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OZET

Ozer F. Nefesli Calgn Calan Sanatcllarda Orta Kulak Fonksiyonlarimin
Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Klinik Odyoloji
Program Yiiksek Lisans Tezi, 2017.

AMAC: Bu calismanin amaci, nefesli ¢algi ¢alan sanat¢ilarda normal bireylere gore
orta kulak ve dstaki tipl fonksiyonlarinin durumunu degerlendirmek ve nefesli ¢alginin orta
kulak resonant frekansindaki etkisini inceleyebilmektir.

GEREC ve YONTEM: Calisma, Cukurova Devlet Senfoni orkestrasi’nin nefesli ¢algi
calan sanatgilardan goniillii olarak c¢alismaya katilan 28 sanat¢i (56 kulak) ve kontrol grubu
olarak 34 goniillii (68 kulak) lizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin saf ses odyometri ile
konusma (0.5,1,2 kHz) ve yliksek frekans (4,6,8 kHz) saf ses ortalama esikleri, 226 Hz algak
prob tone immitansmetrede timpanometrik tepe basinci (TPP), timpanometrik gradient (TG),
statik komplians, akustik refleks ve otomatik olarak 6staki fonksiyon testi ile Ostaki tlpu
patent durumuna bakilmistir. Tiim katilimcilara multifrekans timpanometri yapilarak rézanant
frekans1 ( RF) degerleri elde edilmis; calisma grubunun performans dncesi ve sonrast RF

degerleri ayrica kaydedilmistir.

BULGULAR: Calisma grubunda yiiksek frekans saf ses ortalamalari anlamli olarak
yliksek bulunmus ve akustik refleksin alinamamasi daha sik olarak gézlenmis ve anlamli
bulunmustur (p=0.005). TPP ve TG ortanca degerleri i¢in c¢alisma grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik vardir (p=0.000, p=0.031). Ostaki tliplinin patent olma
durumu acgisindan gruplarda tiim kulaklar degerlendirildiginde istatistiksel olarak calisma
grubunda fark gozlenmistir (p=0.048). Tahta {iiflemeli calgi calan sanatcilarda Ostaki
disfonksiyonu bakir iiflemeli sanatgilara ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde daha fazla goriilmiistiir (p=0.029). Calisma grubunda tiim kulaklarin performans



oncesi RF ortalama degeri 925 Hz (SD+237,6); performans sonras1 RF 1020 Hz (SD+249,6)
olarak hesaplanmistir. Performans Oncesi ve sonrasi elde edilen RF ortalama degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Bu farkin tahta iiflemeli c¢algi ¢alanlarda

daha belirgin oldugu tespit edilmistir.

RF degerleri agisindan ¢alisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda; ¢calisma grubunda
sag kulak RF degeri 998,92 Hz (SD+254,05), sol kulakta ise 1041,07 Hz (SD+247,97);
kontrol grubunda sagda; 906,42 Hz (SD+175,10) ve solda 863,21 Hz (SD+ 139,28) olup, sol

kulak ag¢isindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0.03).

SONUGC: Bu calisma, orkestrada nefesli c¢algt c¢alan sanatcilarin orta kulak
fonksiyonlarini inceleyen ilk ¢calisma 6zelligine sahiptir. Nefesli ¢algi ¢alan sanat¢ilarda orta
kulak fonksiyonlar1 degerlendirilmis; Ostaki disfonksiyonunun daha belirgin oldugu ve
rosanant frekansinin performans oncesine ve kontrol grubuna gore daha yiiksek elde edildigi
gozlenmistir. Bu farkliligin ¢ok daha fazla belirgin oldugu tahta iiflemeli ¢algi ¢alan sanatgilar
icin birtakim koruyucu tedbirler gelistirilmelidir. Bu calisma, daha genis bir seride,
multifrekans timpanometrinin niteleyici komponentlerini iceren ve sonotubometri gibi
gegerliligi yiiksek bir ostaki fonksiyon testinin kullanilacag: bir ¢alismanin 6n ¢aligmasidir.

ANAHTAR KELIMELER: orkestra, nefesli c¢algi, orta kulak, ostaki tiipii,
multifrekans timpanometri

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje noKA17/137) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ozer F. Evaluation of the middle ear functions in wind instruments performers, Baskent
University Health Science Institute, Graduate Thesis of the Clinical Audiology
Programme, 2017

AIM: The purpose of this study is to evaluate the state of the middle ear and the
Eustachian tube functions according to normal individuals, and to be able to examine the
effect of wind instrument on the resonant frequency of the middle ear.

MATERIAL AND METHODS: The study was carried out on 28 volunteers (56 ears)
of wind instruments performers from Cukurova State Symphony Orchestra as a study group
and 34 volunteers (68 ears) as a control group. Pure tone audiometry of the participants' were
obtained and conversation (0.5, 1, 2 kHz) and high frequency (4,6,8 kHz) pure tone mean
thresholds were noted. Tympanometric peak pressure (TPP) in 226 Hz low probe tone
immitansmeter, tympanometric gradient, static compliance, acoustical reflex, and patency of
the eustachian tube were examined in both groups. Multifrequency tympanometry was
performed on all participants to obtain resonance frequency (RF) values. The RF values of the

study group before and after performance were also recorded.

RESULTS: High frequency (4,6,8 kHz) pure tone mean thresholds were observed as
statistically high in the study group. Absence of acoustic reflex was observed more frequently
in the study group and was found to be statistically significant (p = 0.005). There was a
statistically significant difference in the TPP and TG median values in the study group (p =
0.000, p = 0.031). When all the ears were evaluated in both groups in terms of patentability of
the Eustachian tube, there was a statistically significant difference in the study group (p =
0.048). In the artists who played the wooden wind instrument, the Eustachian tube

dysfunction was seen significantly more compared to the copper blow artist and control group

Vii



(p = 0.029). In the study group, pre-performance RF mean value of all ears was 925 (SD *
237.6); post-performance RF was 1020 (SD + 249.6). A significant difference was found
between RF mean values obtained before and after performance (p = 0.004). This difference

was found to be more evident in the wooden wind instrument performers.

When the study and control groups were compared in terms of RF values; the right RF
value was 998,92 Hz (SD+254,05) and left RF value was 1041,07 Hz (SD+247,97) in the
working group; right RF value was 906,42 Hz (SD+175,10), and left RF value was 863,21 Hz
(SD+139,28) in the control group. There was a statistically significant difference between the

two groups in the left ear (p = 0.03).

CONCLUSION: To our knowledge, this study features the first study to examine the
middle ear functions of artists playing orchestral wind instruments. The middle ear functions
were evaluated in the artists playing the wind instruments and a more prominent Eustachian
tube dysfunction were observed. The frequency of the resonance was also found to be higher
than that of the control group and before the performance in the study group. Some protective
measures should be developed for artists who play the wood blown instruments in which this
difference was found to be much more evident. This study is a preliminary study, and a more
comprehensive study should be performed in wider patient series with qualitative components
of multifrequency tympanometry and a highly valid Eustachian tube function test such as
sonotubometry.

KEY WORDS: orchestra, wind instrument, middle ear, Eustachian tube,
multifrequency tympanometry

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project

no:KA17/137) and supported by Baskent University Research Fund.
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1.GIRIS

Orkestrada calg1 calan sanatgilar, hem ¢aligtiklar1 ortamin hem de ftrettikleri sesin
yarattigi yiiksek ses duzeyi nedeniyle isitme kaybi agisindan riskli bir ortamda
bulunmaktadirlar (1). Nefesli ¢algi ¢alan sanatcilar, kokleada yiiksek ses etkisinin
yaratabilecegi hasarin yani1 sira zorlu ve siirekli nefes verme ile iist hava yollarina génderilen
yilksek basingli havanin orta kulakta yapabilecegi etki acisindan da diger orkestra

calisanlarindan farklilik gostermektedir.

Orta kulak fonksiyonlarini degerlendirirken, timpanometriden yararlanilir. 226 Hz
frekans timpanometri orta kulagin immitans degerini, dis kulak yolundaki basing
degisikliklerinin bir fonksiyonu olarak dl¢en objektif bir test bataryasidir (2). Timpanometri
spesifik olarak, intratimpanik basing, 6staki tiipii fonksiyonu, timpanik membranin biitiinliigi
ve hareket kabiliyeti ile kemik¢ik zincir devamliligi ve hareketi hakkinda bilgi verir (3).
Ostaki fonksiyonun timpanometri ile test edilmesi sirasinda kullanilabilecek testler; Valsalva
Test, Toynbee Testi, Inflasyon-Deflasyon Testleridir (4). Literatirde otomatik Williams Testi
diye de adlandirilan, valsalva ve Toynbee testlerini arka arkaya yaparak inflasyon-deflasyon
egrisini otomatik olarak cikaran timpanometri cihazlar1 glniimiizde giderek daha siklikla

kullanilmaktadir.

Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik probe tonlar ile elde
edilen timpanogram degerlerinin analizini yaparak orta kulak dinamigi hakkinda daha dogru
bilgiler veren bir yontemdir (4). Multifrekans Timpanometrinin klinik uygulamada tani
koymada 6nemli parametrelerinden biri orta kulagin rezonant frekansi (RF)’dir (5). RF orta

kulagin kiitle ve sertligi etkileyen ¢esitli durumlarda degisiklik gostermektedir.



Bu ¢alismanin amaci, nefesli ¢algi ¢alan sanatgilarin, normal bireylere gére orta kulak
ve Ostaki fonksiyonlarin durumunu degerlendirmek ve nefesli ¢alginin orta kulak resonant

frekansindaki etkisini inceleyebilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Orta Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Orta kulak, temporal kemik i¢ine yerlesmis timpanik membran ile i¢ kulak

arasinda bulunan i¢i hava dolu bir bosluktur (6).

Faclal sinir  yeguibuiokohiear
INUI stntr (N DI11)

fistaki
Kikirdak p 4

KULAGIN YAPISI

Sekil 1: Kulagin Yapisi (7).

2.1.1. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, timpanik anulusun lokalizasoyununa gore ii¢ boliimden olusur;
hipotimpanium, mezotimpanium ve epitimpanium (8). Mezotimpanium hemen timpanik
membranin mediali, hipotimpanium kaudali ve epitimpanium da kranial kismini1 olusturur

(6,8). Anatomik komsuluklarini tanimlamak igin alt1 duvardan bahsedilir (6).



Inferior duvarda juguler bulbus;

Anterior duvarda internal karotid arter ile 6staki tipu;
Superior duvarda tegmen timpani;

Medial duvarda kokleanin bazal kivrimi promontorium;
Lateral duvarda timpanik membran;

Posterior duvarda ise mastoid hava hucreleri bulunur (6).

Orta kulakta kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda hareketli {i¢ adet birbiri ile eklem yapan
ve akustik enerjinin taginmasini saglayan kemikgikler bulunur. Bunlar sirasiyla malleus, inkus

ve stapes kemikgikleridir (6).

Malleus: Orta kulak kemikgiklerinin en biiyiigii olup 8-9 mm’dir. Kapitulum kismi
inkusla eklem yaparken, manibrium kismi timpanik membran ile temastadir. Ug adet asici

ligamani ile epitimpaniumda tutunur (6,9).

Inkus: 5-7 mm boyundadir. Korpus ya da gévde denen kismi malleus ile temastadir.
Iki uzantis1 vardir; Kisa uzantis1 manibriumun arkasinda ve ona paraleldir, uzun lentikiler

uzantisi ise stapes basi ile eklem yapar (6,9).

Stapes: 3.5 mm boyundadir. Taban kismi oval pencereye oturur ve ligamentum
annulare denilen bir bag ile oval pencere kenarlarina sikica tutunur. Bas kismi inkus ile

temasta olup govde kismu iki bacaktan olusur (6,9).
Orta kulaktaki timpanik kaslar 2 adettir; tensor timpani kas1 ve stapedius kas1 (10).

Tensor timpani kasi: Kaynaklandigi iki noktadan biri sfenoidin biiyiik kanadi ile

Ostakinin kikirdak kismi, digeri ise Ostaki borusunun Uzerindeki kemik kanalin duvaridir.

4



Malleusun boynuna yapisan bu kas kasildiginda manibriumu ice ve arkaya cekerek kulak

zarmi tespit eder ve i¢ kulaga yiiksek seslerin gecisini sinirlar.

Stapedius kasi: Eminentia piramidarium i¢inde bulunan bu kasin kendisi degil tendonu
disarida olup stapes arka bacagi iist yiizeyine yapisir. Kasildiginda stapes arka bacagi arkaya
dogru cekKilir ve taban 6nde yukar1 dogru kalkar. Bu sekilde annular ligaman tespit edilerek

yiiksek sesten i¢ kulagin korunmasi saglanir (9,10).
2.1.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak sistemi, ses dalgalar1 havadan i¢ kulak sivisina gecerken olusan direng
uyumsuzlugunu ortadan kaldiran mekanik bir transformer olarak calisir (11). Bu direng
farkliligindan dolayr akustik enerji 30 dB civarinda bir kayba ugrar. Bu kaybin telafisi i¢in
orta kulakta aktif olarak c¢alisan ve ilk olarak Helmolthz tarafindan bildirilen ¢esitli

mekanizmalar vardir (11):

1. Timpanik membranin alan etkisi; timpanik membranin akustik enerji ile
titresime katilan alan1 55 mm?*’dir. Buna karsilik titresime ugrayan stapes tabanindaki oval
pencerenin alan ise 3,2 mm?’dir. Bu iki titresim gosteren alan arasinda ortaya ¢ikan hidrolik
oran farki 17/1 olur ve ses enerji iletiminin bu oranda artarak orta kulaktan i¢ kulaga ge¢mesi

saglanir.

