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OZET

Amacg: Yasa bagl isitsel sistemde atrofi, orta kulak kasi liflerinin, fibroz
doku ligamentlerinin ve kemik gelisiminin dejenerasyonu yer almaktadir. Ostaki
tiiptiniin  kikirdaks1 kisminda kireclenmeler oldugu ve Ostaki borusunu agmaya
yardime1  kaslarda atrofi olustugu rapor edilmistir. Yaslandik¢a kaslarin
fonksiyonelliginde meydana gelen azalma, 6zellikle yutkunurken, dstaki borusunun
acilmasinda sikinti olusturabilmektedir. Orta kulak yapisi yaslanma ile bagintili
olarak bazi anatomik degisimlere ugrasa da, orta kulagin fizyolojisinde ve
davranigsal testler iizerindeki etkisi olduk¢a azdir. Orta kulak sisteminin zamanla
fonksiyonelligini kaybettigini belirten galismalar yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci,

geriatrik grupta orta kulak sistemi ve ostaki tiip fonksiyonlarini degerlendirmektir.

Materyal Metod: Calismaya 65-84 yas arasinda ortalama (74,3+5,4) 30 yash
birey ile 18-45 yas arasinda (30,4+4,2) 30 birey katilmistir. Katilimcilara KBB
muayenesinden sonra immitansmetrik Ol¢lim ve Ostaki tlip fonksiyon testleri
yapilmustir. Immitansmetrik dlgiimlerde kulak kanal voliimii, komplians, orta kulak
basinci ve gradient (egim) degerlendirilmistir. Ostaki tiip fonksiyonlar1 ise valsalva

ve toynbee manevralari ile incelenmistir.

Bulgular: Immitansmetrik lgiimler i¢in gruplar arasinda kulak kanal voliimii
ve orta kulak basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p> 0,05).
Sol komplians degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degilken
(p> 0,05), sag kulak komplians ve her iki kulak i¢in gradient degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamal1 bir fark mevcuttur (p< 0,05). Ostaki tiip fonksiyon test
sonuglarinda ise valsalva ve toynbee manevralar: ile elde edilen degerler gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 géstermistir.

Sonug: Geriatrik grupta yasa bagl isitsel sistemde bazi degisimler mevcuttur.
Elde edilen bulgulara gore geriatrik grubun dstaki fonksiyonlarinin normal fonksiyon
gordiigli diisiiniilmiistiir. Buna bagli olarak da orta kulak basinglar1 ile normal grup
arasinda herhengi bir fark gozlenmemistir. Gradient degerleri ve sag kulak komplians

degerleri normal gruba gore yliksek elde edilmistir. Bu da geriatrik grupta



orta kulak sisteminin daha hareketli oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore
geriatrik grupta 226 Hz prob tone yerine daha yiiksek prob tone kullanilabilir.
Bununla ilgili ¢galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: immitansmetrik 6l¢iim, valsalva, toynbee, geriatrik grup



ABSTRACT

Purpose: In relation to age, there are atrophy in the middle ear and
degeneration of muscle fibres, fibrous tissue ligaments and bone development. It has
been reported that there is calcification in the cartilage part of the eustachian tube
and atrophy in the muscles which assist opening the eustachian tube. The reduction
in the functionality of the muscles with age may present problems in opening the
eustachian tube, especially when gulping. The purpose of the present study is to

evaluate the middle ear system and the functions of the eustachian tube in a geriatric

group.

Material and Method: 30 older individuals between the ages 65-84
(74.3+5.4) and 30 younger individuals between the ages 18-45 (30.4+4.2)
participated in thestudy. After he ENT examination, immitancemetric measurements
and eustachian tube function tests were applied to the participants. In the
immitancemetric measurements, the ear canal volume, compliance, middle ear
pressure and gradient were evaluated. The eustachian tube function tests were

investigated through the valsalva and toynbee manoeuvres.

Findings: For the immitancemetric measurements, there is no statistically
significant difference between the ear canal volime and the middle ear pressure
(p>0,05). While there is no statistically significant difference between left
compliance values (p> 0,05), there exists a statistically significant difference between
the left ear compliance and the gradient values for both ears (p< 0,05). For the results
of the eustachian tube function tests, the values obtained by the valsalva and toynbee
manoeuvres demonstrate that there is no statistically significant difference between

the groups.

Conclusion: In the geriatric group, there are some changes in the auditory
system depending upon age. According to the findings obtained, it was considered
that the eustachian functions of the geriatric group are normal. Thus, no difference
was observed between the middle ear pressures and the control group. The gradient
values and the right ear compliance values were higher compared to the control

group. This shows that the middle ear system in the geriatric group is moreactive.



According to these results, a higher probe tone instead of 226 Hz probe tone may be
used in the geriatric group. More studies are needed on this subject.

KeyWords: Immitancemetric measurement, valsalva, toynbee, geriatric

group
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1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye niifusunda yash orani her gecen giin artmaktadir. 1960 ve 2002 yil1
Tiirkiye niifusuna bakildiginda toplam niifusun %25 arttig1 ve bu siire zarfinda yasl
niifusun toplam niifus icinde %628, kendi icinde ise %240 artis gosterdigi tespit
edilmistir (Arun, 2008).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore Tiirkiye nin niifusu
73.722,988’tir. Bunun %7,2°si 65 yas ve lizeridir. Bu da yaklagik olarak 5 milyon
308 bin yasl demektir (Unsal, Sahin, Giindiiz, 2014).

Yaslanma bireysel farliliklar gostermekle birlikte, yasam tarzindan, kronik
hastaliklardan, fizyolojik, genetik ve c¢evresel faktorlerle basa ¢ikma yollarin
kullanma durumlarindan etkilenmektedir. Yashlikta sikca karsilasilan fizyolojik
degisiklikler tek bir organda olabilecegi gibi bir¢ok organi da kapsayabilmektedir
(Weinstein, 2000). Geriatrik gruptaki bireylerde asagidaki sistemlerin bir ya da
birkaginda yasa bagl degisimler gozlenmektedir.

e Cilt hastaliklar

o Kas iskelet sistemi

e Kardiyovaskiiler sistem

e Solunum sistemi

e Renal ve iirolojik sistem

e Endokrin sistem

e Sindirim sistemi

e Sinir sistemi

e Hematopoetik ve bagisiklik sistemi

e Duyu degisiklikleri

Geriatrik grupta isitsel sistemle ilgili olarak karsilasilan en biiyiik problem yasa
bagl isitme kaybi olarak da bilinen presbiakuzidir. Presbiakuzide yiiksek frekans
isitme kaybi goriilmekte ve yaslhilar daha ¢ok konusulanlari anlamakta zorluk

cekerler. Bunun yaninda yapisal degisikliklere bagli olarak sesin akustigi ve



mekanigi de bozulabilmektedir. Bu durumlar ise dis ve orta kulak sistemi ile

iligilidir.

Bu calismanin amaci; geriatrik grupta immitansmetrik 6l¢lim ve Ostaki tiip
fonksiyon testleri ile orta kulak ve Ostaki tiibiiniin yasa bagli nasil etkilendigini

ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ISITME SISTEMI ANATOMISI VE FiZYOLOJISI

Dis kulak, orta kulak, i¢ kulak, santral isitsel yollar ile isitsel korteksten
olusan kulak isitme fonksiyonunu yerine getirmektedir. Kulagin gorevi, sesleri
toplamak, iletmek ve akustik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye ¢evirmektir.
Elektrokimyasal enerjiye doniistiiriilen ses beyinde fark edilip algilanmaktadir

(Akyildiz, 1998).

Temporal
Kemik Semisirkiiler Kanallar

Oval Pencere

Isitme ve Denge Siniri

Kulak Zan |“‘\‘ i AA N / » Koklea

Stapes Kas1

T » of— Karotis Arter
Aurikula (FE \ | QI ™ Ostaki Borusu

internal Juguler Ven

Sekil 1. Dis, orta ve i¢ kulagin goriiniimii

(http://www.doctorshangout.com/profiles/blogs/anatomy-of-first-aid-a-case-study-
approach-the-external-ear).


http://www.doctorshangout.com/profiles/blogs/anatomy-of-first-aid-a-case-study-approach-the-external-ear
http://www.doctorshangout.com/profiles/blogs/anatomy-of-first-aid-a-case-study-approach-the-external-ear

2.1.1. DIS KULAK

Di1s kulak iki yapidan olusmaktadir. Bunlar; kulak kepgesi (pinna, auricula) ve dis
kulak yolu (external auditory meatus) veya kulak kanali (ear canal)’ dir(Belgin,
2014) (Sekil 1).

2.1.1.1. D1s Kulak Anatomisi

Dis ortamdan gelen ses dalgalarinin karsilagtigr ilk organ kulak kepgesidir
(pinna, auricula). Kulak kepcesinin sekli ¢evredeki seslere odaklanmaya yardimei
olurken ayn1 zamanda sesin lokalizasyonunda da rol oynamaktadir. Kulak kepgesi
sesleri toplamaya ve dis kulak yoluna iletmeye yarar. Ayrica yapisal ozelligi

nedeniyle sesi filtreleme ve yiikseltme gorevini de iistlenir (Belgin,2014).

Auricula’nin en st kismina helix, onun hemen altinda ve i¢ kisimda olan
boliimiine antihelix, helix ve antihelix arasinda kalan boliime ise scaphoid fossa adi
verilir. Konka (concha) dis kulak yolunun hemen girisinde bulanan ¢ukur kisoa
verilen isimdir. Epitel kapli kikirdak bir flep olan tragus, kulak kanalinin hemen
girisinde bulunurken, lobul (kulak memesi) anti tragusun hemen altina yerlesimlidir

(Belgin, 2014).

Dis kulak kanali (DKK) yaklasik olarak 7 mm c¢apinda, 2.5 cm
uzunlugundadir. Distaki 1/3’liikk kisim kikirdak, igteki 2/3°lik kisim ise kemik
yapidadir. Dis kulak kanali S seklindedir. Dis kulak kanalinin kivrimli yapisindan
dolaytr kulak zar1 direkt olarak inspeksiyonla (bakisla olan muayene)
goriilmemektedir. Kikirdak kisminda killar ve serlimen bezleri yer alir. Bunlarin
gorevi kulak zarin1 korumaktir. Serlimen ayni zamanda dis kulak kanalinin

yaglanmasini ve yiizey geriliminin azaltilmasini saglamaktadir (Belgin, 2014).

Kulak zarmin kalinlig1 ortalama 0,1 mm, uzunlugu 10-11 mm ve genisligi 8 -
9 mm’dir. Kulak zarinin titresen alani yaklasik olarak 55 mm?dir. Kulak zar1 3
tabakadan olusur. En distaki tabaka, dis kulak kanali epitelinin devami olan dig
katman, en igteki tabaka ise orta kulak mukozasi ile devam eden i¢ mukozal katman
ve bu iki epitel tabaka arasinda ise fibroelastik bag doku tarafindan olusturulan orta

fibroz katman yer alir (Belgin, 2014).



Umbo, kulak zarmin en distal ve orta noktasidir. Orta kulak kemikgiklerinden
malleusun kulak zarina yapismasi ile olugsmaktadir. Otoskop 1s1ginin yansimasi ile
olusan 151k liggeninin ucu umbodadir ve anteroinferiora ilerleyen aydinlik bolgededir.
Kulak zarmin seffafligina bagli olarak inkusun uzun kolu, stapes ve korda timpani de
otoskopik muayenede goriilebilir. Kulak zarmin gergin olan kismi pars tensa adini
alir. Zarm ist bolgesindeki gevsek ve fibroz dokudan fakir olan alana pars flaksida
denir. Pars flaksida anterior ve posterior malleolar foldlar olmak iizere malleus

tarafindan iki girintiye ayrilir (Belgin, 2014; Akyildiz, 1998).

Kulak zar lateral yiiziiniin duysal inervasyonunu 5. (trigeminal sinir) ve 10.
(vagus) kraniyel sinirlerden, i¢ (medial) tarafinin innervasyonu ise O.

(glossofarengeus) kraniyel sinirden alur.

Timpanik membran (TM): Ses dalgalarini karsilayan timpanik membran dis
kulak ile orta kulagi birbirinden ayiran ¢ok katmanli oval sekilli bir yapidadir.
Ortalama olarak kalinligi 0.1 mm, vertikal uzunlugu 9-10 mm, yatay uzunlugu ise 8-

9 mm civarindadir.

Timpanik membran malleus kemikgiginin lateral ¢ikintisi manibrium ile
temastadir ve timpanik membranda bir cikinti olusturur. Timpanik membranin
medial apeksini olusturan bu ¢ikintiya umbo adi verilir. Timpanik membranin {ist
boliimiine pars flaksida, alt boliimiine ise pars tensa adi verilir. Pars tensa adindan da
belli olacag1 gibi gergin bir yapidir. Disdan ige dogru skuamoéz, fibroz ve mukozal
tabakalardan olusur. Pars tensadan daha kalin olan pars flaksidada ise fibroz yap1 yok

denecek kadar azdir (Canalis, Lambert, 2000; Kog, 2004). (Sekil 2).

2.1.1.2. D1s Kulak Fizyolojisi

Kulak kepgesinin asil gorevi sesleri toplamaktir. Kulak kepgesi kafanin her
iki yaninda yer almaktadir. Kulak kepgesine karsidan ve yandan gelen sesler
toplanarak dis kulak kanalina iletmektedirler. Dis kulak kanali ayni zamanda
rezonator bir organdir. Yaklasik olarak 2700 Hz civarinda sesleri 15-20 dB
yiikseltmektedir (Akyildiz, 1998).



2.1.2. ORTA KULAK
2.1.2.1. Orta Kulak Anatomisi

Orta ve i¢ kulak yapilarinin ¢gogu temporal kemigin petr6z pargasi igerisinde
yer alir. Temporal kemik, skuaméz, petrdz, timpanik ve mastoid kemiklerin
birlesiminden olusan bir kemik yapidir. Orta kulakta viicudun en kiiciik 3 kemigi
olan malleus, inkus ve stapes bulunmaktadir. Tensor timpani ve stapedius kaslar ile

kulak zarinin ve i¢ kulagin korunmasi saglanir (Belgin, 2014) (Sekil 2 ve 3).
2.1.2.2. Orta Kulak Kemikcikleri

Orta kulakta bulunan malleus ve inkus arasinda inkudomalleor (IM), inkus ve
stapes arasinda ise inkudostapedial (IS) eklem mevcuttur. Malleus ve inkus
arasindaki eklem tipi sellar eklem tipi iken, inudostapedial eklem ise sferoidal eklem
tipidir. Kulak zarindan alinan akustik enerji bu kemikgiklerin olusturdugu zincir ile

i¢ kulaga aktarilir (Belgin, 2014) (Sekil 2).

