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OZET

Emre OCAK, Normal isiten yetiskinlerde genis bant timpanometri o6l¢iim
degerlerinin geleneksel timpanogram ol¢iimleri ile Kkarsilastirilmasi. Baskent

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, 2019

Amag: Timpanometri orta kulak esnekliginin (kompliyans) dis kulak kanalindaki basing
degisikligine bagl olarak oOl¢iilmesidir. Klasik timpanometri siklikla 226 Hertz (Hz) probe
tonla uygulanmaktadir. 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki tim frekanslar1 kapsayan ve dar
bant klik uyaran ile elde edilen yiizlerce timpanogramin {i¢ boyutlu (3D) analizini saglayan
yontem ise genis bant timpanometri (GBT) olarak isimlendirilmistir. Bu ¢alismada GBT ile
elde edilen 3 boyutlu veriler icerisinden ¢ikartilacak 226 ve 1000 Hz timpanogramlarin
geleneksel yontemlerle elde edilen 226 Hz ve 1000 Hz timpanogramlar ile karsilagtirilmasi

amaclanmaktadir.

Metodoloji: Bu ¢alisma herhangi bir otolojik sikayeti olmayan goniillii saglikli bireyler
tizerinde gerceklestirilmistir. Her katilimciya saf ses odyometri, otoakustik emisyon, klasik
226 Hz vel000 Hz timpanometri ve GBT yapilmistir. Her bir kulak i¢in timpanometrik
tepe basinct (TTB), kompliyans ve kulak kanali hacimleri (Vol) 6l¢iilmiistiir. Klasik
timpanometri ve GBT’de Olciilen bu parametreler sag ve sol kulaklar i¢in ayr1 ayr

degerlendirilmis ve iki cihazdan alinan sonuglar istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Sonuclar: Caligmaya 18-40 yas araliinda 62 saglikli birey (124 kulak) katilmistir. 226
Hz’de timpanometrik tepe basinci i¢in her iki cihazin 6l¢iim sonuglart istatistiksel olarak
benzerdir. 1000 Hz’de timpanometrik tepe basinci i¢in her iki cihazin 6l¢lim sonuglari
farklidir. 226 Hz’de kompliyans i¢in her iki cihazin 6l¢lim sonuglart istatistiksel farklidir.
1000 Hz’de kompliyans i¢in her iki cihazin 6l¢lim sonuglari istatistiksel olarak benzerdir.
Gerek 226 Hz gerekse 1000 Hz’de kulak kanali hacmi i¢in her iki cihazin 6l¢giim sonuglari

istatistiksel olarak benzerdir.

Tartisma: Konvansiyonel timpanometre ile genis bant timpanometre arasinda kompliyans
ve timpanometrik tepe basinci parametreleri arasinda frekans bazinda farkliliklar oldugu

dikkati ¢ekmistir. Genis bant timpanometrinin konvansiyonel timpanometriye cesitli

Vi



istiinliikleri bulunmakla birlikte daha yaygin kullanimi icin farkli etnisite ve yas

gruplarindan daha fazla normatif veri toplanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: genis band, timpanometri, kompliyans, kulak hacmi.
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ABSTRACT

Emre OCAK, Wideband tympanometry versus conventional tympanometry results in
normal hearing adults, Baskent University, Institute of Health Sciences, Audiology

Programme Master Thesis, 2019

Aim: Tympanometry is the measurement of middle ear elasticity (compliance) due to
pressure changes in the outer ear canal. Classical tympanometry is often performed with
226 Hertz (Hz) probe tone. Broadband tympanometry (GBT), which covers all frequencies
between 226 Hz and 8000 Hz, provides three-dimensional (3D) analysis of hundreds of
tympanograms obtained with narrow-band click stimuli. In this study, it is aimed to
compare 226 and 1000 Hz tympanograms to be extracted from 3D data obtained by GBT
with 226 Hz and 1000 Hz tympanograms obtained by conventional methods.

Methodology: This study was conducted on healthy volunteers without any otological
complaints. Each participant received pure tone audiometry, otoacoustic emission, classical
226 Hz and 1000 Hz tympanometry and GBT. Tympanometric peak pressure (TTB),
compliance, and ear canal volumes (Vol) were measured for each ear. These parameters,
measured in classical tympanometry and GBT, were evaluated separately for the right and

left ears and the results obtained from the two devices were compared statistically.

Results: The study included 62 healthy individuals (124 ears) aged 18-40 years. The
measurement results of both devices for tympanometric peak pressure at 226 Hz were
statistically similar. The measurement results of the two devices for the tympanometric
peak pressure at 1000 Hz are different. The measurement results of both devices for
compliance at 226 Hz are statistically different. The measurement results of both devices
for compliance at 1000 Hz are statistically similar. The measurement results of both
devices for ear canal volume at both 226 Hz and 1000 Hz were statistically similar.

Conclusion: It was noted that there were differences in frequency and compliance between

conventional tympanometry and broadband tympanometer and compliance and
tympanometric peak pressure parameters. Although broadband tympanometry has several

viii



advantages over conventional tympanometry, we think that more normative data should be

collected from different ethnicities and age groups for its more widespread use.

Key words: wideband, tympanometry, compliance, ear canal volume
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1. GIRIS

Timpanometri orta kulak esnekliginin (kompliyans) dis kulak kanalindaki basing
degisikligine bagl olarak 6l¢iilmesidir. Orta kulak patolojileri hakkinda fizik muayeneden
sonra giivenilir sonuglar verir. Bunun yaninda hizli ve kolay uygulanabilirliginin yaninda
diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle giinimiizde kulak burun bogaz ve odyoloji kliniklerinde
oldukga sik tercih edilmektedir.

Klasik timpanometri siklikla 226 Hertz (Hz) probe tonla uygulanmaktadir. Diisiik
frekanslarla yapilan testlerde kulak siklikla katilik etkisi altindayken yiliksek frekanslarda
bu, kiitle etkisi altina gegmektedir. Farkli frekanslarin kullanilmasi 6zellikle orta kulak
patolojilerinin tanmisinda yarar saglamaktadir. 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki tiim
frekanslar1 kapsayan ve dar bant klik uyaran ile olusturulan yiizlerce timpanogramin iig

boyutlu analizini saglayan yonteme genis bant timpanometri (GBT) ismi verilmistir.

Yiiksek frekansli probe tonlar orta kulakta kiitle etkisini artiran patolojilerde daha
cok deger tasimaktadir. Bu baglamda GBT sonuglar ilerlemis otoskleroz, ossikiiler zincir
kopukluklari, primer kolesteatoma, orta kulak tiimorleri, ve fibroz displazinin ayirici

tanisinda daha da dnem kazanmaktadir.

GBT ile 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki tim timpanogramlarin tek bir 6l¢iim ile elde
edilmesi test siiresini oldukga kisaltmaktadir. Ozellikle 4-8 ay grubundaki ¢cocuklarda
hangi probe tonun kullanilacagi bir tartisma konusudur. Mevcut uygulamada birgok
Klinikte bu gibi durumlarda 226 Hz ve 1000 Hz timpanogramlari ayr1 ayri dlgiilmektedir.

Ayirict tanidaki avantajlarina ragmen ne yazik ki GBT’nin kullanimi klinik
uygulamada halen ¢ok yayginlasmamistir. GBT 6l¢iimlerinin rutin test bataryasina dahil
edilememesinin 6nemli bir sebebi ise dlglimlerin standart tek probe tonlu timpanometriye
oranla daha karmasik ve anlamasi gii¢ olusudur. Ayrica, standart sonuglarin sayisinin az
olusu ve GBT’nin Klinikteki kullaniminda saglayacagi yararlar iizerine az sayida arastirma

olmasi da GBT’nin kliniklerde kullanimini kisitlamaktadir.



