitme kaybi gortilen birgok olguda yillar gegtikge yaslanma etkisi ile olugmasi beklenenden

daha fazla bir sensorinéral igitme kayb: meydana gelir. >*%1%%

Isitme kaybi %90 olguda simetriktir. Fenestral otosklerozda erken dénemlerde pes
frekanslarda olan kayip, ankilozun artmasi ile yaklagik 50 dB hava - kemik agikhii gosteren
diz bir odyometrik egri halini alir. Zamanla eklenen sensorindral komponent nedeniyle degisik

odyometrik paternler ortaya gikar. 5%

Otosklerozda gorilen kemik yolu iletimi isitme esik degerleri sensorinoral reservi tarr;
anlamiyla yansitmayabilir. Kemik yolu iletimi e§igi kaybindan kismen sorumlu oldugu
digtintilen Carhart etkisi; stapesi fikse ederek mobilitesini bozan veya stapes hareketinin
ataletini azaltan herhangi bir lezyon etkisi ile ortéya gikabilirse de en belirgin olarak
otosklerozda goriiliir. Kemik yolu iletimi ile isitmenin bir elemamnin da kemikgik zincir agirhg
sonucu ortaya ¢gikan atalet olmasi nedeniyle, stapes tabam fikse oldugunda kafatas ile degisik
fazda titresemez ve kemik yolu iletiminin atalet komponenti kaybolur. Kronik otitis medyada
oldugu gibi, kemikgik zincirin esas kiitlesini olugturan malleus ve inkus stapesden aynlacak
olursa yine aym etki meydana gelir. Ozellikle agir derecede mikst tip igitme kayipli olgularda,
bagarih bir stapedektomi operasyonu sonrasinda kemik yolu iletimi iitme esikleri preoperatif
degerlerin {izerine ¢ikabilir. Operasyon etkisiyle koklear fonksiyonlarda bir diizelme
beklenemeyece@i gibi, bu kazanci sadece Carhart etkisinin ortadan kalkmasi ile de

agiklayabilmek giigtiir.?

Kemik yolu iletimi igitme egikleri olgiimiinde kargilagilan siirlamalar ve tam anlamiyla
belirlenememis faktorlerden etkilenebilme olasilifi nedeniyle, postoperatif kemik yolu iletimi

isitme kazanglarinin gergegi yansitmadit éne stiriilmiigtiir.®

Otosklerozlu bir hastadaki gergek sensorindral rezerv derecesinin kemik yolu iletimi
odyogramunin Carhart etkisi igin diizeltilmesi ile belirlenebilecegi, aksi halde operasyon igin
elverisli olabilecek smirdaki olgularin bu ganst kullanmaktan yoksun birakilabilecegi
digiiniilebilir* | |

Odyogramdaki  ¢entik goriiniiminde sadece kemik yolu iletimi igitme egrisinde diisme

goruliiyorsa, bu stapes fiksasyonuna bagh atipik mekanik distorsiyona sekonder bir
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gentiklenmedir. Kemik yolu iletimi ve hava yolu iletimi igitme egrileri paralel olarak diisiiyor
ise, gozlenen gentik tipik mekanik distorsiyon etkisi ile bir sensorinéral kayb: yansitir. Yani
kemik yolu iletimi igitme egrisinde goriilen bir diizensizlik veya 6zellik aynen hava yolu iletimi

igitme egrisinde de goruliyor ise, bu bir sensorindral kayba baglanmalidir. 2

Koklea yaklagik olarak 32 mm uzunlugundadir ve 2.5 tur yapan kivriml bir yap1 gosterir. iki
tam kivrim apikal ve orta tur, geri kalani ise bazal tur veya promontorium olarak adlandirilir.
Rezonans prensiplerine gore yitksek tonlarin maksimal vibrasyon amplitidii bazal tura

yakindir, bu deger orta tonlar igin orta turda ve diigiik tonlar igin apikal turdadir.?*

Histopatolojik incelemeler sonucunda otosklerotik tutulum gosteren bolgenin en siklikla
koklear duktusun 16. - 20. mmlik boliimii arasinda oldugu belirlenmigtir; bu bolge bazal turun
iist yarimina kargihik gelir. Ikinci siklikta tutulan alan ise 27. - 30. mmler arasi olup orta turun

tist yansina ve ligiincii siklikta tutulan alan olan duktusun ilk 6 mmlik béliimii ise apikal tura
kargilik gelmektedir.?*

Labirenti tutan otoskleroz nedeniyle piir sensorindral igitme kayb1 gelismesi hakkinda geligkili
yorumlar yapilmis ve koklear otosklerozun ayn bir klinik antite olarak genel kabul gordiigi

yakin zamanlara dek degisik goriigler 6ne siiriilmiistiir.

Ilerleyici sensorinoral isitme kaybi nedenlerinin % 1' inden otoskleroz sorumludur.'® Temporal
kemik incelemeleri sonrasinda, otosklerozun stapes tabam hareketi etkilenmedikge isitme
kaybina yol agmadift sonucuna vanlmig ve piir sensorinoral igitme kaybimin otoskleroza
baglanamayacagy; ¢inkii intrakoklear kompartmanlardaki destek, sensoriyel ve noral yapilarin
atrofisine neden olabilecek agirliktaki bir otosklerotik lezyonun daima stapesi de fikse edecegi
one siriilmigtiir. Histolojik otosklerozlu temporal kemik spesmenlerinin incelemesi
sonucunda; koklear endosteal tutulumun g¢ok agir olgular diginda otoskieroza eglik eden

sensorindral igitme kaybini agiklayabilmede tek bagina yeterli olamadig1 savunulmugtur.'

Karst goriig olarak otoskleroza bagh pir sensorindral igitme kaybi olugabilecegini
benimseyenler ise; otosklerotik endosteal tutulum derecesi ile sensorinoral isitme kaybi
arasinda bir korelasyon oldugunu gostermiglerdir.”'> Shambaugh * piir sensorinoral igitme

kayiph olgularda koklear otoskleroz tanisini destekleyen klinik kriterlere ek olarak; radyolojik
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incelemeler ile koklear kapsiildeki demineralizasyonun gosterilmesinin 6nemini vurgulamugtir.
Koklear otoskleroz klinik tam kriteri kategorileri > yam sira; politomografik olarak da
hastaligin yaygmligs ve tipini belirleyen siniflandirmalar tantmlanmigtir. >

Koklear otosklerozlu olgularda; ortaya ¢ikan ileri sensorinéral igitme kaybm agiklayabilecek
derecede agir bir koklear anormallik goriilmez. Olgularin incelenmesinde Corti organt, oss6z
spiral laminanmn sinir lifleri ve spiral ganglionda igitme kaybim agiklayabilecek derecede yeterli

kayip bulgusu saptanamamigtir.”

Sensorinoral igitme kaybinin etioloji ve tamisindaki tartigmalarin bir kismu patolojik kemigin
invazyon derecesi ile sensorinoral igitme kaybimun aguh@ arasindaki tutarsizhktan
kaynaklanmaktadir. Koklear endosteuma ulagmamig lezyonlarda hastanin yagi ile orantisiz bir
sensorindral kayip goriilebilir, spektrumun diger ucunda ise otik kapsiil tamamen spongiotik
kemikle kaplanmug olmasina ragmen igitme fonksiyonu normal olan olgular vardir. Buna
ragmen sensorinoral kayip ile odak biiyiikliigii ve endosteal tutulum derecesi arasinda kaba bir

oranti vardir,

Otosklerozda goriilen koklear dejenerasyonu agiklamak igin esasen iig goriig ortaya atilmugtir.
Skala timpaninin kemiksel invazyonu goriigiinde; labirent duvarindaki otosklerotik odagin
neden oldugu endosteal ve perilenfatik bosluk degisiklikleri sonucunda skala timpani iginde
smurh fibrozis ve kemik yapimnin ortaya g¢iktifina inanilir.’ Histolojik incelemeler ile
otosklerozla iligkili olan bazal tur neoosifikasyonunun skala timpaninin proksimal 6 mmlik
kismunda surh oldugu saptanmugtir.'® Koklear distorsiyon teorisine gore * endosteal invazyon
ile koklear duvarlanin basiya ugratilmasi sonucunda; bazal membramn gevsek ve atrofik
kisimlarinda hareket mekanizmalarinin degigimi nedeniyle yolcu dalganin amplitid kaybi
olugabilecegini one siiriilmiistiir. I¢ kulakta bu tip kemik olusumu sadece otosklerozda goriiliir,
ancak bu olay otosklerozdaki sensorindral igitme kaybi stk agiklayamayacak kadar
nadirdir”.

Hueb ve Goycoolea * tarafindan stapedial otoskleroza ek olarak sensorindral isitrhe kaybi
gosteren olgularda yapilan bir postmortem temporal kemik ¢ahgmasinda; endosteal tutulum
gostermeyen olgularda 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslardaki ortalama kemik iletimi
isitme egigi 28.26 dB olarak bulunurken, bu deger tek endosteal tutulum alami gosteren
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temporal kemikler igin 33.75 dB, iki veya daha ¢ok endosteal tutulum alam gosterenlerde ise
62 dB olarak belirtilmigtir. Sonugta sadece endosteal tutulusun, iki veya daha ¢ok alani

ilgilendiren agir olgular diginda sensorinoral isitme kaybim agiklayabilecek kadar yeterli bir
bulgu olmadig: kabul edilmigtir.

Anormal otosklerotik odak nedeniyle olugan intrakoklear dolagim degisikliklerinin sorumlu
tutuldugu ikinci goruge gore; otosklerotik odagin bazal kivrimda spifal lamina tabanini invaze
etmesi sonucu geligen spiral ven obstriiksiyonunun yanisira, odak igi kan damarlan ile spiral
kapillerler arasi vaskiiler santlarin gosterilmesi otoskleroza bagh koklear tutulusta modioler
konjesyonun tetikledigi koklear hipoksemi ve yeni kemik olusumunun rolii oldugunu

desteklemektedir. >®

Sensorinoral igitme kaybinn; otosklerotik odaklardan salinan toksik metabolitlerce olugturulan
koklear hasarlanma sonucu gelistigini savunan goriigler ise daha genel kabul goérmistiir.
Enzimatik konsepti geligtiren Causse ' e gore * otospongiotik proses; otik kapsiiliin
endokondral tabakasinda sitotoksik enzimler ile enzimogenezis regilatorleri arasindaki
dengenin bozulmasinin bir sonucudur. Endosteumu erode edip skala timpaninin perilenfine
¢ok yakinlagan aktif otosklerotik odaklarda zengin kanlanma ve yogun kemik iligi dokusu
vardir. Kemik iligi bosluklan skala timpani ile direkt iligkili olup perilenf ile igerikleri
kangabilir. Labirent Sivilarinin Aktif Dolagim Teorisi ' ne gére otosklerotik odaktan perilenfe
gegebilen metabolitler ve diger ykam uriinleri; Reissner membram ve bazal membrandan
perilenf ile birlikte skala medyaya gegerek Corti organinda hasara yol agabilirler. Toksik
trinlerin ikinci bir giris yolu ise kanalikuluslar i¢indendir. Stapedektomi sirasinda otoskleroz
vathg: biopsi ile dogrulanmis olgulardan alinan perilenf Orneklerinin incelenmesi ile;
otosklerotik mikroodaklarin evrimini kontrol ettikleri kabul edilen degigik enzimler
belirlenmigtir.>'* Natrium Fluoride tedavisini takiben karst kulaga uygulanan cerrahi sirasinda
alnan perilenf 6rneklerinde ise, bu enzim aktivitelerinin digtiiii ’ ve tedavi edilen hastalarin

yaklagik olarak % 66 ' sinda kontrol grubuna gére anlamh bir tripsin diizeyi azalmas: elde
edildigi bildirilmigtir.*

Olgularin %75 inde proteaz veya hidrolazlarin labirent sivilarina gegebildiginin gosterilmesi,
stapedial otosklerozlu olgularda aym sikhkla saptanan koklear dejenerasyonu agiklayabilir

gorinmektedir 2. Enzimatik teori ile; endosteuma erigmeyen kiigiik bir odak nedeniyle
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sensorindral igitme kaybmn ortaya gikabilecedi ve koklear kapsiiliin gogunu kaplayan biiyiik
bir odak sonucu kayip olugmayabilecegi de agiklanabilmektedir. Sensorindral kaybin derecesi

odagn biyiikliigiinden gok remodelasyon aktivitesine baghdir %,

Kokieaya erigen biiyiik otosklerotik odaklann spiral ligamam hasarlayabildigt ve spiral ligaman
atrofisi ile sensorinoral igitme kaybi agirthii arasinda pozitif bir korelasyon oldugu birgok yazar
tarafindan dogrulanmugtir >, Spiral ligaman membrandz labirent yiizeyini gevreler ve kemik
labirent ile direkt devamlibk gosterir. Spiral ligaman hyalinizasyonu; i¢ kulag: etkileyen
patolojiler i¢inde sadece koklear otoskleroza ozgii bir durumdur ve ilerlemis olgularda sik
goriiliir. Tim otospongiotik ve baz1 otosklerotik lezyonlara komsu bélgelerde bir hiicresel yapt
kaybi ile karakterize olan bu hyalinizasyonun, lezyondan spiral ligaman boyunca koklear sivilar
icine akan proteolitik enzimlerin yaptif1 toksik destritksiyon sonucu ortaya giktifi kabul
edilmektedir.” Spiral ligaman hyalinizasyonunun daha siklikla otospongiotik odaklara komgu
alanlarda bulunmasi ve otosklerotik odaklara komgu alanlarda hyalinizasyonun goriilmemesi
nedeniyle; aktif ve inaktif evrelerin beraberce bulunabilmesine ragmen, otospongiozun
otosklerozun bir 6n evresi olamayacag one stiriilmustiir.° Otosklerotik odaklara komsu spiral
ligaman hyalinizasyonunun igitme kaybi ile olan iligkisinin istatiksel analizi yapilmig ve
hyaliﬁizésyon arttikca isitme kaybt derecesinin de arttif1 belirlenerek; hyalinizasyon miktarimin

labirent sivilarina gegen toksik enzim diizeyini yansitabilece§i vurgulanmugtir.”

