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OZET

Aysegiil OZCAN, Gebelik Rinitinin, Orta Kulak Rezonans Frekansma Etkisi,
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Anabilim

Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi,
2016

Gebelik riniti; hamilelikle birlikte meydana gelen bir takim fizyolojik degisikliklere
bagli olarak ortaya ¢ikan rinit tablosudur. Gebelik riniti diger rinit semptomlarindan
farkli olarak gebelikle birlikte ortaya ¢ikar ve gebelik bitimini miiteakip iki hafta
icinde semptomlar kendiliginden kaybolur. Bu bilgi 1s18inda ¢alismamizin amaci,
gebelik riniti’nin Eustachii tlipii fonksiyonlarina ve dolayisi ile orta kulak rezonans
frekansi iizerine olasi etkilerini arastirmaktir.

Calisma, 2016 yili, Mayis —Agustos aylar1 arasinda Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda Odyoloji ve Konugma Bozukluklari
Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Calismaya birbirinden bagimsiz 3 grup alinmustir,
gruplardan 2’si kontrol 1°si calisma grubu olarak planlanmis, toplamda 45 birey
(90kulak) galigmaya alinmistir. Grup 1’de gebelik riniti olmayan gebeler (n=15),
Grup 2’de gebelik riniti tanis1 konmus gebeler (n=14) ve Grup 3’te gebe olmayan
saglikli bireyler (n=16) yer almaktadir. Caligmadaki tiim gebeler Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 poliklinigince
takibi yapilan, gebeliginin son {i¢ ayinda (24-40 hafta) olan bireylerden olusmustur.
Tim katilimcilara tam kulak burun bogaz muayenesi, NOSE o6l¢egi, standart
timpanometri ve MFT testleri uygulanmistir. Immitansmetrik 6l¢iimler ve MFT
Olctimleri Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2 cihazi kullanilarak yapilmaistir.

Yas dagilimi agisindan ortalamalara bakildiginda gruplarin homojen oldugu tespit
edilmigtir. Ortalama RF degerleri, gebe olan (Grup lve Grup 2) bireylerde, gebe
olmayan saglikli bireylere gore diisiik bulunmustur; Grup 2’deki sag RF degeri
ortlamasi diisiik (764+136 Hz) bulunmustur. Gruplarda, NOSE 06lgegi skorlamasi
cogunlukla 4’den kiigiiktiir.

Tim bireylerin sag ve sol RF degerleri bagimli degisken olarak alinip yas, gebelik,
gebelik riniti tanili olma, NOSE o0lcegi gibi degiskenler bagimsiz degisken olarak
alindiginda regresyon sonuglari RF’deki degisimleri agiklamada sadece gebelik
durumunun anlamli oldugunu gostermektedir.

Gebelik riniti orta kulak RF degerini etkileyen (diisiiren) tek faktér olmayabilir. Bu
iliskinin kesin olarak kurulabilmesi i¢in daha fazla bireyle calisma yapilmasi
gerekmektedir. Gebelik siirecindeki RF degisimleri hakkinda daha kesin sonuglara
ulagilmast i¢in gebelikte RF’yi etkileyen olasi diger (kafa i¢i basing, hormonal
degisimler, vendz basing gibi) faktorlerin de ¢alisiimasi 6nerilmektedir. Bu anlamda
gebe bireylerin gebelik boyunca RF degerlerinin periyodik 6l¢iimii dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebelik riniti, rezonans frekansi, multifrekans
timpanometri.
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ABSTRACT

Aysegiil OZCAN, The Effect of Pregnancy Rhinits to Resonance Frequency of
Middle Ear, Baskent University Medical Science Institute Department of
Otorhinolaryngology The Program of Audiology Speech and Voice Disorder,
Master Thesis, 2016

Pregnancy rhinits originating with pregnancy, is a rhinits chart depending on some
physiological variations. Unlike other rhinits symptoms, pregnancy rhinits takes
place with pregnancy and symptoms of it automatically fade away after two weeks
following the end of pregnancy. In the light of this information, the purpose of this
study is to investigate the probable effects of pregnancy rhinits to the functions of
Eustachii tube and Typanum Resonance Frequency.

This study has been conducted in Bagkent University Medical Faculty, Department
of Otorhinolaryngology, Institute of Audiology Speech and Voice Disorder between
May and August 2016. This work contains three independent groups two of which
are planned as control groups and the other is experiment group. Totally, 45
individuals (90 ears) are assigned in the study. Group 1 consists of pregnants without
pregnacy rhinit (n=15), Group 2 consists of pregnants diagnosed with pregnancy
rhinits (n=14) and Group 3 consists of healthy non-pregnant individuals (n=16). All
the pregnants in this study are comprised of individuals who are at the last three
months of their pregnancy (24-40 weeks) and monitored by Baskent University
Medical Faculty, Department of Obstetrics and gynaecology Polyclinic. All attendees
are applied ear, nose and throat examination, NOSE scale, standart tympanometry
and MFT tests. Immitansmetric and MFT measurements are carried out by using
Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2 device.

When the average age distribution is examined in this study, groups demonstrates a
homogenuous distribution. Lower average RF values are determined for pregnants
(Group 1 and Group 2) than non-pregnant healthy individuals; Low average right RF
values (764+136 Hz) are observed. In the groups, NOSE scale scorings are mostly
lower than 4.

When all Individuals’ RF values are taken dependent variable and variables such as
age, pregnancy, defined pregnancy rhinits, NOSE are taken independent variables,
the regression results put forward meaningful correlation in terms of explaining the
variations in RF values.

Pregnancy rhinits can not be the only factor affecting (decreasing) the tympanum. In
order to make definite correlation, another study with many more individuals
(attendees) 1is required. It is also recommended that other potential factors
influencing RF (intracranial pressure, harmonic variations and venous pressure etc.)
needs to be analyzed to be able to reach definite results about RF variations. In this
sense periodic RF measurement can be advised for pregnants during pregnancy.

Key Words: Pregnancy, Pregnancy Rhinits, Resonance Frequency, Multifrequency
tympanometry.
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1. GIRIS

Timpanometrik testler kliniklerde odyolojik degerlendirme sirasinda orta
kulak zarmin durumu, kemikg¢ik sistemi, orta kulaktaki hava basinci ve efiizyon
varligr v.b. olduk¢a 6nemli bilgiler saglar. Noninvaziv olmasi, ekonomik bir test
olmasi ve ozellikle de 6l¢iim siiresinin hizli olmast kullanim yayginligi agisindan

Onemlidir.

Alcak frekans timpanometri (226 Hz), orta kulak fonksiyonuna dair ¢ok
onemli bilgiler sunar ancak bazi yetersizlikleri de mevcuttur. Bu nedenle sadece
timpanometri 6l¢limiiniin sonucuna dayanarak patolojiye dair net bir karar vermek ve

teshis koymak miimkiin olmamaktadir.

Multifrekans timpanometri (MFT), 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik prob
tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir. Bu
yontemde, yiiksek frekansli prob tonlar orta kulak sisteminin sertlik ve kitle etkisini
artiran patolojilerin saptanmasinda olduk¢a degerlidir. Multi frekans timpanometri ile
kullanilan problarin frekans fonksiyonlarina gore, admittans ile ilgili 6nemli bilgiler
(Ornegin: Iletkenlik, sertlik reaktansi, toplu reaktans) elde edilebilir. Normal ve
patolojik olgularda bu degisimler farkli sekillerde saptanabilmektedir. Bu yontemle

elde edilen frekans orta kulagin rezonans frekansidir.

Gebelik dogal bir siire¢ olmasma ragmen; kadinin biyolojik, fizyolojik,
bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi karmasik donemleri igermektedir. Gebelikte
kadinin viicudunda bir dizi yapisal ve islevsel degisiklikler meydana gelmektedir ve
yasanan bazi degisimler kadinin beden sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunlardan birisi de 0Ozellikle {igiincii trimesterde Ostrojen ve
progesterona bagli goriilen gebelik rinitidir. Hamilelikte ki rinit tablosunda genellikle
burun akintisi, hapsirma gibi semptomlar olmaksizin ikinci ve siklikla tiglincii
trimesterde ortaya c¢ikan nazal konjesyon ve tikaniklik s6z konusudur. Hastalarin
semptomlar1 gebelik sonrasi ortadan kalkar. Nazal kavitedeki bu konjesyon Eustachii
tiipli fonksiyonlarini da etkileyebimektedir. Eustachii tiipii orta kulak 6n duvarindan
nazofarenks lateral duvarina dogru uzanan kemik ve kikirdak kisimlari olan yaklasik

3.5 cm uzunlugunda bir yapidir. Eustachii tiipliniin en 6nemli fonksiyonlarindan



biriside orta kulak basincini dis basing ile esitlemektir. Fonksiyonu etkilenen
Eustachii tiipli bu fonksiyonunu tam olarak yerine getiremeyebilir. Calismanin
amaci, gebelik rinitine bagli meydana gelen olas1 Eustachii tiipli ve orta kulak

degisikliklerinin rezonans frekansi (RF) {izerine olan etkisini arastirmaktir (1,2).
Hipotez:
Ho = Gebelik RF degerini etkilemez

Hi = Gebelik RF degerini etkiler



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Odyolojik tanillamada O©nemli bir yeri olan test bataryalarindan,
immitansmetriyi iyi anlamak ve degerlendirme yapabilmek i¢in kulak anatomi ve
fizyolojisinin 1yi bilinmesi gerekir.

Aurikula: Aurikula, elastik kikirdak yapida olup, kafatasi ile 15-30 derecelik
bir ag1 gosterecek sekilde baglantilidir. On yiiziindeki cilt incedir, sik1 yapisiktir ve
kikirdak kivrimhidir. Arka yilizdeki cilt kalin ve gevsektir. Aurikiiler kikirdak, sekil
ve blytkligi degiskenlik gosterir (1).

