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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime baslamama olanak saglayan, bilgi ve desteklerini
benden esirgemeyen, tanimaktan onur duydugum degerli hocalarim Bagskent
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Baskan1 Saym Prof. Dr. Levent N.
OZLUOGLU’ na, Saym Prof. Dr. Selim ERBEK’e, Saym Prof. Dr. Hatice Seyra
ERBEK’e

Calismam1  gerceklestirebilmem i¢in  tez konumun belirlenmesinden
sonuglandirilmasima kadar tim tez slirecim boyunca bilimsel katkilarini
esirgemeyerek bana destek olan, basindan sonuna kadar daima yanimda olan, bana
yol gosteren, benden emek, sabir ve giiler yiiziinii esirgemeyen ¢ok degerli hocam ve
tez danismanim Prof. Dr. Adnan Fuat BUYUKLU’ye,

Bana yeni dostluklar kazandiran sevgili donem arkadagslarima,

Egitimim siiresince tecriibelerini benimle paylasan, bunun yaninda
dostluklarin1 benden esirgemeyen, Odym. Sinem KAPICIOGLU, Odym. Giildeniz
PEKCAN’a

Bu siirecte egitimim i¢in hicbir fedakarliktan kaginmayarak her tiirli imkani
saglayan, beni daima yiireklendiren sevgili esim Solmaz GULDUZ’e; odyoloji
egitimimin bitiminde aileme katilan, bana babalik duygusunu tattiran, canim oglum
Mehmet Mert GULDUZ’e ve bu siirec boyunca, her konuda desteklerini benden

esirgemeyen canim aileme sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Murat GULDUZ, Septum Deviasyonu Olan Hastalarda Multifrekans
Timpanometri Bulgulari, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar: Programm Yiiksek Lisans Tezi, 2016

Literatiirde, klasik timpanometri performansinin  orta kulak akustik
Ozelliklerini degerlendirmede yeterli olup olmadig tartisiimaktadir. Klasik
timpanometriler de siklikla 226 Hz, prob ton kullanilmaktadir. Coklu frekans
timpanometri ise, 226 Hz-2000 Hz arasinda degisik prob tonlar ile elde edilen
timpanogramlarin analizini saglayarak, orta kulak direng ve gecirgenligini genis bir
frekans yelpazesinde degerlendirebilen avantajli bir test yontemidir. Coklu frekans
timpanometrenin sundugu 6nemli parametrelerden biri de rezonans frekanstir (RF).
Belli patolojilerin varliginda rezonans frekans degeri normal ve saglikli kulaklara
kiyasla daha al¢ak ya da yiiksek degerler almaktadir. Avantajli bir test olmasina
ragmen ¢oklu frekans timpanometrinin {ilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi klinik
uygulamada yayginlasmamis olmasi birgok arastirmaci tarafindan da belirtilen bir
gercektir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, burun egriliginin dolayl olarak orta kulak
isleyisine bir etkisinin olup olmadigimi ¢oklu frekans timpanometriyle ortaya

koymaktir.

Caligmamizda da burunda olan egriligin Eustachii tipii araciligi ile orta

kulakta bir etki yaratip yaratmadigin1 gormek.

Bu amacla, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali ve
Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde isitme kayb1 sikayeti olmayan
ve otoskopik muayenesi normal olan 18-40 yaslari arasinda 29 goniilli (58 kulak)
burun egriligi olan katilimer  ve 29 goniilli (58 kulak) burun egriligi olmayan
katilimer yer almistir. Bir KBB uzman tarafindan otoskopik muayenesi yapilan
katilimeilarin, immitansmetrik dl¢timleri de yapilmistir. Tiim katilimcilarm, her iki
kulaklarindan (116 kulak) birden alinan RF degerleri degerlendirmeye alinmistir.

Yapilan oOlgiimlerde burunun sag tarafinda egrilik olanlar i¢in, sol kulak i¢in RF



ortalamast 727,78+220,95Hz, sag kulak i¢in RF ortalamasi 738,89+252,21Hz ve
burnunun sol tarafinda egrilik olanlar i¢in, sag kulak RF ortalamasi ise
795,00+322,77Hz, sol kulak i¢cin RF ortalamas1 830,00+290,82Hz ve kontrol
grubunun sol kulak i¢in RF ortalamasi1 831,03+850,00Hz, sag kulak igin RF
ortalamasi 884,48+900,00 olarak bulunmustur. Deviasyon tarafi ile karsi taraf RF
degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmazken, deviasyonu olan hastalarin RF
degerleri ile kontrol grubumuzun RF degerleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Bu verilerle ileride yapilacak daha kapsamli ¢aligmalara da bir alt

yapt saglamasi umut edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: rezonans frekansi, multifrekans timpanometri, Eustachi

tlipu.

Vi



ABSTRACT

Murat GULDUZ, In Patients with Nasal Septum Deviation who has
Multifrequency Tympanometry, Baskent University, Institue of Health Sciences
M. Sc. Thesis in Audiology and Speech — Voice Disorders, 2016

In the literature, the performance of conventional tympanometry on the
characteristics of middle ear is still discussing. On the conventional tympanometry
226Hz prop tone is used often. Multifrequency tympanometry is an advantageous
test method which can assess the resistance and permeability of the middle ear in a
wide frequency internal by providing the analysis of the tympanograms which are
obtained with different probe tones between 226 Hz and 2000 Hz. One of the
important parameters of multifrequency tympanometry is the resonant frequency.
Under the presence of some specific pathologies; resonant frequency value is normal
and gets lower or higher values when compared to the healthy ears. Although it is an
advantageous test, it is a fact known by several investigators that multifrequency
tympanometry has not become widespread in clinical applications in our country as
the world. The purpose of this paper is investigating the (evidences of) how the
deviated nasal septum ither indirectly affecting or not affecting to the
functions/functionalities of the middle ear by using multifrequency tympanometry

method.

Our study is based on the findings of multifrequency and tympopnometry of

septum deviation and its impact on middle ear due to Eustacian Tube.

For this reason, Totaly 58 volunteered which are 29 volunteered participant
who has septum deviation and 29 volunteered participant who has no septum
deviation, ages between 18-40, who has no reported hearing loss and have normal
otoscopy findings at Baskent University ENT Department were involved in our
study. After otoscopic examination, participants immitansmetric measurements were
recorded. Both ears of the partipants (58 ears) were evaluated. RF values taken from
both ears of all the participants. In patients with deviation on right side; resonance

vii



frequency averages for the left ear as 727,78+220,95 Hz, for the right ear as
738,89+252,21 Hz and in patients with deviation on left side; resonance frequency
averages for the right ear as 795,00+322,77 Hz, for the left ear as 830,00+290,82 Hz
and for control group, resonance frequency averages for the left ear as
831,03+850,00Hz for the right ear as 884,48+900,00 were found. There was no
statistically significant relationship between deviation side and RFs, but significantly
relationship between RF values of deviation patients and normative values of our

clinic. These datas will be held in the future for more comprehensive studies.

Key Words: Resonance frequency, multifrequency tympanometry, eustachi
tube.
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1.GIRIS

Burundan nefes alma zorlugu insanligin en eski ve en yaygin sikayetlerinden
biridir. Burundan rahat nefes alma hissi, birgok faktorden etkilenebilen karmasik bir
fenomendir. Giiniimiizde burun tikanikligi olan hastalarda saptanan en sik neden

septum deviasyonudur.

Nazal septum; septal kartilaj, etmoid kemik, maksilla ve palatin kemik ile
vomer tarafindan olusturulur. Septum deviasyonu travma, neoplaziler, enfeksiyonlar,
genetik yatkinlik ya da konjenital malformasyonlar nedeni ile olusabilir. Septal
deviasyonunu nitelendiren Olgiitlerde tam uzlasi bulunmamaktadir. Var olan
siiflamalar siddet ve yerlesim iizerine olup tami igin gerekli olan degerler
degiskenlik gostermektedir. Orta hatta yerlesen septumun bu hattan ne kadar uzakta
oldugunda deviasyon olusacagini belirleyen standart bir tanim ya da siiflama yoktur
(1). Septum deviasyonunun eriskinlerdeki insidansin1 %90 civarinda olarak bildiren
yaymlar vardir (2). Ciddi septum deviasyonlarinin nazal fizyolojiyi etkiledigi

gosterilmistir.

Orta kulagm hava hacmi kisiden kisiye degismekle birlikte ortalama 5-10ml
kadardir. Eustachii tiipiiniin fizyolojik yapist nedeniyle genlesen havanin fazla
miktar1 pasif olarak disar1 gikar ve orta kulak basinci ile atmosfer basinci esitlenir.
Tersi durumda ise Eustachii tiipiiniin aktif olarak acilmasi gereklidir. Esneme,
yutkunma ve siimkiirme gibi hareketler esnasina Eustachii tiipii aktif olarak agilir ve
basing esitlenir. Saglhikli kisilerde bu sonu¢ beklenirken Eustachii disfonksiyonu
mevcutsa orta kulakta olusan negatif basinca bagl kulak zarinin igeri dogru hareket
etmesi ile barotravma gelisir. Barotravmayi saptamak i¢in hikaye, fizik muayene ve
bazi odyolojik testler kullanilabilmektedir. Ancak bir¢cok kiside fizik muayene
normal saptanabilmekte ve orta kulakta meydana gelen degisiklikler fizik muayeneye
yansimayabilmektedir. Bu durumda odyometri, timpanometri ve multifrekans
timpanometri gibi odyolojik tetkikler bu degisiklikleri yansitmada yardimci
olabilmektedir.



Timpanometri, orta kulak fonksiyonunun hizli, non-invaziv (cilt ya da
mukozayr ge¢meden tamamlanan tibbi girisim) ve ekonomik bigimde
degerlendirilebilmesini saglayan bir testtir. Bu test kulaga verilen sese ve beraberinde
dis kulak yolu basincinda yapilan degisikliklere karsi orta kulaktan alinan yanit1 bir
mikrofon ile Olgerek orta kulak sisteminin direng ve gecirgenliginin
degerlendirilmesini saglar. ilk olarak Terkildsen ve Thomsen (1959) tarafindan

diinyaya tanitilmustir (3,4).

Tek frekans prob ton kullanan standart timpanometrilerin yetersizligi
nedeniyle arastirmacilar orta kulak degerlendirmesinde kullanilacak yeni bir metot
arayisina girmislerdir (5). Multifrekans timpanometrinin gelisimi orta kulak direng
ve gecirgenliginin genis bir frekans yelpazesinde degerlendirilebilmesine olanak
saglamistir. Multifrekans timpanometriyi hastalar tizerinde ¢alisan ilk kisi Colletti’dir
(1976) ve farkli probe ton frekanslarinda timpanogram degerlerinin gesitli orta kulak
rahatsizliklarin1  sistematik olarak degiskenlik gostererek ortaya koydugunu
gozlemlemistir. Bu sayede standart algak frekans timpanometriye oranla multifrekans
timpanometrinin farkli frekanslarla ortaya cikabilecek orta kulak patolojilerinin

degerlendirilmesinde daha kullanish oldugu kabul edilmistir (6).

Multifrekans timpanometri 226 Hz-2000 Hz arasinda degisik prob tonlar ile
elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan daha kapsamli bir test yontemidir.
Katilik etkisinin belirgin oldugu otoskleroz gibi hastaliklarda rezonans frekansi
yiiksek frekanslara, kiitle etkisinin belirgin oldugu otitis media, ossikiiler zincir

kopukluklari gibi hastaliklarda diisiik frekanslara kaymaktadir (7).

Bu calismanin amaci, septum deviasyonlarinin nazal pasajlarda hava akim
paternlerini etkileyerek ve konka hipertrofilerine neden olarak Eustachii tiipiinii
dolayis1 ile de orta kulag: etkileyebilme potansiyelinden yola ¢ikarak, deviasyonu
olan hastalarda multifrekans timpanometre ile orta kulakta bir degisim olup olmadig:

degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kulak Anatomisi

Kulak isitme ve denge fonksiyonlarinin periferik organi olup, temporal kemik
icine yerlesmis halde bulunmaktadir. Gorevleri ve yapilar1 bakimindan birbirinden

farkli li¢ parg¢adan olusur (Sekil 1):

a) Dis kulak
b) Orta kulak
¢) i¢ kulak (8)
Fasiyal sinir (VII)
Stapes'in kolu Stapes'in tabani (oval pencere)
Lateral semisirkller kanal gikintist Vestibil

Inkus (6rs
Tegmen timpani
Malleus (cekic; bag bolimi)

Semisirkuler kanallar, ampulla, utrikul
Fasiyal sinir (VII)
Vestibuler sinir

Epitimpanik gikint
TS Koklear sinir
Kulak kepcesi | 9 B
Y : Ic ses deligi
(meatus acusticus’internus)
Ses-denge siniri
(Vest?bu?okcﬁ(lear; Vi)
Dis kulak yolu Helikotrema Nazofarinks
Kulak zari Sc. vesitbuli
Timpanik bosgluk Koklea
pa $ poxies KOKLEA
Promontor

Yuvarlak (koklear) pencere

Eustachi borusu S timpanl

Not: Oklar, ses dalgalarinin yonini gostermektedir

Sekil 1. Kulaginin Anatomik Yapist (9).



2.1.1.D1s Kulak

Dis kulak Kkulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu, kulak zarinin lateral

(epitelyal) yiizii seklinde ii¢ kisma ayrilarak incelenir.

Aurikula, perikondrium ve deri ile ortilmiis ince elastik kikirdaktan olusan
bir yapidir. Aurikula; deri, dis kulak yolu kikirdagi, kas ve baglar araciligi ile
kafatasina yapismustir. Beslenmesi a. temporalis superficialis ve a. auricularis
posterior tarafindan saglanir. Venler ise arterlere eslik ederek, v. jugularise
dokiiliirler. Lenfatik akimi preaurikiiler, retroaurikiiler ve infraaurikiiler lenf
diigiimlerine dokiiliir. Kulak kepgesinin 6n yiiziinlin duyarliligini, V. kranial sinirin
n. auriculatemporalis dali saglar. Diger bolgeleri VII. kranial sinir ve 2.-3. servikal

sinirler inerve eder. (10).