Gegmig yillarda otosklerozun radyolojik tanisinda kullanilan politomografi ile Valvassori ' nin
bildirdigine gore %%"; spongiotik odaklar kapsiil konturunda incelmis veya kesintiye ugramig
lokalize alanlar geklinde goriintilenebilmig, sklerotik odaklar ise kapsil goriiniimiinde
kalinlagma ve taraklagma alanlar olarak tanmnmigtir. Cerrahi olarak dogrulanmig stapedial
otosklerozlu ve mikst tip igitme kayipli olgularin % 90'1 ile, koklear otoskleroz lehine klinik
bulgular1 olan olgularin % 60 ' mnda pozitif kapsiiler degisiklikler saptandlgl; kontrol
grubundaki anormal radyolojik bulgu sikliginin ise %6 oldugu belirtilmistir. °

Kapstiler otosklerozda politomografik olarak; bazal turda smurh degigiklikler, diffiiz koklear
kapsiil tutulumu ve yaygin labirent otosklerozu olmak iizere ii¢ degisik tutulum paterni
tammlanmg > ve kombine otosklerozlu hastalarin %74 ' iinde kemik yolu iletimi isitme

esikleri ile politomografik kapsiiler otoskleroz bulgularinm uyumlu oldugu bildirilmistir. 2



Yeni kugak BT aletlerinde  piksel boyutu 0.25'e azalthp gri skala 4000 HU e artinlarak
(#3000 ila -1000) yiiksek bir imaj resoliisyonu elde edilir. Aynca X ray igmmn
kolimasyonunun ve dedektér agikliimuin daraltilmas: ile kesit kalinhig 1.5 mm ' ye dek
azaltilabilmigtir ve 0.5 mm kesit iistiiste gelimi ile 1 mm artinmb seri kesitler elde
edll ebilir.3” 1,13,24,28,29

Yiksek rezoliisyon terimi goreceli bir nitelendirme olarak kabul edilebilir. Halihazirda 0.5
mmlik detaylann ¢oziinebilmesi ve gevreleyen dokularla en azindan %10 ' luk biyik bir
kontrast farki bulunmasi anlamina gelmektedir., 1 mm ' den daha ufak detaylann bile
goziinebildigi Yiksek Rezolisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) tetkiki ile birlikte
temporal kemik i¢in mikemmel bir muayene metodu elde edilmigtir. YRBT ' nin kiigiik
kontrast farkliliklanm aynstirabilme kapasitesi nedeniyle ek olarak dansite degisikliklerinin
belirlenebilmesi ve kantifiye edilebilmesi de olasi hale gelmigtir. 5%

Temporal kemik BT incelemesinde, i¢ kulak yapilarinin gok ufak boyutlu olmalari nedeniyle
ardigik veya kesigen ince kesitler kullaniimahdir, Kemik detaylan arttirmak ve optimal kalite
elde etmek igin imajlar bir kemik algoritmi ile iglenir, sonugta 0.5 mmlik bir rezoliisyon elde
edilir. Kargilagtirma igin tetkik bilateral olarak yapilir, neoplazm yada vaskiiler anomali
kugkusu olmadikga kontrast kullanmas: gerekli degildir. "'

BT kesitlerinde kesit planina dik bir hat boyunca olan tiim enformasyon kesit kalinhigina gére
averajlarﬁr ve bu goriintim parsiyel voliim etkisi olarak adlandinlir. Parsiyel voliim nedeniyle,
incelenen anatomik yapi ile gevre doku arasinda gok yliksek kontrast farki oldugu durumlarda
artefakt ortaya gikabilir. Bu nedenle temporal kemigin YRBT incelemesi tekniginde iki konu
onemlidir, Kesit kalinlig1; parsiyel voliim nedeniyle olusan bulamklifa yol agmayacak kadar
kiigiik ve kabul edilebilir bir sinyal elde edebilmek igin yeterli sayida X 1511 fotonu gegisine izin

verecek kadar biiyiik olhalidir. |

Ince ve kalin kesit kullanim ile elde edilen imajlar arasinda gok belirgin bir uzaysal rezoliisyon
farkliligs vardir, Kalin kesitte parsiyel voliim nedeniyle anlamli derecede imaj bulaniklig: ortaya
gikar. Ideal kesit kalinhg: 1.5 mm olarak belirlenmistir. Kesit plani; incelenen anatomik yapiya
dik veya paralel olacak gekilde pozisyon verilir. Eger anatomik yap1 kesit plani oblik olarak

keserse, parsiyel voliim averajlanmasindan etkilenerek iyi goriintiilenemez. °
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Kesit kalnligindan daha ince bir yapimn goriintilenmesinde yapiya perpendikiiler
orientasyondaki kesit en iyl sonucu verir. Eger s6zkonusu yap: paralel veya oblik bir planda

incelenirse gevreleyen dokular ile olan averajlanma nedeniyle kontrast: kaybolur, %

Temporal kemik BT incelemesi daima en azindan iki projeksiyonda yapilmahdir. Kesit planina
paralel olan yapilar iyi gorintilenemediginden tek projeksiyonda yapilan tetkik ciddi
yanhghklara yol agabilir. Omegin aksiyel kesitlerde dis kulak yolunun tabani ve superior
duvart gorilemezken, koronal kesitlerde anterior ve posterior kanal duvan patolojileri
gozlenemez. Labirentin kiviimli tubiiler yapida olmasi nedeniyle bir planda alinan kesit
serisinde kemik labirentin degigik kisimlarina gére transvers, longitudinal ve tanjansiyel oryante
imajlar elde edilir. Aksiyel veya koronal projeksiyonda i¢ kulagin biyiik bir bolimi
longitudinal kesitte gorilemez. Istisnalar lateral semisirkiiler kanal, yuvarlak pencere ve
kokleanin bazal kivrimi, vestibuler ve koklear akuaduktuslar olup; tiimii aksiyel kesitlerde
longitudinal olarak goriilebilir. Ince kesit BT ile koklea 2 veya engok 3 ardisik kesitte
gorintiilenebilir. Koklea 45 derece anterior eksende yerlesik oldugundan, hem aksiyel hemde
koronal kesitlerde aymi anda tiim kivrimlar izlenemez. Genellikle bir kesitte en iy1 bazal yapilar
gorilir, ikinci kesit ise daha apikal oryantedir. "'

Otoskleroza yonelik temporal kemik YRBT incelemesi rutin olarak aksiyel ve koronal
projeksiyonlarda yapilir, ancak temelde 4 farkli projeksiyon tanimlanabilir.

Aksiyel projeksiyon; en kolay alinabilen kesit oldugundan temel BT projeksiyonudur. Hasta
sirtiistil yatar pozisyonda iken kesit plani masanin tepe kismina dik olarak tragus ile infraorbital
ri.m arasi horizontal hattan geger. Lens etkilenmesini minimale indirgemek igin kesit plan
orbitomeatal hatta gore -10 dereceye, goz tabammna paralel hatta gore ise 30 dereceye

aqﬂanu. 13,17,18,24

Genellikle 1.5 mm artinmh 9 kesit yeterlidir. Bu projeksiyonda en iyi fissula ante fenestram,
semisirkiiler kanallar, koklear kapsiil kiviimilan ve internal akustik meatus degigiklikleri
gorintilenir.”® Oval pencerenin anteroposterior uzunlufu 2.99 mm olup, 1.41 mm olan
superoinferior uzunlugundan daha biyiiktiir ve 2 mmlik kesit kalinhgnda ortaya ¢ikan parsiyel
voliim efekti nedeniyle oval pencerenin aksiyel planda goriintiilenebilmesi giigtiir.”® Parsiyel

voliim etkisi 6zellikle prolabe bir fasyal kanal veya konjenital olarak ufak oval pencere nisi
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varlig halinde? belirginlegir, bu nedenle oval pencereyi degerlendirirken diger kesitler de goéz
oniine alinmalidir."* Boyuna idealden fazla fleksiyon veya ekstansiyon yaptirilirsa; elde edilen
kesitlerde strasiyla oval pencere onden arkaya kisalir veya fasyal kanal ile ortiliir. Petroz
apeksin konjenital olarak yukan dogru agilanmasi durumu da oval pencere degerlendirmesini
zorlagtirabilir, %!

Koronal projeksiyonda; hastaya sirtiistii veya yiiziistii pozisyon verilerek bag hiperekstansiyona
getirilir ve kesitler orbitomeatal hatta gore 105 derece agida almr.'' Genellikle 1.5 mm
artirimh 9 kesit yeterlidir. Aksiyel kesitten farklt olarak bu projeksiyonda oval pencere net

olarak gortntilenebilir.'**>

Koronal kesitte en iyi gekilde otik kapsiil boyunca yaygin
spongiotik degisiklikler, genikulat ganglion bolgesinde fasyal kanal tutulumu ve semisirkiiler

kanal degigiklikleri goriintiilenir, '*

20 dereée koronal oblik projeksiyon; timpanik kavitenin medial duvanmi daha 1yi
goriintiileyebilmek igin geligtirilen bir modifiye koronal projeksiyondur. Orta kulagin labirentin
duvan kafatasinin sagittal plami ile posteriorda agik 15 - 25 derecelik bi; ag1 yapar. Hastaya
dnce koronal projeksiyondaki pozisyon verilir, sonra baga istenen yone dogru 20 derece
rotasyon yaptnlarak medial duvar kesit planina perpendikiiler hale getirilir.”* 1 mmlik
artinmlar ile 9 - 12 kesit yeterlidir. Bu projeksiyon ozellikle oval pencere, promontorium ve
fasyal kanalin timpanik segmentini goriintilemede faydalidir, klinik olarak otosklerozdan
kugkulanlan tiim olgularda kullandabilir.

Sagittal projeksiyon; fleksibl boyunlu siurlt sayidaki olguda kullanilabilir. Gerekli oldugu
durumlarda aksiyel kesitlerden toplamp depolanan verilerin yeniden formatlanmastyla da elde
edilebilir, ancak bu imajlar voliim averajlanmast ve hareket artefakti nedeniyle genellikle
suboptimaldir. Sagittal projeksiyon ozellikle fasyal kanalin mastoid segmenti ile vestibuler
akuaduktusu goriintillemede 6nemlidir.

Daha’} detayh bir temporal kemik goriintilemesi igin semiaksiyel, semilongitudinal ,
aksiyopetrozal, longitudinal ve agili sagittal planlar da kullanilabilir. ©

Klinik tamdaki giigliikler ve tartigmalar goz oniine alindifinda; otoskleroza bagh koklear
tutulumun uygun bir goriintiileme  yontemi ile doSrulanmasimn gerekli oldugu ortaya
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¢ikmaktadir. Hastaligin seyri ve uygulanan tedavilerin etkinliinin degerlendirilebilmesi de;
ancak bir objektif inceleme yontemi 1g1ifinda anlam kazanacaktir. YRBT ile temporal kemik
goriintiilemesinin klinik tanty1 desteklemede yararli oldugu durumlar arasinda; stapedektomi
operasyonu gecirmig olgular yaninda, ilerleyici sensorindral isitme kayiplt olup disik
frekanslarda fenestral otosklerozun karakteristigi olan iletim tipi igitme kayb1 gosteren olgular

ve aile Oykiisii veya odyometrik patern yoniinden koklear otosklerozdan kugkulanilan piir

sensorindral igitme kayiph hastalar sayilabilir. !

YRBT incelemesi ile koklear otoskleroza 6zgii radyodiagnostik bulgular arasinda ise;
promontorium demineralizasyonu, promontorium duvar demineralizasyonu ile diizensiz ve
kalinlagmig kemik goriiniimii, oval pencere gevresi, oval pencere ile fasyal kanal ¢evresi ve
oval pencere altinda demineralizasyon, fenestral obliterasyon gosteren matir lezyon ve

perikoklear radyoliisans tamimlanmgtir. °

Otik kapsiil viicuttaki en dens kemiktir, normal olarak oldukga uniform dansitededir ancak
kalinlig degiskenlik gosterir."”” Kokleanin medyal yiizeyi boyunca kapsiil daha kalindir, giinkii
bu bolgede periosteal tabaka daha genistir ve petrdz piramidin sklerotik kemigi ile kaynagir.”®

Otik kapsiil BT ile keskin sinirlt ve homojen dansite 6zelligi gosteren ancak homojen olarak
kalin olmayan bir yapida goriiliir. Otosklerotik kemik eklenmesi ile gorsel olarak daha
radyoopak olamaz ancak kalinlifi artarak  kaba ve tarakh smurl bir gorinim ahr.''™*
Valvassori % sklerotik odak goriiniimiiniin dansite artimini yansitmadigini; otosklerotik kemik
apozisyonu sonucunda geligen kalinlik artiginin sonucu oldugunu belirtmistir.

Koklear kiviim kalinliginda varyasyonlar goriilebildiginden anormal koklear sklerozun
degerlendirilmesi gii¢ olabilir. Otosklerotik odaklarin radyografik olarak g(’iriintﬁlénebilmeleri
icin, 1 mm veya daha biiyiik ¢apta ve normal otik kapsiilden farkli bir dansitede olmalar
gerekir.>® Bu agidan en kolay deZerlendirilebilen hava ile dolu orta kulaft gevreleyen ve
normalde ince olan bazal kiviimdir; otosklerotik tutulumda anormal diizensizlik veya jeneralize
kalinlasma geklinde bulgu verir.!'' Ayiric1 tamda diigiiniilmesi gereken sipiiratif labirentit
veya labirentektomi sonrast ortaya ¢tkan labirentin skleroz goriiniimii; koklear otoskleroz

olgulanindan farkli olarak gok daha agrdir, %
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Artmug kalinlik, vaskiilarite ve seliilarite gosteren immatiir orgiisel 6zellikteki otospongiotik
kemik dokusunun radyografik dansitesi normal otik kapsiile gore daha digiiktiir. Koklear
otospongiotik odaklar, kiviimlar gevresinde normal dansitede kemik ile birlikte bulunan ve
koklea liimeni igine yayilabilen demineralizasyon alanlan olarak goriliirler. YRBT ' nin
getirdigi artmug dansite rezolisyonu ile bu kemik rarefaksiyon alanlan daha 1yi
belirlenebilir.!'5*!® BT bulgulan diigiik dansitedeki kiigiik ve izole odaklardan, buyiik bir
alanin diffiiz demineralizasyonu ile komplet kontur silinmesine dek degigebilir.”*” Genellikle
radyoliisent kapsiil alani ile koklea arasinda normal bir kortikal kemik yer alir ve bu alanlar 1yi
belirlendiginde, olagan digt kanallar §e duktuslar varhig izlenimini verebilir. Ileri olgularda,
koklear liimeni g¢evreleyen ve ondan ince bir endosteal kemik band: ile aynlan perikoklear
otospongioz nedeniyle klasik BT bulgusu olan " ¢ift halka belirtisi " ortaya gikar.**'*?**% Cok
ileri olgularda goriilen diffiz otospongiotik tutulum ise petroz kemigin labirent kapsiiliinden
daha genis alanlarmi ilgilendirir ®; koklear ve perikokiear alanlar kaynagarak biiyiik bir amorf

radyoliisent kavite goriiniimii ortaya gikar, '

Isitmesi normal olan baz1 olgularda YRBT ile histolojik otosklerozu yansitan diigiik dansiteli
ince bir enkondral band gosterilebilmigtir. BT ile koklear kapsiilde otospongiotik ve mikst
spongiotik - sklerotik lezyonlarin saptanabildigi tartismasiz bir gergektir, ancak minimal
degisiklikler dikkatle yorumlanmahdir.