ORTA KULAK ve KOMSU YAPILAR

Mastoid Antrum Girisi

Semisirkiiler
Kanallar

Malleus
Vestibiil
Vestibiiler Sinir
Koklear Sinir

Kulak T - < @ - ‘ Koklea

Oval
Pencere
Internal
Juguler
Ven

Ostaki Borusu

Yuvarlak
Pencere

Sekil 2. Orta kulak ve komsu yapilar

(https://sites.google.com/a/cms.k12.nc.us/ap-psych-2a/anxiety-disorders-ishani)


https://sites.google.com/a/cms.k12.nc.us/ap-psych-2a/anxiety-disorders-ishani

Malleus: Malleus, en dista olan ve en biiyiik olan kemikgiktir. Manibrium adi
verilen uzun c¢ikintisi timpanik membran ile temasta olup, bas, boyun ve ii¢ kemik
cikintidan olusmaktadir. Agirligr yaklasik 23 mg, uzunlugu ise ortalama 8-9 mm’dir.
Bas bolgesi inkus ile eklem yaparak anterior ve lateral ¢ikintilar1 ligamanlara
tutunmasini saglayan inkusun 3 adet asict ligamani bulunur. Anterior ve lateral
cikintilar ligamanlar i¢in baglanti noktalaridir. Anterior mallear ligaman malleus
basin1 orta kulak boslugunun 6n duvarina, lateral mallear ligaman malleusun
boynunu rivinius ¢entiginin kenarina, superior mallear ligaman ise malleus bagini
epitimpanumun tavanina baglamaktadir (Akyildiz, 1998; Kog, 2004;Seikel, King,
Drumright, 2005).

Inkus: Yaklasik olarak 27 mg agirliginda olan inkusun gévdesi uzun ve kisa
proseslerden olusmaktadir. Kemikg¢ik zincirin ortasinda ara eleman olarak bulunur.
Govdesi malleusun basi ile eklem yaparken uzun lentikular prosesi ise stapes ile
temas halindedir. Kisa prosesi inkudal posterior ligaman ile desteklenir. Medial ve
lateral inkudomallear ligamanlar inkusun govdesini malleus basina baglarken diger
ligaman olan superior inkudal ligamanda destekleyici bir goreve yapmaktadir

(Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Seikel, King, Drumright, 2005).

Stapes: Viicudun en kii¢iik kemikg¢igi olan stapes ortalama 2.5 mg agirliginda
olan stapes, vestibiiliin lateral duvarinda bulunan oval pencere iizerine oturmustur.
Taban alanm1 yaklagik 3,5 mm? dir. Basi, boynu, iki bacag1 ve tabani bulunan stapesin
basi1 inkus ile eklem yapmaktadir. Genis bir yapiya sahip olan ve footplate ad1 verilen
diger ucu iki bacak (anterior ve posterior krura ) ile desteklenir ve oval pencerenin
girisini kapatmaktadir (Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Seikel, King, Drumright, 2005).

Stapes tlizengi seklindedir ve bas inkusun lentikiiler prosesi ile eklem yapar.
Taban ise temporal kemik iizerindeki oval pencere iizerine anuler ligaman ile

yapisiktir (Sekil 3).

Orta Kulaktaki Anatomik Noktalar: Orta kulak boslugu kiigiik ve

karmasik bir anatomik yapiya sahiptir.

I¢ (medial) duvar: I¢ duvar superoposterior yerlesimli olup iizerinde oval

pencere bulunmaktadir. Oval pencere skala vestibiilinin girisidir. Alt kisminda ise



yuvarlak pencere yer alir ve skala timpaninin girisidir. Bu iki pencere arasindaki
yaptya promontoryum adi verilir. Oval pencerenin hemen {zerinde lateral

semisirkiiler kanalin olusturdugu ¢ikint1 vardir.

Malleus Iinkus Epitimpanik Reses

Faringotimpanik tiip Muskulus Kulak Zar Stapes Muskulus
Tensor Stapedius
Timpani

Sekil 3. Orta kulak kemikgikleri ve kaslar

(http://muscular-system.blogspot.com.tr/2013/05/stapedius-muscle.html).

On (anterior) duvar: On duvar Ostaki tiipiine agilmaktadir ve
anteroinferiorunda internal karotid arter, medialinde ise muskulus tensor timpani
kasinin tendonu izlenir. Ostaki tiipii orta kulak ile nazofarenks arasinda uzanan bir
yapidir. Gorevi; orta kulak havalanmasimi ve orta kulak basinci ile atmosferik
basincin dengelenmesini saglar. Ostaki tiipii yaklasik olarak 36 mm uzunlugundadir.
Dis 1/3 kismi temporal kemik icerisindedir ve petrdz ve skuamoz kemiklerin birlesim
yerinde sonlanir. I¢ 2/3 alt kismu acik kikirdak bir tiip halindedir. Ostaki tiipii orta
kulaktan One, i¢e ve asagiya dogru bir rota izleyerek nazofarenkse acilir. Bu yapi
tensor veli palatini kasinin sayesinde tiipiin genisleyebilmesini olanak saglar. Ostaki
tiipli normalde kapali olmasina ragmen yutkunma, esneme ve valsalva hareketleri ile

acilir. Ostaki tiipiinii agmaya yonelik olarak agzi ve burnu kapayip iiflemeye


http://muscular-system.blogspot.com.tr/2013/05/stapedius-muscle.html

calisarak yapilan harekete valsalva manevrasi denir (Akyildiz, 1998; Kog, 2004;
Seikel, King, Drumright, 2005; Yetiser, 2007).

Arka (posterior) duvar: Arka duvarda korda timpani bulunmaktadir. Korda
timpani fasiya sinirin dali olup tat almadan sorumludur. Fasiyal sinirin olusturdugu
kabariklik arka duvarda mevcut olup bu i¢ duvarda da devam edebilmektedir. Juguler
bulbus orta kulak alt duvarinin altinda seyretmektedir. Mastoid hava hiicrelerine
gecis bolgesi olan aditus ad antrum mastoid hava hiicrelerini epitimpanik resese

baglar(Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Seikel, King, Drumright, 2005; Yetiser, 2007).
Mastoid kavite: Orta fossa ve aditus ad antrum yolu ile orta kulakla
komsulugu mevcuttur. On duvarin1 dis kulak yolu yapar. Alt kismi fasiyal sinirin
vertikal segmenti ile komsu olup, bunun altinda posterior semisirkiiler kanal ve
ontinde lateral semisirkiiler kanal bulunur. Arka alt boliimde lateral siniisten, ince
kortikal bir kemik lamel ile ayrilmaktadir (Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Seikel, King,

Drumright, 2005; Yetiser, 2007).

2.1.2.3. Timpanik Kaslar

Orta kulakta 6nemli iki adet kas yapi1 mevcuttur. Bunlarin kasilmalarinin
derecesi kemik zincirin hareket kabiliyetini etkileyerek orta kulak impedansini arttirir

veya azaltir.

Muskulus Stapedius: Stapedius kasi yaklasik 6 mm uzunlugunda, orta kulak
posterior duvar i¢cine gdmiilmiis, orta kulakta sadece tendonu goriinen viicudun en
kiiclik kasidir. Tendonunun ¢iktig1 bdlgeye piramidal eminens adi verilir. Tendonu
stapes basina posteriordan yapisir. Stapedius kasi kasildiginda stapes posterior
rotasyon yapar. Inervasyonu fasial sinir’in (7. kraniyal sinir) stapedial dali tarafindan

olur (Belgin, 2014).

Muskulus Tensor Timpani: Orta kulagin diger kasi olan tensor timpani kasi

yaklasik 25 mm uzunlugunda, orijinini Ostaki tlipiliniin kikirdak kismi ve sfenoid
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kemigin ala major’iinden alir. Tensor timpani kanalinda ilerler, trokleariform
(kohleariform) proses etrafinda kivrilarak, orta kulak 6n duvarindan, Ostaki tiipi
agzinin hemen {iistiinde orta kulaga girer ve manubrium mallei’ye {ist kisimda yapisir.
Kasin inervasyonu trigeminal sinir’in (5. kraniyal sinir) otik gangliondan gelen
dallar1 tarafindan yapilir. Bu kasin kasilmasi ile malleus anteromediale dogru ¢ekilir
ve kulak zar1 daha da gergin hale gelir ve esnekligi azaltilir. Her iki kasin kasilmasi
da kemikgik zincir sistemini sertlestirir ve kohleaya iletilen akustik enerjiyi azaltir ve
kohleay1 akustik hasardan korur (Belgin, 2014; Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Secikel,
King, Drumright, 2005; Yetiser, 2007).

2.1.2.4. Orta Kulaktaki Anatomik Noktalar

1. Malleus ve inkus arasindaki kaldirag seklindeki eklemin o6zelligi,
malleus kolundaki isitsel enerjinin inkus koluna 1.3 kat fazla olarak aktarilmasina

imkan saglamaktadir.

2. Kulak zarinin titresen boliimlerinin genisligi ile stapes tabani arasinda
cesitli aragtirmacilara gore 1/15 ile 1/20 degisen oranda fark vardir. (Zarmn titresen
alam 55 mm?, stapes tabani ise 3.2 mm’dir.) Boylece kulak zarindaki ses enerjisi,
kemikg¢ik zincirinin kaldirag etkisi ve zarin aktif bolgeleri ile stapes tabani arasindaki
farkin olusturdugu hidrolik etki sonucu i¢ kulaga yaklasik olarak 17 kat daha
artirilmis olarak iletilir. Bu deger ses basincindaki artig orani olup, desibel olarak
hesaplanirsa yaklasik 24 dB’e karsilik geiir. Wever ve Lawrance kedilerde orta kulak
iletim sistemini ¢ikararak koklear mikrofonigi kayitlarla incelemis ve 30 dB kadar
ses kayb1 oldugunu ortaya koymuslardir. Bu deger insan kulaginda hesaplanan 24

dB’lik siddete yakin degerde bulunmustur (Belgin,2014).

2.1.3. OSTAKI TUPU

Orta kulak boslugunu nazofarinkse baglayan Ostaki borusu normalde

kapaliyken esneme ve yutkunma hareketleri ile acilir. Bu sekilde orta kulagin
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havalanmasi saglanmakta ve orta kulak basinct ile atmosfer basinci
dengelenmektedir (Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Seikel, King, Drumright, 2005;
Yetiser, 2007).

Ostaki, nazofarenks ile orta kulak arasinda uzamir. Yeni doganlarda 17-18
mm iken yetiskinlerde 35 mm civarindadir. Kemik ve kikirdak boliimlerden olusur.
Orta kulak tarafindan 1/3’liik kismi kemik, nazofarenkse agilan 2/3’liikk kismi ise
kikirdak yapidan olusmaktadir. Kemik ve kikirdak boéliimlerinin birlestigi nokta

tiipiin en dar bolimidiir. Bu noktaya isthmus ad1 verilir.

Ostaki borusu orta kulak i¢in gok énemli fonksiyonlara sahiptir. Orta kulagin
atmosferik basingla dengelenerek timpanik membranin i¢ ve dig kismindaki basincin
esitlenmesini saglar. Kulak zar1 en yliksek genlikte ve her iki tarafinda esit basing
oldugu zaman en iyi ses iletimi gerceklesir. Ayrica orta kulakta iiretilen sivilarin
nazofarenkse drenajini saglar ve orta kulag: ters istikametli akintilardan ve basingtan
korur (Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Seikel, King, Drumright, 2005; Yetiser, 2007)
(Sekil 4).

Sekil 4. Ostaki borusunun ¢ocuk ve yetiskinde goriiniimii
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2.1.4. IC KULAK

I¢ kulak, isitme organi ve denge organindan meydana gelmistir. Kemik
labirent (osseous veya bony labyrinth) ve membrandz labirentten (membranous
labyrinth) olusan i¢ kulagin, kemik labirenti, vestibiil (vestibule), semisirkiiler
kanallar (semicircular ¢anak) ve kemik koklear kanaldan (osseous koklear canal)
meydana gelir (Belgin, 2014).

Koklea {koklea} kemik labirentin salyangoza benzeyen kismidir ve ig
kulagm primer isitme orgamidir, giderek azalan capi ile kendi iizerinde 2,75 kere
sarilir ve apeks’de sonlanir. Merkezi dikey aksina “modiolus” ad1 verilir, bu yap1 i¢
duvar olarak gorev yapar (Belgin, 2014).

Koklea’nin spiral kanah yaklagik 35 mm uzunlugundadir ve tiim uzunlugu
boyunca i¢ duvara dayali kemik spiral lamina ile ikiye ayrilir. Koklea’da igerisinde
ici s1v1 dolu 3 tane tiip seklinde yap1 bulunur. Kokleadan enine kesit alindiginda bu
yapilar yukardan asagiya dogru soyle siralanir;

1. Scala Vestibuli

2. Scala Media (Koklear Duct)

3. Scala Tympani

Scala Vestibuli ve Scala Tympani en iist kisimda birleserek helicotrema adi
verilen yapiy1 olusturur. Skala media ise kapali bir u¢ halinde helicotremada sonlanir
(Belgin, 2014).

Kemik labirent: On labirent (koklea), vestibiil ve arka labirent (yarim daire
kanallar1) olmak tlizere 3 boliimden olusmaktadir.

