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OZET

BORISOVA N., TRAMPLEN VE KULE ATLAYICILARININ
KULAK FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi, BASKENT
UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIiMLERi ENSTIiTUSU KULAK BURUN
BOGAZ ANABILIiM DALI, ODYOLOJi YUKSEK LiSANS TEZi, 2019.

Amag: Tramplen ve kule atlayicilarinin kulak fonksiyonlar1 degerlendirmeye
alarak orta kulak fonksiyonlarinin, orta kulak rezonans frekansini ve vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyel (VEMP) testi ile denge fonksiyonlarinin

degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu caligma, tramplen ve kule atlama sporu yapan 07-15
yas araligindaki34 cocuktan (17 kiz, 17 erkek) olusan sporcu grubu ile bu sporla
ilgisi olmayan yas ve cinsiyet eslestirmeli 34 cocuktan olusan kontrol grubundan
olugmaktadir. Katilimcilarin ailelerinden onay formu alinmis ve katilimcilara
uygulanan testler ile ilgili bilgi verilmistir. Atlayicilarin  odyometrik
degerlendirmelerinde 1000 Hz, 2000 Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz, 8000Hz
frekanslarindaki saf ses hava yolu isitme esikleri, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz saf ses
kemik yolu igitme esikleri, timpanogram degerleri, multifrekans timpanometride
rezonans frekans degerleri ile refleks esikleri degerlendirilmistir. Ayrica hastalarda
denge testi olarak VEMP testi uygulanmis olup ¢cVEMP ve oVEMP amplitiid
degerleri de kaydedilmistir.

Bulgular: Calismada elde edilen bulgularin ortalama degerlerine gore kadin
atlayicilarda cVEMP amplitiidiin sol esigi istatistik olarak diisiik ¢ikmig (p=0.031);
OVEMP amplitiid sol degerleri tiim sporcularda istatistik olarak anlamli fark
bulunmus, yiiksek ¢cikmistir (p=0.011). Gruplar arasinda RF ortalama ve ortanca
degerleri agisindan karsilagtirildiktan sonra anlamli fark bulunmamastir. Tramplen ve
kule atlayicilarin denge testlerinde sporcularda ve erkek grubunda OVEMP sol
amplitiidii daha yiiksek; kadin atlayicilarda ¢VEMP amplitiidiin sol diisiik deger



bulunmustur. Timpanogram testinde; TTP degeri sagda sporcularda istatistik olarak
diisiik cikmustir. Isitme, Ostaki tiipii fonksiyonlari, denge fonksiyonlarmin
sonuglara gore isitme kayb1 sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Sonug: Bu ¢aligma ile tramplen ve kule atlayicilarinda ani basing degisikligi,
kontrol grubuna gore orta kulak fonksiyonlarinda ve isitme diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak bir fark yaratmamaktadir. Ancak tramplen ve kule atlayicilarinda
CVEMP ve oVEMP amplitiid degerlerinde istatistik olarak anlamli fark bulunmustur.
Bu sporla ilgilenen ve bu spora baslayacak c¢ocuklarda atlama programina
baslamadan Once denge ve postiir egitimi ve gerekirse simiilasyon caligsmalarinin

yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tramplen ve Kule Atlama, atlayici, ani basing degisikligi,
isitme kaybi, multifrekans timpanometri, vestibuler uyarilmis miyojenik

potansiyeller.
Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan onaylanmis (Proje no: KA 17/311) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonu tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

BORISOVA N., EVALUATION OF THE EAR FUNCTIONS OF
SPRINGBOARD AND PLATFORM DIVERS, BASKENT UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE, OTORHINOLARYNGOLOGY
DEPARTMENT, GRADUATE THESIS OF THE CLINICAL AUDIOLOGY
PROGRAMME, 2019.

Obijective: To evaluate the ear functions of spring board and platform divers
by taking into consideration the middle ear functions, middle ear rezonance
frequency and vestibular evoked myogenic potential (VEMP) test and balance

functions.

Material and methods: This study consists of 34 athletes (17 girls, 17 boys)
from 07-15 age group who does spring board and platform diving sports, and 34
children with age and gender matching who were not related to this sport. The
parents of the participants received the approval form and the participants were
informed about the tests applied. In the audiometric evaluations of the divers, pure
sound hearing thresholds at frequencies 1000 Hz, 2000 Hz, 300Hz, 4000 Hz, 6000
Hz, 8000 Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000hz, pure sound bone path hearing thresholds,
timpanograms values, Rezonance frequency values in multifrequency timpanometry
and reflex thresholds were evaluated. In addition, VEMP test was applied and

cVEMP and oVEMP amplitud values of patients were recorded.

Results: In this study, the left threshold of cVEMP amplitudes in female
divers was statistically low (P=0.031), and oVEMP amplitude left values were
statistically significant in all athletes (P=0.011). There was no significant difference
between the groups in terms of mean and median Rezonance frequency values. In
balance tests of spring board and platform divers, the left low value of cVEMP
amplitude was lower for female divers while oVEMP left amplitude value was
higher for men divers. In the tympanogram test; TTP value was lower in athletes on
the right ear. There was no statistically significant correlation between hearing loss

vii



and the results of the function of the eustachian tube functions and the results of the

balance functions.

Conclusion: In this study, sudden pressure changes for spring board and
platform divers does not make a statistically significant difference between the
middle ear functions and the hearing levels according to the control group. However,
there was a statistically significant difference in cVEMP and oVEMP amplitude
values for spring board and platform divers. For kids that are interested in this sport
and going to start a diving training program should get an education first then if

necessary, should do some simulation studies.

KeyWords: Spring board and Platform Diving, divers, sudden pressure
change, hearing loss, multifrequency tympanometry, vestibular evoked myogenic
potentials.

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board

and Ethics Committee (Project no: 17/311) and supported by Baskent University
Research Fund.
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1. GIRIS

Isitme, dis ortamda meydana gelen ses dalgalarmin kulak tarafindan
toplanmasi ve beyindeki merkezler tarafindan algilanmasina kadar olan siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Isitme sistemi icinde dis, orta ve i¢ kulak ile santral isitsel yollar

ve isitme merkezi yer almaktadir.

Denge kavrami ise canlilarda proprioseptif duyu, gorsel sistem ve vestibiiler
sistemden olusan karmasik bir yapiyr kapsamaktadir. I¢ kulakta yer alan vestibiiler
sistemin, fonksiyonunu yerini getirebilmesi i¢in denge sistemi olusturan diger
yapilarla (proprioseptif duyu ve gorsel sistem)uyum iginde ¢alismasi gerekmektedir.

Vestibiiler sistem periferal ve santral olmak iizere iki béliimde incelenmektedir.

Orta kulak ile nazofaringeal boslugu birbirine baglayan Ostaki tiipii, orta
kulak ve dis kulak basmcmin dengelenmesi icin &nemli bir rol iistlenir. Ostaki

tiipiiniin fonksiyonu, ani basing degisimlerinden etkilenmektedir.

Tramplen ve kule atlayicilar1 1,3,5 ve 10 metreden atlayan sporculardir. Suya
carpma agilar1 ve siddetleri atlayicilarin siklikla yarismalar ve antrenmanlar sirasinda
isitme problemleri, kulak dolgunlugu ve kulak agris1 gibi isitsel semptomlar

yasamalarina neden olmaktadir.

Tim diinyada uzun yillardir profesyonel diizeyde egitim verilen ve
yarigmalart diizenlenen tramplen ve kule atlama sporuna son yillarda tilkemizde ilgi
artmistir. Buna kars1 isitme ve denge sistemini koruyan egitimlerin her iki sistem

tizerine olasi etkilerini inceleyen her hangi bir ¢aligma heniiz yaymlanmamugtir.

Tramplen ve kule atlayicilarinda suya girislerdeki ani basing degisikligi
sonucunda ortaya ¢ikabilen kulak problemleri; sporcunun saghigini etkileyip kalict
hasarlara yol acabilmektedir. Bunun yani sira, sporcunun iist iiste antrenmanlarda
zaman harcayarak hazirlandig1 cok 6nemli miisabakalarda; sporcunun kulak sorunlari

dolayisiyla iilke, federasyon ve kuliipler devre dis1 kalabilmektedir. Bu nedenle bu



spor dalinda karsilagilabilinen kulak sorunlari, tim diinyada 6nemle takip edilen ve

hassasiyet gerektiren bir konudur.

Bu calismanin amaci; tilkemizde tramplen ve kule atlama sporunu icra eden
sporcularin isitme ve denge sistemlerindeki degisikliklerin ortaya konmasidir. Elde
edilen bulgularin bu spor dali ile isitsel ve vestibiiler sistem arasindaki iliskiyi

inceleyen arastirmalara katkida bulunmasi planlanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Sesleri algilayip sinyalleri isleyen duyu organimiz kulaklarimizdir. Kulak {i¢
kisimdan olusur; dis kulak ,orta kulak ve i¢ kulak. Kulak anatomisi Sekil 1'de

goriilmektedir.

D1s kulak ses dalgalarini toparlayip orta kulaga iletmekten; Orta kulak aldigi
ses dalgalarinin enerjisini degistirerek sikistirilmis dalgalar seklinde i¢ kulaga
iletmekten; i¢ kulak ise aldigi bu ses dalgalarini elektrokimyasal sinyallerine

dontistiirerek beyne iletmekle sorumludur ve beyinde sesi algilayip yorumlar (1).

W ancpat s (VW)
e W ARG (O paCare)

Sekil 1: Kulagin Anatomik Yapist (2).

2.1. Orta Kulak

Orta kulak, kulak zar1 ve birbirleriyle eklemlenmis ii¢ tane kemikgikten
olusan hava ile dolu bir bosluktur. Ostaki tiipii ile burnun arkasma baglanir. Gorevi
ise ses dalgalarini i¢ kulaga iletmektir (3). Orta kulakta bulunan kemikgikler sirasiyla

malleuz, inkus ve stapes olarak adlandirilir (3).



2.2. i¢ Kulak

I¢ kulak; isitme igin koklea organi ve denge icin ise vestibiil ve semisirkiiler
kanallarindan olusur. Yuvarlak pencere ve oval pencere i¢ kulagin, orta kulakla

baglantisini saglar. Oval pencere stapes tabani ile kaplidir (4,5).

Koklea giderek kiigiilen ¢ap1 ile kendine yaklasik 3 defa kivrilip kor olarak
sonlanan bir sarmal sekildeki kemik sistemidir. Apekste biten koklea’nin merkezi
dikey aksma modiolus adi verilir. igerisinde ici sivi dolu 3 adetmembrandz tiip yer
alir. Bu sivilarin adlar1 perilenf ve endolenfdir. Perilenf sodyum agisindan zengindir
([K+]=10 mEg/l; [Na+]=140 mEqg/l). Endolenf ise potasyum yoniinden zengindir
([K+]=144 mEqg/l; [Na+]=5 mEqg/l) (5). Sekil 2’de kokleadaki sivilarin bir 6zeti yer

almaktadir.

Tiiy hiicrelerinin i¢ tliylii ve dis tiiylii hiicreler olmak iizere iki farkl cesidi
vardir. Yaklasik olarak 12.500 dis tiiy hiicresi (DTH) ve 3.500 ig tiiy hiicresi (ITH)
olmak tizere kokleada toplamda 16.000 civarinda tiiyli hiicre bulunur. Tiy
hiicrelerinin fonksiyonu, mekanik enerjinin elektriksel (ndral) enerjiye doniistiirmek ,
ses enerjisinin amplifikasyon derecesini ayarlamak ve ses frekansi segiciligine

katkida bulunmak seklinde sayilabilir (6).
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I¢ ve dis sagli hiicrelerde olusan elektriksel akim, kendisi ile alakal1 olan sinir
liflerini uyarir. Bunun sayesinde sinir enerjisi frekansina ve siddetine goére corti
organinda kodlanmis olur.Kokleada yer alan duyu hiicreleri ses dalgalarini isitme
sinirine iletirler, isitme siniri de bu mesaj1 aferent lifler araciligiyla beyne ulagtirir.

Iletilen bu mesaj beyinde isitme ile ilgili merkezde ¢dziimlenir (6).

2.3. Isitme Fizyolojisi

Isitme olabilmesi igin bir ses kaynagina, ses dalgalarina, sesi ileten bir ortama

ve bunlar toparlayarak algilayan bir organa (kulak) ihtiyag vardir.

Kulak kepgesi anatomik yapisindan yliziinden sesleri dig ortamdan toplayip
bir kazang uygulayarak kulak kanalina yollar ve kulak kanalindaki sesler kulak zarini
titrestirir. Kulak zarin titresmesi ile kemikgikler hareket eder. Kemik¢iklerin mekanik
hareketi sonucu ses dalgalar1 oval pencereden i¢ kulaga dogru gegis yapar. Hava
ortamdan sivi ortama ses dalgalar iletilir. Ses dalgalarinin da hava ortamindan sivi
ortama gecisinde 30 dB’ lik bir enerji kaybina ugrar. Bunun sebebi s1vi ortamda ses
dalgalarimin bir kisminin geri yansiyarak i¢ kulaga ulasamamasidir (akustik rezistans-
ses dalgalarinin yayilmasina kars1 uygulanan direng). Bu enerji kaybini orta kulak,
kemikgikler neredeyse 30 dB artirir. Bunun sayesinde ortam degisikligi yliziinden
kaybedilen enerji telafi edilmis olur (7).

Ic kulaga gelen ses dalgalari salyangozdaki tiiy hiicrelerinde elektriksel
uyartya dontstiiriiliir. Bu uyarilar salyangoza bagl olan aferent sinirlerinin yardimi
sayesinde beynin duyma bolgesine gotiiriiliir. Ayrica beyinde ¢oziimlenen uyarilar da
eferent sinirler yardim ile tekrar salyangozdaki dis tily hiicrelerine gider ve dis tiiy
hiicrelerden de uyarilar i¢ tiiy hiicrelerine iletilerek fizyolojik olarak isitme eylemi

yasanir (7).