Bu ¢alismada GBT ile elde edilen 3 boyutlu veriler icerisinden ¢ikartilacak 226 ve
1000 Hz timpanogramlarin geleneksel yontemlerle elde edilen 226 Hz ve 1000 Hz

timpanogramlar ile karsilastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Kulak kepgesi ve dis kulak kanalini igeren dis kulak; kemikgikler, ostaki tiipli ve
mastoid hiicreleri kapsayan orta kulak ve koklea ile vestibiiler sistemi ihtiva eden ig

kulak olmak iizere ti¢ béliimden olusur (1).

2.1. Dis Kulak

2.1.1. Embriyoloji

Embriyolojik hayatin ig¢iincii haftasinda birinci ve ikinci arklardan “His’in
tomurcuklar1” diye isimlendirilen 6 tomurcuk olusur. Ilk 3 tomurcuk birinci
brankial arkusdan, son 3 tomurcuk ikKinci brankial arkustan olusur. His
tomurcuklarinin birlesmesi ile 12°nci haftada kulak kepgesi olusur. Eriskin formunu 20’nci
haftada alir. Dokuz yasinda eriskindeki boyutlarina erisir. Dis kulak kanali olusumu ise,
embriyolojik hayatin sekizinci haftasinda birinci farengeal cebin derinlesmesi ile baslar.
Dis kulak kanalinin kemiklesmesi 3 yasinda tamamlanir ve 9 yasinda erigkin formunu alir.
Brankial ~ ektoderm ile  farengeal endodermin  kargi  karsiya geldigi  bolge

timpanik membrani olusturur.

Kulak zar1 ise {i¢ tabakanin birlesmesinden olusur. Dista ektodermal epitel, ortada

mezodermal fibréz doku, igte ise endodermal mukoza vardir (2).
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Resim 1. Aurikula

2.1.2. Anatomi

Kulak kepgesi (aurikula), ¢ene eklemi ile mastoid kemik arasinda bulunan ve sesin
dig kulak kanalina yonlendirilmesini saglayan, fiizeriince deri ile sikica kapli olan
bir organdir (Resim 1).

Dis kulak kanali, kepgeden kulak zarina kadar olan bolimii i¢ine alir ve dis
kismi Kartilaj, i¢ kismi kemikten meydana gelen iki ana pargadan olusur. Dis kulak
yolu oblik seyreder. Eriskinde arka duvar yaklasik 26 mm, 6n duvar ise yaklasik 32
mm uzunlugundadir. Pediatrik popiilasyonda kikirdak boliim biraz daha uzundur.
Dis kulak kanalin1 kaplayan deri, subkiitan yag dokusu olmadigi igin ¢ok incedir (3). Kanal
icinde “Santorini fissiirleri” denilen fibr6z kanallar bulunmaktadir ve dis kulak
kanalindaki ¢esitli patolojilerin parotis bezine veya ¢ene eklemine yayilmasina yol
agabilir.

Aurikulanin 6n taraf cildinin sensitif innervasyonunu nervus aurikulotemporalis,
kavum konkanin innervasyonunu ise nervus vagus’un duysal dallari ile nervus
facialis saglar. Kulak lobiiliiniin sensitif innervasyonu ise C2-C3’ten koken alan nervus
aurikularis magnus tarafindan saglanir. Besinci kraniyal sinirin auriculotemporal dali dis
kulak kanalinin 6n yiiziiniin, nervus vagusun auricular dali ile nervus facialis sinirleri arka

yliziiniin sensitif innervasyonunu saglar (4).



Dis kulagin arteriyel beslenmesi eksternal karotid arterin a.temporalis superfisialis

ve a.aurikularis posterior dallartyla saglanir.

2.2. Orta Kulak

2.2.1. Embriyoloji

Intrauterin {i¢lincii haftada disa dogru bir kanal seklinde biiyiiyen birinci farengeal
cep orta kulak ve ostaki tiipiinii olusturur. Orta kulak kemikgikleri ilk iki brankial arklarin
mezoderminden olusur. Birinci brankial ark mezoderminden malleusun bas ve boyun
kisimlari, inkus govdesi ve kisa kolu olusurken ikinci brankial ark mezoderminden;
manibrium mallei, inkusun uzun koluve stapes gelismektedir. Bu bolgenin
embriyolojik gelisimini yaklasik olarak 31. haftada tamamlanir. Dogumda, yalnizca
orta kulak boslugu ve antrum var iken mastoid kemik ve bu kemige ait hiicreler daha

sonradan olusmaktadir (5).

2.2.2. Anatomi

Timpanik zar ile i¢ kulak arasinda bulunan 6 duvarl bosluktur (Resim 2). Ostaki
tiipl araciligiyla nazofarenks, aditus ad antrum araciligiyla mastoid hiicrelerle baglantilidir.
Orta kulak boslugunun hacmi takriben 2 cc’dir. Ug kisimda incelenir; timpanik zar
hizasinda kalan mezotimpanum, bu bdliimiin siiperiorunda yer alan epitimpanum ve

inferiorunda kalan hipotimpanum (6).
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Resim 2. Orta kulagin dis kulak ve i¢ kulak ile iliskisi

2.2.3. D1s Duvar

Dis boliimii timpanik membran olusturur. Timpanik membran takriben 8 mm
genigliginde, 10 mm yiiksekliginde ve 0.1 mm kalinliginda bir zardir. Sulcus timpanikus
icinde yer alan ve annulustimpanikus ismi verilen fibréz bir halka vardir ve
timpanik membranin biiyiik (yaklasik 7/8) bolimiinii ¢evreler. Genis olan inferior bolimii
pars tensa olarak anilir ve gergin olan kisimdir. Kiigiik olan {iist parca pars tensaya gore
daha gevsek olup fibroz tabaka icermez ve pars flaksida olarak isimlendirilir. Toplamda 80
mm? olan timpanik membranin titresen boliimii takriben 55 mm? dir. Membrandaki en
belirgin alan olan manubrium superiordan inferiora seyreder ve membranin yaklasik orta
noktasinda sonlanir. Buraya umbo ismi verilir. Timpanik membrandaki lezyonlar tarif
ederken manubriumdan gegen hat ile umbo seviyesinde buna dik gegen diger bir hayali
cizgi kullanir. Boylece timpanik membran 4 kadrana ayrilir. Otoskopik muayene
esnasinda saglikli bir membranda 1sik kaynaginin ii¢gen seklinde reflesi alinmalidir.
Buna Politzer tiggeni adi verilir. Zarin beslenmesini internal maksiller arterin dallar1 ile

stilomastoid arterden gelen arteriyollerin olusturduklar1 anastomozlar saglar. Membranin



innervasyonu vagus sinirinin  n.aurikularis dali ve nervus mandibularis’in  dallar

tarafindan saglanir.

2.2.4. Alt Duvar

Hipotimpanumun alt bolgesidir ve Jacobson sinirinin orta kulak bosluguna girdigi

canaliculi timpanici ismi verilen bir delik vardir.

2.2.5. Ust Duvar

Epitimpanumun iist kismidir. Orta kulagi orta kafa ¢ukurundan ayiran kemik

duvara tegmen timpani ismi verilir.

2.2.6. i¢c Duvar

Orta kulagi i¢ kulaktan aywran Onemli yapilar bu bolgededir. Kohleanin
bazal kivriminin  olusturdugu kabarntiya promontorium ismi verilir. Promontorium
tizerindeki oyukta timpanik pleksus yer alir. Bu pleksus timpanik sinir ile karotid
pleksustan ayrilan sempatik sinirlerin olusturdugu bir sinir agidir. Promontoriumun arka-alt
bolimiinde yuvarlak pencere, arka-iist boliimiinde ise oval pencere bulunur. Oval
pencereye stapes tabani oturur. Oval pencerenin hemen siiperior kisminda nervus
facialis’in  timpanik segmenti gecer. Bununda {izerinde lateral semisirkiiler

kanalin ¢ikintis1 vardir.