Zar (Membranoéz) labirent: Zar labirent kemik labirentin i¢ine yerlesmistir.
Kemik labirentin 1/3’liik kismini doldurur. Zar ve kemik labirent arasinda sodyum
(Na") iyonundan zengin perilenf, zar labirentte ise potasyum (K*) iyonundan zengin
endolenf bulunmaktadir. Zar labirent; koklea, vestibiilde yer alan iki otolit organ
utrikulus ve sakkulus ile superior, posterior ve lateral olmak {izere ii¢ tane yarim
daire kanallarindan meydana gelir (Akyildiz, 1998; Kog, 2004; Seikel, King,
Drumright, 2005; Yetiser, 2007).
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Sekil 5. I¢ kulak yapis

(http://www.yourdictionary.com/images/medical/MEDinner.jpg.)

2.1.5. SANTRAL iSITME YOLLARI (SIY)

Santral igitme sistemi bircok gelisimsel ve patolojik durumdan etkilenen, hem
basit ve sozel olmayan uyaranlari, hem de lisan gibi olduk¢a karmasik uyaranlari

tanimlayan ve ayirt eden bircok noral yollardan olugmus bir sistemdir (Sahli, 2014).

ASHA’ ya (American Speech Language Hearing Association) gore Santral
[sitme Sistemi’nin baslica fonksiyonlari (ASHA, 2004, 2005);

1.Sesin lokalizasyonu ve lateralizasyonu (sesin geldigi yoniin tayini)

2.Isitsel ayirt etme (gelen sesin ne oldugunu anlama, farkli sesler arasindan

tanima)
3.Isitsel sekil tanimlamasi (sdylenen kelimenin hafizada yarattig1 anlam)

Sekizinci kranial siniri, superior ve inferior vestibiiler sinir ile koklear sinir
olusturur. Bu sinirler otik kapsiilii degisik kanallardan gegerek i¢ kulak yoluna girer.
Burada fasiyal sinir ve nervus intermeditus ile birlikte seyrederler. Sekizinci kranial
sinirin afferent liflerinin hiicre govdeleri spiral ganglionda, efferent liflerinin hiicre

gbvdeleri ise superior oliveri komplekste bulunur (Sekil 6).


http://www.yourdictionary.com/images/medical/MEDinner.jpg
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Santral isitme yollarini dorsal ve ventral koklear ¢ekirdekler, superior oliveri
kompleks (SOK), lateral lemniskus (LL), inferior kollikulus (IK), medial genikulat
body (MGB) ve isitsel korteks olusturmaktadir (Sahli, 2014; Jamie, Christiane,
2002).

Koklear Nukleuslar (KN): Santral isitme sistemi, isitme sinirinin koklear
nukleuslara girdigi yerden baslamaktadir. Koklear nukleus, isitme siniri lifleri igin
oldukca 6nemli bir noktadir. Ciinkii isitme sisteminin fonksiyonu olan uyarim ve
iletimin ilk duragidir. Koklear sinir aracilifiyla gelen isitsel bilginin daha {ist

seviyelere tasinmasindan sorumludur.
Koklear nukleuslar;

1. Anteroventral koklearnukleus (AVCN)
2. Dorsal koklearnukleus (DCN)
3. Posteroventral koklearnukleus (PVCN) olmakiizere 3 bdlimden

olusur.

Isitme sinirinin afferent dallar1 koklear nukleus’a girdikten sonra, ascending
(¢1kan) dal, anteroventral koklearnukleus’ta, descending (inen) dal, posteroventral ve
dorsal koklearnukleus’ta sonlanir. Bu nukleuslarda bulunan hiicreler tonotopikal bir
dagilim gosterirler. Dorsal kisimdaki hiicreler koklea’nin algak frekans
bolgelerinden, ventral kisimdaki hiicreler ise yiiksek frekans bolgelerinden gelen

lifleri alir.

Isitme siniri ile koklear nukleuslar arasindaki baglant: ipsilateral iken, daha
iist seviyelerdeki noral yapilar arasindaki baglanti, ipsilateral ve kontralateral olarak
devam etmektedir. Koklearnukleuslar’dan baslayan ipsilateral yol, Sirasiyla siiperior
olivary kompleks, lateral lemniscus ve inferior kollikulusa kadar devam eder.
Kontralateral yol ise, ventral akustik stria (trapezoid body), dorsal akustik stria (von

Monakow) ve intermediate akustik stria (Held) olarak 3 sekilde devam eder.

Ventral akustik stria (trapezoid body), anteroventral koklearnukleus ile
kontralateral superior olivary kompleks arasindadir. Dorsal akustik stria (von

Monakow), dorsal koklear nukleus ile kontralateral superior olivary kompleks, lateral
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lemniscus ve inferior kollikulus ¢ekirdekleri arasindadir. intermediate akustik stria
(Held) ise posteroventral koklearnukleus (PVKN) ile kontralateral superior olivary

kompleks ve inferior kollikulus arasindaki baglantiy1 saglamaktadir (Sahli, 2014).

Superior Oliveri Kompleks (SOK): Anatomik olarak genellikte ponsta
yerlesim gosteren superior olivary kompleks, insanlarda medulla oblangata’nin rostal
boliimiinden orta ponsa kadar uzanir. Trapezoid body aracilifiyla anteroventral
koklearnukleus’tan, intermediate Akustik stria araciligiyla da posteroventral
nukleus’tan isitsel bilgiyi alir. Koklearnukleus’tan gelen isitsel bilginin
entegrasyonunda onemli bir fonksiyona sahip olan bu yapi, her iki kulaktan gelen

isitsel bilginin ilk kargilagsma yeridir (Kulesza et al, 2011; Pickles, James, 2012).
Superior Olivary Kompleks;

1. Medial superior olivary (MSO)
2. Lateral superior olivary (LSO)
3. Trapezoid body’nin medial nukleus’u (TBMN) olmakiizere 3

boliimden olusur.

Medial superior olivary (MSO), en genis nukleustur ve insanlarda yaklasik
15.500 norondan olusmustur. Her bir MSO, sag ve sol anteroventral
koklearnukleus’tan bilateral input alirken, isitsel bilgi ipsilateral olarak lateral
lemniskus araciligiyla inferior kollikulus’a aktarilir. Medial superior olivary’nin
temel fonksiyonu kulaklararasi zaman farkliliginin (interaural time difference-I1TD)
taninmasi ve binaural lateralizasyondur. Bu 6zelligi sayesinde her bir kulaktan gelen

isitsel uyarmimn varig zamanini hesaplayarak sesin lokalizasyonunu belirler (Sahli,

2014).

Lateral superior olivary (LSO), ipsilateral koklear nukleus’taki spherical
bushy hiicrelerinden uyaric1 glutamaterjik, kontralateral trapezoid body’nin medial
nukleus (TBMN)’undan ise baskilayic1 glycinergik input almaktadir. Boylelikle,
ipsilateral kulaktan uyarici, kontralateral kulaktan ise kisitlayict bilgi alinmis olur.
Lateral superior olivary’nin temel fonksiyonu ses siddeti bakimindan kulaklararasi
seviye farkliligimin (interaural level difference-ILD) ve yiiksek frekans seslerin gelis

acisinin taninmasidir. Lateral superior olivary (LSO)’de yiiksek frekans seslere
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duyarli sinir hiicreleri de bulunmaktadir. Trapezoid body’de bulunan TBMN, bir
norotransmitter olarak glisin kullanan yuvarlak hiicre govdeli ana ndronlardan

olusmaktadir (Sahli, 2014).

Lateral Lemniskus (LL): Fonksiyonu tam olarak bilinmemekle birlikte,
koklear nukleuslara gore daha iyi bir zamansal ¢oziiniirliige (temporal resolution)
sahip ve sesteki hem zamanlama hem de amplitiid degisikliklerine kars1 oldukga

hassas bir yapidir. Akustik startle refleks’te de fonksiyonu oldugu diistiniilmektedir.
Lateral Lemniscus 3 boliimden olusmaktadir;

1. Lateral Lemniscus’un intermediate nukleus’u (LLIN)
2. Lateral Lemniscus’un ventral nukleus’u (LLVN)

3. Lateral Lemniscus’un dorsal nukleus’u (LLDN)

Inferior Kollikulus (IK): Isitsel yolun (auditory pathway) orta beyin
cekirdegi olan Inferior Kollikulus, lateral lemniscus yoluyla koklear nukleus’tan
indirekt input alirken, lateral superior olivary’den de bilateral uyar1 alir. Inferior
Kollikulus, ti¢ boliimden meydana gelmektedir; sentral nukleus, dorsal korteks ve
lateral korteks. Dorsal korteks, akustik ve somatoduyusal girdilerin alinmasinda rol
oynarken, Central nukleus, daha karmasik bir yapiya sahip olup, algisal analizlerden

ziyade isitsel refleks aktivitelerinde rol oynamaktadir (Sahli, 2014).

Inferior kollikulus’ta bulunan néronlarin dentritleri direkt olarak veya diger
nukleuslar araciligiyla muhtelif sinirlerin motor nukleuslarina baglanirlar. Bunlar goz
kaslarmin motor lifleri, kranial ya da spinal motor lifleridir. Santral isitsel yolun
onemli istasyonlarindan biri olan bu anatomik yapinin, Auropalpebral refleks (goz
kirpmarefleksi) gibi refleksif islemlerde ve bazi sensor ve motor fonksiyonlarda rolii
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, frekans analizi ve konusmayr ayirt etme
fonksiyonlarinda inferior colliculus’un etkili oldugu yoniinde c¢alismalar bulunmakla
birlikte, bu bolgede bulunan bazi noéronlarin kulaklararasi zaman (interaural time) ve
siddet farkliliklarina (intensity differences) duyarli oldugu da gosterilmistir (Sahli,
2014).
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Medial Genikulat Body (MGB): Talamusun dorsal ve caudal bolgesine
yerlesmis olan Medial Geniculate Body (MGB), isitsel sistemin talamik duragini
olusturur ve liflerinin biiyilk bir boliimiinii inferior colliculus’un sentral
nukleusundan alir, inferior kolliculus ile isitsel korteks arasinda bulunan MGB,
dorsal, ventral ve medial olmak iizere 3 bolime ayrilir. Ventral boliim, temporal
lobun primer isitsel alani ile direkt iligki icindeyken, medial boliim, temporal lobun
diger alanlar1 ile dorsal boliim ise, cerebrum’un assosiasyon alanlar1 ile bilgi

alisverisi icindedir.

Ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili temporal ve frekans bilgisinin
daha detayli olarak analiz edildigi bu bdlgenin lezyonlarinda, ozellikle ses

lokalizasyonu ve lateralizasyonu ile ilgili problemler goriiliir (Sahli, 2014).

transvers
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Isitme Korteksi: Primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki
kisma ayrilir. Iligkili sahalar hem akustik hem de duygusal girdileri alirlar. Primer

isitme korteksi Brodmann 41-42 diye numaralandirilmistir.

Temporal lobun iist kisminda yerlesmistir ve spesifik ve nonspesifik iligkili
sahalar ile ¢evrelenmistir. Bunlar Brodman’in 22 ve 52 numaral1 sahalarini olusturur.
Iliskili sahalar, primer isitme korteksini frontal ve temporo-parietal bolgeye baglar.
Bu bolgeler konusma, kelime ve gorme ile ilgilidir (Sahli, 2014; Jamie, Christiane,
2002).

Isitme korteksi talamusa, orta beyine ve ponsa inen ii¢ ana yol vermektedir.
Kortikal isitme alan1 m. genikulat cismin afferent liflerin kaynagina projeksiyon

gonderir.

2.2. GERIATRIK GRUP

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) takvim yasma gore yaslihigi; 60-64 yas arasi
geng yasli, 65-74 yas arasi yaslica, 75-84 yas arasi yasli, 85 yas ve lizerini ise ¢ok
yash olarak tamimlamaktadir. Tirkiye niifusunda yasli orani her gecen giin
artmaktadir. Tiirkiye kisa bir zaman sonra ciddi diizeylerde yash niifusla yiiz yiize
kalacaktir. 1960 yilinda 1 milyon olan yash niifusu bugiin 6 kat artmistir. 1960 ve
2002 yili Tiirkiye niifusuna bakildiginda toplam niifusun %25 artti§1 ve bu siire
zarfinda yasli niifusun toplam niifus ig¢inde %0628, kendi i¢inde ise %240 artis
gosterdigi tespit edilmistir (Arun, 2008). Tiirkiye’de medyan yas, 2000 yilinda 26
iken, medyan yasin 2020’de 34, 2040’ta ise 42 olacagt tahmin edilmektedir
(Mandiracioglu, 2010). 2008-2040 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yash niifusta,
%201 lik bir artis beklenmektedir.

Toplumsal yaglanma, Tiirk toplumunda yaslilarin hizli bir sekilde artisina
neden olmaktadir. Bugiin yas1 60 ve iizerindekilerin orant %9 iken, 2020’de %15,
2050°de %30’lara ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gére Tiirkiye nin niifusu
73.722,988’tir. Bunun %7,2’si 65 yas ve lizeridir. Bu da yaklagik olarak 5 milyon
308 bin yasli demektir (Unsal, Sahin, Giindiiz, 2014).

Ulkemizdeki yashligin yiiksek oranda artis1 yasam kalitesinin de artisini
beraberinde getirmelidir. Yasam kalitesini ve yasli memnuniyetini saglarken yaslilig
bir sorun olarak gormemek gerekmektedir (Tufan, 2007). Yashlikta yasam
memnuniyetini belirleyen faktorler; fiziksel ve ruhsal saglik, sosyal iliski kurma
imkani, ¢evre ile sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik degiskenlerden meydana

geldigi ileri siiriilmektedir (Tufan, 2007).

65 yas, birisini "yasl" olarak tanimlamak icin rastgele secilmis bir yas araligidir.
Roosevelt 65 yasi bagkanligi zamaninda, Sosyal Giivenlik sebepleriyle, "yash" olarak
tanimlanmistir. Roosevelt, Almanya bas hakimi Otto von Bismarck'in yasal
emeklilik kriterlerini kullanmistir. Bas hakim Otto von Biscmarck "65" yas kararini
1889 yilinda, kendi sigorta uzmaninin tavsiyesi lizerine almistir. Sigorta uzmanina
gore o donemde Almanya da insanlar 65 yasina kadar zar zor yasamaktadirlar,
emeklilik yas1 65 olarak belirlendiginde, Roosevelt nadiren emekli maas1 6demek

icin bu yas1 kriter olarak almistir (Nielsen, 1998).