Otospongiotik odagin rekalsifikasyon ile matiir hale geli;ﬁ normal kapsiil dansitesine erigmesi
sonucu normal bir radyografik goriinim ortaya cikabilir. Bu nedenle pozitif radyolojik
bulgularin varli anlamhdir ve yokluklart durumunda tam diglanamaz.>” Dogrulanmug
fenestral hastaliga ek olarak sensorindral igitme kaybi gosteren bazi olgularda, isitme kaybinin
koklear otoskleroz nedeniyle ortaya ¢iktifinin kabul edilmesine ragmen BT ile anormal
demineralize odaklar saptanamayabilir. Bunun nedeni hastahgu{ sklerotik fazinn BT ile
taninmasindaki giicliiktir.

Yalanci negatif bulgular; sensorinéral igitme kaybinin otoskleroz digt bir nedene bagh
olabilecegi veya bu olgulanin hastalifin heniiz radyolojik olarak tamnamayacaf bir evrede
olabilecegi ile de agiklanabilir *. Bazi olgularin bir demineralizasyon fazina girmemesi veya
remineralize olan patolojik kemik dokusunun ¢ogu olguda g¢evreleyen normal otik kapsiil ile

ayn dansitede olmas: miimkiin gérinmektedir. **
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Temmuz - Agustos 1993 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kulak Burun BoBaz Anabilim Dali Isitme - Konugma - Denge Unitesi Odyoloji
Laboratuannda yapilan odyometri ve Radyodiagnostik Anabilim Dali Bilgisayarli Tomografi
departmaninda yapilan YRBT incelemeleri ile gergeklestirilmigtir.

Caligmaya odyograminda kemik yolu iletimi kaybi gosteren olgular dahil edilmis ve hasta
segim kriterleri olarak gegirilmig orta kulak enfeksiyonu 6ykiisii veya muayene bulgusunun
olmamasi; otoskleroz diginda kemik yolu iletimi igitme kaybina neden olabilecek akustik
travma, ‘infeksiyon, ani igitme kaybi, endolenfatik hidrops, cerrahi i¢ kulak travmas: gibi bir

bagka patolojinin bulunmamasi ve yagin 55 den fazla olmamasi esas alinmugtir,

Hastabigin tansy; ilerleyici isitme kaybi dykiisii, normal gériiniimde bir timpanik membran ve
normal ostaki fonksiyonu, odyometrik olarak iletim tipi veya mikst tip isitme kayb1 egrisi,
akustik reflekslerin alinamamasi ve cerrahi tedavi uygulanan olgularda stapes tabani

ﬁksasyoﬁunun operasyon sirasinda dogrulanmast kriterlerine dayamlarak konulmugtur.

Odyolojik incelemede Interacoustics AC 5 digital odyometri cihazi kullamlmustir. Hasta
gruplan ile kontrol grubundaki tiim 61gularda; YRBT incelemesi 6ncesinde her iki kulagin
0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz frekanslarda hava ve kemik yolu iletimi igitme egikleri test
edilmistir. Birinci hasta grubunda preoperatif kemik yolu iletimi igitme esikleri, ikinci ve
tigiincti hasta gruplarinda ise YRBT incelemesi 6ncesinde elde edilen kemik yolu iletimi igitme
esikleri degerlendirmeye alinmustir. YRBT ile 32 olgunun her iki kulagi da degerlendirilmis ve
toplam olarak 59 kulaginin odyolojik ve radyodiagnostik verileri incelemeye alinmgtur.
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3.1. Hasta Gruplan

Birinci grupta otoskleroz nedeniyle cerrahi tedavide kiigiikk pencere stapedotomi teknigi ile
teflon piston protez uygulanmig ve preoperatif odyogramlarmdé, mikst tip igitme kaybi
bulgular1 olan 20 hastamin 22 kulag, ikinci grupta cerrahi olarak dogrulanmus otosklerozlu
kulaklara karg1 yerlesimdeki kulaklanimin odyograminda mikst veya sensorinéral tip isitme
kayb1 bulunan 14 hastanin 14 kuladi, lgiincii grupta ise klinik olarak otosklerotik koklear
tutulum kugkusu tagryan mikst tip veya sensorinéral tip igitme kayipli 5 olgunun 9 kulag
caligmaya alimmugtir. Kontrol grubu olarak ise; otolojik agidan normal olan 7 hastanin 14
kulaginun verileri degerlendirilmigtir. (Tablo 3.1.1.)

Tablo 3.1.1. Calisma ve kontrol gruplarin olusturan hasta ve kulak sayilari

r N
Birinci grup  Ikinci grup  Ugilincii grup  Kontrol
Hasta sayist 20 14 5 7
Kulak sayist 22 . 14 E 14
\. J

Hasta grubunda 11 erkek ve 14 kadin yer almugtir, en kiigiik yag 24, en biiyiik yas 55 olup yasg
ortalamast 40.2 dir. Kontrol grubunda ise otolbjik olarak saglikli 4 erkek ve 3 kadin yer
almustir, en kiigiik yas 21, en biiyik yag 55 olup yas ortalamasi1 39.7 dir. (Tablo 3.1.2.)

Tablo 3.1.2. Calisma ve kontrol gruplarum olusturan olgularin yas dagilimi

g Birinci grup  Tkinci grup  Ugiincii grup  Kontrol
| Erkek 10 8 1 4
Kadin 10 6 4 3
En geng 24 24 27 21
En yash 50 47 55 55
Ortalama yas 39.9 39.9 43.4 39.7
N ),
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3.1.1. Birinci grup hastalar ve kulaklar

Yukarida belirtilen kriterlere gore birinci grupta ¢aligmaya dahil edilen 20 hastaun 18
tanesinde bilateral, 2 tanesinde unilateral igitme kaybt vardir. Iglerinden 4 tanesinin her iki
kulag: da opere edilmistir, caligmaya alinan toplam kulak sayis1 ise 22 dir.

Birinci grup hastalanin yag dagilimina bakildiginda; 21 - 30 yag grubuna 4 kulak, 31 - 40 yas
grubuna 4 kulak, 41 - 50 yag grubuna ise 14 kulak girmektedir. Bu gruba giren hastalarin en
genci 24, en yaglisi 50 yaginda olup yag ortalamasi 44.6 dir.

3.1.2. Ikinci grup hastalar ve kulaklar

Ikinci grubu olugturan hastalarda, incelemeye alinan 14 kulagin kargi yerlesimindeki kulaga
otoskleroz nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmigtir, Birinci gruba dahil edilen 20 hastanin karst
yerlesimli kulaklarinin 4 tanesi bilateral opere olmasi nedeniyle, 2 tanesi ise igitmenin normal
olmasi nedeni ile harig tutularak, ikinci grubu olusturan 14 kulak elde edilmigtir. Bu gruptaki
olgularin yag dagihmu birinci hasta grubu ile aynidir.

3.1.3. Ugiincii grup hastalar ve kulaklar

Ugiincii grupta incelenen 9 kulaga; iletim tipi komponentin yeterli olmamasi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmamustir. Isitme kaybt 4 kulakta sensorindral olup piir koklear otoskleroz ile
uyumludur, 5 kulak ise otosklerotik koklear tutulum ile uyumlu olarak mikst tip patern
gostermektedir. Dort olguda bilateral, 1 olguda unilateral tutulum vardir. Bilateral tutulum
gosteren olgularin 1 tanesinde her iki kulakta sensorinoral tipte, 2 tanesinde mikst tipte; 1
olguda ise bir kulakta sensorinoral tipte ve kargi kulakta mikst tipte igitme kaybi vardir.
Unilateral tutulum gosteren olgunun igitme kaybi ise sensorinéral tipte olup karsi kulakta igitme

normal sinurlardadir.
Ugtincii grubu olugturan kulaklar ele alindiginda; 21 - 30 yag grubuna 1 kulak, 31 - 40 yag

grubuna 2 kulak, 41 - 50 yas grubuna 2 kulak, 51 - 55 yag grubuna ise 4 kulak girmektedir.
Bu gruba giren hastalarin en genci 27, en yaghsi 55. yaginda olup yag ortalamas:1 43.4 diir.
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3.1.4. Kontrol Grubu

Kontrol grubunu olugturmak igin asemptomatik ve otolojik yonden saglikh kisilerin her iki
kulagi da degerlendirilerek; YRBT incelemelerinin tiimii klinik ve odyolojik olarak normal
olan 7 olgudan elde edilmistir.

Bu grubun yag dagiim incelendiginde; 21 -30 yag grubuna 6 kulak, 41-50 yas grubuna 2
kulak, 51 - 55 yag grubuna ise 6 kulak girmektedir. Kontrol grubuna giren hastalarn en genci
21, en yashst 55 yasinda olup yas ortalamass 39.7 dir.

3.2. Radyodiagnostik incelemeler

Calisma ve kontrol gruplarim olugturan toplam 32 olgunun 64 kulafimn radyodiagnostik
incelemeleri, ayni ekip tarafindan klinik tam1 ve odyolojik verilerden habersiz olarak tek tek

degerlendirilmigtir.

Verilerin gruplar arasindaki farkliligimin istatistiksel analizinde Student's t test kullamlmigtir.
Dansitometrik degerler ile kemik yolu iletimi igitme kaybi arasindaki korelasyonu belirlemek
i¢in ise; basit lineer regresyon analizi uygulanarak, her parametre ile degisik frekanslardaki
kemik yolu iletimi igitme egikleri arasindaki korelasyon katsayisi1 (R) hesaplanmugtir.

YRBT incelemelerinde; GE CT / Hi Light Advantage initesiyle (General Electric, Milwaukee)

. 1.5 mm kolimasyon, 0.25 mm piksel boyutﬁ ve 4000 HU' e genigletilmig ( + 3000 ila - 1000 )

gri skala kullanilarak, 1.5 mm kalinhfinda kontrastsiz koronal ve aksiyel kesitler elde
edilmigtir.

YRBT incelemesi;v ¢iplak gozle degerlendirme ve YRBT dansitometri olmak iizere iki temel
grupta ele almmustir. Ciplak gozle yapilan degerlendirmelerde saptanan radyolusent alanlar;
halka tipi, yama tipi ve diffiiz tip radyolusens paternleri olarak adlandinlmgtir. ' YRBT
dansitometri galigmalarinda ise; Histogram ve Topografik Olgiimler olmak iizere iki ana metod
kullamlmlstlr.. Topografik YRBT dansitometrik degerlendirmelerde; Valvassori (1985)
tarafindan tammlanan otik kapsiil dansitometrik profili yontemi %% ile De Groot ve arkadaglart

18



(1985) tarafindan tanimlanan 6 nokta dansitometrik 6l¢iim yonteminin ¢ modifikasyonlart
kullandmugtir.

3.2.1. HISTOGRAM

Bu yontemde, tiim kokleay: kapsayan bir alandan elde edilen ortalama, maksimum ve
minimum dansite degerleri ile 2000 HU ( Hounsfield Unitesi ) degerine sahip piksel frekans (
2000 HUPF ) incelenmigtir. Minimum dansite deferi labirent igi sivi ve orta kulak
boslugundaki hava nedeniyle biiyiikk varyasyonlar gosterdifinden kemik otik kapsiiliin
minumum dansitesini yansitmamaktadir ve bu nedenle inceleme digt birakilmigtir. 2000 HUPF
degeri ise; inceleme alam igindeki piksellerden 2000 HU degerinde (normal otik kapsiil
dansitesi) olanlarin sikhinin gostergesidir. (Sekil 3.2.1.) )

Sekil 3.2.1. Histogram ydntemi

3.2.2. TOPOGRAFIK OLCUMLER

3.2.2.1. Dansitometrik Profil

Valvassori »? (1985) tarafindan tanimlanan yonteme benzer gekilde; bazal kivrim ile yuvarlak
pencere niginden gegen bir inferior aksiyel kesitten 15 nokta ve modiolustan gegip tiim g

koklear kivnmu goriintilleyen bir superior aksiyel kesitten 20 nokta olmak tzere toplam 35
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noktann, 1x1 mm lik izleg (cursor) ile dansitometrik degeri elde edilmistir. 1k 15 nokta
bazal kivrim, 15. - 25. noktalar arasi orta kivrim, 25. - 35. noktalar arasi ise apikal kivrim
dansitometrik degerlerini yansitmaktadir. Kontrol grubundan elde edilen nokta dansitometrik
degerler y ekseninde olacak sekilde bir normal dansitometrik profil olusturularak, g¢aligma
gruplarinda normale gore farkhilik gosteren noktalar degerlendirilmistir. (Sekil 3.2.2.1. ve
Sekil 3.2.2.2.)

Sekil 3.2.2.1. Dansitometrik profil; inferior kesitten alman

nokta dansitometrik degerler

Sekil 3.2.2.2. Dansitometrik profil; superior kesitten alinan
nokta dansitometrik degerler
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3.2.2.3. Dirt Nokta Dansitometri

5,6,10

De Groot ve arkadaglar (1985) tarafindan tammlanan yonteme benzer sekilde; tiim iig
koklear kiviimu goriintiileyen bir aksiyel kesit tizerinden otik kapsiiliin medial ve ventral
"kistmlarinda standart yerlesimli 6 noktanin dansitometrik degerleri 6lgiilmiigtiir. Parsiyel voliim
averajlanmast etkisi nedeniyle, orta kulak bosluguna yakin olan 5. nokta ile internal akustik

meatusa yakin olan 6. nokta degerleri inceleme digi birakilmugtir. (Sekil 3.2.2.3.)