2.4. Ostaki Tiipii

1563 yilinda Eustachius tarafindan tanimlanan ostaki tlipii, nazofarinks ile
orta kulagr baglayan bir boru olarak betimlenmistir. 17. yiizyilda yapilan
caligmalarla Toynbee, Politzer ve Bezold 0Ostaki tlipliniin, orta kulagin
havalandirilmasinin planlanmasinda gérevli oldugunu kesfetmistir (8) .Ostaki tiipii
bir borudan c¢ok cevresindeki yapilarla uyum iginde calisan ve diger organlarin

fonksiyonlarini planlayan bir organdir (9).

2.4.1.0staki tiipii embriyolojisi ve anatomisi

Embriyolojik olarak ostaki tiipii, fetal donemin 16.ve 28.haftalari arasinda
birinci faringeal cepten olusur. Dogduktan sonra ilk 2 yil temporal kemigin petrdz ve
skuamo6z kisimlarindaki gelisimlerle birlikte dstaki tiipti de gelisir. Gelisim siirecinde
Ostaki tiipiiniin kikirdak kismi kemik kismina dogru yonelir ve yetiskinlerde ¢ocuga
gore daha vertikal bir yol izler. Ostaki tiipiiniin bebeklik doneminde ortalama boyutu

17,5 mm iken; yetigskinlerde ortalama 37,5 mm Ol¢tilmistiir (9).

Ostaki tiipii 31-38 mm uzunlugunda 1/3’{i posterior kemik, 2/3’{i anterior
kikirdaktan olmak {iizere iki kisimdan ve etrafindaki 6nemli peritubal kaslardan
meydana gelir. Ostaki tiipiiniin iskeleti, i¢ yiizii mukoza, dis yiizii fibroz doku ile
ortiilii oluk bigiminde bir kikirdak levha tarafindan olusur (10). Ostaki tiipiiniin
kartilaj1 ters ‘J’ seklinde iken, liimeni medialde uzun lateralde ise daha kisadir.
Kartilaj liimenin nazofarinksteki agikligi 8,5 mm iken, isthmusta 2 mm’ye kadar
kisalabilir. Ostaki tiipiiniin kemik kism1 11 mm olup istmustan itibaren genisleyerek
ilerler 2x5 mm’lik oval bir agiklikla orta kulaga agilir (10). Ostaki borusu dinlenme

aninda kapali durumdadir. Yutkunma esneme hapsirma gibi hareketlerde acilir
(10,11).

Ostaki tiipii etrafindaki peritubal kaslar ii¢ adettir; Tensor veli palatini (TVP),
Levator veli palatini (LVP) ve salfingofaringeal kasi (9).



Tensor veli palatini kasi: prensip olarak Ostaki tiiplinii agan kastir (8). Bu
kasin ¢iktig1 noktalar; lateral kisim i¢in kafa tabaninda sfenoid kemik ve skafoid
fossa, medial kisim igin Ostaki tiipti kikirdag: lateral alandir. Hamulus’a baghdir.
Sfenoidden gelen par¢adan ve kikirdak Ostaki tiipii alaninda uzanan bir kisim kas
demetinin tendonu orta kulaga gegerek malleusun basma tutunur ve bu kisma
Tensortimpani kasit denir (8). Bu tensortimpani kasinin ostaki fonksiyonunda ¢ok
fazla etkisi olmaz. Tensor veli palatini kasinin medial kismi1 6stakinin fonksiyonunda
aktiftir. Tensor veli palatini kas1 kasili degilken, kitle etkisi nedeniyle Ostaki tiip
girisinin kapali kalmasina sebep olur. Kasildiginda lateral laminay1 asagiya ve disa

dogru cekerek lateral membrandz duvari dilate eder ve tiipiin agilmasina sebep olur

(9).

Levator veli palatinin kaynagi petrozapekstir, Ostaki tiipii tabani boyunca
paralel ilerleyip yumusak damak dorsal yiiziinde lifler halinde yayilarak son bulur.
Ostaki tiipiiniin tabanin yiikselterek acar(9).

Salfingofaringeal kas ise oOstaki tiipiiniin kikirdak kisminin  medial
kenarlarindan ¢ikip inferolateral olarak ilerler ve palatofaringeal kas iginde biter.

Fonksiyonu tam olarak bilinememektedir (8,9).

Tensor veli palatini motor inervasyonu V. Sinir mandibular dalindan
iletilirken; Levator veli palatini ve salfingofaringeal kaslar X. Sinirden motor uyarisi
alir. Kiside yutkunma, esneme disleri kenetleme seklindeki hareketlerde bu kaslar
uyarilabilinir (9). TVP o6staki tiipliniin a¢ilmasinda yer alir. Kasta i¢ ve dig olmak
tizere iki farkli band vardir. Dig band, sfenoid kemigin spina angularisinden ve
skafoid fossadaki i¢ pterigoid uzantisinin kokiinden kaynak alir. TVP’nin i¢ bandinin
tensor timpani kasmin tendonunu kullanarak hareketine devam eder. TVP o&staki
borusu kikirdaginin dis kismina yapisarak ostaki borusu ile dik ag¢1 yapar. TVP kasi

kisa siirede hizli ve sert kasilan beyaz liflerden meydana gelir (1,9).



2.4.2. Ostaki tiipiiniin histolojisi

Histolojide d&staki tiipli incelendiginde; kemik liimende orta kulak
mukozasinin devaminda silyali kiiboidal epitelyum gozlenir; kikirdak liimendeki
epitelyum, iist havayolu epitelinin devami iken pseudostratifiye silyali kolumnar
epiteldir. Kikirdak liimenin zemininde goblet hiicreler ve mukus sekresyonunudan

fazlaca varken ayni liimenin {ist yaris1 diizdiir ve goblet hiicre igermez (8).

Lenfoid doku daha fazla kikirdak liimenin inferior béliimiinde ve submukozal
seklinde goriiliir. Bu dokunun enflamasyonu liimenin tikanmasina neden olabilir.
Lateralmukozal duvar Ostman’in yag yastig1 ad1 verilen bir yag dokusu toplulugu ile
kaplidir. Bu yag yastikciginin miktarinda metobolik durumlardan kaynaklanan
azalma patolus Ostaki denilen hastaliga sebep olarak gosterilir (8,9). Patolous dstaki,
istirahat halinde siirekli agik kalan Ostaki tlipii anlamina gelip hastanin sesini ve

nefesini kendi kulaginda algilamasina sebep olacak sekilde bulgu veren bir

olaydir(9).

2.4.3. Ostaki tiipiiniin fizyolojisi

Ostaki borusu, orta kulagin havalanmasini saglayarak kulak zarmnin her iki

yanindaki hava basincini dengelemesini saglar(1).

Ayni zamanda orta kulakta toplanacak her tiirlii normal ve ya patolojik
salgilarin bosaltilmasini saglar. Ostaki tiipii yalanci gok katli epitel tily hiicreleri ile
kaplidir. Titrek tiiyli hiicreler mukus bezlerden salinan mukus tabakasiyla
kaplhdir(1).

Dis ortam basincinin hizli degistigi durumlarda basinct dengelemek icin
kullandiginiz iki manevra vardir. Valsalva manevrasi, Toynbee manevrasidir(11).

Saglikl1 bir orta kulakta diizgilin ¢alisan bir Ostaki tlipli gereklidir. Orta kulak

icinde birden fazla fonksiyonu olan ostaki tiipliniin en onemli gorevleri; basing



esitlemek, mukosilyer temizlemek ve drenaj, nazofarenks florasindan ve yiiksek

sesten korumaktir (8).

Ostaki tiipii nazofarenks girisi genelde kapalidir. Ostaki tiipiiniin yutkunmakla

acilmasi 4 adimda yasanir(12):

1. Yumusak damagin yiikselmesi ve levator veli palatini kasinin kasilmasi
sonucu kikirdagin medial laminas1t mediale doner ve nazofarengeal orifisin
dilatasyonu baslar.

2. Damak elevasyonu ve mediallamina donmesi devam ederken lateral duvar
lateralize olur ve nazofarengeal orifis lateral ve vertikal sekilde agilir.

3. Lateral faringeal duvarin lateral hareketi nazofarengeal orifisin
dilatasyonunu siirdiiriir ve tensor veli palatini kasinin kasilmasi ile tiipiin
proksimal boliimiinde dilatasyon baglar.

4. Tensor veli palatini kasinin en yiiksek kontraksiyonunda tiipiin distal

boliimii de isthmusa kadar agilir ve tiipte dilatasyon saglanir.

Tiip 0.3-0.5 saniye agik kaldiktan sonra yavasga kapanir. Tensor veli palatini
kasi relaksasyon yaparak tiip distalden proksimale dogru kapanmasini saglar (12).

Ostaki tiipiiniin fizyolojini anlamak icin fonksiyonlarin1 da anlamak gerekir (8):

Basing egsitleme veya havalandirma: Orta kulagin havalanmasinin zorunlu
olmasinin sebebi sudur; zarin titresebilmesi i¢in gergin olmasi gerekmektedir. Bir
tarafta basing az olursa zar az basincin oldugu tarafa dogru yonelir ve titresemez (1).
Ayrica orta kulak havalandirilamazsa yani dis ortamla baglantis1 kesilirse basing
diiser ve organizma i¢inde havali bosluklarda mukoza, havayi siirekli emer. Bu da
damarlarin permeabilitesini bozar, transudasyon olusmasina sebep olur ve hava
yerine transuda dolar (8). 19. Yiizyilda Politzerin “Hydrops-ex-vacuo” modelinde de
bu belirtilmistir. Politzer, Ostaki tiipliniin fizyolojik ag¢ilmalar1 yasanmazsa orta
kulakta nazofarinkse gore bir negativite olusacagmi ve Ostakinin siirekli kapali
kalmasinin da orta kulakta patolojilere neden olabilecegini bu modelle anlatmistir

(1,12).



Orta kulakta iki tarafli gaz degisimi dis ortamla basing dengesinin devamui i¢in
lazimdir. Orta kulaktaki gaz konsantrasyonlari vendz dolagimla ayni sekildedir.
Mukoza ve kavitedeki gaz gegisi oksijen, karbondioksit olunca hizli olurken, azot
i¢cin yavastir. Karbondioksit nitrojenden 40 kat daha hizli, oksijen ise nitrojene gore
nerdeyse iki kat daha hizli absorbe olur. Karbondioksit ve oksijen kisa donem basing
degisikliklerini etkilerken, ayni zamanda uzun donemde nitrojendeki basing

degisiklikleri de 6nem kazanmaktadir. (8).

Mukosiliyer temizleme ve drenaj: Orta kulak boslugunun temizlenmesi ostaki
tiipiinden mukus tabakanin disar1 atilmasi ile olur (8). Ostaki tiipiiniin alt kisminda
yer alan fazla miktardaki goblet hiicreleri ve kolumnarsilyali epitelyum bu gorevi
yapar. Saglikli orta kulaktaki bir materyalin drenaj siiresinin yaklasgik 10 dakika
oldugu kabul edilmektedir (12). Disar1 drene edilecek mukusun yogunlugu, silyal
epitelin hareket kabiliyetini de belirler. Siniizit, kistik fibrosis gibi hiperviskosite
olaylarinda Ostaki tlipliniin drenaj fonksiyonu azalir. Viral bir enfeksiyon sonrasi

oOstaki tiiptindeki silyali epitelin eski haline gelmesi ise bir ay siirer (8).

Orta kulak koruma: Ostaki tiipiiniin kemik kismi siirekli a¢ik oldugundan
kikirdak kisminin normalde kapali olarak durmasi, orta kulagin korunmasi igin
onemlidir (8). Ostaki tiipii tabaninda iiretilen surfaktan proteinler (SP-A), fagositik
ve antiinflamatuar etki korumaya yardimei olur. Timpanik kaviteye ve mastoid hava
hiicrelerine istenmeyen sekresyonlarin ve diger olasi patojenik ajanlarin girisinin
engellenmesi, gastrodzefageal reflii materyalinin durdurulmasi, konusma sirasinda
kisinin kendi sesinin bloke edilmesi ve ani gaz degisimlerinin engellenmesi koruma
fonksiyonu iginde degerlendirilir (12). Ostaki tiipii ayrica dis kulak yoluna gelen
yiiksek sesten orta kulagi da korur (8).
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2.4.4. Ostaki tiipii fonksiyon testleri

Timpanometri testi ile Ostaki fonksiyonunu degerlendirirken, Valsava ve
Toynbee, Inflasyon-Deflasyon Testi i¢in manevralar1 kullanirken, Timpanometrik
Tepe Basincinin pozitife veya negatife kaymasi (10 da Pa degerinde kayma varsa)
Ostaki tlipiiniin normal sinirlarda ¢alistigini anlamina gelir ve Ostaki tiipii “patent”

veya “iyi” olarak degerlendirilmek i¢in yapilir(13,14).

Ostaki tiipiiniin fonksiyonlarini degerlendirmek igin Timpanometri kullanarak

1975 de Bluestone tarafindan yapilan dstaki fonksiyon degerlendirmesinde kullanilan

3 test vardir (13,15):

Valsalva Testi: Once 220 Hz de klasik bir timpanogram almir. Hastadan
burnunu ve agzini kapayarak yanaklarmi sisirmesini istenir. Ostaki Tiipii saglam ise

TTP pozitife kayar(13).

Toynbee Testi: 220 Hz’de klasik bir timpanogram alindiktan sonra hastanin
burnunu kapatip 3 kez yutkunmasini istenir .Ostaki tiipii saglam ise TPP’ de

negatife kayar(13).

Inflasyon - deflasyon testi: Dis kulak yoluna +200/400 daPa ile -400 daPa
araliginda negatif ve pozitif basing verilir. ET ¢alisiyorsa TTP tersi yoniine dogru
kaymas1 gerekir(15). Sekil 3’de Inflasyon-deflasyon egrisi gdsterilmistir.