Geriatrik grubun yasliliga bagl tiim sistemlerinde meydana gelen degisimlere
bagli olarak isitme sistemleri de arastirllmasi gereken durumlarin basinda
gelmektedir. Ozellikle kulakta yapisal degisiklikler meydana gelmekte ve bu durum
da iletisimi engellemektedir. Bu boliimde geriatrik grubun isitsel sistemlerinin,
ozellikle ¢alismamiza konu olan ve akustik enerjinin mekanik enerjiye
dontistiirildiigii orta kulak mekanizma sistemi ile atmosfer basinci ve orta kulak
basincinin dengeleme islevini yiirliten Ostaki tiipii degisiklikleri incelenmeye
calisilacaktir. Her ne kadar orta kulak ve Ostaki tip fonksiyonlarini
degerlendirilmeye c¢alisilsa da isitsel sistemi bir biitiin olarak ele alip degerlendirmek
gerekmektedir. Belli bash otolojik durumlar genglere gore, yaslilarda daha fazla

goriiliir.



20

2.2.1. Geriatrik Grupta Dis Kulakta Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Di1s kulak kanalini kaplayan deri 2/3 kemiksi yapida 1/3 kikirdaksi kisimda
oldugundan daha incedir. Ozellikle kikirdaksi kanali smirlayan deri, iizerinde
papillose kabarciklar1 olan epidermisten (dis deri), iyi gelismis dermisten (alt deri)
ve bir deri alti katmanindan olusmaktadir. Epidermis, bazal hiicre, yassi hiicre,
graniiler hiicre ve boynuzsu katmanlar olmak iizere dort katmandan meydana
gelmektedir. Bu katmanlar, yashlarda yaygin olan tiimorli hiicrelere neden
olmaktadir. Kemiksi kanal1 sinirlayan deri papillerden yoksundur ve deri alt1 dokusu
yoktur. Kemiksi kanalda salg1 bezleri ya da kil folikiilleri bulunmamaktadir. Ancak

kikirdaksi kanalin derisinde kil folikiilleri, apokrin ve yag bezleri vardir.

Kemiksi kanalin derisi olduk¢a incedir ve 0,2 mm'lik bir kalinliga sahiptir.
Kulak kiri temizlemesi veya isitme cihazinin asir1 derine itilmesi gibi herhangi bir

islem durumunda olusan herhangi bir travmaya duyarlidir (Ballachanda, 1995).

Kulak kiri ya da kulak salgist yag ve apokrin bezi salgilarindan, toz
parcaciklarindan, pul pul dokiilen epitel bezlerden ve kil folikiillerinden olusur
(Ballachanda, 1995). Bir¢ok yagdan, aminoasitlerden ve ¢esitli minerallerden olusan
kulak salgisi, kanalin kikirdaks: kisminin epitel sinirlamasi i¢in bir koruma gorevi
goriir (Ballachanda, 1995). Boylece, kanali sinirlayan deriyi kayganlastirir, su itici
gorevi goriir ve bocek gibi istenmeyen madde ve nesneleri yakalayarak kulag: korur.
Genelde epitel gegisler tarafindan temizlenir. Baz1 durumlarda, 6zellikle daha yash
insanlarda, ya gereginden fazla kulak salgis1 iiretilir ya da epitel gecisler yetersiz
kalir ve bu durum kulak salgisinin birikip sikismasina neden olur (Miyamoto,

Miyamoto, 1995).

Dis kulak daha bir¢ok islevden sorumludur. Genel olarak kulak kepcesi
(pinna) ve dis kulak kanalinin goérevi, orta kulaga havadan tasinan ses dalgalarim
eslestirir. Kulak kanalinin, konka ile birlesimi, kulak zarma ulasan sinyallerin
spektral icerigini degistirmektedir. Ozellikle, ek olarak gelen seslerde yankilayici ya
da jeneratdr gorevi gorerek, gelen sesleri modifiye eder (Staab, 1995). Isitme
cthazinin islevselligi acgisindan tamamlayici rol oynar ve kullanilan herhangi bir

isitme cihazinin yerlestirildigi konum goérevini goriir (Staab, 1995). Kulak kanali,
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davranigsal ve elektro fizyolojik testler i¢in dnem arz eder. Genelde mevcut durum
hem bu degerlendirmelerde elde edilen sonuglari, hem de secili testleri uygulamay1
etkiler. Dolayisiyla odyologlar, dis kulagin islevinin ve yapisinin, yaslanmaya bagh

olarak etkilendigini bilmelidirler.

Yasa bagli olarak kulak yapisinda gelisen baslica degisimler arasinda, esnek
liflerin dejenerasyonu ve esneklik ve kuvvet kaybina sebep olan kolajen azalmas1 yer
alir. Aslinda, epitel dokunun ylizeyinde incelme ve deri alti dokusunda atrofi
meydana gelir. Bunun yani sira, kulak kanalinin, 6zellikle de yag ve kulak salgisi
bezinin i¢inde yer alan salgi bezlerinin yapisi, salgilayict 6zelliginin bir kismim
kaybeder. Kanalin i¢indeki yag orami azalirken, fibrokartilaj (bag ve kikirdak
dokusu) kismin igindeki kil folikiillerinin uzunlugu ve kalinligr artar. Bunun
sonucunda kuruyan deri, travmalara ve bozulmalara meyilli olur. Kulak salgis1 daha
yogun, sert bir hal alir ve birikerek sikisir (Ballachanda, 1995). Kemiksi kanalin
derisi olduk¢a ince oldugu i¢in, kulak kirinin temizlenmesi gibi uygulamalardan
dolay1 travmaya daha yatkin hale gelir (Ballachanda, 1995). Kulak kanalinda olusan
degisiklikler, sert maddelere karsi toleransin azalmasina yol agmaktadir ki bu da
isitme cihazlarina adaptasyonu etkileyebilir. Bu yiizden, ¢ene hareketleri esnasinda
kulakta meydana gelebilecek degisimlere ayak uydurabilmesi i¢in, isitme cihazinin
dis kaplamasinin yumusak olmasina dikkat edilmelidir. Bu durum, isitme cihazinin

uzun vadede rahatlikla kullanilmasina olanak saglayacaktir (Staab, 1995).

Kulak salgis1 iiretimi, bir¢ok kiside, kulak kalaninin daha derin kisimlarindaki
normal epitel gegisten dolay1 kesintisiz islemektedir. Kulak salgisi sikismalar1 bir¢cok
sebeple meydana gelebilir. En ¢ok goriilen sebeplerden biri, kulak salgi bezlerinin
asirt caligmasindan meydana gelen, kulagin gereginden fazla kulak salgisi
tiretmesidir. Kulak salgis1 sikigmasina neden olan fizyolojik olmayan degisenler
kapsaminda, isitme cihazindan kaynaklanan fiziksel tikanma, sik kullanilan kulak
cubuklar veya kulak kanalinin sekli ve boyutu gibi anomaliler vardir. Yaslilarda
kulak salgisinin sikismasina daha sik rastlanir. Bunun en 6nemli sebebi aktif olarak
isleyen kulak salgi bezlerinin sayisinda, yaslanmayla dogru orantili olan azalma

meydana gelmesidir. Bu durum daha kuru ve yapiskan kulak salgisina igaret eder.
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Tiim bunlar bir de zamanla kalinlagan ve kulak zarma dogru uzayan kulak kil

folikiilleri ile birlesince, kulak kiri birikmesi kaginilmaz olur (Ruby, 1986).

Kulak kiri sikigmast yaslanma ile artis gostermektedir. Yani, yas arttikca
kulak kiri sikigmast daha sik goriilmektedir. Kulaklarinda kir sikismasi olan
yetiskinlerin %34 iiniin, 65 ile 75 yas araliginda oldugu, %22sinin ise 75 ile 84 yas
araliginda ¢ikmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Mahoney (1987), kendi caligmasinda da
kulak kiri birikmesinin yaygiliginin %34 oraninda ¢iktigini bildirmistir.

Yaslanma stirecinde, 6zellikle erkeklerde, kulak kepcesi bolgesinde en sik
karsilasilan durum, tragusta ve heliksin asag1 kisimlarinda meydana gelen gereginden
fazla kil biiytimesidir. Ek olarak, kulak kepgesinde biiylime, esneklik kaybi, kuruluk,
yiizeyde incelme ve bazi durumlarda atrofi gibi, derinin fiziksel &zelliklerinde

degisimler gozlenmistir.

Kulagin heliks ya da antiheliks kisminda, kondrodermatitis ad1 verilen, acili
ya da hafif pembe lilserlesme meydana gelebilir. Bu duruma dermis (alt deri) ve
epidermisin (dig deri) dejenerasyona ugramasi ve/veya travma ve kronik giinese
maruz kalmak sebep olur (Young, Newcomer, Kligman, 1993). Eger odyometri
esnasinda, kulak salgisi diizenlemesi ya da isitme cihazi hazirlanirken, odyolog
kulakta bir lezyon saptarsa, kisi mutlaka bir doktor ya da dermatologa

yonlendirilmelidir.

Kulak kepgesi, radyasyon ya da gilinese maruziyetten dolay1 yassi hiicreli bir
timor (kanser) olan, kirmizi-kahve tonlarinda goriinen bu nodiil i¢in potansiyel bir
yerlesim yeridir (Young, Newcomer, Kligman, 1993). Ag¢ik tenli kisilerde ¢ikan yass1
(skiiamoz) hiicreli tiimorlerin %90’ 1ndan fazlasi, 6zellikle yas1 daha biiylik olanlarda,

kulakta ya da ylizde meydana gelmektedir (Steigleder, Maibach, 1993).

Erkeklerde daha ¢ok kulak kepgesinin posterosuperior tarafinda, kadinlarda
ise tiimor daha c¢ok kulak kanalina yakin yerlerde olusmaktadir (Abrams, Beers,

Berkow, 1995).

Kulak kepgesinde ikinci en sik meydana gelen kotii huylu tiimor, epitelin

bazal hiicre tabakasinda gelisen tiimordiir. Erkeklerde daha sik goriiliir. Yassi hiicreli
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timor gibi, glinese maruz kalma durumunda sekonderdir. Bazal hiicre tiimord,
kabarik, ylizeyi parlak, ortasinda yara olan yumrular halinde ortaya cikar (Abrams,

Beers, Berkow, 1995).

Dis kulak kanalinda, epitel yiizeyin incelmesi, deri alti dokusunun atrofiye
ugramasi ve salgi islevlerinin azalmasi gibi, yasa bagli olarak meydana gelen
degisikliklerin 1s18inda, yashlarin cilt kurumasina daha yatkin oldugunu
goriilmektedir. Kulak kanalinda meydana gelen bu degisiklikler yaslilari travmalara,
bozulmalara ve pihtilasmis kir sikismasina daha duyarli hale getirir (Ballachanda,
1995). Yashlar, aym1 zamanda belli fonksiyonel ve patolojik durumlara da
duyarhdirlar.

Kulak kanalinin en sik rapor edilen fonksiyonu, ¢okmiis kulak kanalidir. Bu
gibi durumlarda, odyometrik testler esnasinda kulakliklarin uyguladig: baski kulak
kanalinin igeriye dogru go¢mesine sebep olur. Daha sonra da kikirdak
destekleyicisinde meydana gelen atrofi, kulak kanalinin kikirdaks1 kisimda
esnekligin kaybolmasina sebep olabilir. Sonug olarak, 6zellikle yiiksek frekanslarda
"yapay hava araliklar1" meydana getirerek, hava iletme esiginde degisiklere neden

olabilir. 15 dB ve iistii araliklarda esik degisimleri bildirilmistir (Ballachanda, 1995).

Yapilan arastirmalarda, yaslilarda ¢okmiis kulak kanallarinin yayginlig %30
illa %40 arasinda bildirilmistir. Ancak ge¢miste kanal ¢Okmesi Onemli bir
degerlendirme hatasi olarak goriilmekteydi. Test esnasinda geleneksel supra-aural

kulakliklar yerine, insert kulakliklar kullanmak sorunu bir miktar ¢6zebilmektedir.

Odyometrik test esnasinda yliksek frekansli hava boslugu olmasi, zayif test-
retest glivenirliligi ve immitans test sonuglar1 arasindaki uyusmazlik, potansiyel bir
kulak c¢okmesine isaret edebilir. Tiim bu belirtiler 1s18inda hekim kulak c¢okmesi
ihtimalini g6z Oniinde bulundurmalidir. Sound-field (serbest alan) testi, kulaga
yerlesen kulakliklar, kulakliklar1 yerlestirmeden Once pinnanin iistte ve arkada
tutulmas1 gibi teknikler, kulak kanalinin ¢dkmemesinde etkili ve yardimci bir rol

oynayabilir (Silman, Silverman, 1991).

Kulak kiri sikigmasinin, ¢ogu zaman kalic1 olan, ¢ok ciddi tibbi ve odyolojik

sonuglar1 olabilir. Kulak kiri sikigmasinda en sik rastlanan patolojik degisimler;
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kulak ¢imlamasi, agri, kulak dolgunlugu, dis kulak iltihabi ve daha az goriinen
vertigodur (Ballachanda, 1995). Kulak kirinin kulakta zamanla birikmesinin
odyolojik sonucu isitme kaybidir. Kulak salgisnin kulak kanalinda birikmesi,
odyologlarin isini zorlastirir. Kulak kiri odyologlarin tanisal testleri veya iyilestirici
presediirleri yapmalarim zorlastirir. Ornegin, immitansmetrik incelemeler, otoakustik
emisyon (OAE), Elektrokokleografi (ECochG) ve Elektronistagmografi (ENG)
Olctim sonuglarini etkiler. Kulak i¢inde biriken salgilar iyice temizlendikten sonra
testler yapilabilir. Odyolog isitme cihazi takan hastalar1 da dikkatli olmalari
konusunda uyarmalidir. Isitme cihazi takan yaslilarda, bloke olmus bir isitme cihaz1

kulak kiri sikismasinin isareti olabilir.