Dis kulak yolu (DKY) konkadan timpanik zara kadar kisimdir. DKY
uzunlugu arka duvarda 25 mm, 6n duvarda ise yaklasik 31mm’dir. Kanalin yaklasik
1/3 dis kismu kikirdaktan, 2/3 i¢ kismi ise kemik dokudan olusmustur (11). DKY iki
yerde daralma gosterir; birincisi kikirdak dokunun bittigi yer, ikincisi ise kemik
dokunu basladigi, isthmus adi verilen timpanik membrana yaklasik olarak 0,5 cm
uzaklikta olan bolgedir. DKY, serumen adi verilen koruyucu olarak gorev yapan bir
maddeyle kaplhidir (12). Beslenmesi eksternal karotid arterin a. auricularis posterior
dali ve a. temporalis superficialis dali tarafindan gergeklesir. Ven6z drenaji, V.
maxillaris ve v. jugularis externa araciligi ile plexus pterygoideus’a olur. Lenfatikleri
anterior, posterior ve inferior aurikiiler lenf nodlaridir. Innervasyonunu V. kranial
sinir saglar. Ayrica VII, IX, X. kranial sinirler ve {iglincli servikal sinir de dal
vermektedir. X. kranial sinirden gelen dal Arnold siniri adin1 alir ve bu sinir
DKY’nun temizlenmesi sirasinda oksiiriik refleksinin olusumuna neden olabilir (13,

14,15).

Kulak zari, dis kulak yolunu orta kulaktan ayiran yapidir. Oblik yerlesimli
elips seklinde bir perdedir. Kalinlig1 0,1 mm, vertikal ¢ap1 10-11, horizontal ¢ap1 8-9

mm’dir. Zar yukaridan asagi, 6nden arkaya, distan ice dogru egik bir konumdadir ve



dis kulak yolu ile 45 derece ag1 yapar. Kulak zarinin timpanik kemikte yerlestigi yer
olan sulkus timpanikusa “timpanik halka” denir. Kulak zari anulus fibrosus ile
timpanik halkaya, santral bir yapisiklikla da malleusun kisa koluna ve manibrium
malleiye baglidir. Manibrium mallei’nin ucu ige dogru ¢okiik oldugundan kulak zar
konkav bir bi¢ime sahiptir. Kulak zarinin en derin noktast manibrium malleinin

ucuna tekabiil eder ve umbo adini alir (16,17,18).

Kulak zari pars tensa ve pars flaksida olarak ikiye ayrilir. Timpan kemik
icinde kalan gergin kisim pars tensa (3/4 alt kisim), Rivinius ¢entigi i¢inde kalan
gevsek kisim ise pars flaksida (1/4 kisim) ve ya shrapnell zar1 adini alir. Pars tensa
kulak zarmin biiyiik kismini olusturan ve ses dalgalar ile titresen timpanik kemik
icindeki pargasidir. Kulak zar1 dista skuamoz epitel, icte mukoza ve ikisi arasinda
yerlemis olan fibréz tabaka olmak tlizere ii¢ tabakadan olusmustur. Pars tensada

bulunan fibréz doku, pars flaksidada yoktur (Sekil 2) (17,16,26).

- ¢ -

Sekil 2. Timpanik Membran (26).

(1. Umbo, 2. Manubrium mallei, 3. Anterior malleolar plika, 4.Posterior
malleolar plika, 5. Anterior von Troltsch posu, 6. Posterior von Troltsch posu, 7.
Fossa inkudis, 8. Korda timpani posterior deligi, 9. Anulus fibrokarti lagineus, 10.
Pars flaccida, 11. Eustachii tiipti, 12. Protuberentia Styloidea, 13. Korda timpani

posterior deligi).



2.1.2. Orta Kulak

Orta kulak (cavum timpani) timpanik membran ile i¢ kulak arasina yerlesmis
bir bosluktur. Bu boslugun 6n-arka c¢api yaklasik olarak 15 mm’dir. Mediolateral
cap1 ise Ustte 6 mm, umbo hizasinda 2 mm kadardir. Ortalama hacmi 0,5 cm?
kadardir. Orta kulak boslugu, Ostaki borusu araciligi ile nazofarenks ile, aditus
aracilig1 ile mastoidin havali bosluklariyla, oval ve yuvarlak pencereler aracilig ile i¢
kulakla baglantilidir. Orta kulak boslugunda dis kulaktan i¢ kulaga ses dalgalarinin
iletimini saglayan malleus, inkus ve stapes denilen ti¢ adet kemikg¢ik vardir (Sekil 2).
Bu kemikgikler orta kulak boslugunda kulak zari ile i¢ kulagin fonksiyonel girisi
olan oval pencere arasinda bir koprii olusturur. Kemikgikleri orta kulak duvarlarina
baglayan m. tensor timpani ve m. stapedius iki kas ve dort ligament bulunur (17,18).

Orta kulak boslugunun alt1 duvari vardir (10,19).

On Duvar: Carotisin yaptig1 ¢ikint1 nedeniyle daralmustir. Eustachi tiipiiniin
agz1 ve m. tensor timpani olmak iizere iki énemli olusumu barmdirir. Ustte tensor

timpani kasinin ¢ikintis1 bunun altinda ise Eustachi tiiptiniin agz1 bulunur.

Arka Duvar: Bolgenin en onemli anatomik noktasi, stapes tendonunun
yaptig1 eminentia pyramidalis adli ¢ikintidir. Bu ¢ikintidan kulak zarina paralel giden
dik bir diizlemle orta kulagi ikiye ayirdigimizda; icteki boliimde oval pencere,
yuvarlak pencere ve siniis timpani adinda li¢ 6nemli olusum vardir. Eminentia’nin
disinda fasial reses adi verilen bir ¢ukurluk vardir, bu ¢ukurun dis tarafinda dis kulak
yolu ve corda timpani, arka ve istiinii ise fossa incudus sinirlar. Burada fasial sinirin

vertikal segmentinin komsulugu 6nemlidir.

Alt Duvar: Bu duvar enligine daralmistir. Bu darlik arkada daha belirgindir.
Ince bir kemik duvarla bulbus vena jugularisten ayrilir. Alt duvarm 6n kismi biraz
daha genistir ve a.carotis interna ile komsuluk eder. Juguler ven, juguler bulbus ve
stiloid ¢ikintryla komsuluk yapar. Hipotimpaniumda Jacobson sinirinin orta kulaga

girdigi canaliculi timpanici ad1 verilen bir delik bulunur.



Ust Duvar: Tegmen timpani adi verilir. Orta kulak boslugunu orta kafa

cukurundan ayirir.

Ic Duvar: Promontorium kokleanin bazal helezonunun c¢ikintisidir ve
dolayisi ile orta kulak i¢ duvarini i¢ kulak olusturur. Promontoriumun arka ve alt
kisminda fossula fenestra cochlea denilen bir ¢ikinti bulunur. Cukurlugun tabaninda,
orta kulak boslugunu i¢ kulaktan ayiran yuvarlak pencere bulunur. Promontorium
arka ve iist kisminda ii¢ 6nemli yap1 bulunur. Fenestra vestibiili veya oval pencere
scala vestibiiliye acilir. Stapesin tabani bu pencereye yerlesir. Oval pencerenin
arkasinda pencereyi bir kas gibi arka ve tiistten Orten fasial ¢ikinti i¢inde fasial sinirin
ikinci yatay parcast bulunur. Bunun da arka ve iistiinde ise lateral semisirkiiler kanal

yerlesmistir.

Promontoryumun {istiinde, arkada, tensor timpani kasinin yaptigi processus
kokleiformis adli kemik ¢ikintt bulunur. Bu ¢ikint1 fasial sinirin birinci ve ikinci

parcalarinin birlesme noktasidir.

Dis duvar: En 6nemli yap1 timpanik membrandir

Orta Kulak Kemikgcikleri

Orta kulak boslugunda; kulak zari ile i¢ kulak arasinda {i¢ tane hareketli
kemikg¢ik vardir. Bunlar distan i¢e dogru malleus, incus ve stapestir. Bu kemikler
cekic, ors ve iizengi adlariyla bilinir. En dista ve en biiyiik kemik malleustur. En

igteki ve en kii¢iik kemik ise stapestir (20).

Malleus: Orta kulak kemikgikleri iginden en biiyiik olamdir. Dista yer alir.
Yaklagik olarak 8-9 mm uzunlugundadir. Capitulum mallei ve manibrium mallei den
olusur. Manubrium ve capitulum mallei arasinda 130 derecelik bir ag1 vardir.
Malleusun 6n ve dis kisimlarinda iki kiigiik ¢ikintt bulunur. Bunlardan dista olani
manubriumun {ist kisminda goriileni processus brevis/lateralistir. Onde bulunan

cikinti farkedilmez. Bu c¢ikintiya processus anterior adi verilir. Buraya plica



malleolaris anterior yapisir. Manubrium kulak zari i¢ tarafina yerlesmistir ve ona
stkica baghdir. Kulak zar1 ile birlikte titresir. Caput mallei yuvarlaktir,
epitimpanumda bulunur ve arka-ig¢ yiizii ile inkus eklem yapar. Malleusun boynunun

hizasinda arkadan korda timpani geger (21,22).

Incus: Govde ve iki bacaktan olusur. Crus brevis ve crus longum isminde iki
uzantis1 vardir. Inkusun gdvdesi, capitulum mallei ile eklem yapar ve onun
yuvarlakligina uyan bir ¢ukurluk gosterir. Crus brevis 5 mm uzunlugunda manibrium
malleinin arka ve i¢ tarafinda ve manibriuma paraleldir. Crus brevisin ucunda
kikirdak bir kisim bulunur. Crus longum ise 7 mm uzunlugundadir. Her iki bacak
arasinda asag1 yukar1 100 derecelik bir a¢1 bulunur. Crus longum, manubriumun arka
ve i¢ tarafinda hemen hemen ona paraleldir. Ucunda processus lenticularis denilen ve

stapes bagi ile eklem yapan bir kisim vardir (21).

Stapes: Yaklasik olarak 3,5 mm uzunlugunda ve 2,5 gr agirhigindadir. Bir
bag(Caput stapedis) , bir boyun (Collum stapedis), iki bacak (Crus anterius, crus
posterius) ve bir tabandan (Basis stapedis) olusur. Taban oval pencereye oturur ve
ligamentum annulare denilen bir bag ile oval pencere kenarlarina sikica yapisir.
Tabanin orta kulak yiizii diizdiir. Bazen konveks olabilir. Vestibiiler yiizii ise
genellikle konkavdir. On bacag: (Crus anterius) daha kavislidir. Arka bacak (crus
posterius) ise daha diizdiir. Bacaklarin ige bakan kisimlari olukludur. Bacaklar
arasindaki aciklik foramen obturatorum adini alir ve membran ile Ortilidiir
(membrana obturatoria). Crus anterius ve crus posterius iistte birbirleri ile birlesir ve
arkusu tamamlarlar. Bas ve arkus arasinda kollum bulunur. Arka bacagin iist
kisminda piirtiiklii bir yiizey farkedilir. Buraya stapes kasinin tendonu yapisir. Bas
kismui stapesin en ¢ok bicim degisikligi gosteren pargasidir. Bu f6tal hayattaki kemik
rezorpsiyonunun derecesi ile ilgilidir. Bas processus lenticularis ile eklem yapar.
Eklem hemen hemen horizontal diizlemdedir. Stapesin bas1 bacaklarla biiytik bir ac1

yapmadan birlesir (Sekil 3) (21).



Incus
Malleus

Shoet Process

Stapes

Footplate

Sekil 3: Orta Kulak kemikgikleri (23).

Timpanik Kaslar

M. Tensor Timpani: Orta kulak 6n duvarinda semikanalis muskuli tensor
timpani iginde ilerler ve kanalin agzindaki kiiglik kemik ¢ikintisinin g¢evresini
dolandiktan sonra arkaya ve disa dogru biikiiliir ve malleusun boynuna yapisir.
Ortalama 25 mm uzunlugundadir. Gorevi, kasildigi zaman manubriumu ice ve

arkaya ¢ekerek kulak zarini tespit etmektir.

M. Stapedius: Eminentia pyramidarum iginde bulunur. Tendonu bu
cikintinin ucundaki bir delikten ¢ikar ve stapesin boynuna ya da basina yapisir.
Ortalama 6 mm uzunlugundadir. Bu kasin aktivesi kemik¢igin posterior’a dogru
cekilmesine sebep olur. Bu sekilde yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gecisini

engeller. Sinirini n. fasialisten alir (23,24).

Eustachii Tiipii

Eustachii tiipii ya da diger adiyla tuba auditiva uzunlugu irklara gore

degiskenlik gostermekle birlikte 35-40 mm arasinda degisir. Genelde kabul edilen,



erigkin Eustachii tiipiiniin posterior 1/3’t kemik (11-14mm), anterior 2/3’{iniin
membrandz ve kartilajindz (20-25mm) yapida oldugudur (Sekil 4). Kavum timpaniye
acilan agz1 3-4 mm capindadir, nazofarinkse agilan agzi ise ovaldir ve vertikal cap1
7-8 mm, horizontal c¢ap1 ise 4-5 mm’dir. Tubal kikirdagin yaptig1 kabartiya torus
tubarius denir. Torus tubarius lizerindeki lenf folikiillerine ise Gerlach bademcigi ya
da tonsilla tubaria adi verilir. Torus tubarius’un arkasinda bulunan ¢ukurluga farin-
geal recess veya rossenmiiller fossa denir. Eustachii tiipii kemik kismini déseyen
epitelyum silyali kolumnar epitel iken kikirdak kisminin epiteli pseudostratifiye
kolumnar epiteldir. Tubanin nasofarinkse ag¢ilan agzinin etrafinda tubuloasiner
hiicreler ve Goblet hiicreleri bulunur. Eustachii borusuyla iligkili 3 kas bulunur;
Tensor veli palatini, Tensor timpani (tensor veli palatininin devamidir.) ve Levator
veli palatini’dir (25,26).

