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OZET
Cocuklarda Orta Kulak Patolojisini Belirlemede Genis Bant Absorbans
Olgiimiiniin Etkinliginin Arastiriimasi
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Emrah Yildiz

emrahyildiz8@gmail.com

Giris ve Amag: Effuzyonlu otitis media (EOM) c¢ocukluk c¢agi isitme kaybinin en
yaygin sebebidir. Saf ses hava ve kemik yolu egiklerinin karsilagtiriimasi iletim tipi
isitme kaybini (ITIK) belirlemeyi sadlasa da bebekler ve cocuklar gibi zor test edilen
popiilasyonlar degerlendirildiginde ITiK'i tespit etmek icin objektif bir ydntem kullanisli
olabilir. KBB hekimlerinin cogu genellikle geleneksel timpanometrik olgimlerden
faydalanir. Fakat geleneksel timpanometrik 6lgtimler ile ITIK'in derecesi arasindaki
iligki acik bicimde tanimlanmis degildir.

GuUnumuzde, orta kulagin degerlendiriimesinde “Genis Bant Timpanometri
(GBT)” adi verilen yeni bir teknoloji geligtirilmistir. GBT genis bant klik uyaran kullanir
ve orta kulagin degerlendiriimesinde 226 Hz timpanometriye gore daha detayli bilgi
saglar.

Bu calismanin amaci cocuklarda ITIKin éngériilmesinde ve  EOMnin

belirlenmesinde genis bant absorbans (GBA) dlgimunin etkinligini degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: GBA ve saf ses odyometri esikleri normal orta kulak durumu ile
34 cocuktan (56 kulak) (yas araligi 3.58 ile 10.83 yil, ortalama 7.01 yil) ve ITiK'li 40
cocuktan (73 kulak) (yas arahgr 3.42 ile 9.67 yil, ortalama 6.04 yil) olculd.
Katilimcilar asagidaki kriterlere dayali olarak CHL grubuna dahil edildi: (1) Hava-
kemik araligi (HKA) en az bir frekansta 20 dB ya da en az iki frekansta 15 dB, ve (2)
ITIKin muhtemel nedeni olarak EOM ya da tuba Eustachii disfonksiyonu
degerlendirilecektir.

inteacoustics tarafindan saglanan Titan model ekipman GBA oélgimi igin
kullanildi. GBA kulak kanalinda 226 ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda, hava
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basinci (+200 ile -400 daPa) fonksiyonunun katilimiyla Olguldu. Saf ses odyometri
testi Interacoustics AC40 model odyometre kullanilarak gergeklestirildi.

Bu iki élciim verisi GBA ve ITIK'in derecesi arasindaki iliskiyi agiklamak
amaciyla incelendi. Pearson korelasyonu ve regresyon analizi GBA'nin 6ngori
yetenegdini degerlendirmek icin kullanildi. ROC analizi duyarhlik ve 6zgulluk oranlarini

belirlemek i¢in uygulandi.

Bulgular: Absorbans ITIK grubunda tim frekanslarda kontrol grubundan daha
dusuktu. Pearson korelasyon analizinde HKA ile ortam basincindaki GBA arasinda
gugll, anlamh ve negatif korelasyon (R>0,69, p<0,000) bulundu. Regresyon
analizinde HKA ile ortam basincindaki GBA arasinda, lineer modelde R-kare=0,779,
kiibik modelde R-kare=0,810, logaritmik modelde R-kare=0,783 bulundu.

ROC egrisi altinda kalan alan (AUC)’ye gore, ortam basincindaki GBA, 226 Hz

komplians ve timpanometrik genislige gére ITIK igin daha iyi bir dngérii faktéri idi.

Sonuglar: GBA c¢ocuklarda iTiK'i dogru sekilde éngérdii. GBA testi orta kulagin
mekanik ozelliklerini 6lgmek igin klinik bir tani araci olarak kullanilabilir ve ayni

zamanda EOM hakkinda daha ayrintili bilgi verebilir.

Anahtar sozcikler: Genis Bant Timpanometri, Genig Bant Absorbans, Otitis Media,

iletim Tipi isitme Kaybi



ABSTRACT
Researching of the Efficiency of Wideband Absorbance Measurement in
Determining Middle Ear Pathology in Children
Dokuz Eylil University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Emrah Yildiz

emrahyildiz8@gmail.com

Introduction and Objective: Otitis media with effusion (OME) is the most common
reason of childhood hearing impairment. While a comparison of pure-tone air-and
bone-conduction thresholds provides the definition of conductive hearing loss (CHL),
an objective method to detect CHL may be helpful when evaluating difficult-to-test
populations such as infants and children. Most of ENT doctors usually make benefit
from conventional tympanometric measures. However, the relationship between
conventional tympanometric measures and degree of CHL is not clear cut.

Nowadays, a new technology called “Wideband Tympanometry (WBT)” in the
assessment of the middle ear has been developed. WBT uses a wideband click
stimulus and provides a more detailed information than 226-Hz tympanometry in the
assessment of the middle ear.

The aim of the present study was to evaluate the efficiency of wideband
absorbance (WBA) measurement in identifying OME and in predicting CHL in

children.

Material and Methods: WBA and pure tone audiometry thresholds were measured
from 34 children (56 ears) with normal middle ear status (age range 3.58 to 10.83
years, mean 7.01 years) and 40 children (73 ears) with CHL (age range 3.42 to 9.67
years, mean 6.04 years). Participants were included the CHL group based on the
following criteria: (1) air-bone gap (ABG) 20 dB for at least one frequency or 15 dB
for at least two frequencies, and (2) otitis media or tuba Eustachii dysfunction
considered to be the possible cause of CHL.

Titan model equipment provided by Interacoustics was used for WBA
measurement. WBA was measured in the ear canal over frequencies from 226 to
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8000 Hz and as a joint function of air pressure (-400 to +200 daPa). Pure tone
audiometry testing was performed using Interacoustics AC40 model audiometer.

Two measurements data were analyzed to explain the relationship between
WBA and the degree of CHL. Pearson correlation and the regression analysis were
used to evaluate the predicting ability of WBA. ROC analysis was performed to
determine the sensitivity and the specificity rates.

Results: Absorbance at all frequencies in the CHL group was smaller than the
control group. In the Pearson correlation analysis, strong, significant and negative
correlation (R>0,69, p<0,000) between ABG and WBA at ambient pressure were
found. In the regression analysis, at linear model R-squared=0,779, at cubic model
R-squared=0,810, at logarithmic model R-squared=0,783 between ABG and WBA at
ambient pressure were found.

Based on the area under the ROC (AUC), WBA in ambient pressure was a

better predictor of CHL than 226 Hz compliance and tympanometric width.

Conclusions: WBA accurately predicted CHL in children. WBA testing may be used
as a clinical diagnostic tool to measure the mechanic properties of the middle ear and
also may give more detailed information about OME.

Key words: Wideband Tympanometry, Wideband Absorbance, Otitis Media,
Conductive Hearing Loss.



1. GIRiIS VE AMAC

Tarama testleri olasi saglik problemlerini erkenden tespit ederek ayrintili
testlere olan ihtiyaci ve hedef popllasyonu belirler. Ulkemizde yenidogan isitme
taramasi ile igitme kaybi olasiligi olan bebekler belirlenebilmekte, daha sonrasinda
ayrintih testlerle isitme kaybi tipi ve miktari saptanarak rehabilitasyon surecine
baglanabilmektedir. 0-10 yas araliginda tedavi ve ayrintili test oncesi tarama
basamagina ihtiyag duyulan bir diger durum ise Effiizyonlu Otitis Media (EOM) dir.

EOM cocukluk ¢agi isitme kaybinin en yaygin sebebidir. EOM’li ¢ocuklarda
tedavinin uzamasi, isitme kaybinin gocuk Uzerindeki olumsuz etkisini artirmakta,
Ozellikle dil gelisimi ya da akademik gelisim agisindan kritik bir evrede olan gocugun
dil gelisim hizinin yavaslamasina yol agmaktadir. Bu nedenle EOM’li ¢ocuklarin
isitmesinin ne derecede etkilendiginin, tedavi basinda ya da tedavi surecinde,
belilenmesine gerek duyulmaktadir. Isitmenin degerlendiriimesinde altin standart
olarak kullanilan saf ses odyometri testi, 6zellikle isitme kaybi tipinin ve derecesinin
belirlenmesinde, mevcut isitme kaybinin gocuga ne oOlgude etkide bulunacaginin
ongorulmesinde ve isitme cihazli rehabilitasyona gerek duyulup duyulmamasi gibi
konularda oldukga 6nemli bilgi saglar (1).

Klguk c¢ocuklarda EOM’nin igitme kaybina etkisinin degerlendiriimesinde
kullanilan saf ses odyometri testinin glvenilir bicimde uygulanmasi, 6zel donanim ve
uzman deneyimi gerektirmekte, maliyetin yUksek olmasi ve hizmete ulagmanin
glgliglu vb. nedenlerle birgok KBB hekimi tarafindan bu test ¢ogu zaman
istenememektedir. Bu etkenler g6z Onune alindiginda EOM suphesi bulunan
cocuklarda yenidogan isitme taramasinda oldugu gibi, kolay uygulanabilir, maliyeti
dusuk, 6ngoru gucu yuksek bir tarama basamagi olusturulmasi, ayrintili odyolojik
degerlendirmeye gerek gorilen gocuk sayisini dugurebilecedi gibi, gereksinimi olan
cocuklarin atlanma olasiligini da dusurebilir. Bu sayede sosyal guvenlik kurumu
Uzerindeki maddi yukin azaltilabilecedi dustnutlmektedir. Ginimizde KBB hekimleri
ayrintili odyolojik tetkik istemeden once 226 Hz veya 1000 Hz timpanometri test
bulgularindan yararlanmaktadir. Fakat bu testler saf ses odyometriye olan ihtiyaci

azaltacak yeterli veriler sunamamaktadir (2).



Geleneksel 226 Hz timpanometri testinin temel galisma prensibi dis kulak
kanalina uygulanan pozitiften negatife dogru degisen bir basing esliginde, sabit bir
frekansta sunulan sese orta kulak mekanizmasinin gdsterdigi  direncin
degerlendiriimesine dayanir ve isitme kaybinin derecesi hakkinda 6ngori saglamada
yetersizdir. 226 Hz ve 1000 Hz timpanometri testinin her biri 1-2 dakika surmekte
iken glnumuzde ayni surede saf ses odyometri oOlgumlerinde kullanilan tum
frekanslarda (226-8000 Hz) tek seferde 6lgim yapabilen “Genig Bant Timpanometri
(GBT) ya da Genis Bant Absorbans (GBA)” adi verilen yeni cihazlar gelistirilmistir.
GBT olgumu genis frekans araliginda dlgim yaptigindan dolayi igcerisinde geleneksel
timpanometri verilerini de barindirir ve iletim tipi patolojiler hakkinda daha fazla bilgi
verir (3).

GBA odlgimunun iletim tipi patolojilerin derecesini 6ngérmede daha etkili
oldugunu belirten bazi c¢alismalar mevcuttur. Literatiurde sadece birka¢ tanesi
cocuklar Uzerine olan bu c¢aligmalar GBA’nin Ustin yonlerini ortaya koyan,
dogrulugunu irdeleyen galismalardir (3 - 8). Ulkemizde ise heniiz bu konuda pediatrik
grupta bir galisma yapilmamistir.

Bu calismada normal isiten ve normal orta kulaga sahip g¢ocuklar ile KBB
muayenesinde EOM ve tuba Eustachii disfonksiyonu lehine bulgu veren 3-10 yas
araligindaki cocuklara GBA dlgimii ve saf ses odyometri testini uygulamayi, ITIK'li
cocuklarda GBA verileri ile saf ses odyometri testi bulgularini karsilastirarak, iletim

komponentinin derecesini dngormeyi planladik.

Amac ve Hedefler;

e EOM kaynakh iletim tipi patolojilerde saf ses isitme esiklerinde goérulen
degisimi belirlemek,

o Farkli derecelerde seyreden EOM olgularinda oktav frekanslarda goérulen farkli
degerlerdeki saf ses hava-kemik arahgr (HKA) degerlerini belirlemek ve bu
degerlerin olusumuna neden olabilecek orta kulagin frekans iletimindeki
degisiklikleri GBA olgimu ile degerlendirmek,

e EOM lehine bulgu veren cocuklarda GBA verilerini toplamak ve bu verilerin

iletim tipi isitme kaybi derecesi ile korelasyonunu belirlemek,



EOM kaynakl iletim tipi isitme kayiplarinda 226 Hz timpanometri ve GBA
Olcuim verilerini kullanarak iki 6lcim arasindaki farklari belirlemek,
3-10 yas araligindaki ¢cocuklarda GBA olgumu ile elde edilen verileri normal ve

patolojik olarak siniflamakti.

Erigsilmek istenen sonuglar;

EOM kaynakli ITiK'in derecesi hakkinda giiclii bilgiler verebilecek yeni dlgiim
yontemlerinin gelisimine katki saglanmasi,

EOM’da orta kulakta meydana gelen kiitle ve katilik etkisinin frekansa etkisini
GBA 6lgiimd ile ortaya koymak,

Arastirma tamamlandiyinda EOM kaynakli ITIK tanisinda kullanilan
geleneksel dlcum yontemlerine alternatif olabilecek yeni yontemlerle, ayrintili
odyolojik tetkiklere olan ihtiyaci azaltmak ve hedef popllasyonu belirlemek,
buna yonelik klinik gcalismalara i1gik tutmak,

Elde edilen verileri yayina donusturmek, universitemiz ve Ulkemizin bilimsel

alandaki gelisimine katkida bulunmak hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. isitme ve isitmenin Yapisi

Atmosferde yayilan bir ses dalgasinin duyulabilmesi igin, sesin disg kulaga
ulasmasi, Timpan Membran (TM, kulak zari) ve orta kulak kemikgikleri araciligiyla i¢
kulaga iletilmesi, i¢ kulaktaki tuylu hicreler araciliyiyla mekanik enerjinin elektriksel
enerjiye donusmesi ve bu elektriksel enerjinin sinir araciligiyla isitme merkezine
ulagsmasi gerekir (9). Bu stireg temelde iki komponenti kapsar; 1) lletim Mekanizmasi,

2) Sensorindral Mekanizma (Sekil 1).

ILETIM MEKANIZMASI % SENSORINORAL MEKANIZMA

igitsel
Sinir

Hava Yolu

Kemik Yolu

Sekil 1. Dis, orta, i¢ kulak (koklea) ve isitsel sinir bolgeleri gortlmektedir. Hava

yolu iletiminde izlenen yol ile kemik yolu iletiminde izlenen yol oklarla gésterilmistir

(9).

Bu iki mekanizma uzerinde bir veya birden fazla bodlgede etkilenme olmasi
durumunda isitme kaybi goralir. Etkilenen bodlgelere goére isitme kaybi tipleri

belirlenmektedir.



Sekil 2'de isitme kaybi tipleri ve tutulum bdlgeleri gorulebilir. Bunlara ek olarak

sadece isitme siniri etkilenmis ise “noéral isitme kaybi”, santral bolge etkilenmis ise

“santral isitme kayb1” olarak adlandirilir.

ILETIM MEKANIZMASI ] SENSORINORAL MEKANIZMA
Dis Kulak Orta Kulak | Ic Kulak Isitme Siniri
A. NORMAL ISITME | . ‘ o - — i
Hava Yolu (HY) ) E—

Kemik Yolu

(KY)
B. ILETIM TiPi ST
. . /
ISITME KAYBI /// ‘
Hava yolu

iletiminde etkilenme

Normal kemik

Hava yolu iletiminde
etkilenme

/ Kemik volu
yamtlarinda

etkilenme

///A isitme kayh

|
|
volu iletimi |
|
C. SENSORI / NORAL |
ISITME KAYBI | W . —i
Hava yolu yamitlarinda va
etkilenme I
/ Kemik yolu I
vanmitlarinda I
etkilenme
i
D. MIKST TiP = |
ISITME KAYBI
==~
/ /
|
|
I
|

Sekil 2. Etkilenen bolgelere gore isitme kaybi tipleri gérilmektedir. Tarah kisimlar
etkilenen bolgeyi gostermektedir (9).



2.1.1. igitme Kaybinin Dereceleri ve Tipleri

Saf ses odyometri ile elde edilen hava yolu isitme esikleri ortalamalarinin
seviyesine gore isitme kaybinin derecesi belirlenir. Amerikan Konusma-Dil-isitme
Dernegi (ASHA) (2011) tarafindan kabul edilen, ¢ocuklarda isitme kaybinin derece
siniflandirmasi, Clark (1981) siniflandirmasidir (10, 11) (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarda isitme kaybi derecesinin siniflandirmasi (10, 11).

0-15 dBHL Normal isitme

16-25 dB HL Cok hafif derecede igitme kaybi
26-40 dB HL Hafif derecede isitme kaybi

41-55 dB HL Orta derecede isitme kaybi

56-70 dB HL Orta -ileri derecede isitme kaybi
71-90 dB HL ileri derecede isitme kaybi

91 B HL ve Uzeri Cok ileri derece ve total isitme kaybi

- lletim Tipi isitme Kaybi (iTIK)

Kulak kepgesi, dis kulak yolu, TM, mastoid kavite ve orta kulak yapilari sesin
mekanik donuigumuinden sorumlu yapilardir. Bu yapilar Uzerinde meydana gelen bir
patoloji veya bu yapilarin konjenital olarak patolojik gelismesi sesin iletim
mekanizmasini etkilemekte ve iletim tipi isitme kaybina yol acmaktadir. iletim
mekanizmasinda bulunan bu yapilar sesin amplifikasyonunu saglamakta ve hava
ortamindan i¢ kulaktaki sivi ortama gegiste olusabilecek ses enerjisindeki azalmayi
telafi etmektedir. Bu nedenle iletim tipi isitme kaybinin kokeninde bu

amplifikasyonun saglanamamasi yatmaktadir (12).