Pruritus veya kasint1 yaslilarda en sik goriilen dermatolojik rahatsizliktir ve
daha cok dis isitsel meatusta rastlanmaktadir. Kuruluk, inflamasyon, tahris gibi
deriden kaynakli uyaranlar pruritus olusumuna sebebiyet verebilir. Yasla yakindan
iligkili olan atrofi durumlarinda kanali sinirlayan deri travmalara daha yatkindir.
Ornegin yaghlarin pamuk ¢ubuk kullanmamalar1 gerekmektedir. Bu gibi maddeler

daha fazla kasinti ve potansiyel inflamasyonlara neden olabilir (Rees, Duckert,
1995).

Otitis eksterna, kulak kanalinin epitel siirinda olusan dis kulak yolu
iltihabidir (Miyamoto, Miyamoto, 1995). Kulakta kasinti, siddetli agr1 gibi belirtiler
gosterir. Kulakta dolgunluk hissi, deride kizarma ve akint1 da goriilebilir. Belirtilerin
ciddiyeti patojene ve durumun siirekliligine baglidir. Otitis eksterna’nin en siddetli
bicimi, doku Oliimiine sebep olan (necrotizing), kotii huylu otitis eksterna, yaslh
diyabet hastalarinda ya da immiinitesi zayiflamis kisilerde goriilebilmektedir
(Miyamoto, Miyamoto, 1995). Herhangi bir kulak kanali incelemesinde bdyle bir

durumla karsilagildig: takdirde bir hekime bagvurulmasi gerekir.

2.2.2. Geriatrik Grupta Orta Kulakta Yasa Bagh Degisimler

Kulak zari, kemikg¢ik zinciri, IM ve IS eklem yiizeyindeki kikirdaklar, orta
kulak kaslar1 ve fibroz doku seritleri (ligaman), yasa bagli ortaya ¢ikan bir kisim

degisikliklere duyarhdir. Covell (1952), Rosenwasser (1964), Etholm ve Belal
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(1974) orta kulagin yapisi ile ilgili histolojik ¢alismalar yapmis ve bir ¢ok yasa bagl
degisiklikler gozlemlemislerdir. Kulak zari, yaslandikc¢a, daha kati, daha ince, ve
daha az vaskiiler olmaktadir. Kronik otitis media (KOM) gecmisi olan yaglilarin
kulak zarinda sklerotik degisimler olabilmektedir (Weinstein, 2013).

30 yasin {izerindeki hastlarin orta kulaklarinda, yas arttikca ciddiyeti artan
romatizmal hastaliklara bagli degisimler gdzlenmistir. Romatizmal hastaliklara bagh
degisimler arasinda kikirdakst IM ve IS eklemlerinin incelmesi ve kireclenmesi
gozlenmistir (Covell, 1952; Rosenwasser, 1964). Etholm ve Belal (1974) histolojik
calismalarina dayanarak, 70 yasin {izerindeki insanlarin romatizmaya bagh
hastaliklarinin hafiften ileriye dogru degisim gosterdigini bildirmislerdir. Yasa bagh
gelisen diger degiksiklikler arasinda atrofi ve orta kulak kast liflerinin, fibroz doku
seritlerinin ve kemik gelisiminin dejenerasyonu yer almaktadir (Covell, 1952;
Rosenwasser, 1964). Ostaki borusunun kikirdaks: desteginin kireclendigi ve kas
olusumunda atrofi olustugu rapor edilmistir. Yaslandikca kaslarin fonksiyonelliginde
meydana gelen azalma, 6zellikle yutkunurken, 6staki borusunun agilmasinda sikinti

yaratabilmektedir (Weinstein, 2013).

Orta kulak yapisi yaslanma ile bagmtili olarak bazi anatomik degisimlere
ugrasa da, orta kulagin fizyolojisinde ve davranissal testler lizerindeki etkisi oldukca
azdir. Orta kulak aktarim sisteminin zamanla katilastiin1 6n goren bilgi ve delil

azdir (Wiley, Cruickshanks, Nondahl, 1999).

2.2.3. Geriatrik Grupta I¢ Kulakta Yasa Bagh Degisimler

I¢ kulak yaslanmanm etkilerine karsi savunmasiz olan birgok fonksiyonel
bilesenden olusur. Bu bilesenler duyusal, sinirsel, vaskiiler, destekleyici, sinaptik
ve/veya mekaniktir (Willot, 1991). Mekanik enerjinin sinirsel enerjiye
doniistiiriildiigi yer olan korti organi mekanik enerjinin elektriksel enejiye
dontstiirildiigii yerdir. Korti organi i¢ kulakta baziler membranin {izerine yerlesiktir
ve duyusal hiicreler, destekleyici hiicreler, reissner's membrani, tektoriyal membran
ve stria vaskiilaris gibi yapilardan olusur. Normal isitsel sistemde tonotopik

organizasyon mevcuttur ve bu tonotopik organizasyon kokleadan, merkezi isitme
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sistemi i¢inde bulunan boélgelerde yer alan anatomik baglantilara baglidir (Willot,

1996).

I¢ kulak, saf ses ve kelimeleri tanima testlerinde goriilen sonuglarin yaslanma
ile degisimler gecirmektedir. Ornegin kokleanin bazal déniisleri icindeki yiiksek
frekans bolgeleri, bu bolgelerdeki bir takim néronlar tarafindan, merkezi isitsel sinir

sisteminde yer alan yiiksek frekansli tonotopik bolgelere baglanmaktadir.

2.2.4. Korti Organinin Dejenerasyonu

Isitm ile ilgili risk faktdrlerini belirlemek igin, cok degiskenli olarak
tasarlanan ¢aligmalarda, yash insanlarda isitme kaybi, her ne kadar cinsiyet, aile
gecmisinde isitme kayb1 ve yiiksek sese maruz kalma gibi bazi bireysel farkiliklar
gostermektedir. Yine de en 6nemli risk faktoriiniin yas oldugunu ortaya konmustur
(Moscicki, Elkins, Baum, McNamara, 1985).

Korti organi histopatolojik degisimlere en yatkin olan yapidir. Yasa bagh
geligen atrofi, sesin iletilmesinde tamamlayict rol oynayan bilgi aktarimina engel
olur. Hem dis hem de i¢ tily hiicreleri yaslanma ile dejenerasyona ugramaktadir.
Ancak dis tiiylii hiicreleri (DTH), ig tily hiicrelerine (ITH) gore dejenerasyona daha
meyillidir. Bundan dolay: yasla olusan isitme bozuklugunun sebebi de budur

(Willott, 1991).

Tiiylii hiicrelerinin her iki tipi de bazal doniisiinde dejenere olur. Yas1 70' in
tizerinde olanlarin tiiy hiicrelerinde diislis gézlenmektedir. Yani, tiiylii hiicre sayisi,
ozellikle dis tiiy hiicrelerine bakilacak olursa yaslhilarda daha azdir. Dis ve i¢ tily
hiicrelerinin birbirinden bagimsiz olarak dejenerasyona ugrayabileceklerini de

unutmamak gerekir.

2.2.5. Geriatrik Grupta Spiral Gangliyon Hiicrelerinin Dejenerasyonu

Yaklasik 30.000 noron, sekizinci sinirin iletken isitme kismini olusturmak

lizere bir araya gelir. Noron dendritleri tiiyli hiicrelerinin hemen altinda bulunur,



27

koklear noronlarin (spiran gangliyon hiicreleri) hiicre govdeleri kokleanin merkezi
¢ekirdeginde (modiolus) bulunur. Aksonlar ise merkezi olarak isitsel beyin sapinin
icinde yer alan ¢ekirdege dogru bir rota ¢izer. Yani, isitsel sinir, kokleanin duyusal
kil hiicrelerini beyin sapina baglayan, birinci derece ndronlardan olusmaktadir. Isitsel
sinir, Tip | aksonlar ve Tip II spiral gangliyon hiicrelerden olusur. Tip I hiicreleri
spiral gangliyon hiicrelerinin biiyiik c¢ogunlugunu olusturan iki wuglu, genis
noronlardir. Bu myelinli hiicreler i¢ kil hiicreleriyle birlesir. Geriye kalan spiral
gangliyon noronlarmin %5 ila %10'u Tip II hiicreleridir (Becker, Naumann, Pfaltz,

1994).

Bu hiicreler, myelinli olmayan kii¢tik hiicrelerdir ve diger dis tiiy hiicreleriyle
birlesir. Tip 1 aksonlar1 ve Tip II spiral gangliyon hiicreleri, tonotopik olarak
diizenlenmis spiral kiimeler halinde, isitsel sinirin merkezine yansir. Merkez,
kohleanin apik kismini hareketlendiren spiral gangliyon hiicreleri igerir. Spiral
kiimenin gevresi ise, tabani hareketlendiren spiral gangliyon hiicrelerinden aksonlar

icerir (Becker, Naumann, Pfaltz, 1994).

Sinir, i¢ isitsel meatustan meydana gelir ve her aksonun artarak yiikselen ve
alcalan dallarin1 olusturmak i¢in iki kola ayrildigi ipsilateral koklear c¢ekirdege
girmektedir. Gangliyon hiicrelerin, merkeze dogru ydnlendirilmis olan aksonlari,
sekizinci sinir sayesinde, isleme tabi tutmak amaciyla, ¢evreden merkezi isitsel

sisteme duyusal bilgi aktarmaktadir (Willot, 1991).

2.3. AKUSTIiK iMMIiTANSMETRI

Tarihce: Bugiin kullandigimiz akustik immitansmetri Olglimleri ile ilgli
kavramlar ve aletler yaklasik 100 y1l 6ncesinden geliserek giinlimiize kadar gelmistir.
1820 yilinda Wollaston orta kulak fonksiyonu ile ilgili calismalar yapmistir. Negatif
orta kulak basincinin timpan zar1 lizerinde gerginlige sebep oldugunu ve duyma
hassasiyetini degistirdigini rapor etmistir. Wollaston” un c¢alismasi 1827 yilinda

Wheatstone ve 1869 ylinda Politzer tarafindan dogrulanmustir.
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Insanlarda kulak zarinin ve orta kulak karakteristiginin ilk akustik 6lgiimii
1867 yilinda Lucae yapmistir. Arastirmaci intereferans otoskobu adina verdigi bir
aletle bu 6l¢iimleri yapmustir. Bu alet hastanin her iki kulagina alternatif olarak ses
gonderip kanaldan yansiyan ses dalgalarmin seviyesini 6lgmek, prensibi iizerine
dizayn edilmistir. Lucae 200 kiside, normal kulaga sahip ve kulak patalojisi olan 200
kiside bu kulak kanalindan yansiyan ses seviyelerini karsilastirmigtir. Impedans
terimi ise ilk olarak 1892 yilinda Heaviside tarafindan kullanilmistir. 1819 yilinda

Webster elektrik impedans kurallarini akustik analiz sistemleri i¢in uygulamistir.

Insan kulagina yerlestirilen gercek prob tiip ile yapilan ilk akustik impedans
Olctimii ile 1930 yilinda Triiger tarafindan yapilmistir. Ancak 6lgiim sadece bir tek

kiside uygulanmistir.

Normal ve patolojik kulaklardaki akustik Ol¢iim bilgileri ilk olarak 1846
yilinda Metz tarafindan yaymlanmistir. Otto Metz Sl¢timleri, Schuster'in eski alet

dizaynina dayali akustik impedans kopriisii (bridge) ile yapilmistir.

Zwislocki 1963 yilinda Schuster kopriisii bilgilerine dayanarak insan kulagina
akustik impedans Olgiimleri yapabilmek i¢in mekano akustik kopriiyii dizayn
etmistir. Zwislocki tarafindan dizayn edilen mekanoakustik kopriisii Grason-Stadler
sirketi tarafindan imal edilmeye baslanarak klinik anlamda kullanilan ilk akustik

immitansmetri 6l¢tim aleti olmustur (Katz, 2015).

1970 yilinda Jerger 400 hastas: lizerinde uyguladigr klinik impedans1 dl¢iim
sonuglarint ~ "Clincal Experince with Impedance Audiometri" adli kitabinda

yayinlamigtir.

2.3.1. Akustik Admittansmetri ve Immitansmetri

Akustik admittans, akustik enerji akisina orta kulak sisteminin ne 6l¢lide izin
verdiginin hesaplanmasidir. 1987 yilinda ANSI (American National Standarts
Institute) tarafindan kabul edilen tanima gore timpanometri, dis kulak kanali i¢indeki
hava basincmin bir fonksiyonu olarak dis kulak kanalinda akustik immitansin

dlgiilmesi islemidir (Ozgirgin, Celik, 2002).
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Akustik immitans, admittans veya impedans yerine kullanilabilen karisik bir
terimdir. Impedansin "im" ve admitansin "mitans" kisimlarinm birlesimi ile
tiretilmistir. Akustik impedans ise akustik enerjinin orta kulak iletim sistemi
igerisindeki akisina kars1 gosterilen direncin ol¢iimiidiir. Teknik olarak dogru olmasa
da admitans yerine komplians da kullanilmaktadir. Gliniimiizdeki tim O6lglim
cihazlar1 aslinda admittans1 dlgmektedir. impedans (akustik ohm), akustik enerjinin
akisina orta kulak sisteminin gosterdigi direngtir. Admittans (akustik mmbho) ise
bunun tersi olarak orta kulak sisteminin kendi iizerinden enerji geg¢isine gosterdigi
gecirgenliktir (Shahnaz, Polka, 1997). Akustik impedansi 6l¢en alete impedansmetre
denir. Impedansmetre, dis kulak yoluna yerlestirilmek {izere bir prob igerir.

Probun 3 ana parcast vardir. Bilinen bir frekansta siniizoid sinyal veren bir
hoparlor, kulak zarindan geri donen sinyali toplayan bir mikrofon ve prob ile
timpanik membran arasinda kalan dis kulak yolu basincini degistirebilen bir

manometredir (Sekil 7).

Prob Tone
Hoparlor

Monitor
Mikrofonu

1 1

——

Probe Tip

Immitans Olciim Aleti

Basinc w
Pomposi ve
Manometre

Ipsilateral
Refleks —
Hoparlorii

Sekil 7. Prob parcalari (Martin, 1981)

D1s kulak kanali ve orta kulak iletim sistemi mekanik ve akustik elemanlar

tasir. Ug tip eleman admitansin belirlenmesinde rol alir. Bunlar, komplians, kiitle ve
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stirtinme elemanlaridir. Komplians elemanlar1 tarafindan Onerilen admitansa
komplians susseptans: "Bc" ve kiitle elemanlari tarafindan onerilen admitansa kiitle
susseptanst "Bm" denir (Sekil 8). Komplians ve kiitle susseptanslar1 tam olarak esit
oldugunda toplam susseptans 0 akustik mmhos’a esit olur ve orta kulak iletim sistemi
rezonanstadir. Orta kulakta kiitle ve komplians vektorlerinin birbirleri ile ayni
biiytiklikte olduklar1 frekansa rezonans frekansi denir (Shahnaz, Polka, 1997)
(Sekil:8).