Dis kulak yolu: Dis kulak yolu uzunlugu arka duvarda 25 mm, 6n duvarda
ise yaklasik 31 mm’dir. Kanalin yaklasik 1/3 dis kismi kikirdaktan, 2/3 i¢ kismi ise
kemikten yapilmistir (1). Kikirdak kismi 6ne ve yukari dogru ilerlerken, kemik
kismin yoneltisi arkaya ve asaglr dogrudur. Kikirdak kismin 6n duvarinda Santorini
fissuralar1 ad1 verilen yariklar bulunur Bu yapi1 DKY nun fleksibiletisini arttirir. Dig
kulak yolunun kikirdak ve kemik kisimlarin birlesim yeri isthmus adini alir ve bu

bolge en dar yeridir (1,6) (Sekil 1).

Kulak Anatomisi

Istme
Kemikgiklen

Heliks Semsirkiiler

kanallar

Ig kulak
Stapes

Insus
Matlleus

Koklea

Antheliks

Nimpantk membran

(kulak zari) —
Dis kulak yoly ——
\ Stapes tabamnin oval
\ \ . ' kap!
RN pencerey kaplamasi
Yuvariak
pencere
dul (kulak memesi) ———

Ostaki borusunun
nazefarenkse agihn

Sekil 1. Aurikula, dis kulak yolu, orta kulak ve i¢ kulak anatomisi (3).



2.1.1. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, kulak zar ile i¢ kulak arasina yerlesmis havali bir bosluktan
ibarettir. On tarafta Eustachi tiipii ile dis ortamla (nasofarenks), arkada aditus ad
antrum kismi ile mastoid hiicreler ile baglantilidir (1). Orta kulak kavum timpani,
Eustachi tlipli ve mastoid hiicreler olmak tlizere 3 bolimde incelebilir. Kavum
Timpani’nin on-arka ¢ap1 yaklagik 15 mm, mediolateral ¢ap: ise epitimpanumda 6
mm iken umbo hizasinda 2 mm hipotimpanumda ise 4 mm kadardir (5). Kavum
timpaninin i¢ yan duvarinda promontoryum adi verilen kabariklik dikkati ¢eken bir
yapidir. Arkasinda iistte pontikulus, altta subikulum adi verilen iki kabart1 vardir.
Subikulum altinda kalan delige fenestra kohlea (yuvarlak pencere) adi verilir ve
membrana timpani secondaria ile Ortiiliidiir. Pontikulus'un iistiinde kalan delige de
fenestra vestibiili (oval pencere) adi verilir. Fenestra vestibiiliye stapes tabani

oturmaktadir (1, 5, 6).

Promontoryumun {ist - 6n tarafinda semicanalis musculi tensor tympani adi
verilen oluk bulunur ve bu olugun iginde tensor tympani kas1 bulunur. On duvarda
ayrica Eustachi tiipii'niin timpanik agz1 ve Korda timpani’nin gectigi delik 6nemli
anatomik yapilardandir. Kavum timpaninin iist duvar1 tegmen timpani adin1 alir. Alt
duvarini ise ince bir kemik lamina yapar. Bu kemik lamina, bulbus jugularis ile
komsuluk yapar. Kavum timpaninin arka duvarinin iist kisminda, mastoid antruma
(en biiyiik mastid hiicre) agilan aditus ad antrum adi verilen delik mevcuttur. Yine
arka duvarda bulunan ¢ikint1 piramidal eminens adin1 alir ve i¢inde m. stapediusun

tendonu bulunur (1,5).

2.1.1.1. Timpanik Membran

Timpanik membran (kulak zar1), dis kulak yolu ile i¢ kulagi ayiran en 6nemli
yapilardan birisidir. Dis kulak yolundan iletilen ses dalgalar1 timpanik membran
titrestirerek orta kulaga gecisi saglanmaktadir. Timpanik membranin dikey c¢ap1 9-
10mm, yatay cap1 ise 8-9 mm'dir (15). D1s kulak yolu tabani ile yaklasik 55 derecelik

bir ac1 yapar. Zarin ortalama kalinlig1 74 mikrondur (1).

Prominentia mallearis malleusun processus lateralisinin timpanik membran

tizerinde olusturdugu c¢ikintidir. Prominentia mallearisten one ve arkaya dogru



ilerleyen membran katlantilarina plika mallearis anterior ve posterior denir. Bu
plikalarin iist kisminda kalan zar parcasina pars flaccida, alt kisminda kalan zar
parcasina ise pars tensa adi verilir. Pars tensa gergin, pars flaccida ise gevsek bir

yapiya sahiptir (1).

Timpanik membran en dista dis kulak yolu cilt dokusuna benzeyen epitel
tabakasi, i¢te orta kulak mukozasi ve ortada fibr6z tabaka olmak {lizere 3 ayri
tabakadan olugmaktadir. Fibroz tabaka sadece pars tensa kisminda bulunur ve zarin
gerginligini saglamaktadir. Sirkiiler lifler (parabolik, semisirkiiler) ve transvers
(radyal) liflerden olusur. Pars flaccida bolgesinde fibroz tabaka bulunmamaktadir (1)

(Sekil 2).
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Sekil 2. Timpanik Membran (2).

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

Ortalama 85mm?*’lik alana sahip olan kulak zarmin titresen boliimii yaklagik
55 mm? kadardir. Eustachi tlipii araciligi ile farenksten gelen hava timpanik

membranin her iki yiiziindeki atmosfer basincini dengeler.



2.1.1.2. Orta Kulak Kemikg¢ik Zinciri

Orta kulak boslugunda kulak zar ile i¢ kulak arasinda yer alan {i¢ tane

kemikg¢ik vardir bunlar; malleus, inkus ve stapesdir. Birbirleri ile az oynar eklem

yaparlar (2) (Sekil 3).

Stapes

—— Postarior
Crus

Manubrium ——— ¥

Sekil 3. Kemikgik zincir (4).

Malleus: Malleus, dista, yani kulak zarma yakin olani ve en biiyiikleridir.

Yaklagik 9 mm uzunlugunda 23 mg agirligindadir (5). Malleusun kaput mallei, kollum

mallei, manubrium mallei, processus lateralis ve processus anterior kisimlart mevcuttur

(Sekil 4). Kaput mallei yuvarlaktir ve epitimpanumda bulunur. I¢ yiizii inkus ile eklem

yapar. Malleusun boynunun hizasindan arkadan chorda timpani gecer (6).



Sekil 4. Malleus (2).

Kaput mallei, Ligamentum mallei superius ile epitimpanik reses tavanina
tutunur. Kollum mallei, Ligamentum mallei laterale adi verilen bag ile DKY iist
duvarima (Rivinus ¢entigi kenarna) tutunur (5). Rivinus ¢entigi timpanik kemikle
skuamoz kemik arasindadir. Kaput mallei, Ligamentum mallei anterior ile
epitimpanik reses 6n duvarina tutunur. Manubrium mallei umbo'da sonlanir ve zarin

biraz ige dogru ¢cokmesine neden olur (6).

Inkus: 27 mg agirligindadir ve corpus inkudis (gévde), krus longum (uzun

kol) ve krus breve (kisa kol) kisimlart mevcuttur (Sekil 5).

Sekil 5. Inkus (2).

Corpus inkudis, Ligamentum inkudis superior ile epitimpanik resese tutunur.

Krus longum asag1 ige dogru uzanir ve Processuslen tikularis adini alarak sonlanir.



Krus breve arkaya dogru ilerler ve Fossa inkudis’e oturur. Krus breve ve fossa
inkudis arasinda da Ligamentum inkudis posterius ad1 verilen bir bag bulunur. Krus
longum stapes basi ile eklem yapar (inkudo-stapedial eklem) (5).

Stapes: Stapes viicudun en kiiciik kemigi olup yaklasik 2,5 mg agirligindadir.
Stapes’in kaput stapedis, krus anterius, krus posterius ve footplate kisimlari
mevcuttur. Stapes footplate’ini oval pencereye Ligamentum annulare adi verilen bir

bag doku ile tutunur. Stapes bast ve boynu kemik iligi igerir (5) (Sekil 6).

Sekil 6. Stapes (2).

Orta kulak hava ortaminda bulunan sesin sivi ortama gecisinde bir koprii
gorevi istlenir. Dis kulak sesin amplifikasyonuna bir miktar katki saglasa da asil
amplifikasyon orta kulakta ger¢eklesir. Orta kulak mekanigi ile bu amplifikasyonun

temel ilkelerini agiklamak miimkiindiir (8).

2.1.1.3. Timpanik Kaslar

Tensor timpani kast manibirum malleinin kollum kismina yapisarak, ice
dogru seyreder ve processus cochlearriformis’e varir. Buradan dik ag1 yaparak one
dogru seyreder ve Eustachi tiipii’niin lizerinde, semicanalis m. tensor typani adli
kanala girer. Kanali gectikten sonra sfenoid kemigin biiylik kanadina yapisir (Sekil
7). Ortalama 22 mm. uzunlugundadir. Siniri N. mandibularis’in N. pterygoideus

medialis dalindan gelir (5).



Stapes kasi eminentia pramidalisin i¢inde bulunur. Tendonu bu ¢ikintinin
ucundaki bir delikten ¢ikar ve stapesin boynuna ya da basina yapisir (Sekil 6).
Kasildig1 zaman stapes arka bacagini arkaya dogru ¢ekerek, tabani 6n kisimda yukari
dogru kaldirir. Bu sekilde yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gegisini engeller (7).

Fasial sinirin n. Stapedius dali tarafindan innerve edilir (5).

2.1.1.4. Eustachii Tiipii

Eustachii tiipti 1/3 dis kism1 kemik, 2/3 i¢ kismi ise kikirdaktan olusan, orta
kulak anterior duvardan 6n ve ice seyreden, eriskinlerde yaklasik uzunlugu 3.5 cm
iken yeni doganlarda ise 17-18 mm civarinda olan bir yapidir (Sekil 7) (8). Kemik
kikirdak birlesim yerine isthmus adi verilir. Kikirdak Eustachi tiipii sfenoid biiyiik
kanat ve temporal kemik petrdz pargasi arasindaki olukta kafa tabanina
yapismaktadir. Kavum timpaniye ag¢ilan agzi 3-4 mm c¢apindadir ve yuvarlaktir,
nazofarenkse agilan agzi ise ovaldir ve dikey cap1 7-8 mm, yatay ¢api ise 4-5 mm'dir.
Tubal kikirdagin yaptig1 kabartiya torus tubarius denir. Torus tubarius iizerindeki
lenf folikiillerine ise Gerlach bademcigi ya da tonsilla tubaria adi verilir. Torus
tubarius'un arkasinda bulunan ¢ukurluga faringeal recess veya Rossenmiiller fossa
denir. Eustachii tiipli kemik kismini1 doseyen epitel silyalt kolumnar epitel iken
kikirdak kismimin epiteli pseudostratifiye kolumnar epiteldir. Tubanin nasofarinkse

acilan agzinin etrafinda tubulo asiner hiicreler ve Goblet hiicreleri bulunur (2).