Timpanik

membran

Eustachii

tupt
kikirdak kisim

Sekil 4. Eustachii Tiipii (47).

Normalde kapal1 olan tiip ¢igneme, yutkunma, esneme hareketleri ile agilarak,
orta kulak hava basin¢inin dis atmosferik basing ile dengelenmesini saglar. Sesin
zardan kemikgik sistemine ve i¢ kulaga iletilmesinde en 6nemli 6zellik, kulak zarinin
her iki tarafta, yani dis ve orta kulak ortamlarinda esit diizeyde basing etkisine sahip

olmasi geregidir. Kulak zar1 ancak her iki tarafta esit basin¢ oldugu zaman en yiiksek
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genlikte titresir. Yani, en iyi ses iletimi orta kulaktaki basincin atmosfer basincina
esit olmasi ile olur. Orta kulaktada bu basing esitlemeyi Eustachii tiipii yapmaktadir.
Eustachii tiipiiniin kapanmasi, ¢evre deforme dokular, tubal duvar ve kikirdaktaki
elastik liflerin geri ¢ekilmesinde olusan ekstrinsik giiglerin borunun duvarlar1 pasif

olarak birbirine yaklastirmasina baglanir (25,27).

Tuba Eustachii’nin Konumu: Dogumda Eustachii tiipii horizontaldir,
biiylime ile birlikte yetiskinlerde horizontalle 30-40 derece ag1 yapar konuma gelir.
Cocuklarda tiip relatif olarak genis, kisa ve daha horizontal oldugundan
nazofarenksten assendan enfeksiyon riskini artirir. Protympanum ile 160 derecelik
agt yapar. Kafa tabanindan 6ne, asagiya dogru bir yol izler. Nazofarenksin yan
duvarinda sonlanir. Cocuklarda ise bazi degisiklikler goriilir. Boru ile orta kulak
boslugu, cocuklarda hemen ayni dogrultudadir ayrica tubanin nazofarenks agzi
cocuklarda yetiskine gore daha genistir (Sekil 5). Bu nedenle siit ¢ocuklarinda, yatma
pozisyonunda nazofarenkste toplanmis sekresyonlarin orta kulak kavitesine girmesi
¢ok kolaydir (22,28).

COCUK YETiSKIiN

Eustachian tube

Sekil 5. Eustachii tiipiiniin gocuk ve yetiskindeki pozisyonu (29).

11



2.2. Isitme Fizyolojisi

2.2.1. Ses Dalgasi ve Ozellikleri

Ses, maddesel bir ortamda yayilabilen, titresimlerin boyuna dalgalar halinde
ilerlemesidir. Yayildigi ortam molekiillerinin ardistk olarak sikismasma ve
gevsemesine neden olur. Ses dalgalarinin hiz1 yayildiklar1 ortamin yapisina gore
degisir; yogunlugu fazla olan kat1 ortamlarda en hizli, sivida kat1 ortama gore diistik,

gaz ortamlarda ise en diisiik hizla yayilir.

Bir ses kaynaginin iki 6zelligi olan “eylemsizlik” (inertia) ve “esneklik”
nedeniyle titresim sikliisii yasanir. Her titresim sikliisiinde belirli bir enerji, ses

seklinde bulundugu ortama yayilir (30).

Deniz seviyesinde 20°C sicakliktaki hava tabakasinda sesin hizi 344 m/sn
olarak bulunmustur. Sivi ortamlarda ise havaya goére 4 kat hizli olarak yayilir

(1437m/sn). Sesin kemikte ise yayilma hizi 3013 m/sn olarak bulunmustur (17).

Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da perdesi denir.
Sesin frekans: saniyedeki titresim sayis1, Hertz (Hz) ile ifade edilir. insan kulag1 20—
20000 Hz aralarinda sesleri duyar. ve 50-5000 Hz arasindaki seslere karsi daha
hassastir. Sesin siddet birimi desibeldir (dB) (31).

Bir ortamin ses dalgalarinin yayilmasina gosterdigi dirence akustik direng ya
da impedans denmektedir. Impedans, ortam molekiillerinin yogunlugu ve esnekligi
ile orantilidir. Ses dalgalar1 ortam degistirirken her iki ortamin impedansi birbirine ne

kadar yakin ise yeni ortama gegen enerji miktar1 da o kadar fazla olur (32).
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2.2.2. Isitme

Isitme atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan
toplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar
olan siire¢ olarak adlandirilir ve isitme sistemi denilen genis bir bolgeyi ilgilendirir.
Dis, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollart ve isitme merkezi bu sistemin

parcalaridir. Isitme birbirini izleyen birkac fazda gerceklesir (32).

. iletim

Isitmenin olabilmesi icin ilk olarak ses dalgalarmin atmosferden dis ve orta
kulak aracilig1 ile korti organina iletilmesi gereklidir. Bu mekanik olay sesin bizzat
kendi enerjisi ile saglanir. Bu olaya ‘iletim-conduction’ diyoruz. Aurikula ses
dalgalarmin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik membrana

iletilmesinde rol oynar (33).

Sesin Atmosferden Korti Organina letilmesi

Ses dalgasinin Corti organma iletilmesi siirecinde basin ve viicudun
engelleyici, kulak kepgesi, DKY ve orta kulagin yonlendirici veya siddetlendirici
etkileri vardir. Bas ve viicut sesin iletimine karsi bir engel olusturur. Ses dalgalar
basa ¢arpinca yansir ya da az miktarda da olsa kirilir. Sesin gelis yoniine gore, ses
dalgalariin c¢arptig1 kulak tarafinda ses dalgalariin basinct artar aksi taraftaki kulak
bolgesinde ise basing diiser. Buna baffle etkisi denir. Her iki kulak arasindaki uzaklik
interaural mesafe basin engeleyici etkisini belirgin hale getirir. Bu olay sonucunda
sesin iki kulaga ulagmasi arasinda 0.6 msn’lik bir fark olusur. Bu fark interaural
zaman farki diye ifade edilir ve interaural zaman farki sesin gelis yoniinii belirlemede
onemli bir rol oynar. Kulak kepgesi bi¢gimi ve konumu ile cevredeki sesleri
toplamaya ve dis kulak kanalina yonlendirmeyi saglar. Boylece ses siddetini 6 dB lik

bir artis oldugu diisiiniilmektedir. DKY ses dalgalarini sadece yonlendirmez ayni
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zamanda siddetlendirir. Yaklagik 3.5 cm uzunlugu olan ve bir ucu kapali silindir
biciminde olan DKY, bu haliyle fiziki bakimdan bir rezonatdre benzetilebilir. Bu
ozelligi sayesinde 3500 frekansindaki bir ses dalgas1 DKY ’nda yaklasik olarak 15-20
dB kuvvetlenebilmektedir. DKY ’nun isitmedeki gorevlerinden biriside, havay1 viicut
sicakligina getirmesidir. Sesin alinmasinda orta kulak ve DKY’ndaki hava 1sisinin
birbirine yakin olmasi 6nemlidir. Gaz molekiillerinin hiz1 sicaklikla degisir. Bu
nedenle farkli 1sida olan gaz mokeliillerinden hizli hareket edenin hareketi bir ses

olarak algilanirdi.

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi
ortama ge¢mesini saglar. Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gegerken yani direnci
diisiik olan gaz ortamdan direnci daha yiiksek olan siv1 ortama gegerken ortalama 30
dB civarin da bir enerji kaybina ugrar. Orta kulak, bu ses dalgalarindaki enerji
azalmasini onlemek amaci ile empedans (direng) denklestirme gorevi iistlenir. Bu da
orta kulagin gelen ses dalgasinin i¢ kulaga gecerken ugrayacagi kaybi telafi ettigini

gosterir. (34,35,32).

Kulak Zarmnin Ses Dalgalarinin fletimindeki Rolii

Kulak zarmin timpan kemik i¢inde kalan gergin parcasi pars tensa, kulak
zarinin ses dalgalart ile titresen parcasidir. Kulak zarimin fibroz tabakasi sirkiiler,
radyal, parabolik ve semiliiner liflerden olugsmaktadir. Parabolik ve semiliiner lifler
kulak zarmna siirekli bir gerginlik saglamaktadir. Bu gerginlik elastiki olmamasina
ragmen kolaylikla titresebilir. Kulak zar titresimleri sadece dis yiizii ile alir ve ancak
belli frekanslarda titresir. Her taraftan gelen sesle titresebilir, sesin gelis acisinin
titresime bir etkisi yoktur. Yapilan dlgiimlere gore kulak zari ses enerjisinin orta

kulaga direkt ge¢isini engellemekte ve 17 dB’lik bir kayba sebep olmaktadir.
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Orta Kulagin Ses Dalgalarinin iletimindeki Rolii

Orta kulak kendisine gelen ses titresimlerini i¢ kulaga gecirmekte gorev alir.
Bu gecis iki yolla olur; ses dalgalar1 ya kulak zar1 ve kemikgikler sisteminin titresimi
ile oval pencereden perilenfe gecer ya da ses titresimleri kulak zar1 ve orta kulaktaki
havanin titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yoluyla perilenfe aktarilir. Bu iki
sistemle i¢ kulaga aktarilan enerjiler arasinda 6nemli bir fark vardir. Kulak zar1 ve
kemikgik sistemi ile aktarilan enerji, diger iletim yoluna gore daha kazanghdir ve bu
iki iletim mekanizmasi arasindaki fark 30 dB’i bulur. Ses dalgalar1 hava ve perilenf
arasinda ortam degistirdiginden rezistans farkindan dolay1 30 dB’lik bir kayba ugrar.
Orta kulak olmazsa ses titresimleri i¢ kulaga 30 dB’lik bir kayipla gecer. Orta kulak
bir ¢esit amplifikator gorevi gorerek bu kayb telafi etmektedir.

Orta Kulagin Yiikseltici Etkisi

Orta kulakta sesin siddetini arttiric1 baslica tic mekanizma vardir.

a. Kulak zarimin manivela etkisi (Catanery lever): Kulak zarinin titresim
bakimindan kemik annulus ve manibrium mallei olmak iizere iki sabit noktasi
bulunur. Kulak zar1 kemige sikica yapistig1 i¢in annulusta titresmez; ancak ince olan
orta kisimda titresir. Ses enerjisi fibroz tabakadaki elastik lifler yardimi ile
manibrium malleide yogunlagmaktadir. Bu sekilde ses enerjisi kismen hareketli
manibriuma biiyiiyerek geger. Buna “catanery lever” adi verilir. Sonug olarak
DKY ’ndan kulak zarina gelen ses enerjisi kemikgikler sisteminde amplifiye edilerek

i¢ kulaga ulastirilir.

b. Kemikgikler sisteminin yiikseltici etkisi (Ossikiiler lever): Malleus ve incus
ses iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket eder ve sesi 1.3/1 oraninda yiikseltir.
Bu yiikseltme yaklasik 2.5 dB‘dir. Kemikc¢ik sisteminin onemli bir 6zelligi, ses
titresimlerinin  stapes tabanina ve yuvarlak pencereye ayni anda gitmesini

Onlemesidir.
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c. Kulak zar ile stapes yiizeyleri arasindaki biiyiikliikk farki (Hidrolik lever):
Kulak zarinin titresen boliimlerinin genisligi ile stapes tabani arasinda 1/15 — 1/20
oraninda degisen fark bulunur. Zarm titresen alani 55 mm?, stapes tabani ise 3.2
mm?>’dir. Aralarindaki oran 17°dir. Yani akustik enerji i¢ kulaga yaklasik 17 kat
yiikselerek geger. Bu kazang yaklagik olarak 24 dB*“dir.

Orta Kulagin Koruyuculuk Gorevi

Orta kulak havali bir bosluktur. I¢ kulak icin havali bir tampon gorevi
yaparak travmalarin etkisini azaltmaktadir. Ayrica orta kulaktaki iki kas yardimi ile
yiiksek siddetteki ses titresimlerinin i¢ kulaga gegmesini engellemekte gorev alir. Bu
kaslar siddetli seslerle refleks olarak kasilir ve kemikgikleri tespit ederek

amplitiidlerini siirlar ve i¢ kulaga ses siddetinin azalarak gegmesini saglar.

Orta Kulagin Transfer Fonksiyonu

Orta kulagin ses iletimi frekanslarla sinirlidir. Esnekligin azalmasiyla algak
frekanslarda isitme kaybi ortaya ¢ikar. Ayni sekilde sistemin kiitlesinin artmasi

yiiksek frekanslarda isitme kaybina neden olur.

Orta Kulak Kaslarmin Ses iletimine Etkisi

M.tensor timpani ve M.stapedius ses uyaranlariyla harekete gecer. Bu
refleksif bir olaydir ve akustik refleks olarak isimlendirilir. Reflekslerin meydana
gelmesi i¢in isitme esiginin 80 dB iistiinde bir ses verilmesi gerekir. Kaslar yiiksek
siddetteki ses wuyaranlarina karst i¢ kulagi korumakta gorev alirlar. Ayrica
kemikgiklere yani iletim sistemine gerginlik ve rijidite saglamak, kaslarla ossikiiler

zincire kan damarlariin gelmesini saglayarak beslenmelerine olanak saglamak ve

16



cigneme, vokalizasyon ve kendi sesi ile ortaya ¢ikan giiriiltiilerden korumak gibi

cesitli gorevleri vardir.

Orta Kulagin Kemik fletimindeki Rolii

Kemik yolu ile sesin i¢ kulaga iletimi ii¢ yolla gergeklesir. Kafatasinin blok
olarak titresimiyle i¢ kulak sivilar1 ve dolayisiyla basilar membran titresir.
DKY’ndaki havanin titresmesiyle kemik iletimi gerceklesir; ancak bu olasilik sadece
alcak frekanslar i¢in gecerlidir. Mandibula kondilinin titresimi de DKY Kkartilajt
yoluyla ses enerjisinin i¢ kulaga iletimini saglamaktadir. Kafatasinin titresimi ayni

zamanda stapes tabanina da gegebilmektedir.