Btotal = Bm + Bc (Admitans terminolojisi)

Xtotal = Xs + Xm (Impedans terminolojisi)

POLAR REKTANGULAR
A
Bs
.
Bs ¢ . jeamamasa=a ..
|
|
’ |
B Total B Total I
\ 65 derece I
|
t > : »
SUSSEPTANS ANTYEET AN SUSEPTANS
BM KONDUKTANS (G) KONDUKTANS (G)
Bm

v=2,1 mmhos
Btotal= 1.5 mmhos

G=1,5 mmhos

Sekil 8. Susseptans ve konduktans vektorleri (Shahnaz, Polka, 1997)

Klasik timpanometri siklikla 226 Hz prob tone ile uygulanmaktadir. Diisiik
frekansli prob ton kullanilarak yapilan timpanometride orta kulak kompliansin etkisi

altindadir. Kiitle susseptansi frekans ile dogru orantilidir. Ancak komplians
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susseptans1 frekans ile ters orantilidir. Rezonans frekansi kiitle ve komplians
susseptansinin birbirine esit oldugu yani toplam susseptansin 0 oldugu frekans degeri
olarak tanimlanmaktadir (Shahnaz, Polka, 1997).

Siirtiinme komponenti frekansa bagimli bir parametre degildir. Rezonans

frekansinda orta kulak admittansini belirleyen komponent siirtiinme komponentidir.

2.4. TIMPANOGRAM VE CESITLERI

Timpanogram milimho birimi (mmho) ile ifade edilen akustik admitansin
yansidig1 grafiktir. Sekil 9'daki grafikte akustik admitans, dis kulak yolundan probe
marifeti ile +200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirilen basing diizeyleri esnasinda
kayit edilen verileri gostermektedir. Timpanogramin tepe noktast normal orta
kulaklarda O 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 aldig1 her iki durumda da dis kulak yolu kati, sert bir duvara
dontigiir ve admitans en diisik seviyede kalir (Jerger, Northern, 1970).

Immitansmetrik incelemede &l¢iilen degerler asagida belirtilmistir.

a) D1s Kulak Yolu Hacmi: Daha 6ncede belirtildigi gibi timpanometri 6l¢timii dig
kulak yoluna yerlestirilen probe ile yapilmaktadir. Ancak bu durumda klinik
kullanim1 ve degeri pek fazla olmayan kulak zar1 ile probe ucu arasinda sikigsan
havanin da orta kulak sistemi ile beraber akustik admitans: Olgiilmektedir.
Dolayisiyla sadece orta kulak sisteminin admitansin1 elde edebilmek icin oncelikle
probe ucu ile timpanik membran arasinda sikisan havanin admitans: Olgiiliir ve

toplam degerden ¢ikarilir (Gelfand, 2001).

b) Timpanometrik Tepe Noktas1 (Peak) Akustik Admitans: Orta kulak admittansi
(komplians) olarak da adlandirilabilir. Dis kulak yolundaki hava hacminin
admitansinin toplam admittanst degerinden ¢ikarilmasiyla bulunan degerdir.

Timponagram degerinin yiiksekligi bu degeri verir. Baz1 orta kulak rahatsizliklari,
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direkt olarak timpanogramin yiiksekligi ile iliskilidir. Oldukca giivenilir bir degerdir.
Yiikseklik Olgiisii hastanin Sl¢glim esnasindaki yutkunmasindan ya da nefes

Oriintlistinden etkilenmez (Gelfand, 2001).

d) 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. Akut otit baslangicinda ise tepe basinct pozitif alanda

bulunabilmektedir (Gelfand, 2001).

d) Timpanogram Gradienti: Timpanogramin seklini belirleyen en Onemli
degerlerden biridir. Tepe noktasinin dikligini belirleyen acgidir. Bu deger daPa
cinsinden elde edilir ve orta kulak admitansinin tepe noktasi ile ortalama degeri
arasindaki farktir. Baz1 caligmalar orta kulakta bulunan sivinin gradient degerini

diistirdiigiinii ortaya koymustur (Gelfand, 2001; Nozza, Bluestone, Kardatzke, 1994).

Timpanogram tiplerini ilk siniflandiran kisi Liden (1969) olmustur. Sonralar1
Jerger (1970), Jerger ve digerleri (1972) ve Liden ve digerleri (1974) katki
saglamisglar ve glinlimiizde en yaygin kullanilan ve kabul géren siniflandirma semast

haline getirmislerdir (Katz, 2002; Jerger, 1970; Liden, Harford, Hallen, 1974).
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Sekil 9. Timpanogram cesitleri(http://ivertigo.net/vertigo3.html)

Yukaridaki sekilde de gorildiigi gibi A tipi timpanogramin 3 alt tipi
bulunmaktadir. Tip A timpanogramlar normal orta kulaklardan kayit edilir.
Komplians degeri 0,39 ml ile 1,60 ml arasinda degismektedir. Tip A timpanogramin

0 daPa basingta normal yiikseklige sahiptir.

Tip As alcak tepe noktalidir ve orta kulakta sivi birikimi ya da kemikgik
fiksasyonu olmasi halinde goriiliir. Tip As timpanogram i¢in normal basing
araliginda ve kompliansinin 0,39 ml'den diisiik olmas1 gerekmektedir. Tip Ad’nin ise
tersine tepe noktasi ¢ok yiiksektir. Yine normal basing araliinda ve komplians
degerinin 1,60 ml'den yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu tip timpanogram kemikg¢ik
kopuklugu ya da timpanik membran hasarlarinda goriiliir (Stach, 2010).

Tip B timpanogramin tepe noktasi bulunmaz. Yatay diiz bir ¢izgi seklindedir
ve eflizyonlu orta kulak, timpanik membran perforasyonu, seriimen varligr ya da

probe ucunun dis kulak yolu duvarina dayandigini gosterir (Stach, 2010).
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Tip C timpanogramlarin ise tepe noktasi negatif basingda bulunur. Bunun

sebebi orta kulakta negatif basing bulunmasidir (Stach, 2010).

Jerger’in 1970 yilinda sundugu bu sekiller o6zellikle klinik ortamlarda
gecerliligini korumaktadir. Ancak bu analiz sekli sadece Y-226 Hz ile 6l¢iim yapan
alcak frekans timpanometrisi i¢in gecerlidir. Jerger (1970) tarafindan 220 Hz probe
ton i¢in bildirilen bu ii¢ timpanogram c¢esidine (A, B ve C tipleri) ek olarak yiiksek
frekans probe ton i¢in iki ilave timpanometrik kalip daha ortaya ¢ikti. D tipi ve E tipi
olarak adlandirilan bu kaliplar birden fazla tepe noktalidir (Stach, 2010).

Sekil 10. Tip D timpanogram(Jerger, Northern, 1970).

[13 2

Tip D timpanogram “w” seklindedir, timpanik membranin atrofik, skarl ya
da flasid olmasina igaret eder. Tip E timpanogram ise birden fazla ancak alcak tepe
noktalarina sahiptir ve genis, inisli ¢ikisli tepe noktalariyla karakterizedir. Jerger ve
Northern (1970) tip E timpanogramin kemik¢ik zincir devamsizligina isaret ettigini

ileri stirmiislerdir.

W

Sekil 11. Tip E timpanogram(Jerger, 1970).

Daha once de belirtildigi gibi timpanometrinin ve gorsel c¢iktis1 olan
timpanogramin tek basina kullanimi orta kulak patolojilerinin teshisini koyabilmek

i¢in yeterli degildir. Klinik uygulamada anemnez, saf ses odyometrisi ve otoskopik
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muayene sonuglart ile beraber bir hastaligin teshisi miimkiin olabilir (Tahincioglu,
2003).

2.5. OSTAKI TUPU FONKSIiYONUN DEGERLENDIRILMESI

Ostaki tiipii ilk olarak 1563'de anatomist Bartolomea Eustachio tarafindan
tammlanmustir. Ostaki tiipii, insanlarda orta kulak &n duvarindan nazofarenks lateral
duvarina dogru uzanir. Lateral 1/3’ii (timpanik boliim) kemik dokudan, medial 2/3°1
(faringeal boliim) ise kikirdak dokudan olusur. Orta kulak orifisi faringeal orifisinden

2-2.5 cm daha siiperiordadir (Di Bartolomeo, Henry, 1992).

Ostaki tiipiiniin en 6nemli fonksiyonu kulak zarmin iki tarafindaki hava
basincini esitlemektir. Ayakta iken Ostaki tiipiini agabilen minimal basing 20
mmHg'dir. Fiziksel egzersiz durumunda tiipiin rezistans1 6nemli dl¢iide azalmaktadir.
1853'de Toynbee oOstaki tiipiiniin faringeal ucunun normalde kapali olduguna,
yutkunma sirasinda hava gegisine izin vermek i¢in agildigina dikkat c¢ekmistir.
1861'de Politzer dis kulak yoluna manometre yerlestirerek, Ostaki tliplinde yutkunma
esnasinda gergeklesen basing degisikliklerinden kaynaklanan timpanik membran
hareketlerini kaydetmistir. 1864'de Schwartze solunum esnasinda timpanik membran
hareketlerini ilk kez klinik olarak tanimlamis ve yaymlamistir (Di Bartolomeo,
Henry, 1992). Ostaki tiibii baslica iki kategoride degerlendirilebilir:

Pasif acillma kapasitesi: Orta kulak veya nazofarinks basinci arttiginda
oOstaki tlipliniin pasif olarak agilip agilmadigini gdsterir. "Patency test of the inflation-
deflation test", "Tubo tympano aerodynamic graphy" ve valsalva manevrasi gibi
testlerle bu kapasiteyi degerlendirmek miimkiindiir (Iwano, Kinoshita, Kamada,
1993).

Valsalva testi: Orta kulaktaki basincin artirilmasi esasina dayanir. Hastanin agiz
ve burnunu kapatarak orta kulaga hava geg¢isi saglanir. Yapilis;
* Test Oncesi timpanogram alinir.

+ Hastadan agzimi ve burnunu sikica kapatarak tiflemesi istenir.

* Test sonrasi timpanogram alinir.
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Sekil 12. Valsalva testi (Riedel, Wiley, 1987)
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AKktif acilma Kkapasitesi: Ostaki tiipiiniin yutkunmakla aktif olarak acilip

acilmadigimi gosterir. "Pressure equilibration test of the inflation-deflation test”

sonotubometri ile degerlendirilir (Iwano T, Ushiro K, Yukawa, 1993).

Toynbee test (Swallowing): Orta kulaktaki basincin azaltilmasi i¢in yapilan

manevradir. Yutkunma ya da su icirilerek hastanin orta kulagindan hava cikisi
saglanir. Yapilisi;

Z mal

Baglangi¢ timpanogrami alinir.
Hastadan burnunu sikmasi ve yutkunmasi istenir.

Test sonrasi1 timpanogram alinir.

O staki Tiip Fonksivon Testi (ETF)

1 ml _ = =
_ _ =,__,__.___.,--P-' -
1. Normal Timpanogram
Z. Valsalva Sonrasi Timpanogran
3. Tovnmbee Somnrasi Timpanogram
0 ml
- 600 daPa - 300 daFa

(http:/lwww.hearingreview.com/2009/04/tympanometry-and-akustik-refleks-innovation-review-and-

0 daFa + 300 daPa

Sekil 13. Valsalva ve Toynbee Testi (Riedel, Wiley, 1987)

application/)


http://www.hearingreview.com/2009/04/tympanometry-and-acoustic-reflex-innovation-review-and-application/
http://www.hearingreview.com/2009/04/tympanometry-and-acoustic-reflex-innovation-review-and-application/
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3. MATERYAL METOD

Bu calisma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 kliniginde yapilmistir. Turgut Ozal Universitesi ilag Dis
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 26/09/2014 tarihli 99950669/289sayil1 karariyla
etik onay alinmistir. Caligmaya katilan bireylere “Goniilli Olur Formu”

imzalatilmistir.

Calismaya 65-84 yas arasinda ortalama (74,3+5,4) 30 yash birey ile 18-45
yas arasinda (30,4+4,2) 30 birey katilmigtir. Hastalara Kulak Burun Bogaz
Muayenesinden sonra saf ses odyometri (Interakustiks AC 40 Audiometer Assens,
Denmark) (Sekil 13), immitansmetrik inceleme, Ostaki tiip fonksiyon testleri (ETF)

(Interakustiks AZ26 tympanometer Assens, Denmark) yapilmistir (Sekil 14).

Sekil 14. Klinik Odyometre
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Sekil 15. Timpanometre

Bu cihazlarin kalibrasyonu her yil cihazlarin dagitimci sirket tarafindan

periyodik olarak yapilmaktadir.
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Rutin KBB muayenesi normal ve otolojik bir problem olmayan, isitme

esiklerinin saf ses ortalamasia gore <15 dB ya da daha diisiik olanlar ile hava ve

kemik yolu isitme esik degerleribulunanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma grubunu olusturan 60 Kkisinin c¢alismaya dahil edilmemesinde

asagidaki kriterler dikkate alinmistir;

YV V.V V V V VY

Kulakla ilgili herhangi bir cerrahi islem gorenler,

Valsalva ve Toynbee manevralarin1 yapamayanlar,

Isitme cihaz1 kullananlar,

Mevcut dis ve orta kulak problemi olanlar (kulak enfeksiyonu vb.)