Eustachi tiipli llimeninin histolojisi tiip fonksiyonlar1 i¢in hayati 6nem tagir.
Kemik kanal algak kubidal siliali orta kulak mukozasi ile ortiiliidiir. Mukozal gecis
bolgesi sonrasinda psodostratifiye, silyali, kolumnar respiratuar sistem epiteli baslar.
Yani nazofaringeal kismi respiratuar epitel ile doselidir (9). Silyali hiicrelerin ve
goblet hiicrelerinin yogunlugu distal ve inferiora dogru artmaktadir. Yani silyali
hiicrelerin yogunlugu nazofarenkse dogru artar ve alt duvarda iist duvara nazaran
daha yogun yerlesmislerdir. Kemik kisim stirekli agik iken kikirdak kisim istirahatte

kapalidir, yutkunma, esneme ve gii¢lii siimkiirme durumlarinda agilir (2).
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Sekil 7. Eustachii Tiipii (2).

Eustachi tlipli inferolateral tarafinda tiipiin kapanmasinda ve nazofaringeal
sekresyonlarin retrograd olarak orta kulaga kagisin1 6nlemede 6nemli rolii olan yag
yastigr Ostmann fat pad adini alir. Bu yag yastiginin tiipiin posterolateral yarisina
etkileyen pozisyonu tiipiin kapali kalmasina yardim eden bir faktordiir. Tiip acikligt
supin pozisyondan asikar bicimde kapanma lehine etkilenmektedir. Supin pozisyon
ile pterigoid vendz pleksusta dolgunluk ve tiipilin lateral duvarinda liimene dogru bir
protriizyon olusur. Bu durum patulous Eustachi tiipi hastalarinda tanisal bir
Ozelliktir, bu hastalarda semptomlar supin pozisyonda azalmaktadir. Peritubal venoz

yapilarin 6nemi hemodiyaliz hastalarinda da gosterilmistir.
Eustachii tiipii fonksiyonlari;
- Orta kulak basing esitleme ve havalandirma (8),
- Orta kulag1 nazofaringeal sekresyonlardan korumak (9) ve
- Orta kulak sekresyonlarinin nazofarenkse dogru drenajidir.

Eustachii tiipli fonksiyon testlerinin klinik yarari halen kisitlidir. Testlerin
higbiri hastalarda ger¢ek tubal fonksiyonu veya otitis media gelisme riskini

saptayamamaktadir. Testler;
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- Pnomatik Otoskopi (Siegalizasyon)
- Nazofarengoskopi
- Timpanometri

- Kateterizasyon
- Valsalva Manevrasi
- Toynbee Manevrasi

- Frenzel manevrasi olarak sayilabilir.

2.2. Isitme Mekanigi

Kulak kepgesi ve dis kulak kanali yoluyla timpanik membrana gelen ses
titresimleri malleus, inkus ve stapes {i¢liisiinden olusan kemikgik zinciri vasitasi ile i¢
kulaga aktarilmaktadir (Sekil 1). Atmosferden (gaz ortamdan), perilenfe (s1v1 ortama)
gecen ses dalgalart ortamlardaki yogunluk farkliligindan dolayr enerji kaybina
ugramaktadir. Havanin siviya gore yogunlugu ve impedanst daha diisliktiir ve
partikdil titresim hiz1 daha yiiksektir. Sivi ortamlarda partikiillerin titresimi i¢in daha
yiiksek basinglar gereklidir. Bu nedenle havadan sivi ortama gegen ses dalgalari
enerjisinin biiyiik cogunlugunu (yaklasik 999/1000°ini) kaybetmektedir. Bu deger
logaritmik olarak 30 dB sese denk gelmektedir. Bu agamada orta kulak, i¢ kulaga
gecen ses dalgalarindaki enerji azalmasini Onlemek icin impedans denklestirme

gorevi lstlenir (2).

2.3. impedans Denklestirme

Timpanik membran ile stapes tabaninin alani arasindaki oran yaklagik
17/1°dir. Normal eriskin timpanik membran alam1 yaklastk 90 mm?’dir ancak bu
alanin hepsi titresime katilmaz. Zarin titresen alam yaklagik 60 mm?, stapes tabam
yaklasik 3.2 mm? olup bunun orami 17°dir. Boylece ses 17 kat gii¢lenir. Yaklasik
25dB kazang saglar (2) (Sekil 8).
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Stapes Tabam

17 A

Umbo

Sekil 8. Orta Kulak Kemikgikleri Kaldirag Etkisi (19).

Kemikgiklerde bir kaldira¢ yapist dikkati ¢ekmektedir. Bu kaldiracta,
manubrium mallei ve inkusun uzun kolu kaldiracin kollarini, malleus basi
da destek noktasini olusturur. Manubrium malleinin inkusun uzun koluna
oran1 1.3/1’tlir. Bdylece ses 1.3 kat giiclenir ve 2.3 dB’lik bir kazang
saglanir (Sekil 8).

Timpanik membran bir koni seklindedir. Bu nedenle tiim yiizeyi ayni

oranda titresime ugramaz.

Oval ve yuvarlak pencereler arasi faz farki da ses dalgasinin i¢ kulakta
daha etkin olmasina yardimcidir. I¢ kulakta dolanan ses dalgasi yuvarlak
pencereyi Orten membranda orta kulaga dogru bombelesme yapar. Orta
kulaktaki ses titresimlerinin de direkt olarak yuvarlak pencereye dogru
giden kism1 bu bombelesmeye kismen engel olur. Orta kulak normal ise

yaklasik 4dB’lik bir kazang saglar.

Toplam dis kulak yolu (+) orta kulak kazanci yaklasik 30 dB’dir.

2.3.1. Akustik immitans Kavram ve Timpanometri

Akustik immitans (iletkenlik), akustik impedans ve akustik admittans

kavramlarinin toplamini ifade eden bir terimdir. Akustik impedans, kulak zarina

gelen ve onu titrestirmeye calisan ses enerjisi, ayn1 zamanda orta kulakta kemikgik
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zincirinide harekete gecirir ve bu sisteme gelen ses enerjisine karsi direng gosterir.
Buna akustik impedans ad1 verilir. Bu dirence ragmen bir miktar enerji bu sistem
araciligiyla i¢ kulaga geger. Buna ise akustik admittans denilmektedir (10). Diger bir
deyisle akustik enerji akismna orta kulak sisteminin ne Olgiide izin verdiginin
ifadesidir. Teknik olarak dogru olmasa da admittans yerine komplians da

kullanilmaktadir (11).

Akustik Immitansmetri cihazini, Terkildsen ve Thomson 1959 ’da ilk olarak
normal ve patolojik kulaklardaki akustik immitansmetri {izerine yaptiklar1 ¢alismada,
bulgularin1 ortaya koymuslardir (12). Hem yetiskinler hem de c¢ocuklar igin
uygulanan iglem arasinda ¢ok fark yoktur. Hastanin cinsiyeti, yasi, mental seviyesi
ve test esnasinda, klinisyenin, hastadan gelen cevaba ihtiya¢c duymadan, kisa siirede
Olctim yapilabilmesi, noninvaziv olmasi immitansmetriyi Uistiin kilmakta ve yaygin

kullanim i¢in neden olusturmaktadir (13).

Timpanometrik oOlgiimlerde kullanilan terminoloji ve kisaltmalar ANSI

(American National Standards Institute) tarafindan standardize edilmistir (Tablo 2.1);

Akustik Immitans: Admittans ve Empedansin her ikisini birden ifade eden

terimdir.

Akustik Admittans (Ya): Birimi akustik mmho’dur. Ses enerjisinin bir akustik

sistemden gegis kolayligini ifade etmektedir.

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

gosteren unsurlarindan enerjinin gegis kolayligidir.

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

sayisal ¢cokluklarimin cebirsel toplamidir.

Akustik Empedans (Za): Sistemin ses enerjisinin gegisi esnasinda, sistemin

kars1 direncidir. Birimi akustik ohm’dur.

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

ve enerji gecisine sistemin direncini ifade eder.
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Akustik Reaktans (Xa): Birimi akustik ohm’dur. Empedansin varsayilan
unsurudur, kiitle reaktanst ve komplians reaktansin sayisal ¢okluklarinin cebirsel

toplamidir (14).

Tablo 2.1. Immitans i¢in kullanilan kavramlar ve kisaltmalar (14).

immitans Terimi Tanim Kisaltma | Birimi
. . o S . . Akustik
Akustik admittans Ses enerjisinin akustik sistemden gegis kolaylig1 Ya h
mmho
Akustik Akustik sistemin direng gdsteren kismindan gegis Akustik
.. - Ga
kondiiktans kolaylig1 mmho
Akustik suseptans Kiitle Vve kompli.ans suseptans degerlerinin, sayisal Ba Akustik
¢oklugunun cebirsel toplamidir. mmho
Ses enerjisi gegisi sirasinda enerjinin gegise karsi Akustik
Akustik empedans ! . g .g ’ . y e ’ Za
olusturdugu direngtir. ohm
Akustik rezistans Enerji gegisine sistemin direncidir. Ra h s
ohm
Kiitle reaktansi ve komplians reaktansin 1 Akustik
Akustik reaktans Y v. - . Xa us
cokluklarmin cebirsel toplamudir. ohm

Elektroakustik impedansmetre ile; orta kulak basinci, esnekligi, dis kulak
yolundaki hava basinci degisiklikleri, akustik refleks varligi, akustik refleks esikleri

ve adaptasyonlar1 ve kabaca Eustachii tiipli fonksiyonlar 6l¢iilebilir.

Timpanometri, dis kulak kanali basincin1 degistirerek daPa cinsinden Olger,

bunun yanisira orta kulak akustik iletkenligini ise mmho cinsinden 6lger.