Sesin iletiminde meydana gelen enerji kaybi, mevcut isitme seviyesinin
kétlilesmesine yol agar. iletim tipi isitme kaybinda kemik yolu iletimi etkilenmez ve

normal sinirlarda kemik yolu igitme esikleri elde edilirken hava yolu esigi kemik yolu
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esiginin en az 15 dB HL uzerinde elde edilir (1). Hava-kemik araliginin 15 dB HL’nin
altinda bulunmasi iletim tipi igsitme kaybi olmadigini belirtse de iletim
mekanizmasinda etkilenme olmadidi anlamina gelmez, hafif seyreden orta kulak

patolojilerinde bu durum gérulebilir (13).

Dis kulak yapisindan kaynakli baslica iletim tipi isitme kaybi nedenleri
Eksternal Otitis Media, kollebasyon, atrezik kulak gibi patolojilerdir. Orta kulak
kaynakl iletim tipi isitme kaybi nedenleri Kronik Otitis Media, Effizyonlu Otitis Media
(EOM), Akut Otitis Media, Kkolesteatom, kemikgik zinciri fiksasyonu, TM
perforasyonu, Tuba Eustachii disfonksiyonu gibi patolojilerdir. Bu patolojilerden biri
veya birkagl birlikte gorulebilir ve medikal tedavi ya da cerrahi operasyon

sonrasinda patoloji ortadan kalkabilir (12).

2.1.2. iletim Mekanizmasi, Dis ve Orta Kulak

iletim mekanizmasi kulak kepgesi, dis kulak yolu, TM ve orta kulak
kemikgiklerini kapsar (Sekil 3). Akustik enerjinin dis kulak yoluna ulagsmasi sonucu
baslayan sure¢ dis kulak yolunda ilerleyen sesin TM’ye ¢arpmasi ile mekanik ses
enerjisine donugerek kemikgikler yolu ile i¢ kulak sivilarina iletilir. Hava ortamindan
sivl ortama gegiste ses enerjisinde olusacak kayip iletim mekanizmasindaki yapilar
sayesinde amplifikasyon ile telafi edilir. Burada her bir yapinin bu amplifikasyona
katkisi olmakla birlikte en buyuk katkiyi orta kulak ve dis kulak kanali saglar (14).

Oval

\

\

Denge Pencere
Sinirleri
‘ l Isitme
/\ Q Salg: bezi inkus (* _ |V &S Sinirleri
] \ ) v ' .
I

Malleus ¥

,,~_J\\,A..

\\ Ses Dalgalari
”“(

! Kulak Kulak
\\j b Yolu Zari
pes
Yuvarlak
Pencere
Sekil 3. Dis, Orta, ig kulak ve Tuba Eustachii (15).
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- Kulak Kepcesi (Aurikula)

Kulak kepgesinin temel gorevi sesleri dis kulak kanalina dogru toplamaktir.
Hayvan tirlerinin ¢ogunda bu yapi hareket ederek hayvanin sesin kaynagina
yonelebilmesini saglar. insanlarda kulak kepcesi ya hareket etmez ya da bazi
kisilerde kismen hareket edebilir (16).

Kulak kepgesine ulasan karmasik sesler, farkl frekans ve siddette bircok saf
ses bileseni icerir. Algak frekansli seslerde dalga boyu ylksek frekansli seslere gore
daha buyuktar. Bu dalga boyu faktorl, kulak kepgesi kivrimlarinin girinti-gikintilari
arasindaki farkli mesafelerle etkilesime girer ve yansimalar nedeniyle bazi seslerin
digerlerine oranla dis kulak kanalina daha iyi aktariimasini saglar. insanlarda bu dis
kulak kanalina aktarim sirasinda 2000 ile 7000 Hz arasindaki frekanslarda yaklasik
2-3 dB’lik bir kazang¢ saglandigi dusundlmektedir (17). Kazang ¢ok dusik gibi
gorunse de belirli frekanslarin kazancinin arttirimasi ve karmasik seslerin kalitesinde
degisiklik gorilmesi boslukta sesin konumlandirilmasina yardimci olur. Sesin

arkadan, énden ve yanlardan gelip gelmedigi béylece anlasilabilir (12, 14).

- Dis Kulak Kanali

Dis kulak kanall konkadan (dis kulak kanali girisi) baslar ve TM’nin dis
yuzeyine kadar devam eder. Kivrimli yapisi, disaridan gelebilecek cisimlere karsi
TM’ye bir miktar koruma saglar. Kanalin dis 1/3’lik kismi kikirdak ve kikirdagin
Uzerini Orten epitel tabakasindan olusurken, geri kalan 2/3’lik kisim ise kemik ve
kemigin Uzerini orten epitel tabakasindan olusur (Sekil 4). Dis kulak kanal tikali ya
da buson olmadigi surece ses TM'ye ulasir, eger bu sekilde tikali ise kiguk bir miktar
isitme kaybi olusabilir. Kanal duvari tamamen kendi Uzerine ¢okup kapanirsa veya
hastada dis kulak kanali atrezisi bulunuyorsa, ¢cok daha fazla miktarda isitme kaybi
olusabilir (12, 14, 16).

Dogal rezonans etkisi ile karmasik bir sekilde dis kulak kanalina ulasan
seslerin belli frekanstaki bilesenleri, TM’ye ulasana kadar bir miktar guclendirilmis
olacaktir. Her birinin yogunlugu ve sertligi farkli oldugu icin, konka ve dis kulak
kanalinin farkli kisimlari, farkli rezonans frekansi Ozelliklerine sahiptir. Bireysel
degiskenler olmakla birlikte tum kanalin rezonans frekans 6zelligi, yaklasik 2000 ile
5000 Hz arasindaki frekanslarda, akustik enerjinin 10-17 dB SPL’e kadar pasif
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sekilde arttinlmasini saglar (16, 17). Bu frekans araliginin konusma seslerinin
bulundugu bdlgeyi kapsamasi ise ilgingtir. Rezonans etkisinin olusacagi frekans
araligi dis kulak kanalinin uzunluguna, genisligine ve kivrimli yapisina baghdir.

Dis kulak kanalinin genisligi 7-9 mm araliginda, uzunlugu ise konkadan TM’ye

kadar ol¢uldugunde yaklasik 3 cm, tragustan olguldigunde yaklasik 4,5 cm’dir (14).

Mastoid
hiicreleri

Kulak
Ian
Kemik dis =
kulak kanah
Kilardak dis kulak
kanah
Sekil 4. Dis Kulak (12).
- Orta Kulak

Kafatasinda, temporal kemigin igerisinde bulunan orta kulak sistemi, etrafi
kapali bir bosluk ve bu boglugu geniz bosluguna baglayarak dis ortamla iligkisini
saglayan bir tapten olusur (16). Bosluk icerisinde bulunan kemikgikler, kemikgiklere
baglh kaslar ve tuba Eustachii orta kulagin baslica pargalardir. Tuba Eustachii
normalde kapalidir. Kas hareketi, gcigneme ve esneme aninda agilip kapanir, bdylece
orta kulak basinci ile dis ortam basinci esitlenmis olur. Bu tup adenoid ve tonsillere
yakinhdi nedeniyle bodaz enfeksiyonlari adenoid ve tonsillerin sismesine neden
olabilir ve tuba Eustachifin agzi tikanabilir. Bu durum orta kulak patolojilerini
tetikleyerek hastanin igitme seviyesini etkileyebilir (12, 16).

Orta kulak boslugunun dis kulak yoluna yakin duvarinda goéreceli olarak genis
bir TM bulunur. TM, dis kulak kanali epiteli ile devamlilik gosteren bir dis tabaka ile

orta kulak boslugunu kaplayan mukozanin devami olan bir i¢ tabakadan olusmustur
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(16). Bu iki tabaka arasinda, TM’ye dayaniklilik ve yirtiimaya kargi diren¢ kazandiran
hem radyal hem de dairesel dizilimli kartilajinoz lifler bulunur. Genis olan TM ile
bundan ¢ok daha kuguk olan oval pencere arasinda u¢ ayri kuguk kemikgikten
olusan bir zincir vardir (Sekil 5). Oval pencere hava ile dolu olan orta kulak boslugu

ile siviile dolu olan i¢ kulagi birbirinden ayirir (14).

: @ — % incus
malleus o/ <

Kulak zan

Dis kulak 77
kanal S & x

i =8 Eustachi
tlpu

Sekil 5. Orta kulak kemikgikleri (18).

Orta kulak kemikgikleri dis kulaktan i¢ kulaga dogru sirasi ile malleus, inkus ve
stapestir (Sekil 5). Boyu 7,5 ile 9 mm arasinda degisen malleus en buyuk kemikgiktir
ve TM’nin kabaca orta kismina tutunur. TM’nin bayuk bir kismi (85 mm?¥lik toplam
alanin yaklasik 55 mm?si) malleusa sikica yapisik haldedir. Bdylece malleus ve zarin
ucte ikisi, tek bir parca gibi, birlikte titresir. TM’'nin geri kalan Ugte biri malleusa
yapisik degildir ve malleus hareket ettigi zaman bu gevsek kisim kendi basina
hareket eder. TM’nin titresen alaninin buyukligu oval pencerenin toplam alanindan
14 kez daha buy(iktir (16). Malleusun diger ucu da inkusun basina baghdir. inkusun
boyutu yaklasik 6 mm kadar olup, stapes ile malleus arasinda enerji aktaran bir hat
gibidir ve bu iki kemikgikle yaptigi organik bag sayesinde ses dalgalarini malleustan
alip stapese iletir. Stapes orta kulak kemikgikleri igerisinde en kuagugudur ve hem
inkus ile hem de oval pencere yuzeyi ile organik baglantisi vardir. Bu G¢ kemikgik

orta kulak boslugunun duvarlarina ve tavanina tutunan bir dizi ligament tarafindan
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desteklenir. Kemikgikler birbirlerine baglidirlar ve birbirlerinden bir dereceye kadar
bagimsiz hareket edebilirler (14).

Orta kulak hava ortaminda bulunan sesin sivi ortama gecisinde bir kopri
gorevi Ustlenir. Disg kulak sesin amplifikasyonuna bir miktar katki saglasa da asil
katkiyr orta kulak saglar. Orta kulak yapilarinin anatomik konfigurasyonu, dis
kulaktan alinan ses dalgalarinin amplifikasyonunu kolaylastirir (16). Orta kulak

mekanigi ile bu amplifikasyonun temel ilkelerini agiklamak mimkudnddar.

2.1.3. Orta Kulak Mekanigi

Herhangi bir ortamdaki ses iletimi, o ortami olugsturan maddelerin niteliklerine,
Ozellikle de partikul sayisina baghdir. Hava, siviya gore yogunlugu ve empedansi
daha dusuk bir ortamdir. Hava ortamda basing daha dusuk ve partikul titresim hizi
nispeten daha yuksektir. Daha yuksek dirence sahip sivilar, partikullerin titresimi igin
daha yuksek basing gerektirirler. Bu nedenle hava-sivi yuzeylerinde, enerjinin buyuk
cogunlugu sivi yiizeyinden yansir ve ¢ok az enerji sivi ortama gecer. iki ortamin
yogunluk degerini kullanarak diger ortama gecgen ses enerjisinin oranini bir formul ile
hesaplayabiliriz. Bu hesaplamayi yaptigimizda havadan suya gegiste ses enerijisinin
sadece 1/1000’nin sivi ortama gectigini bulabiliriz. Bunun logaritmik degeri 30 dB
SPL’'ye karsilik gelir. Bir diger ifade ile ses orta kulak boslugundan i¢ kulak sivisina
gecerken yaklasik 30 dB kayba ugrar. Bu kaybi engellemek i¢in duguk empedans
girigli, yuksek empedans cikisli bir sisteme gereksinim vardir; orta kulak temel olarak
bu transformator goérevini Ustlenmektedir (16, 19, 20). Bunun gergeklesebilmesi igin
uc temel mekanizmadan bahsedilir.

Orta kulagin kemikgik iletimi ile sagladigi kazang TM ile stapes arasindaki alan

farki ve kemikgik zincirinin olusturdugu kaldirag sisteminden kaynaklanmaktadir (16).

- Kemikgiklerin Kaldirag Etkisi
Kemikgikler icinde malleusun en uzun kemikgik olmasi bu etkinin temelini
olusturur. Bu uzunluk farki kiclk de olsa, bir kaldiracinkine benzer bir dayanak
noktasi avantaji saglar. Bunu tahteravallide dayanak noktasina uzak olan hafif bir
kisinin kendisinden daha agir bir kisiyi kaldirabilmesine benzetebiliriz (16). Orta

kulaktaki mekanizmanin kaldira¢ kollarini manibrium mallei ve inkusun uzun kolu
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olusturur (Sekil 6). Kaldirag kollarinin uzunluklari manibrium mallei ve inkusun uzun
kolunun ug noktalarinin rotasyon eksenine uzakhgi ile belirlenir (Sekil 7). Bekesy ve
Dahnmann bu orani 1.3/1 olarak bulmus ve kaldirag glicinin hesaplanmasinda bu
orani dogrudan kullanmiglardir (20). Bu etki yaklasik 3-4 dB kadar kazang
saglayabilir (16).

Owal

Pencere
Timpan Membran i]

Sekil 6. Kemikgiklerin kaldirag etkisi (21).

- Timpanik Membranin Kaldirag Etkisi

Orta kulagin transformatér gérevinde, TM dnemli bir yere sahiptir. TM’nin tim
ylzeyi malleusa yapisik degildir ve bu nedenle TM hafif konik bir sekildedir. TM’nin
malleusa yapisik ve gergin olan kismi malleusla beraber hareket ettiginde, yapisik
olmayan kismi bir dlgide bagimsiz hareket eder; baglangicta geride kalan bu kisim
daha sonra hizlica zarin diger kisminin hareketini yakalar. Bu, zarda bir bukulme
etkisi yaratir (16, 19). Bagimsiz hareket eden bu kismin daha ylksek amplitidlerde
titresebilmesi sesin kemikgiklere iletimesinde ayri bir kaldira¢ etkisi yaratir (19).
Austin tarafindan desteklenen bu teoriye gore sesin iki kat arttig1 ve kemikgik kaldirag

etkisi ile de birlesince iki U¢ kata ulastigi disunulmektedir (22).
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- Alan Orani Etkisi
Alan etkisinin temelinde, TM ylzeyi ile stapes taban ylzeyi arasindaki fark
yatmaktadir. Ses daha genis TM ylzeyinden oval pencerenin daha dar ylzeyine
iletilir (Sekil 7). Bu nedenle oval pencere dizeyinde ses enerjisinin yogunlasmasi
sonucunda ses amplifiye olur (19). Bekesy’nin hesabina gére TM’nin yalnizca santral
2/3’luk kismi hareket etmektedir ve alanlar arasi oran 17°dir (20, 23). Tondorf, Kanna

ve Saunders’e gore ise tum TM hareket etmektedir ve bu oran 20.8’dir (24).

Malleus

Sekil 7. Alanlarin orani ve kemikgik kaldirag etkisi (25).

Farkli hesaplama goruslerine gore hesaplanan, frekanstan bagimsiz olarak

27-34 dB arasinda degisen orta kulak kazanglari Tablo 2'de gorulmektedir.
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Tablo 2. Farkli gorUglere gore hesaplanan orta kulak kazanci (20, 26).

. ) Oransal Lo
Orta Kulak Kazancinin Bilegenleri 5 dB degeri
Deger
(Bekesy ve Dahnmann) Kemikgiklerin Kaldirag Etkisi 1.3 2.3dB
Alan Orani 17.0 24.6 dB
Toplam Kazang 221 27 dB
(Tondorf, Kanna ve Austin) Timpan Zarin Kaldirag
o 2.0 6.0 dB
Etkisi
Kemikgiklerin Kaldirag Etkisi 1.15 1.2dB
Alan Orani 21 26.4 dB
Toplam Kazang 48.3 34dB
(Glintimlzde Kabul Edilen ideal Teorik Kazang)
1.3 2.3dB
Kemikgiklerin Kaldirag Etkisi
Alan Orani 20.0 26 dB
Toplam Kazang 26 28 dB

Canli kisilerin orta kulagi ile benzer biyomekanik 6zelliklere sahip
kadavralardan lazer vibrometre ile yapilan 6lgimler sonucunda “ideal teorik kazang”
degerlerinden daha dusuk degerler elde edilmis ve frekansa gore de degisiklikler
gorulmagstir. Bu odlguimler sonucunda gergek orta kulak kazanci 900-1000 Hz
frekanslarinda en fazladir ve 20-26 dB arasinda degisen maksimum kazang

degerleri saptanmigtir (20, 23, 28).

Normalde orta kulak kazanci frekanslara gore degisir ve ¢ogunlukla
dusundldiuginden daha azdir. Ortalama kazang 250-500 Hz arasi 20 dB, 1 kHz'de
25 dB’dir ve bu frekanstan sonraki her oktav frekansta ortalama 6 dB dusus gosterir
(20).