Pencerelerin Ses iletimindeki Rolii

Timpanik membran titrestigi zaman ses titresimleri pencerelere iki sekilde
ulasir; kemikgikler yoluyla oval pencereye ve hava yolu ile yuvarlak pencereye varir.
Bu sekilde, yuvarlak ve oval pencereye ulasan ses dalgalari arasinda iletim hizinin
farkl1 olmasindan dolay1 faz fark:i ortaya ¢ikar. Buna defazaj denir. Yani oval ve
yuvarlak pencereye gelen ses dalgalar1 arasinda faz farki ortaya cikar. Ses dalgalari,
farkli fazlarda iletildigi zaman, koklear potansiyeller optimum seviyede olur. Buna
karsilik, pencerelere aynmi1 fazda ulasan ses dalgalari, koklear potansiyelin minimum
seviyede olmasina sebep olur. Ayni fazlarda gonderilen ses dalgalar1 perilenfte ayni

yonde hareket ederek birbirlerinin etkilerini yok eder.

Ses titresimlerinin basilar membrana ulasabilmesi icin perilenfin hareket
etmesi gerekir; ancak stapes tabani titresimi iletmek icin perilenfe dogru hareket
ettiginde perilenfin de harekete gecebilmesi i¢in ikinci bir pencereye ihtiya¢ vardir.
Yuvarlak pencere membrani stapes hareketi sirasinda bombeleserek perilenfe hareket
imkam saglar. Yuvarlak pencerenin olmamasi durumunda otik kapsiilde esnek bir

ortam olmadigindan sivilar sikistirllamayacak ve perilenf hareketi gozlenemeyecekti.
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Eustachii Borusunun Ses iletimindeki Rolii

Orta kulak basinciyla atmosfer basinci arasindaki denge Eustachii tiipi
araciligiyla saglanir. Kulak zarinin normal titresim yapabilmesi i¢in orta kulagin
normal havalaniyor olmasi ve iki taraftaki hava basincinin dengeli olmas1 gerekir.
Ani yiikseklik kaybi veya dig ortamdaki basincin ani degisiklikleri isitmede azalmaya
sebep olur; ancak bu gegici bir durumdur. Eustachii borusu, dis ortamdaki basing ile
orta kulak hava basincimi dengeli hale getirmektedir ve isitme eski haline
donebilmektedir. Benzer sekilde ortamlarin 1sisininda yakin olmasi ses iletiminin

iyilesmesine neden olmaktadir.

II. Transdiiksiyon (Koklear mekanik; Ses dalgasinin sinirsel enerji

haline doniistiiriilmesi)

I¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapilir ve corti organinda ses enerjisi

biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline dontistiiriliir (35).

Ses dalgalarinin perilenfe iletilmesi: 1960 yilinda Bekesy kobaylarda ve
gerekse insan kadavralarinda stroboskopik aydinlatma ile ses dalgalarinin baziller
membranda meydana getirdigi degisiklikleri arastirdi. Ses dalgalarinin perilenfe
gecmesi ile perilenf hareketlenir ve baziller membranda titresimler meydana gelir.
Bu titresimler bazal turdan baslayarak apikal tura kadar uzanir. Bekesy bu harekete
ilerleyen dalga “travelling wave” adimi vermistir. Bazal membran bazal turda dar
(0.12 mm), apikal turda daha genistir (0.5 mm). Bazal turda baziller membran
gergindir ve baziller membran genisligi arttikca gerginlik giderek azalir. Bu fark
nedeni ile ses dalgasi, bazal turdan apikal tura kadar gezinen dalga ile gotiirilmis
olur. Bekesy’nin ortaya koydugu diger bir nokta da baziller membran amplitiidlerinin
her yerde aymi olmadigidir. Baziller membrandaki titresimin amplitiidii sesin
frekansina gore degisiklik gosterir. Genellikle yiiksek frekansli seslerde baziller

membran amplitiidleri bazal turda en yiiksek seviyededir. Buna karsilik apikal turda
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alcak frekanslarda baziller membranin amplitiidleri en yiiksek seviyeye ulasir (Sekil
6).

Kokleanin agihimi Bazilar
N membran

Bazilar
membran

Sekil 6. Ilerleyen dalga modeli (36).

Kokleada yaklasik 3500 i¢ sagli hiicre (ISH) ve 13000 dis sacl hiicre (DSH)
bulunmaktadir. Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir enerjisine
doniisiimiinde rol alirlar. En uzun dis sagh hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt
yiiziine baglanir. Daha kisa silialar ve i¢ sagli hiicre stereosiliasi tektorial membranin
alt ylizine baglh olmadigr diisiiniilmektedir. Bazal membrandaki yer degisimi,
tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki DSH’lerini biikerek hareketlendirir.
Tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki sivi kayma hareketi ISH’leri
hareketlendirir. Boylece ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicisi olarak gorev goriir.
Her sagli hiicrenin titresim amplitiidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu

durum baziller membran amplitiitleri igin de gegerlidir (34, 35,37,38).

Kokleada 3 tiir elektrik potansiyeli vardir.
1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis tarafindan olusturulur. Anoksiye
ve oksidatif metabolizmay1 bozan kimyasal ajanlara asir1 duyarli oldugu i¢in, varlig

stria vaskularisin aktif iyon pompalama siirecine baglidir.
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2. Koklear mikrofonik: Biiyiik 6lgiide DSH ve bunlarin meydana getirdigi K
iyonu akimina baghidir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlar ile direkt

iliskilidir. DSH harabiyetinde kaybolur.

3. Sumasyon potansiyeli: ISH icindeki elektriksel potansiyelin ydnlendirdigi

bir akimdir. Ses uyaranina, frekansina ve siddetine gore degisir (10,35).

I11. Ses Enerjisinin Sinir Liflerine Aktarilmasi

I¢ ve dis sagl hiicrelerde meydana gelen elektriksel akim, kendisi ile iliskili
sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gére corti organinda

kodlanmis olur (10,35).

Vertibiiler nukleuslarda 4 tip néron saptamistir:

- Tip 1 noronlar ipsiateraal rotasyon durumunda eskite olurlar ve miktar1 en
fazladir.

- Tip 2 noronlar ipsiateraal rotasyon durumunda inhibe olmaktadir ve
sayilar1 fazla degildir.

- Tip 3 noronlar her harekette eskite olurlar sayilar1 ¢cok azdir.

- Tip 4 noronlar her harekette inhibe olurlar ve sayilar1 tip 3 ndronlar gibi

cok azdir.

Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmustir. Bu liflerin %90-95’i
miyelinli, bipolar ve ISH’nde sonlanan tip 1 néron seklindedir. Buna karsilik %5-
10’u miyelinsiz, unipolar ve DSH’nde sonlanan tip 2 ndron seklindedir. Tipki sach

hiicrelerde oldugu gibi her sinir lifinin duyarl oldugu bir frekans vardir (33, 37,39).

20



V. Alg (cognition) — Birlestirme (association) Faz

Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziliir.

Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilir (40).

Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 n.koklearis adini alarak
ponstaki koklear nukleuslara ulasirlar. Koklear niikleuslar, ventral ve dorsal olmak
tizere iki gruptur. Diislik frekanslhi seslerle olusan uyar1 ventral niikleusta, yiiksek
frekansli seslerle olusan uyari dorsal niikleusta sonlanir. Bu liflerin ¢ogu beyin
sapmin kars1 tarafina gegerek superior olivar komplekse katilirlar. Lifler buradan
lateral lemniskus ve inferior kollikulus’a giderler. inferior kollikulustan ¢ikan lifler
medial genikulat nukleus araciligi ile temporal loptaki Silvian fissiiriine yerlesmis

isitme merkezine gelirler (33,35).

2.3. Eustachii Borusu Fizyolojisi

Tuba Eustachii uzunlugu 3-4 cm (ort. 36mm) kadardir. Infantlarda uzunluk
yaklasik 18 mm’dir. Erigkinlerde lateral 1/3 (12 mm) kemik kisim ve medial 2/3
kikirdak kisimdan olusur. Kemik kisim temporal kemik skuamdz ve petréz kisimlari

i¢inde seyreder. Isthmus kemik kanalin en dar yeridir.

Maksiller sinir nazofarenks agzini, mandibuler sinir kikirdak kisim ve

timpanik peksus kemik kismi inerve eder.

Eustachii’nin 3 ana fonksiyonu vardir.
-Ventilasyon (tlipiin iist kismi),
-Temizleme (tiipiin alt kismi),

-Koruma (hem iist hem alt kisim).
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Mastoid hava hiicreleri orta kulagin hava rezervuaridir. Orta kulaktan 24
saatte yaklasik 1 ml hava absorbe edilmektedir. Normalde tuba Eustachii sik sik

acilir ve orta kulak basincini +50 ile -50 mm H,0O araliinda tutar.

Orta kulaktan sekresyonlarin ve yabanci materyalin drenaji Eustachii tiipii ve
orta kulak mukozasinin mukosilier sistemi ve Eustachii tiipiiniin yiizey gerilimi ve

muskuler temizleme sistemi ile olmaktadir.

Tiip liimenindeki mukus daha yiizeysel kalin jel tabakasi ve altinda ince sol
fazindan olugmaktadir. Silyalar sol faz i¢inde hareket ederler ve jel fazin1 hareket

ettirirler.

Nazofarenksin normal florasi ve lokal immunolajik mekanizmalar1 bakteriyel
patojenlerden korunmaya yardimcidir. Nazofaringeal immun sistemden gelen
sekretuar IgA ve muhtemelen anne siitiinden gelen antijen spesifik IgA patojenlerin
nazofaringeal kolonizasyonunu azaltmaktadir. Saglikli bir bireyde kommensal
mikroorganizmalarin (viridan streptokoklar) patojen mikroorganizmalara orani

5/1’den fazladir ve bu da patogenlerin ¢agalmasini baskilamaktadir (39).

2.3.1. Orta Kulak Basincimin Dis Ortam Basinciyla Dengelenmesi

Normalde Eustachii borusu kapalidir, zaman zaman bazi kaslarin hareketi ile

kisa bir siire i¢in agilir ve bu siire i¢inde belirli bir hava kitlesi orta kulaga girer.

Bir zarin 1iy1 titresebilmesi, gergin olmasina, yani her iki tarafindaki basincin
birbirine esit olmasina baghdir. Esitlik bozulursa kulak zar1 basinci az olan tarafa
dogru aspire edilir ve bu durum normal titresimi engeller.

Organizma i¢indeki havali bosluklarda siirekli bir hava emilmesi olay1 vardir.
Bu bosluklar ¢evreleyen mukoza, igerdeki havayr emer. Boslugun dis ortamla

baglantisi kesilirse, siirekli emilen hava yiliziinden bosluktaki havanin basinci diiser.
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Diisiik  basing, mukoza icindeki damarlarin  permeabilitesini  bozarak

transudasyonlara neden olur.

4 cm® hacmindeki bir orta kulakta 0.5 mm® havamin emilmesi orta kulak
boslugundaki havanin basincinda diisme yapar. Rakamla degeri 1 mm H,O
basincidir. Normal bir orta kulakta, emilen hava yliziinden orta kulaktaki hava
dakikada 1 mm H,O basincina esdeger bir basing kaybina ugrar. Eustachii borusu 10
dakika kapali kalsa orta kulak havasiin basinci Icm H,O basincina esit bir basing

kaybina ugrayacaktir.

Eustachii borusunun agilmasi, normal kosullarda yutkunma sirasinda
olmaktadir. Normal kisilerde dakikada 1 defa yutkunma meydana gelir. Yapilan
gozlemlerde her iki yutkunmadan ancak birisinin etkili oldugunu digerinin Eustachii
borusunu agmadigini gostermistir. Uyku sirasinda yutkunma azalir, ortalama 5

dakikada bir yutkunma olay1 meydana gelir.

Normal kisilerde Eustachii borusunun ayni permeabilitede olmadigi
goriilmektedir. Toulon deniz alti arastirma merkezi KBB Kliniginin incelemesi,

gecirgenliklerine gore dstaki borularini sdyle siniflandirmistir:

-Cok gecirgen Eustachii borusu: Bunlar normal kisilerin %33’iinde goriiliir.
Normal yutkunma hareketleriyle orta kulaga hava girmesi olanagi vardir. Orta
kulaktaki havanin basinci ile dis ortam basinci arasindaki fark 2 mmsu basincini
gecmez. Her iki yutkunma olayindan bir tanesi Eustachii borusunu agar ve gerekli

hava orta kulaga gecer.

-Orta derecede gecirgen Eustachii borusu: Bunlar normal Kkisilerin
%38’inde bulunurlar. Bu kisilerde Eustachii borusunun agilabilmesi igin orta
kulaktaki hava basinci ile nazofarinksteki havanin basinci arasinda bir fark olmalidir.

Bu fark 0 ile 15 cmsu basinci arasinda degisir.
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-Gegirgenligi bozuk Eustachii borusu: Bunlar normal insanlarin % 29’unda
bulunurlar. Bu Eustachii borularinin ¢alisabilmesi igin orta kulak basinci ile
nazofarinksdeki basing arasinda 15 ile 30 cmsu basinci kadar bir fark bulunmasi
gerekir. Yutkunma hareketleri orta kulaga hava girmesini saglar fakat basing

dengelemesini yapamaz.

Sonug olarak Eustachii borusunun iyi ¢calismasi i¢in bazi normal kisilerde orta
kulakta negatif basincin bulunmasi gerekebilir. Orta kulaktaki negatif basing
Eustachii borusunun agilmasi yaninda havanin emilmesinede yardimeci olur. Fakat
bazen negatif basing yer degistirebilir. Bu basing farki belli degerleri asarsa kulak
zarinda siirekli ¢okme, isitmede hafif kayiplar ve ileri vakalarda tam blokaj goriiliir

(41).