Ug tip kavram admittans belirlenmesinde rol alir. Bunlar; (1) sertlik, (2) kitle
ve (3) siirtinmedir. iImmitans 6l¢iimii yapan cihazlar sadece akustik admittans1 (Ya)
ve onun iki alt unsuru olan akustik suseptans (Ba) ve akustik kondiiktansi (Ga)
dlgerler. Impedans yerine admittans 8lgmenin 6nemli bir sebebi prob ile timpanik
membran arasindaki havanin admittans degerini ¢ok fazla etkilememesi ancak
impedans degerini 6nemli derecede etkilemesidir. Ek olarak admittans orta kulak
mekano — akustik sistemindeki olusan fonksiyon farkliliklarina kars1 duyarli 6l¢iim

saglamaktadir (15).
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Orta kulak iletim sistemi zarlar, ligamanlar, kaslar, kemik¢ikler ve sikigmis
hava gibi mekanik ve akustik elemanlar igerir. Tiim bu anatomik yapilarin
kondiiktans ve suseptans degerleri vardir ve bu degerler bir biitiin halinde

degerlendirildiginde orta kulagin akustik admittans degerini verir (15).

Admittansin alt unsurlarindan biri olan akustik kondiiktans, siirtinme unsurlari
bulunan bir sistemden ses enerjisinin gecis rahatligini ifade eder. Siirtiinme, enerjinin
1stya dontiserek kaybina neden olur ve frekans farkliliklari siirtiinmeyi ortadan
kaldiramaz. Akustik suseptans ise frekans farkliliklarindan etkilenen komplians (geri

tepme, katilik) ve kiitle (atalet) alt unsurlarini kapsayan bir terimdir (16).

Komplians; timpan zar, orta kulakta bulunan ligaman ve tendonlarin
gerginliginden olusan “katiligin (stiffness)” tersidir. Terminoljik olarak “komplians
susseptans (Bc)” olarak isimlendirilir. Ikinci degisken olan kiitle ise, timpanik
membranin pars flaccida’si, orta kulak kemikgikleri gibi komponentlerin kitlesel
etkileri ile olusur. “Kiitlesel susseptans (Bm)” olarak adlandirilir. Bu iki
komponentin vektorel yonleri birbirlerine zittir ve toplamlari total susseptansi (Bt)
verir. Admittansi1 belirleyen li¢ilincii komponent olan siirtiinme ise ses enerjisinin
timpan zar ve kemikgiklerden gegerken maruz kaldigi absorbsiyonu tanimlar.

Terminolojik olarak konduktans (G) olarak isimlendirilir.

Grafik iizerinde gosterilmek istendiginde, kondiiktans parametresi siirtiinme
unsuru ile ilgili oldugundan negatif deger almasi miimkiin degildir, bu yiizden X-
ekseninde gosterilmektedir. Suseptansin iki parametresi kompliant suseptans ve kiitle
suseptansi hiz-kuvvet iligkilerine gore y-ekseninde pozitif/negatif deger alirlar (17),
(Sekil 9). Sekil 9’da saglikli bir orta kulak sisteminde, admittansin iki parametresi
olan suseptans ve kondiiktansin iliskilerini vektdr olarak gostermektedir. Her fi¢
komponent vektorel olarak X-Y cksenlerine yerlestirildiginde; “komplians
susseptans (Bc)” X-ekseninin pozitif kolunda, “kitlesel susseptans (Bm)” X-
ekseninin negatif kolundadir. “Konduktans (G)” ise Y-ekseninin pozitif kolunu
olusturur. Bu ii¢ vektoriin toplami ise admittans (Y) vektoriinii verir. Bu vektorii
tanimlayan bir magnitiid ve ac1 (@) s6z konusudur (Sekil 9). Olusan Y vektori, X-

ekseninin pozitif, yani kompliyan susseptans tarafinda ise orta kulak katilik
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(stiffness) etkisi altindadir. Bu vektor negatif, yani kiitlesel susseptans tarafinda ise

orta kulak kiitle etkisinde kalacaktir.

Y i

Sekil 9. Multifrekans timpanometri ve vektdrel komponentleri (32).

Bc, kompliyan susseptans; Bm, kiitlesel susseptans; Y: absolii admittans magnitiidii

Orta kulaga ulasan akustik uyaranlar degisik frekanslara sahiptir ve bu
degisik frekanslarda orta kulagin admittans 6zellikleri degisiklikler gosterir. Frekans
degisiminden etkilenmeyen admittans komponenti konduktanstir (G). Kitlesel
susseptans (Bm) frekans ile dogru orantili, komplians susseptans (Bc) ise ters olarak
degisir. Birbirine zit vektdrel komponentler olan kompliyan ve kitlesel
susseptanslarin vektorel magnitiidleri birbirine esit oldugunda total susseptans degeri
“0” olacaktir. Bu durumda orta kulagin “rezonans” durumu olusur. Bu “rezonans”
durumunun elde edildigi frekans, “orta kulagin RF’si olarak adlandirilmaktadir

(Sekil 10).
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Sekil 10. Multifrekans timpanometride frekansa gore vektérel komponentlerin
degisimi: sistem ‘0’ derecede rezonans durumundadir (RF degeri yaklasik

1000 Hz) (64).

Mevcut immitans ol¢limii yapan cihazlar sadece akustik admittans1 (Ya) ve
onun iki alt unsuru olan akustik suseptans (Ba) ve akustik kondiiktansi (Ga)
Olgmektedir. Multifrekans timpanometri prob frekansi degistikge admittansin
komponentlerinin (kondudiiktans (G), kiitle reaktans1 ve sertlik reaktansi) degisimi
hakkinda 6zellikli bilgiler verir. Frekanslardaki bu degisiklikler normal ve patolojik
kulaklarda anlamli farkliliklar meydana getirebilmektedir. Bu frekanslardan biri orta
kulak RF’sidir ve RF’deki degisiklik ile sistemin iletim karakterindeki degisiklikler
saptanabilmektedir (2).

2.4. Timpanometrik dl¢iimler ve kavramlar

Timpanometri, orta kulak iletim sistemi (kulak zari, kemik¢ik sistemi), orta
kulak basinci, kulak kanali, orta kulak hacmi, Eustachii fonksiyonu ve stapes kasi
refleksi gibi orta kulak fonksiyonlarini degerlendiren objektif bir testtir. Dig kulak

yolundan yapilan basing degisiklikleri ile orta kulagin akustik immitansini 6lger.
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Timpanometrik 6lgiimleri yapan cihazlarin 5 unsuru bulunur:

Probe: probe sinyal veren bir hoparlor, yansiyan basinci kayit eden

mikrofon ve basing pompasindan olugmaktadir.
Pnomatik sistem: basing degisikligi saglayan sistemdir.
Akustik immitans 6l¢lim sistemi: kayit edilen degerleri 6l¢en sistemdir.

Akustik refleks aktivator sistemi: kontralateral, ipsilateral veya ikisine

birden saf ses sinyali veren sistemdir.

Kayit cihazi (20).

Di1s kulak yoluna yerlestirilen prob ile dis kulak yolunda hava basincit +200

daPa’dan -400 daPa arasinda degistirilir. Timpanik membran her iki tarafindaki

basmncin esit oldugu noktada orta kulagin titresen yapilarinin  mobilitesi

maksimumdur. Yani komplians bu noktada en yiiksek degerini verir. Akustik

impedans ise minimumdadir.

Bir timpanogram egrisini incelerken dikkat edilmesi gereken 5 veri

mevcuttur. Bunlar;

Egrinin sekli (pik yapiyor mu),
Pik basinci,
Pikin yiiksekligi (amplitiid — statik admittans),

Gradyani, gradyan pikin yarisi yiiksekligindeki genisligi (gradyan yiiksek

ise eflizyon riski artar),

Dis kulak yolu hacmidir (12).

Orta Kulak Basinci: Normal bir timpanogramda maksimum pozitif ve

maksimum negatif basinglarda timpanik membranin asir1 kat1 hale gelip akustik

enerji akimma ¢ok az izin vermesi nedeni ile admittansin minimuma distigi

gozlenir. Timpanik membranin her iki tarafinda basing esit oldugunda orta kulak
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admittans1 maksimum olur. Eustachii fonksiyonu normal kiside bu maksimum

admittans 0+50 daPa civarindadir (17).

Fiziksel Voliim Testi: Dis kulak yonudaki basing ¢ok yiiksek ya da algak
oldugunda orta kulak katilasip admittans1 0 olur. Olgiilen admittans dis kulak yolu
hava hacmini verir. +200 daPa’da, zar intakt ise ortalama c¢ocuklarda 0.7 ml, erkek

erigkinlerde 1.1 ml dir.

Statik Akustik Admittans: Net orta kulak admittansi prob ucundaki pik
admittanstan dis kulak voliimiiniin admittansi ¢ikarilarak elde edilir. Cocuklarda

ortalama 0.5, eriskinlerde 0.8 mmhos olup 0.3 ile 1.4 mmhos arasinda degismektedir.

Timpanometrik Genislik: Statik admittansin yar1 yiiksekliginden ¢ekilen
yatay ¢izginin, pik egrinin kollar1 arasinda kalan genisliktir. Normalde 50-150 daPa
arasindadir (21).

Yaygin kullanilan timpanometrik prosediir tek bir probe-ton frekansi
(220/226Hz) ile, tek bir immitans unsurunun akustik admittanst (Ya) Olgmesini
igerir.

226 Hz prob ton timpanogramlar degisik yazarlar tarafindan ¢esitli sekillerde
siniflandirilmistir, fakat bunlardan en yaygin olarak kullanilan1 ve kullanim kolaylig

en fazla olan Jergerin yaptig1 5 tip siniflandirma kullanilmaktadir (22) (Sekil 11).

2.4.1. Timpanogram Cesitleri

Tip A: Tepe noktasinin -100 ile +50 daPa basing araliginda elde edildigi
timpanogram tipidir. Amplitiid (statik immitans) 0.4- 0.6 mI’dir (22, 2).

Tip As: Tepe noktast yine -100 ile +50 daPa basing aralifinda degismekle

birlikte amplitiid 0.35 ml’nin altinda kalan timpanogram egri tipidir (22).