2. Kemikgik sistemin kaldirag etkisi; timpanik membranda olusan
titresimler kemikgik sisteme malleusun anterior ¢ikintis1 araciligi ile inkusa iletilir. Inkusun
uzun kolu malleusun uzun kolu ile uyum iginde galisir. Ancak bu iki kol arasinda biiytikliik
farki vardir. Malleusun uzun kolu inkusun uzun kolundan 1,3 kez daha uzundur ve 1,3/1 orani
kemikgiklerde bir kaldirag etkisi ortaya g¢ikararak sesin i¢ kulaga iletiminde bir artisa neden

olur.



Bu iki sistemle orta kulagin ses enerjisinin iletimine sagladig katki oran1 22/1 olup bu

da 27,5 dB bir kazang saglar (11).
2.2.Ostaki Tupu Anatomisi ve Fizyolojisi

Ostaki tiipii, ilk olarak 1563 yilinda Eustachius tarafindan anatomik olarak nazofarinks
ile orta kulagi baglayan bir boru olarak tarif edilmistir. O sirada fonksiyonu tam olarak
bilinmeyen 0Ostaki tlplnin, orta kulagin havalanmasinin diizenlenmesinde etkili oldugunu, 17.
yiizyilda yaptiklari ¢alismalarla Toynbee, Politzer ve Bezold ilk olarak ortaya koymustur (10).
Ostaki tiipii anatomik bir borudan ¢ok histolojisi, anatomisi ve ndronal arki ile ¢evresindeki
yapilarla uyum iginde galisan, diger organlarin fonksiyonlarini diizenleyen ve koruyan bir

organ gibi davranmaktadir (12).
2.2.1.Ostaki TuplU Anatomisi

Embriyolojik olarak ostaki tlpu; fetal donemin 16.ve 28. haftalar1 arasinda birinci
faringeal cepten meydana gelir. Hayatin ilk 2 yilinda temporal kemigin petréz ve skuamoz
kisimlarindaki hizli gelisime paralel olarak Ostaki tiipii de gelisir. Gelisimi sirasinda 6staki
tupundn kikirdak kismi kemik kismina dogru yonlenir ve eriskinde ¢ocuga gore daha vertikal
bir seyir izler. Ostaki tiipiiniin bebeklikte boyutu ortalama boyutu 17,5 mm iken; yetiskinde

ortalama 37,5 mm OGl¢iilmiistiir (12).

Anatomik olarak Ostaki tupu; kikirdak ve kemik kisim olmak iizere iki kisimdan ve
etrafindaki 6nemli peritubal kaslardan olusur. Sekil olarak, apeksinden birlesen iki koni gibi
diisiiniilebilinir. Bu durumda; Ostakinin en dar yeri isthmus denilen kemik kikirdak birlesim
yeridir. Yetiskinde 2/3 anterior kismi kikirdaktan; 1/3 posterior kismi1 kemikten olusur (10).
Ostaki tipunin Kartilaj kismu ters J” seklinde olup, liimeni medialde uzun lateralde ise daha
kisadir. Kartilaj limenin nazofarinksteki ac¢ikliginin yiiksekligi 8,5 mm iken, isthmusta 2
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mm’ye kadar diiser. Ostaki tiipiiniin kemik kism1 11 mm olup istmustan itibaren giderek

genisleyerek 2x5 mm’lik oval bir agiklikla orta kulaga a¢ilir (10,12).

Anatomik olarak ostaki tiipii etrafindaki peritubal kaslar U¢ adettir; Tensor veli palatini

(TVP), Levator veli palatini (LVP) ve salfingofaringeal kas1 (12).

Tensor veli palatini kasi: prensip olarak ve belki de tek olarak ostaki tlplnu agan
kastir (10). Bu kasin kaynaklandig1 noktalar; lateral kisim igin kafa tabaninda sfenoid kemik
ve skafoid fossa, medial kisim i¢in Gstaki tlipii kikirdag: lateral kisimdir. Tendonu medial
pterigoid plate (hamulus)’a tutunur. Sfenoidden gelen kisimdan ve kikirdak oOstaki tUpu
kisminda uzanan bir kisim kas demetinin tendonu orta kulaga gecerek malleusun basina
tutunur ve bu kistim Tensor timpani kasi adini alir (10). Bu tensor timpani kasinin 6staki
fonkisyonunda belirgin bir etkisi yoktur. Tensor veli palatini kasinin medial kismi Ostaki
fonksiyonunda aktif olarak rol almaktadir. Tensor veli palatini kas1 kasili degilken, kitle etkisi
nedeniyle Ostaki tiip girisinin kapali kalmasini saglar. Kasildiginda lateral laminay1 agagi-disa

cekerek lateral membrandz duvar dilate eder ve tiipiin agilmasini saglar (12).

Levator veli palatini; petrdz apeksten kaynaklanir, dstaki tiipii taban1 boyunca paralel
ilerleyip yumusak damak dorsal yiiziinde lifler halinde yayilarak sonlanir. Ostaki tiipiiniin

tabanini yiikselterek agilmasina yardimci olmaktadir (12).

Salfingofaringeal kas ise Ostaki tiipliniin kikirdak kisminin medial kenarlarindan
kaynaklanip inferolateral olarak ilerleyip palatofaringeal kas i¢cinde sonlanir. Fonksiyonu tam

bilinmemektedir (10,12).

Tensor veli palatini motor inervasyonunu V. Sinir mandibular dalindan alirken;
Levator veli palatini ve salfingofaringeal kaslar X. Sinirden motor uyariy1 alir. Yutkunma,
esneme disleri kenetleme gibi durumlarda bu kaslar uyarilabilinir (12).
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Histolojik olarak ostaki tlpi incelendiginde; kemik limende orta kulak mukozasinin
devamu seklinde silyali kiiboidal epitelyum gdzlenirken; kikirdak liimendeki epitelyum, (st
havayolu epitelinin devami olup pseudostratifiye silyali kolumnar epiteldir. Kikirdak limenin
taban kismi goblet hiicreler ve mukus sekresyonundan zengin iken; ayni liimenin iist yarimi

diiz bir sekildedir ve hi¢ goblet hiicre icermez (10).

Lenfoid doku o6zellikle kikirdak limenin inferior kisminda ve submukozal olarak
g6zlenir. Bu dokunun enflamasyonu liimenin tikanmasindan sorumlu olabilir. Lateral
mukozal duvar Ostman’in yag yastif1 denen bir yag dokusu birikimi ile kaplidir. Bu yag
yastik¢1ginin miktarinda metobolik nedenlerle olan azalma patolus Gstaki denilen bir hastalik
nedeni olarak gosterilir (10,12). Patolous ¢staki, istirahat halinde sirekli ac¢ik kalan Ostaki
tiipii demek olup hastanin sesinin ve nefesinin kendi kulaginda duymasi seklinde bulgu veren

bir durumdur (2).
2.2.2. Ostaki Tupu Fizyolojisi

Saglikli bir orta kulak icin etkili ve diizglin ¢alisan bir Ostaki tiipii gereklidir. Orta
kulak ile alakali pek ¢ok fonkisyonu olan dstaki tiipliniin en 6nemli gorevleri; basing esitleme,

mukosilyer temizleme ve drenaj, nazofarinks florasindan ve yiiksek sesten korumadir (10).

Ostaki tiipii nazofariks girisi normalde kapalidir. Ostaki tiipiiniin yutkunmakla

acilmasi 4 adimda gergeklesir (13):

1. Yumusak damagm yukari dogru kalkmasi ve levator veli palatini kasinin
kasilmasi ile kikirdagin medial laminasi mediale doner ve nazofarengeal orifisin dilatasyonu
baslar.

2. Damak elevasyonu ve medial lamina rotasyonu devam ederken lateral duvar

lateralize olur ve nazofarengeal orifis lateral ve vertikal planda agilir.
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3. Lateral faringeal duvarin lateral hareketi nazofarengeal orifisin dilatasyonunu
devam ettirir ve tensor veli palatini kasinin kasilmasi ile tiipiin proksimal kisminda dilatasyon
baslar.

4. Tensor veli palatini kasinin maksimum kontraksiyonunda tiiptin distal kism1 da

isthmusa kadar agilir ve tiipte tam bir dilatasyon saglanir.

Tiip yaklasik 0.3-0.5 saniye acik kaldiktan sonra kapanmaya baslar. Ostaki tiipiiniin
giriginin kapanmas1 pasif olarak gerceklesir. Tensor veli palatini kasmin relaksasyonuyla

birlikte tlip distalden proksimale dogru kapanir (13).
Ostaki tiipiiniin fizyolojini anlamak igin fonksiyonlarmi da incelemek gerekir (10):

Basing esitleme veya havalandirma: Orta kulagin havalanmasi su nedenlerle
zorunludur; bir zarin titresebilmesi i¢cin gergin olmasi yani her iki tarafinda basincin esit
olmas1 gerekmektedir. Bir tarafta az basing olursa zar basincin az oldugu tarafa dogru yonelir
ve titresme yapamaz (9). Ayrica orta kulagin havalanmasi saglanamazsa yani dis ortamla
baglantis1 kesilirse hava basinci diiser ve organizma i¢inde havali bosluklarda mukoza, havay1
strekli emer. Bu da damarlarin permeabilitesini bozarak transudasyon olur ve hava yerine
transuda dolar (10). 19. Yiizyilda Politzer’in ortaya attig1 “Hydrops-ex-vacuo” modelinde de
bu vurgulanmistir. Politzer, Ostaki tiipliniin fizyolojik ag¢ilmalari olmazsa orta kulakta
nazofarinkse gore hafif bir negativite olusacagini ve Gstakinin siirekli kapali kalmasinin orta
kulak patolojilerine neden olabilecegini bu modelle anlatmistir (10,13).

Orta kulakta iki yonlii gaz degisimi dis ortamla basing dengesinin devami ig¢in
gereklidir. Orta kulaktaki gaz yogunlugu venéz dolasimla aynidir. Mukoza ve kavite
arasindaki gaz gegcisi oksijen, karbondioksit s6z konusu oldugunda hizli olurken, azot icin
yavastir. Karbondioksit nitrojenden yaklasik olarak 40 kat daha hizli, oksijen ise nitrojene
gore kabaca iki kat daha hizli absorbe olur. Karbondioksit ve oksijen kisa donem basing
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degisikliklerinde etkiliyken, uzun donemde de nitrojendeki basing degisiklikleri 6nem
kazanmaktadir. Ostaki tiipii; kisa dénemdeki basing dengelenmesinde oksijen, karbondioksit

pompasi gibi ¢alisirken; uzun donemdeki basing dengesinde ise nitrojen pompasi olarak gorev

yapar (13).

Mukosiliyer temizleme ve drenaj: Orta kulak boslugunun temizlenmesi, Ostaki
tiipiinden mukus tabakanin programli bir sekilde disar1 atilmasi ile olur (10). Ostaki tupunin
tabaninda yer alan ¢ok sayidaki goblet hiicreler ve kolumnar silyali epitelyum bu gérevini
saglamaktadir. Hastaliksiz orta kulaktaki bir materyalin Ostaki tupl yoluyla drenaj slresinin
yaklagik 10 dakika oldugu kabul edilmektedir (13). Disari drene edilecek mukusun
viskositesi, silyali epitelin hareket kabiliyetini de belirler. Sinuzit, Kistik fibrosis gibi
hiperviskosite durumlarinda ostaki tiiplinlin drenaj fonksiyonu azalir. Viral bir enfeksiyon

sonrasi Ostaki tiipiindeki silyali epitelin yenilenmesi ise bir ay siirer (10).

Orta kulak koruma: Ostaki tiipiinin kemik kismi kalict olarak agik oldugundan
kikirdak kismimin normalde kapali olarak durmasi, orta kulagin korunmasi goérevinde
onemlidir (10). Ayrica 6staki tiipii tabaninda tiretilen surfaktan proteinler (SP-A), fagositik ve
antiinflamatuar etki ile bu koruyucu goérevde yer alir. Timpanik kaviteye ve mastoid hava
hiicrelerine istenmeyen sekresyonlarin ve diger olast patojenik ajanlarin girmesinin
engellenmesi, gastroozefageal reflii materyalinin engellenmesi, konusma sirasinda kisinin
kendi sesinin blokaji ve ani gaz degisimlerinin onlenmesi koruma fonksiyonu iginde
degerlendirilir (13). Glotiste ses {iretildiginde farinks ve oral kavitede en yiiksek basinca
ulasir. Bu yiiksek basingli sesin direkt olarak orta kulaga gegisi, Ostaki tiipiliniin kapali olmasi
ile onlenir (10). Ostaki tiipii ayrica dis kulak yoluna gelen yiiksek sesten orta kulagin
korunmasinda da gorev alir. Yiiksek ses, timpanik membrani igeriye dogru iter ve bu koordine
bir sekilde 6nce tensor timpani sonra da tensor veli palatini kaslarinin kasilmasina neden olur.
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Bu da ostaki tupiinii acarak orta kulagi nazofarinkse kadar uzanan devamli bir kavite haline

getirerek yiiksek sesin basincinin sénmesine yardimei olur (10).
2.3. Calg Bilgisi

Calg1 bilgisi, calgilarin yapilislarini, dizgelerini, ses genisliklerini, ses renklerini,
gorevlerini ve ozelliklerini Ogreten bilim dalinin adidir (14). Bir calgida kulagimizla
duyabilecegimiz bir sesin olusabilmesi i¢in su ti¢ kosul gereklidir: 1. Titresim yapan bir cisim
(tel, hava), 2. Titresimleri iletecek bir ara¢ (hava, su, tel), 3.Titresimleri alacak bir cihaz

(kulak, radyo gibi) (15,16)

Bir cismin, bir saniye icindeki tam titresim sayisina frekans denir. Ornegin La
notasinin frekansi 440°dir. Titresen cisim bir saniyede 440 tam titresim yapiyorsa kulagimiza
La notas1 geliyor demektir. Frekans ne kadar az olursa, ses de o kadar kalin olur. Frekans

arttikca ses incelir (16).