2.2.7. On Duvar

On duvar, iistte canalis musculi tensor timpani, altta staki tiipiiniin timpanik orifisi

arasinda yer alir.

2.2.8. Arka Duvar

Antrum ile orta kulak kavitesini baglayan aditus arka duvarda bulunur. Bunun
disinda m.stapedius tendonunun ¢iktigi eminensiya piramidalis de arka duvarda yer alir.
Lateralde korda timpani ve dig kulak kanali, stiperiorda ise fasiyal resess yer alir. Yuvarlak
ve oval pencerelerin posteriorunda, eminensiya piramidalis’in altinda nervus facialis

kanalina dogru uzanan girintiye siniis timpani ismi verilir.
2.3. Kemikgikler

2.3.1. Malleus

Orta kulaktaki en biiyiik ve en lateralde yer alan kemikgiktir. Manubrium, kaput ve
kollum ad1 verilen ii¢ parcasi vardir. Gelisimi intrauterin 16. haftada baslar ve 24. haftada
tamamlanir.

2.3.2. Inkus

Inkusun gelisimi intrauterin 16. haftada baslar, 24. haftada tamamlanir. Kisa kol,
gdvde ve uzun kol olmak iizere 3 boliimii vardir. iki kol arasinda yaklasik 100 derecelik

ac1 vardir. Uzun kolu stapes basi ile eklem yapar. Uzun kolun eklem bolgesindeki hafif

kalinlagmig béliimiine lentikiiler proses adi verilir. Kisa kolu fossa incudise yerlesmistir.



2.3.3. Stapes

Insan viicudunun en kiiciik kemigidir. Gelisimi diger kemikgiklere gére daha uzun
stirede tamamlanir. On Kkrus, arka krus ve taban olmak iizere 3 kisimda incelenir. Aniiler

ligaman araciligiyla taban oval pencereye oturur (Resim 3).

Resim 3. Kemikgik zincir

Orta kulakta bulunan kemikgikler gesitli kaslar (m.tensor timpani ve m.stapedius)

ve ligamanlar yardimiyla pozisyonlarini korurlar.

2.3.4. M. Tensor Timpani

Ostaki tiipiine paralel seyreder ve tendonu, malleusun boyun kismina yapisir.

Kasildiginda manubriumu mediale dogru ¢eker ve kulak zarin1 gerer.



2.3.5. M.Stapedius

Arka duvarda bulunan piramidal eminens i¢inde bulunur ve tendonu stapes arka

bacagina yapisir. Kasildiginda i¢ kulagi yiiksek sesten korur.

Vaskiiler orta kulak mukozasi seyri sirasinda gesitli katlantilar, kivrimlar ve cepler
olusturur. Anterior ve posterior mallear kivrimlar ile timpanik membran arasindaki ceplere
Von Troeltsch poslar1 ismi verilir. Timpanik membranin pars flaksida pargasi ile malleus

boynu arasinda kalan bosluga ise Prussak cebi ad1 verilir.

Orta kulagi eksternal karotid arterin dallari besler. Venoz drenaj ise siiperior
petrosal  sinlise veya pterigoid pleksusa olur. Noronal uyarimi  nervus
glossofarengeus sinirinin timpanik dali, nervus aurikiilotemporalis karotid pleksus ve

stiperior servikal gangliondan gelen sempatik dallar saglar.

2.3.6. Korda Timpani

Dilin 2/3 6n bolimiiniin tat duyusunu tasir. Bunun disinda sublingual ve
submaksiller bezlere uyarilar tasir. Nervus facialis’den fissura petrotimpanica’da ayrilip

inkus uzun kolu ve manubrium mallei arasindan geger.

2.3.7. Ostaki Borusu

Nazofarenks ile orta kulak bosluklarini baglayan bir borudur. Orta kulaga yakin
kismi1 kemikten, nazofarenkse yakin kismi ise kikirdaktan olusmaktadir (Resim 4).
Nazofarenkse agilan agzi1 alt konkanin posteriorunda rosenmiiller ¢ukurunda yer alir.
Cocuklarda yaklasik 17 mm iken eriskinlerde yaklasik 35 mm uzunlugundadir. Cocukluk
doneminde yaklasik 10 derece agida duran tiip, eriskinde takriben 45 dereceye ulasir. Orta
kulak havalanmasina katkida bulunan oOstaki tiipii temel olarak 2 kas tarafindan sarilir;
tensor veli palatini ve levator veli palatini. Tipilinin agzinin agilmasindan esas olarak

tensor veli palatini kas1 sorumludur (7).
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Resim 4. Ostaki borusu

2.4. ¢ Kulak

2.4.1. Embriyoloji

Fetal hayatin dordiinci  haftasinda, ektodermden gelismeye baslar.  Yirmi
dordiincii haftaya kadar gelisimi devam eder. Otik ¢ukur derinleserek otik vezikiilii

olusturacak olan kese halini alir. Dordiincii haftada olusan otik vezikiilden kohlea,

semisirkiiler kanallar ve vestibiil meydana gelir.
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2.4.2. Anatomi

I¢c kulak temporal kemigin petrdz pargasinda bulunur. Denge ve isitme ile ilgili

ozellesmis duyu hiicrelerini barindirir (Resim 5). iki ana béliimde degerlendirilir:

2.4.2.1. Kemik Labirent

- Kohlea: Internal karotid arterin hemen siiperiorunda bulunur. Merkezde

modiolus ad: verilen kemik yapi etrafinda 2%*

tur yapar. Modiolus spiral seklinde
bir yap1 olup kohlea igin bir eksen gorevi goriir. Modiolus igindeki ince ossedz
kanallara spiral kanallar denir ve i¢inden kohlear damarlar ve kohlear sinirin lifleri

gecer. Isitmenin birinci néronu olan spiral ganglion da burada bulunur.

- Semisirkiiler kanallar: Siiperior, horizontal ve posterior olmak iizere ii¢ adet
semisirkiiler kanal bulunmaktadir. Bu kanallar kendi aralarmmda 90 derecelik ag1

olacak sekilde ti¢ ayr1 diizlemde bulunurlar.

- Vestibulum: Cap1 yaklasik 4 mm olan bir bosluktur. Sferik girinti i¢inde sacculus,
eliptik girinti icinde ise utriculus bulunur. Lateral duvari yuvarlak ve oval

pencereler araciligiyla orta kulak boslugu ile baglantilidir.

2.4.2.2. Membranoz Labirent

- Korti organi: Ductus cochlearisin igerisinde bulunur. Organum spirale olarak

da isimlendirilir.

- Semisirkiiler kanallar: Membran6z labirent siiperior ve horizontal semisirkiiler
kanallarin 6n delikleri ile posterior semisirkiilerkanalin alt deliginin etrafinda
genisleyerek ampulla ismi verilen bir bombelik yapar. Ampullanin igerisinde yer

alan crista ampullariste duyu epiteli bulunur.
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- Utrikulus: Vestibulumun medial duvarinda yer alir. Duvarinda makula ad1 verilen

bolimde denge duyusunu alan 6zellesmis hiicreler bulunur.
- Sakkulus: Vestibulum medial duvarinda yer alir. Utriculusta oldugu gibi makula
ad1 verilen boliim ve burada dengeyle ilgili uyarilar1 alan 6zellesmis duyu epiteli

bulunur.

- Endolenfatik kanal: Aquaductus vestibuli isimli kemik kanal igerisinde bulunur.