Tip Ad: Tepe noktasi -100 ile +50 daPa basing araliginda veren ve amplitiidii

1.4 ml’nin {stiine ¢ikan timpanogram egri tipidir (22).
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Tip B: Amplitiidiin 0,25 ml’nin altina diistiigli ve buna bagh olarak ¢ok

belirgin bir tepe noktasi vermeyen bir tiir timpanogramdir (22).

Tip C: Normal amplitiidlii pik yapan ancak pikin -50 dapa'dan daha diisiik
basinglarda gergeklestigi timpanogram egrisidir. Tip C1’de basing -100 ile -200
arasinda, Tip C2’de basing - 200 dapa ve altindadir.

Tip D: Cift tepeli egri elde edilir (2).

Tip E: Yine ¢ift tepe vardir ancak tepeler keskin acil1 degildir.

. A
7 X

Sekil 11. Timpanogram Tipleri (2, 23).

Kompliars

=400
2.4.2. Multifrekans Timpanometri ve Rezonans Frekans Kavramm

Multifrekans timpanometrinin, 226 Hz ile Olgiim yapan standart
timpanometrilerden en biiyiik farki (220/226) Hz’lik 6l¢timii degil, 226 Hz ile 2000
Hz araligindaki frekanslari, prob tonlarda 50 Hz’lik basamaklar seklinde tarayarak

elde edilen timpanogram analizlerinin yapildig1 6l¢iim yontemidir (24) (Sekil 12).
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Sekil 12. GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2 (25).

Rezonans frekans MFTnin sundugu énemli parametrelerden biridir. Immitans
kavramimdan s6z ederken deginildigi gibi admittans bir sistemin enerjiyi iletme
becerisidir ve iki unsuru bulunmaktadir. Kondiiktans (slirtinme unsurundan gegis
kolaylig1) frekans degerinden bagimsiz bir elemandir ve enerjinin kayba ugramadan
sistemden gegisini ifade eder. Suseptans (B) ise admittansin alt unsuru olarak enerjinin
komplians ve kiitle elemanlarindan gecis kolayligini ifade eder ve frekans degerine bagl
olarak degiskenlik gosterir. Suseptansin iki alt unsuru kiitle suseptanst ve komplians
suseptansinin cebirsel toplamlart toplam suseptansi verir. Rezonant frekans (RF),
toplam suseptans (Bt) degerinin sifira esit oldugu ve sistemin dogal frekansinda titrestigi
frekanstir. Bu frekansta direng en diisiik seviyededir ¢linkii kiitle ve komplians unsurlari
ayni fazda hareket etmeye baslarlar. Direnci olusturan tek unsur siirtlinme unsurudur ve

bu unsur frekansdan bagimsiz oldugu i¢in etkisini kaybetmez (26).
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Vanhuyse, Creten ve Van Camp (1975) degisik frekanslarda timpanometrileri
incelemis ve susseptans (B) ve konduktans (G) timpanogramlarnin degisik
frekanslardaki sahip olduklar1 tepe sayilarma gore siniflandirmis ve referans
modellerini belirlemislerdir (Sekil 13). 1B1G paterninde orta kulak kompliansinin
etkisi altindadir. Admittans faz agis1 45 ile 90 derece arasindadir. Standart diisiik
frekans timpanometri 1B1G paternindedir. Orta kulagin katilik etkisi altinda oldugu
diisiik frekansli uyarilarda olugsmaktadir. 3B1G paternindeki susseptans egrisi, 3 tepe
noktas1 icerir. Faz agis1 0 ile 45 derece arasindadir. Orta kulak hala katilik etkisi
altindadir, ancak 0° rezonans durumundaki kulaktaki admittans1 gosterir. 3B3G
paterninde faz acgis1 -45 ile 0 derece arasindadir ve hem susseptans, hem konduktans
timpanogramlar1 3 tepe noktasi icerir. Susseptans egrisinde olusan centik daha
derinlesir. Orta kulak artik kitle etkisine girer. 5SB3G paterninde faz agis1 -90 ve -45
derecelar arasindadir ve susseptans egrisi 5 tepe noktasi igerir. Orta kulak artik

tamamen Kkitle etkisindedir (23,27,28).

Olgiimler sirasinda saptanan faz agisi 6lgiimleri hafizaya kaydedilir. Ikinci bir
probe tone ise timpanometrinin tepe degerindeki basing kulak kanalina uygulanilarak
verilir. Her iki 6l¢iim arasindaki veri farklari frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte
degerlendirilir. Diisiik frekanslarda timpanometride tek tepe noktasi izlenmektedir.
Tersi bir sekilde, yiiksek frekans prob tonlu timpanogramlar ¢ok sayida tepe
noktalart icerir. Normal orta kulakta sesin gazdan once katiya, daha sonra siviya

transferi akustik admittans kurallari ile ayarlanmaktadir (23,27).
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Vanhuyse Model
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Sekil 13. Vanhuyse Modeli Paternleri (29).

Susseptans egrisinde ¢entik olusumu incelendiginde (3B’nin olusmasi);
centik alt noktasinin egrinin pozitif ucuyla iligskisi 6nemlidir. Centigin alt noktasi
pozitif ug¢ seviyesinin iizerindeyse orta kulak katilik etkisinde, alt nokta bu seviyenin
altindaysa kitle etkisindedir. Alt nokta pozitif ugla ayn1 seviyede ise rezonans
durumu olusmustur. Dolayisiyla boyle bir susseptans egrisinin elde edildigi frekans

rezonans frekansi olacaktir (27,30).

Orta kulagin rezonansa geldigi frekans, pratik anlamda uygulamaya girmis bir
parametredir. Rezonans frekansinin MFT ile belirlenmesi, tanisal bir 6neme sahiptir.
Katilik etkisinin belirgin oldugu hastaliklarda (6rnegin, otoskleroz) RF yiiksek
frekanslara; kitle etkisinin belirgin oldugu patolojilerde (6rnegin, serdz otitis media)

ise diislik frekanslara kaymaktadir.

2.5. Gebelik Kavrami

Gebelik sirasinda olan bazi degisimler normal bireyde patolojik kabul

edilmesine karsin, gebelikte fizyolojik olarak kabul edilirler (31). Gebelikteki bu
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fizyolojik degisimlerin nedeni, gebelik ve dogum esnasinda anneyi bazi risklerden
korumak ve fetusun biiyiime ve gelisimine yardimci olmaktir. Ornegin uterus
normalde ortalama 50-70 g civarindayken, dogum esnasindaki agirlig1 yaklasik 800-
1200 gr’a kadar ulasir. Meme dokusunda da yaklasik %10’luk bir biiylime
goriilmektedir (32).

2.5.1. Gebelikte Olan Metabolik Degisiklikler
2.5.1.1. Kilo Artisi

Gebelik, beslenme gereksiniminin artist 6zel silireglerden biridir. Gebelikte
beslenme konusu gebelikle birlikte baslamamali. Ciinkii bir kadinin gebe
kalabilmesi, bebegini gebelik sonuna kadar tasiyabilmesi, dogumdan sonra
emzirebilmesi icin gebe kalmadan once diizenli beslenmesi ve saglikli olmasi

gereklidir (33,34).

Gebelik siiresince ek enerji ihtiyact 300 kcal/giin’diir. Kisiden kisiye
degisebilmekle birlikte dnerilen ortalama kilo alimi1 11,5-16 kg’dir. Agirlik artis1 tizerine

en fazla etki eden fetal agirlik ve maternal yag depolanmasidir (Tablo 2.2) (32).

Tablo 2.2. Gebelikte Agirlik Artisinin Dagilimi (32).

Gebelikte Agirhk Artisinin Dagilim Kg
Fetus 34
Plasenta 0.6
Amniotik stvi 0.8
Uterus 1.0
Kan hacmi artist 1.5
Maternal yag birikimi 33
Interstisyel sivi 1.5
Meme dokusu 0.5

Toplam 12.5
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2.5.1.2. Enerji Metabolizmasi

Viicudumuzda enerji, sirastyla karbonhidratlar, yaglar ve proteinden
saglanmaktadir. Gebelikte viicudun enerji ihtiyaci artar ve gebelerde de ilk kullanilan
kaynak karbonhidratlar (glikojen), sonra ise yaglardir. Cocugun gelisimi esnasinda
anneye gerekli enerji miktar1 artmaktadir. Bu nedenle gebelerde kan sekeri normale
gore daha diisiik diizeydedir. Gebelik disinda glukoziiri icin esik kan diizeyi 194
mg/dl iken gebelikte 155 mg/dl’ye diiser. Bu nedenle gebelerin %50’sinde fizyolojik
glukoziiri oldugu goézlemlenir. Karbonhidrat aliminda azalma sonucunda (bulanti,
aclik vs) hiicreye yeterli glikoz giremezse enerji yaglardan saglanir ve kanda ve
idrarda keton cisimleri goriiliir. Ketozis hem anne hem de fetiis i¢in ¢ok da faydal

bir enerji kaynagi degildir (32).

2.5.1.3. Protein Metabolizmasi

Gebelik boyunca protein; fetal biiyiime plasental gelisimde, amniyotik sivinin
olusumunda, anne kanm1 volim artisinda ve maternal dokularin biiylimesinde
gereklidir (35). Viicuda alinan protein etkili bir sekilde kullanilir ve kas yikimi
genellikle izlenmez (nitrojen koruma). Gebelikte total protein, albiimin ve kolloid
basing seviyesi ani olarak diiser. Aminoasitlerin birgogunun konsantrasyonu ise artig
gosterir. Baglayic1 proteinler, transferrin, gebelige 0zgii proteinler, IgM ve IgD
giderek artarken IgG ise azalir. Gebelikte alblimin /globulin orani diiser.

Aminoasitlerin gogunun konsantrasyonu maternal plazmada azalmistir (32).

Dokunun onarimi i¢in gerekli protein gereksinimi agisindan siralama yapacak
olursak, en ¢ok fetus (%42), sonrasinda sirasiyla uterus (%17), kan (%14), plasenta

(%10) ve memelerin biiyiimesi sirast izlenir (35).