Sekil 3.2.2.3. Dort nokta dansitometri yontemi
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4. BULGULAR

4.1. Galigma Gruplarinda Kemik Yolu Odyometri Sonuglan

Birinci grupta yer alan kulaklanin 11 tanesinde 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz igin kemik
yolu iletimi igitme kayb1 ortalamasi 25 - 35 dB arasinda olup; aym1 deger 7 kulakta 36 - 45 dB,
4 kulakta ise 56 - 65 dB arasindadir. Ikinci grup kulaklarin dort frekans kemik yolu iletimi
isitme kaybi ortalamasina bakildiginda; bu degerin 5 kulak igin 25 - 35 dB arasinda, 3 kulak
i¢in 36 - 45 dB arasinda, 6 kulak igin 46 - 65 dB arasinda oldugu gorillmektedir. Ugiincii grup
kulaklarda ise; bu deger 5 kulak igin 25 - 35 dB arasinda olup, 1 tanesi igin 46 - 65 dB ve 3
tanesi igin de 56 - 65 dB arasindadur. (Tablo 4.1.1.)

Tablo 4.1.1. Calisma grubu kulaklarda 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarda ortalama
kemik yolu iletimi igitme kaybi

/Kerm'l_golu iletimi kaybi(dB ) 25-35 36-45 46-55  56-65  Toplam \
1. grup kulaklar 11 7 4 22
2. grup kulaklar 5 3 6 14
3. grup kulaklar 5 1 3 9
Toplam | 21 10 11 3 45

\_ -

Birinci grubu olugturan kulaklarda; kemik yolu iletimi egik degeri ortalamas: 0.5 kHz igin 28
dB, 1 kHz i¢in 27 dB, 2 kHz igin 45 dB, 4 kHz igin 47 dB ve dort frekans ortalamasi igin 37
dB dir. ikinci grup kulaklardaki kemik yolu iletimi esik degeri ortalamasi ise; 0.5 kHz igin 33
dB, 1 kHz igin 33 dB, 2 kHz igin 45 dB, 4 kHz i¢in 47 dB ve dort frekans ortalamast igin 41
dB dir. Kemik yolu iletimi egik degeri ortalamasi iigiincii grup kulaklarda; 0.5 kHz igin 30

dB, 1 kHz icin 38 dB, 2 kHz igin 49 dB, 4 kHz igin 46 dB ve dort frekans ortalamasi igin ise
41 dB dir. Kontrol grubu kulaklarda ise; 0.5kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans
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ortalamasi degerlerinde kemik yolu iletimi igitme egikleri ortalamast 10 dB dir (Sekil 4.1.1 ve

Tablo 4.1.2.).

/

\

50 -’-

45 4

35 T

I

L

0.5 kHz

1 kHz 2 kHz

Il

4 kHz

H 1. grup H 2. grup B 3. grup M Kontro!

ORT.

\_

e

Sekil 4.1.1. Calisma gruplarinda 4 frekans kemik yolu iletimi isitme egikleri ve
kontrol grubu ile karsilagtiriimast

Tablo 4.1.2. Calisma gruplarinda 4 frekans kemik yolu isitme esikleri ve standart
sapmalarinin  kontrol grubu ile karsilagtirilmast

g 0.5 kHz 1 kHz 2kHz 4 kHz ORTALAMA
Kontrol 10£5 10£5 105 10£5 10+ 5
1. grup 28 +£10 27 +£12 45412 47+16 37+ 8
2. grup 33 %12 3311 45+£15 47418 41+ 3
3. grup 3014 38+19 49420  46+14 41x15

-
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4.2. Gorsel Degerlendirme Sonuglan

4.2.1. Kontrol grubu hasta ve kulaklar

Kontrol grubundaki 14 normal kulagin koronal ve aksiyel planlarda elde edilen tim

kesitlerinde otik kapsiil diizenli ve homojen bir sekilde goriilmektedir.

4.2.2. Birinci grup hasta ve kulaklar

Cerrahi olarak dogrulanmis otosklerozlu 20 hastanin 22 kulafimin gorsel degerlendirmesi
sonucunda; 5 olguda (% 25) her iki temporal kemikte normal bir otik kapsiil goriiniimii elde
edilerek, dansite ve homojenite normal olarak degerlendirilmigtir. 15 olguda ise (% 75)

demineralizasyon aktivitesini yansitan irregiiler radyoliisent alanlar gérilmigtir.

Radyoliisent goriiniim 12 hastada bilateral (% 80), 3 hastada ise unilateraldir (%20).
Radyoliisent alanlann temelde 3 degisik patern gosterdigi gozlenmig ve buna gore halka tipi,
yama tipi ve diffiiz radyoliisent tipler ayirt edilmistir. Otik kapsiilde gorsel radyoliisens
saptanan 15 olgunun 8 tanesinde (3 unilateral, 5 bilateral) halka tipi dansite azalmas:
nedentyle ortéya ¢ikan tipik ¢ift halka goriintiisii izlenmistir. Unilateral halka tipi radyoliisens
saptanan 3 olgunun 1 tanesinde kars1 kulak normal olarak degerlendirilmigtir, 1 olguda kargi
kulakta yé.ma tarzi radyoliisens, 1 olguda ise kars1 kulakta diffiiz radyoliisens saptanmugtir. Geri
kalan 7 olgunun 3 tanesinde yama tarzi (tiimi bilateral), 4 tanesinde diffiz (1 unilateral, 3
bilateral) radyoliisens saptanmugtir. (Tablo 4.2.2.)

Tablo 4.2.2. Cerrahi olarak dogrulanmig otosklerozlu kulaklarda
gorsel olarak saptanan radyoliisens ve tipleri

T
r Cerrahi olarak dogrulanmis
otosklerozlu kulaklar
Unilateral ___ Bilateral Toplam
Normal otik kapstl 3 5 8
Radyolasens
Halka tipi 3 5 8
Yama tipi 3 3
Diffuz tip 3 3
_ Y
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4.2.3. ikinci grup hasta ve kulaklar

Bu grubu olugturan 14 olgu incelendiginde; 3 olgunun (%21) otik kapsiil incelemesi normal
olarak degerlendirilmigtir. 11 olguda ise (%79) otik kapsiilde dansite azalmasi gosteren alanlar

saptanmustir. Radyolsent goériiniim bu grup hastalarin 5 tanesinde unilateral (%45), 6
tanesinde ise bilateraldir (% 55). (Tablo 4.2.3.)

Tablo 4.2.3. Cerrahi olarak dogrulanmis otosklerozlu kulaklara kars1 yerlegimli
kulaklarda gorsel olarak saptanan radyolusans ve tipleri
(

Cerrahi olarak dogrulanmig otoskleroziu ) N
kulaklara karsl _yerlesimli kulakiar
Unilateral Bilateral Toplam
Normal otik kapsal 1. 2 3
Radyolisens
Halka tipi - 2 2
Yama tipi 2
o . _J

4.2.4 Ugiincii grup hasta ve kulaklar

Otosklerotik koklear tutulum klinik tanisi ile incelemeye alinan 5 hastanin 9 kulaginn gorsel
degerlendirmesi sonucunda, 3 olguda (% 60) her iki otik kapsiiliin normal homojen dansite
ve duzenlilikte oldugu belirlenmigtir. Diger 2 olguda (% 40) ise her iki otik kapsiilde
demineralizasyon aktivitesi ile uyumlu radyoliisent alanlar oldugu gozlenmistir. Bu iki olgunun

demineralizasyon paternleri ise, birinde bilateral diffiiz tip, digerinde ise bilateral halka tipi
olarak saptanmugtir. (Tablo 4.2.4.)

Tablo 4.2.4. Otosklerotik koklear tutulum klinik tamis1 alan kulaklarda
gorsel olarak saptanan radyolusans ve tipleri

a . ™\
Otoskderotik koklear tutulum
klinik tanisi alan kulakiar
Unilateral Bifateral Toplam
Normal otik kapstl - 3 5
Radyolusens
diffuz tip - 1 2
halka tipi - 1 2
Toplam 5 9
NG J
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Tablo 4.2.5. Kontrol ve hasta gruplarini olusturan kulaklarda gorsel degerlendirme
toplu sonuglari

/ Gorsel Gorsel \

(-) (+)
KONTROL KULAKLAR 14 0
(n:14)
CERRAHI OLARAK DOGRULANMIS
OTOSKLEROZLU KULAKLAR 8 14
(n:22)
C.0.D. OTOSKLEROZLU KULAKLARIN
KARSI KULAKLARI 3 11
(n:14)
OTOSKLEROTIK KOKLEAR TUTULUM 5 4
KLINIK TANISI ALAN KULAKLAR
(n:9)
TOPLAM (n:59) 30 29

. | /
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4.2.5. Yas ile olan iligki

Gorsel olarak otik kapsiilde anormal demineralizasyon bulgusu gosteren 29 kulagin yas
gruplarina gore dagilimma bakildiginda; her ¢ grupta da yas arttikga otik kapsilde
demineralize odak saptanma sikliinin artti1 goriilmektedir. (Sekil 4.2.5.)

4 | | N

18 ~

= M

2130 31-40 ) 41-50 51-60
K Yag gruptan

Sekil 4.2.5. Gorsel degerlendirmesi (+) olan kulaklarin yag gruplarina gore

dagilimi

4.2.6. Gorsel degerlendirme sonuglar ile kemik yolu iletimi isitme esikleri

aras iligki

Caligmaya alinan her ii¢ gruptaki gorsel (+) ve gorsel (-) kulaklann 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4
kHz ve dort frekans ortalamasit kemik yolu isitme esikleri kargilagtirlmigtir. Tiim kulaklar
incelendiginde; otik kapsiilde gorsel olarak demineralize odak saptanan kulaklardaki kemik
yolu iletimi igitme egiklerinin, gorsel olarak normal bulgular gosterenlere gore daha yliksek
oldugu gorilmektedir. (Sekil 4.2.6.)
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Sekil 4.2.6. Gorsel (+) degerlendirme ile kemik yolu iletimi isitme egikleri arasi
iligki

Gruplar aras: farkliligin analizi yapildifinda; birinci grup kulaklarda gorsel olarak radyoliisens
saptananlérla, gorsel yonden normal olarak yorumlanan kulaklarin 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4
kHz ve dort frekans ortalamasi igin kemik yolu iletimi igitme egikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmamugtir (p > 0.05). ikinci grup igin; gorsel (+) "ve gorsel (-)
kulaklar arasinda sadece dort frekans ortalama degerleri arasindaki farklihfin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunmustur (p < 0.05 ). Ugiincii grup kulaklar ve galigmaya alinan tiim
kulaklar ele alindiginda; gorsel olarak radyolusent alanlar saptanan kulaklar ile normal olarak
degerlendirilenlerin kemik yolu iletimi igitme egikleri arasindaki farkhihik 0.5 kHz, 1 kHz, 2

kHz, 4 kHz ve dort frekans ortalamasi degerlerinin tiimii i¢in istatistiksel olarak anlamlidir ( p
<0.05). (Tablo 4.2.6.)
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Tablo 4.2.6. Gorsel (+) ve (-) olarak degerlendirilen kulaklarin kemik yolu
iletimi isitme esikleri arasmdaki farklihigin anlamhlik degerleri

. )
0.5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz Ort.
1. Grup p>005 p>005 p>005 p>005 p>0.05
2. Grup p>005 p>005 p>005 p>0.05 p<0.05
3. Grup p<0.05 p<005 p<005 p<0.05 p<0.05
\Tﬁm p <0.05 p<005 p<005S p<005 p<0.05 y

Sonug olarak; gozle yapilan YRBT incelemesinde otik kapsiilde radyoliisent alanlar saptanan
kulaklardaki sensorindral igitme kaybinin, gorsel degerlendirmesi normal olarak yorumlanan

kulaklara gore daha fazla oldugu belirlenmigtir.

4.3. Kontrol Grubu YRBT Dansitometri Sonugclan
4.3.1. Histogram

Kontrol grubu kulaklarda histogram yontemi ortalama degeri 1357 HU, maksimum deger
2191 HU, 2000 HUPF degeri ise 84 olarak bulunmugtur. Histogram yontemi ile elde edilen
her iig deferin yas gruplarna gore analizi yapildiginda; bu degerlerin yas ile iligkili olarak
istatistiksel yonden anlamh bir farklilik gostermedigi saptanmugtir (p>0.05 ). (Tablo 4.3.1.)

Tablo 4.3.1. Kontrol grubu histogram verilerine ait ortalama degerler ve standart
sapmalar ile verilerin yay ile olan iligkisi

r ™
Ortalama Maksimum 2000 HUPF
Tiim kulaklar 1357 £ 112 2191 £ 53 84 + 28
2130y (n:3) 1347+ 123 1991 & 51 90+ 12
4150y (n2) 1342+ 35 2112 +35 86 + 27
51-60y(n:2) 1387 £ 164 2135+31 81 +38
N ' J/
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4.3.2. Dansitometrik profil

Kontrol grubu kulaklarda iki aksiyel kesit iizerinde 35 farkh noktadan 6lgiilen dansitometrik

degerlerin ortalamasi da; yag ile iliskili olarak farklihk gostermemektedir ( p > 0.05).
(Tablo 4.3.2.) '

Tablo 4.3.2. Kontrol grubu dansitometrik profile ait ortalama degerler ve standart
sapmalar ile verilerin yay ile olan iligkisi

p
Ortalama
Tiim kulaklar 1854 + 269
21-30y (n:3) 1818 + 84
41-50y (n:2) 1851 + 344
e J/

Kontrol grubu kulaklardan (n: 14) elde edilen dansitometrik profile gore; normal otik kapsiil
dansitesi bazal kivrim anterior kismi ve yuvarlak pencere bélgesinde 1000 HU, oval pencere
bolgesinde 1800 HU, geri kalan bodlgelerde ise 2000 HU civanindadir. Sekil 4.3.2. ' de
goriildigu gibi, yuvarlak pencere gevresi yerlesimde olan ilk 5 noktanin ve oval pencere
gevresi yerlesimli olan 25. - 35. noktalarin dansitometrik nokta degerleri, parsiyel voliim etkisi

nedeniyle bityiik varyasyon gostermektedir.