AMPULLA

CANALIS

AMPULLA REUNIENS

DUCTUS
ENDOLYMPHATICUS

Resim 5. I¢ kulak

I¢ kulagin komsu yapilarla baglantisini saglayan bazi dnemli anatomik bosluk ve yolaklar

vardir:

- Aquaductus Vestibuli: Igerisinde endolenfatik kanal bulunur. Endolenfatik kesede

sonlanir.
- Agquaductus Cochlea: Igerisinde perilenfatik duktus yer alir. Skala timpaniden

baslayip subaraknoid bosluga acilir. Menenjit sonrasit kohlear ossifikasyon icin

potansiyel gecit yoludur.
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- Oval Pencere: Vestibiil ile stapes taban1 arasinda bulunur.

- Yuvarlak pencere: Oval pencere ile birlikte orta kulak ile i¢ kulak arasindaki

baglanti noktalarindan biridir (8).

2.4.3. Akustik immitans

Admitansin ve impedans terimlerinin birlikte ifade edilmesidir. Bunlar1 belirleyen

degiskenler sertlik, kiitle ve siirtiinme etkileridir (9-11).

2.4.3.1. Akustik Admitans (Y,)

Ses enerjisinin  bir system iizerinden gegis kolayligt anlamima gelmektedir.
Birimi akustik mmho’dur. Deniz seviyesinde 226 Hz frekansinda titresen bir ses dalgasi
icin 1cm® havamin admitans: 1 akustik mmho olarak ifade edilir. Bazi kaynaklarda
admitans birimi olarak ml veya cm? de kullanilmaktadir (9, 10).

Havanin admitansi ise Ses enerjisini sogurma kapasitesi olarak tanimlanabilir. Yani
1 akustik mmho, deniz seviyesindeki 1cm® havanin sogurdugu 226 Hz frekansinda
titresen ses  dalgast  enerjisi  miktaridir.  Yapilan ¢alismalara goére  havanin
admitansi frekanslara gore degisiklik gostermektedir (11) (Sekil 2.1). Akustik

admitansin kondiiktans ve suseptans olmak iizere iki alt unsuru bulunmaktadir (11, 12).

14



2.4.3.1.1. Akustik Kondiiktans (G,)

Akustik kondiiktans siirtiinme etkisi ile olusmaktadir (9).

2.4.3.1.2. Akustik Suseptans (B.)

Akustik admitansin diger alt unsuru olan suseptans kiitle ve sertlik etkileri
sebebiyle olugmaktadir. Kiitle suseptansi (Mass Susceptance, Bma) ve sertlik
suseptansinin ~ (Stiffness Susceptance, Bsa) toplami olarak ifade edilebilir. Bazi
kaynaklarda sertlik suseptansina (Bsa), komplians suseptansi da denilmektedir (10). Kiitle
ve komplians suseptans vektorleri, ayni dogrultuda fakat karsit yonlii vektorlerdir.
Rezonans frekansinda (RF) ise 2 vektor esit biiytikliiktedir. Akustik suseptans, RF altindaki
frekanslarda (+) deger almaktayken RF’nin Gstiindeki frekanslarda (-) deger almaktadir.

2.4.3.2. Akustik impedans (Z,)
Akustik impedans ses enerjisine kars1 sistemin gosterdigi direnci ifade eder. Birimi
akustik ohm’dur. Deniz seviyesinde 226 Hz frekansinda titresen bir ses dalgasi igin 1 cm’®

havanin impedans1 1000 akustik ohm’dur. Birim olarak ml veya cm® de kullanilmaktadir

(10). Akustik rezistans ve akustik reaktans olmak iizere iki alt unsuru bulunmaktadir (10).

2.4.3.2.1. Akustik Rezistans (R,)

Siirtiinme etkisi nedeniyle olusmaktadir (9).
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2.4.3.2.2. Akustik Reaktans (X,)

Akustik impedansin diger alt unsurudur. Kiitle ve sertlik etkileri nedeniyle
olusmaktadir. Kiitle ve sertlik reaktans vektorleri, aym1 dogrultuda fakat ters yonli
vektorlerdir. RF’de iki vektor esit biiytikliiktedir (9-11).

2.4.3.2.3. Timpanometri

Orta kulak esnekliginin dis kulak kanalinda meydana gelen basing degisikligine
bagli olarak dlglilmesidir. Bir timpanogramda X ekseni basing degerini gosterirken y ekseni

admitans miktarin1 gostermektedir (12).

D1s kulak kanalina yerlestirilen bir prob araciligiyla verilen sesin; orta kulak
boslugunda degisen basing olusumunda olusturdugu mekanik cevap, yine ayni probda yer
alan mikrofon ile kaydedilip sonuglar “Timpanogram” ismi verilen 2 boyutlu bir grafikte

gosterilmektedir.

2.4.3.2.4. Tek Frekans Timpanometri

Dis kulak yolunda konumlandirilan probun hava pompalamasi ve emmesi ile dig
kulak yolundaki hava basmcimim degistirilmesi sirasinda probdan timpanik membrana
gonderilen ses uyaranin immitansinin dinamik Ol¢imiinii ifade eder. Orta kulak ileti
sisteminin biitiinliigi, orta kulak basinci, 6staki tiipii islevi ve dis kulak yolu hacmi ile ilgili
cok 6nemli bilgiler verir. Orta kulakta meydana gelen ¢esitli patolojilerin system iletkenligi
tizerinde olusturdugu cesitli degisikliklerin anlasilmasina yardimci olur ve bu yoniiyle
iletim tipi kayiplarin ayirict tanisinda siklikla kullanilir.

Timpanometri esas olarak ii¢ kisimdan olusmaktadir;

Hoparlor: 226 Hz’de sesi verir.

Mikrofon: Timpan zardan yansiyan sesi alir.

Manometre: Dis kulak yolundaki basinci degistirir.
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Saglikli kulakta yapilan timpanometri sonuglari incelendiginde maksimum pozitif
ve maksimum negatif basinglarda admittans’in minimuma diistiigli gorilir. Bu ug
basinglarda iletim sistemi sertleserek akustik enerji iletimine minimal izin verir. Dis kulak
yolundaki basing orta kulak basincina yaklastiginda iletilen akustik enerji gittikge yiikselir.
Timpanik membranin her iki tarafinda basing esitlendiginde orta kulak admittansi
maksimum olur ki bu degree timpanometrik tepe basinci denir. Normal kulaklarda bu
deger -50 ile +50 daPa arasindadir (12).

2.4.3.3. Timpanogram Parametreleri

2.4.3.3.1. Esdeger Kulak Kanalh Hacmi (Equivalent Ear Canal Volume, Vea)

Timpanik membran gegirgenliginin 0 kabul edildigi noktada &lgiilen admitansa
verilen isimdir. Bu nokta 226 Hz timpanometrelerde 200 daPa olarak kabul edilmektedir.

Birim olarak ml, mmho veya cm3 kullanilmaktadir (12).

2.4.3.3.2. Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, Statik Admitans (Peak

Compensated Static Acoustic Admittance, Ytm)

Bu terim esasen orta kulak admitansini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Toplam
admitans ile dis kulak kanali hacminin farkindan elde edilen admitans miktaridir. Birim
olarak mmho, ml veya cm® kullanilabilir. Timpanik membranin medial ve lateral
taraflarindaki basinglarin esit oldugu nokta gegirgenligin en yiiksek, dolayisiyla admitansin
da en yiiksek oldugu degerdir (13, 14).

2.4.3.3.3. Timpanometrik Tepe Basinc1 (Tympanometric Peak Pressure, TPP)

Admitans degerinin en yiiksek oldugu (gecirgenligin en fazla oldugu) noktadan x

eksenine ¢izilen dik bir ¢izgide 0 noktaya diisen basing degerine verilen isimdir (13,14).