2.3.2. Eustachii Borusunun A¢ilma ve Kapanma Mekanizmasi

Eustachii borusunun agilmasina etken olan en 6nemli hareket yutkunmadir.
Yutkunma bir reflekstir ve bulber kontrol altindadir. Refleks, tiikiiriglin dil kokiini
ve orofarinks duvarini irrite etmesiyle baslar. Eustachii borusunun agilmasinda en
etkili hareket tiikiiriigiin yutulmasidir. Kat1 maddelerin ve sivilarin yutulmasi ayni

derecede etkili degildir.

Yutkunma sirasinda gorev alan kaslardan iki tanesi Eustachii borusunu
agmakta etkilidir. M. Elevator palatini 6nce kasilmaya baglar, Eustachii borusu
kikirdagini tespit eder ve alt dudagi gerer. Bundan sonra m. tensor veli palatini
Eustachii borusunun fibréz kismini disa ve hafifce yukar: dogru ¢eker ve Eustachii
borusu agilir. Eustachii borusunun en fazla agik oldugu kisim tiiber pavyondur ve
istmusa dogru giderek kaslarin etkisi azalir. Bu kismin agilmasi bu yiizden pasif

olarak gerceklesir. Bu nedenle tikanmanin en sik meydana geldigi bolgedir (41).
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2.4. Nazal Septum Anatomisi

Nazal septum nazal kaviteyi ikiye ayiran bir duvardir. Kikirdak, kemik ve
fibr6z dokulardan olusan bu duvar hem buruna yapisal destek saglayarak yliz
gOriinimiinii olusturur, hem de hava akimini etkileyerek nazal islevlerin tam olarak

gerceklesmesine katki saglar.

Maksiller krest

Sekil 7. Nazal septum anatomisi (42).

Kikirdak septum tek bir kikirdak yapidan (septal kartilaj) olusur (Sekil 7)
(42). Septal kikirdak dort koselidir. Tabanda ve geride kemik septum yapilar ile
desteklenir. Ustte ve geride etmoid kemigin perpendikiiler laminas1 ve altta ise
premaksilla, maksiller ve palatine krest ve vomer ile komsudur. On tarafta
olusturdugu anterior ve posterior septal agilar septoplasti ve rinoplasti sirasinda

karsilagilan 6nemli noktalardir (43).

Yiiziin merkezinde bulunan septal kikirdagin aynen bir epifiz plagi ya da

sinkondroz gibi yiiz kemikleri arasinda bir biiyiime alan1 olarak davrandig: diistintiliir
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(44). Bu nedenle septal kartilajin tabanda maksiller ve palatin krestler, kaudalde
vomer ve etmoid kemigin perpendikiiler laminasi, lateralde ise nazal kemiklerle olan
komsulugu yiiz gelisimi agisindan olduk¢a onemli goriinmektedir. Kikirdak septumu
etkileyen travmanin burunda orta cat1 gelisimini ve maksilla gelisimini gerilettigi tek

yumurta ikiz ¢alismalarinda gozlenmistir (45).

Kemik septum etmoid kemigin perpendikiiler laminasi ile vomer tarafindan
olusturulur ve ayrica tabanda maksiller ve palatine krest de septumun yapisina katilir
(Sekil 7). Anteriorda septal kartilaj, kranyalde nazofrontal spin, kribriform lamina ve

sfenoid krest ve lateralinde nazal kemikler bulunur.

2.4.1 Nazal Septum Deviasyonu

Nazal septum deviasyonu orta hattaki nazal septumun kikirdak, kemik ya da
her iki kismindan kaynaklananonradan travmatik nedenlerle egilmesi veya biikiilmesi
olarak tariflenebilir. Ancak deviasyonun standart tanimi ve derecelendirilmesi
tartigmalidir (1,46,47).

Kawalski ve Spiewak. yenidoganlarda septum deviasyonunu anterior,
posterior ve anterior-posterior olarak ayirmistir (46). Biiyiikertan ve ark. paranazal
siniis bilgisyarli tomografi goriintiileri stiinde septumu kaudal kisim haricinde
dokuz pargaya ayirmis, bu parcalari1 anterior, media, posterior, superior ve inferiorda
olmalarina gore tamimlamuslardir (48). Deviasyonu farkli morfolojilerine gore
Mladina ve Bastaic yediye, Baumann ve Baumann altiya, Jin ve ark. ise dorde
ayirmistir (49,47). Mevcut siniflamalarin siddet ve yerlesim iizerine olduklari ve

yazarlarin kabullenislerine gore yapildiklar: dikkat cekmektedir.
Nazal septum deviasyonu genetik nedenler, travmalar, infeksiyon, neoplazi ya

da konjenital malformasyonlar nedeni ile olusabilir. Yani deviasyon dogum Oncesi,

dogum sirasinda ya da sonrasinda gelisebilir (1).
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Kawalski ve Spiewak yenidoganlarda daha ¢ok anterior yani kikirdak
septumda dogum travmasina bagli deviasyon oldugunu ve ilk 24 saatte spontan
olarak diizelebilecegini saptamislardir. Yenidoganlarda deviasyon insidansini ise

%18.7 olarak bildirmislerdir (46).

Ulkemizde yapilmis bir calismada ise 4-16 yas aras1 cocuklarda nazal septum
deviasyonu prevelanst %34.9 olarak saptanmistir. Bu calismadaki yas gruplar
degerlendirildiginde yasla birlikte prevelans artmaktadir. Yine posterior
deviasyonlarin yasla birlikte arttig1 goriilmiistiir (50). Benzeri bir ¢alismada Reitzen
ve ark. da yakin sonuglara ulagsmistir. Buna gore yasla deviasyon prevelansinin
artmasi etiyolojide konjenital olmayan bir siireci diisiindiirse de; bu bulgu, septum
gelisiminin erigkin déoneme kadar devam etmesi nedeni ile deviasyon etiyolojisinde
ge¢ donemde etkili bir genetik predispozisyonu akla getirmektedir (51). Nazal
septumun 6zellikle kemik kisminin anatomisi diistiniildiigiinde, septumda deviasyonu
olusturan biliyime farkliliklarina neden olacak bir genetik predispozisyon,
kranyofasiyal gelisimi de etkileyen biiyiime farkliliklarina neden olabilir veya
deviasyon agizdan solunuma neden olmakta ve fonksiyonel olarak fasiyal

morfolojiyi etkilemektedir.

Nazal Valv

Internal ve eksternal olmak iizere iki tane valv vardir.

Internal valvi alt konkanin 6n ucu, iist lateral kikirdak, septum ve apertura
priformis arasindaki alan olusturur. Internal valvin en dar yerini ii¢genin iist ucunu
olusturan, nazal septum ile iist lateral kikirdaklari kaudal ucunun meydana getirdigi
10-15 derecelik nazal valv agis1 olusturur.

Nazal valv tiim solunum yollar1 direncinin %50’ sini olusturur (52,53).

Eksternal valvi ise nazal vestibiil, alar kikirdaklar ve kolumella olusturur (52).
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Burunun fonksiyonlari:

1. Solunum fonksiyonu: Nazal septum, anatomik olarak intranazal hava
tirbiilansinda 6nemli rol oynar. Kaudal ucu tiirbiilansin basladigi noktadir (53).
Burun iginden gegen havanin basinci 10-15 mmH20, akim hizi ise 140 ml/dk.
civarindadir.

2. Olfaksiyon fonksiyonu: Nazal kavite {ist kisminda, {ist konka ve septumun
bir kismini da igeren bolgede, 2—4 cm2’lik olfaktor epitel bulunur. Bu epitel koku
duyusunu sagladig: gibi tad almada da yardimcidir.

3. Regiilasyon fonksiyonu: Burun solunan havanin nemlendirilmesi,
filtrasyonu, 1Sisinin ayarlanmani ve solunum yolunun rezistansinin ayarlanmasini da
saglar.

4. Fonasyon fonksiyonu: Burun sesin amplifikasyonu ve rezonansinda rol
oynar (54).

Deviasyonun siddeti ile degiskenlik gostermekle birlikte hastalarda burun
tikaniklig, epistaksis, kurutlanma, bas agrisi, rinit veya rinosiniizit, koku bozuklugu,

horlama, Eustachii tiipii disfonksiyonu gibi yakinmalar olusabilir.

2.5.Akustik Immitans ve Timponometri

2.5.1 Akustik immitans

Akustik immitans, akustik admitans ve akustik empedans kavramlarinin her
ikisini birden ifade eden Kkollektif bir terimdir. Objektif bir test olan akustik
immitansmetri, dis kulak yoluna akustik uyaran verilerek kulak zarmnin katiliginin

ol¢giilmesi sonucu orta kulak fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in kullanilir.(55).

American National Standards Institute (ANSI) tarafindan 1987 yilinda klinik
akustik immitans sisteminin 6zelliklerini tanimlayan ve standartlagtirmay1 amaglayan
bir yayin yapilmistir. Bu sistemin {iireticileri genellikle bir standarda uymak igin

kendi araglarini tasarlamislardir. Standardin amaci ise isitsel akustik immitans
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Ol¢timlerinin 226 Hz prob ton kullanarak standart 6zellikleri karsilayan herhangi bir
arag ile Olciildiigiinde esdegerlik saglayabilmektir. Ayrica olusturulan standart ortak,
tek yonli terminolojinin gelistirilmesine ve formatin planlanmasina yardimci

olmaktadir (56).

ANSI’ye gore immitans kavramini ve immitansin kapsadigi unsurlarini 6l¢ii

birimleri ile kisaca ifade edecek olursak:

Akustik Immitans: Admittans ve impedansmn her ikisini birden ifade eden

kollektif terimdir.

Akustik Admittans (Ya): Birimi akustik mmho’dur. Akustik bir sistemden ses

enerjisinin gecis kolayligini ifade eder.

Akustik Kondiiktans (Ga): Birimi akustik mmho’dur. Admittansin reel
unsurudur ve rezistans ile karsilikli iliski igindedir. Sistemin diren¢ (rezistans)

gosteren unsurlarindan enerjinin gegis kolayligidir.

Akustik Suseptans (Ba): Birimi akustik mmho’dur. Admittansin varsayilan
unsurudur ve sistemin kiitle ve yay 6zelligi gosteren mekanik-akustik unsurlarindan
enerjinin gecis kolayligin1 ifade etmektedir. Kiitle ve komplians suseptans

degerlerinin sayisal ¢okluklarinin cebirsel toplamidir.

Akustik Impedans (Za): Birimi akustik ohm’dur. Sistemin ses enerjisinin

gecisi esnasinda, enerjinin gegisine karsi olusturdugu direnctir.

Akustik Rezistans (Ra): Birimi akustik ohm’dur. Impedansin reel unsurudur

ve enerji gegisine sistemin direncini ifade eder.
Akustik Reaktans (Xa): Birimi akustik ohm’dur. Impedansin varsayilan

unsurudur, kiitle reaktansi ve komplians reaktansin sayisal ¢okluklarinin cebirsel

toplamidir (56).
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Akustik empedans ise akustik enerjinin orta kulak iletim sistemi igerisindeki
akigina kars1t gosterilen direncin Ol¢iimiidiir. Empedans (akustik ohm), akustik
enerjinin akisina orta kulak sisteminin gosterdigi direngtir. Admittans (akustik
mmho) ise bunun tersi olarak orta kulak sisteminin kendi iizerinden enerji geg¢isine
gosterdigi gecirgenliktir. Gliniimiizdeki tiim Ol¢lim cihazlar1 aslinda admittansi

6lgmektedir (57).

Giliniimlizde akustik immitans Ol¢limii yapan cihazlar sadece akustik
admitansi(Ya) ve onun iki alt unsuru olan akustik suseptans(Ba) ve akustik
kondiiktansi(Ga) olcerler. Empedans yerine admitans 6l¢gmenin dnemli bir sebebi
probe ile timpanik membran arasindaki havanin admitans degerini pek etkilememesi
ancak empedans degerinde karmasik hesaplamalar gerektirecek degisikliklerde
bulunmasidir. Bir diger sebep ise admitans degerinin orta kulak mekanik-akustik
sistemindeki farkli unsurlarin fonksiyon farkliliklarina karsi daha hassas olmasidir.
Admitansin alt unsurlarindan biri olan akustik kondiiktans, siirtinme unsurlari
bulunan bir sistemden ses enerjisinin gecis rahatligini ifade eder. Siirtlinme unsuru
enerjinin 1stya doniiserek israf olmasma sebep olur ve frekans farkliliklarindan
etkilenmez. Diger bir deyisle, ses enerjisinin frekans1 hangi degerde olursa olsun
strtinme unsurunun etkisini ortadan kaldiramaz. Akustik suseptans ise frekans
farkliliklarindan etkilenen komplians (yay etkisi, geri tepme, katilik) ve kiitle (atalet,

hareketsiz kalma durumu) alt unsurlarini kapsayan bir terimdir (7,58).

Orta kulak bir iletim sistemi olarak zarlar, ligamanlar, kaslar, kemikgikler ve
stkigsmis havadan olusmaktadir. Tiim bu anatomik yapilarin her mekanik 6zelliklere
sahip akustik sistemde oldugu gibi kondiiktans ve suseptans degerleri vardir ki bu
degerler bir biitiin halinde ele alindiginda orta kulagin akustik admitans degerini

verir. Bu deger timpanometri ile 6l¢tiiglimiiz admitans degeridir (7)

Akustik admitans karmagik iki parametrenin iliskide oldugu bir ¢oklugun
ifadesidir. Dolayisiyla tek bir sayisal deger veya parametre ile agiklamak miimkiin
degildir. Sekil 7°de saglikli bir orta kulak sisteminde, admitansin iki parametresi olan

suseptans ve kondiiktansin iliskilerini vektor olarak gostermektedir. Kondiiktans
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parametresi siirtinme unsuru ile ilgili oldugundan negatif deger almasi miimkiin
degildir, bu yiizden X-ekseninde gosterilmektedir. Suseptansin iki parametresi
kompliant suseptans ve kiitle suseptansi hiz-kuvvet iliskilerine gore y-ekseninde

pozitif/negatif deger alirlar (7). (Sekil 8)

20~ B>G : 1B1G

45° B=G: 1B1G A

565Hz

STIFFNESS

in mmho

"

0" B=0 Resonanc
) 1017Hz

1130H=z

SUSCEPTANCE (B)

MASS

CONDUCTANCE (G)

Sekil 8. Kitle ve sertlige gore susseptans ve konduktans egrileri

Sekil 8’de de goriildiigii gibi kompliant ve kiitle suseptanslarinin toplaminin
0’a esit oldugu nokta rezonans noktasidir. Bunun altindaki frekanslarda orta kulak
kompliant suseptansin etkisi altinda yani sertlik 6zelligi yliksek demektir. RF’nin

istlindeki frekanslarda ise orta kulak sistemi kiitle suseptansinin etkisi altindadir.