Ses veren cisim tel ise, telin uzunlugu, telin kalinlig1 ve telin gerginlik derecesi, sesin
ince ya da kalin olusunda 6nemlidir. Eger ses veren cisim bir iiflemeli galg: ise, ses boru
icindeki havanin titresiminden olusmaktadir. Bu durumda da, borunun uzunlugu en 6nemli
etkendir. Boru uzadikc¢a ses kalinlasir; boru kisaldikga ses incelir. Borunun kalinligi da etken

olmakla beraber telli ¢algida telin kalinliginin etkisi kadar etkili degildir (14,15).
2.3.1. Orkestra Calgilarinin Simiflandirilmasi

Orkestra galgilar1 ses rengi, yap1 ve sesin elde edilis bigimine gore dort ana gruba

ayrilir (14);
1. Tahta uflemeli veya nefesli ¢algilar

2. Bakir iiflemeli veya nefesli calgilar
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3. Vurma calgilar

4. Yayh calgilar

Tahta tiflemeli ¢algilar su ¢algilardan olusur;

I. Flut, Kicuk Flut (piccolo), Alto Flut

I1. Obua, Cor Anglais

I11. Klarinet, Bas Klarinet, Kii¢lk Klarinet

IV.Fagot, Kontra Fagot.

Bakir iiflemeli galgilar su calgilardan olusur;

I. Korno,

Il. Trompet,

I1l. Trombon,

IV. Tuba

Vurma calgilarin en 6nemlileri; Timpani, Zil, Trampet, liggen, davul, ksilofon can,

celesta.

Yayli galgilarin en 6nemlileri ise; I. Keman, II. Keman, Viyola, Viyolonsel, Kontrabas

(14,15).
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2.3.2. Tahta Uflemeli Calgilarda Sesin Elde Edilisi

Tum Uflemeli c¢algilarda oldugu gibi, tahta tiflemeli ¢algilarda ses, boru igindeki
havayi titresime ge¢irmek yoluyla elde edilir (15). Boru i¢indeki havanin titrestirilmesi tahta

iiflemeli calgilarda ti¢ ayr yolla olur:
1. Dogrudan dogruya bir delikten iifleyerek (Fliit),

2. Tek kamisin insan nefesi ile titresime gegirilmesi ve bu titresimlerin

boru i¢indeki havay titrestirmesi (Klarinet),

3. Cift kamisin insan nefesi ile titresime gegcirilmesi ve bu titresimlerin

boru i¢indeki havayi titrestirmesi (Obua ve Fagot) (15).

Gunumuzde nikel, giimiis, altin gibi ¢esitli metallerden veya metal karisimlarindan
yapilmakta olan fliit, yirminci yilizyilin basinda abanoz gibi dayanikli agaglardan
yapilmaktaydi. Metal oldugu halde tahta iifleme ¢algilar arasinda kabul edilmesinin nedeni,
ses renginin diger tahta tifleme ¢algilarla iyi kaynasmasi; ayrica tekniginin ve ses elde edilis

bi¢iminin tahta tifleme ¢algilarla benzesmesidir (14,15).

Calgidan ¢ikan sesin kalinligr ya da inceligi, sesin iiretildigi borunun uzunluguna
baglidir. Boru uzadikga ses kalinlasir, boru kisaldikca ses incelir. Calginin {izerinde delikler
vardir. Deliklerin tiimii kapali oldugunda igerideki havanin timii uzun bir mesafede
titreseceginden calgi en kalin sesi verir. En alttan bir delik aginca titresim yapan havanin
mesafesi kisalacak ve boylece ses incelecektir. Bu sekilde her bir delik agildikea titresim

yapan hava kolonu biraz daha kisalacak ve ses giderek ince hale gegecektir (15).
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2.3.3. Bakir Uflemeli Calgilarda Sesin Elde Edilisi

Bakir iifleme ¢algilarda sesin elde edilisi, tipki tahta {ifleme calgilarda oldugu gibi
boru igindeki havanin titresime gegirilmesi yoluyla olur. Ancak, tahta iifleme calgilarda
kamisin yaptigi gorevi, bakir iifleme calgilarda sanatginin dudagi yapar (14,15). Sanatgi
dudaklarim1 ayirmadan, g¢algmin ya kupa denen (trompet, trombon, tuba) ya da huni denen
(korno) metal agizligina dayar. Dudaklar arasindan disariya zorlanarak c¢ikarilan nefes,
dudaklan titresime geg¢irir. Dudaklardaki titresim de boru i¢indeki havayi titrestirir. Bu da

sesin ¢ikmasini saglar (15).

Agizligin bicimi ve boyutu ses niteligini belirlemede ve ince-kalin seslerin daha kolay
elde edilmesinde Onemlidir (14). Trompette kupa seklinde kiigiik ve sig olan agizlik,
trompetten ¢ikan sesin parlak olmasina ve ince seslerin kolay ¢ikmasina yardim ederken;
kornoda huni seklinde giderek daralan ve derin olan agizlik ise kornonun sesine yumusak ve

daha olgun bir nitelik kazandirir (15).

Bakir iiflemeli calgilarda sesin degisik ylikseklikte elde edilmesi tahta tiifleme
calgilardan farklidir. Tahta {lifleme calgilarda delikler vardir ve en alttan yukariya dogru sirasi
ile acildik¢a ses giderek incelir. Bakir iifleme calgilarda gévdede delik yoktur. Degisik ana

sesler ana boruyu uzattik¢a elde edilir. Boru uzatildik¢a ses de giderek kalinlasir (14,15).

Bakir {ifleme calgilarda ana boruyu uzatma islemi, trombonda siirgiiniin asagi
kaydirilmasi; korno, trompet ve tubada calgi tizerindeki ek borular1 agip ana boruya ekleyen
valf’ler ile olur. Her seferinde de dudak gerginligini degistirip derece derece dudagi sikarak

sanatci, o sesin farkli renklerini ortaya ¢ikarir (15).
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2.4 Orta Kulak Fonksiyonlarin1 Degerlendiren Testler

2.4.1. AKkustik Immitans kavram

Akustik Immitans, orta kulagm akustik enerjiyi gecirebilme (admittans) ve orta
kulagin akustik enerjiye gosterdigi direng (empedans) kabiliyetlerinin bltuntne verilen

addir (3).

Akustik admittans (Ya) iki alt unsuru kondiktans (Ga), suseptans (Ba)’dir.
Akustik empedans (Za)’in iki alt unsuru ise rezistans (Ra), reaktans (Xa)’dir. GUnimizde
akustik immitans 6l¢imi yapan cihazlar aslinda akustik admitansi1 ve onun alt unsurlari

olan kondiiktans ve suseptansi 6lger (2,3).

2.4.2. Timpanometri

Timpanometri, orta kulagin immitans degerini, dis kulak yolundaki basing
degisikliklerinin bir fonksiyonu olarak 6lgen objektif bir test bataryasidir (2). Test basitce
dis kulak yolunun bir prob ile tikandiktan sonra dis ortam basincina gore dis kulak
yolunda negatif ve pozitif basing degisikliklerinde timpanik membrandan yansiyan
akustik enerji miktarmin Slglilmesi ile orta kulagin gecirgenlik ve iletim 0Ozellikleri
hakkinda bilgi alma esasina dayanir (3). Timpanometri spesifik olarak, intratimpanik
basing, Ostaki tiipli fonksiyonu, timpanik membranin biitiinliigli ve hareket kabiliyeti ile

kemikgik zincir devamliligi ve hareketi hakkinda bilgi verir (3).

Timpanometri testinin yapilist ve timpanogram elde edilisi: Dis kulak yoluna
yerlestirilen bir prob ile 226 Hz’ de 85 dBSPL den uyaran verilirken ayni zamanda bu
prob ile kulak zar1 arasindaki hava basinci +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirilerek
bir grafik c¢izdirilir. Bu grafige timpanogram adi verilir. Basing +200’e ayarlandiginda

basincin etkisi ile timpanik membranda asir1 derecede sertlesme gosterir (maksimum
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empedans ve minumum admitans noktasi). Dis kulak yolu basinci en yiliksek pozitif
basingtan giderek diisiiriildiiglinde dis kulak yolu ile orta kulak basincinin esitlendigi
noktada timpanogram tepe noktasina ulasir (maksimum admitans, minimum empedans
noktasi). Dis kulak yolundaki basing eksi degere diistiikge timpanik membran ve
kemikgikler dis kulak yoluna itilecegi i¢in hareket tekrar azalir ve maksimum negatif

basingta tekrar minimum admitans noktasina gelinir (17).

Timpanogram ilk olarak Terkildsen ve Scott-Nielson tarafindan tikanmis bir kulak
kanali araciligi ile insan kulaginin admitansin1 6lgen bir elektroakusik alet olarak
tasarlanmistir (2). Hemen araksindan Terkildsen ve Thompsen 1959°da ilk timpanogrami
cizdirebilmeyi basarmislardir. Kullanilan cihaz Madsen ZO61 olup alcak frekans 226 Hz
probe-tone kulanilmistir. Alcak frekans prob-tone kullanilmasinin  nedeni tesadiif
olabilecegi gibi yiiksek frekans mikrofonlarinin artifakt sorununu ortadan kaldirmak ve

kalibrasyon kolayligi1 saglamak da olabilir (2).

Alcak frekans 226 Hz prob-tone kullanilarak yapilan timpanogramlar tarihte ilk
olarak Liden tarafindan tanimlanmis, daha sonra Jerger tarafindan modifiye edilerek 1970
yilindan beri yaygin olarak kullanilmistir. Liden-Jerger siniflandirmasi, egrinin tepe
yaptig1 noktanin basing degeri ve tepe amplitiidiine gére yapilan bir siniflandirmadir (2).

Buna gore timpanogram tipleri;

Tip A: Normal basing alaninda (0+ 50 mm H20O) normal amplitiidle (0,6 ml) tepe
veren orta kulagin normal oldugu durumlarda elde edilen timpanogramdir. Iki subgrubu

vardir;
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Tip As: Normal basing alaninda (0= 50 mm H2O0) normalden daha diisiik
amplitiidle elde edilen timpanogramdir. Otoskleroz, kemikc¢ik sistem fiksasyonu gibi

durumlarda go6zlenebilir.

Tip Ad: Normal basing alaninda (0= 50 mm H2O) normalden daha yiiksek
amplitiidle elde edilen timpanogramdir. Timpanik membranda veya kemikcik sistemde

hipermobilite, kemikgik zincir kopuklugu gibi durumlarda gézlenebilir.

Tip C: -50 mmH20’ dan daha diisiik bir basingta normal amplitiidle peak yapan
timpanogram cesididir. -100 ve -200 mmH20 arasinda yer alan timpanogramlarin, negatif
orta kulak basincit ve ostaki disfonksiyon durumlarinda gézlendigi; -200 den daha diisiik

alanda yer alan timpanogramlarin ise eflizyonlu otitis media’da gozlendigi belirtilir.

Tip B: Tepe noktasi vermeyen diiz timpanogram ¢esididir. Orta kulakta ¢ok fazla
negatif basing vardir ve dis kulak yolundaki basing degistirilse bile admitans degerinde bir
degisiklik elde edilemez. Efiizyonlu otitis media, timpanik kavitede yer kaplayan
koleastatom veya timor gibi lezyonlar ile kulak zarmin perfore olmast ve probun yanlis

yerlestirilmesi bu timpanogrami ortaya ¢ikarabilir.

Tip D: Timpanogram tepe noktasi ¢ift tepeli veya bir gentik seklinde gozlenen
bir grafiktir. Ozellikle timpanik membranda skar veya asir1 mobil timpanik membran

durumlarinda gézlenebilir (2,3,17).

Timpanometrinin yorumlanabilmesi i¢in dort 6nemli parametrenin bilinmesi

onemlidir (2):

1. D1s kulak yolu hacmi (Vea veya Vec): Timpanometrinin amacinin degisen dis
kulak yolu basincina gore orta kulak admitansinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi

oldugu diisiiniiliirse, dogru bir orta kulak degerlendirmesi ancak dogru bir dis kulak yolu
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hacmi degerlendirmesi ile olabilir. Bu nedenle dis kulak yolunun islemden &nce
muayenesi ve hacmini etkileyebilecek serumen gibi materyallerin temizlenmesi ve zarin
intakt olmasi 6nemlidir. Bu durumda dis kulak yolu hacmi, probe ile kulak zar1 arasinda

kalan boslugun milimetrik degerini verir (2).

2. Statik komplians (Ytm): Bu terim eski bir terim olup aslinda dogru bir anlatim
degildir. Aslinda degerlendirilen 6l¢iim, tepe noktasi telafili akustik admitans veya net
orta kulak admitansidir. Normal kulaklarda ve 226 Hz’de bu deger, ¢ogunlukla
komplians komponentinden olustugundan bu eski terim alisilagelmistir. Dis kulak
yolundaki hava hacminin admitansinin toplam admitanstan ¢ikarilmasi ile elde edilir.
Timpanogramdaki grafigin yiiksekligi bu degeri gosterir. Yutkunmadan ve nefes

almadan etkilenmedigi igin giivenilir bir degerdir (2).

3. Timpanogram gradienti ve genisligi (TG ve TW): Timpanogramin seklini ve
timpnometrinin tepe noktasinin dikligini belirleyen ve orta kulak patolojilerinde statik
admittansdan daha hassas bir degerdir. 50 daPa degerlerinden elde edilen ortalama

admitans degerini tepe noktasi degerinden ¢ikarilmasi ile kolaylikla hesaplanir (2,18).