Baseline

Deflation ; Inflation

Admittance (mmbho)

-400 -200 0 200
Ear canal air pressure (daPa)
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Sekil 3: inflasyon-deflasyon testi grafigi
2.5. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem; viicut postiiriiniin kontrolli, gévde, bas ve goz kiiresi
hareketlerinin ~ koordinasyonu ile gorsel fiksasyon gibi hayati islevlerin

gerceklesmesinde rol alir.

Periferal ve santral olmak tizere iki boliimde incelenir. Periferik boliim;
anterior, posterior, lateral olarak adlandirilan {i¢ semisirkiiler kanal ile vestibiiler end
veya otolit organlar olarak da adlandirilan sakkiil, utrikiil, vestibiiler sinir ve
vestibiiler gangliyondan olusurken; santral boliim, dort vestibiiler niikleus, ikincil

vestibiiler néronlar ve bu yapilarin santral baglantilarindan meydana gelir (16).

2.5.1. Vestibiiler sistem embriyolojisi

Ic kulagin embriyodaki gelisimi gebeligin 3. haftasinda baslaylp 25.
haftasinda sonlanir. Vestibiiler sistem i¢ kulak gelisiminin bir kismi olarak oncelikle
otik plak ve sonrasinda otik vezikiilden ortaya ¢ikmaktadir. I¢ kulak gelisiminin
evreleri, embriyonik arka beynin (rhomboensefalon) iki tarafindaki ylizey
ektoderminin kalinlagmasiyla baslar. Gebeligin iciincii haftasinda embriyonik
gelisim bagslar, kalinlagsan ylizey ektodermi otik plazmayi olusturan invajinasyonu

baslatir (17).

Otik plak noroektoderm ve ektodermden meydana gelir. Otik plak sonra ige
dogru kapanarak daha sonraki otik vezikiilleri olusturacak olan otik oyuklar
yaratmaktadir (18). Otokistler veya otik vezikiiller gebeligin dordiincii haftasinda
olusur. Otik vezikiil ice dogru ilerler ve asagi ve yukari dogru degiserek sira sira
vestibiiler aparat ve membrandz kokleayr olusturur (17,18) . Besinci haftanin

sonunda koklear ve vestibiiler kisimlarin tamami ayrilmis olur.
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Otik vezikiil dorsal utrikiiler boliim ve ventral sakkiiler kismi1 olusturmak i¢in
uzar ve ayrisir. Utrikiiler bolim utrikiilii ve semisirkiiler kanallar1 meydana getirir.
Ilk olusan SSK superior’dur; onu sirasiyla posterior ve lateral SSK’larin olusumu

takip eder, (17).

Membranoz labirenti c¢evreleyen kemik kapsiil, embriyonik mezoderm
tizerinden hamileligin 19. ve 23. haftalar arasinda, yaklasik 5 hafta siiresince olusur.
Otik kapsiiliin kemiklesmesi ilk olarak gebeligin 19. Haftasinda i¢ kulagin koklea ve
stiperior semisirkiiler kanal bolgesinde gozlenir (18).

Sekil 4’de vestibiiler sistemin embriyolojik gelisimi izlenmektedir.

QUPETIOr verucas congt

Saccus endolymphaticus
\ T—— —— Ductus
\ endolymphaticus
Crus

‘ commur
x Q@ Utricle

Horizontal

O Saccule canal

Cochlea

Ampulla of
posterior
vertical canal

Sekil 4: Vestibiiler sistemin Embriyolojik Gelisimi.

2.5.2. Vestibiiler anatomi

Vestibiiler sistem, periferik ve santral olmak iizere iki ana bdliimden olusur.
Periferik boliim; anterior, posterior, lateral olmak tizere ii¢ SSK ile birlikte sakkiil,

utrikiil, vestibiiler sinir ve vestibiiler gangliyondan meydana gelir.

Santral boliim ise; dort vestibiiler niikleus, ikincil noronlar1 ve bunlarin

santral baglantilarindan olusur.

Periferal vestibiiler sistem, kemik ve membrandz labirentten meydana gelir.

Kemik labirent, temporal kemigin petréz kismindaki otik kapsiilde yer alir ve
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membrandz labirenti ¢evrelemektedir. Kemik labirent bir biitiin sekilde koklea,
vestibulum ve {i¢ semisirkiiler kanaldan olusmaktadir ve membrandz labirentten

perilenf ad1 verilen bir s1v1 araciligi ile ayrilir (19).

Membrandz labirent ise kemik labirente trabekiiller ile sabitlenir. Membranoz
labirentin vestibiiler boliminde utrikil ve sakkil adinda iki tane kesecik ile ductus

semisirkiilaris yer almaktadir. Koklear boliimde ise duktus koklearis vardir.

Membrandz labirent, kemik labirentten farkli olarak endolenf sivisi ile

kaphidir (16,19).

Scarpa Ganglionu, afferent vestibiiler sinir liflerinin hiicre gdvdelerini
icerisinde bulundurur. intenal akustik kanalda (IAC) yer alir (16). Vestibiiler sinir
lifleri Scarpa Ganglion'undan cikarak, vestibiiler tiiylii hiicrelerinin tabanlarinda

sinaps yaparlar ve hareket olarak algilanacak uyarimi beyine aferent olarak yollarlar

(17).

Merkezi sinir sistemi vestibiiler yolu sunlardan olusur; vestibiiler organlardan
beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdege vestibiiler sinir projeksiyonlari, beyin sapindan
talamik ¢ekirdege, serebelluma ve omurilie dogru projeksiyonlar ve talamustan

serebral korteks projeksiyonlari seklindedir (16,19).

Her vestibiiler niikleusun, vestibiiler sistemi i¢inde ayr1 bir fonksiyonu vardir.
Vestibiiler reseptor hiicreler vestibiiler gangliyon hiicreleri ile innerve edilir.
Vestibiiler nukleilerde ise vestibiiler sistemin ikinci ndronlart bulunur.

Dort temel nuklei sunlardir;
e superior (Bechterew),
o lateral (Deiters),
e medial (Schwalbe) ,

e dessenden-inferior (Roller) vestibiiler nukleus.
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Bu dort vestibiiler nukleinin gorevleri vestibiiler sinirden alinan uyarimlari
g0z, postiir ve denge ile ilgili noral yapilara yansitmaktir (19).

Lateral ve inferior nukleuslarin vestibulospinal refleksler ile, medial ve
superior nukleuslar ise vestibiilookiiler refleksler ile iliskilidir. Vestibuler nukleuslara
gelen stimulus daha sonra bes ana sisteme yonlendirilir. Vestibuler nukleuslarin
iliskide oldugu sistemler asagidakilerdir:

-Nukleus Oculomotorius: Median longitudinal fasciculus ve retikuler
formasyonun multisinaptik baglantirlar

-Spinal kordun motor boliimii: Retikulospinal yollar, vestibiilospinal yollar ve
median longitudinal fasikulusun alt bélimii

-Serebellum

-Otonom sinir sistemi

-Temporal lob korteksi Bu sistemler multisinaptik yollar ile birlesir.

Vestibiiler sinir araciligiyla vestibuler nukleilere gelen uyarilarin ¢ogu,
burada sona erse de bir kismu serebelluma projeksiyon yapar. Spinal kord,
serebellum, otolit organlar ve retikiiler formasyondan vestibiiler nukleilere
projeksiyon yapan aferent noron gruplari bulunur. Vestibiiler ¢ekirdeklere ulagan
afferentler asagidakilerdir:

-Superior Vestibiiler Nukleus: Semisirkiiler kanal kristas1 ve serebellum

-Lateral Vestibiiler Nukleus: Serebellum, makula, utrikuli ve spinal kord

-Medial Vestibuler Nukleus: Krista ampiillarisler, serebellum, retikiiler

formasyon ve makula utrikuli

Inferior Vestibuler Nukleus: Makula utrikuli, makula, sakkulus ve

serebellum.

2.5.3. Vestibiiler fizyoloji

Endolenfin vestibiiler sistemdeki rolii ¢ok énemlidir. Ewald’in ii¢ kanunu bu

durumu su sekilde agiklamaktadir (16):
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1. Semisirkiiler kanal uyarildiginda ayni diizlemdeki kanalda endolenf akimina ve
nistagmus yasanmasina neden olur.

2. Horizontal kanalda, ampullopedal endolenf akimi, ampullofugal akimdan daha
biiyiik cevaba sebep olur.

3. Vertikal kanallarda tam tersine, ampullofugal endolenf akimi ampullopedal

akimdan daha biiyiik cevap verir.

Utrikiil ve Sakkiil: Utrikiil vestibiiliin iist arka duvarinda yer alir. Sakkiil ise
tam olarak vestibiiliin i¢ duvarmin 6n kisminda bulunur (19,20). Goérevleri, basin
uzaydaki yerlesimini saglamaktir. Lineer akselerasyon, yer c¢ekimi Kuvvetine ve

basin hareketlerine tepki verirler (21).

Makulalar, i¢inde otolit veya otokonya adi verilen kalsiyum karbonat
partikiillerinin gomiiliioldugu jelatindz bir madde ile tabakalanir (19). Vestibiiler
reseptor tliylil hiicreler bu otolitik membran boyunca hareketlere tepki verirler. Tiiyli
hiicrelerin stereosilyumlar: jelatindz tabakaya dogru uzanir (19,20). Otokonyalarin
yogunlugunu ¢evreleyen endolenften miktari1 fazla oldugundan bas sabit haldeyken

yergekimi tiiylii hiicrelerin stereosilyasini harekete gegirebilir (20).

Utrikiil ve sakkiilii terk eden uyarilar oncelikle vestibiiler ganglionda sinaps

yapip sonradan lateral vestibiiler niikleiye giderler.

Sakkaler
makula

Utrikdler,
makula

Sekil 5: Utrikiil ve Sakkiil makulalarinin gosterimi.
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Tiiylii Hiicreler: Vestibiiler sistemde iki sekilde sensor noroepitelyum vardir.
Bunlar makula ve krista ampullaristir. Her iki yapida da kadeh sekilli

mekanoreseptorler vardir.

Bu hiicreler noroepitelyumdan olusan membranin igindedir ve her tiyli
hiicrede, hiicrenin apikal ucundan filizlenen 20-200 arasi stereosilyum (Stereocilium)
isimli titrek tiiyli hiicre veya tiiyciik ve bir adet kinosilyum (kinocilium) adi verilen

biiyiik tity bulunur (19).

Bas hareketleri sayesinde sterosilyalarin kinosilyuma dogru egilmesi sonucu
mekanik kanallar acilir. Bu olay tiiylii hiicrede depolarizasyona ve kalsiyum
kanallarinin agilmasina sebep olur. Potasyum kanalinin agilmasiyla afferent
vestibiiler sinir liflerini sinapslarina noérotransmiterler birakilir. Stereosilyanin
kinosilyumdan ters yonde egilmesi sonucu hiperpolarizasyon olay1 yasanir, kalsiyum
kanallar1 kapanir ve ndrotransmiter salinimi azalir (21). Kisacasi, stereosilyalarin
kinesilyuma dogru hareketi uyarimi baslatan bir potansiyel olustururken,
stereosilyalarin kinosilyumdan uzaga gitmesi uyarimi engelleyen bir sinir potansiyeli

orta ¢ikartmaktadir.

Vestibiiler labirentte ve vestibiiler ug-organlarda farkli iki tip tliylii hiicre
bulunur;

TiplHiicreler: Daha ¢ok alici bolgelerin  (kupula, makula) merkezinde
bulunan kadeh seklindeki dar boyunlu olan hiicrelerin sinirleri kalin miyelinlidir.
Yiiksek frekansli bas hareketleri i¢in duyarlidir.

Tip II Hiicreler: Diiz ve silindirik sekilde olan bu hiicrelerdeki sinirler ince

miyelinlidir. Diisiik frekansl bas hareketlerine kars1 duyarlidir ayrica daha ¢ok alici

bolgelerin krista makula periferinde bulunur.

Semisirkiiler Kanallar: Utrikiille baglayarak yine utrikiille biterler. Siiperior,
posterior ve lateral olmak iizere ii¢ ¢esidi vardir. Yerlesim sekli olarak iicli de
birbirine dik olacak sekilde konumlanmislardir. Semisirkiiler kanallarin yapisi

kemikten meydana gelir. Bu yapinin i¢inde semisirkiiler duktuslar vardir. Bu iki yap1
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birbirlerinden perilenf sivisiyla ayrilirlar. Semisirkiiler kanallar agisal harekete
duyarlidir ve ol¢iiliirken kontraletaraldeki karsitlariyla beraber ele alinmalidirlar.
Buna gore basin hareketi esnasinda sag ve sol lateral kanallar simetrik sekilde
calisirken; stiperior SSK kontralateraldeki posterior SSK ile simetrik olarak caligir

(20). Bu diizen rotasyonel akselerasyonun ii¢ boyutlu temsilini olusturur.

Her bir duktusun sonunda krista ampullarisi barindiran ampulla adi verilen bir
alan vardir. Ampullanin ig¢i tliylii hiicrelerin gémiilii oldugu bir jelatindz tabaka olan

kupula ile kaplanmistir (19). Histolojik agidan makula benzer.

SSK’lar basin rotasyonel hareketleri sonucu olusan uyarilari {retir ve bu
yiizden, utrikul ve sakkiiliin tam tersine, kinetik labirent olarak da

adlandirilmaktadirlar (16,19).

Vestibiiler Sinir: Vestibiiler sinir 8.kraniyel sinir seklinde adlandirilan
vestibulokoklearis’in  vestibiiler kolunu olusturur. Vestibiiler sinir iki kola
ayrilmaktadir. Horizontal SSK’lar ve utrikiil makiilasindan olusan lifler, siiperior
vestibiiler siniri meydana getirirken, posterior SSK ampullasindan ve sakkiil
makiilasindan koken alan lifler bir araya gelerek inferior vestibiiler siniri olustururlar

(21).