Kulak zar1 perfore olanlar,

Girtiltiiye maruz kalanlar,

Ototoksite, otolojik travma Oykiisii gibi isitme kaybi yaratabilecek kulak

hastalig1 olanlar,

Immitansmetrik olciimlerde; kulak kanalma uygun olarak segilen prob

vasitastyla dis kulak kanali tikanip, 6l¢lim otomatik olarak yapildi. +200 daPa ve —

400 daPa arasinda basing uygulanarak 226 Hz ve 85 dBSPL siddet seviyesinde probe

tone ile;

Ear canal volume (Dis Kulak Kanal Hacmi)
Komplians (Esneklik)

Middle Ear Pressure (Orta Kulak Basinci) ve
Gradient (Egim) degerlerine bakildi.

Ostaki Tiip Fonksiyon Testinde; kulaktan prob cikarilmadan normal

timpanogram (P1) cizdirildi. Daha sonra hastanin Toynbee manevrasi (yutkunma

hareketi) yapip tekrar timpanogrami (P2) ¢izdirildi. Toynbee manevrasindan sonra

valsalva manevrasi (agiz ve yanaklarin sisirilerek kulaga hava pompalanmasi)

yaptirilip liglincii kez timpanogram (P3) ¢izdirilip test sonlandirildi.
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Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 software paket programi
kullanildi. Normal ve geriatrik gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Simirnov testi ile yapildi. Normal dagilim gésteren gruplarin sag ve
sol kulak degerlendirmesinde Paired t testi, normal dagilim gostermeyen gruplar
arast degerlendirmede ise Wilcoxon testi yapildi. Ostaki tiip fonksiyon
degerlendirmesi i¢in P1, P2 ve P3 degerleri sag ve sol kulak farklar1 (P1-P2, P1-
P3ve P2-P3) gruplar arasinda “Bagimsiz ki Orneklem t testi” ile yapildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada geriatrik grup ve normal grup olmak iizere iki grubun
immitansmetrik ve Ostaki tiip fonksiyon testleri degerlendirilmistir.
Immitansmetrik inceleme kulak kanal voliimii, komplians, orta kulak basinc1 ve
gradient degerleri incelenmistir. Ostaki tiip fonksiyon degerleri ise toynbee ve

valsalva manevralar ile elde edilmistir.

I YMIEIPANOGIRAM
| LEFT |

| RIGHT |

ETF 1
| LEFT |

| RIGHT |

Sekil 16. Normal gruptan elde edilen 6rnek immitans ve ETF sonucu
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Sekil 17. Geriatrik gruptan elde edilen 6rnek immitans ve ETF sonucu



Geriatrik ve normal grubun sagkulak volume degerleri katilimer sayist (n), minimum,
maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS) degerleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Sag kulak volume degerleri (ml)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 0,16 0,96 0,52 0,52 0,218
Grup
Geriatrik 30 0,27 1,23 0,54 0,49 0,212
Grup
Toplam 60 0,16 1,23 0,53 0,49 0,214
katilimel

Geriatrik ve normal grubun sol kulak volume degerleri katilimei sayisi (n),
minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Sol kulak volume degerleri (ml)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 0,22 92 0,47 0,47 0,190
Grup
Geriatrik 30 0,22 1,01 0,54 0,56 0,213
Grup
Toplam 60 0,22 1,01 0,51 0,51 0,204
katilimer
Kulak kanal volume degerleri normal grup kendi iginde

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p> 0,05). iki

grup volume degerleri karsilastirmasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark mevcut
degildir (p> 0,05).

Geriatrik ve normal grubun sag kulak komplians degerleri katilimci sayisi

(n), minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 3’ de gdsterilmistir.
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Tablo 3. Normal ve geriatrik grubun sag kulak komplians degerleri (ml)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal Grup 30 0,22 1,11 0,43 0,41 0,191
Geriatrik 30 0,11 1,89 0,50 0,45 0,334
Grup
Toplam 60 0,11 1,89 0,47 0,42 0,272
katilimet

Geriatrik ve normal grubun sol kulak komplians degerleri katilimci sayisi
(n), minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 4’ de gosterilmistir.

Tablo 4. Normal ve geriatrik grubun sol kulak komplians degerleri (ml)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal Grup 30 0,24 .82 0,45 0,42 0,152
Geriatrik 30 0,19 1,63 0,50 0,45 0,288
Grup
Toplam 60 0,19 1,63 0,47 0,43 0,230
katilimci

Sag ve sol kulak komplians degerleri grup i¢i karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p> 0,05).

Normal grubun komplians degerleri geriatrik grupla karsilagtirildiginda sag
kulak igin istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcutken (p<0,05), sol kulak

karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p> 0,05).

Geriatrik ve normal grubun sag kulak pressure degerleri katilimer sayisi (n),
minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)
degerleri Tablo 5’ de gosterilmistir.
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Tablo 5. Normal ve geriatrik grubun sag kulak pressure degerleri (daPa)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -64,00 48,00 28,66 32,00 22,775
Grup
Geriatrik 30 -60,00 -4,00 33,46 32,00 14,873
Grup
Toplam 60 -64,00 48,00 31,06 32,00 19,223
katilimer

Geriatrik ve normal grubun sag kulak pressure degerleri katilimer sayisi (n),
minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)
degerleri Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Normal ve geriatrik grubun sol kulak pressure degerleri (daPa)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -64,00 -12,00 33,46 32,00 12,272
Grup
Geriatrik 30 -64,00 24,00 25,46 26,00 18,834
Grup
Toplam 60 -64,00 24,00 29,46 30,00 16,268
katilimer

Normal grup i¢in pressure degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli  bir fark bulunamamistir (p>0,05). Sag ve sol kulak pressure
karsilagtirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut
degildir (p> 0,05)

Geriatrik ve normal grubun sag kulak gradient degerleri katilimct sayist (n),
minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 7° de gosterilmistir.




Tablo 7. Normal ve geriatrik grubun sag kulak gradient degerleri (ml)
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n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 0.15 0.75 0,27 0,24 0,113
Grup , ,
Geriatrik 30 0.17 1.33 0,33 0,27 0,220
Grup , ,
Toplam 60 0,15 1,33 0,30 0,25 0,175

katilimel

Geriatrik ve normal grubun sol kulak gradient degerleri katilimci sayisi (n),

minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 8. Normal ve geriatrik grubun sol kulak gradient degerleri (ml)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 0.16 0.49 0,27 0,25 0,829
Grup ’ ’
Geriatrik 30 O 17 1 24 0,33 0,29 0,197
Grup ’ ’
Toplam 60 0,16 1,24 0,30 0,27 0,152
katilimel

Normal grup icin gradient degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Normal grubun gradient degerleri

geriatrik grupla karsilastirildiginda sag kulak ve sol kulak i¢in anlamli bir fark

mevcuttur (p< 0,05).

Sag ve sol kulak icin ostaki tiip fonksiyon degerlendirilmesi

Ostaki tiip fonksiyon degerlendirmesinde dncelikle bazal timpanogram (P1),

daha sonra toynbee manevrasi sonrasi elde edilen timpanogram (P2) ve valsalva

sonrast elde edilen timpanogram (P3) degerlendirilmistir.
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Geriatrik ve normal grubun sag kulak P1 degerleri katilimci sayisi (n),

minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 9° da gosterilmistir.

Tablo 9. Ostaki tiip fonksiyon testinde sag kulak P1 degerleri (daPa)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -60.00 52.00 17,33 -20,00 23,141
Grup ’ ,
Geriatrik 30 64.00 8.00 -23,60 24,00 18,022
Grup ’ ’
Toplam 60 -64,00 52,00 -20,46 -22,00 20,805

katilimcel

Geriatrik ve normal grubun sol kulak P1 degerleri katilimecr sayisi (n),

minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. Ostaki tiip fonksiyon testinde sol kulak P1 degerleri (daPa)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -56.00 400 21,73 20,00 11,249
Grup ’ ,
Geriatrik 30 -68.00 28.00 18,66 18,00 20,991
Grup ’ ,
Toplam 60 -68,00 28,00 20,20 -20,00 16,768

katilimcel

Geriatrik ve normal grubun sag kulak P2 degerleri katilimci sayist (n),

minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 11’ de gosterilmistir.




Tablo 11. Ostaki tiip fonksiyon testinde sag kulak P2 degerleri (daPa)
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n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -88.00 400 -37,86 36,00 19,524
Grup ’ ’
Geriatrik 30 -108.00 0.00 -39,46 36,00 21,159
Grup , ,
Toplam 60 -108,00 4,00 - 39,66 -36,00 20,186

katilimel

Geriatrik ve normal grubun sol kulak P2 degerleri katilimer sayisi (n),

minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 12’ de gosterilmistir.

Tablo 12. Ostaki tiip fonksiyon testinde sol kulak P2 degerleri (daPa)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -76.00 12.00 -37,20 -36,00 11,514
Grup ’ ,
Geriatrik 30 68.00 12000 -35,20 -32,00 16,668
Grup ’ ’
Toplam 60 76,00 12,00 -36,20 -32,00 14,250

katilimer

Geriatrik ve normal grubun sag kulak P3 degerleri katilimci sayisi (n),

minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 13’ de gosterilmistir.

Tablo 13. Ostaki tiip fonksiyon testinde sag kulak P3 degerleri (daPa)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -54.00 72.00 -6,60 14,00 30,213
Grup ’ ,
Geriatrik 30 -72.00 36.00 20,20 -20,00 22,310
Grup ’ ,
Toplam 60 -72,00 72,00 -13,40 -16,00 27,209

katilimer
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Geriatrik ve normal grubun sol kulak P3 degerleri katilimer sayisi (n),

minimum, maksimum, mean (ortalama), median (ortanca), standart sapma (SS)

degerleri Tablo 14’ de gosterilmistir.

Tablo 14. Ostaki tiip fonksiyon testinde sol kulak P3 degerleri (daPa)

n Minimum Maksimum Ortalama Ortanca SS
Normal 30 -72.00 36.00 -4,13 -12,00 30,760
Grup ’ ,
Geriatrik 30 -68.00 36.00 14,66 -16,00 22,488
Grup ’ ,
Toplam 60 -72,00 36,00 -9,40 -12,00 27,237

katilimcel

Normal grubuin P1, P2, P3 degerleri geriatrik grupla karsilastirildiginda sag

kulak ve sol kulak i¢in anlamli bir fark bulunamamustir(p> 0,05)

Ostaki tiip fonksiyon degerlendirmesinde toplam 60 kulak degerlendirilmistir.

Sag kulak i¢in ortalama degerler P1, P2 ve P3 olarak sirasiyla; 20,46 daPa, 39,66
daPa, ve 13,40 daPa’dir. Sol kulak i¢in 20,20 daPa, 36,20 daPa ve -9,40 daPa’dur.

Elde edilen degerlerin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut

degildir (p> 0,05).
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5. TARTISMA

Kulak zar1, kemikgik zinciri eklem ylizeyindeki kikirdaklar, orta kulak kaslar1
ve fibréz doku ligamanlar1 yasa bagl ortaya ¢ikan bir kisim degisikliklere duyarl
olan orta kulak boliimleridir. Covell (1952), Rosenwasser (1964), Etholm ve Belal
(1974) orta kulagin yapist ile ilgili birgok yasa bagl degisiklikler gozlemlemislerdir.
Kulak zar1, yaslandikca daha kati, daha inceve daha az vaskiiler olmaktadir
(Weinstein, 2013).

Orta kulak yapist yaglanma ile baglantili olarak bazi anatomik degisimlere
ugrasa da, orta kulagin fizyolojisinde ve davranigsal testler lizerindeki etkisi oldukca
azdir. Orta kulak aktarim sisteminin zamanla katilagtigin1 6n goren bilgi ve deliller

azdir (Wiley, Cruickshanks, Nondahl, 1999).

Akustik immitansmetre cihazlarinin iiretim ve Olglim standartlar1 ANSI
S3.39-1987’e gore yapilmaktadir. iImmitans &lgiimleri dis ve orta kulagin mekanik
etkilerinin gosterilmesinin yani sira orta kulaktaki kas cevaplarini, isitsel sinir ve
beyin aktivitelerini gostermektedir (Katz, 2015). Orta kulak sistemi akustik enerjiyi
mekanik enerjiye doniistiiren bir sistemdir. Mekanik sistem degerlendirmesinin
yaklagimi sistem {izerinde bilinen etkininin direk goézlenmesidir (Wiley, Fowler,
1997).

Akustik immitansmetri olgtimiinden once kesinlikle kulak burun bogaz
muayenesi gereklidir. Tek bagina immitansmetrik incelemenin tan1 degeri yoktur. Dig
kulak kanal hacminin diisiikk olmasi bu bdlgenin buson ya da benzeri bir madde ile
dolu oldugunu ya da probun dig kulak kanalinda bir duvara dayandigini gosterir. Dig
kulak kanali hacminin ¢ok biiylik olmasi da kulak zar1 perforasyonuna isaret eder.
Ciinkii kulak zarindaki bir perforasyon nedeniyle orta kulak ve dig kulak kanali bir
biitiin haline gelmistir. Bu yiizden de hacim oldugundan daha yiiksek ¢ikacaktir.
Akustik immitans, akustik impedans ile akustik admitansin komponentlerine verilen
genel bir isimdir. Akustik terimi Ol¢lim yapilan enerji sisteminin 6zelligini

belirlemektedir (Musiek, Rintelman, 1999).
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Timpanometrik 6l¢iim, orta kulak enfeksiyonlari, basing degisiklikleri, kulak
zar1 perforasyonu ve retraksiyonu gibi orta kulak sistemi hakkinda bilgi vermektedir
(Son ve ark., 2011).

Orta kulak mekanoakustik bir sistemdir. Kulak, mekanik enerjiyi hidrolik ve
elektrokimyasal enerjiye doniistiriir. Orta kulak hastaliklari1  saptamada
timpanometri kisa, noninvaziv, giivenilir bir yontemdir.

Orta kulaga verilecek sesin frekansi kiitle ve katiliktan etkilenmektedir.
Kiitlesel yogunluk arttikca gelen ses enerjisine karsi impedans artmaktadir (Oztiirk,
2012). Impedans artisinda kiitle, katihk ve siirtinme katsayilar1 belirleyici olup,
impedans bu ii¢ faktdriin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Unliier, 2007).