4 N

DANSITOMETRIK PROFE. (r:14)

¢ +—+———+t—r——rt—+-+—r——-r—t——t——-—t——t———
TN n 0o I PPN PRRNININERRAKENBRXR | /

Sekil 4.3.2. Kontrol grubu dansitometrik profil
( Her nokta igin ortalama deger ve standart sapma gosterilmigtir )
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4.3.3. Dirt nokta dansitometri

Kontrol grubu 4 nokta dansitometri verileri ortalama degerleri; 1. nokta igin 1992 HU, 2.
nokta igin 1916 HU, 3. nokta igin 1991 HU, 4. nokta igin de 1953 HU olarak bulunmustur.

(Sekil 4.3.3)

~

.

a.so
N ORTALAMY
0.5

~

/

Sekil 4.3.3. Kontrol grubunda 4 nokta dansitometri ortalama degerleri

Bu degerler yag gruplan arasinda istatistiksek olarak anlaml bir farkliik gostermemektedir ( p
>0.05). (Tablo 4.3.3.)

Tablo 4.3.3. Kontrol grubu 4 nokta dansitometri verilerine ait ortalama

degerler ve standart sapmalar ile verilerin yasy ile olan iliskisi

N\
( 1.nokta 2. nokta 3.nokta 4. nokta
Tiim kulaklar 1992+ 179 1916+114 1991+ 128 1953 £ 348
21-30y (n:3) 1990+ 178 1949+ 60 1977 £ 94 203095
41-50 y (n:2) 1988 + 238 1854+ 184 1927+179 1992+179
51-60y (m:2) 2073+ 68 1930145 2076+71 1993 %52
\. J/
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Kontrol grubundan her ii¢ yontemle elde edilen dansitometrik verilere gore; degisik yerlerden
yapilan 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk gézlenmemigtir ( p > 0.05 ). Bu
nedenle; normal otik kapsiil dansitesinin tiim otik kapsiil boyunca homojen ve yaklagik olarak
2000 HU oldugu ve yas ile iligkili olarak degisiklik gostermediZi sonucuna vanlmug; galisma
grubundan elde edilen veriler de bunun s1inda degerlendirilmigtir.

4.4. Galisma Gruplarinda Dansitometri Sonuglan

4.4.1. Histogram

Histogram yontemi ortalama deger ortalamalan birinci grup kulaklarda 1414 HU, ikinci grup
kulaklarda 1350 HU, iigiincii grup kulaklarda 1525 HU olarak bulunmugtur. Maksimum deger
ortalamast; birinci grup kulaklarda 2292 HU iken, ikinci grup kulaklarda 2208 HU, tgiincii
grup kulaklarda ise 2304 HU olarak saptanmgtir. 2000 HUPF ortalama degerinin; birinci grup

kulaklarda 50, ikinci grup kulaklarda 54, iigiincii grup kulaklarda ise 3 oldugu bulunmustur.
(Tablo 4.4.1.1)

Tablo 4.4.1.1. Caliyma grubu kulaklarin histogram yontemi
ortalama degerleri ve standart sapmalari

4 Ortalama Maksimum 2000 HUPF 7
Kontrol 1357 £ 112 2191 + 53 84 28
1. grup 1414 £ 91 2292 +110 50 + 34
2. grup 1350 + 105 2208 + 80 54 + 46
3. grup 1525 + 157 2304 107 3+37

. | )

Histogram parametrelerinin kontrol grubu degerlerine gore istatistiksel olarak farklihgmnin
analizi sonucunda; ortalama histogram degerinin 3. grup kulaklarda anlamh yiikseklik
gosterdigi; maksimum histogram degerinin 1. ve 3. grup kulaklarda anlamh derecede yiiksek
oldugu; 2000 HUPF degerinin ise her 3 grup kulakta da anlaml digiklik gosterdigi
saptanmugtir. (Tablo 4.4.1.2.)
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Tablo 4.4.1.2. Calisma grubu kulaklarin histogram parametrelerinin
' kontrol grubuna gore farkliliginmm anlamhilik degerleri

4 N
Ortalama Maksimum 2000 HUPF
1. grup p> 0.05 p <0.05 p <0.05
2. grup p> 0.05 p> 0.05 p <0.05
3. grup p <0.05 p <0.05 p <0.05
N J

4.4.2. Dansitometrik profil

Otik kapsiil tizerinde 35 farkli noktadan olgiilen dansitometrik degerlerin ortalamasi birinci
grup kulaklarda 1753 HU, ikinci grup kulaklarda 1706 HU, tigiincii grup kulaklarda ise 1763
HU olarak bulunmustur. (Tablo 4.4.2.1)

Tablo 4.4.2.1. Calisma grubu kulaklarin 35 nokta ortalama degerleri

: : ~
( Ortalama_(HU )
Tiim kulaklar ' 1854 + 269
1. grup 1753 + 247
2. grup 1706 + 219
3. grup 1763 + 280
. y

Her ii¢ ¢aligma grubuna giren kulaklarin dansitometrik profil egrileri; normal kontrol
grubundan elde edilen dansitometrik profil egrisi ile kargilagtnlmugtir. (Sekil 4.4.2.1.-2.-3.)
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Sekil 4.4.2.1. Birinci grup kulaklarin dansitometrik profili; 22 kulak igin 35
Jarkl nokta olgiimiiyle elde edilen degerlerinin normal dansitometrik
profile gore yerlegimi
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Sekil 4.4.2.2. Ikinci grupta yer alan 14 kulagin normal dansitometrik profile gore

yerlesimi
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Sekil 4.4.2.3. Uciincii grupta yer alan 9 kulagin normal
dansitometrik profile gére yerlegimi

Caligma grubu kulaklarda 35 farkh nokta igin bulunan ortalama degerler kontrol grubuna
kiyasla belirgin bir bigimde daha diigiiktiir, ancak standart sapmalarin yiiksek olmasi nedeniyle
kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadi1 séylenebilir.

Caligma grubundaki tiim kulaklarin verileri ve dansitometrik profilleri incelenerek, 35 farkh
noktanin herbiri i¢in normal dansitometrik degerden farkh olan nokta sayilart ve yerlesimleri
belirlenmig; buna gore degisik tutulum paternleri' simgeleyen kategoriler olugturmak
amaglanmugtir.

Dansitometrik (deger + SD) ' dan daha fazla olanlar artmug, (deger - SD) ' dan daha az oldugu
noktalar ise azalmig olarak belirlenmigtir. Caligmaya alinan ti¢ grup kulaktan (n: 45) hig
birinde 35 noktamn tiimiiniin dansitometrik degeri normal kontrol grubu smlrlan‘ iginde
olmayip, degigik sayida artma ve azalma gosteren noktalar igermektedir. Her Gi¢ gruptaki
kulaklar ele alindiginda; dansitometrik degeri azalmig olarak kabul edilen nokta sayis1 3 ile 30
arasinda olup, bu degerin artmmg olarak kabul edildigi nokta sayisi ise 2 ile 30 arasinda olarak
belirlenmigtir. (Tablo 4.4.2.2.)
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Tablo 4.4.2.2. Calisma grubu kulaklarda dansitometrik degeri azalmis ve artmig
nokta sayilari

/GRUP Azalmig nokta sayisi Artmug nokta sayist )
L. 3-30 2-24
2. 3-24 2-30
3-17 3-25

o ° , _

Ik 15 nokta bazal kiviima, 15. - 25. noktalar arast orta koklear kivrima, 25. - 35. noktalar
arasi ise apikal kiviima kargihk geldiginden; stzkonusu noktalann yerlesimi esas alinarak
bazal (B), orta (M) ve apikal (A)‘klvrlmlardaki tutulum paternleri belirlenmigtir. Buna gore
birinci gruptaki 22 kulagin 6 tanesinde her iig¢ koklear kiviimda dansitometrik degeri azalmig
olan noktalar varken, 12 kulakta her ig koklear kiviimda artmig ve azalmig degerler igeren
noktalar birlikte bulunmaktadir. Bu grup igindeki diger kulaklarin 1 tanesinde bazal ve orta
kivnimlarda, 2 tanesinde bazal ve apikal kivnimlarda, 1 tanesinde ise bazal kiviimda artmis ve
azalmig deger gosteren noktalarin birlikte bulundugu saptanmiﬂr. Ikinci gruptaki 14 kulagm
benzer incelemesi yapildifinda; 3 kulakta her {i¢ kiviimda azalmig degerde noktalanin oldugu,
1 kulakta bazal ve apikal kivnimlarda azalmig degerde noktalarin oldugu, 1 kulakta ise her g
kiviimda artmig dansitometrik deger gosteren noktalar oldugu belirlenmis; 8 kulakta her iig
kiviimda, 1 kulakta ise bazal ve orta kivriimlarda artma ve azalma gdsteren noktalarin birlikte
bulundugu belirlenmigtir. Ugiincii gruptaki 9 kulak ele alindifinda; 2 kulakta her ii¢ kivriimda
artmug dansitometrik deger gosteren noktalarin bulundugu, 7 kulakta ise her ¢ kivnmda artmig
ve azalmug deBerler igeren noktalann birlikte bulundugu saptanmugtir.  (Tablo 4.4.2.3))

Tablo 4.4.2.3. Calisma grubu kulaklarin dansitometrik profil kategorileri

4 ' w
1.grup 2. grup 3. grup
1-Azalmig BMA 6 3
2-Azalmig BA 1
3-Artmug BMA 1 2
4-Mikst BMA 12 8 7
5-Mikst BM 1 1
6-Mikst BA 2
7-Mikst B 1
Toplam 22 14 .9
- /
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4.4.3. Dort Nokta Dansitometri

Dort nokta dansitometri yontemi ile elde edilen olgiim degerlerinde; 1. nokta degeri ortalamast
birinci grup kulaklarda 1840 HU, ikinci grup kulaklarda 1756 HU, tigiincii grup kulaklarda ise
2125 HU olarak bulunmustur. 2. nokta degeri ortalamast 1. grup kulaklarda 1965 HU iken;
ikinci grup kulaklarda 1898 HU, tigiincii grup kulaklarda da 2054 HU olarak belirlenmistir. 3.
nokta degeri; birinci grupta yer alan kulaklarda ortalama 1902 HU, ikinci grup kulaklarda
1899 HU, iigiincii grup kulaklarda ise 2141 HU olarak 6lgiilmiigtiir. 4. nokta degeri ortalamast
ise; birinci grup kulaklarda 1864 HU, ikinci grup kulaklarda 1985 HU, iigiincii grup kulaklarda
ise 2009 HU olarak saptanmugtir. (Tablo 4.4.3.1.)

Tablo 4.4.3.1. Calisma grubu kulaklarin 4 nokta dansitometri
ortalama degerleri ve standart sapmalari

( 1.nokta 2. nokta 3.nokta 4. nokta
Kontrol 1992 +179 1916 =114 1991 +£128 1953 + 348
1. grup 1840 339 1965+£230 1902+ 262 1864 + 460
2. grup 1756 £ 364 1898 286 1899 4226 1985 + 147
3. grup 2125+ 202 20544298 2141172 2009 + 108
. _J

Istatistiksel olarak farklilik analizi yapildiginda, 1. nokta degerinin kontrol grubuna gore
birinci ve ikinci grup kulaklarda anlamli derecede azalmig oldugu bulunmustur. 3. nokta
degerinin ise kontrol grubu deBerine gore 3. grup kulaklarda anlamh artiy gosterdigi
saptanmustir. 2. ve 4. nokta degerleri ele alindiginda; her 3 grupta da kontrol grubu degerlerine
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamgtir. (Tablo 4.4.3.2.)

Tablo 4.4.3.2. Calisma grubu kulaklarin 4 nokta dansitometri degerlerinin
kontrol grubuna gore farkhiigmin anlamlilik degerleri

! 1. nokta 2. nokta 3.nokta . 4. nokta )
1. grup p <0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
2. grup p <0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
3. grup p>0.05 p> 0.05 p < 0.05 p> 0.05

. J
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4.5, Anlémll Dansitometrik Parametrelerin Sensorintral igitme Kaybi
lle lligkisi

451 Histogram
4.5.1.1. Ortalama deger
Kontrol grubundan elde edilen (ortalama +SD) deger olan 1499 HU ' den daha yiiksek deger
gosteren tgtincd grup kulaklarm (n: 5 ) kemik yolu iletimi egikleri incelendiginde; histogram
ortalama degeri artmig olan kulaklarin kemik yolu iletimi egiklerinin aym gruptaki dlger ve tim
kulaklara gore daha dustik oldugu belirlenmigtir. (Sekil 4.5.1.1.)

- f N
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Sekil 4.5.1.1 Histogram yontemi ortalama degeri artmig 3. grup kulaklarin
kemik yolu iletimi igitme egikleri

Histogram ortalama degeri 1499 HU ' den daha yitksek olan tgiincii grup kulaklarm kemik
yolu iletimi igitme egikleri aym grupta yer alan diger kulaklann kemik yolu iletimi igitme
egikleri ile kargilagtinldifinda; aradaki farkliik 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans
ortalamas: igin istatistiksel olarak anlamlidir ( p < 0.05 ). 1499 HU ' den daha yiiksek
histogram ortalama degerine sahip tiglincii grup kulaklann kemik yolu iletimi igitme egikleri ile
aym grupta yer alan tiim kulaklarin kemik yolu iletimi igitme egiklerinin kargilagtiriimasinda ise;
sadece 1 Khz ' deki farkliligin anlamli oldugu belirlenmigtir ( p < 0.05 ). (Tablo 4.5.1.1.)
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"Tablo 4.5.1.1. Ugincii grup kulaklarda histogram ortalama degeri artisi ile kemik
yolu iletimi igitme egikleri aras: iligkinin aym grup icinde yer alan
diger ve tiim kulaklara gore farklihigmin anlamlilik degerleri

) ‘ ™
( 05khz 1kHz 2kHz 4kHz Ortalama
Artmig 3./ Diger 3. p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Artmig 3. /Tam 3.  p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
./

4.5.1.2. Maksimum deger

Kontrol grubu (ortalama+SD) degeri olan 2244 HU ' den daha yiiksek deger gosteren birinci
(n:10) ve Ugiincii (n:7) grup kulaklarn kemik yolu iletimi igitme esikleri incelendiginde; her iki
grupta da histogram maksimum deBeri artmus olan kulaklarin kemik yolu iletimi igitme
egiklerinin digerlerine gore daha disiik oldugu saptanmugtir. (Sekil 4.5.1.2.)
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Sekil 4.5.1.2. Histogram yontemi maksimum degeri artmiy 1. ve 3. grup kulaklarin
kemik yolu iletimi igitme egikleri ile aym grup iginde yer alan diger ve
tiim kulaklar ile karsilastirimast

Histogram yontemi maksimum degeri 2244 HU ' den daha yiiksek olan birinci ve tigiincii grup
kulaklarin kemik yolu iletimi igitme esikleri ile; her grup igindeki diger ve tiim kulaklarin kemik
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yolu iletimi isitfne egikleri kargilagtmlmistir. Aradaki farklilik; birinci grup kulaklarda aym
grupta yer alan difer kulaklara gore 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans ortalamasi igin istatistiksel
olarak anlamhdir ( p < 0.05 ), ancak aym grup igindeki tim kulaklar ile yapilan
kar:;‘ﬂastlrméda 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans ortalamasi igin istatistiksel
olarak anlaml farkliik saptanmamugtir ( p> 0.05 ). Usglincti grup kulaklar ele aindiginda; 2244
HU ' den daha yitksek deere sahip olanlarin kemik yolu iletimi eiklerinin aym gruptaki diger
kulaklara gore farkliifi 0.5 kHz, 1 Khz, 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans ortalamas:t igin
-istatistiksel olarak anlamlidir ( p < 0.05 ), ancak bu grupta da ayn1 grup igindeki tum kulaklar
ile yapilan kargilagrmada 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve dért frekans ortalamas igin
istatistiksel olarak anlaml farkiilik saptanmamugtir (p > 0.05). (Tablo 4.5.1.2.)