Orta kulak sisteminde patolojik bir durum oldugunda, bu durum orta kulagin
mekanik-akustik ozelliklerinde bir takim degisikliklere sebep olur. Bu da admitans
degerinin farklilagmasi anlamina gelir. Bu anlamda immitans 6lgtimleri bize orta
kulak fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bunlarla iliskili olabilecek patolojilere dair
bilgi saglar.

Immitans odyometrisi bataryasinda ilk akla gelen timpanometri olsa da,
timpanometrinin yani sira ostaki tiipli fonksiyon testleri, akustik refleks ve refleks
decay testleri de yer almaktadir. Immitans odyometri bataryasi efiizyon, otoskleroz,
kemikc¢ik zincir fiksasyonu ve kopuklugu, timpanik membran zedelenmesi ve

perforasyonu, orta kulakta sivi birikimi yan1 sira 8. kraniyal ¢ift fonksiyonu yine bu
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sinir lizerinde ve orta kulakta tiimor varlig1 ve fasiyal sinir fonksiyonu gibi bir¢ok

konuda bilgi vermektedir (59,60).

2.5.2. Timpanometri

Timpanometri orta kulak fonksiyonunu objektif olarak dlgen bir testtir. Dis
kulak yolundan yapilan basing degisiklikleri ile orta kulagin akustik immitansini
Olger (59). Klasik timpanometri siklikla 226 Hz. prob tone ile uygulanmaktadir.
Algak frekansin secilmis olmasinin sebebi yiiksek frekanslarda olugabilecek
mikrofon diizensizliklerini engellemek, 6l¢iim esnasinda akustik refleks olusumunu

engellemek amaglidir (7).

Algak frekans timpanometri orta kulagin fonksiyonuna dair ¢ok Onemli
bilgiler sunmaktadir ancak baz1 yetersizlikleri de mevcuttur. Bu eksikliklerden ilki
her orta kulak patolojisi i¢in ayr1 bir veri sunmadigindan timpanometri 6l¢iimiiniin
sonucuna dayanarak net bir karar vermenin, teshis koymanin miimkiin olmamasidir.
Klinik uygulamada anemnez, saf ses odyometrisi ve otoskopik muayene sonuglar ile

beraber bir hastaligin teshisi miimkiin olabilir (57).

Olgiimden kaynaklanan bir diger yetersizlik, isitme esiklerini etkilemeyecek
diizeyde bile olsa timpanik membrani etkilemis bir patolojinin 6l¢iilen admitans
degerine ¢ok baskin sekilde yansiyacagidir. Kaldi ki aymi kulakta bununla beraber
bir¢ok orta kulak patolojisi de bulunabilir. Dis kulak yoluna yerlestirilen proba en
yakin timpanik membran oldugundan timpanometrik veriyi en ¢ok timpanik
membran etkileyecek, var olan diger patolojiler ise Olciilen admitans degerine ne
yazik ki pek yansiyamayacaktir. Ayrica immitans Ol¢limleri ayirt etmeyi saglayacak
aralikli degerler saglamadigindan normal orta kulakla patolojik orta kulagi ayirmak
bile kimi zaman miimkiin olmamaktadir. Bu kisitlamalar ve eksikliklere ragmen
timpanometri, otoskopi, saf ses odyometrisi ve akustik refleks 6lgtimleri ile beraber

kullanildiginda orta kulak rahatsizliklarinin tespitinde etkilidir. (7).
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2.5.3.Timpanometrik Olciimler ve Timpanogram Cesitleri

Timpanogramlar kullanilarak orta kulak ileti sisteminin biitiinliigii (kulak
zarmin durumu, kemikgikler sistemi), orta kulak basinci, kulak kanali veya orta
kulak hacmi, dstaki fonksiyonu ve stapes kasi refleksi ile ilgili bilgiler elde edilebilir
(10). Timpanogram milimho birimi (mmho) ile ifade edilen akustik admitansin
yansidigr grafiktir. Bu grafikte akustik admitans, dis kulak yolundan probe marifeti
ile +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirilen basing diizeyleri esnasinda kayit
edilen verileri gosterir. Timpanogramin tepe noktasi normal orta kulaklarda 0 daPa
ya da atmosfer basincindadir ki bu da akustik enerji gegisinin en yiiksek oldugu
durumdur. Basing pozitif ya da negatife dogru kaydik¢a timpanik membran ve orta
kulak sistemi katilagir. Katilasma akustik admitansin diismesi anlamina gelir, bu da
daha fazla enerjinin dis kulak yoluna yansimasi demektir. Basincin ileri derecede
pozitif ve negatif degerler aldigi her iki durumda da dis kulak yolu kati, sert bir

duvara doniisiir ve admitans en diisiik seviyede kalir (61).

Dis Kulak Yolu Hacmi: Sadece orta kulak sisteminin admitansini elde
edebilmek i¢in Oncelikle probe ucu ile timpanik membran arasinda sikigan havanin

admitans1 6l¢iiliir ve toplam degerden ¢ikartlir.

Tepe Noktas1 (Peak) Telafili Akustik Admitans: Net orta kulak admitansi
olarak da adlandirilabilir. D1s kulak yolundaki hava hacminin admitansinin toplam
admitans degerinden g¢ikarilmasiyla bulunan degerdir. Timponagram degerinin
yiiksekligi bu degeri verir. Bazi orta kulak rahatsizliklari, direkt olarak
timpanogramin yiiksekligi ile iligkilidir. Oldukg¢a giivenilir bir degerdir c¢iinki
yiikseklik Olgiisii  hastanin  Ol¢iim  esnasindaki yutkunmasindan ya da nefes

oruntisunden etkilenmez.

Timpanogram Gradienti: Timpanogramin seklini belirleyen en onemli
degerlerden biridir. Tepe noktasinin dikligini belirleyen acidir. Bu deger daPa
cinsinden elde edilir ve orta kulak admitansinin tepe noktasi ile ortalama degeri

arasindaki farktir.
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Timpanogram Tepe Basinci: Timpanogramin tepe noktasinin bulundugu

basing seviyesidir. Normal kulaklarda -100 ila +50 daPa arasinda degiskenlik

gostermektedir. Ostaki disfonksiyonu ve efiizyonlu otitlerde tepe basinci negatif
alana kaymaktadir (62).

226-Hz Timpanogram Tipleri: ilk kez Linden ve Jerger tarafindan

belirlenen ve en ¢ok kullanilan bes temel tip (A,As,Ad,B,C) egri mevcuttur (10).
(Sekil 9)

Type A

2 Type C

oo} |l .
1 = 7
™ Ly i | ol Y T O s T

o i, XIS
00 300 200 180 0 4100

Sekil 9. Timpanogram cesitleri

Tip A: A tipi timpanogramin 3 alt tipi bulunmaktadir. Tip A timpanogramlar
normal orta kulaklardan kayit edilir. Tip A timpanogram 0 daPa basingta normal
yiikseklige sahiptir. Tip As algak tepe noktalidir ve orta kulakta siv1 birikimi ya da
kemikg¢ik fiksasyonu olmasi halinde goriiliir. Tip Ad’nin ise tersine tepe noktasi ¢ok

yiiksektir. Bu tip timpanogram kemik¢ik kopuklugu ya da timpanik membran
hasarlarinda goriiliir (59).

Tip B: Tip B timpanogramin tepe noktasi bulunmaz. Yatay diiz bir ¢izgi

seklindedir. Orta kulak efiizyonu, timpan zar perforasyonu, seriimen ile probun
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tikanmasi, dig kulak yolunu tikayan serumen, tiipiin agzinin dig kulak yoluna
dayanmasi gibi probun yerlestirilmesinde yanlislik oldugu durumlarda tip B

timpanogram elde edilir (59).

Tip C: Normal amplitiidlii pik yapan ancak pik basmcinin -50 daPa’dan
diisiik degerlerde gergeklestigi timpanogram egrisidir. Orta kulakta negatif basing
varliginda elde edilmektedir (63).

Jerger’in 1970 yilinda sundugu bu sekiller 6zellikle klinik ortamlarda
gecerliligini korumaktadir. Ancak bu analiz sekli sadece Y-226 Hz ile 6lgiim yapan
alcak frekans timpanometrisi i¢in gegerlidir. Jerger (1970) tarafindan 220 Hz probe
ton i¢in bildirilen bu {i¢ timpanogram ¢esidine (A,B ve C tipleri) ek olarak yiiksek
frekans probe ton igin iki ilave timpanometrik kalip daha ortaya ¢ikti. D tipi ve E tipi
olarak adlandirilan bu kaliplar birden fazla tepe noktalidir (59).

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

rastlanmaktadir

Tip Ad: +50 ile -50 daPa basinglar arasinda peak yapan ancak amplitiidiin
cok yiiksek seyrettigi timpanogram egrisidir . Kemikgik zincir disartikiilasyonu
monomerik membran, timpanosklerotik plak oldugu durumlarda Tip Ad

timpanogram elde edilir.

Tip D: Tip D timpanogram “w” seklindedir, timpanik membranin atrofik,

skarl1 ya da flasid olmasina igaret eder.
Tip E: Birden fazla ancak algak tepe noktalarina sahiptir ve genis, inisli

cikish tepe noktalariyla karakterizedir. Jerger ve Northern (1970) tip E

timpanogramin kemikgik zincir devamsizligina isaret ettigini ileri siirmiislerdir (61).
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Timpanometrideki yanilgilar hastaya, cihaza veya uygulayana bagl olabilir.
Oncelikle hastanin yutkunmasi veya hareket etmesi yanlis sonuglar verebilir. Cihaza
bagli voltaj veya kalibrasyon bozuklugu olmamasi gerekmektedir. En Onemlisi
uygulayana bagli olan hatalardir. Probun yanlis yerlestirilmesi, busonun iyi
temizlenmemesi, uygun protokolle yapilmamasi ve test sirasindaki dikkatsiz kayitlar
(sagi/solu kanistirmak, refleksleri yanhis kaydetmek) sonuglart olumsuz
etkilemektedir. Son yillarda, 10 frekansli prob tone kullanabilen ¢oklu frekans

timpanometriler gelistirilmistir (63).

2.5.4. Multifrekans Timpanometri

Sekil 10. GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2

Klasik timpanometri siklikla 226 Hz probe tonla uygulanmaktadir. Ancak
degisik frekanslarda probe ton uygulanmasi, Ozellikle orta kulak patolojilerinin
tanisinda yarar saglamaktadir. Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz
arasinda degisik probe tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir
yontemdir. Yiiksek frekansli probe tonlar orta kulak sisteminin katilik etkisini artiran
patolojilerde daha ¢ok deger tasimaktadir. Bu anlamda otoskleroz, ossikiiler zincirde
parsiyel veya total ayrilma, orta kulak malformasyonlari, primer kolestoatom, orta

kulak tiimorleri, osteogenesis imperfecta ve fibréz displazinin ayirici tanisinda
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multifrekans timpanogramin ayirict tani degeri daha da 6nem kazanmaktadir (3).
Disiik prob ton frekanslar1 kullanildiginda timpanogram daha ¢ok orta kulak ve
timpan zarmin katiligi hakkinda bilgi vermektedir (63). Multifrekans
timpanometrenin daha avantajli bir test olmasiin sebebi orta kulak sisteminin
admitansin1 ve admitansi belirleyen unsurlart ayr1 ayr1 6lgmesi ve daha detayl bilgi
vermesidir. Klasik 220/226 Hz probe ton sinyal veren timpanometrinin l¢tiigii statik
admitans, timpanometrik tepe basinci, dis kulak yolu hacmi ve timpanometrik
gradient parametrelerine ek olarak ¢oklu frekanslarda statik admitans Ol¢iimii,
Vanhuyse paterni, 45 derece faz acisinda admitans degerlendirmesi ve orta kulagin

rezonant frekansi bilgilerini de vermektedir (3).

Rezonans frekans ¢oklu frekans timpanometrenin sundugu Onemli
parametrelerden biridir. Immitans kavramindan séz ederken deginildigi gibi admitans
bir sistemin enerjiyi iletme becerisidir ve iki unsuru bulunmaktadir. Kondiiktans
(siirtiinme unsurundan gegis kolayligi) frekans degerinden bagimsiz bir elemandir ve
enerjinin kayba ugramadan sistemden gegisini ifade eder. Suseptans (B) ise
admitansin alt unsuru olarak enerjinin komplians ve kiitle elemanlarindan gecis
kolayligin1 ifade eder ve frekans degerine bagli olarak degiskenlik gosterir.
Suseptansin iki alt unsuru kiitle suseptanst ve komplians suseptansinin cebirsel
toplamlar1 toplam suseptansi verir. Rezonans frekans (RF) toplam suseptans (Bt)
degerinin sifira esit oldugu ve sistemin dogal frekansinda titrestigi frekanstir. Bu
frekansta direng en diislik seviyededir ¢linkii kiitle ve komplians unsurlar1 ayni1 fazda
hareket etmeye baglarlar. Direnci olusturan tek unsur siirtiinme unsurudur ve bu
unsur frekanstan bagimsiz oldugu igin etkisini kaybetmez. Belli patolojilerin
varliginda rezonans frekans degeri normal ve saglikli kulaklara kiyasla daha asag: ya

da yukar1 degerler almaktadir (7).