Uyarilar tiiylii hiicrelerden ayrildiktan sonra bu hiicrelerin etrafinda yer alan

sinir uglarina yonlendirilirler. Sinir uglar1 birleserek sinir liflerini olusturur.

Vestibiiler sistemin tepkimelerini anlamak i¢in vestibiiler refleksler de ayrica

incelenmelidir.

Vestibiiler sistem 2 tane motor refleks iiretmektedir: gorsel fiksasyon icin
vestibiiler-okiiler refleks (VOR) ile gdvdenin uzaydaki oryantasyonunu saglayan
motor gelisimdeki postiiral dengeye yardimci olan vestibiilospinal refleks (VSR)
seklinde (22,23).
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Vestibiilo Okiiler Refleks (VOR); Vestibliler sistem ve goz hareketlerini
kontrol eden okiillomotor sistem arasinda direk baglantilar vardir. Bu baglantilar

basin hareketi sirasinda retinanin imaja sabitlenmesini yardimei olurlar.

Vestibulo-okiiler refleks hareket aninda dig ortamin sabit oldugu algisini
yaratir. Retinanin fiksasyonu kafanin hareket yoniiniin tersi yonde basin hareket
hizina yakin yavas g6z hareketleri ile saglanmaktadir. Bu durum ii¢ nérondan olusan

latans refleksi sayesinde elde edilir (23).

Vestibiilo-spinal Refleks (VSR); Basi sabitlemede ve yergekimine karsi dik
postiirii devam ettirmektedir.Vestibiiler reseptorlerin uyarilmast sonucu boyun ve
govdedeki yer ¢ekimine karsi tepki veren kaslari uyarilir. Bu fonksiyon bas, govde

ve alt ekstremitelerin yer ¢ekimine karsi viicut sabitler ve diismeyi engeller (23).

2.5.4. Vestibiiler sistem incelemelerinin tarihgesi

Vestibiiler sistem ile ilgili arastirmalar 1900’lii yillara kadar uzanmakatdir.
Ik incelemelerde italyan Doktor Pietro Tullio’nun (1881 — 1941) imzasi
goriilmektedir. Tullio arastirmalarinda sistemin yliksek sese karsi duyarli oldugunu
ayrica tepkimeye gectigini gézlemistir. Deney hayvanlarinda kemik labirent iizerinde
pencereler yaratilmis ve yiiksek ses sonucunda ani bas, goz ve postiiral hareketlerin

olustugunu bildirmistir. Bu durum giiniimiizde “Tulio Fenomeni” olarak adlandirilir.

Von Bekesy 1961 yilinda yaptigi c¢aligmada sese kokleadan bagimsiz,
vestibiiler yanitlarin belirlendigini sdylemis ve 122-134 dB SPL siddetinde sunulan
1000 Hz’lik ses uyarisinin ardindan olusan bas hareketlerini aktarmistir. Von Bekesy
bu durumun sebebini otolit organda ses uyarani sonrasinda sivinin degismesi olarak
gostermistir. Glinlimiizde ses uyaranina bagli vestibiiler tepkilerin Ol¢iilmesinde

kullanilan tekniklerin dnciisii olarak Bickford olarak kabul edilir (24).
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Colebatch ve arkadaslari ise 1994 yilinda yayinlanan ¢alismada Bickford’un
teknigini elektrotlari inion yerine anterior boyun kaslara konumlandirarak yeniden
uygulamislardir (25). Ileri derecede unilateral ve bilateral sensorindral isitme kaybi
olan ama vestibiiler fonksiyonu hala olan hastalarda dalgalarin varhigi
gbzlemlenmistir. Bu arastirmalarin ardindan VEMP vestibiiler test bataryasi ile bir

biitiin haline gelmistir.

2.6. Vestibiiler Sistem ve Orta Kulak Fonksiyonlari i¢cin Testler

2.6.1. Vestibiiler Uyarilmus Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Otolit organlarin sese karsi olusan duyarliliklarinin vestibiilo-spinal refleks
olusturabildigine ve bu refleksin kayit altina alinabildigine dair ilk ¢aligmalar 1992
yilinda Colebatch ve arkadaglar tarafindan uygulanmistir (26). Vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller (VEMP, Vestibular Evoked Myogenic Potentials), néro —
otolojik (sakkiilokolik) refleksi test eder (27).VEMP kisa latansli miyojenik
cevaplardir ve kisa siireli akustik veya elektriksel uyarilara cevap olarak kas
yiizeyinden elektrotlar vasitasiyla cevaplarin kaydedilmesine dayanan, periferik
vestibiiler organlarin uyarilmasi ile kaslarda sonlanan refleks arkinin dl¢iildiigii bir

elektro fizyolojik test yontemidir.

Servikal ve Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (¢ /
oVEMP) vestibiiler sistem hastaliklarinin bulunmasinda yaklasik 20 yildir kullanilir.
cVEMP ve oVEMP cevaplari, hem hava hem de kemik yolu uyarilan ile elde
edilebilir.Kontrol edilebilen, siddeti ve siiresi ayarlanabilen hava iletimi (AC) ses,
kemik iletimi (BC) ses, titresim ve galvanik (elektriksel) akim gibi diger uyaranlar
daha standart ve Olgiilebilir cevaplara neden olduklari igin testlerde daha ¢ok tercih
edilirler (27).

20



Servikal (cervical) VEMP (SVEMP/cVEMP): VEMP’ler tonik olarak
kontralateral servikal kaslardan (ki bunlara kolik ya da servikal vemp-cvemp denilir)

Olciildiigii zaman bu test yontemine cVEMP adi verilmektedir.

cVEMP testinde kullanilan aktif elektrot Sternocleidomastoid (SCM) kasinin
orta hattina yerlestirilir ve aktif olmayan elektrot ise SCM kasimin sternuma yakin
kismina yerlestirilir. Ayrica hastanin verteks hattina bir adet toprak elektrot
baglanmalidir. Hastaya yiiksek siddetteki klik uyaran sunulur ve uyaranin sakkiil ve
inferiorvestibiiler sinir tizerinde yaratacagi tepki elektrotlar ile 6l¢iilir. sSVEMP testi

ile vestibiilospinal refleks ile ilgili bilgi elde edilmektedir.

Sakkiil, vestibiiler ¢ekirdek, medial vestibiilospinal trakt, medial logitudunal
fasciculus ve sternekleido mastoid kastan olusan refleks arkinda uyarani takiben bir
pozitif ve bir de negatif amplitiid'lii tepe belirir. Kisaca p13 ve n23 isimli bu iki
yanitin vestibiiler kaynakli oldugu bilinmektedir (28). pl13 ve n23 dalgalarinin
olustugu siire (latans) ve bu iki dalganin tepeleri arasindaki aralik (amplitiid)

Klinisyenlere, vestibiiler patolojiler ile ilgili bilgi saglamaktadir.

Acoustic
stimulus

Inferior
vestibular nerve

Otolithic membrane
of the saccular
macula

AE
Sternocleidomastoid (".
muscle
\
Motor nucleus
: to neck muscles
N23
8

Sekil 6: cVEMP 6lgtimii.
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n23

Right sternocleidomastoid
1 surface EMG response

Amplitude

N A

Stimulus onset

20 msec
p13

Sekil 7: cVEMP grafigi.

Okiiler VEMP (oVEMP): oVEMP cevabi, vestiblio-okiiler refleksten
kaynaklanir ve ekstra-okiiler kaslardan, ozellikle inferior oblik (IO0) kasindan
kaydedilir. oOVEMP yeni bir vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel olarak daha
yakin bir zamanda goézlerin altina yiizey elektrot yerlestirilmesi ile kesfedilmistir (25,
28). GOz kiirelerinin altina inferior oblik kasina yerlestirilmis yiizeyel elektrotlarla
hava yolu ve kemik yolu iizerinden sunulan uyarimlar kullanilarak kisa latansh
eletrografik (EMG) kayitlarin elde edildigi gézlenmistir. Bu EMG kaydi Vestibiilo
okiiler refleks (VOR) yoluyla ortaya ¢ikan ekstra okiiler goz kaslarinin aktivitesidir.
Utrikiil ve siiperior vestibiiler sinirin aktivitesini incelemek icin kullanilmaktadir.
Cevabin 0zgiin kokeni son zamanlara kadar belirsiz kalmistir. Bu yiizden, oVEMP

heniiz klinik uygulamada yaygin olarak uygulanmamaktadir (28).

oVEMP testi ile utrikiil ve siiperior vestibiiler sinir fonksiyonlari incelenir.
Kayitlar yiiksek siddetli ve diislik tekrar orani ile klik veya toneburst uyarilar
verilerek yiizeyel elektrotlarla saptanir. oVEMP testi ile vestibiilo-okiiler refleksin
aktivasyonu ile ortaya cikan ekstraokiiler kas aktivitesinin kaydi yapilir. Testte

kullanilan uyarilar cVEMP ile kullanilan yontemlere benzer (28).

oVEMP testi sonucunda yaklasik 10 ms ve 14 ms civarinda olusan iki dalga
belirmektedir. Negatif ve pozitif yonlii bu dalgalar, n10 ve p14 olarak adlandirilir. Bu
dalgalarin ortaya c¢iktig1 siire ve dalgalarin tepe noktalart arasindaki mesafe

vestibiiler patolojileri degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
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Sekil 8: oVEMP elektrot yerlesimi
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Sekil 9: oVEMP grafigi.

2.6.2. Orta Kulak Fonksiyonlari icin Testler

KBB ve odyoloji kliniklerinde orta kulak basinci hakkinda bilgi almak igin

klasik timpanometri ve multifrekans timpanometri testleri uygulanir.

Timpanometri; Kulak kanali basincinin bir fonksiyonu olarak akustik
immitansinin  dlgiilmesi esasmna dayanir. Ik defa Danimarka'da Terkildsen ve
Thomsen (1957) tarafindan orta kulak basincini dlgen bir yontem olan bu metot daha
sonralart diinya genelinde odyolojik ve otolojik muayenelerde rutin olarak

kullanilmaya baslamistir (15). Timpanometri hassas, pahali ve girisimsel olmayan,
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orta kulak hastaliklarinin ayrici tanisinda kullanilan 6nemli bir aragtir. Siklikla algak
frekansli problar kullanilmasina ragmen daha yiiksek frekansli problarin kullanimi
klinik anlamda kabul goriilmeye baslanmistir. Ayrica hassas bir Ol¢iim araci
olmasindan dolay1 kemikgik zincir ile ilgili patolojilerde siklikla faydalanilan bir
yontemdir. Orta kulak fonksiyonlar1 256 Hz prob tone kullanarak bilgi verir. Ostaki
Tiipliniin fonksiyonlarin1 degerlendirmede, en sik yine akustik timpanometri

kullanilir (12).

Timpanometri testi ile degerlendirilen parametreler asagida siralanmis ve

Sekil 10°da gosterilmistir (15).

Sekil 10: Timpanometride degerlendirilen parametreler.

Tepe Noktasi Baswinci: Dig kulak yolu basinci ve orta kulak basincinin
birbirine esit oldugu anda akustik uyaranin admitansi iletimi maksimum seviyede
olur.Admitansin maksimum oldugu basing degeri timpanometrik tepe basinci olarak

adlandirilir (29).

Dis Kulak Kanali Hacmi: Dig kulak kanalininda hacmin 6lgtimii net olarak

orta kulak admitansinin (gegisinin) belirlenmesi agisindan énemlidir (15).
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Timpanogram Gradienti ve Genislik: Timpanogramin sivriligini ya da

yuvarlakligini belirleyen degerlerdir (15).

Eriskin ve c¢ocuklarda normal timpanogram degerleri degerlendirildigi
zamanlarda; Paradise’a gore normal kulaklarda tepe basmeci -100 ila +50 daPa
arasinda degisir (1). Normal bir timpanogram egrisi Tip A seklindedir. Normal

bireylerde statik esneklik degeri ise 0.39 ile 1.30 cc arasinda degisebilmektedir (1).

Ostaki disfonksiyonu ve effiizyonlu otitlerde tepe basinci negatif alana
kaymaktadir. Akut otit baglangicinda tepe basinci pozitif alanda bulunabilir (1,15).
Bu Olglimler timpanogram adi verilen bir grafik {izerinde degerlendirilir.
Timpanometrik degerler ve timpanogram tiirleri agagidaki gibidir:

e Tip A, normal admitans ve tepe basinct degerlerine sahip , normal kulaklarda
goriilen timpanogramdir.

e Tip Ad, tepe basmnci normal ancak admitansin yiiksek , yiiksek tepeli
timpanogram c¢esididir.

e Tip As, tepe basinci normal , basik tepeli timpanogram ¢esididir.

e Tip B, tepe vermeyen, diiz egri seklinde goriinen timpanogram tipidir.

e TipC, -100 da Pa’dan daha diisiik basingta tepe veren timpanogramdir (1,15).

Timpanogram ¢esitleri sekil 11°de gosterilmistir.

Sekil 11: Timpanogram c¢esitleri.

Multi-Frekans Timpanometri; Klasik timpanometriden farkli olarak; 226 Hz

ile 2000 Hz arasinda cesitli probe tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini
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saglayan bir yontemdir (15,30). Multifrekans timpanometrinin degisik probe ton
uygulamasi 6zellikle orta kulak patolojilerinin tanisinda yarar saglar (29). MFT orta
kulagin rezonans frekansini (RF) bulmay1 saglar. Bu frekansta, sistemin katilik ve

kiitle elemanlar1 dengededir (29,31).

1975 yilinda MFT ile ilgili ilk ¢aligmaColetti tarafindan uygulandi. 290
kisilik ilk c¢alismada diisiik frekanslarda V, orta frekenslarda W  ve yiiksek
frekanslarda ise ters V seklinde 3 farkli grup elde edilmistir (31).