Tablo 4.5.1.2. Birinci ve iigiincii grup kulaklarda histogram maksimum degeri
artist ile kemik yolu iletimi igitme egikleri aras: iligkinin gruplar
icinde yer alan diger ve tiim kulaklara gore farkhiigimin anlamlilik
degerleri '

4 N\
05khz 1kHz -—2-kHz - 4kHz Ort.

Artmig 1. /Diger 1. p> 0.05 p> 0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Artmis 1./ Tim 1. p> 0.05 p>0.05 p>0.05 p>005 p> 0.05

Artmig 3./ Diger 3. p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Artmig 3. /Tim3. p>005 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05
\_ ./

4.5.1.3. 2000 HUPF

Kontrol grubu (ortalama-SD) degeri olan 56 ' dan daha diigiik deger gosteren birinci (n: 14),
ikinci (n: 8) ve tgiincii grup (n: 5) kulaklann kemik yolu iletimi igitme egikleri incelendiginde;
her wi¢ grupta da histogram 2000 HUPF degeri azalmis olanlann kemik yolu iletimi isitme
egiklerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. (Sekil 4.5.1.3.)

200 HUPF degerinin 56 ' dan daha diigiik oldugu kulaklar ile her grup igindeki diger ve tim
kulaklanﬁ kemik yolu iletimi igitme egikleri arasindaki farkliligin istatistikel analizi yapilmugtir,
Buna gore birinci ve ikinci grup igin; gruplar igindeki diger ve tiim kulakiar ile olan farklilik
0.5 kHz, 1 Khz, 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans ortalamasi igin istatistiksel olarak anlamlt
degildir (p > 0.05). Bunun tek istisnast; 2000 HUPF degeri azalmug olan ikinci grup kulaklar
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ile aym grup igindeki diger kulaklarin 4 kHz kemik yolu iletimi isitme egikleri arasindaki
anlamh farkhliktir (p < 0.05).

Ugiinci grup kulaklarda ise; diger ve tiim kulaklar ile olan farklilik 0.5 kHz, 1 Khz, 2 kHz, 4
kHz ve dort frekans ortalamasi igin istatistiksel olarak anlamhdir ( p < 0.05 ). Bunun istisnalan
olarak; 2000 HUPF degeri azalmi olan dgiincii grup kulaklar ile aym grup icindeki tiim
kulaklarin 0.5 kHz ve 4 kHz kemik yolu iletimi igitme esikleri arasindaki farkliligmn istatistiksel
olarak anlamli olmadi: saptanmustir (p > 0.05). (Tablo 4.5.1.3)
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Sekil 4.5.1.3. Histogram yontemi 2000 HUPF degeri azalmis 1. 2. ve 3. grup
kulaklarin kemik yolu iletimi igitme egikleri ile gruplar iginde yer
alan diger ve tiim kulaklar ile karsilagtirilmasi

Tablo 4.5.1.3. Birinci, ikinci ve digincii grup kulaklarda histogram 2000 HUPF
degeri azalmasi ile kemik yolu iletimi igitme egikleri arasi iliskinin
gruplar igindeki diger ve tiim kulaklara gore olan farkliliklarinin
anlamlilik degerleri

a N\

05khz  1kHz 2kHz 4kHz  Ort.

Azalmig 1./ Dijer1. p>0.05 p>0.05 p>005 p>0.05 p>0.05

Azalmig1./Tam1. p>005 p>0.05 p>005 p>0.05 p> 0.05

Azalmig 2./Dijer2. p>0.05 p>005 p>005 p<0.06 p>0.05

Azalmig2./Tum2, p>005 p>0.05 p>005 p>0.05 p>0.05

Azalmis 3./Diger3. p<0.05 - p<0.06 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Azalmig3./Tum3. p>005 p<0.06 p<0.06 p>005 p<0.05

. S
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Histogram yontemi ortalama, maksimum ve 2000 HUPF degerlerinin incelenmesi sonucunda;
bu parametrelere gore dansite azalmasi gosteren kulaklardaki sensorindral igitme kaybinin

digerlerine gbre daha yiiksek oldugu sonucuna vanlmugtir.

4.5.2. Dansitometrik profil

Yiiksek frekanstaki tonlarin vibrasyon amplitiidlerinin bazal koklear kiviimda, orta frekanstaki
tonlann orta koklear kiviimda ve disik frekanstaki tonlarin apikal turda yerlegmig olmasi goz
oniine alinarak; dansitometrik profil tutulum paterni kategorileri ile kemik yolu iletimi igitme
egikleri arasindaki uyum incelenmigtir. Buna gore; birinci grup kulaklar arasinda 5 ayn
tutulum paterni kategorisi olusturulmugtur. Her kategorideki kemik yolu iletimi igitme egikleri
ile tutulum topografisi incelenmis; anormal dansitometrik degerlerin lokalizasyonu ile kemik
yolu iletiminde kayip gorillen frekans topografisi arasinda uyumluluk oldugu sonucuna
vanimigtir. (Sekil 4.5.2.1.)

20 A e—— pralny BMA
el s S BA
10 —k—— MikstB

- e = MEBMA

k 0.5 Khz 1 kHz 2 kHz 4 kHz

Sekil 4.5.2.1. Birinci grup kulaklarda dansitometrik profil ve kemik yolu
iletimi isitme egikleri frekansi arasi topografik iliski
( B: bazal kivrim, M: orta kivrim, A: apikal kivrim )

Dansitometrik profil ile  sensorinéral isitme kaybmin gorildugi frekanslar arasindaki
topografik uyumluluk ikinci ve iigiincii grup kulaklarda da izlenmigtir. (Sekil 4.5.2.2.  ve
Sekil 4.5.2.3.)
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0.5 Khz 1 kHz 2 kHz 4 kHz

o /

Sekil 4.5.2.2. Tkinci grup kulaklarda dansitometrik profil ve kemik yolu iletimi
igitme egikleri frekans: arasi topografik iliski

( B: bazal kivrim, M: orta kivrim, A: apikal kivrim )

4 kHz

- | /

Sekil 4.5.2.3. Uciincii grup kulaklarda dansitometrik profil ve kemik yolu iletimi
isitme egikleri frekansi arasi topografik iliski
( B: bazal kwvrim, M: orta kivrim, A: apikal kivrim )
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4.5.3. Dort Nokta Dansitometri
4.5.3.1. Birinci nokta .

Kontrol grubu (ortalama - SD) degeri olan 1813 HU ' den daha diisiik deger gosteren birinci
(n: 8) ve ikinci grup (n: 9) kulaklarin kemik yolu iletimi egikleri incelendiginde; her iki grupta
da histogram 1. nokta dansitometri degeri azalmig olanlarin kemik yolu iletimi igitme
esiklerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (Sekil 4.5.3.1.)
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Sekil 4.5.3.1. Birinci ve digiincii grup kulaklarda 1. nokta dansitometrik degeri
azalmaswmin  kemik yolu iletimi igitme egikleri ile iliskisinin gruplar
igindeki diger ve tiim kulaklar ile karsilastirimasi

_ Birinci nokta dansitometrik degerinin 1813 HU ' den daha disiik oldugu 1. ve 2. grup kulaklar
ile her grup i¢indeki difer ve tiim kulaklarin kemik yolu iletimi igitme egikleri arasindaki
farkliigin istatistiksel analizi yaptlmugtir. Buna gore; birinci grup igin; 1 kHz harig diger ve
tim kulaklar ile olan farkhlik istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05). Ikinci grup
kulaklarda da; diger ve tim kulaklar ile olan farkliik; 4 kHz igin diger kulaklarla olan
kargilagtirma harig istatistiksel olarak anlamh degildir ( p > 0.05 ). (Tablo 4.5.3.1.)
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Tablo 4.5.3.1. Birinci ve ikinci grup kulaklarda 4 nokta dansitometri 1. nokta
degerinin azalmast ile kemik yolu iletimi igitme egikleri arasi
iliskinin gruplar igindeki diger ve tiim kulaklara gore farkliligimmn

anlamlilik degerleri
4 N
0.5 khz 1 kHz 2 kHz 4 kHz
Azalmug 1. / Diger 1. p>0.05 p<005 p>005 p>0.05
Azalmg 1. / Tim 1. p>005 p<005 p>005 p>0.05
Azalmis 2. / Diger 2. p>0.05 p>005 p>005 p<0.05
Azalmig 2. / Tum 2. p>005 p>005 p>0.05 p>0.05
/

4.5.3.2. Ucgiincii nokta

Kontrol (ortalama+SD) degeri olan 2119 HU' dan daha yitksek deger gosteren igiincii grup

(n:5) kulaklann kemik yolu iletimi igitme egikleri incelendiginde; 3. nokta dansitometri degeri
artmug olanlarin kemik yolu iletimi isitme esiklerinin daha dusiik oldugu gorilmektedir.

(Sekil 4.5.3.2)
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Sekil 4.5.3.2. Ugiincii grup kulaklarda 3. nokta dansitometrik degeri artmasinin
kemik yolu iletimi igitme egikleri ile iliskisinin ayn grup icindeki
diger ve tiim kulaklar ile karsilagstiriimasi

45



Ugiincii grupta yer alan ve 3. nokta degeri 2119 HU ' dan daha yiiksek olan kulaklarin kemik
yolu iletimi igitme egikleri ile, aym grup igindeki diger ve tiim kulaklarin kemik yolu iletimi
isitme egikleni kargilagtirlmugtir. Aradaki farkhlik; diger kulaklar ile yapilan kiyaslamada 0.5
kHz, 1 kHz, 2 kHz ve 4 kHz igin istatistiksel olarak anlamhdir (p < 0.05 ). Bu degerin atmis
oldugu kulaklar ite tiim tigtinci grup kulaklar kargilagtinldiginda ise; aradaki farkliigin 0.5 kHz
ve 4 kHz i¢in istatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmektedir. (Tablo 4.5.3.2.)

Tablo 4.5.3.2. Ugiincii grup kulaklarda 4 nokta dansitometri 3. nokta degeri
artmast ile kemik yolu iletimi igitme egikleri arast iliskinin aym grup
iginde yer alan diger ve tiim kulaklara gore farkliig

( 0.5 khz 1 kHz 2 kHz 4 kHz )
Artomg 3. / Diger 3. p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Artmug 3. / Tum 3. p<005 p>005 p>005 p<0.05

N : _J

- von

Histogram parametrelerine benzer gekilde 4 nokta dansitometri yonteminde de; dansite

azalmasinin kemik yolu iletimi ile igitmenin daha kot olmast anlamina geldigi sonucuna
varimugtir.

4.6. Dansitometrik Parametrelerin Frekanslara Gore Kemik Yolu
iletimi isitme Esikleri ile Topografik Korelasyonu

Dansitometrik parametrelerin 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans ortalamas: igin
kemik yolu iletimi isitme egikleri ile olan korelasyonu incelendiginde; katsayilarmin tiimiinin
negatif deger tasidigy, yani dansitometri ile kemik yolu iletimi isitme egikleri arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu goriilmektedir. Istatistiksel anlamda (R) degeri yorumlanmasinda; R < 0.25

ise her iki parametre arasinda korelasyon yoktur. R: 0.25 - 0.50 arasinda ise disik
korelasyon vardir, R: 0.50 - 0.75 arasinda ise orta korelasyon vardir, R > 0.75 ise yiksek

korelasyondan s6z edilir.

Birinci grupta yer alan kulaklarda; dansitometrik degerlerin frekanslara gore kemik yolu iletimi
isitme egikleri ile diigiik derecede korelasyon gosterdigi dikkati gekmektedir. En yitksek
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korelasyon ortalama deger ile 2 kHz arasindadir (R: 0.47). Topografik olarak; 1. nokta ile en
yiiksek korelasyon 1 kHz i¢in (R: 0.38), 2. nokta ile en yiiksek korelasyon 0.5 kHz igin (R:
0.59), 3. nokta ile en yiiksek korelasyon 0.5 kHz igin (R: 0.33), 4. nokta ile en yiiksek
korelasyon 2 kHz i¢in (R: 0.25) bulunmugtur. Dansitometrik 4 nokta yerlesimi ile frekans
algilama topografisi incelendiginde, aralarinda bir uyumun soézkonusu oldugu sonucuna
varilmugtir. (Tablo 4.6.1.)