Normal temporal kemiklerde fizyolojik sartlar altinda yapilan oOl¢gimlerde
saptanan orta kulak kazancinin teorik olarak hesaplanan kazanca gore daha dusuk
olmasinin sebepleri sunlardir: 1- TM’nin tGm boélimleri her frekansta ayni seklide
hareket etmemektedir. 1000 Hz tGzerinde TM’nin farklhi bolumleri farkli fazda hareket

ederken dusuk frekanslarda TM’nin tim bolumleri ayni fazda fakat farkli
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amplitidlerde hareket etmektedir. 2- TM ve kemikgikleri harekete gecirmek igin
harcanmasi gereken enerji teorik hesaplamalarda hesaba katilamamaktadir. 3- TM
ve orta kulaktaki kaldirag sistemlerinin enerjisinin bir bolimu orta kulaktaki hava
tarafindan kullaniimaktadir. 4- Kemikgikler tek bir rijit sistem olarak hareket
etmemekte, 1000-2000 Hz Uzeri frekanslarda kemikgikler arasinda hafif derecede
kayma hareketleri olugsmakta ve bu da stapesin manibriuma gobre hareket

amplitudinu azaltmaktadir (20, 28).
- Orta Kulagin Frekans iletimi

Orta kulakta ses iletim etkinligini 6lgmek igin en dogru yol, oval pencere
sonrasindaki skala vestibuli’de 6lgim yapmaktir (19). Nedzelnitsky kedilerde yaptigdi
calismada, orta kulak ses iletiminin 1 kHz'de en ylksek seviyeye ulastigi, daha
dusuk ve yuksek frekanslarda iletimin etkinliginin distigunt gostermistir (Sekil 8)
(29). Buna benzer sonuglar Kringlebeton ve Gundersen tarafindan kadavra temporal
kemiklerinde yapilan c¢alismalarda da elde edilmistir (30). Bu calismalarin ortak
noktasi 1 kHz civarinda kulagin bant gegcirici iletim 6zelliginde oldugudur. Dusuk ve

yuksek frekanslarda iletim etkinliginin dismesi farkli nedenlere baghdir.
Amplitiid (dB)

30 - —

20 - 1

-20 L i1 aaaal 1 1 1oa sl 1 i il i
10 100 1000 10000
Frekans (Hz)

Sekil 8. Nedzelnitsky’e gore orta kulagin frekans iletim fonksiyonu (kedilerde

yapimistir) (29).
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iletim mekanizmasinda sertlik 6zellikle diisiik frekanslarda etkilidir. Cesitli orta
kulak yapilarinin elastik sertlik 6zellikleri bu durumun muhtemel sebebidir (19). Bu
yapilardan en 6nemlisi stapes tabanindaki andiler ligamenttir. Lynch ve arkadaslari
stapese ve koklear skalalara uygulanan basinglarin etkisini karsilastirmiglar ve
anuler ligamentin 500 Hz alti frekanslarda sertliginin arttigini hesaplamislardir (31).
Bir diger faktor ise orta kulak havalanmasidir. TM’nin ses basinci ile hareket ettigi
sirada orta kulak havasinin sikismasi sonucunda TM hareketi sinirlanir. Orta kulak

havalanmasi ile bu etki kaybolur ve algak frekans iletimi duzelir (32).

Yuksek frekanslardaki iletimde azalma ise bircok faktore baghdir. Bu
faktorlerin basinda TM’nin titresim Ozellikleri gelir. TM Uzerinde 6 kHz Ustl
frekanslarda cok sayida bagimsiz titresim bolgeleri olusur. Bu duruma bagl olarak

malleusa iletilen TM’nin kaldirag etkisinde azalma olur (24).

2.2. Effuzyonlu Otitis Media (EOM)

EOM cocukluk cagi isitme kaybinin en yaygin sebebidir (33). Akut otitis
media (AOM) ve EOM saglam TM arkasinda orta kulak mukozasi ve kavitesini
etkilemis enflamatuar sorunlari tanimlamada kullaniimaktadir. AOM ates, agri,
kirmizi ve sis bir TM gibi enfeksiyon bulgu ve belirtileri gosterir iken, EOM ise
agrisiz, sislik ve kizariklik gostermeyen saglam TM arkasinda sivi toplanmasi ile
karakterize bir hastaliktir (34). Bu durum otoskopik bakida belirgin TM degisiklikleri
ile taninabilir; TM hafif ya da orta derecede retraksiyon gosterir ve mobilitesi azalir.
TM mat gorinimde ya da anormal renk goérinumundedir. Bazen TM arkasinda

baloncuk gorunumu verebilmektedir (35).

EOM tuba Eustachii fonksiyonunda zayiflama sonucunda ya da AOMYyi
takiben kendiliginden olusabilir. Cocuklarin yaklasik %90’ inda okul éncesi donemde,
siklikla 6 ay 4 yas arasinda EOM gorulur (36). Hayatin ilk yilinda, ¢ocuklarin %
50’den fazlasi EOM gegcirir, bu oran 2 yasa kadar % 60’in Uzerine gikar (37).
Olgularin ¢cogu 3 ay icinde kendiliginden iyilesir, fakat cocuklarin % 30-40'inda EOM
tekrar gorulur (38).
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Uzun suren ve sik sik tekrarlayan EOM, yonetilmesi zor bir streci dogurur ve
beraberinde ortaya ¢ikardigi iletim tipi isitme kaybi orani artar. Bu durum ¢ocugun

dil gelisiminde, 6grenme ve iletisim becerilerinde olumsuz etki gosterir (34).

Effizyonlu bir orta kulakta TM ve kemikgiklerin hareketi baskilanir. Bu
nedenle, orta kulagin direnci (impedans) degisir. Mukozal etkilenme, dis ortam ile
orta kulak arasindaki basincin dengelenmesini saglayan tuba Eustachiryi tikar ve
orta kulak boslugunda negatif basing olusumuna sebep olur (13). Timpanometre

orta kulagin basing ve impedans Ozelliklerinin degerlendiriimesinde kullanilir.

EOM durumunda, orta kulak hacmindeki azalma ile orta kulagin
kompliansinda azalma, sivi tutulum etkisi ile TM kutlesinde artig (13), patoloji nedeni
ile fibréz liflerin kalinhdinda artistan dolaylr TM hareketliligi bozulur (39). Bu durum

timpanometre ile tespit edilebilir (40).

2.2.1. EOM’de Orta kulak Mekanigindeki Degisiklikler

EOM’li kulaklarda orta kulak fonksiyonlarini etkileyen temel faktortin efflizyon
oldugu bilinmektedir. Orta kulakta effizyon varligi, 200 ile 10.000 Hz arasindaki
frekanslarda umbonun hareketini olasi birkag mekanizma yolu ile azaltir. Algak
frekanslarda TM’nin hareketinde sertlik baskin halde iken, yuksek frekanslarda
TM’nin titresiminde kutle etkilidir (13). Sertlik alcak frekanslarda TM’nin hareketini
azaltan mekanizmalardan birisidir. Unge ve arkadaslari, EOM’nin TM sertligini
aniden azalttigi ve bu duruma 6demin sebep olabilecegi gérusundedirler (39). Orta
kulakta bulunan effizyon TM’ye yapistiginda, TM’ye dogru bir sivi basinci olusturur
ve TM sertliginde azalmaya sebep olabilir. Boylece, kulak kanalindan gelen ses
sinyaline karsi umbo’nun titresimi azalir. TM'de effizyon tutulumu, TM Kkatle
etkisinde artisa ve ylUksek frekanslarda TM’'nin hareketliliginde azalmaya sebep olur
(13).
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2.3. TIMPANOMETRI

Timpanometri temel odyolojik degerlendirmenin 6nemli bir pargasi ve ¢ok sik
kullanilan test bataryalarindan birisidir. Timpanometri orta kulak sisteminin atmosfer

basincindaki dinamik degisikliklere ve ses enerjisine karsi tepkisini 6lger (16).

Dogal atmosfer basincinda kulaklarimizin en etkili sekilde galisabilmesi icin
orta kulak basinci ile dis ortam basincinin esitlenmesi gerekir. Bu esitleme gorevi
tuba Eustachii sayesinde gergeklesir (16). Orta kulagin negatif ya da pozitif basing
altinda bulunmasi sesin orta kulaga gegisini etkiler. Bunun yaninda TM'’yi ve orta

kulak yapilarini etkileyen patolojiler de sesin iletiminde olumsuz etki yaratir (2).

Timpanometri pozitiffen negatife dogru degisen basing esliginde sesin orta

kulaga gecebilme durumunu degerlendirir (2).

Hoparlor
e
\ f\,\.-)
E)sﬂator Amplifikatdr] ' | l.l
Ses iireteci)|” | Kontrolii /J;\ f,/ "’x_—r:I
I | | \|\ __/"- - E:éi Qq}"f‘
, L_J_l_ S | [
Hava }_’Basmg guvenlll* :\:zl" Erliz ] [ “ﬁR‘%_l. f'—’-:/ -
Pompasi anasi | //‘:L“_ NN X (/: =

.-’f i II'- |

[ . I/ Voo
Monitér H Islemci H Filtre :f | I\
F’re \\——/

M i krofon

Sekil 9. Timpanometre cihaz semasi (41).

Timpanometri Olcumu dig kulak yolu girisine yerlestirilen bir prob ile
gerceklestirilir. Bu prob, kablo ve hortum ile cihaza baglidir (Sekil 9). Prob icindeki
hoparlérden ¢ikan ses dis kulak kanali igcinde kulak zarina yonelerek ilerler. Yayilan
sesin enerjisinin bir kismi dis kulak kanali duvari ve TM tarafindan emilirken bir
kismi da yansir. Yansiyan ses hoparldr yaninda bulunan hassas bir mikrofonla
toplanir. Bu islem devam ederken prop iginde manometreye bagli bir hortum ile
+200 ile -400 daPa arasinda bir basing degisimi olusturulur. Normal bir orta kulak

fonksiyonuna sahip bireyde en ylksek ve en disik basing degerlerinde TM
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gerginlesecedi icin sesi yuksek oranda geri yansitir (1). TM’nin en hareketli oldugu,
orta kulak ve dig kulak basincinin esitlendigi durumda ise sesin yansimasi en dusuk
seviyededir. Diger bir ifade ile tepe noktasinda absorbans (emilim) en ylksek
seviyededir ve orta kulaga en ylksek seviyede ses gecisi olur (Sekil 10). Bu tepe
noktasindaki absorbans miktari frekansa gore degisir ve higbir zaman %100’e

ulagmaz (42). Tepe noktasinda bir miktar yansima tum frekanslarda gorualur.
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(daPa)
A: Maksimum absorbans(emilim) seviyesi,

Y: Maksimum yansima seviyesidir.

Sekil 10. Normal bir timpanogramda en yuksek absorbans ve yansima durumu.

Bir timpanogram egrisinin elde edilmesi surecinde birka¢ bilegsenden olusan

fiziksel prensiplerden yararlanilir.

2.3.1. Akustik immitansmetrinin Fiziksel Prensipleri ve Terminolojisi

Akustik immitansmetri dlgim mekanizmasi, ses fizigi, direncin prensipleri ve
mekanik sistemler fiziginin anlagiimasi ile acgiklanabilir. Orta kulak karmasik bir
mekanoakustik sistemdir ve diger bir ifade ile hem akustik hem de mekanik
elementleri iginde barindirir. Bu elementler mekanik ve akustik sertlik (stiffness),

kitle (mass) ve surtinme direncidir (42).
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Orta kulak tim frekanslari ayni etkinlik derecesinde gegirmez, bu durum
insan isitme hassasiyetinin aciklanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Algak
frekanslarda sertlik yuksek frekanslarda kitle etkisinden dolayi, 1000 Hz alti ve
4000 Hz ustu frekanslar daha yuksek direng ile karsilagir (29). Bu yuzden, insan
isitme hassasiyeti bu frekans bolgesindeki orta kulak etkinligi nedeniyle

sinirlanmigtir (27).

immitans terimi, impedans (direng), admittans (gecirgenlik) ve bunlarin
bilesenlerini ifade eden melez bir terimdir. impedans (Z, akustik ohms) akustik
enerjiye kargi sistemin gosterdigi zorluktur. Admittans (Y, akustik mmho) akustik

enerjinin orta kulaga gecisindeki kolaylktir. Bu iki terim birbirinin zittidir (42, 43).

Gunumuzde mevcut immitans cihazlari tipik olarak admittansi Olger (42).
impedans 6lctimiinden ziyade admittans odlgliiminiin kullaniimasinin ki énemli

sebebi vardir.

1- TM ile prob arasindaki kanal hacmi admittans timpanogramlarin seklini
etkilemez ve basit sekilde taban c¢izgisi degisir, fakat impedans
timpanogramlarin sekli kanal hacminden blyuk dlgtde etkilenir (42, 44).

2- Admittans  timpanogramlarin  sekli impedans timpanogramlar ile
karsilastirildiginda orta kulak durumundaki degisikliklere daha duyarhdir, bu
yuzden timpanometrik sekillerin siniflandiriimasi admittans timpanogramlar
icin daha kolaydir (42, 44).

Timpanometride temel olgum bileseni admittans olarak adlandirilsa da 226 Hz'de
admittansin baskin bilegseni olan compliance (esneklik, komplians), admittans ile es

anlamli olarak daha yaygin sekilde kullaniimaktadir (2).

Admittansin G¢ degiskeni vardir: sertlik (stiffness), kutle (mass) ve sirtinme
(friction). iIki sertlik susceptance (Bs) olarak adlandirilan orta kulak sistemindeki
sertlik etkisi tarafindan ortaya cikan admittans, ikincisi ise kiitle susceptance (Bp)
olarak adlandirilan kitle etkisi ile ortaya ¢ikan admittanstir. Bu iki bilesen vektorel
olarak birbirine zittir ve birbirinden ¢ikarildiginda total (toplam) susceptance (Biotal)
elde edilir (Sekil 11) (42, 43).
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Sekil 11. Admittans terminolojisi (Bm: mass susceptance, Bs: stiffness susceptance,

IYl: mutlak admittans degeri, @,: admittans faz agisi). Y, B; ile G'nin vektor

toplamidir ve rectangular formal kullanilir. 1YI< gy ise polar formul kullanihr (42).

Toplam susceptance vektoru eger pozitif alanda ise sistemde sertlik baskin,
eder vektor negatif alanda ise kutle baskindir (Sekil 12). Bunun anlami ise sudur;
frekans arttikga sistem kiitle etkisi altina girer (2). Uglincii degisken sirtinmedir ve
akustik enerjinin kaybini ya da ortam tarafindan emilimini ifade eder. Admittans
bilegenleri icerisinde bu etki conductance (kondiiktans, surtinme) (G) olarak
adlandirilir. Kondliktans yatay dizlemde (x ekseni) gosterilir ve toplam admittans
hesaplamasinda kullanilir. Toplam susceptance sifir oldugu durum rezonans

frekanstir ve bu durumda G toplam admittansi verir (42, 43).
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Sekil 12. Prob ton frekansa gore sertlik (stiffness) ve kutle (mass) etkisinin degigimi
(42).

- Multifrekans Timpanometrinin Prensipleri

Multifrekans timpanometrinin mantigini anlamak igin yetigkin orta kulak
sisteminde frekans degisimi ile admittans bilesenleri arasindaki iligkinin nasil
oldugunu anlamak o6nemlidir. Akustik kondiiktans (surtinme) frekanstan
badimsizdir, oysa sertlik ve kutle susceptance frekansa baghdir (42). Kitle dogru
orantili olarak frekans artikga etkisini arttirir, sertlik ise ters orantil sekilde etki eder
(Sekil 12). Toplam susceptance pozitif alandan negatif alana dogru gittikge kutle
etkisi artar, notr (sifir) oldugu durumda ise rezonans frekansi s6z konusudur.
Rezonans frekansta toplam susceptance 0 mmho’dur (2, 42). Daha basit bir ifade ile

rezonans frekansin altindaki frekanslar sertlik etkisi altindadir (43).
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Farkli frekanslarda timpanogram egrilerinin sekilleri degigir. Bunun sebebi
frekans degistikce B bileseni ile G bileseninin agirhk oranlari ve ydnlerinin
degismesidir (42, 43). Ornegin 226 Hz ve 565 Hz frekansinda B>G'dir ve 1B1G
algoritmasi kullanilir (Sekil 13). B=G durumunda vektor agisi 45 derecedir ve 1B1G
algoritmasi kullanilir. B ve G bilesen sayilari timpanogramdaki pik sayilarini da
yansitir. Bu yuzden frekans arttikga birden fazla pik gorulen timpanogramlar elde
edilebilir (42). Ornegin 3B1G ile kaydedilmis 1000 Hz timpanogramda B bileseninin
olusturdugu egride U¢ pik bulunurken, G bileseni ile olusturulanda bir pik bulunur
(Sekil 13).
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Sekil 13. Vanhuyse ve ark.(1975) modeli, Ba: toplam susceptance, Ga: konduktans
bilesenleri ile olusturulmus timpanogramlar. A: 560 Hz 1B1G timpanogram, B: 1000
Hz 3B1G timpanogram, C: 1250 Hz 3B3G timpanogram, D: 1600 Hz 5B3G
timpanogram (42).
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2.3.2. Timpanometride 226, 678 ve 1000 Hz Prob Ton Kullanimi

Timpanometride 220/226 Hz kullanimi gocuklarda ve yetiskinlerde orta kulak
problemlerinin degerlendiriimesi igin standart olarak kabul edilse de, yenidoganlarda
ve bebeklerde kullanimi ¢ok sinirhidir (45). Geleneksel 226 Hz timpanometride 6
aydan kucuk bebeklerde ortak kulak problemi varligina ragmen normal sonug verdigi
gozlenmigtir (45, 46). Sekil 14’te 226 ve 1000 Hz timpanometri yapiimis bir bebekteki
sonuglar gorulmektedir. Sag kulak her iki 6lcimde normal iken, sol kulak 1000 Hz'de

patolojik sonug¢ vermistir.

226 Hz

mmbho
1.50

1.00
0.50

00 ettt et
0.0 ="=T=
050

226 Hz

mmbho
1.50

1.00 '
0.50 : -

0.00 1
-0.50
400 —200 0 200

Sag Kulak
1,000 Hz

mmbho
3.00

2.00
1.00

i
0.00 w7~ -
-1.00

Sol Kulak
1,000 Hz

mmbho
3.00

2.00
1.00
0.00 s =

-1.00
—400 0200

Sekil 14. Bebeklerde 226 Hz - 1000 Hz timpanometri farki (2).
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Bebeklerde 226 Hz prob ton timpanometrinin sinirlihdindan dolayr bu
populasyon icin yuksek frekans prob ton kullanimi Onerilmektedir. Bebeklerde
660/678 ve 1000 Hz prob tone kullanimi arastiriimistir (47-50).

Birkac calismada 660/678 Hz prob ton kullaniminin 220/226 Hz prob ton
kullanimina gére EOM tanisinda daha dogru degerlendirme yaptigi gosterilmistir (49,
51). Fakat 660/678 Hz timpanometrinin klinik kullanimi, bu prob ton ile karmasik
coklu pik timpanogramlar gorulmesi sebebiyle suphelidir. McKinley ve ark. (1997),
yaptiklari ¢alismada 678 Hz ile bebeklerde %18 oraninda g¢oklu pik timpanogram
elde etimiglerdir (52).

Bebeklerde EOM tanisinda 1000 Hz prob ton kullanimi 226 Hz ya da 660/678

Hz timpanometriye gére daha dogru ve daha guvenilir sonuglar verir (50, 53).