Aynmi yillarda calismalarinda, Vanhuyse ve ark. 678 Hz’de normal ve
patolojik kulaklarda olusan pik ve grafik sayisiyla kategorize edilmis suseptanes (B)
ve kondiiktans (G) timpnogramlarini tanimlamiglardir. Daha sonra bu model,
Margolis tarafindan Vanhuyse modeline gore yiiksek frekanslara da adapte edilmistir

(31) (Sekil 11).

1B1G deseni; 1 pikli suseptans, 1 pikli konduktans timpnogramidir. Normal
kulaklarda standart diisiik frekansli timpanogramla elde edilen patern bu desendir.
Orta kulak sertlik etkisindeyken yani orta kulak direnci dis kulak yolu direncinden

daha fazla iken elde edilir. Admitans faz agis1 90-45 dereceleri arasindadir.

3B1G deseni; 3’11 suseptans (2 pik ve ortada ¢ukur) ve 1 pikli konduktans
paternidir. Bu desende orta kulak ya sertlik etkisinde ya da rezonanstadir. Suseptans
grafigindeki cukur sekil pozitif veya negatif kuyrugun iizerinde ise orta kulak sertlik

etkisindedir. Admitans faz agis1 45 derece ile 0 dereceleri arasindadir.

3B3G deseni; 3 pikli suseptans ve 3 pikli konduktans timpanogramindan
olusur. Orta kulak rezonanstayada kiitle etkisindedir. Admitans faz agis1 0 ve -45
dereceleri arasindadir. Suseptans timpanogramindaki derin ¢ukur sekil pozitif veya
negatif kuyruga esit oldugunda (suseptans=0) orta kulak rezonanstadir. Bu derin

cukur sekli pozitif veya negatif kuyrugun altina inerse orta kulak kiitle etkisindedir.
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5B3G deseni; 5 pikli suseptans ve 3 pikli konduktans timpanogrami vardir.
Orta kulak kiitle etkisindedir. Admitans faz acist -45 ve 90 dereceleri arasindadir
(312).

Multifrekans Timpanometride degerlendirilen bir deger parametre ise 45
derecede admitans faz acis1 frekansidir. F45° bigciminde gosterilen bu frekans,
suseptansin konduktansa esit oldugu durumdaki frekanstir. Otosklerotik kulaklarda

rezonansin frekansa alternatif oldugu belirtilir (31).
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Sekil 12: Multifrekans Timpanomeride Vanhuyse Modeli (31).

Multifrekans timpanometri ayrici tanidaki avantajlart olmasina ragmen Klinik
uygulamada fazla kullanilmamaktadir. Olgiimlerin standart tek probe tonlu
timpanometriye oranlar daha karmasik olmasi, standart sonuclarin bulunmamasi ve
bu teknigin kullaniminda saglayacagi yararlar iizerine yeterince arastirma olmamasi

Kliniklerde kullanima engel olusturmaktadir (30,32).
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Yapilan pek ¢ok calismada RF degerinin 650 ile 1400 arasinda degistigi ve
ortalama 950 Hz oldugu belirtilmistir (30).

Rezonans Frekansin orta kulakta kiitle ve sertligi etkileyen ¢esitli durumlarda

degistigi bilinmektedir. RF degerini arttiran olaylar orta kulagin sertliginin arttig

otoskleroz, kemikgik sistem fiksasyonu ve romotoid artrit gibi hastaliklardir.

Rezonans frekansini azaltan durumlar ise orta kulagin kiitle etkisinin arttig1
yada sertlik etkisinin azaldigi durumlardir. Ornegin; efiizyonlu otitits media,

kemikgik zincir kopuklugu, atelektazik kulak zar1 gibi durumlar (32).

2.7. Tramplen ve Kule Atlama Sporu

Atlama sporu su sporlari ailesinden olup, bir metre ve ii¢ metre yiikseklikteki
tramplen adi verilen esnek bir malzemeden yaylanip sigrayarak veya bes metre, yedi
bucuk metre, on metre yiikseklikteki sabit bir kuleden jimnastik ve akrobasi
hareketlerini yaparak en az bes-alti metre derinligindeki bir suya dalisla son bulan bir
spor dalidir (33).

Atlama sporunun diinyadaki gelisimine bakildiginda 19.yy. kadar cesaret
gosterisi seklinde yapilan diizensiz bir yapist oldugu, 1900’lii yillardan itibaren
ylizme, jimnastik ve akrobasinin birlestigi bir spor dali olarak karsimiza ciktigi

goriilmektedir (33).

1904 yilinda sadece erkeklerde baslayan olimpik yarigsmalara 1912’den

itibaren kadinlarin da katilmasi ile buglinkii sekillenmenin temelleri atilmistir.
Bugiin uluslar aras1 yarigmalarda erkekler ve kadinlar bireysel yarigmalarda,

erkekler senkronize, kadinlar senkronize karisik senkronize ve karisik grup

yarismalar1 gergeklestirilmektedir.
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Atlama sporu sirasinda gerek antrenmanlarda gerek yarigmalarda bransa 6zgii
saglik problemleri vardir. Bunlar kisaca;
- Hareketin kontroliinii kaybedip yliz iistli veya sirtiistii veya yandan suya
carpmalara bagli yasanan bedensel travmalar
- Goze alinan darbeler,
- Kulaga alinan darbeler.
- Suya kotii ac1 ile giriste omuz eklemlerinde yasanan sakatliklar.
- Yanlis aciyla giriste yagsanan vertebra problemleri.
- Nedenleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigimiz KBB sorunlar1 olarak

gozlenmektedir (33).
Tramplen ve kule atlayicilari, saglikli bir kulak fonksiyonuna ragmen yillar

icinde ani basing degisikleri nedeniyle cesitli kalici veya gegici isitme sorunlari

yasayabilmektedir (34).

29



3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana
Bilim Dali'nda Subat 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: KA 17/311) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu

tarafindan desteklenmistir.

3.1. Cahymanin 6rneklemi

Bu caligma, tramplen ve kule atlama sporu yapan 07-15 yas arasindaki 34
cocuktan (17 kiz, 17 erkek) olusan sporcu grubu ile bu sporla ilgisi olmayan yas ve
cinsiyet eslestirmeli 34 c¢ocuktan olusan kontrol grubundan olusmaktadir.
Katilimcilarin ailelerinden onam formu alinmig ve katilimcilara uygulanan testler ile
ilgili bilgi verilmistir. Katilimcilarin tamamina demografik bilgilerini iceren ve orta
kulak, Ostaki tiipii ve vestibiiler fonksiyonu ile ilgili semptomlar1 sorgulayan bir

anket uygulanmistir (Ek 1).

3.2. Calismada dislanma Kkriterleri

Katilimcilardan her hangi bir ek engele (Dis kulak yolu, timpanik membran
ve/veya orta kulak patolojisi varlig1) sahip olanlar, ototoksik ilag kullananlar, akustik
ve/veya fiziksel travma Oykiisii olanlar, rekiirren otitis media, otoskleroz gibi isitsel
esiklerini etkileyebilecek kulak hastaligi, gecirilmis kulak cerrahisi hikayesine sahip

olan bireyler ¢alismanin disinda birakilmstir.
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3.3. Calismada uygulanan testler

3.3.1. Odyometri Testi

Katilimcilarin isitme esiklerini degerlendirmek igin Interacoustics AC 40 ®,
Denmark odyometre cihazi kullanilarak saf ses odyometritesti gerceklestirilmistir.
Test esnasinda katilimcilarin isitme esikleri 125 -8000 Hz arasinda degerlendirilmis
ve 500-4000 Hz saf ses ortalamasi isitme esigi olarak alinmistir. Test sonucunda saf

ses ortalamasi 15 dB'den kétii olanlar ¢alisma disinda birakilmustir.

3.3.2. Akustik Timpanometri

Interacoustics 235H, Denmark cihazi kullanilarak test gergeklestirilmistir.
Hastalar oturtularak dis kulak yoluna bir prob yerlestirilmistir. Bu probun ii¢ ana
pargast vardir. Hoparlor kismindan 226 Hz, 85 dB SPL siddet diizeyinde ses
gonderilir, manometre kismi da dis kulak yolundaki hava basincini +200 daPa ile -
400 daPa arasinda degistirir. Mikrofon kismi da timpanik membrandan geri gelen
sinyali toplar ve timpanogram grafigi elde edilmistir. Orta kulagin Timpanometrik
Tepe Basing (TPP) degeri, timpanogram grafiginin sekli, timpanometrik gradient
(TGQ) ile statik admitans veya daha yaygin kullanimu ile statik komplians degeri bu

testle elde edilmistir.

3.3.3. Ostaki Fonksiyon Testi

Her 1ki kulakta 0Ostaki fonksiyonunu degerlendirmek i¢in akustik
timpanometride Valsalva ve Toynbee testlerinin arka arkaya uygulanmasindan sonra

otomatik olarak dstaki fonksiyon testi de yapilmistir.

Once 226 Hz de bir timpanogram alindiktan sonra kisiden valsalva manevrasi

(burun deliklerini eliyle sikarak kapatip kulaklarinda dolgunluk hissi oluncaya kadar
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yanaklarini sisirme hareketi) istenmistir. Bu asamada burun sikma sonrasi ikinci bir
timpanogram alinmigtir. Daha sonra hastaya Toynbee manevrast (burun deliklerini

kapatip yutkunma hareketi) yaptirilir ve sonrasinda ti¢lincii bir timpanogram alinir.

Ostaki fonksiyonu normal olan kisilerde bu testte normal/valsalva/yutkunma
sirasinda ¢izilen ii¢c grafigin degisik olmast ve 10 daPa degerinde kayma
gerekmektedir. Buna gore katilimcilar, bu testten “tlip patent” veya “tiip
disfonksiyonu” sonucuna sahip olmuslardir. Ostaki tiip fonksiyonu patent olan bir

hastanin test sonucu Sekil 13°de goriilmektedir.

AUTO. EUSTACHIAM TUBE FUMCT 10K

Sekil 13: Ostaki fonksiyon testi sonucu.

3.3.4. Akustik Refleks Testi

Katilimcilarin klasik timpanometride akustik refleks testleri de yapilmistir.
Prob tonun 85 dB i¢ kulaga iletimi saglanmistir. Dar band, genis band veya saf ses
uyaran verilmistir. Stapesin kasilmasina bagli olarak, prob tonun siddetindeki
degisim saptanmistir.

3.3.5. Multifrekans timpanometri Testi

Test, GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2

timpanometri cihazi kullanilarak gerceklestirilmistir. Orta kulak rezonans frekansini
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bulmak ve orta kulagi objektif degerlendirmek ig¢in bu testten yararlanilmistir.

Katilimcilarin bu testte rezonans frekans degerleri elde edilmistir.

Multifrekans Timpanometrinin ¢alisma prensibinde; Oncelikle 226 Hz’lik
probe tone kullanilarak timpanogram ve statik admittans kaydedilir. Timpanogram
kaydinda, hava basici +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa /saniye oraninda
degistirilerek uygulanir. Daha sonra orta kulagin multifrekansi, probe tonu 250 Hz ile
2000 Hz arasinda 50 Hz lik basamaklar halinde taranarak ve kulak kanalina +200
daPa basing uygulanilarak degerlendirilir. Bu Olglimlerde saptanan faz agisi
olciimleri hafizaya kaydedilir. Ikinci bir probe tone, timpanometrinin tepe
degerindeki basing kulak kanalina verilir. Her iki Ol¢iim arasindaki deger farklari
frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte degerlendirilir. Diisiik frekanslardaki
timpanometride tek tepe noktasi icerirken; yiiksek frekans probe tonlu
timpanogramlar ¢ok sayida tepe noktalar1 icerir. Normal orta kulakta sesin gazdan
once katiya, daha sonra siviya transferi akustik admitans kurallar1 sayesinde
ayarlanmaktadir. Akustik admittans (Y), akustik empedansin (Z) tersi olarak
adlandirilir. Sekil 14’de MFT cihazi, Sekil 15°de ise MFT ¢iktis1 izlenmektedir.

Sekil 14: Multifrekans Timpanometri cihazi.
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Sekil 15: Multifrekans Timpanometri sonug ¢iktisi.

3.3.6. VEMP

Katilimcilara Interacoustics Eclipse VEMP (Smart EP 25) kullanilarak
sVEMP ve oVEMP testi uygulanmistir. Her iki test i¢in de tek kullanimlik Ag/AgCl

elektrotlar kullaniimstir.

Katilimeilara uygulanan test protokoliinde cVEMP i¢in oncelikle peeling jel
ile cilt temizligi gerceklestirilmistir. Daha sonrasinda katilimcilardan dik sekilde
otururken boyunlarini kayit yapilan kulagin zit yoniine dogru cevrilmis ve gergin
pozisyonda tutmalar1 istenmistir. Aktif elektrod, SKM kasinin 1/3 orta boliimiine,
referans elektrod sternoklavikular eklemin {istline, toprak elektrod ise verteks
konumuna (Fz) yerlestirilmistir (Sekil 16). Monoaural insert earphone kulaklik
araciligiyla hava yolu tizerinden 500 Hz'de 100 dB sPL'lik tone burst uyaran
sunulmustur ve ipsilateral SKM yanitlarinin kaydi alinmigtir. EMG sinyalleri 10 Hz

altinda ve 3000 Hz tizerinde filtre edilmistir.

oVEMP testi i¢in katilimcilar dik vaziyette otururken 30 derecelik ag1 ile
klinikte belirlenen noktaya gozlerini sabitleyerek bakmalar1 istenmistir. Aktif
elektrotlar (+) gdz ¢ukurunun 5 mm altina inferior oblik kasin {lizerine, referans

elektrotlar (-)aktif elektrotlarin 1 veya 2 cm altina, toprak elektrodu ise verteks
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bolgesine yerlestirilmistir (Sekil 16). Elektrotlarin direnci 5 mikroohm’dan diisiik
tutulmustur. Kayit i¢in hava yolu iletimi yoluyla 105 dB SPL’de 500 Hz.’de tone
burst uyaran kullanilmistir. Uyaran hizi 5 Hz, inis ¢ikis siiresi 1 msn. olaraktest

uygulanmistir. Analiz siiresi 50 msn. olarak belirlenmistir.