2.4.3.3.4. Timpanometrik Gradyan (Tympanometric Gradient)

Timpanometrik gradyan, esasen timpanogramin egimini ifade eden bir terimdir. Bir
timpanogramda, genisligin 100 daPa oldugu noktadan x eksenine dogru paralel bir ¢izgi

cekildiginde, admitans miktar ile ¢izilen ¢izgi arasinda kalan admitansin (hl), toplam
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admitansa (timpanogram yiiksekligine-h2) orani (h1 / h2) gradyani verir. Birim olarak ml

veya mmho kullanilabilir. (15,16).

2.4.3.3.5. Timpanogram Genisligi (Tympanometric Width, TW)

Yan yiikseklikteki timpanogramin genisliginin x ekseninde denk geldigi toplam

basing degerine verilen isimdir (16). Birim olarak daPa kullanilir (13).

2.4.3.4. Genis Bant Timpanometri (GBT)

Calisma felsefesi klasik timpanometriye benzer olan Genis Bant Timpanometri
(GBT), Douglas Keefe tarafindan gelistirilmis ve ¢esitli orta kulak fonksiyonlarinin
analizinde kullanilan goérece yeni bir 6l¢iim metodudur. Orta kulagin yani sira dis kulak

kanal1 hakkinda da c¢esitli bilgiler verir.

GBT ile, 226 ila 8000 Hz arasi frekanslar genis bant uyaran kullanilarak absorbans
ve reflektans degerlerine ulasilir. Bu degerler orta kulak hakkinda frekansa spesifik birgok

degerli bilgi verir (17).

Dis kulak kanalindan orta kulaga bir akustik enerji gonderilir. Absorbans, bu
gonderilen enerjinin orta kulak tarafindan emilen miktar1 ve bu emilen akustik giiciin
verilen akustik giice oranin1 gostermektedir. Reflektans ise absorbans teriminin tam tersi

olup sistem tarafindan emilmeyip disar1 yansitilan enerjiyi ifade eder (18).
GBT o6l¢timii sirasinda her bir frekansta ve farkli basinlarda ayni anda absorbans ve

reflektans olgtimii yapilarak basing, absorbans ve frekans degerlerini gosteren bir 3

boyutlu grafik elde edilir (Resim 6).
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Calisma mekanizmasi geleneksel timpanometriye benzemekle birlikte, uyaran
tipinin  farkli  olmasi nedeniyle kendine 06zgii bir yontemdir.  Geleneksel
timpanometride kullanilan probta uyaran olarak saf ses kullanilir. GBT'de ise genis
frekans araligin1 kapsayan klik uyaran kullanilmaktadir. 3 boyutlu timpanogramda yer alan

x ekseni basing degerlerini gosterirken, Yy ekseni orta kulagin absorbans degerini, z ekseni

ise frekans degerlerini gostermektedir.

100%

3
3

Absorbans

Basing (daPa)

Resim 6. Ug boyutlu timpanogram

GBT ile elde edilen baska bir deger olan RF ise; orta kulak titresiminin en fazla
oldugu, bunula birlikte kiitle ve katilik kuvvetlerinin minimum olup, esas olarak siirtiinme
kuvvetinin etkili oldugu frekansi ifade eder. Dis ve orta kulak fonksiyonlarini gostermesi
acisindan ¢ok 6nemli bir parametredir. Kulak zari, gelen birgok farkli akustik uyaran iginde

en fazla RF’de mobilize olur. Yani RF membranin en az enerjiyle en fazla hareket ettigi
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frekans1 gostermektedir. I¢ kulaga dis ve orta kulak tarafindan en fazla akustik enerji
RF’de iletilebilmektedir. RF, orta kulagin kiitle ve kompliyansindaki degisimlerden
etkilenmektedir ve kolesteatoma veya tiimor gibi kiitleye bagli patolojilerde diiserken

timpanosklerozis gibi katiliga bagli patolojilerde artar.

Geleneksel timpanometri ile karsilastirildiginda GBT’nin dstiinliiklerinden biri dis
kulak kanalinda basing degisikligi olusturmaksizin olglim yapilabilmesidir. Bu sayede,
timpanoplasti sonrasi erken donemde de dis ve orta kulak hakkinda onemli bilgiler
edinilebilir (18).

Geleneksel timpanometriden farkli bir terminoloji kullanilmaktadir. Bu nedenle
GBT’nin tam olarak anlasilmasi adina absorbans ve reflektans kavramlarinin
bilinmesi gerekmektedir. Yukarida da deginildigi gibi absorbans, orta kulak tarafindan
emilen, reflektans yansitilan sesi ifade eder. Birbirleriyle ters orantili olan bu iki kavramin

degerleri her zaman 0-1 arasindadir.

Bunun disinda GBT, geleneksel 226 Hz ve 1000 Hz timpanometri dlgiimlerini de

yapabildigi i¢in belirli normatif ve klinik verilerini karsilagtirmaya olanak saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
poliklinigine ayaktan basvuran goniillii katilimcilar ile gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan bireyler calismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilmis, yazili izinleri
almmistir. Calisma, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 23/01/2019 tarih ve 19//17 sayili karar1 ile onaylanmuistir.

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, meslek,
adres/tel. no.) ile ayrintili tibbi hikayeleri ve 6zge¢misleri alinmistir. Calismaya 18-40 yas
araliginda 62 birey (124 kulak) dahil edilmistir.

3.2. Cahsmaya Dahil olma Kriterleri

- Otoskopik/mikroskopik muayenede herhangi bir dig kulak yolu ve/veya timpanik
membran patolojisinin bulunmamis olmasi

- Dus kulak yolunu tikayici, 6l¢iimii engelleyen seriimen olmamast

- Kulak cerrahisi dykiisii olmamasi (timpanoplasti, ventilasyon tiipii uygulamasi vb)

- Elektro akustik immitansmetri degerlendirmesinde, orta kulak basicinin +50
daPa sinirlarinda olmasi ve Jerger Tip A timpanogram trasesi izlenmesi

- Aktif bir {ist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmiyor olmak

- Bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'te hava-kemik araligimin 10 dB IS ve daha
kii¢iik olmasi

- Hava yolu isitme esiklerinin 250-8000 Hz aralifinda bilateral 25 dB IS ve diisiik
olmasi

- DPOAE ol¢iimiinde bilateral 1000, 1500, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekans
bantlarinin en az {igiinden 3 dB ve iistiinde emisyon alinmast

- TEOE o6l¢iimiinde bilateral 1000, 1500, 2000 ve 4000 Hz frekans bantlarinin en az

ticinden 3 dB ve iistiinde emisyon alinmasi
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- Kisinin kendi rizasi ile goniillii olmasi

3.3. Kullanilan Testler ve Yontem

- Tim bireylerin Saf Ses Odyometrisi (SSO), otoakustik emisyon (OAE),

immitansmetrik ve GBT olgtimleri yapilmastir.

3.4. Saf Ses Odyometrisi

- Katilimeilarin rutin kulak burun bogaz muayenesinin ardindan 250, 500, 1000,
2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz'te hava yolu isitme esikleri, 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'te kemik yolu isitme esikleri belirlenmistir.