2.3.3. Kulak Kanali Hacmi, Timpanometrik Pik, Orta Kulak Basinci (OKB) ve

Statik Immitans

Timpanometride 226 Hz prob ton ile +200 daPa’dan -400 daPa’ya dogru
degisen basin¢ altinda normal kulakta gorilen komplians degisimi Sekil 15'te
gOsterilmigtir. Kulak  kanali hacminin hesaplanmasinda gunumuzdeki
timpanometreler taban hatti degerlerini kullanir, en pozitif (+200 daPa) ve en negatif

(-400 daPa) basing noktasindaki komplians degerleri baz alinir (43).

Timpanogram egrisi Uzerinde +200 daPa’da &lgulen komplians degeri C
olarak adlandinlir (Sekil 15). C4 degeri saglam TM varliginda dis kulak kanali hacmini
verir ve cm?® veya ml ile ifade edilir (44). Burada 226 Hz prob ton igin egslestiriimis
hacimlerin degerleri kullanilir; 1mmho=1 cc=1 cm®=1 ml ‘dir. Bu hacim dénisimi dis
kulak kanali ve orta kulak hacmindeki degisiklikleri tespit edebilmemizi saglar ve

perforasyon gibi orta kulak patolojilerinde taniy1 destekleyecek bilgiler sunar (43).
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Sekil 15. Timpanogramda C+, C, noktasi ve statik immitans (admittans).

Prob tonda gonderilen sesin orta kulaga en yuksek miktarda gectigi basing

noktasinda timpanogram egrisi Uzerinde o6lgulen komplians degeri C, noktasidir,

diger bir ifade ile timpanogramin tepe noktasidir (Sekil 15). Timpanogramin tepe

noktasinda ya da C, noktasinda dlgulen hava basinci degeri ise orta kulak basinci

(OKB) olarak adlandirihr. Ortam hava basincini 0 daPa kabul edecek olursak orta
kulak basincinin normal bireylerdeki araligi +50 ile -100 daPa’dir (42, 54, 55).

Stattik immitans ya da admittans C, ile Cy noktasi arasinda kalan komplians
degerini ifade eder (Sekil 15) (43, 44).

Kulak kanali hacmi, timpanometrik genislik ve kulak kanali hacminin gocuk ve

yetigskinlerdeki normal deger araliklari Tablo 3‘te verilmistir (43).

Tablo 3. Normal ¢cocuk ve yetiskinlerde akustik immitansmetri bulgulari (Margolis RH

& Hunter LL, 2000) (54).

Yas (yil) Admittans/Komplians ;‘;?;?fg:g:; ﬁ:‘é’:“fzgas')'
Cocuklar (3-10 yas) 0.25ile 1.05 80 ile 159 0.3ile 0.9
Yetiskinler (>18 yas) 0.30ile 1.70 51ile 114 09ile 2.0
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- Timpanometrik Geniglik

Timapanometrik pikin keskinligi, orta kulak patolojileri ile iligkilidir ve statik
admittansa gére EOM hassasiyeti daha fazladir (2, 56). Egim ve timpanometrik
genislik, timpanogramin keskinligi ile yakindan ilgilidir. EOM varliginda egim azalir,
timpanogramin genigligi ise artar (2). Normal bireylerden elde edilen degerler Tablo
3'te gosterilmistir. Timpanometrik genislik statik admittans degerinin yarisini kesen
yatay ¢izginin, timpanogramin her iki kolunu kestigi iki nokta arasinda kalan basing
degeridir (2, 42).

2.3.4. 226 Hz Timpanogram Tipleri ve Siniflandirma

Timpanogram tipinin belirlenebilmesi i¢in statik immitans degeri ve orta kulak
basincinin bilinmesi gerekir. GUnimuzde kullanilan cihazlar bu degerleri otomatik
olarak belirler. Bu degerler elde edildikten sonra kullanilan siniflandirmaya goére

timpanogram tipi belirlenir.
GUnumuzde 226 Hz prob ton igin kabul goéren baslica iki siniflandirma vardir;

1) 1969 yilinda Brooks’a gore yapilan siniflandirmada normal statik immitans
araligi 0,35-1,4 ml kabul edilmistir.
2) Jerger ve arkadaglan tarafindan 1972 yilinda belirlenen siniflandirmada

normal statik immitans araligi 0,3-1,6 ml kabul edilmigtir (55).

Bu iki siniflandirmayi birbirinden ayiran statik immitans degerleridir, orta kulak basing

degder araliklari her iki siniflandirma igin de aynidir (Sekil 16).
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(ml)

C,-C,=1,6 ml (Jerger veark 1972)

CZ.C1=1’4m| __________________ S p———— . -
Brooks 1969 !
1

Perfore Zar
Tuba Eustachi Kapali

. HavaBasinci
(daPa)

-400 -200 -100 0 +50 +200

Sekil 16. Timpanogram tipleri ve siniflandirma

Bu iki siniflandirma iginde en yaygin kullanilan Jerger ve ark.(1972)’ dir (42). Jergera

gOre timpanogram tipleri su sekildedir:

Tip A: +50 ila -100 daPa araliginda tepe veren statik immitansi 0,3-1,6 ml araliginda
bulunan timpanogram tipidir. Genellikle normal orta kulagin gostergesidir ve normal
timpanogram olarak kabul edilir. Otosklerozun baslangi¢ evresinde de gorulebilir bu
nedenle her zaman normal orta kulagdi yansitmaz, bu durumda akustik refleks élgimu
onem kazanir (2, 42, 43, 55).

Tip As (stiffness): Tepe noktasinin +50 ila -100 daPa araliginda, statik immitansin 0,3
ml ve altinda elde edildigi timpanogram tipidir. Sertlik etkisi yaratan otoskleroz,
timpanoskleroz gibi tim patolojiler bu timpanogram tipinin gorilmesine sebep olur (2,
42, 43, 55).

Tip Ad (geep): Tepe noktasini +50 ila -100 daPa araliinda veren ve statik immitansi
1,6 ml ve Uzerinde elde edilen timpanogram tipidir. Genellikle epitelize otit sekelinde
timpanogramin negatif ayadinda bir ¢entik ile beraber goérilir. Bu timpanogram
tipinin diger bir sebebi de kemikgik zincir kopuklugudur ve bu durumda ¢ok yuksek
amlplitid degeri elde edilir (2, 42, 43, 55).
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Tip B: Belirgin bir tepe noktasi vermeyen statik immitansin 0,25 ml’nin altinda
bulundugu timpanogram tipidir. Otitis media, otosklerozun ileri evresi ve buylk orta
kulak timérlerinde gorulebilir. Ozellikle efflizyonlu otitis media’da siklikla goriilen bu
timpanogram tipi taniy1 destekleyen bir bulgudur. Dig kulak kanalini tikayan bazi

patolojilerde ve buson varliginda da bu timpanogram gorulebilir (2, 42, 43, 55).

Timpanometride elde edilen her duz egri Tip B olarak adlandiriimaz. Kulak zarinda
delik bulunmasi (Perfore Timpan Membran) durumunda eger tuba Eustachii kapall
ise yuksek C1 degeri ile duz bir edri kaydedilir (Sekil 16). Dis ve orta kulagin tek bir
bosluk haline gelmesi sebebiyle gocuklarda 1 ml ve Uzerinde, yetiskinlerde ise 2 mi
ve Uzerinde C¢ degeri elde edilebilir. Fakat bu boslukta enflamasyon ve yapisikliga
bagli olarak hacim azalmasi gorulebilir, bu durumda C; de@eri daha dusik elde
edilebilir (2, 42, 43, 55).

Tip C: Tepe noktasini -100 daPa’dan daha negatif alanda veren statik immitans
degerinde belirgin bir digus goérulmeyen timpanogram tipidir (Sekil 16). Timpan
membran hareketliliinde belirgin bir degisiklik olmaz. Tuba Eustachii fonksiyon
bozuklugunda ve effuzyonlu otitis mediada effUzyonun henuz birikmedigi durumlarda
gorulur (2, 42, 43, 55).

Orta kulak basinci -200 daPa’yl astigi durumlarda tedavi gerekliligi distunulmelidir.
Bu nedenle Tip C timpanogram -100 ile -200 daPa araliginda Tip C4, -200 ile -400
daPa arahginda Tip C, olarak adlandirilabilir (2, 42, 43, 55).
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2.4. GENiS BANT TIMPANOMETRI (GBT)

Genis bant timpanometri (GBT) akustik impedans ve admittans ile ses
enerjisinin absorbsiyonunu i¢ceren genis bant 6lgcim grubunu ifade eder. Bu dl¢gimler
konugsmanin anlasihrhdi icin 6nem tagiyan frekans aralidinda (genellikle 226 - 8000
Hz), orta ve dig kulagin akustik-mekanik Ozellikleri hakkinda detayli bilgi saglar.
Gunumuzde en yaygin kullanilan 6lgumler genis bant reflektans ve genis bant
absorbanstir. Bunlardan ilk kullanilani reflektans olgimuadar ve literatlrde ilk
uygulama 1984 yilinda gerceklestiriimigtir (57). Genis bant reflektans, dlglilen frekans
araliginda orta kulaga gecemeyerek geri yansiyan ses enerijisini ifade ederken, genis
bant absorbans ise orta kulaga gecgebilen ses enerjisini ifade eder. Genis bant
timpanometri dlgimleri sadece ortam basincinda ya da klasik timpanometrideki gibi
basin¢g degisimi altinda yapilabilir, frekans 6lcim araligi ise 200 Hz ile 10,000 Hz
arasinda degismekte olup klik veya chirp uyaran kullanilabilmektedir (42). Basingsiz
yapilan GBT 06lguimu 1-2 saniye surerken, basing degisimi altinda yapilani 7-8 saniye

surmektedir (2).

2.3.3. Genis Bant Reflektans (GBR)

Genis bant reflektans, genis bant olcimleri igerisinde en yaygin kullanilan
Olcimlerden birisidir. Ayni zamanda “power reflectance (eneriji reflektans)” olarak da
bilinir. GBR verilen enerjiye kargi yansiyan enerjinin oranidir. Olglim arah@: 0 ile 1
arasindadir ve 0 ses enerjisinin tamamen orta kulaga gectigini ifade ederken 1 ses
enerjisinin orta kulaga gegemeyerek geri yansidigini ifade eder (58). GBR sadece
rakamsal buyUkligu ifade eder, fazi yansitmaz. GBR Olgumleri genellikle ortam
basincinda, diger bir ifade ile basin¢ veriimeden gerceklestirilir. Basing degdisimi ile
de uygulamalari bulunmaktadir. Sekil 17‘de 226 Hz ile 8000 Hz aralidinda
kayitlanmis normal degerlerde genis bant reflektans egrisi gorulmektedir, egdri O’a

yaklastik¢a orta kulaga ses enerjisinin yansimadan gegtigini ifade eder (2, 42).
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Reflektans

Frekans (kHz)

Sekil 17. Normal degerlerde genig bant reflektans, 226 Hz -8000 Hz araliginda (42).

2.3.4. Genis Bant Absorbans (GBA)

Genis bant absorbans (GBA), reflektans dlgimunin ayna goérintisudur. Diger
bir ifade ile GBA=1 — GBR’dir (48). GBA ayni zamanda “power absorbans” ve “enerji
absorbans” olarak da bilinir. GBR’de oldugu gibi GBA da fazi ifade etmez. Kulak
kanalina verilen sesin orta kulaga gegcme orani degerlendirilir. En ylksek oranda
sesin orta kulaga gegcisi 1 ile ifade edilirken 0 sesin orta kulaga gegemedigini ifade
eder (42, 60). GBA ve GBR benzer bilgiler sunsa da GBA Olgciminde asina
oldugumuz klasik timpanogram goérinumunde bir egri elde edilmesi kuguk bir art
saglamaktadir. Sekil 18‘de 226 Hz — 8000 Hz arahiginda 1, 3, 6, 12, 24 aylik bebekler

ile yetigkinlerden alinmig absorbans kaydi normatifleri gérilmektedir (61).
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Sekil 18. Ortam basincinda, bebeklerde ve yetigkinlerde normal genis bant
absorbans degerleri (Keefe at al.1993) (61).

Birka¢ normatif calisma, tim yaslarda, GBA degerlerinin 1000 Hz alti ve 4000
Hz Ustl frekanslarda disuk, 1000 ile 4000 Hz arasindaki frekans bolgesinde ise
yUksek oldugunu gostermistir (4, 61).

Keefe ve arkadaslari GBA dlgimunudn konusma icin dnem arz eden frekans
bolgesini degerlendirmesi ve orta kulagin mekanik 6zellikleri hakkinda daha detayl
bilgi vermesi nedeni ile klasik timpanometriden daha avantajli oldugunu belirtmiglerdir
(61).

GUnumuzde, GBT 6lgumuU yapabilen ticari olarak elde edilebilir sistemler iki
uretici tarafindan saglanmaktadir (Mimosa Acoustics, Champaign, IL ve
Interacoustics Titan, Assens, Denmark). Interacoustic Titan sistemi hem ortam
basincinda hem de basing degisimi altinda O6lgim yapabilen FDA onayi almis tek
cihazdir (2). Basing degisimi altinda test yapabilmesi, hem klasik timpanometri

verilerinin elde edilebilmesini hem de akustik refleks Olgimunuin yapilabilmesine
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olanak saglar. Titan sisteminde basing, frekans ve absorbans degerleri t¢ boyutlu bir

grafik ile gosterilmektedir (Sekil 19).

Absorbance

Tmger

0.8 -

06 fom A
................. _ ﬁ@$§
il S
024 \&@W“ \ i
T\
-400 ............
1apd00 3007, SR

226 Hz
Timpanogram

Pik Noktas Absorbans egrisi

Sekil 19. Normal igiten bir gocuktan elde edilmis G¢ boyutlu GBT 6rnegi.

- Cocuklarda Genis Bant Absorbans

Cocuklarda GBA Uzerine yapiimis ¢ok az calisma bulunmaktadir. Beers ve
ark. (2010), yas ortalamasi 6.15 olan 78 ¢ocuk ile GBA normatifi olusturmustur (5).
Orta kulak patolojisi bulunan c¢ocuklar ile normal cocuklarin GBA sonuglarini
kargilastirmak amaci ile yapilmis birkag ¢alisma bulunmaktadir (Beers et al. 2010;
Keefe & Simmons, 2003; Margolis, Saly & Hunter, 2000) (5 - 7). Bu c¢alismalarda
yuksek frekanslar ile karsilastinldiginda algak frekanslarda nispeten daha dusik
absorbans elde edilmigtir. 1000 Hz'de, kulak kanalina verilen ses enerjisinin sadece
yarisi orta kulak tarafindan absorbe edilir. En yuksek absorbans 3000 ile 5000 Hz

arasinda gergeklesir, 5000 Hz'den sonra ani bir sekilde absorbans duser (42).
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- Timpanometrik basing degisimi altinda GBA 6l¢iimii

Genis bant timpanometri olarak bilinen daha karmasik bir test yontemi kulak
kanalinda degisen basing esliginde GBA o6lcimu yapar. Bu test yonteminde klik
uyaran kullanilir ve +200’den -400 daPa’ya dogru degdisen basing esliginde, 226 Hz
ile 8000 Hz arasinda GBA odlgulur (2). Sekil 19°'da tipik bir ¢ boyutlu GBT kaydi
gOrulmektedir.

Keefe ve ark. (2012), bu test ydnteminin 226 Hz timpanometri karsisinda iletim
tipi isitme kaybini dngorebilme becerisini, ortam basinci ve basing degisimi esliginde
yapilan absorbans 6lgiimii ile degerlendirmiglerdir (3). Calismayi ITIK bulunan yaslar
3.5 ile 8.2 arasinda degisen 24 cocuk (35 kulak) ile normal isiten yaglari 2.6 ile 8.2
arasinda degisen 26 cocuk (43 kulak)'ta yapmig ve absorbans élgiminin hem ITIK
varligini dogru sekilde 6ngoérdigini hem de 226 Hz timpanometriden daha iyi
Ongoru sagladigini bulmuslardir. Basing degdisimi ile yapilan GBA ile ortam
basincinda yapilan GBA arasinda ITIK'in dngérilmesinde fark bulmamislardir. iTIK'li
kulaklarda 700 ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda absorbans degerlerini normale

gore duguk elde etmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Arastirma, ileriye yonelik olarak planlandi
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali isitme
Konugsma Denge Unitesinde gergeklestirildi. Arastirmaya Eylil 2014 tarihinde
literatlr tarama ile baslandi ve Temmuz 2015 tarihinde sonlandirildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini normal isiten ¢ocuklar ile KBB muayenesinde EOM ya
da tuba Eustachii disfonksiyonu lehine bulgu veren gocuklar olusturdu. Orneklem
olarak galisma kriterlerine uyan, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Tip Fakuiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina ¢esitli sebepler ile bagvurmusg 3-10 yas arasi 40
birey (73 kulak) EOM ve ITIK grubuna, 34 birey (56 kulak) kontrol grubuna alind.
Toplam 129 kulak verisi analiz i¢in kullanildi.

Bireylerin sec¢imi igin ilk olarak KBB muayene bulgulari incelendi. 3-10 yas
arahdindaki cocuklarin aileleri ile goérismeler yapilarak c¢alisma ile ilgili bilgi
verildikten sonra, ailelerden genel bilgiler (cocugun dogum tarihi, genel saglk
durumu, gecmiste gecirdigi hastaliklar, risk faktorleri, isitsel ve s6zel durumu) alindi.
Belirlenen kriterlerine sahip ve aileleri gonulli olan ¢ocuklar arastirmaya dahil edildi.
TUum bireylerin ailelerine arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yazili ve sozIU

olarak yapildi ve ailelere bilgilendirildiklerine dair onam formu imzalatildi.

3.3.1. Bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

Normal isiten ve normal orta kulaga sahip grup icin;

» KBB Hekimince yapilan otoskopik muayene bulgusunun normalle uyumlu
olmasi,

» Saf ses odyometri testinde hava yolu esiklerinin tim frekanslarda 15 dB
HL’nin altinda bulunmasi,

» Saf ses odyometride hava-kemik yolu esikleri arasinda 10 dB HL ve daha az
fark bulunmasi,

» 226 Hz prop ton ile normal basin¢ alaninda tepe veren timpanogram ve

akustik reflekslerin elde edilmesi,
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» Uyarilmis oto-akustik emisyon testinde en az 3 frekansta sinyal gurulti
oraninin 3 dB ve Uzerinde elde edilmesi,

» Dis kulak yolunda anomali, serimen ve buson gézlenmemesi,

A\

Gonullu olmak,

» 3-10 yas araliginda olmak secim kriterleridir.