2.5.1.4. Karbonhidrat Metabolizmasi

Gebelikte hafif aclik hipoglisemi, postprandial hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi izlenir. Insiilin sekresyonunda artis vardir ve glukagon diizeyleri
baskilanmistir (32). Gebelerde insuline duyarlilk %45-70 daha az tespit edilmistir

(36). Sonug olarak gebelikte insiiline kars1 periferik rezistans vardir. Ayrica gebelikte
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progesteron, Ostrojen, kortizon, laktojen gibi hormonlarin artisi instiline karst direng

gelismesine sebep olur.

Gebelikte insiilinin etkisi maskelendigi i¢in diyabete yatkinlik artar veya

diyabet varsa agirlasir.

2.5.1.5. Lipit Metabolizmasi

Gebelik boyunca plazma lipitlerinde artis olur ve bu artis en yliksek diizeyine
gebeligin ortasinda ulasir (37).

Leptin yag ve enerji metabolizmasi iizerinde énemli rol oynar. Ilk olarak yag
dokudan ve kismende plasenta tarafindan salinir ve gebelikte, gebelik doneminde
gebelik oncesi doneme oranla 4 kat artig gosterir. Leptin diizeyi 2.trimesterde pik yapar
ve daha sonra plato yaparak son donemine kadar bu diizeyini stirdiiriir (32). Sirasiyla
trigliseridler, total kolesterol, ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL), diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) apolipoprotein B, fosfolipitler,
serbest yag asidleri lipoproteinler artar. Lipoprotein-A azalir (32, 38, 39).

2.5.1.6. Su ve Mineral Metabolizmasi

Gebelikte termde total viicut suyu ve ekstraseliller sivi artis gosterir.
Gebelerde ilk haftalardan itibaren su ve sodyum retansiyonu goriiliir (32). Bu su
tutulumu gebelikte normal fizyolojik bir degisikliktir. Termde fetus, plasenta ve
amniyon sivisinin su kismi yaklasik 3,5 litredir. Geriye kalan 3 litre ise gebenin kan
hacmi, uterus ve meme boyutlari artis sonucu olugsmaktadir (40). Boylece ortalama
bir kadinin gebelik boyunca tuttugu ekstra suyun minimum degeri ortalama 6,5 litre

civarindadir (41,42).

Gebelikte olusan sistematik vaskiiler rezistans diismesi, renin-anjiotensin
sisteminin aktivasyonuna neden olur. Renin substrat (anjiotensinojen) ve anjiotensin
artar. Anjiotensin Il ye duyarhilik azalmistir. Erken gebelikten itibaren serum
aldesteron diizeyi artar. Gebelikte aldosteron ve mineralokortikoidlerin artmasi
sonucu potasyum kaybi olusmasi beklenirken, gebe potasyum kaybina direnclidir

(hipokalemi gozlenmez) (32).
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Kalsiyum ve fosfor ihtiyacit hamilelik doneminde artig gosterir. Bu ihtiyacin

kargilanmasi i¢in normal bir diyet yeterlidir (43).

2.5.1.7. Asit -Baz Dengesi

Hiperventilasyon, respiratuar alkoloza sebep olur. Kan pH’1 minimal alkalemi
gosterir (7.40 seviyesinden, 7.44 seviyesine yiikselir). Bu Ph artis1 oksijen dissosiasyon
egrisini sola kaydirarak maternal hemoglobinin oksijene afinitesini artirir. Maternal

kandan fetusa oksijen ge¢isi azalmig ancak karbondioksit gecisi artmistir (32).

2.5.1.8. Vitamin ve Minareller

Karotenoidler (provitamin A) ve tokoferol (E vitamini) artar. Retinol (A
vitamini), askorbik asit (C vitamini), folat, tiamin (B1 vitamini), Vit B12, Vit B6,

biotin, riboflavin ve nikotinik asit azalir (32).

Gebelikte folik asit aktif olarak fetusa taginir ve gebelikte neredeyse yari
yartya azaldig1 bilinmektedir. Folik asit eksikliginin megaloblastik anemi, noral tiip
defekti, preeklampsi ve ablasyo plasentaya yol acabildigi bilinmektedir. Bu
nedenledir ki 6zellikle olusabilecek noéral tiip defekt risklerini en aza indirmek i¢in

hamilelik 6ncesinde folik asit replasman1 6nerilir.

Vitamin B12’de tipki folik asit gibi aktif olarak fetusa gecer, yine kalsiyumun
biiyiik bir kism1 gebeligin ikinci trimesterinde fetusa gecer. Bunun sonucu olarak
annede total kalsiyum diizeyi azalma gosterirken, iyonize kalsiyum diizeyi ise
degismemis durumdadir (44). Normal diyetle kalsiyum ve D vitamini karsilanabilir.
Magnezyum diizeyi gebelikte azalirken, bakirin maternal diizeyi gebelikten 6nceki

duruma gore 2-3 kat artar (32).

Gebelikte serum demiri azalir. Gebelikte demir gereksinimi gida ile
karsilanamaz, bu nedenlede gebeligin 2. yarisindan itibaren demir preparatlari

kullanilmalidir (32).
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2.5.2. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisimler

Gebelikte kalp hacmi %10 -15 artmis durumdadir. Kardiyak output gebeligin
5. haftasindan itibaren artar ve termde 6L/dk’dir (32). Gebelikte tasikardi sik
gozlenirken nabiz ortalama 10 atim /dakika yiikselir (45). EKG ’de karakteristik

olarak hafif sol aks deviasyonu goriiliir (32).

Kan basinci diisiik seyreder. Tansiyon gebeligin 36. haftasinda gebelik 6ncesi
donemlere yiikselir (32). Kardiyak autputun artip diastolik kan basincinin diigsmesi
periferik rezistansin azaldigimi gosterir. Gebelikte ayaklarda vendz doniis azalir ve

femoral vendz basing artar (6dem).

2.5.2.1. Kan Hacmi

Yaklasik 1600-1700 ml artar. Buda yaklasik %45 civarindadir (46). Artisin
cogu plazmada olur. Eritrosit hacmi 400-500 ml artttig1 i¢in fizyolojik bir anemi
olusur. (hemotokrit azalir). Bununla birlikte gebelikte hemoglobin 11g/dI’nin altinda
ise anemiden bahsedilir. Ciddi maternal demir eksikliginde dahi plasenta, maternal

demiri fetal kompartmana tasir ve fetal hemoglobin {iretimi etkilenmez (32).

Gebelikte kandaki 16kosit sayis1 4000-13000/mm? civarindadir. Dogumdan

sonra ve sonraki safhalarda 16kosit sayis1 artig gosterir (Tablo 2.3) (47).

Tablo 2.3. Gebelikte Kan Hiicre Icerigindeki Degisimler.

Gebelikte Kan Hiicre icerigindeki Degisimler

Lokositler Artar
Notrofil Artar
Eritrosit frajilitesi Artar
Sedimantasyonu Artar
Lenfosit Degismez
Trombosit Hafif azalir
Hematokrit Azalir
Hemoglobin Azalir
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2.5.2.2. Koagiilasyon Faktorleri

Fibrinojen (faktor I) gebelik oncesi gebelik Oncesi 250-400mg /dl iken,

650mg/dl’ye yiikselir. Bu durum gebelikte sedimantasyon artisinin en 6nemli nedenidir.

Gebelikte trombosit sayis1 bir¢cok kadinda degismese de, protrombin zamani ve
aktif kismi olan tromboblast olusum zamaninda ¢ok hafif degisiklik olur. Gebelerde

tromboemboli riski acisindan gebe olmayan kadinlara oranla bes kat daha artmistir (47).

2.5.3. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte hafif kompanse respiratuar alkoloz olusur. Oksijen tiiketimi CO2
tiretimi artmistir. Bununla birlikte gebelikte hiperventilasyon mevcuttur ve buna
bagl olarak alveoler CO; basincinda azalma goriiliir. Bu da fetiisii yiiksek CO»
diizeylerine karsi korur. Gebelikte diyafram ortalama 4 cm yiikselir ve akciger

kapasitesi diiser (Tablo 2.4) (32).

Tablo 2.4. Gebelikte Solunum Fonksiyonlari (32).

HACIMLER
Inspratuar reserv voliim Azalir
Tidal voliim Artar
Ekspiratuar reserv voliim Azalir
Residiiel volim Azalir
KAPASITELER
Inspiratuar reserv kapasite Artar
Fonksiyonel residiiel kapasite Azalir
Vital kapasite Degismez
Total akciger kapasite Azalir

GEBELIKTE SOLUNUM FONKSIYONLARI

Zorunlu ekspiratuar voliim Degismez
Dakika hacmi Artar
Alveolar ventilasyon Artar
Istirahatte oksijen tiiketimi Artar
Solunum hizi Degismez
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Tim solunum yollarinda 6dem meydana gelir. Nazal mukoza, seks
hormonlarindaki degisikliklerden etkilenmektedir (48,49), fakat bu degisikligin nazal
mukoza lizerine etkisinin hangi yolla oldugu heniiz ortaya konulamamistir. Gebelik
sirasinda nazal konjesyondan kaynaklanan burun tikanikligr sikayeti sik goriilen bir
yakinmadir ve “gebelik riniti’> olarak tanimlanmaktadir. Genellikle burun akintist,
hapsirma gibi semptomlar olmaksizin ikinci ve daha siklikla ii¢ilincii trimesterlerde
ortaya ¢ikan nazal konjesyon ile karekterizedir. Literatiirde yer alan bir aragtirmada da
hamilelerin %40’inda rinit semptomlari olabildigi bildirilmistir (50). Cok merkezli bir

calismada gebelige bagli rinitin, kiimiilatif insidans1 %22 olarak bildirilmistir (51).

Atrofik rinitli hastalarda nazal mukozada konjesyonu saglamak i¢in topikal
ostrojen preperatlar1 kullanilmig ve bu preperatlarin hastaligin semptomlarinin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (52,53). Gebelikte de mukoza {izerinde major
etkinin &strojen iizerinden oldugu gosterilmistir. Ostrojenler burunda vaskuler
konjesyona yol acarak nazal obstruksiyon ve nazal sekresyon artisina neden olur.
Beta Ostradiol ve progesteronun nazal epitelyum hiicrelerinde ve mukozal
mikrovaskuler endotel hiicrelerindeki H1 reseptorlerinin ekspresyonunu arttirdigi ve

eozinofil migrasyonu ve degraniilasyonunu indiikledigi gosterilmistir (54,55).