Tablo 4.6.1. Birinci grup kulaklarda Histogram ve 4 nokta dansitometri
parametreleri ile kemik yolu iletimi igitme kaybi arasi korelasyon

4 N\
05kHz 1kHZ 2kHz 4kHz Ortalama
Histogram ortalama 0.28 0.07 047 0.12 0.11
Histogram max . 0.28 0.17 002 035 0.33
Histogram 2000 HUPF 0.23 0.24 0.03 025 0.09
1. nokta 0.31 0.38 0.19 0.21 0.35
2. nokta 0.59 024 018 0.14 0.54
3. nokta 0.33 0.04 028 0.10 0.20
4. nokta 0.14 009 025 0.16 0.25
AN /

Ikinci grup kulaklarda ise; dansitometrik degerler ile kemik yolu iletimi isitme esikleri arasinda
orta derecede bir korelasyon oldugu goriilmektedir. En yiiksek korelasyon maksimum deger
ile 1 kHz arasindadir (R: 0.60). Topografik olarak; 1. nokta ile en yiiksek korelasyon 0.5 kHz
igin (R: 0.76), 2. nokta ile en yiiksek korelasyon 0.5 kHz igin (R: 0.36), 3. nokta ile en yiiksek
korelasyon 2 kHz igin (R: 0.48), 4. nokta ile en yiiksek korelasyon 1 kHz igin (R: 0.53)
bulunmugtur. Dansitometrik 4 nokta yerlesimi ile frekans algilama topografisi
karglagtinildiginda, bu grup kulaklarda da dansite degigikligi yerlesimi ile igitme kaybinin
frekansi arasinda uyum oldugu sonucuna varimgtir. (Tablo 4.6.2.)

Tablo 4.6.2. Ikinci grup kulaklarda Histogram ve 4 nokta dansitometri
parametreleri ile kemik yolu iletimi isitme kayb: arasi korelasyon

4 ™\
05kHz 1kHZ 2kHz 4kHz Ortalama

Histogram ortalama 0.06 006 058 057 022
Histogram max . 0.42 060 0.11 0.14 031
Histogram 2000 HUPF 0.30 009 048 040 0.07
1. nokta 0.76 033 044 050 045
2. nokta 0.36 0.11 033 0.15 .0.08
3. nokta 0.30 0.09 048 0.40 0.07
4. nokta 0.29 053 010 005 030

. : : —
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Ugiincii grup kulaklarda dansitometrik degerler ile kemik yolu iletimi egikleri arasinda yiiksek
derecede bir korelasyon oldugu dikkati gekmektedir. En yiiksek korelasyon maksimum deger
ille 4 kHz arasindadir (R: 0.88) Topografik olarak; 1. nokta ile en yiiksek korelasyon 1 kHz
igin (R: 0.59), 2. nokta ile en yiiksek korelasyon 0.5 kHz igin (R: 0.75), 3. nokta ile en yiiksek
korelasyon 2 kHz igin (R: 0.85), 4. nokta ile en yiiksek korelasyon 2 kHz i¢in (R: 0.81)
bulunmugtur. Dansitometrik 4 nokta yerlesimi ile frekans duyumu topografisi
karsilagtimldiginda, bu grup kulaklarda da dansite degigikli3i yerlegimi ile igitme kaybimn
frekansi arasinda uyum oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.6.3.)

Tablo 4.6.3.- Ugiincii grup kulaklarda Histogram ve 4 nokta dansitometri
parametreleri ile kemik yolu iletimi igitme kaybi arasi korelasyon

4 ™
05kHz 1kHZ 2kHz 4kHz Ortalama

Histogram ortalama 038 070 0.81 0.80 0.75
Histogram max . 0.79 0.67 087 0.88 0.88
Histogram 2000 HUPF 050 044 055 0.61 0.61
1. nokta 044 059 -0.41 055 0.58
2. nokta 075 057 071 071 0.75
3. nokta 0.80 081 0.85 084 0.88
4. nokta 0.71 071 081 0.78 0.82

. /
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5. TARTISMA

Sik goriilen bir hastalik olan otosklerotik koklear tutulum klinik tanisim dogrulamak, igitme

kaybs ile iligkisini aragtirmak ve tedavi sonucunu degerlendirebilmek igin; objektif inceleme

yontemlerine gereksinim vardir.

Otoskleroza  baglt  koklear kapsil demineralizasyonunun  politomografi ile
gorintiilenebilmesini izleyerek; Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi cihazlarinin
kullanima girmesi ile birlikte, otoskleroza bagl otik”k'gpsﬁl degisikliklerinin  gorsel olarak
demonstre edilebilmesi giindeme gelmistir . )

Valvassori * klinik otosklerozlu olup ilerleyici mikst tip igitme kayb: bulunan 50 kulag
incelemis ve otosklerotik koklear kapsiil tutulumu sikligin1 % 84 olarak belirtmigtir.

" Mafee " 24 tanesi cerrahi olarak dogrulanmig mikst veya sensorindral igitme kaybt gosteren
32 otosklerozlu olguyu incelemiy ve 21 tanesinde ( tiimiiniin %65 ' i, cerrahi olarak
dogrulanmus otosklerozlularin % 87.5 ' i ) spongiotik veya mikst spongiotik - sklerotik otik
kapsiil degigiklikleri saptad{glm bildirmigtir.

Huang ° cerrahi olarak dogrulanmig otosklerozlu 110 kulakta koklear otoskleroza ait pozitif
radyolojik bulgu sikligini %12 olarak bildirmigtir.

Damsma ve arkadaglant *¢ cerrahi olarak dogrulanmig 38 otosklerozlu olgunun YRBT
incelemelerinde %18 siklikta koklea gevresinde radyoliisent alanlar saptamuslardir.

Swartz 2* ise; 180 kulakta bir veya daha fazla demineralize odak sikhgim1 % 11 olarak
belirtmigtir. YRBT ile demineralizasyon odaklar1 saptanan 20 kulagin 15 ' indeki bazal tur
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tutulusunu sirasiyla 14 ' tinde goriilen orta tur tutulugunun izledigini; 8 kulakta apikal tur ile 2
kulakta internal akustik meatus tutulugu gozledigini ve sensorindral kaybin gorildugu
. frekansm  YRBT ile saptanan demineralizasyon bolgelerine karsihk  geldigini
bildirmigtir. Odiometrik olarak nedeni belirlenemeyen ilerleyici sensorinoral igitme kaybi

gosteren 4 olgunun YRBT incelemesinde ise, tiimiinde anormal demineralizasyon alanlan

gozlemigtir.

Blakley * cerrahi olarak fenestral otosklerozlu oldugu dogrulanmis ve sensorinoral igitme
kaybt gosteren 24 kulagin incelemesi sonucunda; 10 olguda koklea simirina paralel santral

lusans bigiminde anormal bulgular elde etmigtir. 0.5 kHz, 1-kHz ve 2 kHz igin ortalama kemik
yolu iletimi igitme egikleri kargilagtirmasinda ise; pozitif radyolojik bulgu gosteren olgular ile

geri kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamls bir farklilik olmadigini belirtmigtir.

Cahigmamuzda ise; her ii¢ grupta YRBT ile otosklerotik koklear tutulum lehine pozitif gorsel
radyolojik bulgulart olan ve olmayan kulaklarin 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz ve dort frekans
ortalamasi kemik yolu igitme esikleri kargilagtirilmig; otik kapstilde gorsel olarak demineralize
odak  saptanan kulaklardaki sensorindral igitme kaybimin gorsel olarak normal bulgular
gosterenlere gore daha fazla oldugu belirlenmigtir. Tim kulaklar ele alindifinda; gorsel (+) ile
gorsel (<) kulaklarin kemik yolu iletimi igitme egikleri arasindaki farklihk 0.5 kHz, 1 kHz, 2
KEz, 4 KHz ve dort frekans ortalamast degerlerinin timiinde istatistiksel olarak anlambdir (p <
0.05).

De Groot ve arkadaglan © otosklerozlu olgulannn YRBT tetkikinde koklear kapsiilde %33
siklikta agir dansite kayb1 gosteren radyoliisent alanlar saptamuglar ve kemik dansitesi kaybi
ile kemik yolu iletimi kaybin biiyiikligii arasinda pozitif bir korelasyon varhgi oldugunu

gozlemlemiglerdir.

Cabigmamizda; birinci grupta ele alnan 22 kulak igin otosklerotik koklear tutulum lehine
pozitif YRBT bulgusu sikigs % 64 olarak saptanmustir. YRBT ile gorsel olarak saptanan
radyoliisent alanlarin stkligs; ikinci gruptaki 14 kulakta % 78 ve tgincii gruptaki 9 kulakta ise
% 44 olarak bulunmugtur, Caligmaya alinan toplam 45 kulak birlikte degérlendirﬂdiginde;
pozitif radyolojik bulgu sikligmin birinci hasta grubu ile aym sekilde % 64 oldugu
goriilmektedir.
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Birinci grup iginde yer alan kulaklarda; igitme kaybi nedeninin otoskleroz oldugu operasyon
sirasinda dogrulanmustir. Ikinci gruptakiler ise birinci grup kulaklara kargi yerlesimli olup;
klinik otoskleroz tamsim dogrulayacak cerrahi girigimin uygulanmadigi, ancak herhangi bir
bagka nedene baglanamayan mikst veya sensorinoral tip igitme kaybi gosteren kulaklardr.

Her iki grup birlikte degerlendirildiginde; sensorinéral igitme kaybindan sorumlu oldugu
distniilen otosklerotik koklear tutulumun gorsel olarak yapilan YRBT incelemesi ile yaklagik
olarak % 70 siklikta goriintiilenebildigi ortaya ¢tkmaktadir. Ugiincii grupta ise her iki kulag da
opere edilmemig; klinik olarak otosklerotik koklear tutulumu destekleyecek sekilde bagka bir
nedene baglanamayan mikst veya sensorinéral tip igitme kaybt bulgularn gésteren 5 hastanin 9
kulagi yer almaktadir. Dansitometrik yontemlerle 3. grup kulaklardan elde edilen verilerin
yiksek dansitede oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu gruptaki gérsel pozitif YRBT bulgusu
sikhiginin % 44 olmasi; hastaligin sklerotik fazinin gorsel olarak tamnabilmesinin gii¢ oldugu
gorugtini desteklemektedir, ayrica sensorinoral isitme.kaybindan; otoskleroz yaninda mevcut
tan1 yontemleri ile belirlenememis bagka bir etkenin de sorumlu olabilecegi diigiiniilebilir.
Ugtincii grup kulaklarda; histogram parametreleri olan ortalama, maksimum ve 2000 HUPF
degerlerinin timii dansite artigtni gostermektedir; kontrol grubu ve diger iki grup ile olan
farkliik her gl icin de istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Dansitometrik profilin
incelenmesi ile de; {iglincii grup igindeki kulaklardan elde edilen topografik noktasal degerlerin
genellikle yiksek dansitede olduklan goriilmektedir. Ayrica dort nokta dansitometri yéntemi
ile elde edilen 1., 2., 3. ve 4. noktalarin dansitometrik degerleri de kontrol grubu ve diger iki
grup kulaklara gore daha yiiksektir. Birinci nokta igin 1. ve ikinci grup kulaklar ile; 3.nokta
icin ise kontrol grubuna gore olan farkhlik istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Ugiincii
grup igindeki kulaklarin incelenmesinde; operasyon igin elverigli diizeyde odyometrik hava -
kemik yolu agikliginin bulunmamasi yani sira dansitometrik parametrelerin  sklerotik dzellikler
gosterdiginin  dikkati ¢ekmesi, bu olgularda hastaliin sklerotik faz baglangigh oldugunu

diigiindiirmektedir.

Caligmamizdan elde edilen verilere gore; YRBT ile gorsel olarak anormal demineralizasyon
bulgulann saptanan kulaklar daha ileri yag gruplanna girmektedir, ancak dansitometrik
incelemeler sonucunda otik kapsiil dansitesinin yag ile iligkili olarak degisiklik gostermedigi

sonucuna vartmgtir
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YRBT dansitometri tibbi veya cerrahi tedavi sonrasinda hastahifin evrimini belirlemede objektif
bir yaklagimdir. Otk kapsil dansitometresi ile erken hastalik kantitatif olarak
degerlendirilebilir. Gorsel degerlendirme ile ancak 200 HU ' den fazla dansite azalmasi
gosteren odaklar saptanabilirken, dansitometri ile ¢iplak gozle belirlenemeyen hafif derecedeki
absorbsiyonlar taninabilir. *'° Otospongiotik odaklarin dansiteleri normal kortikal kemige

gore % 20 - 50 oraninda radyolojik ateniiasyon gostermektedir.>%!! Tedavi 6ncesi ve
sonrasinda elde edilen dansitometrik degerleri kargilagtirarak, hastalifin yayginhinin yanisira

matiirasyonunda da degisiklik olup olmadiim belitrleyebilmek miimkiindiir.*

Dansitometrik olgtimler aksiyel kesitlerden yapihr. Bunun nedeni aksiyel projeksiyonun en
kolay alinabilen kesit olmasi ve kesitler arasindaki 1 mm ' lik bir varyaéyonun sonuglan
etkilememesidir. Aym zamanda, geleneksel olarak bu planda alinan histolojik kesitler ile de

26,27

kargilagtirma daha kolaydr.

Cerrahi tedavi ile otoskleroz oldugu dogrulanmug olgularda YRBT dansitometri ile koklear
otoskleroz lehine pozitif bulgu sikhgm; Dammsma * %18, Valvassori * ise % 100 olarak
belirtmigtir.

De Groot ve arkadaglari ° mikst tip isitme kayiph olgularda YRBT dansitometri ile %50
siklikta koklear otosklerozu yansitan sonuglar elde etmisler; hatta piir iletim tipi kayiph olup
yaygin koklear demineralizasyon gosteren olgular tammlamglardir.

Her iki seride de; otoskleroza bagl koklear etkilenmenin YRBT dansitometri bulgusunun
dansite azalmasi oldugu belirtilmigtir. Caligmamizdan elde edilen dansitometrik veriler ise;
otosklerotik koklear tutulumun daima dansite azalmast seklinde olmayip, dansite artim

seklinde de olabildigine igaret etmektedir.

Kullandigimiz Histogram ve Dort Nokta Dansitometri yontemlerindeki parametrelere gore;
dansitometrik deger artmast gosteren kulaklarin kemik yolu iletimi isitme egikleri daha
diisiiktiir, azalmig dansitometrik deZerlere sahip kulaklardaki sensorinéral isitme kaybs ise daha
fazladir.
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Normal otik kapsiil dansitesi 2000 HU civarindadir ve gok az bireysel farkliliklar gosterir 51°,
Caliymamuz igindeki kontrol grubu kulaklardan elde edilen verilere gore de; normal otik kapsiil
dansitesi bazal kiviim anterior kismu ve yuvarlak pencere bolgesinde 1000 HU, oval pencere
bolgesinde 1800 HU, geri kalan bolgelerde ise 2000 HU civarindadir. Kemik kabugun ¢ok
ince oldugu kapsil alanlarindan elde edilen dansitometrik veriler; orta kulak ve internal
akustik meatus yapilarimin yakinligi nedeniyle parsiyel voliim averajlanmasindan etkilenirler.