EOM lehine bulgu veren grup icin;

» KBB muayenesinde EOM ve tuba Eustachii disfonksiyonu lehine bulgu elde
edilmesi (TM’nin mat veya retrakte goérunumu),

» Dis kulak yolunda anomali, serimen ve buson gézlenmemesi,

A\

isitme kaybina neden olabilecek herhangi bir kulak anomalisi bulunmamasi,

» Saf ses odyometride hava-kemik yolu esikleri arasinda en az iki frekansta 15
dB HL ve daha fazla ya da en az bir frekansta 20 dB HL ve daha fazla fark
bulunmasi,

» Kemik yolu isitme

» Orta kulak patolojisinin olasi nedenin EOM ya da tuba Eustachii disfonksiyonu
olmasi,

» Gonullt olmak,

» 3-10 yas araliginda olmak segim kriterleridir.

3.3.2. Bireylerin aragtirmadan c¢ikarilma kriterleri

Normal isiten ve normal orta kulaga sahip grup icin;

» Akustik immitansmetri testinde akustik reflekslerin elde edilememesi,
» Akustik immitansmetride gecirilmis bir orta kulak patolojisi lehine bulgu elde
edilmesi,

EOM slphesi bulunan grup icin:

» Timpan membran perforasyonunun bulunmasi,

» Timpanometri testine engel olusturacak kulak akintisinin bulunmasi,
3.4. Arastirma Materyali ve Testlerin Uygulanmasi

Aragtirmada tim gocuklarin igitmelerini degerlendirmek igin /nteracoustics
AC40 model klinik odyometre cihazi, genis bant timpanometri (GBT) testi icin ise

40



Interacoustics Titan model ekipman kullanildi. Otodynamics llo V.6 oto-akustik

emisyon cihazi uyariimig oto-akustik emisyon testi i¢in kullanildi (Sekil 20).

b) c)
Sekil 20. a) Otodynamics ilo V.6 oto-akustik emisyon cihazi, b) interacoustic

AC40 Kklinik odyometre, ¢) interacoustics Titan genis bant timpanometre

GBT ve GBA olgumu icin hastanin kooperasyonu gerekmemektedir. Cocugun

2 dakika hareketsiz bir sekilde durmasi uygulama igin yeterlidir.

GBA testinin parametreleri su sekilde idi:

1-

2-

Uyaran tipi ve siddeti: 226 Hz — 8000 Hz araliginda 96 dB SPL siddetinde
genis bant klik uyaran kullanildi.

+200°'den -400 daPa’ya dogru degisim ile kayitlama yapan bu cihazin ayni
zamanda 3 farkli basing pompasi hiz segenegi (yavas, orta, hizli)mevcut olup
bu ¢alismada orta pompa hizi kullanildi.

GBA degerleri %’de cinsinden ve 1 Uzerinden ondalik olarak ifade edilmig
halde matlab dosyasinda kaydedildi. Bu veriler daha sonra Matlab
programinda incelenerek Excel ve SPSS ortamina aktarildi.

+200 ile -400 daPa basing araliginda yaklasik 10 daPa’lik basingta bir 226 Hz
ile 8000 Hz arasindaki 107 frekans noktasinda absorbans grafigi kayitlandi
(Sekil 21). “Ambient pressure absorbance” adi verilen ortam basincina en
yakin degerdeki basin¢ noktasinda kaydedilen absorbans degerleri ve 226 Hz
timpanometri verileri calismada kullanildi. Ortam basincindaki absorbans
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verisinin kullaniimasinin sebebi kisinin saf ses odyometri testi sirasinda ve

gunliak hayatta icinde bulundugu durumu yansitmasidir.

Absorbance SR : : B

TPimgon - ..........

087 ...... 'l ::;‘";‘{;

e AR
T

ol R o\
-400 S
daPa

226 Hz 0 e .
Timpanogram +200 226 500
Pik Noktas:

Sekil 21. Normal isiten bir gocuktan kayitlanan ¢ boyutlu GBT grafigi. Sol
taban degerleri basing degisimini gosterirken, sag taban dederleri frekans degisimini

gOstermektedir. Dikey duzlem ise absorbans miktarini belitmektedir.

Saf ses odyometri dlgimiinde, kooperasyonu glgli ¢ocuklarda yetisikinlerde
oldugu gibi ses duyuldugunda dugmeye basma metodu, kooperasyonu zayif
cocuklarda ise kulaklik takili iken oyun odyometrisi metodlari kullanildi.

Saf ses odyometri parametreleri:
1- Testte hava yolu igin 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz,

kemik yolu i¢in 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz saf ses uyaran kullanildi.

2- Uyaran giddeti 50 dB HL'den baglatildi 10 asagi, 5 yukari esik belirleme
yontemiyle davranissal esikler 5 dB duyarlilikla saptandi.

3- Kulaklik tipi: TDH 39

4- Kemik vibrator tipi: B71
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Calismada hem hava yolu hem de kemik yolu isitme esikleri belirlenmigtir.
Kemik yolu isitme esikleri tim katilimcilarda 10 dB HL ve daha iyi elde edilmistir. Bu
durum tim katilimcilarin i¢ kulaklarinin normal oldugunu gdstermektedir. Calismada
hava-kemik aralig1 de@erlerinin yani sira igsitme seviyesini dogrudan yansitmasi ve
isitme kaybi derecesinin siniflandirmasinda kullanimindan dolayi hava yolu esikleri

de degerlendirmeye alinmigtir.

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degisken:
1. Orta kulak patolojisi (Hava kemik araligi bulunmasi)

2. Saf ses odyometride elde edilen hava yolu ve hava-kemik araligi degerleri
Bagimli degisken:
1. Genis Bant Absorbans ylzdesi ve degerleri
3.6. Veri toplama araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak interacoustics Titan arayliz programinin
arastirma dosyasi olusturabilme o6zelliginden yararlanildi. Bu arastirma dosyalari
matlab programi Uzerinde calismaktadir. Saf ses odyometri verileri odyograma

islendikten sonra excel formatindaki formlara aktarildi.

3.7. Arastirma plani

2014 2015
AYLAR Eylul- | Kasim- Ocak- Mart- Mayis- | Temmuz-
Ekim | Aralk Subat Nisan Haziran | Agustos
Literatiir tarama X X
Hasta bilgilerine ulagma X
Hastalarla 6n goriisme X
ve bilgi alma
Calisma ve kontrol X
gruplarinin belirlenmesi
Etik Kurul izni 22.01.2015
Veri Toplama X X X
Verilerin kaydedilmesi X X X
Verilerin istatistiksel X
hesaplamasi ve analizi
Tez yaziminin X
tamamlanmasi
Tez bitirme sinavi X
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Bireylerin saf ses hava yolu isitme esik degerleri, HKA degerleri ile ortam
basincinda kayitlanmig GBA degerleri analiz igin kullanildi. Kontrol grubu ve patolojik
grup tek bir kimede dederlendirildi (N=129 kulak). 129 kulak verisi Pearson
korelasyonu, regresyon analizi ve ROC (Alici Isletim Karakteristigi (Receiver
Operating Characteristic)) analizi ile degerlendirildi. Pearson ve regresyon analizi igin
SPSS (versiyon 20), ROC analizi igin MedCalc (versiyon 15.6.1) programi kullanildi.

Frekansa 6zgu isitme egsikleri ve HKA degerleri ile ayni frekanslarda elde
edilen absorbans degerleri ve 107 frekansin absorbans ortalamalari arasinda
Pearson korelasyon analizi yapildi. Saf ses esik degeri ve HKA degeri arttikga
absorbans degerindeki negatif ya da pozitif dedisimin korelasyonuna bakildi.
Korelasyon katsayisi R degeri 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta;
0,70-0,89 yuksek; 0,90-1,00 deger araliginda ise ¢ok yuksek iligki olarak kabul edildi.

Korelasyon analizi sonrasi degiskenler arasindaki birebir iligkinin
aciklanabilmesi amaciyla lineer, kubik ve logaritmik model regresyon analizleri
yapildi. Regresyon analizinde tim frekanslarin absorbans ortalamasi (107 frekans
noktasinda elde edilen absorbans degerlerinin aritmetik ortalamasi) kullanildi.

500-1000-2000-4000 Hz SSO ile tum frekanslarin absorbans ortalamasi
arasinda ve 500-1000-2000-4000 Hz HKA ortalamasi ile tim frekanslarin absorbans
ortalamasi arasindaki iliski regresyon analizi ile degerlendirildi. Tum frekanslarin
absorbans ortalamasina karsilik 6ngoériulen SSO degerleri ve HKA ortalamalari igin
model olusturuldu.

GBA, 226 Hz komplians ve timpanometrik geniglik degerlerinin ITIK ve EOM
varligini ayirt etmedeki duyarhlik ve 6zgulliga ROC analizi ile degerlendirildi. ROC
analizi ile SSO 16 dB ve Ustl, 21 dB ve Ustu kriteri ve HKA ortalamasi 11 dB ve Ustu,
16 dB ve Ustl, 21 dB ve Usti kriterlerine goére degerlendirme yapildi. Her ROC analizi
icin “Area under the Roc Curve (AUC: Roc egrisi altinda kalan alan)” degeri
karsilastirma amaci ile kullanildi. AUC degeri duyarlilik ve 6zgullik degerlerinin
toplamini yansitir ve 1 ile 0 arasinda degisir. AUC degeri 1’e yaklastikga testin ayirt

etme gucu artar.
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3.9. Arastirmanin sinirhhiklar
e Arastirmaya dahil edilecek c¢ocuklarin igitme testi ve diger testlere
kooperasyon problemi yasamasi,
e Orta kulak patolojisinin olasi nedenin effizyon ya da Ust solunum vyolu
enfeksiyonu olma zorunlulugu,

e Dis ve orta kulak anomalisinin bulunmasidir.

3.10. Etik kurul onayi

Arastirmaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 22.01.2015 tarihli 2015/02-33 no’lu toplantisinda;
1797-GOA protokoli ile onay alindi. Arastirmaya katilan her bir ¢ocugun

ebeveynlerine bilgilendiriimis onam formu imzalatildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada normal isiten ve normal orta kulaga sahip, yas ortalamasi 7,01 yil
(en kuguk 3.58, en buyuk 10.83) olan 6 kiz ve 28 erkek, toplam 34 birey (56 kulak)
kontrol grubuna dahil edildi. Diglama kriterleri tagimalari nedeniyle 12 katilimcinin
sadece tek kulak verileri kullanildi. Kontrol grubunun timune 6nce saf ses odyometri
testi, daha sonra TEOAE 6l¢gimU ve son olarak da GBT testi uygulandi.

Otoskopik muayene sonucunda EOM, tuba Eustachii disfonksiyonu ve USYE
kaynaklh orta kulak patolojisi suphesi tagiyan, yas ortalamasi 6,04 yil (en kuguk 3.42,
en blyuk 9.67) olan 6 kiz ve 34 erkek, toplam 40 birey (73 kulak) patolojik gruba
dahil edildi. Diglama kriterleri tagimalari nedeniyle 7 katihmcinin sadece tek kulak
verileri kullanildi. Patolojik gruba da énce saf ses odyometri testi, daha sonra TEOAE
Olcumu ve son olarak da GBT testi uygulandi.

Patolojik grupta degerlendirdigimiz 73 kulak ve kontrol grubunda
degerlendirdigimiz 56 kulak, 226 Hz timpanometri bulgularina gére Tablo 4’te

gOsterilmigtir.

Tablo 4. Tum katilimcilarin 226 Hz timpanometri bulgulari

Gruplar Timpanogram Tipleri |Kulak Sayilari
Tip B 28 kulak
Yaygin Tepeli Timp.
Patolojik Grup yom 21 kulak
Tip C1 13 kulak
Tip G2 11 kulak
Normal Grup Tip A 56 kulak

Tdm katilimcilara uygulanan GBT test verilerinden “ambient pressure” (ortam
basinci)’da elde edilen GBA bulgulari degerlendirildi. Bu GBA bulgularinin 226 Hz
timpanogram tiplerine gore ortalamasi alindiginda elde edilen egriler Sekil 22°'de
gOsterildi.
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Sekil 22. Katilimcilardan elde edilen timpanogram tiplerine (Tablo 4) gore

ortalama GBA egrileri gorulmektedir.

Timpanogram tiplerine gére GBA bulgularina baktigimizda negatif orta kulak
basincinin degeri arttikga (Tip C1’den Tip C2’ye dogru) 1000 ile 5000 Hz arasindaki
frekanslarda absorbans degerleri dismektedir. Ayni zamanda normal GBA degerleri
ile karsilastirildiginda algak frekanslarda belirgin fark gézlenmektedir. Tip B ve yaygin
tepeli timpanogram elde edilen kulaklardaki GBA bulgularinda ise tim frekanslarda
etkilenme gorulmektedir.

Tip B timpanogram varliginda elde edilen GBA bulgularinin 107 frekans
noktasi icin en ylksek, en dislUk, ortanca ve ortalama degerleri ile olusturulmus
egrileri Sekil 23’te gorulmektedir. Bu egrilere bakildiginda 226 Hz timpanometride tek
tip bir bulgu elde edilirken, genis bant frekansta absorbans o&lgimu ile

degerlendirildiginde farkli sonuglar gorulebilmektedir.
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Sekil 23. Tip B timpanogram elde edilen 28 kulaktaki GBA bulgularinin, en ylksek,

en duslk, ortanca, ortalama deger egrileri ile standart sapma dikey c¢ubuklari
gorulmektedir.

Yaygin tepeli timpanogram varliginda elde edilen GBA bulgularinin 107

frekans noktas! icin en ylksek, en duslk, ortanca ve ortalama degerleri ile

olusturulmus egrileri Sekil 24’te gorulmektedir. Burada da GBA sonuglarinin 226 Hz

sonuglari ile kiyaslandiginda patolojinin durumuna goére farkli sonuglar gosterdigi
goOrulmektedir.
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Sekil 24. Yaygin tepeli timpanogram elde edilen 21 kulaktaki GBA bulgularinin, en
yuksek, en dusuk, ortanca ve ortalama deger egrileri ile standart sapma dikey

cubuklari gortulmektedir.

Patolojik grupta 500-1000-2000-4000 Hz saf ses ortalamasi (SSO) 15 dB ve
alti, 16-20 dB arasi, 21-25 dB arasi ile 26 dB ve Uzeri olan bireylerden elde edilen
GBA ortalama egrileri ile normal grubun GBA ortalama egrileri, %95 guven aralgi

dikey cubuklar ile birlikte Sekil 25’'te gdsterilmistir.
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Sekil 25. Saf ses ortalamasina karsilik elde edilen GBA ortalama egrileri %95 guven

araligi1 cubuklari ile gorulmektedir.

Sekil 25’e bakildiginda 16 dB ile 20 dB arasi SSO igin elde edilen ortalama
GBA egrisinin (siyah egri) ara bir basamak olusturdugu gorulmektedir. Bu egri %95
glven araligi cubuklari ile Sekil 26’da gorulmektedir. Sekil 26’ya bakildiginda guven

araliginin nispeten daha genis oldugu gorulmektedir.
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Sekil 26. SSO 16 dB ile 20 dB araliginda olan kulaklardan (n=7) elde edilen

ortalama GBA egrisi %95 guven araligi gubuklari ile gorulmektedir.

Patolojik grupta 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda elde edilen hava
kemik araligi (HKA) ortalamalari 10 dB ve alti, 11-15 dB arasi, 16-20 dB arasi, 21-25
dB arasi ile 26 dB ve Uzeri olan bireylerden elde edilen GBA ortalama egrileri ile
normal grubun GBA ortalama egrileri Sekil 27°de gosterilmistir. Sekilde her egri icin
%95 guven araligi dikey cubuklar ile gosterilmistir. Sekil 27°de 16-20 dB arasi HKA

ortalamasi ile 21-25 dB arasi HKA ortalamasi egrileri ayrica Sekil 28’de gosterilmistir.

51



4

0 Absorbans

0,90

0,80

i
0,70 =E
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00
250 500 1000 2000 4000 8000
= == =10 dB ve alti HKA Ort. (n=9)
== « 16-20 dB arasi HKA Ort. (n=10)

11-15 dB arasi HKA Ort. (n=9)
26 dB ve ustii HKA Ort. (n=33)

e ¢ ¢ Normal Ort. (n=56)

=== 21-25 dB arasi HKA Ort. (n=12)
Sekil 27. HKA ortalamalarina karsilik ele edilen GBA ortalama egrileri ve %95
guven arahgi gubuklari.
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Sekil 28. HKA ortalamasi 16-20 dB arasi ve 21-25 dB arasi olan bireylerden

elde edilen GBA ortalama egrileri ve %95 glven araligi gubuklari.
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Normal ve patolojik grupta her bir kulaktaki tum frekanslarin absorbans
degerlerinin ortalamasina kargilik elde edilen SSO ve HKA ortalamalarinin serpme
dagihm grafigi Sekil 29 ve 30’da goérilmektedir. Grafiklere bakildiginda degerlerin
dagilimi korelasyon ve regresyon analizi i¢cin uygundur. Degerler homojen ve

dogrusala yakin bir 6zellikte dagiimistir.
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Tiim Frekanslarin Absorbans Ortalamasi

Sekil 29. Tum frekanslarin absorbans ortalamasina karsilik elde edilen SSO

degerlerinin serpme dagilimi.
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Tiim Frekanslann Absorbans Ortalamasi

Sekil 30. Tum frekanslarin absorbans ortalamasina karsilik elde edilen HKA

ortalamasi degerlerinin serpme dagihmi.