Sekil 16: cVEMP (sagda) ve OVEMP (solda) elektrot yerlesimi.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizin H1 hipotezi atlayicilar ile normal (atlayici olmayan) grup
arasinda kulak fonksiyonlarinda anlaml farklilik olacagidir. HO hipotezi ise her iki

grup arasinda anlamli bir farklilik olmamasidir.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17 paket programu ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro Wilk’s testlerinden yararlanilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden

yararlanilmigtir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;

p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iligskinin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise

anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik istatistikleri incelendiginde esit yas ortalamalarina
11.29 (7-15yas) sahip olduklar1 goriilmiistiir. Iki grup arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede, tramplen ve kule atlayici ve normal grup arasinda anlamli fark elde

edilememistir (p 1.000).

Katilimcilara testler 6ncesi uygulanan anket sorular1 degerlendirildiginde; her
iki grup arasinda sorulara verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0.05). Arastirmanin igerisindeki sporcu grubunda profesyonellik
degerleri arastirildiginda profesyonellik siiresi ortalamasinin 1,09 yil (0,6-2 yil)

oldugu belirlenmistir. Demografik bilgilerin analizi Tablo 1°de verilmistir.

Kontrol Sporcu Ki-kare p
Cinsiyet Erkek | 17 17
Kadin | 17 17 0.000 1.000
Toplam Kisi 34 34
Ortalama Yas 11.29 11.29

Tablo 1: Katilimeilarin frekans ve dagilim tablosu.

Kule ve tramplen atlayicilarin ve Kontrol grubundaki katilimcilarin isitme
fonksiyonunu degerlendirmek igin; saf ses odyometri testi yapilmistir. Saf ses
ortalama (SSO)  500Hz1,2 ve 4 kHz deki degerlerin ortalamasi olarak

degerlendirilmistir.

Katilimeilarin sag ve sol kulaklari i¢in hava yoluyla elde edilen ortalama saf
ses ortalamalar1 degerlendirildiginde atlayict grubunun saf ses ortalamasi sirasiyla
sag ve sol kulak i¢in 5.29 dB ve 4.18 dB iken; kontrol grubunda sag kulak i¢in 3.77
dB, sol kulak i¢inse 3.79 dB'dir.
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Iki grup arasinda her iki kulaktan elde edilen SSO'lar i¢in anlamli bir farklilik
yoktur. Her iki kulak icin hava yolu ile elde edilen SSO degerleri Tablo 2'de

gorilmektedir.
SSO Ortalama Sag | p SSO Ortalama Sol | p
Sporcu | 5.29 0.068 4.18 0.665
Kontrol | 3.77 3.79

Tablo 2: Hava yolu ile elde edilen SSO degerleri.

Atlayici ve Kontrol grubundaki katilimeilarin her iki kulaginda akustik
timpanometride, timpanogram ¢esidine, Timpanometrik Tepe Basincina (TTP), statik

kompliansina ve akustik refleksine bakilmistir.

Atlayict ve kontrol grubundaki kisilerin tamaminda Tip A timpanogram tespit
edilmis olup; fark gozlenmemistir. TPP degerleri ve statik komplians agisindan
gruplar sag kulak, sol kulak olarak karsilastirildig: gibi cinsiyetler de kiyaslanmastir.
Kadin cinsiyetinin sonuglarina gore; “TTP Sag” degeri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait
ortalama TTP degeri -52,35 daPa; atlayici grubunda yer alan kadinlara ait ortalama
TTP degeri -7,29 daPa OLUP; anlamli derecede diisiiktiir(Tablo3).

Kontrol ve atlayici gruplarinda yer alan kadinlar arasinda "TTP Sol" degeri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.( p =0.569).
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Timpanogram | Degisken Grup- Mann - Whitney Testi
daPa Cinsiyet | n | Ortalam | ss. Min Max | Sira p
a Ort.
TipA TTP Sag Kontrol |1 | -52,35 63,40 -168 | 36 13,68 | -2,243 | 0,025*
-Kadin |7
Sporcu - | 1 | -7,29 31,80 -84 32 21,32
Kadin 7
TipA TTP Sol Kontrol |1 | -62,88 112,54 | -320 | 20 16,53 | -0,57 0,569
-Kadin |7
Sporcu - | 1 | -6,24 34,97 -50 65 18,47
Kadin 7

Tablo 3: Orta kulak tepe basing degeri ortalamasi agisindan kontrol ve sporcu

gruplarinda yer alan kadinlar arasindaki farkliliga iligkin Timpanometri sonuglart.

Statik komplians kadinlarda ortalama degeri; atlayici grubunda kadinlarda sag
kulakta 0,65ml, sol kulakta 0,56 ml olarak olgiilmiistiir. Kontrol grubunda ise sag
kulakta 0,82 ml, sol kulakta 0,81ml degerler alinmistir. Bu deger i¢in kadinlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4).

Degisken Grup-Cinsiyet Mann - Whitney Testi
n | Ortalama | ss. Min Max Sira z p
Ort.
Statik Kontrol- Kadn | 1 | 0,82 0,51 |27 1,70 18,18 | -0,397 | 0,691
Kompleans 7
Sag/ml Sporcu - Kadin | 1 | 0,65 027 | .24 1,30 16,82
7
Statik Kontrol- Kadin | 1 | 0,81 060 |,1 1,9 18,26 | -0,776 | 0,438
Kompleans 7
Sol/ml Sporcu - Kadin | 1 | 0,56 025 |,2 1,2 15,66
7

Tablo 4: Orta kulak statik komplians degeri ortalamalar1 agisindan kontrol ve
atlayici gruplarinda yer alan kadinlar arasindaki farkliliga iliskin Mann-Whitney testi

sonuglart.

Sporcu ve kontrol grubunda erkeklerin sag ve sol kulaklari i¢in Timpanometri

ile elde edilen Timpanometrik Tepe Basinci (TTP), ortalamalari degerlendirildiginde
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atlayict grubunun TTP ortalamasi sirasiyla sag ve sol kulak i¢in - 7.53 daPa ve -
15.65 daPa iken; kontrol grubunda sag kulak i¢in -47.35 daPa, sol kulak i¢inse -47.65
daPa'dir. Iki grup arasinda sag kulak igin elde edilen TTP degerleri istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0.075). Iki grup arasinda sol kulak i¢in elde

edilen TTP degerleri istatistiksel olarak yine bir fark bulunmamistir (p=0.066).

Statik komplians erkeklerde ortalama degeri; atlayici1 grubunda erkeklerde sag
kulakta -15.65 ml, sol kulakta 0,84ml olarak; kontrol grubunda ise sag kulakta 0,82
ml, sol kulakta 0,73ml degerler alinmistir. Bu deger i¢in gruplar karsilastirildiginda
anlaml bir fark bulunmamustir. Erkek katilimcilarin timpanometri sonuglari Tablo

5’de Ozetlenmistir.

Timpano | Degisken | Grup- Mann - Whitney Testi
gram Cinsiyet n Ortalama Min Max Z p
Tip A TTP Sag Kontrol - | 17 | -47,35 -248 36 - 0,075
DaPa Erkek 1,78
Sporcu - | 17 -7,53 100
Erkek -116
Statik Kontrol - | 17 0,82 0,32 1,64 - 0,389
kompleans | Erkek 0,86
Sag/ml Sporcu - |17 | 0,86 0,30 2,80
Erkek
TipA TTP Sol Kontrol - | 17 | -47,65 -176 35 - 0,066
DaPa Erkek 1,84
Sporcu - | 17 -15,65 -88 44
Erkek
Statik Kontrol - | 17 0,73 0,02 1,62 - 0,756
kompleans | Erkek 0,31
Sol/ml Sporcu - |17 | 0,84 0,22 3,80
Erkek

Tablo 5: Sporcu ve Kontrol Gruplarinda erkeklerin Timpanogram parametreleri.
Akustik Refleks sporcularda ve kontrol grubunda pozitif olarak alinmistir;

calisma grubunda 68 kulakta (n=34) % 100’inde, kontrol grubunda 68 kulakta (n=34)

%100’inde refleks alinmistir. Gruplar arasinda akustik refleks sonucuna gore yapilan
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karsilagtirmada istatistiksel olarak bir fark (Pearson Ki-Kare Testi p=1.000)
bulunamamstir (Tablo 6).

Kulak sayisina No/ Akustik Refleks Total

gore % Var Yok

Sporcular N 68 0 68
% %100 %09 %100

Kontrol grubu N 68 0 68
% %100 %0 %100

Total N 136 0 136
% %100 | %100 %100

Tablo 6: Calisma ve Kontrol Gruplarinda Akustik Refleks yanitlari.

Atlayic1 ve Kontrol gruplarindaki katilimcilarda 6staki tiipiliniin patent olma
durumu degerlendirmek igin akustik timpanometri cihazi kullanilmustir. Iki grupta
tim kulaklar degerlendirildiginde; ostaki tlipliniin patent olma durumu ag¢isindan
istatistiksel olarak bir fark gozlenmemistir. Atlayic1 grubundaki 34 katilimcinin 68
kulak tamami degerlendirildiginde 45 kulakta; kontrol grubundaki 34 katilimcinin 68
kulag1 degerlendirildiginde ise 41 kulakta 6staki disfonksiyonu oldugu belirlenmistir.
Ancak istatistiksel olarak bu sonucun gruplar arasi karsilastirmasinda bir anlam tespit

edilememistir (Tablo 7 ve 8).

Katilimcilar
Kontrol | Sporcu | Toplam p
Sag patent 14 14 28
kulak disfonks 20 20 40
Toplam 34 34 68
100.0% | 100.0% | 100.0% | 1.000

Tablo 7: Sag kulak patent olma durumunun gruplar arasindaki dagilimi

40



Katilimcilar
Kontrol | Sporcu | Toplam p
Sol patent 13 9 22
kulak disfonks 21 25 46
Toplam 34 34 68
100.0% | 100.0% | 100.0% 0.300

Tablo 8: Sol kulak patent olma durumunun gruplar arasindaki dagilimi

Iki gruptaki katilimcilarn multifrekans Timpanometri cihazi ile rezonans
frekans (RF) degerleri karsilastirilmistir. Atlayicilarda sag kulakta RF ortalama
degeri 970.59 Hz (SD+239,67) solda 958,24 Hz (SD+287,02); kontrol grubunda
sagda 915 Hz (SD+268,53), solda 910,88 Hz (SD+299,38) olarak olglilmistiir.
Atlayicilarda sag kulakta RF ortanca degeri 950 Hz; kontrol grubunda sag kulakta
RF ortanca degeri 900 Hz olup istatistiksel olarak aralarinda fark yoktur (p=0.368).
Kontrol grubunda ve Atlayicilarda sol kulakta ortanca degeri 950 Hz 6l¢iilmiistiir ve
anlamli fark yoktur (p=0.16). Multifrekans Timpanometri ile bakilan RF degerleri

Tablo 9’da 6zetlenmistir.

n | Ortalama | ss. Min | Max z p
Multifrekans | Kontrol | 34 | 915,00 | 268,52 | 260 | 1450 | -0,901 | 0,368
Sag
Sporcu | 34| 970,59 | 239,67 | 350 | 1800
Toplam | 68 | 942,79 | 254,15 | 260 | 1800
Multifrekans | Kontrol | 34 | 910,88 | 299,38 | 260 | 1950 | -1,405 | 0,16
Sol
Sporcu | 34 | 958,24 | 287,02 | 260 | 1550
Toplam | 68 | 934,56 | 292,04 | 260 | 1950

Tablo 9: Gruplarin RF ortalam degerleri agisindan karsilastiriimasi.

Multifrekans

olabilecegi goz Oniine alinarak kadin ve erkek katilimcilar, RF ortalama ve ortanca

timpanometride

RF degerinin
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degeri agisindan ayri ayri karsilastirilmistir. Atlayic1 erkeklerde; sag kulakta RF
ortalama degeri 1005,88 Hz  (SD+264,51); solda 936,47 Hz (SD%339,72)
olgtilmiistiir. Kontrol grubundaki erkeklerde ise; sagda 818,24 Hz (SD+278,77),s0lda
810,00 Hz (SD+257,27) olup, sag ve sol kulak agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamustir.[sag (p=0.177),s0l (p=0.273)].

Atlayici kadinlarda sag kulakta RF ortalama degeri 935,29 Hz (SD+214,16)
solda 980,00 Hz (SD+231,27) Sl¢iilmiistiir. Kontrol grubundaki kadinlarda ise sagda
1011,76 Hz (SD£226,06),solda 1011,76 Hz (SD£311,51) olup, sag ve sol kulak

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.[sag (p=0.89),sol

(p=0.356)]. Sonuglar grafik olarak Sekil 17 ve Sekil 18’de verilmistir.
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0,00
MULTIFREKANS SAG MULTIFREKANS SOL

M Kontrol - Erkek  ESporcu - Erkek

Sekil 17: Kontrol-Erkek ve Sporcu-Erkek grubunun “Rézanans Frekans” degerlerinin

karsilastirilmasi.
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1000 | 35,29

800 -
600 - ® kontrol-kadin

200 - M sporcu-kadin
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MULTIFREKANS SAG MULTIFREKANS SOL

Sekil 18: Kontrol-Kadin ve Atlayici-Kadin grubunun “Rézanans Frekans” degerlerinin

karsilastirilmasi.
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Arastirmaya katilan gruplarin cVEMP ve oVEMP testlerinde sag ve sol
kulaktan elde edilen p13-n23/p10-n14 amplitiid; p13-n23/p10 ve n14 latans1 ortalama

degerleri gruplar arasi karsilastirilarak sonuglar elde edilmistir.