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

tanisi tizerinde yogunlasmaktadir.
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Ayirict  tamidaki  avantajlarina ragmen ne yazik ki multifrekans
timpanometrinin kullanimi klinik uygulamada pek yayginlasmamistir. Multifrekans
timpanometri Slgiimlerinin rutin test bataryasina dahil edilememesinin 6nemli bir
sebebi Olgiimlerin standart tek probe tonlu timpanometriye oranla daha karmasik ve
anlamasi1 gii¢ olusudur. Ayrica, standart sonuglarin bulunmamasi ve ¢oklu frekans
timpanometrinin  klinikteki kullaniminda saglayacagi yararlar {izerine yeterli
arastirma olmamasi da multifrekans timpanometrinin kliniklerde kullaniminda engel

olusturmaktadir (7).

2.5.5. Multifrekans Timpanometrinin Calisma Prensibi

Oncelikle 226 Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admittans
kaydedilir. Timpanogram kaydi, hava basinc1 +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa
/saniye oraninda degistirilerek yapilir. Daha sonra orta kulagin rezonans frekansi,
prob tonu 250 Hz ile 2000 Hz arasinda 50 Hz’lik basamaklar seklinde taranarak ve
kulak kanalina +200 daPa basing uygulanilarak arastirilir. Bu Olgiimler sirasinda
saptanan faz acis1 Olciimleri hafizaya kaydedilir. Ikinci bir prob ton ise
timpanometrinin tepe degerindeki basing kulak kanalina uygulanilarak verilir. Her iki
Ol¢lim arasindaki veri farklar1 frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte degerlendirilir.
Diisiik frekanslarda timpanometride tek tepe noktasi izlenmektedir. Tersi bir sekilde,

yiiksek frekans prob tonlu timpanogramlar ¢ok sayida tepe noktalari icerir.

Normal orta kulakta sesin gazdan Once katiya, daha sonra siviya transferi
akustik admitans kurallar1 ile ayarlanmaktadir (64,65). Akustik immitans (Ya),
akustik empedansin (Z) tersi olarak tanimlanmaktadir.

Akustik immitans asagidaki formiil ile agiklanmaktadir.

Y=1/[c+j(2_fm-k/2_f)]. Bu formiilde m: orta kulak kiitlesini, k: kemikg¢ik ve

timpanik membran ligamentlerinin sertligi, 2 fm: kiitle susseptansi, k/2_f: komplians

veya sertlik susseptansi ve c: kondiiktans. Agiktir ki sesin frekansi arttikca sistem
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daha ¢ok kiitleden etkilenmektedir. Frekans azaldik¢a sistem daha ¢ok komplianstan

etkilenmektedir.

Y=1/c olana tek bir frekans vardir ve bu frekansta total suseptans 0’dir. Bu f
degeri rezonans frekansi olarak tanimlanmaktadir. Sonugta kondiiktanstan bagimsiz
olarak yiiksek rezonant frekansi olan sistemler yiiksek sertligi olan sistemlerdir ve
diisiik rezonans frekansi olan sistemler de yiiksek kiitleli sistemlerdir (66). Kiitle
etkisi altindaki orta kulaklara 6rnek kolesteatoma veya kemikgik zincir ayrilmasi ve
sertlik etkisi altindaki kulaklara da otoskleroz ve timpanoskleroz ornek olarak

verilebilir.

Vanhuyse, Creten ve Van Camp (1975) degisik frekanslarda timpanometrileri
incelemis ve susseptans (B) ve kondiiktans (G) timpanogramlarinin degisik
frekanslardaki modellerini belirlemislerdir (67). 1B1G paterninde orta kulak
kompliansinin etkisi altindadir. Admitans faz agis1 45 ile 90 derece arasindadir.
Standart diisiikk frekans timpanometri 1B1G paternindedir. 3B1G paternindeki
susseptans egrisi, 3 tepe noktasi igerir. Faz agis1 0 ile 45 derece arasindadir. 3B3G
paterninde faz agis1 -45 ile 0 derece arasindadir ve hem susseptans, hem kondiiktans
timpanogramlari 3 tepe noktasi igerir. SB3G paterninde faz agis1 -90 ve -45 derecelar
arasindadir ve susseptans egrisi 5 tepe noktasi igerir. Orta kulagi ilgilendiren
patolojilerde Vanhuyse paternlerinin goriildiigii frekanslar degismektedir. Ornegin
otoskleroz gibi rezonans frekansini arttiran durumlarda Vanhuyse egrileri daha
yiiksek frekanslarda goriilecektir. Vanhuyse paternleri kullanilarak rezonans frekansi
da hesaplanabilir. 3B3G modelinde B timpanogramdaki orta ¢entik pozitif veya
negatif kuyruga esit oldugunda toplam susseptans degeri 0’dir ve orta kulak rezonans
frekansindadir denir (68).

Bir diger deyisle rezonans frekansi, minimum enerjiyle zarin maksimum
hareketini saglayan ve orta kulak tarafindan kohleaya en fazla ses enerjisinin
iletilebildigi frekans olarak tanimlanabilir. Akustik admittansin kiitle, katilik ve
diren¢ elemanlarini ayr1 ayr1 degerlendirilmesini saglamaktadir. Orta kulagin kiitle ve

kompliyans degerleri rezonans frekansini etkiler. Orta kulagin dogal rezonans
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frekanst  1000-2000 Hz araligindadir (39,81,37). Multifrekans timpanometri
cihazlarinin standart timpanometri cihazlarindan en onemli farki 6zellikle yiiksek
frekans rezonans frekansi degerlerinin tespitidir ve Ozellikle orta kulak sisteminin
sertlik  etkisini  arttiran  patolojilerin  tamisinda  degerlidir.  Multifrekans
timpanometrinin 6zellikle otosklerotik kulagi, normal kulaktan ayirmakta standart
timpanometriye gore daha basarili oldugu da bildirilmistir. Otosklerozun orta kulak
sertligini 6nemli Ol¢lide artirdig1 ve rezonans frekansi degerinde artisa neden oldugu
bildirilmistir (69). Yiiksek rezonans frekansi degeri alan sistemler yiiksek sertlik
(otoskleroz ve timpanoskleroz), diisiik rezonans frekansi olan sistemler ise yiiksek

kiitle (kolesteatoma veya kemikg¢ik zincir ayrilmasi) etkisi altinda kalan sistemlerdir
(63).
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3.BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:KA15/56) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde otoskopik
muayenesi normal ve isitme kaybi1 sikayeti olmayan, orta — ileri derecede tek tarafli
septum deviasyonu olan ve orta — ileri derecede tek tarafli septum deviasyonu

olmayan goniillii katilimcilarla gergeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Calisma grubu 18-40 yas araliginda 58 yetiskin birey dahil edilmistir. Septum
deviasyonu olan ve septum deviasyonu olmayan saglikli grup olmak tizere iki grup
belirlenmistir.

Septum deviasyonu olan gruba, 15 erkek (30 kulak) ve 14 kadin (28 kulak)
olmak tizere toplam 29 birey, kontrol grubuna ise 14 erkek (28 kulak) ve 15 kadin
(30 kulak) olmak tizere toplam 58 birey dahil edilmistir. 58 (116 kulak) goéniillii
bireyden olusmustur. Orneklem genisligi calisma &ncesi yapilan istatistiksel &n

degerlendirmeyle hesaplanmustir.

Septum deviasyonu olan g¢alisma grubunu olusturan 29 kisinin ¢alismaya
dahil olmasinda su kriterler dikkate alinmistir;
- Bilinen saglik sorunu olmamasi (kronik hastaliklar, noérolojik hastaliklar,
immiinolojik hastaliklar),
- Herhangi bir kulak hastaligi olmamasi,
- Tlag kullanim 8ykiisii olmamasi,
- Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve/veya timpanik

membran patolojisinin bulunmamig olmasi,
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Impedansmetrik taramada tepe degeri £50 daPa A tipi normal timpanogrami
olan ve 500-4000 Hz arasindaki akustik reflekslerin normal diizeyde
bulunmasi,

Daha onceden isitme esiklerinde kalic1 olarak etkileyecek bir kulak burun
bogaz problemi gecirmemis olmalari,

Burun muayenesinde orta — ileri derecede tek tarafli septum deviasyonu
saptanmasi.

29 goniillii bireyden olusan kontrol grubunun g¢alismaya dahil edilmesinde

asagidaki kriterler dikkate alinmistir;

Bilinen saglik sorunu olmamasi (kronik hastaliklar, noérolojik hastaliklar,
immiinolojik hastaliklar),

Herhangi bir kulak hastalig1 olmamasi,

Ilag kullanim Sykiisii olmamasi,

Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve/veya timpanik
membran patolojisinin bulunmamis olmast,

Impedansmetrik taramada tepe degeri +50 daPa A tipi normal timpanogrami
olan ve 500-4000 Hz arasindaki akustik reflekslerin normal diizeyde
bulunmasi,

Daha 6nceden isitme esiklerinde kalici olarak etkileyecek bir kulak burun
bogaz problemi ge¢irmemis olmalari,

Burun muayenesinde orta — ileri derecede tek tarafli septum deviasyonu
saptanmamasi.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayandigindan katilimcilardan

oncelikle, “Goniilli Denek Bilgilendirme ve Onay Formu”nu doldurmalari ve

imzalamalar1 istenmistir.

Aragtirma verilerinin istatiksel analizi SPSS (Version 17, Chicago IL, USA)

paket programiyla yapildi. Veri analizi yapilirken, iki grup karsilagtirmasi igin

bagimsiz iki grup t testi, Onsartlar saglamadiginda ise Mann Whitney-U testi

kullanilmistir. Iki birbirine bagimli érmegin (deviasyon tarafi RF ve kars: taraf RF)

ayni dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Wilcoxon Signed Ranks Test

kullanilmustir.
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Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

3.2. Kullanilan Test ve Yontem

Katilimcilara 6ncelikle bir KBB uzmani tarafindan tam kulak burun bogaz
muayenesi yapilmistir. Bu muayenesi ¢alismaya uygun olan hastalara timpanometri

ve multifrekans timpanometri testleri uygulanmstir.

Tiim bireylerin immitansmetrik Ol¢timleri Grason Stadler (GSI) Tympstar
Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmistir. Oncelikle 226
Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admitans kaydedilmistir.
Timpanogram kaydi, hava basinci +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa /saniye
oraninda degistirilerek kaydedilmistir. Timpanogramlart Tip A olarak saptanan
bireylere multifrekans timpanometri Ol¢iimii yapilmistir. Cihaz, multifrekans
timpanometri dl¢iimiinii iki asamada yapmaktadir. Oncelikle, sabit frekansta probe
ton vererek +200 ile -400 daPa arasinda basing degisikligi yaparak SA, TTB ve
gradient degeri gibi standart timpanometri parametrelerini arastirmakta ve
timpanograma yansitmaktadir. lkinci asamada basmg sabit diizeyde tutularak
katilimcilarin her iki kulagina 250-2000Hz frekans araliginda ardisik olarak ve 50 Hz
araliklarla uyaran verilerek orta kulak rezonans frekans degerleri tespit edilmis ve

diger immitansmetrik degerlerle beraber ¢iktilar1 kayit altina alinmastir.
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4 BULGULAR

Calismaya septum deviasyonu dercesi orta veya ileri diizeyde olan 29 saglikli birey
(Tablo 1) dahil edilmistr. Bireylerin 14 (%48.3)’1 kadin, 15 (%51.7)’1 erkek, yas
araligi ise 18-40’tir. Deviasyon tarfaina gore hastalar degerlendirildiginde 9 (%31)’u

saga deviye, 20 (%61)’si sola deviye olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Septum deviasyonu olan bireylerin demografik ve RF verileri

Deviasyon Sag Kulak Sol Kulak

Sira Ad Soyad Cinsiyet Tarafi RF Degeri  RF Degeri
1 G.C. K R 800 800
2 M.Z. K L 1650 1200
3 S.Y. K L 900 1050
4 AE. K R 950 1000
5 M.G. E L 750 1000
6 0.0.D. E L 1100 1100
7 AS. E L 1150 1050
8 M.K. K L 1300 1200
9 A.S. K L 700 800
10 AS. K L 700 850
11 H.D. E L 1050 1000
12 0.0. E L 550 500
13 L.O. E R 1050 1050
14 C.E. K R 450 450
15 N.B. E L 550 550
16 E.D. K L 800 1300
17 M.S. E L 450 500
18 AS. E L 500 500
19 G.P. K L 500 500
20 B.B. E L 550 500
21 T.D. K R 500 500
22 T.K. K L 600 500
23 M.C. E R 500 900
24 AU. E R 550 550
25 T.D. K L 500 550
26 S.G. K L 1000 1100
27 H.H.A. E L 600 850
28 S.A. E R 750 700
29 B.K. E R 1100 600
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Calismaya septum deviasyonu dercesi orta veya ileri diizeyde olmayan 29

saglikli birey (Tablo 2) dahil edilmistr. Bireylerin 15 (%51.7)’1 kadin, 14 (%48.3)’1

erkek, yas araligi ise 18-40’tir.

Tablo 2: Septum deviasyonu olmayan bireylerin demografik ve RF verileri

Sira Ad Soyad
1 G.C.
M.Z.
3 S.O.
4 AE.
5 M.G.
6 G.A.
7 AS.
8 M.K.
9 AY.
10 AS.
11 S.B.
12 O.B.
13 S.A.
14 S.C.
15 G.N.
16 K.S
17 S.1.
18 G.Y.
19 G.B.
20 E.C.
21 M.C.
22 M.S.Y.
23 B.C.
24 M.F.
25 C.C.
26 M.D.
27 B.O.
28 M.Y.
29 M.S.Y.