Sekil 29 ve Sekil 30'da elde edilen grafik dogrultusunda normal ve patolojik
(N=129 kulak) SSO ve HKA
ile farkh Pearson

gruptan elde edilen farkh kombinasyonlardaki

ortalamalari frekans araliklarindaki absorbans ortalamalari
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon analizi sonucunda tim frekanslarin
absorbans ortalamalari ile 500-1000-2000-4000 Hz SSO ve HKA ortalamalari
arasinda diger kombinasyonlara gore daha gugclu, negatif yonli ve anlamli bir iligkinin
oldugu saptandi (r>0,69; p<000). Tum frekanslarin absorbans ortalama degeri
azaldikga SSO ve HKA ortalama degerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde distugu
saptandi (Tablo 5 ve Tablo 6). Tablo 5 ve 6'da en yuksek korelasyon degerleri gri

renk ile vurgulandi.
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Tablo 5. SSO ile absorbans ortalamalarinin Pearson korelasyonu sonuglari.

226 - 500 Hz | 1000-4000 Hz | 2000-4000 Hz Tim
(SSO: Saf ses ortalamasi) Absorbans Absorbans Absorbans Frekanslarin
Ort. Ort. Ort. Absorbans
Ort.
Pearson o . -
-,439 -,857 -,800 -,850
Korelasyonu
250-500 Hz SSO
Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129
Pearson a " o
-,391 -,806 -,783 -,821
Korelasyonu
2000-4000 Hz SSO
Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129
P o o .
earson -421 -,846 -,810 -,854
500-1000-2000-4000 Hz | Korelasyonu
SSO Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129

Tablo 6. HKA ortalamasi ile absorbans ortalamalarinin Pearson korelasyonu

sonuglari.
226 - 1000 Hz | 1000-4000 Hz | 2000-4000 Hz Tam
Absorbans Absorbans Absorbans Frekanlarin
(HKA: Hava-kemik arahgr)
Ort. Ort. Ort. Absorbans
Ort.
Pearson o " . -
-,654 -,883 -,833 -,893
Korelasyonu
500-1000 Hz HKA Ort.
Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129
Pearson o - - 5
-,567 -,833 -,807 -,852
Korelasyonu
2000-4000 Hz HKA Ort.
Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129
Pearson - - - o5
-,619 -,868 -,829 -,883
500-1000-2000-4000 Hz Korelasyonu
HKA Ort. Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129
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Normal ve patolojik grup tek bir kimede (N=129 kulak) frekansa 6zgu 250,
500, 1000, 2000, 4000 Hz saf ses esik degerleri ve HKA degerleri ile bu

frekanslardaki absorbans degerleri korelasyon acgisindan deg@erlendirildi (Tablo 7,

Tablo 8). Tablo 7 ve 8'de en yuksek korelasyon degerleri gri renk ile vurgulandi.

Tablo 7. Saf ses hava yolu esik deg@erleri ile o frekanslardaki absorbans degerleri ve
tum frekanslarin absorbans ortalamasinin Pearson korelasyonu sonuglari.

Tim
(HYE: Saf Ses Hava Frekanslarin 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Yolu Esigi) Absorbans | Absorbans | Absorbans | Absorbans | Absorbans | Absorbans
Ortalamasi
Pearson a - - - " o
-,812 -,410 -,410 -, 722 -, 791 -,727
250 Hz | Korelasyonu
HYE Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129 129 129
Pearson - - . - " "
-,866 -,448 -,465 -,762 -,818 -,780
500 Hz | Korelasyonu
HYE Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129 129 129
Pearson o . . . . -
-,847 -,402 -,419 -712 -,800 -,785
1000 Hz | Korelasyonu
HYE Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129 129 129
Pearson - . . . . .
=177 -,353 -,360 -,615 -, 754 -,756
2000 Hz | Korelasyonu
HYE Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129 129 129
Pearson - . . . . -
-,820 -,393 -,401 -,645 -, 751 -,799
4000 Hz | Korelasyonu
HYE Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129 129 129
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Tablo 8. Her bir frekanstaki HKA degerleri ile o frekanslardaki absorbans degerleri
ve tum frekanslarin absorbans ortalamasinin Pearson korelasyonu sonuglari.

(HKA: Saf Ses Tim Frekanslarin
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Hava Yolu Kemik Yolu Absorbans
Absorbans | Absorbans | Absorbans | Absorbans
Araligi) Ortalamasi
Pearson o a - - -
-,889 -,518 -,792 -,825 -,794
500 Hz HKA Korelasyonu
z
Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129 129
Pearson o - - - -
-,876 -,459 -,735 -,818 -,803
Korelasyonu
1000 Rz HKA T o ailed) <000 <000 <000 <000 <000
N 129 129 129 129 129
Pearson - . . o o
-,819 -,404 -,641 -,778 -,793
Korelasyonu
2000 Rz HKA | . o tailed) <000 <000 <000 <000 <000
N 129 129 129 129 129
Pearson - o o o i
-,839 -,429 -,677 - 774 -, 797
A Hz HKA Korelasyonu
000 Hz Sig. (2-tailed) p<000 p<000 p<000 p<000 p<000
N 129 129 129 129 129

Tablo 7 ve Tablo 8’deki degerler incelendiginde saf ses esik degerleri ve HKA
degerleri ile 1000, 2000, 4000 Hz absorbans degerleri ve tim frekanslarin absorbans
ortalamalari arasinda gugcli negatif yonde, anlamli korelasyon saptandi (p<000).
Diger bir ifade ile absorbans degerleri diistiikge ITIK artmaktadir. Farkli kombinasyon
ve kriterler ile elde edilen korelasyon sonuglari dogrultusunda, tum frekanslarin
absorbans ortalama degerlerinin ileri analizler i¢in kullanilmasi daha uygun goruldu.

Pearson korelasyon testinde SSO ile tim frekanslarin absorbans ortalamalari
arasinda gugll, negatif yonld ve anlamh bir iliski oldugu (r>0854; p<000)
saptandiktan sonra ayni grup regresyon analizi ile degerlendirildi. Kiibik ve logaritmik
model ile regresyon egrileri elde edildi. Kiibik modelde R?=0,764, logaritmik modelde
R?=0,732 olarak bulundu. Regresyon analizine gére logaritmik model denklemi;

Y= -8,62+(-23,58)*In(x) seklinde olusturuldu. Bu denklemde Y degeri 6ngorilen saf
ses ortalamasi degerini, x degeri ise o kulaktan elde edilen absorbansin tim

frekanslarinin ortalamasini ifade eder. Formilde x yerine, elde edilen absorbans
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ortalamasi yerlestirildiginde ongorulen saf ses ortalamasi hesaplanabilmektedir
(Tablo 9). Elde edilen sonuglarin %95 guven araliginda gercek degeri yansitma
katsayisi 0,732 gibi guglu bir degerdi. Elde edilen kubik ve logaritmik regresyon egrisi
Sekil 31’de gorulmektedir. Veriler tam dogrusal olmadigi igin glven araligi kibik

kestirim yontemi ile gosterildi.

dB 500-1000-2000-4000 Hz SSO0 (dB HL)

G0 ,00= 2 Elcle edilen saf =es ortalamalar
— Lagarithmic
== Cuhic
R* Cubic =0,764
50,00

L
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Tim Frekanslarin Absorbans Ortalamasi

Sekil 31. SSO ve absorbans ortalamasinin kibik ve logaritmik regresyon egrisi.
Kesik gizgiler %95 guven araligini géstermektedir.

58



Tablo 9. Regresyon analizinde logaritmik yontem ile 6ngoérilen SSO degerleri.
Satunlar; A: Tum frekanslarin absorbans ortalamasi, B (dB HL): Bireylerden elde
edilen SSO degerleri (kliglikten blyige dogru sirali), C (dB HL): Logaritmik yontem
ile dngorilen SSO degerleri, D (dB HL): Logaritmik 6ngdérulen deger ile gergek
deger arasindaki fark (D=B-C). Gri boyali hicreler gliven arahdi disinda kalan
verileri gostermektedir.

A B/ C|D| A B| C|D A B | C D A B|C | D
0,619|-2,5| 27 |-52]|0,573| 5,0 | 45 | 05 |0,455|13,8 | 9,9 | 3,8 |0,247|28,8|24,4| 4.4
0,588|-1,3| 3,9 |-52]/0,517| 5,0 | 6,9 |-1,9]0,230| 13,8 | 26,0 | -12,3 0,244 |30,0| 24,6 | 5,4
0,622]0,0 | 26 |-26]/0,504| 50 | 75 |-25|0,348| 13,8 | 16,3| -2,5 [0,285|30,0(21,0| 9,0
0,475|1,3 |89 |-7,7|0,473| 50 | 9,0 |-4,0]|0,392| 13,8 |13,5| 0,3 |0,162|30,0(34,3| -4,3
0,614]1,3 |29 |-16]0593| 50 | 37 |1,3|0,500[150| 7,7 | 7.3 |0,199|31,3|29,5] 1,8
0,541]1,3 |59 |-46]0499| 6,3 | 78 |-1,5|0,318| 15,0 | 18,4| -3,4 0,143|31,3(37,2| -6,0
0,579| 1,3 | 4,3 |-3,0/0,430| 6,3 | 11,3|-5,0|0,363| 15,0 | 15,3| -0,3 |0,162|32,5|34,3|-1,8
0,601|1,3 |34 |-2,1/0,419| 6,3 [11,9|-56|0,410[ 15,0 |12,4| 2,6 |0,144|32,5|37,1|-46
0,594| 1,3 | 3,7 |-24]|0517| 6,3 | 6,9 |-0,7|0,375| 15,0 |14,5| 0,5 |0,189|33,8|30,7 | 3,1
0,573| 2,5 | 45 |-2,0]|0,614| 6,3 | 29 | 3,4 |0453|16,3 |10,1| 6,2 |0,160|33,8|34,6|-0,8
0,522| 2,5 | 6,7 |-42]|0536| 6,3 | 6,1 | 02]0544|175| 57 | 11,8 |0,242|35,0(24,8|10,2
0,705| 2,5 | -0,4 | 29]0,672| 6,3 | 0,8 | 55]0,279| 17,5 |21,5| -4,0 [0,237|36,3|25,3|10,9
0,698| 2,5 |-0,1|26]0521| 6,3 | 68 |-0,5|0,161| 18,8 |34,4 | -15,7]0,158 36,3 34,9 | 1,4
0,608| 2,5 | 3,1 |-0,6/0,586| 6,3 | 40 | 2,3|0,245| 18,8 |245| -5,8 |0,159|36,3|34,7| 1,5
0,599| 2,5 | 35 |-1,0/0,518| 6,3 | 6,9 |-0,6|0,395| 18,8 |13,3| 55 [0,225|38,8|26,6|12,2
0,543| 2,5 | 58 |-3,3]0,531| 6,3 | 6,3 |-0,1|0,209| 20,0 | 28,3| -8,3 |0,257 | 42,5|23,4 | 19,1
0541|2559 |-34|0487| 6,3 | 83 |-2,1]0,297| 21,3 [20,0] 1,2 |0,178[42,5(32,1|10,4
0,468| 2,5 | 9,3 |-6,8/0,489| 7,5 | 8,3 |-0,8|0,171| 21,3 |33,0/-11,8]0,212|43,8|28,0 | 15,8
0,520| 2,5 | 6,8 |-4,3]0,349| 7,5 |16,2|-8,7|0,242| 22,5 |248| -2,3 [0,179|43,8(31,9|11,8
0,633]25|22|03]0467| 75| 9,3 |-1,8|0,182| 22,5 |31,6| -9,1 |0,184 |45,0|31,3 (13,7
0,582| 2,5 | 41 |-1,6]/0,400| 7,5 | 13,0 |-5,5|0,147 | 23,8 | 36,6 | -12,8 | 0,264 | 46,3 | 22,8 | 23,5
0,559 3,8 | 51 |-1,3]0499| 7,5 | 7,8 |-0,3|0,247 | 23,8 |24,4| -0,6 |0,196 47,5 29,8 | 17,7
0,474 3,8 | 9,0 |-52]|0,566| 7,5 | 4,8 | 2,7 |0,229| 23,8 | 26,1 | -2,4 |0,263 50,0 | 22,9 | 27,1
0,509|3,8 |73 |-36]|0540| 7,5 | 59 | 1,6 |0,251| 23,8 |24,0| -0,2 |0,156 | 51,3 35,2 | 16,1
0,538 3,8 | 6,0 |-2,2]|0,450| 8,8 [10,2|-1,5|0,327 | 23,8 [17,7] 6,0

0,489 3,8 | 8,3 |-45]|0,425| 8,8 |11,6|-2,8|0,164 | 25,0 |34,0| -9,0

0,536 3,8 | 6,1 |-2,3]0,352| 8,8 |16,0|-7,3|0,150 | 25,0 | 36,1 | -11,1

0,606| 3,8 |32 |06]0533]| 88|62 |25]0280]250|214]| 3,6

0,542|3,8 |58 |-2,1]0548| 88 | 56 | 3,20,196| 25,0 |29,8| -4,8

0,441 3,8 |10,7|-6,9/0,564|10,0| 4,9 | 5,1 | 0,209 | 26,3 | 28,3| -2,0

0,459 3,8 | 9,7 |-6,0/0,627/10,0| 2,4 | 7.6 | 0,132 | 26,3 | 39,1 | -12,9 Tablo igin
045938 |97 |-60[0525/10,0| 6,6 | 3,4 |0,224| 27,5 |26,7| 0,8 | logaritmik model
0,608| 5,0 | 3,1 | 1,9]0,377|11,3|14,4|-3,1]| 0,152 | 27,5 | 35,8 | -8,3 formiili:
0,573|5,0)45|05]0512|12,5| 7,2 | 53 | 0,188 | 28,8 | 30,8 | -2,0 | C=-8,62+(-23,58) *In(A)
0,651|5,0 | 1,5 | 3,5]0,366|12,5|15,1|-2,6|0,194 | 28,8 | 30,1| -1,3
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Saf ses odyometri testinde 500-1000-2000-4000 Hz HKA ortalamasi ile tim
frekanslarin absorbans ortalamasi arasinda gugla, negatif yonde korelasyon
(r>0,883, p<000) elde edilmesi sonrasi regresyon analizi ile dederlendirildi. Serpilme
diyagrami ile lineer, kiibik ve logaritmik regresyon egrileri Sekil 32°de gorulmektedir.
Lineer ve kubik %95 glven araligi kesik cizgiler ile gosterilmistir.

s HL5UD-1DUD-2DDD-4DUD Hz Hava-Kemik Arahigi Ortalamasi

2 Elde edilen gaplerin ortalamas
&0,007]

— Linear
=== Logarithmic
= = Cubic
R? Linear = 0,779
O
50,00 R Cubic =0,810
D) o .
5 Y=-10,90 + (-25,95) *In(x)
0

40,00

30,00+

20,00 f
F I,lI
/
/
/
10,007 S/
llll.l’
7
e
(4:3]
00 T | T T i3 T T
00 200 300 A00 S00 00 a0 200

Tiim Frekanslarin Absorbans Ortalamasi

Sekil 32. HKA ortalamalari ile absorbans ortalamalarinin regresyon grafigi.
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Tablo 10. Regresyon analizinde logaritmik yontem ile 6ngoérilen HKA ortalamasi
degerleri. Sutunlar A (dB HL): Tum frekanslarin absorbans ortalamasi, B (dB HL):
Bireylerden elde edilen HKA ortalamasi (kiglkten blyltge dogru sirali), C: Logaritmik
yontem ile dngdrulen HKA ortalama degerleri, D (dB HL): Logaritmik 6ngdrulen deger
ile gercek deger arasindaki fark (D=B-C). Gri boyal hicreler given araligi diginda
kalan verilerdir.

A B C D A B Cc D A B Cc D A B Cc D

0,622|/0,0 |14 |-1,4 |0474 | 3,8 |85 |-4,7 |0,366 |12,5 152 |-2,7 |0,162 |31,3|36,3|-5,1

0,619/0,0 |15 |-1,5 10,509 | 3,8 |66 |-2,9 |0,352 |13,8 |16,2 |-2,4 |0,162 |31,3 /36,3 |-5,1

0,588|0,0 |29 |-29 |0538 | 3,8 |52 |-1,4 |0,318 |[15,0 |18,8 |-3,8 |0,285 |32,5/21,7|10,8

0,582/0,0 |3,1 |-31 |0489 | 3,8 |7,7 |-39 |0,453 |15,0 |96 |54 0,194 |32,5/31,6]0,9

0,705/1,3 |-1,8 |3,1 |0536 | 3,8 |53 |-1,5 |0,544 [16,3 |49 |11,4 |0,247 |32,5|25,4|7,1

0,698|1,3 |-1,6 |28 |0,548 | 3,8 4,7 |-09 |0.41 |16,3 |12,2 4,0 ]0,242 |133,8/259|7,8

0,608 /1,3 |20 |-0,8 |O0,586 | 3,8 |3,0 |08 |0,375 |16,3 |145|1,7 ]0,188 |33,8|32,5|1,3

0,599 (1,3 |24 |-1,1 |0/542 | 3,8 |50 |-1,2 |0,392 |16,3 |13,4 |29 0,199 |33,8/31,0/2,8

0,651 |13 |02 |1,0 |0,425 | 5,0 |11,3|-6,3 |0,245 |17,5 | 25,6 |-8,1 |0,237 | 36,3 |26,5|9,8

0,468 1,3 |88 |-7,5 10,349 | 5,0 |16,4|-11,4]0,348 [17,5 |16,5|1,0 ]0,143 | 36,3 |39,6 |-3,3

0,475|1,3 |84 |-7,2 |0,564 | 5,0 {40 [1,0 0,395 |17,5 13,2 |43 |0,16 |37,5/36,6|0,9

0,593|1,3 |[2,7 |-1,4]|0627 | 5,0 |12 |38 ]0,23 [18,8 |27,2 |-85 0,225 |37,5|27,8(9,7

052 1,3 |61 |-48 |0573 | 5,0 |35 |1,5 |0,363 |18,8 154 |34 |0,144 |37,5/39,4|-1,9

0,614(1,3 |1,7 |-0,5 0517 | 5,0 |62 |[-1,2 |0,279 [20,0 |22,2 |-2,2 |0,158 |41,3|37,0|4,3

0,541 /1,3 |50 |-3,8 |0,504 | 5,0 |69 |-1,9 |0,242 | 22,5 |259 |-3,4 |0,159 [41,3|36,8 (4,4