- SSO yapilirken GSI Audiostar Pro klinik odyometre, TDH 50P supra-aural
kulaklik ve B71 kemik vibratér kullamilmistir. Hava yolu ve kemik yolu saf ses

esikleri Hugson-Westlake Prosediirii ile belirlenmistir .
3.5. OAE Olgiimleri
- Katilimcilarin bilateral TEOAE ve DPOAE o6lclimleri Otodynamics ILOv6 292
OAE ol¢iim sistemi ile yapilmistir ve EZ-Screen Software arayiizii ile
kaydedilmistir.
3.6. Immitansmetri ve GBT Ol¢iimleri
Katilimcilarin - her iki kulaktan elde edilen immitansmetrik olgiimleri GSI
TympStar Pro cihaziyla yapilmistir. GBT degerleri ise Interacoustics TITAN Genis Bant

Timpanometre ile elde edilmistir. Olusturulan protokolle sirasiyla 226 Hz, 1000 Hz, GBT

Ol¢iimler ayn1 seansta yapilmigstir.
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Timpanometrik olgtimler ve GBT 200 ila -400 daPa basing araliginda yapilmaistir.
Timpanometre cihazinin 226 ve 1000 Hz i¢in verdigi prob tone siddet seviyeleri sirasiyla
85 ve 75 dB SBS’dir. GBT o6l¢iimler 226-8000 Hz frekans araligini kapsayan, 2 ms siireli,
94 dB SBS siddet diizeyinde ve 21.5 Hz frekansiyla verilen klik uyaranla yapilmustir.

Her kulak igin timpanometrik tepe basinct (TTB), kompliyans ve kulak kanali
hacimleri (Vol) 6l¢iilmiis, SPSS programina aktarilmistir. Geleneksel timpanometri ve
GBT’de olgiilen bu parametreler sag ve sol kulaklar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve iki

cihazdan alinan sonuglar istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0
stirimiinde yapilmistir . Tanimlayic1 verilerden nicel degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in de vaka sayisi1 (yiizde)
verilmistir. iki nicel bagimli degisken arasindaki fark, normal dagilim saglaniyorsa Paired t
test, saglanmiyorsa Wilcoxon testi kullanilarak degerlendirilmistir. Nicel degisken olarak 2
kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasindaki farka ise, eger normal dagilim
saglaniyorsa Student t test, saglanmiyorsa Mann Whitney U testi kullanilarak bakilmigtir.
Iki nicel degisken arasindaki iliskiye normal dagilim saglaniyorsa Pearson, saglanmiyorsa
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilarak bakilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05

olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 28,2 olan 36’s1 erkek 26’s1 kadin toplam 62 kisi dahil
edildi. Tablo 1’de katilimcilarin demografik ozellikleri gosterilmistir. Gerek klasik
immitansmetre ile gerekse GBT ile yapilan dlgimler sonucu her iki kulak igin 226 ve 1000

Hz’de tanimlayici istatistikler elde edilmistir.

Tablo 1. Demografik bilgiler

n Yas
Kadin 26 27,9 (+4,6)
Erkek 36 28,4 (£3,8)

Tablo 2°de klasik immitansmetre ve GBT ile 226 Hz’de yapilan TTB 6l¢iimlerinin
sag ve sol kulak icin ayr1 ayr1 sonuclar1 gosterilmistir. Bu sonuglara gore 226 Hz’de TTB

i¢in her iki cihazin 6l¢iim sonuglar istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 2. 226 Hz TTB

SAG SOL
K 226 Hz GBT 226 Hz K 226 Hz WBT 226 Hz
Ortalama -8,33 (£8,11) -8,04 (+7,75) -7,41 (£10,94) -5,90 (£12,41)
p 0,785 0,048

K: Klasik timpanometri, GBT: Genis bant timpanometri

Tablo 3’te klasik immitansmetre ve GBT ile 1000 Hz’de yapilan TTB 6l¢timlerinin
sag ve sol kulak icin sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore 1000 Hz’de TTB igin her iki

cihazin 6l¢iim sonuglar1 farklidir.

Tablo 3. 1000 Hz TTB
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SAG SOL
K 1000 Hz GBT 1000 Hz G 1000 Hz GBT 1000 Hz
Ortalama 29,32 (£8,01) 12,04 (+7,75) 7,31 (£10,04) 5,65 (12,41
D <0,001 <0,001

K: Klasik timpanometri, GBT: Genis bant timpanometri

Tablo 4’te klasik immitansmetre ve GBT ile 226 Hz’de yapilan kompliyans

Olctimlerinin sonuglar1 gosterilmistir. Bu sonuglara gore 226 Hz’de kompliyans igin her iki

cihazin 6l¢iim sonuglar istatistiksel farklidir.

Tablo 4. 226 Hz kompliyans

SAG SOL
K 226 Hz GBT 226 Hz K 226 Hz GBT 226 Hz
Ortalama 0,60(0,20) 0,54(0,18) 0,55(x0,17) 0,49(+0,14)
p <0,001 <0,001

K: Klasik timpanometri, GBT: Genis bant timpanometri

Tablo 5’te klasik immitansmetre ve GBT ile 1000 Hz’de yapilan kompliyans

Ol¢timlerinin sonuglar1 gosterilmistir. Bu sonuglara gore 1000 Hz’de kompliyans icin her

iki cihazin 6lgiim sonuglari istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 5. 1000 Hz kompliyans

SAG SoL
K 1000 Hz GBT 1000 Hz K 1000 Hz GBT 1000 Hz
Ortalam 1,23(+0,50) 1,30(£0,57) 1,17(x0,44) 1,21(+0,48)
p 0,26 0,51

K: Klasik timpanometri, GBT: Genis bant timpanometri
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Tablo 6’da ise kulak kanali hacim Olglim sonuglari gosterilmistir. Klasik

immitansmetre ve GBT ile 226 Hz’de yapilan hacim o&l¢limleri sonuglarma gore kulak

kanal1 hacmi i¢in her iki cihazin 6l¢iim sonuglari istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 6. 226 Hz hacim

SAG SOL
K 226 Hz GBT 226 Hz K 226 Hz GBT 226 Hz
Ortalama 1,20(+0,24) 1,23(+0,24) 1,24(+0,33) 1,29(+0,32)
P 0,49 0,23

K: Klasik timpanometri, GBT: Genis bant timpanometri

Tablo 7°de ise klasik immitansmetre ve GBT ile 1000 Hz’de yapilan kulak kanali

hacmi OSl¢iimlerinin sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 sonuglari gosterilmistir. Bu sonuglara

gore 226 Hz’de hacim igin her iki cihazin 6l¢giim sonuglar istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 7. 1000 Hz hacim

SAG SOL
K 1000 Hz GBT 1000 Hz K 1000 Hz GBT 1000 Hz
Ortalama 1,12(+0,23) 1,10(x0,24) 1,14(+0,25) 1,16(x0,27)
P 0,84 0,49

K: Klasik timpanometri, GBT: Genis bant timpanometri

5. TARTISMA
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Bu calismada GBT ile elde edilen 3 boyutlu veriler igerisinden ¢ikartilan 226 ve
1000 Hz timpanogramlar geleneksel timpanometre ile elde edilen 226 Hz ve 1000 Hz
timpanogramlar ile karsilastirilmistir. Saglikli erigkin bireylerde 3 farkli parametre (TTB,
kompliyans ve dis kulak kanal hacimleri) sag ve sol kulaklar i¢in ayr1 ayr1 6l¢lilmiistiir.
Arastirmanin sonuglarina gore 2 farkli cihazda yapilan dis kulak kanal hacim 6l¢iimleri her
iki frekansta da benzer sonuglar vermistir. Kompliyans 6l¢iimlerinde ise her iki cihaz 1000
Hz’de benzer ancak 226 Hz’de farkli sonuglar vermistir. TTB sonuglarinda ise sonuglar
1000 Hz’de farkli iken 226 Hz’de benzerdir. Bu sonuglara bakarak her iki cihaz ile elde
edilen verilerin dis kulak kanali hacim dl¢timlerinde benzer ancak diger iki parametre icin

farkliliklar gosterdigi diisiiniilmektedir.

Biitiin odyometrik testler belirli bir frekans araligini test etmektedir. SSO, OAE ve
tonal ABR belirli frekans araligin1 degerlendirmektedir. Konvansiyonel timpanometride
tek bir prob ton kullanilarak test yapilmaktadir. Bu frekans da genellikle 226 Hz olup onun
yetersiz oldugu durumlarda da 1000 Hz kullanilmaktadir. Bu eksikligi kompanse
edebilmek amaciyla multifrekans timpanometre kullanilmaya baslandi. Bu yontemle 50

Hz’lik araliklarla 226 ile 2000 Hz araligindaki frekanslar test edilebilmektedir.