Bir diger c¢alismada Ostrojenin mukozal yiizeylerde hyaluronik asid
komponentini arttirarak doku hidrasyonu ve 6deme yol agtig1, mukus glandlarinin da

artisina neden oldugu gosterilmistir (55).

2.5.3.1. Gebelik Riniti

Gebelikte burun akintisi ve burun tikaniklifi cok yaygin goriilmektedir.
Gebe kadinlarin %30’undan fazlasinda grip gibi bir viral bir enfeksiyon veya allerji
sebepli olmadan burun i¢ mukozasinda 6dem ve tikaniklik olabilmektedir. Hastalarda
burun tikanikligi ana semptomdur, akinti da goriilebilmektedir ancak genellikle
hapsirik yoktur. Siklikla gebeligin son 3 ayinda baslayabilir ve gebelik boyunca
kotiiye gidebilir. Burun mukozasindaki 6dem ve tikaniklik dogumdan sonra hafifler

ve dogum sonrasi 2 haftaya kadar tamamen kaybolur.

Gebelikte kan dolagiminda artan Gstrojen ve progesteron hormonu burun

icindeki mukozanin sigkinligini ve nazal mukus salgisini da arttirir. Ayrica gebelikte

30



dolagimdaki kan miktar1 da artar, bu durum nazal kavitenin zengin damarsal yatagina

da yansir ve dokuda konjesyon ve tikanikliga neden olur.

Beta Ostradiol ve progesteronun nazal epitel hiicrelerinde ve mukozal
mikrovaskuler endotel hiicrelerindeki H1 reseptorlerinin ekspresyonunu arttirdigi ve
eozinofil migrasyonu ve degranulasyonunu indiikledigi gosterilmistir (54, 56, 57,
58). Ayrica burun mukozasinda genis kavern6z sahalarin olusumu ve mukoz gland
sayisinda artisa neden olmaktadir. Gebeligin ilk 3 ay1 boyunca Ostrojen,
yumurtlamadan regl donemine kadar olandan biraz daha fazla salgilanmaktadir. ik 3
aydan sonra ise giderek artmakta ve normal degerin 30-50 katina kadar

yiikselmektedir. Progesteron diizeyinde ise on kat artis olmaktadir.

Bu hastalarda 6ngoriilen medikal tedavi bir kadin-dogum hastaliklar1 uzmamn
ile konstilte edilmelidir. Eger sekonder bir bakteriyel enfeksiyon olusursa antibiyotik

tedavisi diistintilmelidir (56, 57, 58).

2.5.3.2. Gebelik ve Eustachii Tiipii

Bu degisiklikler saglikli bir gebelik periyodu ig¢in sart olan degisimler
olmakla birlikte, ekstraselliiler ve intraselliiler alana fazla miktarda sivi birikimi ile
sonu¢lanmaktadir. Bu durum beraberinde osmotik basing degisikligi ve buna paralel
sodyum retansiyonu ile sonu¢lanmaktadir. Bu siiregte isitme fonksiyonlar1 da bu

degisiklige ugrayabilmektedir (59).

Gebelik riniti, Eustachii agzi mukozasinda yani nasofarenksle baglantili
oldugu yerde (orifis), gebelikteki hormonlar nedeniyle mukozal édem olmasi ve
daralmasi, gebelikte Eustachii disfonksiyonu ve orta kulak RF’sinde de degisime yol

actig1 diistiniilmektedir (2).

2.5.3.3. Imminolojik Faktorler

Immiin yetmezlik hamilelik sirasinda gdzlenmezken, selliiler ve hiimoral

immunitede bir azalmadan bahsedilir (32).
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2.5.4. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacmi ve agirlik artist goriiliir.

Ureterler dilate olur ve idrar akiminda yavaslama infeksiyona yatkinligi artirir.

Kan {ire nitrojeni (BUN) degeri azalir. Aminoasitlerin idrarla atilimi gebelikte

artar. Urik asit diizeyi azalir. Giinliik idrar hacmi ise genelikle ayn1 kalir (32).

2.5.5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Erken gebelik donemlerindeki yasanan en sik sorunlardan biri bulanti ve

kusmadir. Cogu zaman sabahlar1 sikint1 daha fazladir.

Nadiren (%1) dehidratasyon, ketonemi, ketoniiri, hepatikorenal bozukluk ve
elektrolit imbalansina neden olacak derecede siddetli olur (Hiperemezis

gravidarum) (32).

2.5.6. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Erken gebeligin devam ettirilmesi korpus luteumdan yeterli miktarda
progesteron saliimina baghdir. Erken gebelikte korpus luteumun daimi fonksiyonu
plasentadan yeterli miktarda progesteron iiretilinceye kadar, human chorionic

gonadotropin (HCG) iiretimi ve salinimi ile saglanir (27).

Endokrin bezlerinden hacimce en ¢ok biiylidiigli bilinen hipofiz bezidir
(%135). Bununla birlikte hipofiz, gebeligin devami i¢in mutlaka gerekli degildir (32).

Prolaktin, total tiroksin (T4), total triiodotironin (T3), tiroksin baglayici
protein, kalsitonin, ACTH, kortizol, deoksikortikosteron, kortizol baglayici protein,
androstenedion ve total testesteron miktar1 artar. Serbest testeron ve
DiHidroEpiandroStenodion ise azalir. Tiroid serbestlestirici hormon(TSH) ve serbest

tiroid hormon seviyeleri gebelikte degismez (32).
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2.5.7. Lokomotor Sistem ve Norolojik Sistem Degisiklikleri

Gebelik boyunca ligamanlar ilizerinde en etkili olan hormon relaksindir.
Korpus luteum ve desiduadan salinmaktadir. Relaksin yap1 olarak insiilin ve sinir

bliylime faktoriine benzer (32).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Proje No: KA 16/256). Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz

Anabilim Dal1 ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

3.1. Bireyler

Orneklem genisligi calisma oncesi istatiksel analizlerle belirlenmis olup,
calismaya 20-40 yas aralifinda 45 (90 kulak) goniillii birey alinmistir. Calisma igin

esit sayida goniilli iceren 3 grup tasarlanmastir;

- Grup 1’de Bagkent Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigince
takibi yapilan, gebeliginin son 3 ay1 (24-40 hafta araliginda) igerisinde

olan ve gebelik riniti tanist olmayan 15 birey,

- Grup 2°de Baskent Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigince
takibi yapilan gebeliginin son 3 aymnda olup, KBB hekimi tarafindan

gebelik riniti tanis1 konmus 14 birey,

- Grup 3’te ise benzer yas araliginda ve cinsiyette herhangi bir kulak burun
bogaz yakinmasi olmayan ve muayene bulgulart normal 16 birey

calismaya alinmastir.

Tiim katilimcilarin kulak burun bogaz muayeneleri yapilmistir. Otolojik veya
nazal cerrahi Oykiisii, alerjik veya vazomotor rinit tanisi, anormal otoskopik muayene
bulgusu, septum deviasyonu, {ist solunum yolu enfeksiyonu, sistemik/norolojik

hastalik gibi sorunlar1 olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Tiim bireylere burun tikaniklig1 sikayetlerini degerlendirmeye yonelik NOSE
Olcegi (Tablo 3.1) uygulandi. NOSE o6lceginde, hastalara burun tikanikligi
semptomlarina ydnelik 5 soru bulunmaktadir. Olgek ile burunda siskinlik veya
dolgunluk, burun tikanikligi, burundan nefes almada gii¢lilk, uyumada giicliik,
egzersiz veya efor sirasinda burundan nefes almada giigliik dereceleri degerlendirildi.

Her bir bireyin aldig1 puanlar toplanarak 0 ile 20 arasinda deger olarak belirlendi.
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Gebelerden NOSE 6lgegini yanitlarken hamilelik oncesi donemi dikkate almalari

istendi.

Tablo 3.1. NOSE Skalas1 Anketi (Gebe bireyler i¢in sorular, gebelikten 1 ay dnceki
durumlarim1 kapsamaktadir) (18).
Son 1 aydan daha uzun siiredir agafidaki kogullar sizin icin ne kadar problem olugturmakta?

En dogru cevabi liitfen isaretleyiniz

Sorun yok Cok hafif bir sorun Orta Sorun Kotisorun  Ciddi sorun

1. Burun tikaniklif ve tutukluk 0 1 2 3 4
2. Burun ukamiklify 0 1 2 3 4
3. Burnumdan nefes alirken sorun 0 1 2 3 4
4. Sorunlu uyku 0 1 2 3 4
5. Egzersiz ve eforda burundan rahat nefes alamama 0 1 2 3 4

- Bireylerin immitansmetrik degerlendirmelerinde, orta kulak basincinin
+50 daPa sinirlarinda olmasi ve TipA timpanogram elde edilmesi, akustik
refleks esikleri i¢in 500/1000 Hz frekanslarinda, 0-95 d B siddet aralifinda
esik elde edilmesi statik admittanslarinin 0,39-1,30 cc arasinda olmasi

sartilar1 aranmigtir.

Caligmaya katilan bireylerin “Goniillii Denek Bilgilendirme ve Onay Formu”

nu doldurmalar1 ve imzalamalar1 istenmistir.

3.2. Kullanilan Test ve Yontemler

Katilimcilarin  immitansmetrik Olglimleri Grason Stadtler (GSI) Tympstar
Version 2 elektroakustik immitansmetre cihazi kullanilarak yapildi. Orta kulak RF
degeri iki asamada 6l¢iildii. Ik énce DKYna, 226 Hz’lik prob tone uyaran verilerek
timpanogram ve statik admittans degerleri kaydedildi, ayn1 zamanda standart
timpanometri parametreleri, +200’lik hava basinci ile -400 daPa arasinda 200
daPa/saniye oraninda degistirilerek kaydedilmistir. Ikinci asamada ise orta kulak RF
Olctimleri, prob tonu 250 Hz ile 2000 Hz araligindaki frekanslar, otomatik olarak 50
Hz’lik araliklarla uyaranlar verilerek tarandi, elde edilen veriler ile immitansmetrik

Olctimler ve akustik refleks esikleri de kaydedilerek verilerin ¢iktis1 alinmugtir.
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Grason Stadtler (GSI) Tympstar Version 2 elektroakustik immitansmetre

cihazi multifrekans cihazina ait 6l¢iim sonucu Ornek olarak Sekil 14 verilmistir.