Iki grubun arasindaki cVEMP testi karsilastirmasinda; sag kulak icin atlayici
grubun P13 latans ortalama degeri 16,43 ms; N23 latans ortalama degeri 22,59 ms;
P13-N23 amplitiid degeri de 140,56 puV olarak bulunmustur. Kontrol grubun sag
kulak i¢in P13 latans ortalama degeri 16,38 ms; N23 latans degeri 23,33 ms; P13-
N23 amplitiid degeri 193,45 uV olarak bulunmustur. Sol kulak i¢cin atlayicilarin P13
latans degeri 16,78 ms; N23 latans degeri 23,4 ms ; P13-N 23 amplitiid degeri ise
137,3 uV olarak bulunmustur. Kontrol grubunda sol kulak igin P 13 latans degeri
16,46 ms; N23 latans degeri 23,3 ms; P13-N23 amplitiid degeri de 155,38 pV olarak
bulunmustur. Bu degerler acisindan her iki grup arasinda sag ve sol kulak igin

istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir (Tablo 10).

c¢VEMP Latans P13 Sag p ¢ VEMP Latans P13 Sol p

Sporcu 16.43 (13.33-20.34) 0.873 16.78 (14.00-19.67) 0.507
Kontrol 16.38 (13.33-20.34) 16.46 (13.00-19.34)

c¢VEMP Latans N23 Sag p ¢ VEMP Latans N23 Sol p

Sporcu 22.59(18.00-26.33) 0.258 23.4 (19.00-27.10) 0.995

Kontrol | 23.33 (18.34-27.67) 23.3 (17.34-27.67)
0.556 0.632
¢ VEMP Amplitude Sag | p | cVEMP Amplitude Sol P
Sporcu | 140.56 (43.36-283.74) | 0.556 | 137.3 (40.12-371.20) | 0.632
Kontrol | 193.45 (15.94-539.20) 155.38 (29.68-410.98)

Tablo 10: Kontrol ve atlayict gruplar arasindaki farkliliga iliskin cVEMP testi

sonuglart.
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Iki grubun arasindaki oVEMP testi karsilastirmasinda; sag kulak icin atlayic
grubun P10 latans degeri 13.73 ms; N14 latans degeri 10,46 ms; P10-N14 amplitiid
degeri de 8,64 uV olarak bulunmustur. Kontrol grupta sag kulak i¢in P 10 latans
degeri 13,63 ms; N 14 latans degeri 10,5 ms; P10-N14 amplitiid degeri 6.72 pV
olarak bulunmustur. So!/ kulak i¢in atlayicilarin P10 latans degeri 13.99 ms; N14
latans degeri 10.52 ms; P10-N14 amplitiid degeri ise 8,4 puV olarak bulunmustur.
Kontrol grubun sol kulak i¢in P10 latans degeri 13,9 ms; N14 latans degeri 10.65 ms;
P10-N14 amplitiid degeri de 5,13 puV olarak bulunmustur.

P 10 latans degeri agisindan sag kulak i¢in (p =0.84) ve sol kulak i¢in P10
(p=0.727) gruplar arasi anlaml fark yoktur. N14 latans degeri i¢in ise sag kulak igin
(p=0.329); sol kulak i¢in (p=0.912) yine anlaml fark yoktur. Amplitiid i¢inse sag
kulak i¢in (p=0.092) anlamli fark yokken; sol kulakta gruplar arasinda amplitiid i¢in
(p=0.011) anlamli derecede fark bulunmustur (Tablo 11).

oVEMP Latans P10 Sag p oVEMP Latans P10 Sol p
Sporcu | 13.75 (8.09-17.00) 0.84 13.99 (7.34-21.29) 0.727
Kontrol 13.63 (6.33-17.63) 13.9(7.34-20.67)

OoVEMP Latans N14 Sag p OVEMP Latans N14 Sol p

Sporcu 10.46 (7.67-13.13) 0.329 10.52 (6.67-14.92) 0.912
Kontrol 10.5 (4.67-13.04) 10.65 (6.32-15.67)

oVEMP Amplitude Sag p oVEMP Amplitude Sol p
Sporcu 8.64 (1.66-21.08) 0.092 8.4 (1.99-18.50) 0,011*
Kontrol 6.72 (0.72-18.91) 5.13 (1.32-14.28)

Tablo 11: Kontrol ve atlayici gruplar arasindaki farkliliga iliskin oVEMP testi

sonuglart.

Kontrol ve sporcu gruplarinda cinsiyetler ayr1 ayr1 karsilastirildiginda;

kadinlar arasinda oVEMP sonuglar1 arasinda fark yokken; erkekler arasinda
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“oVEMP Amplitude Sol” degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan erkeklere ait ortalama “oVEMP
Amplitude Sol” degeri 5,21 pV; sporcu grubunda yer alan erkeklere ait ortalama
“oVEMP Amplitude Sol” degeri olan 10,10 uV’dan anlamli derecede diisiiktiir.

Erkek katilimcilarin sonuglart Tablo 12°de ve sekil 19°da 6zetlenmistir.

Degisken | Cinsiyet: Erkek Mann Whitney U Test
n |Ortalama | ss. | Min | Max | Z p

OVEMP Kontrol | 17| 7.9 | 6,04 | 1,62 | 18,91 | -1,24 | 0215
Amplitude g, e [17 | 1048 | 5,66 | 2,06 | 21,08

Sag

OVEMP Kontrol |17 | 521 | 333|132 | 14.28 | -2.26 | 0,024
Amplitude =g, rei ™ [17| 1010 | 5,87 | 2,08 | 18,50

Sol

Tablo 12: Kontrol ve sporcu gruplarinda yer alan erkekler arasinda oVEMP testi

amplitiid sonuglari.

OVEMP AMPLITUDE

12,00 ‘
10,00 1498 ke

8,00 7,19

- 5,21

4,00

2,00

0,00

OVEMP AMPLITUDE SAG OVEMP AMPLITUDE SOL

@ Kontrol - Erkek  m Sporcu - Erkek

Sekil 19: Kontrol-Erkek ve Sporcu-Erkek grubunun “oVEMP amlitiid” degerlerinin

grafik olarak gosterilmesi.
Kontrol ve sporcu gruplarinda cinsiyetler ayr1 ayri karsilastirildiginda;

kadinlar arasinda “cVEMP amplitude Sol” degiskeni agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait
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ortalama “cVEMP amplitude Sol” degeri 197,84 uV iken; sporcu grubunda yer alan
kadinlara ait ortalama “cVEMP amplitude Sol” degeri 129,65 puV olarak olgiilmiis ve

sporcu grupta anlamli derecede diisiik bulunmustur. Kadin katilimcilarin sonuglar

Tablo 13’de ve Sekil 20°de 6zetlenmistir.

Cinsiyet Mann-Whitney U Testi
: Kadin
n | Ortalama SS. Min Max Z p

cVEMP | Kontrol | 17 240,67 177,49 | 15,94 | 539,20 |-1,016 | 0,309
amplitiid
Sag Sporcu | 17 149,21 56,36 | 43,36 | 225,90
cVEMP | Kontrol | 17 197,84 101,20 | 44,55 | 410,98 | -2,154 | 0,031*
amplitiid
Sol Sporcu | 17 129,65 76,89 | 40,12 | 371,20

Tablo 13: Kontrol ve sporcu gruplarinda yer alan kadinlar arasinda cVEMP testi

amplitiid sonuglari.
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CVEMP AMPLITUDE SOL

Sekil 20: Kontrol-Kadin ve Sporcu-Kadin grubunun “cVEMP amlitiid” degerlerinin

grafik olarak gosterilmesi.
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5. TARTISMA

Su sporlart ailesinden olan Tramplen ve Kule atlama sporu, atlama havuzu
veya denize, degisik yiikseklikteki tramplen veya kulelerden yapilan akrobatik
atlama sanatidir. Olimpiyatlarda tramplen atlayislari 3m’den, kule atlayiglari 10
m’den yapilir. Yeni baslayan bir uygulama olan High Diving ise kadinlar i¢in 20 m.
Erkekler i¢in ise 27 m. yikseklige kurulmus platformlardan denize atlayarak

gerceklestirilir. Diinya sampiyonalarinda 1m. yarismalar1 da yapilmaktadir.

Diinyada, uluslararas1 yiizme federasyonu (FINA) tarafindan koyulan
kurallarla yonetilen bu bransta, baslangi¢ donemlerinde havuz derinlikleri 3,5 m iken
sporcularin suya giris tekniklerinin gelismesi sonucu, 5-6 m ye varan derinlikler
kullanilmaktadir (35).

Sporcular, dalislarinin zorluk derecesi ve bu daliglarda teknik olarak icra
sekillerine gore puan alirlar. Bu sporla ilgilenen sporcularda bacaklar, kollar ve
eklemler ¢ok iyi durumda olmali, kaslarinin ise hem esnek hem de havada viicut
tutusunu kontrol edebilecek kadar giiclii olmasi gerekmektedir. Sporcular genelde
14-16 yas arasinda en iyi donemlerini yasarlar (35). Literatlir incelendiginde
Tramplen ve kule atlama sporu yapanlarinkulakla ilgili saglik durumunu
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu anlamda c¢alismamiz bir ilki

yansitmaktadir.

Calismamizda 7-15 yas grubunda olan atlayicilarin isitme ve denge
sistemlerini, aym kriterlere sahip kontrol grubundaki katilimcilarla karsilastirdik.
Katilimecilarin©~ tamaminda  testler ~ Oncesi  uygulanan  anket  sorulari
degerlendirildiginde; her iki grup arasinda sorulara verilen cevaplar arasinda bir
farklilik gézlenmemistir. Anket cevaplarinda ortalama herkesin yilda en az bir kez
kulak burun bogazmuayenesi oldugu belirlenmistir.Katilimcilarda kulak tikanikligi
ve bas donmesi olmadigi ve bunlar sonucunda denge bozuklugu yasanmadigi

belirlenmistir.
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Calismamizda sporcu ve kontrol gruplarnin, saf ses odyometri sonuglari
karsilastirilmistir ve bu karsilastirma sonucu herhangi bir farkliliga rastlanmamastir.
Calismamizin ¢ocuk yas grubundan olusmasi saf ses odyometride farklilik
¢ikmamasimi agiklayabilir. Literatiirde dalma (scuba) sporu ile ilgilenenlerde
odyolojik degerlendirme ile ilgili bir ¢alismada; katilimcilar kontrol grubundaki dalis
yapmayan bireyler ile karsilagtirilmis ve isitme esikleri Ol¢lilmiistiir. Arastirmanin
sonucuna gore dalis yapan ve yapmayan bireyler arasinda saf ses odyometri
esiklerinde anlamli bir farklilik yoktur (36). Bu anlamda bizim ¢alismamizdaki saf

ses odyometri sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir.

Ani basing degisiklikleri orta kulak fonksiyonlarini etkileyebilir. Tramplen ve
kule atlayicilar1 giinde 1.5-2 saat antreman yapip; 5-6 m lik derin suyun igine
defalarca atlayabilmektedirler. Bu sirada orta kulaktaki basing degisimlerini
inceleyen onceden yapilmis bir ¢aligma literatiirde gozlenmemistir. Ancak dalma
sporu ile ilgilenenlerde yapilan cesitli ¢aligmalarda; ani basing degisikliklerinin i¢
kulaktan ziyade ozellikle orta kulakta barotravmaya yol agtigi ve bu durumun
Ozellikle immitansmetri ile tespit edilecegi belirtilmistir (37). Gergekten de
dalgiglarla yapilan bir ¢galismada; barotravma en sik (%52,1) orta kulakta olusmustur
(38). Anoroga ve ark. Yaptiklar1 calismada (37); suyun altinda dalgiglarin
karsilastiklar1 basing degisiminde orta kulak fonksiyonlarindaki degisimi 29 dalgic
ile degerlendirmisler ve dalgiglarin orta kulak degerlendirmeleri, basincin olustugu
ortam ve basingsiz ortam simiile edilerek karsilastirmislardir. Dalgiglarin orta kulak
degerlendirmelerine Valsalva, Toynbee manevralarinin etkileri arastirilmis ve
Toynbee manvrasindan sonra dalgi¢larin timpanometrik bulgularinda anlamh

degisimler gozlenmistir (37).

Orta kulagin fonksiyonlari1 incelenirken impedansmetride bakilacak unsurlar
genellikle timpanometrik tepe basinci, orta kulak kompliansi, dstaki tiip fonksiyonu
en sik degerlendirilen parametrelerdir. Timpanometrik Tepe Basinct (TPP), orta
kulak ve oOstaki tiipli fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde tek basina
kullanilmamakla beraber, negatif basing yoniinde olmasi 6staki disfonksiyonunu

isaret edebilir (15). Bu ¢aligmada; atlayict ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
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her iki kulaginda da akustik timpanometri ile timpanogram ¢esidine, Timpanometrik

Tepe Basincina (TTP), statik kompliansina ve akustik refleksine bakilmistir.

Atlayic1 ve kontrol grubundaki tiim kisilerde Tip A timpanogram elde
edilmistir. TPP degerleri ve statik komplians ve akustik refleks agisindan gruplar sag
kulak, sol kulak olarak karsilastirilmistir. Kontrol ve atlayici gruplarinda yer alan
kadinlar arasinda sag kulaklari i¢gin TTP degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bunun disinda diger parametreler
acisindan katilimecilar arasinda fark yoktur. Fark goézlenen deger i¢in de olusan

farklilik, her iki grupta da fizyolojik sinirlar icerisindedir.

Derin suya dalan ve dalma sporu ile ugrasanlarda barotravma riski Ostaki
fonksiyon testi ile dl¢iilmektedir. Bu test 226 Hz timpanometri cihazi ile kolaylikla
yapilabilmektedir. Ostaki fonksiyonunun degerlendirilmesi ani basing degisikligi ile
karsilasan bu kisilerde oldukg¢a onemlidir. Ciinkii Ostaki tiipliniin patent olmamasi

durumu, barotravma riski ile kars1 karsi kalmaya yol agabilir (38).