- Bu nedenle dansitometrik 6lgiimde sadece medial ve ventral kapsiil alanlanindaki noktalarin
kullaniimast 6nerilmistir. %'

Huizing ve De Groot '® tarafindan tanimlanan dansitometrik yontemde; koklear kapsiilde
minimum ve maksimum dansitelere ek olarak, 6nceden belirlenen 6 standart noktanin
dansitesi Olgiilmis, en medial ve en lateral noktalar parsiyel voliim averajlanmasindan
etkilendikleri igin degerlendirme dis1 birakilmistir. Incelenen 35 normal kulaktan elde edilen
veriler sonucunda; koklear kapsiilin ortalama maksimum dansitesi 2055 HU , ortalama
minimum dansitesi ise 1804 HU olarak bulunmustur. Normal .otik kapsiil dansitometrik
olgtim degerlerinin gok kiigiik bireysel varyasyonlar gsterdigi ve yasg ile korelasyon olmadigs
vurgulanmgtir, '

De Groot ve arkadaglar ® cerrahi olarak dogrulanmug otoskleroziu 134 kulagin minimum ve

maksimum kapsiiler dansite deBerleri ile 4 standart noktadan élgiilen dansite degerlerini

incelemigler; maksimum dansitenin normalden farkli olmadifin1 ancak minimum dansite
degerinde biytk varyasyonlar oldufunu belirtmiglerdir. Minimum dansitede belirgin azalma
saptanan olgularin hemen tiimiinde giplak gézle radyoliisent alanlarin taninmasina kargin, 56z
konusu dansitometrik degerin hafif azaldigi hastalarda bu oramin sadece % 2 olmasi; koklear
otosklerozda kemik dansitesi kaybi alanlarini belirlemede dansitometrinin gok daha baganli
oldugunu kanitlamaktadir. Ay galigmada dansitometrik minimum dansite degeri azalmasi ile
sensorindral igitme kayb1 arasinda pozitif bir korelasyon oldufu saptanmug ve bu korelasyonun

en belirgin olarak 2000 Hz ' de ve topografik olarak orta koklear kiviimda gorildiigi
belirtilmigtir.

Caliymamizda kullanilan D6rt Nokta Dansitometri yonteminde de; tiim ii¢ koklear kivrimu
goriintiileyen bir aksiyel kesit Gizerinden otik kapsiiliin medial ve ventral kistmlarinda standart
yerlesimli 6 noktanin dansitometrik degerleri 6Igiilmﬁs,‘ ancak parsiyel voliim averajlanmasi
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etkisi nedeniyle, orta kulak bogluguna yakin olan 5. nokta ile internal akustik meatusa yakin
olan 6. nokta degerleri inceleme dist birakilmigtir. Ayni neden ile; kullandigimiz Dansitometrik
Profil yonteminde de, yuvarlak pencere gevresi yerlesimli ilk 5 noktanin ve oval pencere
gevresi yerlegimli 25. - 35. noktalanin dansitometrik degerleri parsiyel volim averajlanmast

etkisi sonucu varyasyon géstermektedir.

Tik defa Valvassori % tarafindan tanimlanan ikinci dansitometrik yontemde; bazal tur ile
yuvarlak pencere niginden gegen bir alt kesitten 15, modiolustan gegip tiim ti¢ koklear kivrimi
ekspoze eden bir Gist kesit iizerinden 16 tane olmak iizere toplam 31 farkli noktadan
dansitometrik olgtim almur. Kapsiil dansitesi profilini olusturmak igin 31 noktada 6lgiilen
dansitometrik degerler bir grafie isaretlenir ve elde edilen dansitometrik egri yazar tarafindan
tanimlanmig olan normal dansitometrik profil ile karsilagtirilir. Her nokta igin standart sapma
degerinden bazal tur bolgesinde % 15, diger bolgelerde ise %10 daha fazla olan farkliliklar
koklear otoskleroz lehine anlamh kabul edilir.

Bu ¢abgmada kullanlan dansitometrik profil yontemi Valvassori metodunun %% bir
modifikasyonudur. Benzer gekilde iki kesitten ancak toplam 35 ayrt noktadan ve daha ufak
izleg kullamilarak dansite olgilmiigtiir. Valvassori %7 inceledigi 50 kulagin hig birinde artmg
dansitometrik deger gosteren nokta olmadifim bildirmigtir. Sunulan galigmada ise hastaligin
histopatolojisi ile uyumlu olarak; azalmis dansitedeki noktalara ilaveten, artmig dansitedeki
noktalanin da bulundugu saptanmugtir. Bu bulgular hastaligin sklerotik fazinin radyolojik olarak
dansite artim1 geklinde degil, kalinlik artim geklinde goriilebildigi hipotezine ters diigmektedir.

Hastalifin histopatolojik 6zelliinin sonucu olarak; aktif fazdaki spongiotik odaklarla inaktif
fazdaki sklerotik odaklar otik kapstilde daginik bir gekilde bir arada, hatta aymi odak iginde
‘birlikte bulunur. Bu nedenle farkli noktalardan 6lgillen dansitometrik degerlerin bir kismu
yiksek, digerleri ise dugiik olabilir ve ortalama dansitometrik Olgiim degerini anlamh bir
sekilde degistirebilir.

Caligmamizda kullanllan Dansitometrik Profil yontemi ile belirlenen dansitometrik tutulum

paterni kategorileri ile kemik yolu iletimi igitme egikleni arasindaki uyum incelenmigtir. Her iig
grup kulak igin olugsturulan kategorilerdeki kemik yolu iletimi igitme egikleri ile tutulum
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topografisi incelendiinde; anormal dansitometrik degerlerin lokalizasyonu ile kemik yolu

iletiminde kayip goriilen frekansin topografisi arasinda uyumluluk oldugu sonucuna varilmigtir.

Elde edilen sonuglara gore, dansitometrik profil ile kemik yolu iletimi igitme egikleri arasinda
topografik uyumluluk oldugundan; dansitometrik profil her kulak igin odyograma benzer
sekilde bir grafik olarak hazirlanarak, spongiotik ve sklerotik odaklarin yerlesimleri
belirlenebilir ve bunlarin kemik yolu iletimi igitme egikleri ile uyumu yorumlanabilir. Bu
yontem ile; medikal veya cerrahi tedavi sonrasinda yinelenen dansitometrik profil egrileri
kargiagtirilarak  hastalik seyrinin objektif bir bigimde izlenebilmesi i¢in, odyogram ve

dansitometrik profil egrisinin birlikte degerlendirilmesinin yararh olacagi sonucuna vanlmistir.

Ilk olarak bu caligma ile tammlanah liglincii bir dansitometrikmetod olan Histogram
yonteminde; tiim kokleayr kapsayan bir alandan elde edilen ortalama ve maksimum dansite
degerleri ile, normal otik kapsiil dansitesi olan 2000 HU degerine sahip piksellerin siklif olan
2000HUPF degeri incelenmigtir. Histogram yontemi.ile. otosklerotik odaklarin kokleadaki
yerlegimleri hakkinda bir yorum yapilamaz; bu gekilde elde edilen dansite degerleri de,
topografik yorum olanagi saglayan diger iki yontemde oldugu gibi sensorinoral igitme kaybnﬁ

yansitir, ancak daha kolay uygulanabilir olmast yontemin avantajidir.

Cabsmamizda kullamlan  Histogram ve Dort Nokta Dansitometri yontemlerindeki
dansitometrik parametrelerinin frekanslara gore kemik yolu iletimi igitme egikleri ile olan
topografik korelasyonu incelendiginde; dansitometrik deger degisikligi ile sensorinoral isitme
kayb1 arasinda birinci grup kulaklar igin digiik, ikinci grup kulaklar igin orta, Gglincii grup
kulaklar igin ise yiiksek derecede korelasyon oldugu belirlenmigtir. Her Gi¢ grupta yer alan
kulaklarda da; Dort Nokta Da.nsitométri degerinin en yiiksek derecede korelasyon gosterdigi

isitme frekansimn topografisi ile uyumlu oldugu sonucuna varimistir.

Bu calismadan elde edilen veriler; YRBT incelemesi ile saptanan gorsel ve dansitometrik
degisikliklerin kemik yolu iletimi igitme egikleri ile korele oldugunu desteklemektedir. Dansite
deBeri azalmig noktalar ile kemik yolu iletimi igitme esigi yikselmesi saptanan frekanslarin
topografisi arasindaki uyum nedeniyle, otoskleroza eglik eden sensorinoral igitme kaybindan
hipodens spongiotik odaklarin sorumlu oldugu sonucuna vanlmustir. Buna ek olarak sklerotik

odaklarin gorildigi kulaklarda igitmenin digerlerine gore daha iyi oldugunun belirlenmesi ise;
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sklerotik fazin spongiotik fazi takip eden bir iyilesme siireci olmayip hastalifin ilk evresi olarak
gorilebilecegi hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUCLAR

1- Otosklerotik koklear tutulum klinik tamis1i YRBT ile desteklenebilir.

2- YRBT ile yapilan gorsel degerlendirme ile; cerrahi olarak dogrulanmig fenestral otoskleroza

ek olarak sensorinoral igitme kaybi klinigi gosteren olgulanin % 64 ' iinde otik kapsiil
degigiklikleri belirlenebilir.

3- Normal otik kapsiil dansitesi 2000 HU dolayinda ve homojendir, bireysel farklihklar azdir
ve yaglanma ile degisiklik gostermez.

4- Otik kapsiilin YRBT dansitometrik incelemeleri ile dansite azalmast ve artmast gosteren
bolgeler belirlenebilir. Otoskierotik koklear tutulum gosteren olgularda; hipodens alanlarin
varlig halinde sensorinéral isitme kaybi daha fazladir. Hiperdens alanlar igeren kulaklarda ise
digerlerine gore daha iyi bir koklear rezerv vardir. Her iki durumda da aradaki farkhilik
istatistiksel olarak anlamhidir.

5- Dansite degisikligi saptanan yerlegimler; sensorindral igitme kaybimn goriildiigi frekansin
koklear duktustaki topografisi ile uyumluluk igindedir. Dansitometrik degerlerle degisik

frekanslardaki koklear rezerv arasinda istatistiksel olarak korelasyon vardir.
6- Hastaligin sklerotik faz1 spongiotik fazi izleyen bir iyilesme siireci olmayip, baslangig evresi

olarak ortaya gikabilir. Sensorindral igitme kaybindan sorumlu olan ise hipodens spongiotik
odaklardur. '
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7. OZET

Otosklerotik koklear tutulum klinik tanisin1 dogrulamak, igitme kaybi ile iligkisini aragtirmak ve

tedavi sonucunu degerlendirebilinek i¢in; objektif bir degerlendirme yéntemi gereklidir.

Bu ¢aligmada otosklerotik koklear tutulum tamisinda YRBT ve dansite 6lgiim metodlarinin
yararlilift aragtinlmug; elde edilen veriler ile odyolojik verilerin kargilagtirilmas: ile dansite

degisikligi ve sensorinéral igitme kaybi arast iligki incelenmigtir.

Calismaya odyograminda kemik yolu iletimi igitme kaybi gosteren olgular dahil edilmis; birinci
grupta otoskleroz nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmug 22 kulak, ikinci grupta cerrahi olarak
dogrulanmig otosklerozlu kulaklara kargi yerlegimli 14 kulak, tigiincii grupta ise klinik olarak
otosklerotik koklear tutulum kugkusu tagiyan 9 kulak incelenmigtir. Kontrol grubu olarak ise;
otolojik agidan normal 14 kulaginin verileri degerlendirilmigtir.

Caligma ve kontrol gruplarint olugturan 32 olgunun 64 kulaginin radyodiagnostik incelemeleri;
aym ekip tarafindan klinik tant ve odyolojik verilerden habersiz olarak tek tek
degerlendirilmigtir. YRBT incelemesi; ¢iplak gozle degerlendirme ve YRBT dansitometri
olmak iizere iki temel grupta ele ahnmugtir. YRBT dansitometri galigmalaninda ise; Histogram

ve Topografik Olgiimler olmak iizere iki ana metod kullanimustur.

Otoskleroza bagh koklear tutulum kliniZi gosteren olgularda YRBT ile yapilan gorsel
degerlendirme ile; otik kapsiilde % 70 siklikta demineralize odaklanin gorintiilenebildigi ve bu

kulaklardaki sensorindral isitme kaybtnin normal bulgular gosterenlere gore daha fazla oldugu
belirlenmigtir.
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YRBT dansitometri ile normal otik kapsiil dansitesi olan 2000 HU ' den farkh olan bolgeler
belirlenebilir. Otosklerotik koklear tutulum gosteren olgularda; hipodens alanlarin varhig
halinde sensoringral igitme kaybi daha fazladir. Hiperdens alanlar igeren kulaklarda ise
digerlerine gore daha iyi bir koklear rezerv vardir. Dansite degisiklifi saptanan yerlesimler;
- sensorindral isitme kaybimn gorildigi frekansin topografisi ile uyumluluk igindedir ve

dansitometrik degerler ile degisik frekanslardaki igitme diizeyleri arasinda korelasyon vardir.

YRBT dansitometri tibbi veya cerrahi tedavi sonrasinda hastalifin evrimini belirlemede objektif
bir yaklagimdir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen dansitometrik degerleri'karsllastlrarak,
hastalifin yaygmhgmin yanisira matiirasyonunda da degisiklik olup olmadigini belirleyebilmek
mimkindir.

YRBT incelemesi ile saptanan gorsel ve dansitometrik degigiklikler sensorinéral igitme kaybi
ile koreledir. Elde edilen verilere gore; otoskleroza eslik eden sensorinoral igitme kaybindan
hipodens spongiotik odaklar sorumludur. Sklerotik faz ise; spongiotik fazi takip eden bir
iyilesme siireci olmayip hastaligin ilk evresi olarak gorilebilir.
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