Tim dinyada ¢ok uzun siiredir ve en yaygin olarak 226 Hz timpanometrinin
kullanilmasimin en 6nemli nedenlerinden biri kalibrasyon kolayligidir. 226 Hz’de 1 cm®
havanin admittanst1 1 ml’ye esit oldugundan buradaki frekanslar da 226 Hz’in katlar
halinde ilerlemektedir. Ancak yapilan arastirmalar konvansiyonel timpanometre
kullantminin ¢esitli durumlarda kisith veya yanhis bilgi verdigini gostermektedir.
Otoskleroz tanili hastalar1 inceleyen bir ¢aligmada kulaklarin tamamina yakiinda normal
(tip A) timpanometri sonucunun alindigi bildirilmistir (19). Birbirine karisabilen bir baska
durum, kemikgik zincir dislokasyonu ile flassid timpanik membrandir. Bu iki patolojide de
konvansiyonel 226 Hz timpanometride benzer grafik goriilebilir. Yine kolesteatoma ile
timpanik membran kalinlagmasi da benzer sonuglar vermektedir. Yenidogan hasta grubu
da 226 Hz timpanometrinin kisitli kullanildigi durumlardan biridir. Bu hasta grubunun

yaklasik yarisinda hatali sonug alinabilir.

Bahsedilen bu sorunlarin iistesinden gelebilmek igin verilen stimulusu degistirerek

daha genis bir frekans bandinda uyar1 gondererek test etmek igin yeni bir teknoloji
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arayisina girilmis ve GBT fikri bu sekilde ortaya ¢ikmistir. Burada amag orta kulagi 226-
8000 Hz arasinda test etmektir. Bu baglamda yeni bir uyarana ihtiyag duyulmustur.
Konvansiyonel timpanometrede uyaran olarak 226 Hz’de 85 dB SPL saf ses
kullanilmaktadir. GBT’de ise klik stimulusu 226-8000 Hz arasinda keserek dar band bir
stimulus kullanilir. Ayni oranda enerjiye sahip olabilmesi i¢inse ses siddeti arttirilarak
infantlarda 96 dB SPL, eriskinlerde ise 100 dB SPL siddetinde uyaran kullanilmaktadir.
Test yapildiktan sonra 3 boyutlu bir grafik elde edilir (Resim 7).
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Absorbans Timpanometetri

Resim 7. Genis Bant Timpanometri Grafigi

Klik uyaran kullanildigi i¢in bu grafikte birgok timpanogram ayni anda elde
edilmektedir . Bu aslinda, elde edilen bir¢ok timpanogramin birlestirilmesi ile olusturulan
bir grafiktir. Bu grafige basing ve frekans olmak {izere 2 ayr1 diizlemden bakilabilir. Bu
diizlemlerde her bir frekanstaki maksimum gecirgenligin oldugu tepe noktalarini gérmek
miimkiindiir. Burada saf bir sinyalden bahsedilmedigi i¢in admittanstan bahsetmek de
dogru degildir. Ciinkii her bir frekansta admittans degiskenlik gosterecektir. Bu nedenle
GBT’de degerlerin sesin enerjisi olarak ifade edilmesi daha dogrudur. Boylece GBT de

admittans yerini absorbans terimine birakir ve bu da yiizde olarak ifade edilir.
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GBT’nin en biiyiik avantajlarindan biri ve bu arastirmanin temelini olusturan
ozelligi de tek bir test yapilarak birgok frekansin degerlendirilebilmesidir. Bunlar disinda
GBT farkl1 frekanslardaki RF hakkinda bilgi verir, ki bu daha 6nce deginildigi gibi bir¢ok
hastaligin ayirici tanisinda kullanilmaktadir. Bu durumlara 6rnek olarak flassid zar ile
ossikiiler zincir devamsizliginin ayirict tanist yahut otoskleroz hastalarinin takibi
verilebilir. Daha once yapilan arastirmalar, kiitleye bagli patolojilerde RF’nin azaldigi,
katiliga bagli olanlarda ise arttigim1 gostermektedir . Niemczyk ve ark yakin zamanda
yapmis olduklari ¢alismada, otoskleroz hastalarinin tanisinda GBT sonuglarinin ne kadar
onemli oldugunu bildirmislerdir (20). GBT yorumlanirken siklikla absorbans grafigi

kullanilir (Resim 8).
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Resim 8. Absorbans Grafigi

GBT’nin en 6nemli ozelliklierinden biri hem basingli hem de basingsiz olarak
Ol¢iim yapilabilmesidir. Basingsiz dl¢lim yapilabilmesi timpanoplasti ve/veya kemikgik
zincir onarimi sonrasi erken donemde absorbans bakilabilmesi adina 6nemlidir. GBT’nin

kullanildig1 6zellikle erken donem arastirmalarda siklikla reflektans Ol¢timleri {izerinden

29



tartisma yapildigr ancak, admittans {izerinden yorum yapildig1 i¢in yakin zamandaki

arastirmalarin 6zellikle absorbans degerleri lizerine yogunlastig1 goriilmektedir.

Orta kulakta kiitle sabit iken katilik etkisinin arttigi durumlarda RF’nin yiikseldigi
ve absorbans grafiginin 6zellikle algak frekanslarda ¢oktiigli goriiliir. Tam tersi durumda,
yani kiitleyi ilgilendiren bir patoloji oldugunda ise yiliksek frekanslarda bir ¢okme
beklenmelidir. Tiirkiye’de 2015 yilinda Polat ve ark yaptig1 arastirmada cografyamiza dair
bir normatif veri elde edilmistir (21). Bu verilerin diinyanin diger bolgelerinden

yayimlanmis normatif degerler ile benzer oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Yasamin oOzellkile ilk yili igerisinde dis kulak kanalinin daha fazla kollabe
olabildigi bilinmektedir. Muhtemelen buna bagli olarak bebek hastalarda orta kulak
patolojilerinin GBT kullanilarak daha etkin teshis edildigini belirten bazi arastirmalar
mevcuttur. Ornegin Prieve ve ark yaptiklari ¢alismada buna paralel goriis bildirmislerdir.
Bu aragtirma 4-8 aylik bebekler iizerinde gergeklestirilmis ve konvansiyonel yolla elde
edilen 2 timpanogramin GBT uygulanarak bir seferde ve daha hizli olusturulabilecegi
bildirilmistir (22).

Tim bunlar disinda orta kulak efiizyonlarinda GBT’nin konvansiyonel
timpanometriye nazaran daha giivenilir veriler sundugu yoniinde g¢esitli arastirmalar
yayimlanmistir (23). Buna ilaveten genis bant averajlanmig timpanogram ile daha dogru ve
az artefakth grafikler elde edilir (24).

Orta kulak RF Ol¢limiine izin vermesi GBT’ nin en 6nemli avantajlarindan biridir.
Konuyla ilgili olarak Valvik ve ark yaymladiklar aragtirmalarinda orta kulak RF normatif
degerinin saglikli yetiskinlerde ortalama 1049 Hz (350 — 1750) oldugunu bildirilmislerdir
(25). Sezin ve ark yaptiklar1 aragtirmada saglikli yetiskin Tiirk popiilasyonunda ortalama
orta kulak RF degerini 999,6 Hz (+ 134,9) olarak bildirmislerdir (26). Polat ve ark ise yine
saglikli bireyler iizerinde yaptiklar1 normatizasyon calismasinda ortalama orta kulak RF
degerini 964,66 Hz (+ 233.94) olarak bildirmislerdir (21). GBT kullanimi son yillarda
giderek yayginlagtigindan farkl iilkelerden normatif veri bildiren calismalarin sayis1 da
artmaktadir (27,28).