4. Timpanometrik tepe basmci (TTP): Timpanogramin tepe noktasinin
bulundugu basing seviyesidir. Normal kulaklarda -100 ile + 50 arasinda bir degere sahip
olabilir. Timpanometrik tepe basinci, orta kulak boslugundaki basincin hakkinda genel
bir fikir vermektedir. Ostaki disfonksiyonlarinda ve efiizyonlu otitis mediada siklikla
negatife kaymakla beraber bu deger, orta kulak patolojileri icin spesifik ve sensitif

degildir. Tedavi karari igin de tek basina kullanilmamalidir (2,10).
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Sekil 2: Timpanometride degerlendirilen parametreler (2).
2.4.3. Multifrekans Timpanometri ve Rezonant Frekans Kavrami

Multifrekans veya Multikomponent Timpanometri (MFT), klasik timpanometriden
farkli olarak 226 Hz ile 2000 Hz arasinda birden fazla prob-tone frekanslarla elde edilen ve

akustik immitans komponentlerinden birden fazlasinin degerlendirildigi bir yontemdir (2).

Tek frekansta sadece admitanst dlgen konvansiyonel timpanometriden farkli olarak
MFT, prob-tone frekans: degistikge admitansin komponentleri hakkinda daha ¢ok bilgi
verir (2,5). Admitansin komponentleri olan konduktans (G) ve suseptans (B; sertlik
suseptans ve kitle suseptans) parametrelerindeki degisimi ¢ok daha ayrintili gosterir.
Frekanslardaki bu degisim, normal ve patolojik kulaklar hakkinda konvansiyonel
timpanometriye gore daha dogru bilgiler verir. Multifrekans Timpanometride ayrica ¢oklu
frekanslarda statik admitans 6l¢iimii, Vanhuyse paterni, 45 derece faz agisinda admitans

degerlendirmesi ve orta kulagin rezonant frekansi bilgileri de elde edilmektedir (2,5).
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1975 yilinda MFT ile ilgili ilk ¢alismalar Coletti tarafindan yapilmisti (2). 290
kisilik bu ilk ¢alismada diisiik frekanslarda V seklinde, orta frekenslarda W seklinde ve

yiiksek frekanslarda ters V seklinde 3 grup elde edilmistir (5).

Aym yillarda Vanhuyse ve ark. 678 Hz’de normal ve patolojik kulaklarda olusan
pik ve grafik sayisi ile kategorize edilmis suseptans (B) ve kondiktans (G)
timpnogramlarini tanimlamiglardir (5) . Daha sonra bu model, Margolis tarafindan yiiksek

frekanslara da adapte edilmistir. Vanhuyse modeline gore (5) ;

1B1G paterni; 1 pikli suseptans, 1 pikli konduktans timpnogramidir. Normal
kulaklarda standart diisiik frekansl timpanogramla elde edilen patern bu paterndir. Orta
kulak sertlik etkisinde iken yani orta kulak direnci dis kulak yolu direncinden fazla iken

elde edilir. Admitans faz agis1 90-45 derece arasindadir.

3B1G paterni; 3’lii suseptans (2 pik ve ortada cukur) ve 1 pikli konduktans
paternidir. Bu paternde orta kulak ya sertlik etkisinde ya da rezonanstadir. Suseptans
grafigindeki cukur pozitif veya negatif kuyrugun uUzerinde ise orta kulak sertlik

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

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

kuyrugun altina inerse orta kulak kiitle etkisindedir.

5B3G paterni; 5 pikli suseptans ve 3 pikli konduktans timpanogrami vardir. Orta

kulak kiitle etkisindedir. Admitans faz agisi -45 derece ile 90 derece arasindadir (5,19).
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Sekil 3: Multifrekans Timpanometride Vanhuyse Modeli (19).

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

alternatif oldugu bildirilmektedir (5).

Multifrekans Timpanometrinin klinik uygulamada tani koymada en Onemli ve
primer fonksiyonu orta kulagin rezonant frekansini (RF) bulabilmesidir (2). RF suseptansin
sifir oldugu ve sistemin dogal frekansinda titrestigi frekanstir. Bu frekansta direng en
diisiik seviyedir ve kiitle ve komplians unsurlar1 ayn1 fazda hareket eder (2,19). Yapilan
pek cok caligmada RF degerinin 650 ile 1400 arasinda degistigi ve ortalama 950 Hz oldugu

bildirilmistir (20). Rezonans Frekansin orta kulagin kiitle ve sertligini etkileyen cesitli
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durumlarda degistigi bilinmektedir. RF degerini arttiran durumlar; orta kulagin sertliginin

arttig1 otoskleroz, kemikgik sistem fiksasyonu ve romotoid artrit gibi hastaliklardir (5,19).

Rezonans frekansi azaltan durumlar ise orta kulagin kiitle etkisinin arttigi veya
sertlik etkisinin azaldig1 durumlardir. Ornegin; efiizyonlu otitis media, kemikcik zincir

kopuklugu, atelektazik kulak zar1 gibi (5,19).
2.4.4. Ostaki Tupl Fonksiyon Testleri

Orta kulagin fonksiyonlarmi degerlendirmede, Ostaki tiipiiniin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi de olduk¢a dnemlidir. Timpanometri cihazi ile kolaylikla yapilabilecek

bir takim testler vardir (2,21):

Timpanometrik Tepe Basinci Olglimi, aslinda dolayli olarak Ostaki tiipiliniin
fonksiyonunu verir. Spesifik olamamakla beraber Timpanometrik Tepe basincinin negatife

veya pozitife kaymis olmasi 6staki tiipiiniin normal ¢alismadigini gosterir (2).

Timpanometride elde edilen ve 1975 de Bluestone tarafindan tarif edilen Ostaki

fonksiyon degerlendirmesinde kullanilan 3 ana test sunlardir (2,4):

Valsalva Test: Klasik Valsalva manevrasi kullanilir. Once 220 Hz de klasik bir
timpanogram alinir. Hastadan valsalva manevrasi yapmasi istenir. Burun deliklerini eliyle
sikarak kapatip kulaklarinda dolgunluk hissi oluncaya kadar yanaklarimi sisirir. Bu
asamada burun sikma birakilip, yutkunma dnlenerek ikinci bir timpanogram alinir. Ostaki

tiipli calistyorsa TPP’ de pozitife kayma gozlenir (4).

Toynbee Testi: Klasik Toynbee manevrasi kullanilir. Once 220 Hz’de klasik bir
timpanogram alinir. Hastadan Toynbee manevrasi yapmast istenir. Kisinin burun

deliklerini kapatip yutkunmasi istenir. Bu asamada burun sikma birakilip, yutkunma
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onlenerek ikinci bir timpanogram almir. Ostaki tiipii ¢alistyorsa TPP’ de negatife kayma

gozlenir (4).

Inflasyon-Deflasyon Testi: 220 Hz klasik timpanogram uygulanirken dis kulak
yoluna yiiksek pozitif basing (inflasyon) ve yiiksek negatif basing (deflasyon) uygulanirken
hastadan birkag kez arka arkaya yutkunmasi istenir (£400 daPa). Test Oncesi ve test sonrasi
alman timpanogramlar degerlendirildiginde Ostaki tiipii calisiyorsa TPP’de inflasyonda

pozitife ve deflasyonda negatife kayma gozlenecektir (4).

Her Ug testte de basingta anlamli degisiklik, 10 daPa degerinde kayma olarak kabul

edilir ve Gstaki tiipii “patent” veya “iyi” olarak degerlendirilir (4,21).
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3. GEREGC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: KA 17/137) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu tarafindan

desteklenmistir.

3.1.0rneklem:

Bu caligsma tanimlayici, karsilagtirmali, deneysel olmayan bir ¢alisma olup; ¢alismanin
orneklemi goniilliiliik esasina gore nefesli calgi ¢alan orkestra sanatgilarindan olugmustur. 1-
31 Ekim 2017 tarihleri arasinda, Adana Cukurova Devlet Senfoni Orkestrasi nefesli ¢algi
calan sanatgilardan goniillii olarak ¢alismaya katilanlar dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak
Adana Uygulama Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz bdliimiine ayni tarih aralifinda
gelen veya hastanede ¢alisan kulak ile ilgili sikayeti olmayan benzer yas grubunu kapsayan

kisiler dahil edilmistir.
Calismada diglanma kriterleri su sekilde siralanmistir;

1. Kronik otitis Media tanis1 olan ve/ veya daha once kulak ameliyati

geciren hastalar,
2. Dalma, su alt1 sporu ve ugus hobisi olanlar,
3. Kulak burun bogaz muayenesinde anormal kulak muayenesi olanlar,

4. Daha once veya calisma sirasinda tespit edilmis isitme kaybi olanlar

calisma dis1 birakilmistir.

Calismaya katilim gonilliilik esasina dayandigi i¢in tiim katilimcilara “Bilimsel

arastirmalar i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formu” doldurulmustur.
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3.2.Veri Toplama Araglari:

3.2.1.Tanimlay:ict bilgi formu: Tim katilimcilar bir anket formu doldurmustur (EK 1).
Bu anketin ilk kismi1 genel bilgilerden olusmaktadir. Burada yas, cinsiyet, egitim durumu,
sigara kullanim1 ile sanatg1 olanlarda enstruman kullanimi ile ilgili sorular vardir. Anketin
ikinci kismi, Ostaki Tupii Disfonksiyon Anketi (ETDQ-7)’de (22) yer alan sorular1 da

icerecek sekilde orta kulak ve Ostaki fonksiyonlarina ait semptomlar1 sorgulamaktadir.

3.2.2.5af ses odyometri (Interacoustics AC 40 ®, Denmark); Industrial Acoustic
Company (IAC) standardindaki sessiz odalarda hastalara saf ses odyometrisi yapilmistir. 500-
2000 Hz saf ses ortalamasi konusma frekanslarindaki ortalama i¢in hesaplanmis, 4000-8000
Hz’de saf ses ortalamasi ise yiiksek frekanslardaki ortalama i¢in kaydedilmistir. Konugma
frekanslarindaki ortalamanin 0-20 dB arasi normal isitme diizeyi olmasi ve konusmay ayirt

etme skoru % 92 ve {izeri olmasi ¢aligmaya alinma kriteri olarak belirlenmistir.

3.2.3. Akustik Timpanometri (Interacoustics 235H, Denmark); Hastalar oturtularak
dis kulak yoluna bir prob yerlestirilir. Bu probun ii¢ ana pargasi vardir. Hoparlér kismindan
226 Hz, 85 dB SPL siddet diizeyinde ses gonderilir, manometre kismi dis kulak yolundaki
hava basincint +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirir. Mikrofon kismi ise timpanik

membrandan geri gelen sinyali toplar ve timpanogram grafigi elde edilir.

Orta kulagin Timpanometrik Tepe Basing (TPP) degeri, timpanogram grafiginin sekli,
timpanometrik gradient (TG) ile statik admitans veya daha yaygin kullanimi ile statik

komplians degeri bu testle elde edilmistir.

Ayrica her iki kulakta Ostaki fonksiyonunu degerlendirmek ic¢in akustik
timpanometride Valsalva ve Toynbee testlerinin arka arkaya uygulanmasi ile otomatik olarak
ostaki fonksiyon testi de yapilmistir. Once 226 Hz de klasik bir timpanogram alindiktan sonra

hastadan valsalva manevrasi (burun deliklerini eliyle sikarak kapatip kulaklarinda dolgunluk
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hissi oluncaya kadar yanaklarini sigirme manevrasi) istenmistir. Bu asamada burun sikma
birakilip, ikinci bir timpanogram alimmistir. Daha sonra hastaya klasik Toynbee manevrasi
(burun deliklerini kapatip yutkunma manevrasi) yaptirilir ve bu asamada burun sikma
birakilip, iigiincii bir timpanogram almir. Ostaki fonksiyonu normal olanlarda bu testte
normal/valsalva/yutkunma sirasinda ¢izilen ti¢ grafigin farkli olmasi ve 10 daPa degerinde

Cepse

kayma gerekmektedir. Buna gore katilimcilar, bu testten “tiip patent” veya “tiip
disfonksiyonu” sonucu almiglardir. Sekil 4’de bir timpanogram ve ostaki fonksiyon testi

sonucu gorulmektedir.

TIMPANOGRAM
m Tymp 226 Hz Sol mil m:l, Tymp 226 Hz Sag gﬂ
2 e & 2 2
1 E R 1 1 | 1
% / 2 % 300 daPa ¢
-600 300 300 daPa -600
Hacim: 0,76 mi Basing: 9 daPa Hacim: 1,12 mi Basng: 31 daPa
Uyum: 1,19 mi Gradyan: 0,87 mi Uyum: 1,60 mi Gradyan: 1,19 mi

Refleks Sag F:226 Hz P:31 daPa
0,04 0,01 0,04

95 100

ETF - non perfore Sag

X
Wl

Sekil 4: Timpanogram ve Ostaki fonksiyon testi sonu¢  ¢iktisi.
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3.2.4.Multifrekans Timpanometri (GSI,Grason Stadler, ABD); Multifrekans
Timpanometri testi iki asamada gergeklestirilmistir. Ik olarak sabit frekansta probe
tone vererek +200 ile -400 daPa arasinda basing degisikligi yaparak standart
timpanometri yapilmustir. ikinci asamada basing sabit diizeyde tutularak 250- 2000Hz
frekans araliginda ardigik olarak ve 50 Hz araliklarla uyaran verilerek orta kulak
rezonant frekans degerleri tespit edilmis ve diger immitansmetrik degerlerle birlikte
¢iktilar1 alinmustir.

Sekil 5’de multifrekans timpanometri cihazi ve sekil 6’da multifrekans timpanometri

ciktis1 goriilmektedir.