Cinsiyet

E

AAXAMMmMMmMMMMMMMMMMMXAXXAXAAXAAXAXAXAXAXAXAXAXAXA

Sag Kulak
RF Degeri

650
850
1150
850
650
850
800
750
950
1000
900
1000
500
800
900
800
1050
750
750
850
750
750
800
850
900
850
650
850
900

Sol Kulak
RF Degeri

1000
950
650
900
800
850

1000

1350

1200
950
900

1050
800
600
700
850

1050
750
800
800
950
950
900
800
900
750
750
700

1000
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Tablo 3: Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gére dagilimlart

Grup * cinsiyet

cinsiyet o
Total p-degeri
Kadin Erkek
hasta Count 14 15 29
Grup % within grup 48,3%| 51,7%| 100,0%
kontrol Count 15 14 29| 0.793
% within grup 51,7% 48,3% | 100,0%
Total Count 29 29 58
% within grup 50,0% 50,0%| 100,0%

*p<0,05 iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark elde
edilmemistir. (p=0.793) (ki-kare testi)

Calismaya dahil edilen kontrol grubunun sag ve sol kulak RF degerleri ve
birbirleri arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamustir. (p=0.999)
(Wilcoxon signed ranks test) (p>0.05) (Tablo 4)

Tablo 4: Calismaya katilan kontrol grubunun RF degerleri

Kulak SAG KULAK RF SOL KULAK RF P
Sayist (n) Ortalama | Std.Sapma | Ortalama | Std.Sapma Degeri
n=29 831,03 131,89 884,48 160,97 0.999

Hasta katilimcilarin (n=29) deviasyon tarafi ve karsi taraf RF degerleri
kiyaslandiginda da istatistik anlaml fark saptanmamistir (Wilcoxon Signed Ranks
Test) (p=0,367) (p>0.05) (Tablo 5). Bu karsilastirmadaki amacimiz hasta bireylerin
deviasyon olan tarafin kulagi ile deviasyon olmayan taraftaki kulakg: arasinda RF bir

degisim olup olmadigin1 anlamak.
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Tablo 5: Deviasyon tarafi ve karsi taraf RF degerleri kiyaslamasi

Ortalama | Std.Sapma | p Degeri
Deviasyon | g7 7 278.22
tarafi RF ' '
n=29 0.367
Karsi taraf
RE 774.14 292.65

Tablo 6: Deviasyonu sag tarafta olanlarin sag kulak RF ile kontrollerin sag ve sol

kulak RF karsilastirmasi

Kontrol Kontrol
Deviasyon olan taraf Sag Kulak |Sol Kulak RF| Grubu Sag Grubu Sol
sag RF Degeri Degeri Kulak RF Kulak RF
Degeri Degeri
N Valid 9 9 29 29
Mean 738,89 727,78 831,03 884,48
Median 750,00 700,00 131,891 160,970
Std. Deviation 252,212 220,951 850,00 900,00
Minimum 450 450 500 600
Maximum 1100 1050 1150 1350

Deviasyonu sag tarafta olan hastalarin sag kulak RF ile kontrol grubunun sag
kulak RF kiyaslandiginda da istatistik anlamli fark saptanmamaistir (p=0,284) (mann-
whitney u testi) (Tablo 6).

Deviasyonu sag tarafta olan hastalarin sag kulak RF ile kontrol grubunun sol
kulak RF kiyaslandiginda da istatistik anlamli fark saptanmamistir (p=0,273) (mann-
whitney u testi) (Tablo 6).
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Tablo 7: Deviasyonu sol tarafta olanlarin sol kulak RF ile kontrollerin sag ve sol

kulak RF karsilastirmasi

Kontrol Kontrol
Deviasyon olan taraf | Sag Kulak | Sol Kulak RF | Grubu Sag Grubu Sol
sol RF Degeri Degeri Kulak RF Kulak RF
Degeri Degeri
N Valid 20 20 29 29
Mean 795,00 830,00 831,03 884,48
Median 700,00 850,00 131,891 160,970
Std. Deviation 322,776 290,825 850,00 900,00
Minimum 450 500 500 600
Maximum 1650 1300 1150 1350

Deviasyonu sol tarafta olan hastalarin sol kulak RF ile kontrol grubunun sag

kulak RF kiyaslandiginda da istatistik anlamli fark saptanmamistir (p=0,165) (mann-

whitney u testi) (Tablo 7).

Deviasyonu sol tarafta olan hastalarin sol kulak RF ile kontrol grubunun sol

kulak RF kiyaslandiginda da istatistik anlamli fark saptanmamistir (p=0,706) (mann-

whitney u testi) (Tablo 7).

Kontrol grubunun sag ve sol RF ortalamasini alip tek deger elde ettik. Bu

degeride hasta grubunda deviasyon olan tarafi ile hasta grubun deviasyon olan tarafin

karsi tarafi RF degerlerini karsilastirdik (Tablo 8).
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Tablo 8: Hasta grubunun deviasyon tarafi ile karsi taraf RF ve kontrol grubu RF

ortalamasi karsilastirmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Grup Dovi
t:;:;g?{;n Kars1 taraf | Kontrol grubu RF degeri (sag ve
. RF degeri sol kulak RF ortalamasi)
degeri
N 29 29 29
Mean 801,72 774,14 857,76
S.td'. 278,222 292,654 108,171
Deviation
Median 800,00 700,00 850,00
Minimum 450 450 650
Maximum 1300 1650 1075

Hasta grubu deviasyon tarafi RF ile kontrollerin RF kiyaslandiginda da
istatistik anlamli fark saptanmamistir (p= 0,517) (mann-whitney u testi).

Hasta grubu karsi tarafi ile kontrollerin RF kiyaslandiginda da istatistik
anlamli fark saptanmustir (p= 0,038) (mann-whitney u testi).
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5.TARTISMA

Multifrekans timpanometri admitans ve unsurlarina dair ayrintili bilgi veren
bir test yontemidir. Admitans kompleks bir nicelikte vektorel bir biiyiikliiktiir.
Admitans ve unsurlarim1 belirleyen 3 degisken vardir: sertlik, kiitle ve siirtlinme.
Sertlik degiskeni admitansin kendisiyle ayn1 adi tastyan unsuru sertlik suseptansini,
kiitle degiskeni ise admitansin diger unsuru olan kiitle suseptansini belirler. Daha
once de belirtildigi gibi rezonant frekansta total suseptans 0’dir. RF degerinin altinda
kalan frekanslarda sistem sertlik kontrollii istiinde kalan frekanslarda ise kiitle
kontrolliidiir. Sonugta kondiiktansdan bagimsiz olarak yiiksek rezonans frekansi olan
sistemler yiiksek sertligi olan, diisiik rezonans frekansi olan sistemler ise yiiksek
kiitle etkisi altindaki sistemlerdir. Kiitle etkisi altindaki orta kulaklara 6rnek
kolesteatoma veya kemikgik zincir ayrilmasi iken sertlik etkisi altindaki kulaklara da
otoskleroz ve timpanoskleroz ornek olarak verilebilir (63). Multifrekans
timpanometrinin 6zelliklede otosklerotik kulagi normal kulaktan ayirmakta standart
timpanometriye gore daha basarili oldugu bildirilmistir. Bunun sebebi otosklerozun

onemli bir etkisinin orta kulak sertligini ve rezonans frekansini artirmasidir (57,69).

Ortalama 630 Hz (500-700) frekansta admittans faz agis1 45 derecededir ve
son zamanlarda otosklerotik kulaklarin normal kulaklardan ayirt edilmesinde tek
bagma en etkin parametre oldugunu destekleyen yaymlar mevcuttur (68).
Otosklerozdaki sponjioz kemik olusumu timpano-ossikiiler sistemde sertligin
artmasina neden olmaktadir. Bu da susseptansin komplians pargasinin artmasi

anlamina gelmektedir (57).

Avantajli bir test olmasma ragmen multifrekans timpanometrinin klinik
uygulamada yayginlasmamis olmasi bir¢ok arastirmaci tarafindan da belirtilen bir
gercektir. Multifrekans timpanometri kullaniminin yayginlagmamasimin o6nemli
sebeplerinden biri de yeterli verilerin heniiz var olmamasidir (70,3). Multifrekans
timpanometrinin sundugu c¢oklu frekans uygulamalarinin karmasikligi, bu konuda
yeterli ¢alisma bulunmamast ve MFT kullaniminin kliniklerde yayginlasmamis

olmast dikkate alindiginda patololjik kulaklardan elde edilen degerlerle saglikli
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kulaklardan elde edilen degerlerin kiyaslanmasini saglikli kilmak ve klinik
uygulamanin  yayginlagsmasim1  saglamak i¢in normatif degerlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bilindigi gibi orta kulak ve dis kulak yapilar1 yasa ve kalitimsal
ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Bu farkliliklar orta kulak admitansi ve
ilgili degerleri de etkilemekte ve normatif degerlerin degiskenlik gostermesine sebep
olmaktadir. (71,72). Dolayistyla bir¢cok aragtirmact farkli popiilasyonlar ve klinikler

i¢in normalizasyon ¢alismalar1 yapmistir.

Rezonas frekans degerlerinin ¢ok genis bir frekans dagilimi gostermesinin en
onemli nedenlerinden biri orta kulak ve dis kulak yapilarinin kalitimsal 6zellikleri,
yasa gore farkliliklar gostermesidir. Bu durumun farkli toplumlara 6zgii RF
normalizasyon degerlerine neden oldugu ¢alismalarla desteklenmistir (71.72).
Cinlilerin RF degerleri, Kafkashilarin RF degerlerine nazaran daha yiiksek
saptanmustir (73). Klinigimizde Sezin ve arkadaslari (80), yaslar1 21 ile 46 arasinda
degisen, 60 goniillii yetiskinin yaslari ortalamasi 31.8’dir (std. sapma 7.1). Tim
katilimcilarin, her iki kulaklarindan (120 kulak) birden alinan RF degerlerinin
ortalamasi 999.6+134.9 Hz, sag kulaklardan elde edilen degerlerin ortalamasi
1020.8+140.6 Hz, sol kulak ortalamalar1 ise 978.3+180.5 Hz olarak belirlenmistir.
1984 yilinda Lutman ve arkadaslar1 ortalama RF degerini 871 Hz olarak bulmustur
(64). 1989 yilinda, Japon aragtirmact Hiroshi Wada ve arkadaslarmin yaptigi
“Dynamic Behavior of Middle Ear Based on Sweep Frequency Tympanometry” adli
calismasinda elde ettigi bulgular ortalama RF degerini 1000 Hz civarinda bulmustur
(76). Bir baska ¢alismada da 19-45 yas araliginda olan bireylerin ortalama RF degeri
948 Hz olarak bildirilmistir (77). Dag ve arkadaslarinin hamilelerle yaptigi bir
calismada hamile kadinlarin hamile olmayan kadinlara gore RF degerini anlamli
olarak diisiik bulmustur. Hamilelik boyunca 6demin artmasiyla orta kulak doku ve
stvilarinda da 6demin artmasiyla iligkili olarak RF’nin diisebilecegini savunmustur
(74). Valvik ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada orta kulak RF ortalama
degerini 1049+261 Hz olarak saptamislardir. Ayni1 ¢alismada otosklerotik
kulaklardan elde edilen ortalama RF degerinin istatistik anlamli olarak 1238+209 Hz
oldugunu bildirmislerdir (76). Yine viicut durus pozisyonuna gore RF degerinin

arastirlldigr bir g¢alismada aradaki fark anlamli bulunmasa da ayakta durus
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pozisyonunda bakilan RF degeri ile 20 derece egimle bas asag1 yatarak bakilan RF

degeri arasinda fark bulunmustur (75).

Calismamizi nazal pasajlar ve nazofarenksteki hava akim - basing
degisiklikleri ve olast Eustachii disfonksiyonunun goriildiigii septum deviasyonu

durumunda orta kulak RF’nin degisip degismedigini aragtirmak tizere planladik.

Calismaya septum deviasyonu dercesi orta veya ileri diizeyde olan 29 saglikl
birey dahil edilmistr. Bireylerin 14 (%48.3)’ii kadin, 15 (%51.7)’1 erkek, yas aralig
ise 18-40’tir. Deviasyon tarfaina gore hastalar degerlendirildiginde 9 (%31)’u saga
deviye, 20 (%61)’si sola deviye olarak belirlenmistir.

Calismaya septum deviasyonu dercesi orta veya ileri diizeyde olmayan 29
saglikli birey dahil edilmistr. Bireylerin 15 (%51.7)’1 kadin, 14 (%48.3)’1 erkek, yas
aralig1 ise 18-40’tir.

Calismamizda kontrol grubu 29 bireyin sol ve sag kulak RF degerleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir. Hasta grubu 29 bireyin de
deviasyon olan kulak tarafi ile kars:1 taraf RF degerleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamistir. Deviasyonu sag tarafda olan 9 bireyin sag kulak RF
degerleri ile kontrol grubundaki 29 bireyin sag ve sol kulak RF degerleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Deviasyonu sol tarafda olan 20 bireyin
sol kulak RF degerleri ile kontrol grubundaki 29 bireyin sag ve sol kulak RF
degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Son olarak hasta
grubunda deviasyon olan taraf ve kars: tarafi, kontrol grubundaki bireylerin sag ve
sol kulak RF degerlerinin ortalamasini alarak degerlendirdik. Hastalarin deviasyon
tarafi ile kontrol grubunun RF degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamustir. Hastalarin karsi tarafi ile kontrol grubunun RF degerleri arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

“Septum Deviasyonu Olan Hastalarda Multifrekans Timpanometri Bulgular1”
adli calismamiza dahil edilen 58 Ornekleme ait veriler degerlendirildiginde ve
normatif degerler ile kiyaslandiginda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Katilimcilarin sag ve sol kulak RF degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli fark saptanmamustir.

2. Karsilastirma deviasyon tarafina gore yapildiginda da saga deviye ve sola
deviye gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

3. Tim katilimcilarin (n=29) deviasyon tarafi ve karsi taraf RF degerleri
kiyaslandiginda da istatistik anlamli fark saptanmamustir.

4. Kontrol grubu ile hasta grubu RF degerleri kiyaslandiginda da istatistik

anlamli fark saptanmamustir.

Deviasyon nedeni ile artan nazal/nazofaringeal hava yolu direncinin orta
kulak RF degerlerinde deviasyon tarafindan bagimsiz olarak bir diisiise neden
olabilecegi kannatine varilmistir. Deviasyonu olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve

sonrast RF degerlerinin kiyaslanacagi bir ¢alisma planlanabilir.
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