0,579|1,3 |33 |-2,0 |0,473 | 5,0 |85 |-38,5 |0,209 |22,5 |29,7 |-7,2 |0,263 |43,8 | 23,8 | 20,0

0,573|2,5 |35 |-1,0 |0,525 | 5,0 |58 |-0,8 ]|0,224 |22,5 |27,9 |-5/4 |0,212 |43,8|29,3| 14,4

0,522|2,5 |60 |-3,5 0,601 | 50 |23 |2,7 |0,209 |22,5|29,7 |-72 |0,178 |43,8|33,9(9,9

054 |25 |51 |-2,6 |0,594 | 5,0 |26 [2,4 ]O,161 |23,8 36,5 |-12,7 | 0,257 | 45,0 | 24,3 |20,7

0,608 2,5 |20 |05 |0614 | 63 |1,7 |45 ]0,247 |23,8 |[254 |-1,6 |0,184 |45,0|33,0/12,0

0,573|2,5 |35 |-1,0 ]0,536 | 6,3 |53 |[1,0 ]0,251 |28,8 [25,0 |-1,2 |0,196 |47,5|31,4|16,1

0,543|2,5 (49 |-24 |0521 | 63 |60 |0,2 ]0,327 |23,8 |18,1 |5,7 |0,179 |47,5/33,7|13,8

0,672|2,5 |-0,6 |3,1 ]0,531 | 6,3 |55 |0,7 ]0,147 |25,0 |38,8 |-13,8 |0,264 |47,5|23,7 | 23,8

0,541|2,5 |50 |-2,5 10487 |63 |78 |-1,5 |0,15 |25,0 |38,3 |-13,3]0,156 |51,3/37,3|13,9

0,606 /2,5 2,1 |04 |0499 | 7,5 |71 |04 ]0,196 |25,0 |31,4 |-6/4

0,518 2,5 |6,2 |-3,7 |0,43 75 |11,0]-3,5 ]0,171 |25,0 |34,9 |-9,9

0,441|2,5 |10,3 |-7,8 |10,4 75 |129]-54 ]0,164 |26,3 |36,0 |-9,8

0,459 2,5 |93 |-6,8 |0,45 88 |98 |-1,1 ]0,182 |26,3 | 33,3 |-7,1

0,459|2,5 |93 |-68 |0,499 | 88 |71 |16 ]0,297 |26,3 |20,6 |5,7

0,633|2,5 |1,0 |15 |0)566 | 88 |39 |49 028 27,5221 |54

0,489(3,8 |7,7 |-3,9 |0,455 [12,5 |95 [3,0 |0,229 [27,5 |27,3 |0,2 Tablo igin logaritmik
0,533|3,8 |54 |-1,7 105 12,571 |54 10,132 |27,5 |41,6 |-141 model formiilii:

0,419(3,8 [11,7 |-7,9 |0,512 [12,5|6,5 [6,0 ]0,244 [28,8 | 25,7 | 3,1

051738 |62 |25 |0467 | 12,588 |37 |0.152 |28,8 |38, 92 | C=710:90+-2595) “In(A)

0,5593,8 |42 |-0,4 10,377 [12,5/14,4]-1,9 |0,189 [31,3 |32,3 |-1,1
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HKA ile yapilan regresyon analizinde, lineer modelde R2=0,779, kulbik
modelde R®=0,810, logaritmik modelde R®=0,783 olarak bulundu. Regresyon
analizine gore denklemler;

Lineer model igin Y= (-75,73* x )+ 45,93,

Logaritmik model igin Y= -10,90 + (-25,95) *In(x) seklinde olusturuldu.

Bu denklemlerde Y degeri ongdrulen HKA ortalamasi degerini, x degeri ise o
kulaktan elde edilen absorbansin tim frekanslarinin ortalamasini ifade eder. Analiz
sonucunda logaritmik model ile elde edilmis degerler Tablo 10'da gosterilmigtir.
Logaritmik model sonuglarinin kullaniimasinin sebebi 06ngoérilmesi amaglanan

degerlerin logaritmik egri ile daha uyumlu olmasi idi.

Regresyon analizi ile GBA &lgimunin iletim komponenti 6ngoéri glcu
degerlendirildi. Olusturalan modellerin guvenilirligini irdelemek ve GBA olcimunidn
duyarhlik ve 6zgullik oranlarini belirlemek amaciyla ROC analizi yapildi. ROC analizi
ile 226 Hz komplians degeri ve timpanometrik genislik degerinin duyarlilik ve 6zgullik
derecesi ile GBA o6lgcimunun duyarlilik ve 6zgullik derecesi karsilastirildi.

Absorbans ortalamasinin 16 dB ve uzeri SSO elde edilen bireyler ile 16 dB'in
altinda SSO elde edilen bireyleri birbirinden ayirt etme gici ROC analizi ile
degerlendirildi (Tablo 11). Kriter olarak segilebilecek absorbans ortalamalarina
karsilik gelen duyarlilik ve &zgillik oranlar tabloda goériimektedir. Ornegin,
absorbans ortalamasi 0,327 ve altinda ise % 94 duyarllik ve % 97,47 6zgulluk
derecesinde 16 dB SSO kriterine gore iki grubu ayirabilmektedir. GBA ve 16 dB ve
uzeri SSO kriterinde Area under the ROC curve (AUC, Roc egrisi altinda kalan alan)
0,976 bulundu.

Ayni analiz 226 Hz komplians degerleri icin yapildiginda AUC= 0,906 bulundu.
Diger bir ifade ile duyarllik ve o6zgullik degerleri toplami GBA'ya goére dusuktu
(0,976>0,906). 16 dB SSO kriteri icin GBA ve komplians ROC egrileri Sekil 33’te

gorulmektedir.
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Tablo 11. Absorbans ortalamasi ile 16 dB ve Ustl saf ses ortalamasi elde edilen

grubu ayirt edebilme oranlari.

ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) 0,976

Standart Hata 0,0145

%95 Guven araligi (GA) 0,932 ile 0,995

Anlamlilik seviyesi p p<0,0001

( Abso’fggﬁ; o) Duyarllik 95% GA Ozgiilliik 95% GA
<0,132 0,00 0,0-7,1 100,00 95,4 - 100,0
<0,229 62,00 47,2-75,3 100,00 95,4 - 100,0
<0,23 62,00 47,2-75,3 98,73 93,1 - 100,0
<0,297 92,00 80,8 - 97,8 98,73 93,1 - 100,0
<0,318 92,00 80,8 - 97,8 97,47 91,2-99,7
<0,327 94,00 83,5 - 98,7 97,47 91,2-99,7
<0,392 94,00 83,5-98,7 87,34 78,0 - 93,8
<0,395 96,00 86,3 - 99,5 87,34 78,0 - 93,8
<0,45 96,00 86,3 - 99,5 78,48 67,8 - 86,9
<0,453 98,00 89,4 - 99,9 78,48 67,8 - 86,9
<0,543 98,00 89,4 - 99,9 35,44 25,0-47,0
<0,544 100,00 92,9 - 100,0 35,44 25,0-47,0
<0,705 100,00 92,9 - 100,0 0,00 0,0-4,6

| 16 dB ve st SSO |

100-;,—,—.
80 |-
60 |
= B
E i
3 40H
[} L
20 H

O_..I...I...I...I...I

0 20 40 60 80 100

100 - Ozgiilliik
Komplians

= T0Um Frekanslarnn Absorbans Ortalamasi

Sekil 33. Absorbans ortalamasi ve komplians deg@erlerinin 16 dB ve Ustlu saf ses
ortalamasi elde edilen grubu ayirt edebilme oranlari.
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GBA icin ROC analizi 21 dB ve Uzeri SSO kriterine gore yapildiginda, Tablo
12'deki degerler elde edildi (AUC=0,978). Ayni analiz 226 Hz komplians igin
yapildiginda AUC= 0,942 elde edildi. GBA icin elde edilen AUC degeri yine daha
blyUkti (0,978>0,942). iki 6lctimiin ROC egrileri Sekil 34’te gérilmektedir.

Tablo 12. Absorbans ortalamasi ile 21 dB ve Ustlu saf ses ortalamasi elde edilen

grubu ayirt edebilme oranlari.

ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) 0,978
Standart Hata 0,0115
%95 Guven araligi (GA) 0,936 ile 0,996
Anlamlilik seviyesi p p<0,0001
( Absofggﬁ; or) Duyarlilik 95% GA Ozgiilliik 95% GA
<0,132 0,00 0,0-8,2 100,00 95,8 -100,0
<0,16 23,26 11,8 -38,6 100,00 95,8 -100,0
<0,161 23,26 11,8-38,6 98,84 93,7 -100,0
<0,199 55,81 39,9-70,9 98,84 93,7 -100,0
<0,209 58,14 42,1-73,0 97,67 91,9-99,7
<0,229 67,44 51,5-80,9 97,67 91,9-99,7
<0,23 67,44 51,5-80,9 96,51 90,1-99,3
<0,244 76,74 61,4 - 88,2 96,51 90,1-99,3
<0,245 76,74 61,4 - 88,2 95,35 88,5-98,7
<0,264 90,70 77,9-97,4 95,35 88,5-98,7
<0,279 90,70 77,9-97,4 94,19 87,0-98,1
<0,297 97,67 87,7-99,9 94,19 87,0-98,1
<0,318 97,67 87,7-99,9 93,02 85,4-97,4
100 |~
80
60 |-
£ ol Sekil 34. Absorbans
§‘ [ ortalamasi ve komplians

20H

PRI AR AR R R |
0 20 40 60 80 100
100 - Bzgiilliik

Komplians
—— Tum Frekanslarnn Absorbans Ortalamasi

degerlerinin 21 dB ve Ustl saf
ses ortalamasi elde edilen
grubu ayirt edebilme oranlari.
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GBA ortalamasi ile 21 dB ve Uzeri SSO elde edilen grup ile 21 dB’in altinda SSO

elde edilen grubun ROC analizine gore serpilme diyagrami Sekil 35’te gorulmektedir.

TumFrekarslann Asorbars Otalanasi
o8 —————————— B

07}
06/
0,5}
0.4/
03|

02
0,1

S50 21 dB ve uzeri =1
§5021dBalti=0

Sekil 35. GBA ortalamasi ile 21 dB SSO kriterine gére ROC serpilme

diyagrami. 0,298 absorbans ortalamasi kriteri igin duyarlihk ve ozgullUk dedgerleri

gorulmektedir.

GBA ve komplians deg@erlerinin 16 dB ve 21 dB SSO kriterlerine gére ROC
analizinde elde edilen AUC degerleri Sekil 36’da karsilastiriimistir. Bu sonuglara gore

absorbans ortalamasi 226 Hz komplians degerlerine gore iTIK tespitinde daha etkili

sonu¢ vermektedir.

Sekil 36. ROC
analizinde ITIK
tespitinde GBA ve 226

Hz komplians farki.

Komplians ile Absorbans ortalamasinin ROC analizi sonuglari

1
0,98
0,96
0,94
0,92

0,9
0,88
0,86
0,84
0,82

0,8

AUC 0,976 0,978
16 dB SSO 21 dB SSO
Komplians B Tim Frekanslarin Absorbans Ortalamasi
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GBA ortalamasinin 11 dB ve Uzeri HKA ortalamasi elde edilen bireyler ile 11
dB’in altinda HKA ortalamasi elde edilen bireyleri birbirinden ayirt etme guci ROC
analizi ile degerlendirildi (Tablo 13). Kriter olarak segilebilecek absorbans
ortalamalarina karsilik gelen duyarliik ve o6zgulluk oranlari tabloda gorulmektedir.
Ornegin, absorbans ortalamasi 0,41 ve altinda ise % 90,62 duyarlilik ve % 96,92
Ozgulluk derecesinde 11 dB HKA ortalamasi kriterine gore iki grubu ayirabilmektedir.
GBA ve 11 dB ve uzeri HKA ortalamasi kriterinde AUC= 0,974 bulundu.

Ayni analiz 226 Hz komplians degerleri icin yapildiginda AUC= 0,906,
timpanometrik genislik degeri i¢in yapildiginda AUC= 0,913 bulundu. Diger bir ifade
ile duyarlihik ve 6zgullik degerleri toplami GBA'ya gore her iki test verisi igin duguktu
(0,974>0,913>0,906). 11 dB HKA kriteri icin GBA, komplians ve timpanometrik
genislik ROC egrileri Sekil 37’te gorulmektedir.

Tablo 13. Absorbans ortalamasi ile 11 dB ve ustl HKA ortalamasi elde edilen grubu

ayirt edebilme oranlari.

ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) 0,974
Standart Hata 0,0121
%95 Gulven araligi (GA) 0,930 ile 0,994
Anlamlilik seviyesi p p<0,0001
( Absofggﬁ; or) Duyarlilik 95% GA Ozgiilliik 95% GA
<0,132 0,00 0,0-5,6 100,00 94,5-100,0
<0,348 78,12 66,0 - 87,5 100,00 94,5-100,0
<0,349 78,12 66,0 - 87,5 98,46 91,7-100,0
<0,395 89,06 78,8 - 95,5 98,46 91,7-100,0
<0,4 89,06 78,8 - 95,5 96,92 89,3 - 99,6
<0,41 90,62 80,7 - 96,5 96,92 89,3 - 99,6
<0,45 90,62 80,7 - 96,5 89,23 79,1 -95,6
<0,455 93,75 84,8 - 98,3 89,23 79,1-95,6
<0,459 93,75 84,8 - 98,3 86,15 75,3-93,5
<0,467 95,31 86,9 - 99,0 86,15 75,3 - 93,5
<0,499 95,31 86,9 - 99,0 72,31 59,8 - 82,7
<0,5 96,87 89,2 - 99,6 72,31 59,8 - 82,7
<0,509 96,87 89,2 - 99,6 69,23 56,6 - 80,1
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11 dB ve iistii HKA ortalamasi
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Sekil 37. Absorbans ortalamasi, timpanometrik genislik ve komplians degerlerinin

11 dB ve Ustl HKA ortalamasi elde edilen grubu ayirt edebilme oranlari.

Absorbans ortalamasi icin ROC analizi 16 dB ve Uzeri HKA ortalamasi
kriterine gore yapildiginda, Tablo 14’teki degerler elde edildi (AUC= 0,983). Ayni
analiz 226 Hz komplians igin yapildiginda AUC= 0,904, timpanometrik genislik icin
yapildiginda AUC= 0,951 elde edildi. GBA icin elde edilen AUC degeri yine
komplians ve timpanometrik genislikte elde edilenden daha buyuktl
(0,983>0,951>0,904). Bu ug¢ 6lgimin ROC egrileri Sekil 38’'de gorilmektedir.
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Tablo 14. Absorbans ortalamasi ile 16 dB ve Usti HKA ortalamasi elde edilen grubu

ayirt edebilme oranlari.

ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) 0,983

Standart Hata 0,0119

%95 Glven arahdi (GA) 0,942 ile 0,997

Anlamlilik seviyesi p p<0,0001

( Abso’fggﬁrs or) Duyarlilik 95% GA Ozgillik 95% GA
<0,132 0,00 0,0-6,5 100,00 95,1 -100,0
<0,297 85,45 73,3-93,5 100,00 95,1 -100,0
<0,318 85,45 73,3-93,5 98,65 92,7 -100,0
<0,348 89,09 77,8-959 98,65 92,7 -100,0
<0,352 89,09 77,8-959 95,95 88,6 - 99,2
<0,363 90,91 80,0-97,0 95,95 88,6 - 99,2
<0,366 90,91 80,0-97,0 94,59 86,7 - 98,5
<0,375 92,73 82,4-98,0 94,59 86,7 - 98,5
<0,377 92,73 82,4-98,0 93,24 84,9-978
<0,395 96,36 87,5-99,6 93,24 84,9-978

<0,4 96,36 87,5-99,6 91,89 83,2-97,0

<0,41 98,18 90,3 -100,0 91,89 83,2-97,0
<0,543 98,18 90,3 - 100,0 37,84 26,8 - 49,9

100
an |
&0 |

a0 |

Duyarhhk

20 |-

16 dB ve usti HKA orfalamas

20 40 60 80 100
100 - Ozgiillak

= TUM Frekanzlarnn Absorbans Ortalamas
= Tim panometrk Genislik
Komplians

Sekil 38. Absorbans ortalamasi, timpanometrik geniglik ve komplians degerlerinin

16 dB ve Ustl HKA ortalamasi elde edilen grubu ayirt edebilme oranlari.
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Absorbans ortalamasi icin ROC analizi 21 dB ve Uzeri HKA ortalamasi
kriterine gore yapildiginda, Tablo 15'teki de@erler elde edildi (AUC= 0,992). Ayni
analiz 226 Hz komplians icin yapildiginda AUC= 0,960, timpanometrik genislik icin
yapildiginda AUC= 0,978 elde edildi. GBA icin elde edilen AUC degeri yine
komplians ve timpanometrik geniglikte elde edilenden daha buyukti
(0,992>0,978>0,960). Bu Ug dlgumun ROC egrileri Sekil 39’de gorulmektedir.

Tablo 15. Absorbans ortalamasi ile 21 dB ve Ustu HKA ortalamasi elde edilen grubu

ayirt edebilme oranlari.

ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) 0,992

Standart Hata 0,00502

%95 Gulven araligi (GA) 0,958 ile 1,000

Anlamlilik seviyesi p p<0,0001

( Absoﬁ:g‘;g o) Duyarlilik 95% GA Ozgillik 95% GA
<0,132 0,00 0,0-7,9 100,00 95,7 -100,0
<0,229 68,89 53,4 - 81,8 100,00 95,7-100,0
<0,23 68,89 53,4 - 81,8 98,81 93,5-100,0
<0,244 77,78 62,9 - 88,8 98,81 93,5-100,0
<0,245 77,78 62,9 - 88,8 97,62 91,7 - 99,7
<0,264 91,11 78,8-97,5 97,62 91,7 - 99,7
<0,279 91,11 78,8-97,5 96,43 89,9 - 99,3
<0,297 97,78 88,2-99,9 96,43 89,9 - 99,3
<0,318 97,78 88,2-99,9 95,24 88,3 - 98,7
<0,327 100,00 92,1 -100,0 95,24 88,3 - 98,7
<0,705 100,00 92,1 -100,0 0,00 0,0-4,3
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| 21 dB ve iigtii HKA ortalamasi
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Sekil 39. Absorbans ortalamasi, timpanometrik geniglik ve komplians degerlerinin 21

dB ve ustu HKA ortalamasi elde edilen grubu ayirt edebilme oranlari.