Sekil 5: Multifrekans Timpanometri cihazi.
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Sekil 6: Multifrekans Timpanometri sonug ¢iktisi.
3.2.5.Testlerin yapilma asamalart,

Multifrekans timpanometri cihazi tagiabilir bir cihazdir. Orkestra sanatgilar1 konser
giinii gergeklestirdikleri genel provada nefesli ¢algi ile yaklasik 4 saatlik performanslarina
baglamadan once ve prova bitiminin hemen sonrasi bu 6l¢iim, orkestra yerinde yapilmistir.
Konserin ertesi giinii sanatcilar odyolojik degerlendirme ve Ostaki fonksiyon testleri icin
Bagkent Universitesi Adana Uygulama Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz boliimiine

cagirilmistir.
3.3.Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismanin verileri analiz edilirken Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0 wversion programi kullanilmistir. Degerlendirmede; 0Oncelikle gruplarin
tamimlayici istatistikleri verilmistir. Tanimlayici istatistikler gosterilirken (ortxstd.sapma),

Frekans (Yuzde %) ve ortanca veya median (InterQuartilRange) kullanilmistir. Degiskenler
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icin n=50 alt1 Shapiro Wilk, n= 50 (zeri Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim;
Levene Testi ile varyanslarin homojenligi 6n sartlar olarak degerlendirilmistir.

Veri analizi yapilirken, iki grup karsilastirmasi icin “Bagimsiz iki grup t testi
(Student’s t test)”, 6n sartlar saglanmadiginda ise “Mann Whitney-U testi” kullanilmastir. ki
kategorik degisken arasindaki iligkileri belirlemek i¢in “Ki-Kare Testi” kullanilmistir. 3
grubun bir bagimli degisken iizerinden iliskisine bakmak igin “Kruskall Wallis Testi”
kullanilmistir. Calisma grubunda 6nce-sonra performans degerlerinin karsilastirilmasi igin de
on sartlar saglandigindan “Paired- Samples t testi” uygulanmigtir. Tim testlerde énemlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, orkestrada nefesli ¢algi ¢alan sanat¢ilarin kontrol grubuna gore orta kulak

fonksiyonlarini degerlendirmek ve rezonant frekansini bulmak i¢in 28 sanat¢idan olusan bir

caligma grubu (28 katilimci, 56 kulak) ve 34 goniilliiden olusan bir kontrol grubu (34

katilimci, 68 kulak) tizerinde gergeklestirilmistir. Tablo 1’de her iki gruptaki cinsiyet, egitim

durumu ve sigara kullanimi ile ilgili tanimlayic1 bilgiler yer almaktadir. Gruplar arasinda

tanimlayici 6zellikler agisindan bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 1: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Ozellikleri.

Cinsiyet Egitim durumu Sigara
Yilkse Var yok
k
kadin erkek |onlisans| Lisans | lisans Total
enstruman var N 11 17 0 20 8 16 12 28
% 39,3% 60,7% ,0%| 71,4%]| 28,6%)]| 57,1%]| 42,9% 100,0%
yok N 16 18 17 17 0 12 22 34
% 47 1% 52 9% 50,0%| 50,0% ,0%| 35,3%| 64,7% 100.0%
Total N 27 35 17 37 8 28 34
27,4%| 59,7%| 12,9%| 45,2%| 54,8%|62

% 43,5% 56,5% 100,0%

Calisma ve kontrol gruplar1 yas dagilimina bakildiginda; enstriman g¢alanlarda

yas ortalamasi 35,5 (25-60) enstriiman ¢almayan kontrol grubunda yas ortalamasi 34 (24-49)

yas olarak tespit edilmistir. Istatistiksel olarak aralarinda bir farka rastlanmanmustir (p>0.05).

Sekil 7° de yas dagilim1 verilmistir.
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Sekil 7: Calisma ve Kontrol Gruplarinda Yas Dagilima.

Histogram Histogram

for

for enstruman=yok

Mean =34,00
Std. Dev. =6,504
N=34

pu

Frequency

] Hm “ 00

T T T T y T y T y T
30,00 40,00 50,00 60,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

yas yas

Calisma ve Kontrol gruplarinda yer alan tiim katilimeilar EK.1°de verilen orta kulak
ve Ostaki fonksiyonlar ile ilgili semptomlart sorgulayan bir anket doldurmuslardir. Bu ankette

verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 2: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Semptom Dagilima.

Semptomlar Caligsma grubu Kontrol grubu Toplam P
USYE siklig1 0.007
<2 17 (%60,7) 9 (%26,5) 26(%41,9)

>2 11 (%39,3) 25 (%73,5) 36(%58,1)

Burun Tikaniklilig 0.211
Evet 16(%57,1) 14 (%41,2) 30(%48,4)

Hayir 12(%42,9) 20(%58,8) 32(%51,6)

Isitme Kayb1 0.027
Evet 9 (%32,1) 3 (%8,8) 12(%19,4)

Hayir 19 (%67,9) 31 (% 91,2) 50(%80,6)

Kulakta basing 0.13
Evet 9 (%32,1) 5 (%14,7) 14(%22,6)

Hayir 19 (%67,9) 29(%85,3) 48(%77,4)

Cimlama 0.52
Evet 6(%21,4) 5(%14,7) 11(%7,7)

Hayir 22(%78,6) 29(%85,3) 51(%82,3)

Ucak, dalma,yiiksek yerde 0.906
agri/tikaniklik

Evet 16(%57,1) 15(%55,6) 31(%56,4)

Hayir 12(%42,9) 12(%44.,4) 24(%43,6)
Cigneme,yutma,esnemede 0.18
agri/tikaniklik

Evet 7(%25) 14(%41,2) 21(%33,9)

Hayir 21(%75) 20(%58,8) 41(%66,1)

Normalde agilip kapanma 9(%32,1) 3(%8,8) 12(%19,4) 0.027
Evet 19(%67,9) 31(%91,2) 50(%80,6)

Hayir

Kulakta yankilama 1.00
Evet 3(%10,7) 4(%11,8) 7(%11,3)

Hayir 25(%89,3) 30(%88,2) 55(%88,7)

Calisma ve Kontrol gruplarindaki tiim katilimcilara sessiz kabinde saf ses odyometri
testi yapilmistir. 500 Hz, 1 ve 2 kHz’deki saf ses ortalama (SSO) degerleri, konusma
frekanslar1  ortalamasi  olarak  degerlendirilmistir ve ¢alisma ile kontrol grubu
karsilastirilmigtir. Calisma grubunda; sol kulak SSO degerlerinin ortalamasi 9,8(SD+5) dB,
ortancast 10 (InterQuartilRange IQR:7) ve kontrol grubunda ayni kulak i¢in ortalama deger
11,08 (SD+4,6), ortanca degeri 10 (IQR:7) dB’dir. Sag kulakta ayni1 frekanslar i¢in elde edilen

ortanca deger; ¢aligma grubunda 8 (IQR:6)(ortalama: 9,6 SD+4,5) ve kontrol grubunda 10
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(IQR:7) (ortalama 11,3SD+4,4) dB'dir. Bu degerlerin iki grup arasinda istatistiksel farki
yoktur (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplar1 4, 6, 8 kHz yiiksek frekans saf ses ortalama
degerleri acisindan da karsilastirilmistir. Sag kulak i¢in; ¢alisma grubunun ortalama degeri
17,6 (SD£11,1) dB ve ortanca degeri 11(IQR:11) dB; kontrol grubunda ortalama deger
13,2(SD=8) ve ortanca degeri 11 (IQR 11) dB'dir. Sol kulak i¢in; ¢alisma grubunun ortalama
degeri 18,4(SD+11,4) ve ortanca degeri 12,5 (IQR: 15) dB; kontrol grubunda ortalama deger
13,2 (SD=£8,1)ve ortanca degeri 11(IQR:15) dB'dir. Her iki kulakta; yiiksek frekanslarda elde
edilen saf ses ortalama degerlerinin agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmis
olup (p<0.05), calisma grubunda degerlerin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Gruplarin saf
ses ortalama degerleri acisindan karsilagtirilmasi Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Calisma ve Kontrol Gruplarimin Konugma Frekanslar1 (0,5,1,2 kHz) Saf Ses

Ortalamasi1 ortanca degerlerinin karsilagtirilmasi (¢aligma grubu: 56 kulak, kontrol grubu 68

kulak)

Sag kulak Sol kulak Toplam kulak
Calisma 8 (IQR:6) 10 dB (IQR:7) 8 dB (IQR:6)
Kontrol 10 (IQR:7) 10 dB (IQR:7) 10 dB (IQR:7)
p 0.098 0.341 0.061
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Tablo 4: Calisma ve Kontrol Gruplarmin Yiiksek Frekanslar1 (4,6,8 kHz) Saf Ses

Ortalama degerlerinin karsilastirilmasi (¢calisma grubu: 56 kulak, kontrol grubu 68 kulak)

Sag kulak Sol kulak Toplam kulak
Caligma 11 dB (IQR:11) 12,5 dB (IQR: 15) 12,5 dB (IQR: 15)
Kontrol 11dB (IQR 11) 11 dB (IQR:15) 11 dB (IQR:15)
p 0.138 0.103 0.027

Calisma ve Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin her iki kulaginda akustik
timpanometri ile timpanogram cesidine, Timpanometrik Tepe Basincina (TPP), Timpanometri
gradiente (Timpanogram gradient, TG), statik kompliansina ve akustik refleksine bakilmistir.

Caligsma ve kontrol grubundaki kisilerin tamaminda timpanogram cesidi Tip A olarak
tespit edilmis olup, TPP degerleri ve TG degerleri ile statik komplians agisindan gruplar sag
kulak, sol kulak ve tiim kulaklar olarak karsilagtirilmistir. Sag kulak i¢in; ¢alisma grubunda
TPP ortanca degeri -7,5 daPa (IQR: 17,75), kontrol grubu TPP ortanca degeri -3 daPa
(IQR:9,5) olup istatistiksel olarak fark yoktur. Sol kulakta TPP degerleri karsilastirildiginda,
caligma grubunun ortanca degeri -10 daPa (IQR:13,5) ve kontrol grubunun ortanca degeri -3
daPa (IQR: 9,5) tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calisma ve kontrol
grubu tim kulaklar acisindan karsilagtirildiginda ¢alisma grubunda orta kulakta negatif
basincin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Timpanogram Gradienti (TG) degeri her iki kulak i¢in de her iki grupta dl¢iilmiistiir.
Calisma grubunda sag kulakta TG ortanca degeri 0,33 ml (IQR: 0,38), sol kulakta 0,23 ml
(IQR: 0,33) tespit edilmistir. Kontrol grubunda TG ortanca degerleri ise sag kulakta 0,23ml

(IQR: 0,33)ve sol kulakta 0,19 ml (IQR:0,29)olarak olgiilmiistiir. Calisma ve kontrol grubu
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arasinda her iki kulakta TG degeri agisindan istatistiksel bir farka rastlanmamistir (p>0.05).
Ancak kulaklarin tamami agisindan gruplar karsilastirildiginda ¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda fark gozlenmistir (p=0.031).

Statik komplians ortanca degeri; ¢calisma grubunda sag kulakta 0,55ml (IQR:0,41), sol
kulakta 0,61mI(IQR:0,32) olarak; kontrol grubunda ise sag kulakta 0,52 ml (IQR:0,34), sol
kulakta 0,65ml (IQR: 0,41) 6l¢iilmiistiir. Bu deger icin gruplar karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmamistir. Timpanogram parametreleri acisindan iki grubun karsilagtiriimasi Tablo

5’de verilmistir.

Tablo 5: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Timpanogram parametreleri  acisindan
karsilastirilmasi.
Timpangram Calisma Kontrol P
Parametreleri
TPP sag -7,5 daPa(17,75) -3 daPa(9,5) 0,07
TPP sol -10 daPa (13,5) -3 daPa(7,75) 0,001
P tot -9 daPa (15,5) -3(10,7) 0.000
TGsag 0,33 ml (0,38) 0,23 ml (0,33) 0,213
TG sol 0,28 ml (0,33) 0,19 ml (0,29) 0,066
TG total 0,30 ml (0,35) 0,23 ml (0.30) 0,031
Komplians Sag 0,55 ml (0,41) 0,61 ml (0,32) 0,676
Komplians Sol 0,52 ml (0,34) 0,65ml (0,41) 0,149
Komplians Total 0,53 ml (0,36) 0,64 ml (0,36) 0,245
Timpanogram Tip A Tip A
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Akustik timpanometri cihazinda her iki gruptaki katilimcilarin akustik refleksine
bakilmis; calisma grubunda 56 kulakta (n=28) % 82,1’inde, kontrol grubunda 68 kulakta
(n=34) %97,1’inde refleks alinmistir. Gruplar arasinda akustik refleks sonucuna gore yapilan
karsilagtirmada c¢aligma grubunda akustik refleksin alinamamasi daha sik olarak gozlenmistir
ve istatistiksel olarak anlamlidir (Pearson Ki-Kare Testi p=0.005). Tablo 6’da sonuglar

gosterilmistir.
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Tablo 6: Caligma ve Kontrol Gruplarinda Akustik Refleks yanitlari.

Akustik Refleks

Var yok Total
Enstruman Var N 46 10 56
% %82,1 %17,9 %100
Yok N 66 2 68
% %97,1 %2,9 %100
Total N 112 12 124
% %100 %100 %100

Pearson Ki-Kare Testi p=0.005

Calisma ve Kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarda akustik timpanometri cihazi
kullanilarak &staki tiipiiniin patent olma durumu degerlendirilmistir. Ostaki tiipiiniin patent
olma durumu agisindan gruplarda tiim kulaklar degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir
fark gozlenmis (Ficher’s Exact Test p=0.048) ve ¢alisma grubunda 28 katilimcida toplam 56
Sonuglar Tablo 7’de

kulagin 34’iinde Ostaki disfonksiyonu oldugu belirlenmistir.

Ozetlenmistir.