Deniz seviyesinin iizerine ¢ikildik¢a atmosfer basinci giderek azalir, deniz
seviyesinin altina inildik¢e ise giderek artar. ET normal fonksiyon gordiigi siirece;
dis ortam basincinda farkliliklar olsa bile orta kulak basinci atmosfer basinci ile esit
miktarda tutulur. ET’nin boyut ve agikligi kisilerde farklilik gosterdiginden bazi
kisilerde barotravma olusmasi1 daha olasidir ve bircok degisik sebepten dolayr ET
disfonksiyonu ortaya ¢ikabilir ve bu durum negatif orta kulak basincinin
esitlenmesini zorlastirip bazen de imkénsiz hale getirerek barotravma riskini arttirir.
Kulak tikaniklig: irtifa degisliklerine sebep olan durumlarda yasanir. Eger alerji,
soguk alginlig1r sebebiyle burun tikanikligi ya da bir iist solunum yolu enfeksiyonu
varsa, kulak tikaniklig1 goriilme ihtimali daha yiiksektir (39). Tuba’nin agilma siklig
jet savas ucaklarinda ve dalislarda dakikada 3-5 kez, pike yapan ugaklarda ise 15-20
kez olmalidir (39,40). Orta kulakta basing azligin1 gidermek i¢in basing esitleme
manevralart ge¢ yapilirsa basing farki 80-120 mBar’a ulasir ve ET bir daha
acilmayabilir (tuber blokaj) (39,40).
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Calismamizda; atlayici ve kontrol gruplarindaki katilimcilarda dstaki tiipiiniin
patent olma durumu degerlendirmek i¢in akustik admitansmetri cihazi kullanilmistir.
Iki grupta da tiim kulaklar degerlendirildiginde; dstaki tiipiiniin patent olma durumu
acisindan sag kulak ( p=1.000) ve sol kulak (p=0.300) icin istatistiksel olarak bir fark
gozlenmemis; atlayict  grubundaki 34  katilimcinin @ 68  kulak  tamamu
degerlendirildiginde 45 kulakta; kontrol grubundaki 34 katilimcimin 68 kulagi
degerlendirildiginde ise 41 kulakta Ostaki disfonksiyonu oldugu belirlenmistir.
Calismamizdaki tramplen ve kule atlayici grubu, ¢ocuk katilimcilardan olusmakta ve
profesyonellik diizeyleri 1.5-2 yil ile sinirhidir. Ayrica ¢alismanin yapildigi zaman
aralig1 ilkbahar yaz aylaridir. Bu iki husus orta kulak ve dstaki fonksiyonu agisindan

kontrol grubu ile fark ¢ikmamasina neden olabilir.

Multifrekans timpanometri, orta kulagi degerlendirmede klasik 226 Hz
timpanometriden daha ¢ok cevap verebilir. Bu iki yontemin orta kulak
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in karsilastirildigi pek ¢ok calismada multifrekans
timpanometrinin {istiinliigii gosterilmistir. Unliier ve ark. (41), 2014 yilinda yaptiklari
calismada; 0-28 hafta arasindaki yenidogan ve infant grubunda Transient Oto-akustik
Emisyon ile klasik timpanometri ve multifrekans timpanometri ile testler yapip
kargilagtirmiglardir. 226 Hz prob ton kullanilarak yapilan orta kulak fonksiyon
degerlendirmelerinin, 6zellikle yedi aydan kiiciik bebeklerde celiskili test sonuglar
verdigini, 1000 Hz prob ton kullaniminin ise daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir.
Klasik timpanometri kiitle etkisi yaratan patolojilerde sertlik etkisi yaratan
patolojilere gore daha da kisithidir. Lai ve ark. (42), 2008’ de yaptiklari ¢aligmada;
erigkinlerde klasik timpanometri ile multifrekans timpanometriyi otitis mediada
karsilastirmiglar ve tanida multifrekans timpanometrinin daha hassas ve objektif
oldugunu bildirmislerdir. Ogiit ve ark.(43), cerrahi olarak gosterilmis otosklerozlu
vakalarinda multifrekans timpanometrinin spesifisitesini %82, sensitivitesini %80

olarak gostermislerdir.
Literatiirde ani basing degisikliklerinde multifrekans timpanometri ile

rozonans frekansin Ol¢iildiigli bir c¢alismada; yiliksek irtifa ugucularinin ugucu

adaylarina gore daha diisiik RF degerine sahip olduklar1 tespit edilmistir (44). Vidal
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ve ark.(45), 2014’de yaptiklar1 bir caligmada trendelenburg pozisyonunda RF

degerinin arttigin1 bulmuslardir.

Tramplen ve kule atlayicilari iyi verim alabilmek i¢in antrenmanlarda en fazla
2 farkli hareket yapmayi tercih ederler. Viicudun, diiz, biikiik, toplu pozisyonlardan
birisi ile saltolu veya ayni anda hem salto hem burguyu birlestirerek serilerini
defalarda 5-6 m derinlikteki havuzlara atlayarak tekrarlarlar. Tim bu ani
degisimlerin ve kafa iistli atlamalarin RF a etkisi bu ¢aligmada incelenmistir. Ancak
atlayicilarla kontrol grubu arasinda bir farka rastlanmamigtir. Antreman Gncesi ve
sonras1 RF bakilmasi seklinde bir bagka ¢alismanin daha yapilmasinin uygun olacagi

diistinilmiistiir.

Tramplen ve kule atlama sporunda gilincel durumu ile 99 u tramplenden 134 i
kuleden olmak iizere degisik elementlerden olusan 233 atlama vardir (35). Bunlar alti
gruba ayrilir ve basitten zora dogru ilerler. Sporcular sadece bu zorlu hareketleri
yapislariyla degil ayn1 zamanda suya girisleriyle de puan alirlar, su si¢gratmadan suya
girmek ekstra puan getirir (35). Bu da sporcunun denge mekanizmasinin gelismis

olmasimi gerektirmektedir.

Bu calismada; tramplen ve kule atlayicist ¢cocuk katilimeilarda denge unsuru
VEMP testi ile degerlendirilmistir. Ciinkii vestibiiler reflekslerin ii¢ Onemli
fonksiyonel rolii bu sporda dnem kazanmaktadir. Bu roller; postiirii korumak, hareket
sirasinda okiiler stabilite ve dengeyi korumak i¢in kaslarda gecgici kontraksiyonlar

tiretmek, muskiiler tonusu korumak olarak sayilabilir (46).

VEMP testi okiiler ve servikal olarak literatiirde pek cok periferik vestibiiler
hastalikta kullanildigr gibi normotif datalarinin bulunmasi ile ilgili de ¢aligmalar
vardir. Yapilan bir ¢aligmada 3 yas iizerindeki ¢cocuklarin erigkinlerle ayn1 normatif
datalara sahip oldugu ve parametrelerde yasa bagh farkliliklarin ¢ikmadig: tespit
edilmistir (47). Klinigimizde yapilan kemik uyaran ile oVEMP testi normatif data
calismasina gore saglikli eriskinlerde, ortalama nl latans1 9,9+1,87 (6,33-15,00) ms;
pl latanst 12,75+1,41 (9,67-15,67) ms olarak ve amplitiid ortalamas1 5,06+1,97
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(2,93- 11,12) pV olarak bulunmustur (48). Yine klinigimizde yapilan hava yolu
uyaran ile oVEMP testi normatif data ¢alismasina gore saglikli erigkinlerde, latans

stiresi 9,85+1,85 ms ve amplitiid siiresi 7,8+4,09 uV olarak tespit edilmistir (49).

cVEMP de amplitiid farklilig1 ve dolayisiyla amplitiid asimetri oran1 6nemli
bir parametredir. Ozmen A. (50) yaptig1 bir tez ¢alismasinda; cVEMP testinde sag
sol cevap farkliligini azaltmak i¢in tansiyon aleti mansonunda olusturulan sabit bir
basing ile beraber sternokleidomastoid kasin kasilmasi ile VEMP 6l¢limleri alinmas;
ancak amplitiidler arasindaki degigkenligin azaltilmasi amacina yaklasilmakla
birlikte, yeterli basar1 saglanamamistir. Amplitiid degiskenligini ilgilendiren ¢ok
sayida faktoriin kontrol altina alinmasi icin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Calismamizda cVEMP cevaplar1 degerlendirilirken; amplitiid asimetri
orani ve diizeltilmis amplitiid cevabr parametrelerine bakilmamistir. Ancak cVEMP
cevaplar1 acisindan sprocu ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlamli bir farka
rastlanmamakla beraber cinsiyet farkliig arastirildiginda; kadin  sporcu
katilimcilarda istatistiksel olarak sol kulak cVEMP amplitiid degerlerinde anlamli bir
diisiis gozlenmistir. Katilimer sayisinin  arttirilmasinin - bu  degerdeki farkliligi

aciklamak i¢in uygun olacagi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda oVEMP cevaplart degerlendirildiginde; atlayict grup ile
kontrol grubunun arasinda sprocularda daha yiiksek amplitiid olmak {izere anlaml
bir farka rastlanmistir. Kadin ve erkek olarak cinsiyet faktorii arastirildiginda bu
anlaml yiiksek amplitiid degerinin daha ¢ok sporcu erkeklerden kaynaklandig: tespit

edilmistir.

Dengede postural kontrol ve kas tonusunun maksimum kullanildig:
mesleklerde denge ile ilgili calismalar incelenmistir. Yoga yapan ve yapmayan iki
grup arasinda cVEMP degerleri karsilatirildiginda; yoga yapanlarda amplitiid
degerinde artis ve latans degerinde azalma tespit edilmistir. Bu degisikliklerin
diizenli yoga yapanlarda kas gliciinlin ve tonusunun artisi, postiiral kontroliiniin artis

ile olusan vestibiiler sistemdeki plastisiteye baglanmigtir (51).
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Postural kontroliin dans¢i, dans¢i olmayan ve vestibiiler noriniti olanlar
arasinda karsilastirildigr bir baska calismada; denge testleri olarak kalorik test ve
dinamik posturografi kullanilmistir (52). Kompanse vestibiiler norinit hastalari ile
danscilarin ayn1 degerlere sahip oldugu ve dans¢i olmayan kontrol grubu ve non-
kompanse norinit hastalarina gére daha yiiksek dinamik posturografi degerlerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu da dans¢1 ve kompanse hastalarda vestibiiler

sistemden ¢ok somatosensor bilginin daha 6nem kazandigini gostermektedir (52).

Su altina dalan profesyonel dalgiglarda vestibiiler sistemin degerlendirildigi
bir ¢alismada vestibiiler sistem smooth pursuit testi ile degerlendirilmis ve sonugta
dalgiclarda daha diisiikk hiz degerleri tespit edilmistir. Bunun dalgi¢larda aliskanlik

slirecinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir (53).

Lavon ve ark. (54), dalma sporu ile ilgilenenlerde VEMP testi sonuglarimni
incelemislerdir. 12 dalgicta dalmanin hemen sonrasi ve 24 saat sonrasi ile 12 goniilli
kisinin sonuclarini karsilastirdiklarinda; dalgiglarda latanslarda istatistiksel olarak bir
diisme tespit etmislerdir. Ancak diger parametrelerde ve dalamnin hemen sonrasi ile
24 saat sonrasi arasinda bir farklililk gérmemisglerdir (54). Bizim c¢alismamizda
testler, antremandan yaklasik 6 saat sonra katilimcilarin klinige gelmeleri saglanarak
uygulanmistir. Antreman Oncesi test yapilmamistir. Ancak Lavon ve ark’nin yaptig
caligmada tekrarlayan testler arasinda farkliligin olmamasi bunun gerekli olmadigini

ortaya koymaktadir.

Calismamizda ozellikle erkek sporcularda oVEMP amplitiid degerlerinde
anlamli olarak daha yiliksek degerler tespit edilmistir. Bununla beraber latans
degerlerinin de literatiirle uyumlu olarak daha diisiik olmas1 beklenmektedir. Ancak
calismamizda sporcularin profosyenellik stiresi kisadir (1.5-2 y1l) ve katilimc sayisi
diistiktiir. Bu nedenle tramplen ve kule atlayicilarinda denge unsurlarinin birden fazla
test ile degerlendirildigi daha yiiksek sayida ve daha uzun profosyonel katilimcinin

oldugu ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Calismamizin bir diger kisithiligi, her ne kadar calismamiz ileriye doniik,
kontrollii bir klinik ¢alisma olarak tasarlanmig ve yiiriitiilmiis olsa da testleri yapan
ve sonuclar1 degerlendiren ¢alismaci, ¢alismaya alinan katilimcilarin 6zelliklerine
kor degildir. Calismamizin yapildigt mevsimin de sonuglar etkileyebilecegi

distiniilmistiir.

Biitiin bunlara ragmen calismamiz tramplen ve kule atlayicilarinin baglh
oldugu Tiirkiye Yiizme Federasyonu sprocularmin orta kulak -i¢ kulak ve denge
fonksiyonlarin1 dlgerek literatiirde bir ilk olma ozelligine sahiptir. Ostaki tiipii
fonksiyonunu 6l¢mek i¢in daha etkili bir testin kullanildigi, denge unsurlarini sadece
VEMP ile degil dinamik postural grafi gibi birden fazla test ile degerlendirildigi

katilimci sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalara 151k tutacak bir ¢calisma olmustur.

Sonug olarak, bu calisma ile tramplen ve kule atlayicilarinda ani basing
degisikligi, kontrol grubuna gore orta kulak fonksiyonlarinda ve isitme diizeylerinde
acisindan istatistiksel olarak bir fark yaratmamaktadir. Ancak tramplen ve kule
atlayicilarinda oVEMP amplitiid degerlerinde istatistik olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu sporla ilgilenen ve bu spora baslayacak ¢ocuklarda atlama
programina baglamadan Once egitim ve gerekirse simiilasyon g¢aligmalarinin

yapilmas1 uygun olacaktir.
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