GBA, timpanometrik geniglik ve komplians degerlerinin 11 dB, 16 dB ve 21 dB
HKA ortalamasi kriterlerine gore ROC analizinde elde edilen AUC degerleri Sekil
40’'ta karsilastinimistir. Bu sonuglara gore absorbans ortalamasi timpanometrik
geniglik ve 226 Hz komplians degerlerine gore ITIK ve USYE kaynakli orta kulak

patolojisinin tespitinde daha etkili sonu¢ vermektedir.
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Sekil 40. ROC analizinde Gg¢ 6lgim yonteminin HKA ortalamasi kriterine gore elde
edilen AUC degerleri ile karsilagtiriimasi.
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5. TARTISMA

Bu galismada, ¢ocuklarda EOM ve beraberinde ortaya ¢ikan iletim tipi isitme
kaybinin tespitinde kullanabilecek objektif ve pratik bir test yonteminin gerekliligi
vurgulanmigtir.

ITIK tespitinde saf ses odyometri kullanilabilir olmasina ragmen kigik
cocuklarda, bebeklerde ve teste adapte olamayan tium hastalarda objektif test
yontemlerinden vyararlanilir (3). Orta kulagin admittansini ve genel durumunu
degerlendiren objektif test yontemi ise timpanometridir ve degerlendirme kriterleri
timpanometrik tepe noktasi, dis kulak kanali hacmi, statik admittans ve timpanometrik
genislik ogeleridir (56). EOM kaynakli orta kulak patolojilerinin belirlenmesinde bu
degerlendirmelerin yapilmasi uygundur. Fakat ITIK derecesi ve bu élciimler
arasindaki iliski belirsizdir (62). Timpanometrik testler ve iTiK iligkisini inceleyen
calismalarda bu testlerin duyarlihdr %58 ile %95, ozgulligu ise %37 ile %91
arasindadir (63). Literatlrdeki bu degerlerin farklilik gostermesinin sebebi baz alinan
kriterler ve uygulanan populasyonlardir. Bu ¢alismada 226 Hz komplians degeri ile
ITIK iliskisinde, duyarlilik %70 ile %93 arasinda, 6zgilliik ise %82 ile %93 arasinda,
timpanometrik genislik degeri ile ITIK iligkisinde, duyarllik %82 ile %93 arasinda,
Ozgullik ise %82 ile %91 arasinda bulundu. Literatlr ile uyumlu olan bu sonugclar
GBA ile karsilastirildiginda ise dusuktd. Timpanometrik genisgligin artmasi ve statik
admittansin (komplians) azalmasi bazen ITIK ile iligkili olsa da éngorii saglamada
226 Hz timpanometri verileri yetersiz kalmaktadir.

GBT ile yapilan galismalar orta kulak patolojilerini ya da ITIK varhigini
belirlemede kullanigh bir uygulama oldugunu gostermektedir (3 - 6, 8). Bu galismalar
GBT élcimii ile iTIK’i 6hgérmenin miimkiin olabilecegini belirtmektedir.

GBT ile gocuklarda iletim tipi isitme kaybinin éngérilmesini amaglayan ilk
calismalardan birini ise Piskorski ve ark. (1999) 2-10 yas arasi ¢ocuklarda (108
normal kulak, 53 ITIK'li kulak) yapmiglardir (8). Calismada gocuklarda elde edilen saf
ses HKA degerleri 5 dB’den 30 dB’ye kadar 5 dB’lik basamaklar ile frekans bazinda,
226 Hz timpanometri ve GBR 06lgimuU ile karsilagtirmislardir. Analiz igcin ROC
kullaniimis ve GBR dlgimuandn iletim tipi isitme kaybini 6ngérmede daha etkin oldugu
belirtmiglerdir. Calismada 20 ve 30 dB HKA'yi ayirt etmede reflektans 6lgimi igin
AUC degerini 0,80 bulmuslardir. Keefe ve Simmons (2003), 10-48 yas arasi
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bireylerde (42 normal kulak, 18 ITIK'li kulak) yaptiklari ¢alismada genis bant
Olgimindn daha etkili oldugunu belirtmiglerdir (6). ROC analizi ile degerlendirme
yaptiklari bu galismada basing degisimi ile yapilan genis bant dlcimunun daha etkili
sonug verdigini bulmuslardir. Biz bu ¢alismada basing degisimi ile yapilan dlgumden
elde ettigimiz verilerden sadece ortam basincinda elde edilenleri kullandik ve ROC
analizinde ¢ok yuksek duyarlilik ve 6zgulluk oranlarina ulastik. 16 dB ve Uzeri HKA
ile 21 dB ve Uzeri HKA ortalamasi kriterine gore yaptigimiz ROC analizinde GBA
Olcimu icin AUC degerlerini sirasi ile 0,983 ve 0,992 elde ettik.

Beers ve ark. (2010), normal ve EOM’li 5-12 yas arasi 64 g¢ocukta (144
normal kulak, 42 iTiK'li kulak) yapmis olduklari galismada GBR o6lgiminde 1250
Hz'in geleneksel 226 Hz timpanometri dlgimine gdre daha dogru bilgi verdigini
belirtmiglerdir (5). ROC analizi ile ulastiklari bu sonug¢ Sekil 41°de serpilme diyagrami
ile gosterilmigtir. GBR olgimunde 1250 Hz igin %71,7 reflektans degerinde EOM'u
ayirt etmede duyarliligi %94.7 6zgullugu ise %96.5 bulmuslardir. Biz galismamizda
EOM varhigini tespit etmenin disinda saf ses odyometri ile ITIK kriterini
degerlendirdik. ROC analizinde ise tek frekans olgim verisi yerine frekanslarin
ortalama degerlerini kullandik. Elde ettigimiz sonuglar ¢oklu frekans kullanmamiza

ragmen benzerlik gostermektedir.

ER at 1250 Hz
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Sekil 41. 1250 Hz reflektans sonucunun duyarlilik ve 6zgullik oranlar ile

serpilme diyagrami (Beers et al. 2010) (5).
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Beers ve ark. (2010) yine bu galismada, reflektans olgimunde orta kulagin
durumuna gore farkhliklari normal, hafif negatif orta kulak basinci, ileri negatif orta
kulak basinci ve effizyon durumu olmak Uzere dort durum igin gostermislerdir (Sekil
42) (5). Sekil 42’de gosterilen orta kulak durumundaki dedisikliklerin reflektans
sonuglarina yansimasi bizim ¢alismamizda da absorbans sonugclarina benzer sekilde

yansimistir (bakiniz Sekil 22).
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Sekil 42. Enerji reflektans dlcumunde normal, hafif negatif orta kulak basinci,
ileri negatif orta kulak basinci ve efflzyonlu orta kulakta elde edilen egriler
g6zikmektedir (Beers et al. 2010) (5).

lletim tipi isitme kaybini dngdrmeyi amaglayan bir diger calisma ise Keefe ve
ark. (2012) tarafindan 3-8 yas arasi ¢gocuklarda yapiimistir (3). EOM kaynakli HKA'yI
konu alan bu galismada, patolojik grupta 24 bireyi (35 kulak), kontrol grubunda ise 26
bireyi (43 kulak) calismaya dahil etmislerdir. Calismada hava-kemik araligi
degerlerini  6ngérmede 226 Hz timpanometri bilegenlerini (statik admittans,

timpanometrik geniglik) ve GBT bilesenlerini (ambient absorbans, basing degisiminde
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absorbans) karsilastirmiglardir. Her bir frekans icin HKA degerleri ile belirtilen
bilesenleri ROC analizi ile degerlendirmiglerdir. ROC analizinde HKA kriterlerini 20
dB Uzeri, 25 dB uzeri ve 30 dB uzeri seklinde belirlemiglerdir. Karsilastirma amaciyla
AUC degerlerini kullanmis ve GBA o6lgimunin 226 Hz timpanometrinin en iyi 6ngoru
bileseni olan timpanometrik geniglikten daha iyi oldugu bulmuslardir. GBA i¢in AUC
degerlerini 0,97 ile 0,99 arasinda, 226 Hz timpanometri igin AUC degerlerini ise 0,80
ile 0,93 arasinda elde etmiglerdir. Basing degdisimi altinda yapilan GBA ile ortam
basincinda yapilan GBA arasinda ise fark bulmamislardir. Fakat bu ¢alismada birkag
frekanstaki absorbans degerlerinin kombine edilmesinin daha iyi sonuglar verdigi
belirtiimistir. Ayn1 ¢calismada GBA egrileri, kontrol grubu ile 250, 500, 1000, 2000,
4000 Hz igin 20 dB ve uzeri HKA ve 25 dB ve Uzeri HKA kriterlerine gore ayrilarak
Sekil 43’te gosterilmigtir.

1r Mean 1 SE

Control Group

Absorbance (A,)

o 20 |
0.25 0.5 1 2 4 8

Sekil 43. iTIK ve normal isiten grupta GBA egrileri, (Keefe et al. 2012) (3).
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Sekil 43'te gorilen GBA egrilerinde normal ve patolojik grup arasinda 700
Hz’in altindaki frekanslarda fark gdézlenmemistir. Fakat biz bu calismada, GBA
egrilerinde tum frekanslarda normal ve patolojik grup arasinda belirgin fark elde ettik
(bakimz Sekil 25 ve 27).

Literatirde GBT olgumuna konu alan g¢ocuklar Uzerine yapilmis ¢alismalarin
sayisi ¢ok azdir. Bebeklerde ise gocuklara goére nispeten daha fazla olmakla birlikte
az sayida calisma bulunmaktadir (61, 64 - 69). Bebeklerde yapilan galigmalarda
uygulanan metodlar ¢ocuklarda uygulananlara gore buyuk farklliklar gostermektedir.
Bunun temel nedeni uygulanan igitme testlerinin farkliligidir.

Burada cocuklarda yapilmis ulagilabilen ¢aligmalara 6zet olarak deginilmistir.
Bu calismalarin geneline bakildiginda EOM ve IiTiKin éngoérilmesinde GBT
Olcimunde tek frekans yerine birkag frekansin kombinasyonunun kullaniimasinin
daha etkili oldugu soylenebilir. Biz bu ¢alismada regresyon ve ROC analizi 6ncesi
korelasyon analizi yaparak tim frekanslarin absorbans ortalamasini kullanmanin
0ngdru saglamada daha iyi olabilecegini belirttik. Literatirdeki calismalarda analizler
icin HKA degerleri kullaniimig fakat biz bu c¢alismada hem SSO hem de HKA
ortalama degerlerini kullandik. Saf ses hava yolu ortalama degerlerini kullanmamizin
sebebi HKA degerlerinde iki dlgum verisinin kullaniimasi ile olusabilecek hata
paylarini azaltmakti. Calismaya dahil ettigimiz tim hastalarin kemik yolu esiklerinin
normal aralikta olmasi nedeniyle sadece hava yolu esiklerinin kullanimi ile iletim
komponentinin yansitilabilecegi dusunuldd. Fakat yaptigimiz analizlerde HKA
ortalama degerlerinin SSO’ya gore GBA ile daha ylksek korelasyona sahip oldugu
bulundu.

Bugiine kadar GBT Uzerine yapilan galismalar ITiK'in dngériilmesinde belirli
bir seviyenin altini ve Ustlinii ayirmaya yoénelik ROC analizlerini icermektedir. ITiK'in
dogrudan belirli bir aralikta ve belirli bir seviyede olup olmadigini irdeleyen
calismalara literatirde ulagilamamistir. Prieve ve ark. (2013), GBT olgimunin belirli
bir hava kemik araligini 6ngérip goéremeyeceginin ve dogrulugunun irdelenmesi
gerektigini belirtmislerdir (70). Biz bu g¢alismada SSO ve HKA ortalamasinin

dogrudan éngoérullip 6ngorulemeyecegdini regresyon modelleri olusturarak irdelemeye
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calistik. HKA araligi igin olusturdugumuz modellerde R? degerleri SSO igin
olusturulan modellere gore daha buyuk elde edildi.

Cocuklarda saf ses odyometri testi éncesinde ITiK'in bu modeller ile
Oongorulebilmesi saf ses odyometrinin yapilamadigi durumlarda ¢6zUm Uretebilir.
Olusturulan  bu regresyon modellerinin gavenilirligi  ve klinik uygulamalara
adaptasyonu igin arastirmalarin devam etmesi dnem arz etmektedir. GBT olgimu

hala arastiriimasi gereken, literatirde bosluklarin oldugu bir konu baghgidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada saf ses isitme esikleri ile ortam basincinda elde edilen GBA

degerleri arasinda negatif yonde gugclu korelasyon bulundu. Saf ses isitme esik
degeri arttikga ortam basincindaki elde edilen akustik absorbans degeri istatistiksel
olarak azaldi. Bu azalma, lineer, kubik ve logaritmik regresyon modelleri ile de
istatistiksel olarak anlamh bulundu. Korelasyon ve regresyon analizleri hava-kemik
araliklari ortalamalari kriterine gore de yapildi. Bu analizler sonucunda da anlamli ve
dngori glict yiksek regresyon modelleri olusturuldu. EOM kaynakli iTIK varliginda,
saf ses ortalamasi ve HKA ortalamasini 6ngérmede GBA ortalamasinin etkili oldugu
saptandi. ITIK'in hafiften orta dereceye dogru gectigi durumu tespit etmede GBA
Olcumunun klasik timpanometriye gore daha etkili oldugu bulundu.

ROC analizi ile yapilan degerlendirmeler sonucunda iTiK'i 6ngérmede, GBA
Olcimunun 226 Hz timpanometriden daha duyarli ve daha dogru sonuclar verdigi
saptandi. GBA Ol¢gimi ayni zamanda orta kulak patolojisinin varligi ve derecesi
hakkinda da 226 Hz timpanometriye gére daha fazla bilgi verebilir.

Elde edilen sonuglar EOM, negatif orta kulak basinci ve normal durumdaki
kulaklarda orta kulak ses iletim 6zelliginin nasil degistigini de ortaya koymaktadir.
EOM’de sertlik, kitle ve direng etkisi bir arada bulunarak tim frekanslarda iletimi
etkilerken, negatif orta kulak basincinda gorulen sertlik etkisi ise algak frekanslarin
iletimini etkilemektedir. Normal ve patolojik arasindaki farki yansitan GBA egrilerinde
bu durum acgikga gorulmektedir.

EOM’de tum frekanslarin iletiminin, 6zellikle de konugmanin 6grenilmesinde
onem arz eden tiz frekanslarin etkilenmesi ve bu etkilenmenin GBA dlgimu ile
degerlendirilebilmesi saf ses odyometrinin yapilamadigi durumlarda iyi bir alternatif
olabilecegi dusunulmektedir.

Sonug¢ olarak GBA oOlcimu orta kulagin mekanik ve akustik 6zelliklerinin
degerlendiriimesinde oldukga etkili bir test bataryasidir. GBA ITIK varligini ve
derecesini 6ngérmede etkili olabilir ve saf ses odyometrinin yapilamadigi durumlarda
226 Hz timpanometriye gore daha ayrintili bilgiler verebilir.

Bu arastirmada olusturulan regresyon modellerinin ITIK'in derecesinin

ongorulmesine yonelik yeni arastirmalara i1sik tutacagi dustuntlmektedir.
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EBEVEYN BIiLGILENDIRME FORMU

Cocukluk caginda soguk alginligi ve iltihaba dayali orta kulak hastaliklarina
sik¢a rastlanmaktadir. Bu durum ayni zamanda iletim tipi isitme kaybi yaratmakta ve
uzun surmesi halinde c¢ocuklarin dil gelisimini olumsuz etkilemektedir. Orta kulak
problemlerinin erkenden belirlenmesi ve yarattigi isitme kaybinin derecesinin
onceden tahmin edilebilmesi igin geligtiriimis testler bulunmaktadir. Bu testler
sonucunda tibbi mudahale ve medikal teadavi ile sorun ortadan kaldirilabilmektedir.
Arastirmaya destek vermeniz halinde bu testlerin gelisimine katki saglamig
olacaksiniz.

Bu calismada orta kulak hastaliklarini daha acik bir sekilde tespit etmeye ve
hastanin tedavi seklini belirlemeye yardimci olacak “saf ses odyometri ve genis bant
timpanometri absorbans” adi verilen testler uygulanacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda bebeginize yapilacak iglemler sunlardir:

- Oncelikle cocugunuza odyolojik testler kapsaminda saf ses odyometri testi
uygulanmalidir. Daha sonra genig bant timpanometri kapsaminda ¢gocugunuza
zarar vermeyecek sekilde kulagina kuguk plastik bir parca yerlestirilecek ve
hafif bir basing altinda ses verilecektir.

Genis bant timpanometri ve absorbans testinin gergeklestiriimesi yaklasik 4

dakika, saf ses odyometri ise 20 dakika slre alacaktir. Arastirmada uygulanacak
higbir islem ¢ocugunuza zarar verebilecek nitelik tasimamakla birlikte isitmesinin
haricinde kulaklarinin durumu hakkinda fazladan bilgi edinmemizi saglayacaktir.
Bu calismanin bagindan itibaren reddetme veya galismaya bagsladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Bu c¢aligmaya katilmaniz veya basladiktan sonra
herhangi bir asamada ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.
Arastirmaci da gonullindn kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma digi
birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saghk
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik

kurul komitesine ve Saglik Bakanlhdina acik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir
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yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek
size ulagilamayacaktir. Bu ¢alismanin size ve bagli bulundugunuz Sosyal Guvenlik
Kurumuna ek bir maliyeti olmayacaktir.

“Yukarida gonulliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rnizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul

ediyorum.

Velisinin : Gonilluniin:
Adu: Adu:

Soyadu: Soyadi:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:

imza: imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi, Soyadi:

Telefon:

Tarih:

imza:

Sorumlu Arastirici

Adi, Soyadi: Dog. Dr. Glinay Kirkim
Telefon: 0232 412 32 92
Tarih:

imza
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