Tablo 7: Calisma ve Kontrol Grubunun Ostaki Tiipii patent olma durumuna gére
kargilastirilmasi (p=0.048).

enstruman
Var yok Total

Ostakitest patent N 22 38 60
% % 36,7 %63,3 %100

disfonks N 34 30 64

% %53,1 %46,9 %100]

Total kulak N 56 68 124
% 45,2 %54,8 %100}

Caligsma ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin multifrekans timpanometri cihazi
kullanilarak rozanant frekans (RF) degeri hesaplanmistir. Caligma grubunda RF degeri
enstriiman ile ¢almadan 6nce ve sonra Ol¢iiliip karsilastirmast yapilmistir. Calisma grubunda

tim kulaklarin (28 katilimci, 56 kulak) performans oncesi RF ortalama degeri 925

37



(SD£237,6); performans sonrast RF 1020 (SD+249,6) olarak hesaplanmistir. Performans
oncesi ve sonrasi elde edilen RF ortalama degerlerinin karsilastirilmas: Paired-Samples T testi

ile yapilmis ve anlamli fark bulunmustur (p=0.004).

Tablo 8: Calisma grubunun Performans 6nce ve sonra RF degerleri

Caligma grubu RF ortalama Standart sapma | Ortanca
(SD)

Performans dncesi 925 237,6 950

Performans sonrasi1 | 1020 249,6 975

Paired-Samples T testi p=0.004

Calisma grubunun performans sonrasi RF degerlerinin, kontrol grubu ile
karsilastirilmast yapildiginda; sag kulakta ortalama RF degeri calisma grubunda 998,92
(SD+£254,05), kontrol grubunda 923,23 (SD+166,3) bulunmustur. Bu degerler sol kulak i¢in
calisma grubunda 1041,07 (SD+247,97), kontrol grubunda 885,29 (SD# 135,49) olarak
Olciilmiistiir. Calisma ve kontrol grubu, Student t-testi ile karsilastirildiginda sol kulak

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0.03). (Tablo 9)

Tablo 9: Calisma ve Kontrol Grubu RF Ortalama Degerlerinin karsilastirilmasi.

Calisma grubu Kontrol grubu p
RF sag kulak 998,92 (+254,05) 923,23 (+166,30) 0.164
RF sol kulak 1041,07 (£247,97) 885,29 (+135,49) 0.03

Student T testi (p<0.05)
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Calisma grubunda yer alan katilimcilar, iifleme teknigi agisindan caldiklar1 enstriimana
gore tahta tiflemeli ve bakir iiflemeli calgi ¢alanlar olarak iki alt gruba ayrilmis ve bu iki grup,
kontrol grubu ile beraber Ostaki patent durumu ve RF ortalamalar1 agisindan tekrar

karsilastirilmistir.

Ostaki patent durumu agisindan gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; kulaklar ayr
ayr1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmazken (Tablo 10); gruplar
tiim kulaklar ile degerlendirildiginde; Ostaki patent durumuna gore {i¢ grup arasinda anlaml
bir farka rastlanmistir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin ikili karsilastirma
Mann-Whitney Testi ile yapilmis ve tahta {iflemeli c¢algi calan sanatcilarda Ostaki
disfonksiyonu bakir iiflemeli sanatgilara ve kontrol grubuna gore daha fazla goriilmiis ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.029) (Tablo 11).

Tablo 10: Gruplara gore sag ve sol kulakta dstaki patent durumu.

Tahta Uflemeli

(n=16)

(patent/disfonsiyon)

Bakir tflemeli

(n=12)

(patent/disfonsiyon)

Kontrol

(n=34)

(patent/disfonsiyon)

Ostaki testi sag

4/12

6/6

18/16

Ostaki testi sol

5/11

7/5

20/14

Pearson Ki Kare testi p>0.05
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Tablo 11: Caligma ve Kontrol Gruplarinin &staki patent durumunun karsilastirtimast.

OSTAKI TUPU
PATENT |DISFONKS| Total
calgi tahtadfl N 9 23 32
% 28,1% 71,9%]| 100,0%
kontrol N 38 30 68
% 55,9% 44,1%| 100,0%
bakirufl N 13 11 24
% 54,2% 45,8%| 100,0%
Total N 60 64 124
% 48,4% 51,6%]| 100,0%

Pearson Ki-Kare Testi p=0.029

Caligma grubunda yer alan tahta {flemeli ve bakir {iiflemeli ¢algi kullanan
katilimcilarin kontrol grubu ile beraber RF ortanca degeri agisindan karsilastirilmasi, Kruskal-
Wallis testi ile yapilmistir. Tahta {iflemeli ¢algi ¢alan katilimeilarin RF ortalama degeri 1025
Hz (SD£264,5) ve ortanca degeri 950 Hz (IQR:337,5) ve bakir iiflemeli galgi ¢alan
katilimcilarin RF ortalama degeri 964 Hz (SD+ 246,2) ve ortanca degeri 950 Hz (IQR: 250)
olarak hesaplanmistir. Buna gore sag kulak i¢in ve tiim kulaklar acisindan gruplar arasinda
anlamli farka rastlanmamustir. Sol kulak icin RF ortanca degerleri agisindan anlaml bir fark
bulunmus (p=0.02), bu farkliligin hangi gruptan ortaya c¢iktigini bulmak i¢in ikili Mann-
Whitney testleri uygulanmistir. Farklili§i yaratan grubun tahta iiflemeli ¢algi calan

katilimcilardan olustugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar Tablo12 ve 13’de 6zetlenmistir.
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Tablo 12: Gruplar arasinda RF degerleri acisindan karsilastirmanin sonuglari.

RF Ortalama Standart sapma (SD) Ortanca
Tahta Uflemeli 1025 2645 950
n=16,N=32
Bakar iflemeli 964 246,2 950
n=12,N=24
Kontrol 938 207,4 950
n=32,N=64

Kruskal Wallis Testi p>0.05

Tablo 13: Gruplar aras1 sag ve sol kulak RF degerlerinin karsilagtirilmasi.

Sag kulak

RF-SD-ORTANCA

Sol kulak

RF-SD-ORTANCA

Tahta Uflemeli 1025 264,5 950 1125 246,9 1050
n=16
Bakir tiflemeli 964 246 1010 929 209,3 925
n=12
Kontrol 923,2 166,3 950 885,2 135,4 925
n=32

Kruskal Wallis Testi p=0.02
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Nefesli ¢algi calan katilimcilar {ifleme teknigine goére alt gruba ayrilarak RF
bakildiginda; tahta iiflemeli calgi calanlarda prova 6ncesi 950 (SD+222,8) Hz, sonrasinda
1025 (SD#264,5) Hz olcllmiisken; bakir iiflemeli calgi ¢alanlarda prova oncesi 912
(SD£232,3)Hz, sonrasinda 964,1(SD+246,2)Hz Sl¢iilmiistiir. Tahta tiflemeli ¢alg1 calanlarda
performans sonras1t RF’ de daha ¢ok artma tespit edilmistir. Ancak istatistiksel agidan 6nemi

bulunamamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calg1 calmak, 6zel bir yetenek kadar teknik bilgi, donanim ve ¢aba gerektirir. Nefesli
calg1 calmak, bunlarla beraber ince nazik dudak yapisi, diizgiin ve eksiksiz dis yapisi ile
beraber iyi bir nefes kapasitesi gerektirir (14). Orkestrada nefesli ¢algi ¢almak ise tim

bunlarin yan1 sira ahenk iginde diger enstriimanlarla beraber calabilme kabiliyeti de ister.

Orkestrada nefesli calgi calan sanatgilar, bu kadar 6zel yetencklere sahip kisiler
olmalarina ragmen; hem c¢alistiklar1 ortamin hem de irettikleri sesin yarattig1 yiiksek ses
diizeyi nedeniyle mesleki anlamda ve kisisel sagliklart anlaminda tehdit altindadirlar (23).

Meslek hastaliklar1 kisinin, isi sebebiyle karsilastigi sartlar dolayisiyla, saglik
durumunda meydana gelen bozukluklar ve aksamalar olarak tarif edilebilir (24). Isitme kaybx,
orkestrada ¢alan tiim sanatgilar arasinda en ¢ok vurmali ve nefesli ¢algi galan sanatgilar
arasinda goriilme sikligi yiiksek bir meslek hastaligidir (23). Royster ve ark. (25), Sikago
Senfoni Orkestrasi ile yaptiklar1 bir ¢aligmada en ¢ok giiriiltiiye maruziyetin, vurmali ¢algilar
ile beraber hemen onlarin yaninda ve oniinde oturan nefesli ¢algi ¢alan sanatgilarda oldugunu
tespit etmistir. Tiim sanatcilarin % 52,6’ sinda 3-6 kHz diizeyinde bir veya iki kulakta isitme
kaybina rastlamislardir. Poissant ve ark. (1), 8 Trompet sanatgisi ile yaptiklari bir ¢alismada;
tek basina performans sonrasi hemen yapilan Distortion-Product Otoakustik Emisyon testinde
ani etkilenme oldugunu tespit etmisler ve bu ani degisikligin bir saat sonra eski haline
dondiigiinii gostermislerdir.

Nefesli ¢algi, kokleada yiiksek ses etkisinin yaratabilecegi hasarin yani sira zorlu ve
strekli nefes verme ile iist hava yollarina gonderilen havanin orta kulakta yapabilecegi etkisi
acisindan da diger orkestra galgilarindan farklilik gostermektedir. Nefesli bir galgida ses, bir
borunun icine hava gondermek sureti ile dretilir. Bu génderilen hava tahta tflemeli ve bakir

iflemeli ¢algilarda farkli tekniklerle yapilir. Tahta {iflemeli bir calgida (obua, klarnet gibi) bir
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kamis agizliga zorlamali iifleme yapilip, borudaki hava titresime gegirilirken; bakir tiflemeli
bir calgida (trompet, korno gibi) dudaklar arasindan disar1 zorlanan nefesin dudaklar
titrestirmesi ve bu titresim ile borudaki havanin titresimi saglanarak ses elde edilir. Sesin elde
edilebilmesi i¢in gereken nefes, iyi bir akciger kapasitesi ve diyaframi iyi kullanarak
gerceklestirilir (14).

Orkestrada nefesli ¢algi c¢alan sanat¢ilar, calgida ses {iretebilmek igin her giin
yaptiklar1 prova nedeniyle ortalama 4 saat zorlu ekspirasyon yapmaktadirlar. Siirekli olarak
yapilan bu zorlu nefes verme eyleminin, orta kulak tlizerindeki etkisi bugiline kadar literatiirde
arastirilmamustir.

Di1s ortamdaki atmosferik basingta meydana gelen ani degisimlerden orta kulak ve i¢
kulak sistemlerini koruyan en 6nemli organ 6staki tlptdur (2,3). Ostaki tiipii, normal sartlarda
glin igerisinde yutkunmanin frekansina bagli olarak 500-1000 kez tekrarlanarak agilir ve
acildiginda 0.020 sn agik kalir. Giinde 3,3 dakika agik kalmis olur (13). Atmosferik basingta
dalgalanmalar veya fizyolojik olmayan ani degisikliklerde (ugak yolculugu veya su alt1 dalma
gibi) dstaki tlpu ayrica agilarak dig ortamla orta kulak basincini dengeler (3).

Ostaki tiipiiniin fonksiyonunu etkileyen pek c¢ok nazal patoloji vardir ve bu
hastaliklarin tedavisi ile Ostaki tiipii fonksiyonlar1 da ¢ogunlukla geri doner (3). Akyildiz ve
ark. (26), yaptiklar1 ¢alismada septum deviasyonunun Ostaki fonksiyonunu belirgin olarak
bozdugunu, septoplasti sonrast burun fonksiyonlar1 diizeldik¢e Ostaki tiipliniin de daha rahat
calistigini ¢aligmalarinda gdstermislerdir.

Orta kulak fonksiyonlarin1 degerlendirirken, oOstaki tiipliniin fonksiyonlarimi da
degerlendirmek gerekir. Ostaki tiipiiniin degerlendirilmesinde kullanilan testlerin hangisinin
daha etkili oldugu konusunda literatiirde olusmus bir fikir birligi yoktur. Smith ve ark.(27),
saglikli kulaklarda ostaki tliplinii agan en etkili manevranin Valsalva manevrast oldugunu,

Toynbee manevrasinin su igmeden kuru bir sekilde yapildiginda daha etkili oldugunu
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calismalarinda gostermislerdir. Ostaki tiipiiniin fonksiyonlarmi degerlendirmede de en etkili
testin sonotubometri oldugunu iddia etmislerdir. Otomatik olarak Valsalva ve Toynbee
manevralarini bir arada kullanarak Ostaki fonksiyonunu degerlendiren otomatik Williams
testi, glinlimiiz timpanometri cihazlarinin ¢ogunda vardir ve bu c¢alismada da bu test
kullanilmistir. Timpanoplasti sonrast Ostaki fonksiyonunun diizeldigini ve timpanoplasti
oncesi nazal fonksiyonlarin mutlaka diizeltilmesi gerekmedigini gosterdikleri bir ¢alismada
Akyildiz ve ark. (28), postoperatif test olarak timpanometride otomatik 6lclim yapan bu testi
rahatlikla kullanmislar ve inflasyon-deflasyon testi kadar etkin olduguna inanmisglardir.

Orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmede; klasik 226 Hz frekans timpanometri ¢ok
yaygin olarak kullanilmasina ragmen; normal orta kulak ile bazi patolojileri ayirt etmekte
yetersiz kalabilmektedir (29). Jerger ve ark.(30), 1974’te 60 otosklerotik kulaga timpanogram
uygulamiglar ve otosklerotik kulaklarin %95’inin normal tip A timpanogramina sahip
oldugunu ve standart diisiik prob ton frekansa sahip olan timpanogramlarin normal ve
otosklerotik kulaklar1 ayirmada ¢ok yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Unliier ve ark.(31),
2014 wyilinda yaptiklar1 caligmada; 0-28 hafta arasindaki yenidogan ve infant grubunda
Transient Oto-akustik Emisyon ile klasik timpanometri ve multifrekans timpanometri ile
testler yapip karsilastirmiglardir. 226 Hz prob ton kullanilarak yapilan orta kulak fonksiyon
degerlendirmelerinin, 6zellikle yedi aydan kiiclik bebeklerde ¢eligkili test sonuglar1 verdigini,
1000 Hz prob ton kullaniminin ise daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Klasik
timpanometri kitle etkisi yaratan patolojilerde sertlik etkisi yaratan patolojilere gore daha da
kisithdir. Lai ve ark.(32), 2008’ de yaptiklari ¢alismada; erigkinlerde klasik timpanometri ile
multifrekans timpanometriyi otitis mediada karsilagtirmiglar ve tanida multifrekans
timpanometrinin daha hassas ve objektif oldugunu bildirmislerdir. Ogiit ve ark.(33), cerrahi
olarak gosterilmis otosklerozlu vakalarinda multifrekans timpanometrinin spesifisitesini %82,

sensitivitesini %80 olarak gostermislerdir.
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1975 yilinda ilk ¢alismalar yapilmakla beraber multifrekans timpanometri, halen
gundmiizde rutin kullanima girememistir. Orta kulak ve dis kulak yapilar1 yasa ve kalitimsal
ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Bu farkliliklar orta kulak admitanst ve ilgili
degerleri de etkilemekte ve normatif degerlerin degiskenlik gdstermesine sebep olmaktadir
(34). Dolayistyla birgok arastirmaci farkli popiilasyonlar ve klinikler icin normalizasyon
calismalar1 yapmustir. Klinigimizde de Sezin ve ark. (20), 2011°de yaptiklari tez ¢alismasinda;
yaslar1 21-46 yas arasinda degisen 60 kisiyle yaptiklar1 ¢oklu frekans normalizasyon degerleri
ortalamasin1 999.6 Hz (SD+134.9) olarak saptamislardir. Ayrica sag kulaklardan elde edilen
degerlerin ortalamasi 1020.8 Hz (SD+140.6), iken sol kulak ortalamalar1 978.3 Hz
(SD#180.5) olarak belirlemislerdir.

Orkestrada nefesli ¢algi ¢alan sanatcilarin orta kulak fonksiyonlarinin degerlendirildigi
bu caligmada, oncelikle orta kulak ve Ostaki fonksiyonlarini sorgulayan bir anket yapilmistir.
Bu ankette yer alan sorular, orta kulak ve 6staki disfonksiyonunda goriilebilecek semptomlari
sorgulayacak sekilde hazirlanmistir. Bu anket, literatiirde Ostaki fonksiyonunu sorgulayan,
gecerliligi ve giivenirliligi gosterilmis Ostaki Tiipii Disfonksiyon Anketi (ETDQ-7)’de yer
alan sorular1 da kapsamaktadir. Testin bu ¢alismada aynen kullanilmamasinin nedeni, testin
Tiirk¢e gecerliliginin olmayisidir. Mc Coul E ve ark. (22), ETDQ-7 anketinin giivenirliligini
timpanometrik tepe basinci ile karsilastirarak gostermislerdir. Calismamizda orta kulak ve
Ostaki fonksiyonlarin1 degerlendiren semptomlar agisindan normal zamanda ac¢ilip kapanma
disindaki sorularda gruplar arasinda bir farklilik goriilmemistir. Ancak bu soru disinda diger
sorularda bir farkin olmayis1 nedeniyle ETDQ-7 anketinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Ostaki
disfonksiyonunu dolayl1 olarak degil de etkin bir sekilde Olgen bir testle beraber yapilarak
giivenirliliginin test edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Calismamizda, ¢alisma ve kontrol gruplari, saf ses odyometri sonuglari agisindan

karsilagtirilmistir. Konugma frekanslart ortalamasi (0.5,1,2 kHz) acisindan gruplar arasi bir
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farka rastlanmaz iken; yiiksek frekans ortalamasinda (4,6,8 kHz) iki grup arasinda anlamli
fark tespit edilmistir. Calisma grubunda yiiksek frekans ortalamalarinin daha fazla olmasiin
yiiksek sese maruz kalmanin etkisi ile oldugu diisiinilmiistiir. Orkestrada ortam giiriiltii
diizeyi ile ilgili yapilan bir ¢alismada; orkestra ¢aldiginda yaklasik 79-99 dB dlizeyinde bir ses
olustugu ve bu sesin vurmali ¢algi ¢alanlar ile onlarin hemen Oniinde oturan nefesli calgi
calanlarin oldugu alanda en st diizeye ¢iktig1 bildirilmistir (25).

Timpanometrik Tepe Basinci (TPP), orta kulak ve 0Ostaki tiipii fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde tek basina kullanilmamakla beraber, negatif basing yoniinde olmasi
ostaki disfonksiyonunu isaret edebilir (2). Bu ¢alismada ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda
tiim kulaklar karsilastirildiginda; calisma grubunda TPP degeri anlamli olacak sekilde negatif
tespit edilmistir. Ancak deger fizyolojik olarak kabul edilen sinirlar (0,-50) icerisindedir.
Timpanometride bakilan parametrelerden biri timpanometrik gradient (TG)’dir.
Timpanometrik genislikle ters orantili olan bu parametre, calismamizda gruplar arasinda tiim
kulaklar karsilastirildiginda ¢alisma grubunda anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Bu da biitiin
kulaklarda tespit edilen tip A grafiginin, ¢alisma grubunda keskin dar ag1 seklinde oldugunu
(Tip AD) ve orta kulakta belirgin bir efiizyonun olmadigini gostermektedir. Alper C.(18),
1999’ da yaptig1 deneysel bir ¢alismada, eflizyonlu otitis mediada timpanometri yapmislar ve
magnetik rézonans goriintiileme ile sadece timpanometrik genislik-gradient parametresinin
korale oldugunu gostermislerdir. Bu deger, tiim timpanometri parametreleri arasinda eflizyonu
gosteren en hassas deger olarak kabul edilmektedir (2,18). Bizim ¢alismamizda timpanogram
sekli cogunlukla Tip AD grafigidir. Bu grafik timpanik membran ve kemikgik sistem
hipermobilitesinde goriilmektedir (2). Nefesli ¢algiya iiflemek iist hava yolunda ve dolayisiyla
orta kulakta artan bir hava basinci yaratip, timpanik membrani dis kulak yoluna itebilecegi

gibi; ortamdaki yiiksek ses de zar1 orta kulaga itmek isteyecektir. Her iki durumun bir arada
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olmasi ile zarda bir mobilite olusabilecegi diisliniilmiistiir. Ancak bu diisiince ispatlanmaya
acik bir diislincedir.

Klasik 226 Hz timpanometride bakilan, daha ¢ok orta kulak sisteminin kompliansidir
(2,3). Komplians sistemin uyumunu, gegirgenligini ifade etmektedir. Calismamizda al¢ak
frekans prob tone timpanometri ile bakilan komplians Ol¢iimleri agisindan her iki grup
arasinda bir farklilik gézlenmemistir. Bu sonucla, st hava yoluna strekli génderilen hava
basincinin, orta kulagin net admitansi veya gegirgenligini etkilemedigi diisiintilmiistiir. Ancak,
orkestra ¢alisanlarinin tamaminda yliksek frekanslarda komplians degisimine bakmanin ve
ufleme ile olusabilecek artmis hava basinci etkisine daha genis bir seride bakilmasimin daha
uygun olacagi kanaatine varilmistir. Timpanometride akustik refleksin olup olmadigi da
bakilan parametrelerdendir. Calismamizda ¢alisma grubundaki katilimcilarda refleksin
alinmamasina istatistiksel olarak daha c¢ok rastlanmistir. Bu durum, ¢alisma grubunun isitme
sonuclarinin daha kétii olmasi ile iligkili olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda oOstaki disfonsiyonu, test sirasinda iist solunum yolu enfeksiyonu
olmadiklarindan emin olunan tiim katilimcilarin yer aldig: her iki grupta da oldukga sik olarak
gozlenmistir. Caligma grubunda istatistiksel olarak daha fazla disfonksiyon gozlenmekle
beraber p degeri 0.05’den kiigiik olmakla beraber yiiksektir (p=0.048). Nefesli ¢algilar {ifleme
teknigi agisindan iki alt gruba ayrilip tekrar Ostaki tiipii degerlendirmesi yapildiginda; tahta
iiflemeli ¢algi calan katilimcilarda istatsitiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla 6staki
difonksiyonu gozlenmistir (p=0.029). Tahta iiflemeli ¢algilardan fliit disindakilerde kamisa
iflenerek boruya hava gonderilir. Provalarda bu sanatcilar gozlenerek bu iiflemenin oldukca
zorlamali bir sekilde oldugu, iist hava yollarinda yiliksek basinca neden olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak bu basincin ne kadar olabilecegi ile ilgili miizik ya da tip literatiiriinde

bir ¢aligmaya ulasgilamamistir. Nefesli ¢algi ¢alma sirasinda Gstaki tiipiinden gecen hava
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miktarinin ne kadar arttig1 ile ilgili sonotubometri gibi giivenirliligi daha yiiksek bir metod ve
daha fazla sayida katilimci ile bir ¢alisma yapmanin uygun olacag diisiiniilmiistiir.

Multifrekans timpanometri, prob frekansi 226-2000 Hz aras1 degistik¢e admitansin
komponentleri nasil degisiyor bilgi verir (2). Bu degisikliklerin gerceklestigi frekanslar
normal ve patolojik kulaklarda farklilik gostermektedir. Bu frekanslardan en iyi bilineni orta
kulagin resonant frekansidir (RF). Sistemin iletim oOzelligindeki degisiklikler, RF’deki
degisikliklerle kolayca anlasilabilir (5).

Admitansin bilesenleri suseptans (B) ve konduktans (G)’dir. Suseptans, kitle suseptans
(Bm) ve sertlik suseptans (Bs) olarak iki kisitmdan olusur. RF, bu iki alt komponentin sifir
oldugu frekanstir. Bm ve Bs birbirine diktir ve dolayisiyla toplam B yani sistemin suseptansi
RF’de sifira yakindir (19). Bu durumda RF’ de sistemin admitansindan sorumlu olan sadece
konduktans(G)’dir. Bu nedenle orta kulak sisteminde kiitle veya sertligi etkileyebilecek pek
¢ok patolojide orta kulagin RF degeri de degisecektir (2,5,19).

1975 yilinda ilk ortaya ¢iktigindan itibaren literatiirde orta kulagi, kemikgik sistemi ve
i¢ kulag etkileyebilecek pek ¢ok durumda mutlifrekans timpanometri ile RF’deki degisimler
Olculmektedir. lacovou E ve ark.(19), 2013 yilinda yaptiklart bir literatir derlemesinde
Ingilizce literatiirde multifrekans timpanometri ile ilgili 20 adet prospektif kontrollii ¢aligma,
4 adet prospektif karsilagtirmali caligsma, 7 adet prospektif cohort ¢calismasi, 1 adet retrospektif
calisma ve 3 adet hayvan c¢aligmasi tespit etmislerdir. Bu ¢alismalarin sonucu olarak; RF’yi
arttiran patolojiler olarak otoskleroz, kemikg¢ik sistem fiksasyonu, Juvenil romotoid artrit ve
romotoid artrit olarak belirtilmektedir. RF’yi azaltan patolojiler ise; eflizyonlu otitis media,
kemik¢ik zincir kopmasi, atelektatik membran ve genislemis vestibiiler aquaduct olarak
literatiirde tespit edilmistir (19). Biitiin bu ¢alismalarin sonucu olarak belirtilmelidir ki, klinik
uygulamada RF’ nin giiniimiize kadar gelen en 6nemli kullanim alani1, otoskleroz cerrahisinde

karar verdiricek kadar etkili olmasidir (33).
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2013 yilindan sonra literatiirde yer alan yayinlara bakildiginda; orta kulak ve/veya i¢
kulak sistemleri etkileyebilecek pek ¢cok durumda RF Olglilmiistiir. Boylece RF’nin artma ve
azalmasi gozlenerek cesitli sistemik hastaliklarin veya hamilelik, yiiksek irtifa ugucular1 gibi
cesitli  fizyolojik durumlarin orta kulagi nasil etkiledigi anlasilmaya calisilmigtir
(35,36,37,38). Dag ve ark.(35), 2016’da yayinladiklar1 calismada hamileligin RF’ de
azalmaya yol actifin1 ve kilo alimi ile ters iliskide oldugunu tespit etmislerdir. Tuncer ve
ark.(36), ise yiiksek irtifa ugucularinin ugucu adaylarina gore daha diisiik RF degerine sahip
olduklarin1 tespit etmislerdir. Vidal ve ark.(37), 2014’de yaptiklari bir c¢aligmada
trendelenburg pozisyonunda RF degerinin arttigini bulmuslardir. Biitiin bu ¢alismalara
ragmen literatiirde miizik ile ugrasan sanat¢ilarin RF degerlerinin 6l¢iildiigii ve orta kulaktaki
etkilenmenin incelendigi bir ¢caligmaya rastlanmamastir.

Literatiirde miizik ile ilgili ¢alismalarda daha ¢ok isitme 6n planda tutulmustur. Kiss
ve ark.(39), 2001°’de yaptiklar1 bir caligmada ortam giiriiltiisiiniin saf ses odyometride
degisiklik yapmadan DPOAE’da tim frekanslarda etkilenme oldugunu gostermislerdir.
Avusturya Opera ve Bale Orkestrasi ile yapilan bir ¢alismada Murray ve ark.(40), haftada 37
saat calisan orkestranin 119 iiyesinde saf ses odyometride isitme kaybi diizeyinde bir
degisiklik gorememigsler ancak DPOAE’da belirgin degisim kaydetmislerdir. Klinigimizde
yapilan bir ¢alismada, Hacettepe Senfoni Orkestrasinda ¢alisan 30 Uyede saf ses ortalamalari
normal sinirlarda bulunurken, TEOAE degerlerinde anlamli diisiis tespit edilmistir. Ayrica bu
caligmada bakilan kontralateral supresyon testinde fark gozlenmemistir (41).