Normatif veri aragtirmalart disinda da GBT ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinda

yakin zamanda bir artis dikkati ¢ekmektedir. Daha dnce bahsedilen avantajlarindan dolayi
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bircok patolojinin ayirict tanisinda geleneksel timpanometriye gore daha dogru sonuglar
verdigi diisiiniilmektedir. Ote yandan GBT nin gdrece yeni bir tanisal tetkik oldugu akildan
¢ikarilmamalidir. Geleneksel timpanometri yarim yiizyili askin siiredir odyoloji pratiginde
uygulanmakta olan giivenilir bir tetkiktir. Bugiline kadar bir¢ok iilkeden yapilmis ¢ok
sayida c¢alisma konvansiyonel timpanometri ig¢in birgok farkli patolojide normatif veri
akisin1 saglamistir. Bilindigi lizere normatif veri analizi bir tetkik sonucunun dogru
degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu bakimdan hem ¢ok sayida farkl: iilkeden hem
de aymi {ilkede farkli merkezlerden veri toplanmalidir . Mevsimsel ve zamansal
etkilesimlerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in de bu oOl¢iimlerin farkli zamanlarda
tekrarlanmasi gereklidir. Tiim bunlara ek olarak normatif veri analizinin daha giicli
olabilmesi i¢in ¢ok yliksek sayida hasta tizerinde testlerin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Ornegin Shahnaz ve ark yaptiklar1 arastirmada 53 hastada TTB, admittans ve dis kulak
yolu hacmini degerlendirmislerdir. Bu arastirma erigskin Cinli insanlar {izerinde
gerceklestirilmistir. Calismanin yazarlari, etnik kokene bagli olarak muhtemelen fizyolojik
ve anatomik varyasyonlar nedenli, timpanometri degerlerinde de degiskenlik olabilecegini
vurgulamislardir. Bu farkliligin en 6nemli agiklamalarindan birinin de sar1 irka mensup
insanlarin dig kulak yolu hacimlerinin beyaz irka gore daha kiigiik olmasidir (29). Dis
kulak yolunda ozellikle 0-2 yas doneminde meydana gelen hacimsel degismeler,
timpanometrik ¢aligmalarda birtakim farkliliklara neden olmaktadir. Bilindigi lizere dis
kulak yolunun uzunluk ve hacmi yasla beraber bir miktar artar (30). Semisirkiiler kanallar
ve kohleanin boyutlarinda yenidogan ile eriskinler arasinda ciddi bir fark yokken bu durum
orta kulak kavitesi ve dis kulak yolu igin benzer degildir ve yapilan immitansmetre
arastirmalart bu hipotezi desteklemektedir (31,32). Dogusta daha yumusak olan dis kulak
yolunun takip eden yillarda giderek sertlesmesi ve timpanik membrandaki benzer degisiklikler

yenidogan ile eriskinler arasindaki 6l¢tim farkliligini agiklamaktadir (33).

Tiim bunlarin da Gtesinde, bir yenidogan ile 2 yasindaki saglikli bebegin 6l¢iimleri bile
benzer olmayabilir. Bu yiizden doku yumusakliginin bu kadar 6n planda oldugu bir alanda
immitansmetre ol¢iimlerin basingsiz bir sekilde yapilabilmesi biiyiik avantaj saglamaktadir.
GBT, konvansiyonel 226 ve 1000 Hz timpanometre ile kiyaslandiginda, bu noktada
klinisyenlere daha dogru sonuglar verebilir.

GBT ile ilgili Tiirkiye’den normatif veri iceren birka¢ adet ¢alisma mevcuttur.
Bunlar arasinda Polat ve ark, yaptiklar1 ¢aligmada ortalama yaslari 21,1 olan 110 geng

katilimciyr GBT ile degerlendirmislerdir. Ortalama RF 964 Hz, kompliyans 0,54 ml, TTB
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-6,71 daPa, dis kulak yolu hacmi 1,04 cc ve gradient 95,61 daPa olarak bulunmustur.

Bunlar disinda 3100-6900 Hz frekans araliginda cinsiyet ve absorbans degerleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu raporlanmistir (21). Bu iliski cinsiyet ile absorbans degerlerinin
korelasyonunun incelendigi baska bir ¢alismada da vurgulanmistir (34). Ulkemizde yapilan
bir diger dnemli normatif veri calismasi da Ozgiir ve ark tarafindan, 5 farkli yas
kategorisindeki 150 saglikli insan iizerinde yapilmistir (35). Bu ¢alisma sonucunda orta
kulak ortalama RF degeri yenidoganda 330 Hz, 45 yas iizerinde ise 1050 Hz olarak
Olciilmiistiir. Frekans spesifik ortalama absorbans degerleri ise 1000 Hz’de %61,4, 4000
Hz’de %49,1, 8000 Hz’de ise %56,4 olarak bulunmustur . Ancak yukarida da deginildigi
gibi daha giivenilir sonuglar alabilmek i¢in daha fazla sayida hasta ve calisma

gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 baz1 parametrelerde GBT ile konvansiyonel timpanometre
arasinda uyum bildirirken kompliyans ve TTB gibi parametrelerde frekansa ozgi
farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi ve konuyla ilgili daha
dogru fikir vyiirlitebilmek icin ileride daha fazla sayida hastayla yeni caligmalar
yapilmalidir. Literatiirdeki pek ¢ok caligmada yer alan objektif bilgiler ve uzman goriisleri
GBT’nin bir¢ok parametrede konvansiyonel timpanometriye gore avantajli oldugunu
gostermektedir. Buradan yola ¢ikarak GBT’nin Oniimiizdeki yillarda ¢ok daha fazla
kullanilacag1 ve birgok patoloji icin rutin test bataryasi icerisine dahil edilecegi
ongoriilebilir. Konuyla ilgili yapilacak ¢ok-merkezli/¢ok-uluslu ¢alismalar standardizasyon
sorununun ortadan kalkmasina yardimci olacak ve hastalar i¢in daha hizli ve dogru veri

akiginin saglanmasini saglayacaktir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢aligma 18-40 yas araliginda 62 saglikli birey (124 kulak) iizerinde yapilmis ve

asagidaki sonuglara ulagilmistir;
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1. 226 Hz’de timpanometrik tepe basinci i¢in her iki cihazin 6lglim sonuglar
istatistiksel olarak benzerdir.

2. 1000 Hz’de timpanometrik tepe basinci igin her iki cihazin 6l¢iim sonuglar
farkhidir.

3. 226 Hz’de kompliyans i¢in her iki cihazin 6l¢lim sonuglari istatistiksel farklidir.

4. 1000 Hz’de kompliyans i¢in her iki cihazin 6l¢iim sonuglar istatistiksel olarak
benzerdir.

5. Gerek 226 Hz gerekse 1000 Hz’de kulak kanali hacmi i¢in her iki cihazin

Olciim sonugclari istatistiksel olarak benzerdir.

Yukarida elde edilen sonuglar dikkate alindiginda konvansiyonel timpanometre ile
genis bant timpanometre arasinda kompliyans ve timpanometrik tepe basinci parametreleri
arasinda frekans bazinda farkliliklar oldugu dikkati ¢ekmistir. Ancak dis kulak kanali
hacmi oOl¢iimiinde hem 226 hem de 1000 Hz frekanslarinda her iki cihaz arasinda fark
olmadigr goriildii. Genis bant timpanometrinin konvansiyonel timpanometriye cesitli
ustiinliikleri bulunmakla birlikte daha yaygin kullanimi i¢in farkli etnisite ve yas

gruplarindan daha fazla normatif veri toplanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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