Akustik immitansmetri Olgiimleri timpanometre cihazi ile yapilmaktadir.
Akustik immitansmetri 6l¢limleri dis kulak yolundaki hava basincinin fonksiyonel
degisiklikleri ile akustik immitansin dinamik Ol¢imidir. Timpanometri
uygulamasinin en 6nemli nedeni orta kulak hastaliklarinin varligini ve potansiyel
nedenini belirlemektir. Timpanometri 1970’lerden beri Kliniklerde rutin olarak
uygulanmaktadir (Wiley, Fowler, 1997).

Timpanogram degerlendirmesinde 2 Onemli kriter vardir: Bunlar,

timpanometrik tepe noktasinin amplitiidii (komplians) ile tepe noktasinin basing
degeri (orta kulak basinci)’dir (Katz, 2015).
Jerger ve ark. (1972) yaptiklar1 ¢aligmada normal komplians degerlerinin0.3 ml-1.6
ml arasinda oldugunu gostermislerdir. Brooks ve ark. (1969) yaptiklar1 ¢alismada
komplians degerlerini 0.35 ml-1.4 ml arasinda oldugunu belirtmislerdir. Orta kulak
basinci ise —100 daPa ile +50 daPa arasindadir. Normal otoskopik muayenede orta
kulak basincinin —150 dapa’ya kadar kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Yaptigimiz caligmada, geriatrik grubun komplians degerleri 0,26 ml ve 1,89
ml arasinda ve ortalama 50,18 ml idi. Normal grupta ise 0,24 ml ile 1,12 ml arasinda
ve ortalama 44,45 ml idi.

Geriatrik grup ve normal grubun sag kulaklar1 arasinda komplians degerleri
acisindan anlamli bir fark mevcuttur. Bu durum geriatrik grubun sag kulaklari i¢in
orta kulak sistemlerinin normal gruba gore daha hareketli oldugunu gostermektedir.

Orta kulak basinci ise geriatrik grupta —60 daPa ile +12 daPa arasinda, normal

grupta ise —64 daPa ile + 48daPa arasinda degismektedir. Bu sonuglar Jerger ve ark.
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(1972) 1ile Brooks ve ark. (1969)’'nin yaptiklar1 c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Yaptigimiz ¢aligmada orta kulak fonksiyonlari agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Ayrica immitansmetrik Ol¢limlerde gradient degeri de orta kulak
fonksiyonlart hakkinda bilgi vermektedir. Baz1 durumlarda orta kulak basinci normal
siirlar igerisinde olsa bile gradient degerinin diisiik olmasi orta kulakta bir eflizyonu
ya da s1vi birikimini diisiindiirmektedir. Brooks ve ark. (1969) yaptiklar1 ¢calismada
0,15 ml’nin altindaki gradient degerinin yogun bir efiizyonu ya da siviy1 gosterdigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada geriatrik grupta gradient degerleri 0,17 ml ile 1,24 ml
arasinda ortalama 0,33 ml, normal grupta ise 0,18 ml ile 0,75 ml arasinda ortalama
0,27 ml olarak elde edilmistir.

Bu c¢alismada normal grup ve geriatrik grup arasinda gradient degerleri
acgisindan anlamli derecede istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur. Geriatrik
grubun gradient degerleri normal gruba gore daha yiiksek elde edilmistir. Bu sonug
sag kulakta gozlenen komplians degerlerinin yiiksek olmasi ile de uyumludur.
Geriatrik grupta elde edilen timpanogramlarin tepe noktas: i¢in egim degerlerinin
daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Ostaki tiipiiniin acik oldugu durumlarda kulak zar1 perfore ise immitanmetrik
inceleme yapilamamaktadir. Kapali oldugu durumlarda ise dig kula kanal hacmi 2,5
ml’nin tizerinde ¢ikmaktadir. Timpanogram egrisi olarak diiz (Tip B) timpanogram
cizdirilir. Otoskopik muayenede goriilemeyen veya {lizeri kapali kiigiik
perforasyonlar, immitansmetri testi ile tespit edilebilir. Bu durumda hekime verilecek
bilgi ile kulak zarinin mikroskop altinda tekrar muayene edilmesi ve perforasyonun
saptanmast miimkiin olacaktir. (Katz, 1994; Jerger, Jerger, Mauldin, 1972).

226 Hz probe tone frekansinda katilik etkisi goriiliip, katiligin baskin oldugu
orta kulak sistemleri daha i1yi degerlendirilir. Orta kulak sistemindeki kulak zari,
yuvarlak pencere zarmin katiligi, ligament ve kaslar katilik etkisi gosterir. Yiiksek
frekans probe tone’lar kullanildiginda ise, orta kulak sisteminde katilik etkisi
azalirken kiitle etkisi artmakta ve kiitle etkisinin baskin oldugu orta kulak sistemleri
daha 1yi degerlendirilmektedir. Orta kulak sistemindeki kemikgiklerin kiitlesi ve orta
kulak bosluklarindaki havanin kiitlesel yogunlugu kiitlesel etkiyi olusturur (Meyer ve

ark., 2012).
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Isitme fonksiyonunun her &lgiimii uyaranin frekansma baghdir. Isitme

hassasiyetinin frekansa bagli olmasinin en 6nemli nedeni orta kulaga iletilecek ses
transferinin frekansla iliskili olmasidir. Kiitle ve katilik iliskili olan immitans énemli
Olctlide frekansa baglidir. (Musiek, Rintelman, 1999).
Ses enerjisinin iletiminde yogunlugun ortaya cikardigi kiitle etkisi onemli rol
oynamaktadir. Ortamin kiitlesel yogunlugu arttikga gelen ses enerjisine karsi
impedans1 yiikselmektedir. Impedans artisinda kiitle, katilik ve siirtiinme katsayilari
belirleyici olup impedans bu ii¢ faktoriin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. 226 Hz
probe ton frekansinda orta kulak sisteminde katilik etkisi goriilmektedir ( (Wiley,
Fowler, 1997; Grason, Stadler, 2003).

Admitans kompleks bir nicelik ve vektorel bir biiyiikliiktiir. Admitans ve
unsurlarin belirleyen 3 degisken vardir: Bunlar; sertlik, kiitle ve siirttinmedir. Sertlik
degiskeni admitansin kendisiyle ayni1 adi tasiyan unsuru sertlik susseptansini, kiitle
degiskeni ise admitansin diger unsuru olan kiitle susseptansini belirler. Daha 6nce de
belirtildigi gibi rezonans frekansta (RF) total suseptans 0’dir. RF degerinin altinda
kalan frekanslarda sistem sertlik kontrollii iistiinde 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 kolesteatoma
veya kemikeik zincir kopuklugu, sertlik etkisi altindaki kulaklara da otoskleroz ve
timpanoskleroz drnek olarak verilebilir (Ogiit, 2006).

Orta kulak ve dis kulak yapilari yasa ve kalitimsal Ozelliklere gore
degiskenlik gostermektedir. Bu farkliliklar orta kulak admitansi ve ilgili degerleri de
etkilemekte ve normatif degerlerin degiskenlik gostermesine sebep olmaktadir.
(Margolis, Shanks, 1991; Shanks, Shelton, 1991).

Holte (1996) 136 erkek hastada yaptig1 calismada admitans ve rezonans
frekans1 degerlerin de yasa bagh bir farklilik saptamamiglardir. Bu ¢aligmanin
sonucunda da kadin ve erkekler arasinda immitansmetrik 6l¢iim agisindan herhangi
farkli bir sonug¢ elde edilmemistir. Yaptigimiz calisma sonucunda geriatrik grubun
admitans yani komplians degerlerinde degiskenlik géze ¢arpmaktadir.

Liu ve Chen (2000) geriatrik populasyonda yaptiklari ¢aligmada eksternal

kulak rezonansimi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulmalarina ragmen
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istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlememislerdir. Wiley ve ark (1999)
calismalarinda yine orta kulak resonans frekans degerini kadinlarda anlamli derecede
yiiksek elde etmislerdir.

Colletti 1975 yilinda yaptig1 ¢alismada normal kisilerde 3 tip timpanogram
elde etmistir Diisiik frekanslarda V seklinde timpanogram, orta frekanslarda,
rezonans frekansina yakin yerlerde W sekilli timpanogram ve yiiksek frekanslarda da
ters V sekilli timpanogramlar elde etmistir. Normal kisilerde W paterni 650-1400 Hz
arasinda bulunmaktadir, otosklerozlu hastalarda bu aralik 860-1650 olarak
saptanmistir. Kemik zincir kopuklugu ve stapedektomilil hastalarda 500-1000 Hz
arasinda bulunmaktadir. Miringoplasti yapilanlarda W paterninin bulundugu frekans
araligt ise 1000-1400 Hz’dir. Kolesteatoma veya serdz otitis media diisiik
frekanslarda diiz ¢izen bir timpanogram olusumuna neden olurlarken, kolesteatoma
durumunda 500-900 Hz arasinda W paterni elde edilmektedir. Geriatrik grup ve
normal gruptaki tiim bireylerde normal timpanogram bulgulari elde edilirken, degisik
grafikler elde edilmemistir.

Funasaka (1984, 1988) rezonans frekansini belirleme konusunda yogunlagan
ilk yazarlardan birisidir. 220-2000 Hz arasinda prob tone kullanarak yaptigi
caligmasinda bircok parametreyi incelemis ve bu parametrelerden en ¢ok fark
olusturanin ses basing seviyesi degisiminin 0 oldugu frekans degerleri oldugunu
gostermistir.

Lutman 1984’te orta kulak admitans komponentleri mekanizmasini teorik
olarak aciklamistir. Bu ¢alismada 67 normal kulakta ortalama rezonans frekansini
871 Hz olarak bulmustur. Wada (1989) normal kulaklarda rezonans frekansini
ortalama 1000 Hz civarinda bulmustur.

Sonug olarak, immitansmetrik inceleme odyolojik test bataryasinin en 6nemli
testlerinden birisidir. D1s ve orta kulak hakkinda verdigi bilgiler ile yapilan diger test
(OAE, ABR vb.) sonuglarinin giivenilirligini de etkilemektedir. Bu nedenle dncelikle
immitansmetrik incelemenin hassas kontroller altinda yapilmasi gerekmektedir.
Aslinda geriatrik grupta orta kulak fonksiyonlarini degerlendiren giincel ¢alismalara
cok rastlanmamaktadir. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok 1970’li yillara dayanmaktadir.

Bu nedenle bu konu hakkinda bir fikir birligine varilamamistir. Bu ¢alisma sonuglari
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itibariyle hem normal grup agisindan hem de geriatrik grup agisindan 6énemli normal
degerler icermektedir.

Orta kulak fonksiyonlarini etkileyen diger bir durum da Ostaki tiiptidiir. Bu
tiip dis atmosfer basinci ile orta kulak basincini dengelemekle gérevlidir. Ostaki tiip
fonksiyon testleri valsalva ve toynbee manevralart ile degerlendirilebilmektedir.
Kulak zar1 saglam kisilerde statik orta kulak basinci ile valsalva manevrasi ile
artirilip, toynbee manevrasi ile azaltilmaktadir. Bu ostaki tlipii vasitasiyla orta kulaga
hava giris ¢ikisinin oldugunu géstermektedir.

Bernstein (1992) yaptig1 ¢aligmada Ostaki tiipiiniin valsalva manevrasi ile 10

daPa degisiklik gosterirse normal Ostaki fonksiyonu oldugunu belirtmistir. Ayrica
normal fonksiyon olarak degerlendirebilmek i¢in maksimum ve minimum degerler
arasinda 15 daPa’lik degisikligin normal sinirlar oldugu vurgulamastir.
Orta kulakta en fazla goriilen timorlerden glomus jugularede pulsatil fluktuasyonlar,
palatal miyolonusda diizensiz fluktuasyonlar ve patent Ostaki tiipiinde solunumla
birlikte kulak zar1 hareketi izlenmektedir. Kilo kaybi sonrasi veya iiflemeli calgi
calan miizisyenlerde patiiloz (genislemis) Ostaki tiibii olup, solunumla es zamanh
timpan membran hareketi goriiliir. (Silman, Silverman, 1991).

Ostaki tiip fonksiyon degerlendirmesinde, hem normal grupta, hem de
geriatrik grupta en diisiik basing degisikligi 4 daPa olarak gozlendi. Bu deger
Bernstein (1992)’in buldugu degerden 6 daPa daha diisiiktiir. Bu c¢alismanin
sonuclarina gore Ostaki tlipliniin normal fonksiyon gordiiglinii soyleyebilmek icin
valsalva ve toynbee manevralari ile en az 4 daPa’lik bir basing degisikliginin elde
edilmesi gerekmektedir.

Ayrica Ostaki disfonksiyonu olan bireylerde valsalva ve toynbee ile basingta
higbir degisiklik olmadiginin gosterildigi calismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak, hem immitanmetrik 6l¢iim hem de Ostaki tiip fonksiyon testlerinin
(ETF) tim hastalara uygulanarak elde edilen sonuglarin diger test sonuglar ile
dogrulanmas1 dogru tan1 ve tedavi icin gereklidir. Ozellikle immitansmetrik dl¢iimler
geriatrik gruba uygulanirken yliksek probe tone kullanilmasi da gerekebilir. Bu da

arastirilmasi gereken konularin baginda gelmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Geriatrik grup 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir populasyondur.
Geriatrik grupta odyolojik degerlendirme yaparken tiim testlerin uygulanmasi
gerekemketedir.

Elde edilen bulgularin birbiri ile uyumlu olmasi gerekmektedir.
Immitansmetrik 6l¢iim ve Ostaki tiip fonksiyon testleri tiim hastalara rutin
olarak uygulanmalalidir.

Immitansmetrik dl¢iim ve dstaki tiip fonksiyon testlerinin tek baslarina klinik
degerleri yoktur.

Geriatrik grubun orta kulak sistemlerinin hareketliligi nornal gruba gore daha
fazladir.

Geriatrik grubun oOstaki fonksiyonlar1 yasa bagli olarak fazla bir degisim
gostermembktedir.

Ostaki disfonksiyonu olmadigim gdstermek icin valsalva ve toynbee
manevralari ile en az 4 daPa’lik degisimin gosterilmesi gerekmektedir.
Geriatrik grubta kanal volumii normal sinirlardadir.

Geriatrik grupta gradient degerleri daha yiiksektir. Bu timpanogram egrisinin

daha dik egimli oldugunu gostermektedir.
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