Calismamizda, nefesli c¢algi c¢alan sanatgilarda RF Once gilinlik provalarina
baslamadan dnce Ol¢iilmiis, sonra provalari bitince tekrar 6l¢iim alinmistir. Prova 6ncesi RF
ortalama degeri 925 (SD+237,6) Hz Slgililmiisken, prova sonrasi 1020 (SD+249,6) Hz olarak
tespit edilmistir. Once ve sonra bakilan bu iki degerin karsilastirmasi yapildiginda RF

degerinin performans sonrasi istatistiksel olarak arttigi gozlenmistir. Orkestra ¢alisanlarinin
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icinde bulunduklar1 yaklasik 100 dB ortam giiriiltiisii, orta kulakta korunma mekanizmalarini
aktif hale getirecektir. Timpanik membran itilecek, dstaki tiipii agilacak ve sesin nazofarinkste
sOniimlenmesi saglanacaktir. Ayrica stapedius kasi kasilacak ve stapes tabani 6nde havaya
kalkarak i¢ kulagin sesten korunmasi saglanacaktir. Ancak bu mekanizmalar aktif hale
gecerken; nefesli galgi ¢alanlarda iist hava yolunda artan hava basinci dstakiden gecerek orta
kulakta artmis hava basincina yol agabilecek, timpanik membrani dis kulak yoluna itmeye
calisacaktir. Timpanik membran {izerindeki bu iki yonlii etkinin mebranda asir1 bir mobilite
olusturdugu buna bagl olarak da RF’de bir artma meydana getirdigi diisiiniilmiistiir. Ancak
bu calismada orkestranin tamaminda RF degeri bakilmamis, sadece nefesli calgi calanlar
degerlendirilmistir. Bu nedenle ortam guriltusiiniin tek basina RF’ de artma yapabilecegi bu
calisma ile gosterilemez. Ayrica nefesli calgiya siirekli iiflemenin de orta kulakta ve
dolayisiyla timpanik membranda etkili oldugu ve bu sekilde RF’ yi arttirdigi diisiincesi de,
tim orkestra c¢alisanlarinin katildigi daha genis bir seride yapilacak bir calisma ile
desteklenebilir.

Nefesli calgi calan katilimcilar iifleme teknigine gore alt gruba ayrilarak RF
bakildiginda; tahta iiflemeli calgi calanlarda prova oncesi 950(SD+222,8) Hz, sonrasinda
1025(SD+264,5)Hz  oOlgiilmiisken; bakir iiflemeli ¢algi c¢alanlarda prova Oncesi
912(SD+232,3), sonrasinda 964,1(SD+246,2) Olgiilmiistiir. Tahta iiflemeli calgi calan
sanatgilarda performansm RF’yi daha ¢ok yiikselttigi goriilmiistiir. Ufleme teknigi daha zor
olan enstrumanin RF degerini daha ¢ok yiikseltmesinin nedeni olarak, tst hava yolu ile orta
kulaga gecen ve timpanik membranda mobilite yaratan havanin bu grupta daha fazla ve etkili
olabilecegi diislintilmiistiir.

Bu c¢alismada tahta {iflemeli calgi calan sanatgilarin istatistiksel olarak diger
gruplardan farkli olarak hem oOstaki fonksiyonlar1 daha bozuk, hem performans sonrasinda

RF’ de yiikkselme daha fazla tespit edilmistir. Tahta {iflemeli calgi calan sanatg¢ilarin
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orkestrada oturum plan1 incelendiginde; orkestranin tam ortasinda ve timpaninin tam 6niinde
yer almaktadirlar. Yiiksek sese en ¢ok maruz kalinabilecek bolge burasi olarak gozlenmis ve
yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir (1,40). Ancak, daha zor olan iifleme teknigine bagh
olarak (st hava yolunda daha ¢ok artan yiiksek basincin orta kulak ve timpanik membrandaki
etkisi de olabilir. Yine bu artmis hava basinci etkisiyle Ostaki tiipii, fonksiyonlarini tam olarak
gerceklestiremiyor olabilir. Vidal ve ark.(37), trendelenburg pozisyonunda multifrekans
timpanometri 6lcimi almislar ve RF’yi yiiksek tespit etmislerdir. Bunun nedenini tam olarak
aciklayamamakla beraber artmis i¢ kulak basincinin kiitle etkisi ile annular ligamanda
olusturdugu gerginlik olabilecegini one siirmiislerdir. Ufleme teknigi daha zor olan tahta
uflemeli galgi galanlarda iist hava yolunda artmis hava basinci, orta kulak kadar i¢ kulakta da
bir etki olusturup annular ligamanda bir gerginlik olusturabilir. Yiksek frekanslardaki
isitmenin sanatgilarda daha kotii olmasi da bu fikri desteklemektedir. Ayrica zorlu Ufleme,
beyin ve boyun bdlgesinde vendz olusumlarda yiiksek basinca ve buna bagli olarak orta kulak
vaskiiler yapisinda degisiklige yol acarak RF’ de artma meydana getirebilir. Tahta tflemeli
calg1 calanlarda RF’de daha fazla olusan artmanin nedenlerini arastirabilmek i¢in ortam
gliriiltlisiinii azaltarak ve katilimci sayisini arttirarak yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alisma, orkestrada nefesli calgi ¢alan sanatgilarin orta kulak fonksiyonlarini
inceleyen ilk ¢alisma 6zelligine sahiptir. Ayn1 zamanda Uflemeli ve 6zellikle de tahta tflemeli
sanat¢ilar i¢in koruyucu tedbirlerin alimmasi gerekliligine dikkat c¢eken bir ¢aligmadir.
Diinyada ¢ok biiyiik orkestralar, provalarda vurmali ¢algilarin oldugu boliim i¢in fiber cam
bariyerler (“drum screen”) kullanmaktadir. Provalarda timpani Oniine fiber cam bariyer
yerlestirilmesinin ve sanatgilar icin gelistirilen koruyucu kulak tikacinin &zellikle tahta
tiflemeli ¢algi ¢alan sanatgilarda kullanilmasinin  gerekliligi bu ¢alisma sayesinde

diisiiniilmiistiir. Yine bu sanatcilarin 6zellikle orkestra sezonu boyunca atmosferik basingta
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ani degisiklige yol acabilecek aktivitelerden (uguculuk, dalma sporu gibi) sakinmasi
konusunda uyarilmalar1 da 6nemlidir.

Sonug olarak; bu calismada nefesli ¢algi ¢alan sanatgilarda orta kulak fonksiyonlari
degerlendirilmis; orta kulak tepe basincinda hafif negativitenin gozlendigi, Ostaki
disfonksiyonunun daha belirgin oldugu ve rosanant frekansinin performans Oncesine ve
kontrol grubuna gore daha yiiksek elde edildigi gozlenmistir. Bu g¢alisma, tim orkestrada
farkli enstruman calanlarin da dahil edildigi daha genis bir seride, Vanhuyse modeli ile
yiksek frekans komplianslarinin = olglildigli bir multifrekans timpanometrinin  ve
sonotubometri gibi gegerliligi yiliksek bir dstaki fonksiyon testinin kullanildig1 bir ¢alismanin

On ¢alismasidir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alisma, orkestrada nefesli ¢algi ¢alan sanat¢ilarin kontrol grubuna gore orta kulak
fonksiyonlarini degerlendirmek ve rezonant frekansini bulmak i¢in 28 sanat¢idan olusan bir
caligma grubu (28 katilimci, 56 kulak) ve 34 goniilliiden olusan bir kontrol grubu (34
katilime1, 68 kulak) lizerinde gergeklestirilmistir.

Enstriiman ¢alanlarda yas ortalamasi 35,5 (25-60) enstriman calmayan kontrol
grubunda yas ortalamasi 34 (24-49) yas olarak tespit edilmistir.

Yuksek frekans (4, 6, 8 kHz) saf ses ortalama degerlerine bakildiginda; ¢alisma
grubunun ortalama degeri sag kulakta 17,6 (SD+11,1) dB, sol kulakta 18,4(SD+11,4) dB’ dir.
Kontrol grubunda ortalama deger sag kulakta 13,2(SD+8) dB, sol kulakta 13,2 (SD+8,1)
dB’dir. Gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0.05).

Timpanogram grafigi tiim katilimcilarda Tip A olarak tespit edilmistir.

TPP ortanca degerleri ¢alisma grubunda sag; -7,5 daPa (IQR: 17,75), sol; -10 daPa
(IQR:13,5); kontrol grubunda sag ve solda -3 daPa (IQR:9,5) olup calisma grubunda
istatistiksel olarak anlaml1 bir negativite vardir (p<0.05).

Timpanogram Gradienti (TG) ortanca degerleri ¢alisma grubunda sag; 0,33 ml (IQR:
0,38), sol; 0,23 ml (IQR: 0,33); kontrol grubunda TG ortanca degerleri ise sag; 0,23ml (IQR:
0,33), sol;0,19 ml (IQR:0,29) olup ¢alisma grubunda kulaklarin tamami1 agisindan anlamli bir
fark gézlenmistir (p=0.031).

Gruplar arasinda akustik refleks sonucuna gore yapilan karsilastirmada calisma
grubunda akustik refleksin alinamamasi daha sik olarak gozlenmis ve anlamli bulunmustur.
(p=0.005).

Ostaki tiipiiniin patent olma durumu agisindan gruplarda tim kulaklar

degerlendirildiginde istatistiksel olarak ¢alisma grubunda fark goézlenmistir (p=0.048). Tahta
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nefesli calgi ¢alan sanatcilarda Ostaki disfonksiyonu bakir tiflemeli sanat¢ilara ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla goriilmiistiir (p=0.029).
Calisma grubunda tim kulaklarin performans oOncesi RF ortalama degeri 925
(SD£237,6); performans sonrast RF 1020 (SD+249,6) olarak hesaplanmistir. Performans
oncesi ve sonrasi elde edilen RF ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p=0.004). Bu farkin tahta iiflemeli calgi ¢calanlarda daha belirgin oldugu tespit edilmistir.

RF degerleri agisindan ¢alisma ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi yapildiginda;
calisgma grubunda sag RF degeri 998,92 Hz (SD+254,05), solda 1041,07 Hz(SD+247,97);
kontrol grubunda sagda; 906,42 Hz(SD+175,10) ve solda 863,21 Hz (SD+ 139,28) olup, sol

kulak ag¢isindan iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0.03).
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Ek-1: NEFESLI CALGI CALAN SANATCILARDA ORTA KULAK
FONKSIYONLARININ  DEGERLENDIRILMESI  ARASTIRMASI ~ ANKET

FORMU

TANIMLAYICI BILGILER

1. Anket Formu No:
a. Ad Soyad:
2. Cinsiyet
a. Erkek
b. Kadin
3. Yas
4. Egitim Durumu
a. Lise
b. Meslek yiiksek Okulu (6n lisans)
c. Universite (Lisans)
d. Yiksek Lisans
5. Calistig1 Boliim (sadece sanat¢1 dolduracaktir)
a. Orkestra sanatgisi

b. Konservatuar 6grencisi

c. Diger
6. Calinan enstriiman:..................... (sadece sanatc1 dolduracaktir)
7. Calisma siiresi:................ ay/yil (sadece sanat¢1 dolduracaktir)
8. Giinde enstriimani ¢calma siiresi:.............. saat/dk (sadece sanatci1 dolduracaktir)
9. Sigara kullanimi
a. Evet igme siiresi:........... Giinde igilen miktar
b. Hayir
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OSTAKI VE ORTA KULAK FONKSIYONU iLE ILGILI ANKET

11. Burun tikaniklig1 var mi?

a. Evet ne kadar suredir?........ hangi taraf
b. Hayir

12. Isitme kayb1 var m1?
a. Evet hangi kulak sag/ sol
b. Hayir

13. Kulakta basing¢/tikaniklik hissi var m1?
a. Evet hangi kulak sag/ sol
b. Hayir

14. Kulakta ¢inlama ve/veya ugultu var m1?
a. Evet hangi kulak sag/ sol
b. Hayir

15. Performans sonrasi kulakta agr1 basing tikaniklik hissi oluyor mu? (sadece sanatgi
cevap verecektir)
c. Evet hangi kulak sag/ sol
d. Hayir
16. Ugak yolculugunda veya denizde dalarken veya yiiksek bir yere giderken kulakta

agr1 basing zorlanma var m1?

a. Evet hangi kulak sag/ sol
b. Hayir
17. Cigneme, yutma, esneme gibi hareketler sirasinda kulakta agr1 basing var m1?
a. Evet hangi kulak sag/ sol
b. Hayir
18. Normal zamanlarda tikanip agilmalar oluyor mu?
a. Evet
b. Hayir
19. Normal zamanlarda konustugunuz ses kulagiizdan geliyor gibi oluyor mu?
a. Evet
b. Hayir
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HASTA VERILERI

20. Her iki kulak icin saf ses ortalama

a. Sag kulak
Odyolojik Speech
Tetkik 125 Hz 250Hz 500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz Discrimina Ortalama
Kemik(dB)
Hava (dB)
b. Sol kulak
Odyolojik Speech
Tetkik 125 Hz 250Hz 500Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz Discrimina Ortalama
Kemik(dB)
Hava (dB)

21. Her iki kulakta multifrekans timpanometride Resonans frekans degeri
a. Sag kulak RF
b. Sol kulak RF

22. Ostaki fonksiyon testi
a. Sag kulak
b. Sol kulak
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