Ya 226 Mz

1000 M2 000
‘I'J"-l;‘J S "d"nl

START daPa: 200

PEAK daPa: 60

A8 0.10 mmho
} deg

Sekil 14. Multifrekans Timpanometri Ciktist

Arastirma verilerinin istatiksel analizi, STATA paket programiyla yapildi.
Calismaya aliman gruplarin yas, gebelik haftasi, alerji durumu NOSE 6lgegi
degerlendirmelerine ait veriler tanimsal istatistik analizi (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum ve belirli yiizdelik dilimler) ile biitiin dagilim
ozellikleri hesaplanmistir. ikili degiskenler arasi iliskinin incelenmesi igin korelasyon
analizi yapilmistir. Grup ortalamalarmin esitliginin test edilmesi amaciyla
calismamizda t- test kullanilmistir, t- testi ile bireylere ait degiskenler ile gruplar

arasi farkliliklarin anlamlilik derecelerine bakilmistir.

Aldigimiz bagimhi ve bagimsiz degiskenleri etkileyen faktorlerin istatistiksel
acidan belirlenmesi i¢in ise regresyon analizi kullanildi. P degerinin < 0,05 olmasi

istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan tiim bireylerin bulgular1 Tablo 4.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore RF degerleri

. . RF a
Gruplar Birey Yas Gebelik Haftasi Sag Sol NOSE Olgegi

1 32 32 850 650 1

2 29 29 650 550 0

3 37 36 650 800 0

4 25 27 1100 1050 0

5 30 34 650 850 0

6 25 32 850 900 0

7 25 33 950 1000 1

1 8 28 33 700 800 0
9 35 29 700 700 0

10 40 29 750 950 0

11 25 31 1000 800 0

12 30 30 600 650 2

13 30 36 1050 950 0

14 35 31 1050 850 0

15 32 39 600 800 0

16 32 34 800 700 2

17 28 24 900 550 1

18 35 35 700 600 0

19 25 39 850 1050 0

20 43 24 800 1100 5

21 20 32 900 650 0

22 29 37 700 1350 1

2 23 36 32 650 650 0
24 25 33 600 700 4

25 25 26 650 900 1

26 28 23 650 700 0

27 33 24 700 750 0

28 34 38 1100 1100 0

29 38 30 700 750 0

30 37 650 1000 0

31 42 850 950 2

32 28 1300 1200 0

33 34 1150 650 3

34 39 850 900 2

35 26 650 800 0

36 40 1000 1100 0

3 37 40 800 1000 0
38 39 750 1350 0
39 40 950 1200 10

40 36 700 1100 0

41 40 800 600 0

42 36 1000 950 0

43 40 650 650 0

44 21 1000 1050 0

45 38 500 800 0
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20-40 yas araliginda, gebe olan bireyler 20-40 hafta araliginda, Grupl:Gebe
olan bireyler, Grup2: Gebelik riniti olan bireyler,Grup3:Gebe olmayan saglikli

bireyler.

4.1. Temel istatistik Uygulamalar1

Incelenen verilere iliskin tanimsal istatistikler Tablo 4.2’de verilmistir. 20-43
yas arasinda degisen kadinlarin Grup 1 ve Grup 2’de ortalama yaslar1 benzer iken
(sirastyla 30.5 ve 30.8), Grup 3’teki bireylerin ortalama yasi daha yiiksektir (36).

Bununla birlikte yas agisindan gruplar homojendir.

Tablo 4.2. Tanimsal Istatistikler

Gebe Olanlar

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Gozlem sayist 15 14 16
Yas (ortalama+/-standart sapma) 30.5+/-4.7 30.8+/-6.2 36+/-6
Minimum 25 20 21
Maksimum 40 43 42
Nosescale (Frekans) 3 6 4
Sag RF
Ortalama 810 764 850
Standart Sapma 179 136 208
p25 650 650 675
Medyan 750 700 825
p75 1000 850 1000
pS 600 600 500
pl0 600 650 650
p90 1050 900 1150
p95 1100 1100 1300
Minimum 600 600 500
Maksimum 1100 1100 1300
Sol RF
Ortalama 820 825 956
Standart Sapma 140 237 215
p25 700 650 800
Medyan 800 725 975
p75 950 1050 1100
pS 550 550 600
pl0 650 600 650
p90 1000 1100 1200
p95 1050 1350 1350
Minimum 550 550 650
Maksimum 1050 1350 1350
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Gruplarin ortalama sag ve sol RF degerleri Box-Plot veri analizi ile Grafik 1

ve 2°de gosterilmistir.

gy

[ sagRF_Grup1 [ Sag RF_Grup2
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800
1

600
1

400
1

Grafik 1. Her grup i¢in ortalama sag RF deger karsilastirmalari

1

[ Sol RF_Grupt [ Sol RF_Grup2
[ Sol RF_Grup3

800
|

600
|

Grafik 2. Her grup icin sol RF deger karsilastirmalari

Sag ve sol kulak RF degerleri gruplardaki dagilimlarina bakildiginda Grup

3’lin ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Gruplarin sag ve sol RF degerleri birbirleri ile %95 giiven araliginda
kiyaslandiginda, Grup 1 ve Grup 3'iin sol RF karsilagtirmas: (Tablo 4.4) ile Grup 1
ve Grup 2'nin sag RF karsilastirmasi (Tablo 4.5) zayif da olsa istatistik anlaml1 farkli
bulunmustur. Buradaki anlamlilik gebe grup ve rinitli gebe grup lehine RF’nin

diismesi seklindedir.

Tablo 4.3. Grup 1 ve Grup 3'iin sag RF karsilastirmasi

Grup N RF (ortalama) Standart sapma P’
1 15 810 179.4834
0.5723
3 16 850 208.1666
*{ki 6rnekli t —testi p degeri
Tablo 4.4. Grup 1 ve Grup 3'lin sol RF karsilastirmasi
Grup N RF (ortalama) Standart sapma P*
1 15 820 139.8979
0.0470
3 16 956.25 215.155
*1ki ornekli t —testi p degeri
Tablo 4.5. Grup 1 ve Grup 2'lin sag RF karsilastirmasi
Grup N RF (ortalama) Standart sapma P*
1 15 810 179.4834
0.4493
2 14 764.2857 136.4785
*1ki ornekli t —testi p degeri
Tablo 4.6. Grup 1 ve Grup 2'iin sol RF karsilagtirmasi
Grup N RF (ortalama) Standart sapma P’
1 15 820 139.8979
0.9449
2 14 825 236.7651

*Tki 6rnekli t —testi p degeri.
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Tablo 4.7. Grup 2 ve Grup 3'iin sag RF karsilastirmast

Grup N RF (ortalama) Standart sapma P*
2 14 764.2857 136.4785
0.2001
3 16 850 208.1666
*1ki 6rnekli t —testi p degeri.
Tablo 4.8. Grup 2 ve Grup 3'lin sol RF karsilastirmasi
Grup N RF (ortalama) Standart sapma P*
2 14 825 236.7651
0.1229
3 16 956.25 215.155

*ki 6rnekli t —testi p degeri.

Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin gebelik haftalarina gore sag ve sol kulak RF

degerleri Grafik 3’de gosterilmistir. RF degerlerinde gebelik haftalarina bagli anlamh

degisiklik saptanmamistir (p>0.05).
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Grafik 3. Gebelik haftalarina gére RF degerleri

NOSE

Olgegi ile

gruplarin

korelasyonlarin diisiik ¢iktig1 gozlenmistir.
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Tablo 4.9. NOSE o6l¢egi ile gruplarin RF degerlerinin korelasyonlari

Gruplar RF - NOSE p
Sag RF - NOSE -0.1609
Grup 1
Sol RF - NOSE -0.2838
Sag RF - NOSE -0.1568
Grup 2
Sol RF - NOSE 0.1909
Sag RF - NOSE 0.2369
Grup 3
Sol RF - NOSE 0.1682
Sag RF- NOSE 0.0882
Tiim gruplar
Sol RF - NOSE 0.1611

4.2. Regresyon

Tiim bireylerin sag ve sol RF degerleri bagimli degisken olarak alinip yas,
gebelik, gebelik riniti tanili olma, NOSE 06l¢egi gibi degiskenler bagimsiz degisken
olarak alindiginda regresyon sonuglar1 RF’deki degisimleri acgiklamada sadece

gebelik durumunun anlamli oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10, 4.11).

Tablo 4.10. Sol RF i¢in Regresyon Sonuglar1

Katsay1 Std. Hata t P (95%G. A)
Gebe -133.83 61.87 -2.16 0.036 (-258.6, -9)
Sabit 956.25 49.66 19.25 0.000 (856, 56.4)

Tablo 4.11. Sag RF i¢in Regresyon Sonuglari

Katsay1 Std. Hata t P 95%G. A)
Gebe -62.06897 55.34 -1.12 0.27 (-173.6, 49.5)
Sabit 850 44.43 19.13 0 (760.3,939.6)
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5. TARTISMA

Gebeligin baglamasi ile ortaya ¢ikan birtakim fizyolojik degisimler doguma
kadar devam eder. Bu degisimlere bagli olarak burun, nazofarenks ve dolayisiyla
Eustachi tiipii de etkilenen {ist solunum yollar1 yapilaridir. Saglikli bir Eustachii tiipii
orta kulak fonksiyonlari i¢in kritik 6neme sahiptir. Eutachi tlipii fonksiyonunu
etkileyebilecek gebelik riniti gibi bir faktoriin orta kulak RF’n1 da etkileyebilecegi
diistintilebilir. Calismamizda da gebelik rinitli bireylerin orta kulak RF degerlerinin

MFT testi ile degerlendirilmesi amaglamistir.

Rezonans frekansi, minimum enerjiyle zarin maksimum hareketini saglayan
ve orta kulak tarafindan kokleaya en fazla ses enerjisinin iletilebildigi frekans olarak
tanimlanabilir. Akustik admittansin kiitle, katililk ve direng elemanlari ayr1 ayri
degerlendirilmesini saglamaktadir. Orta kulagin kiitle ve komplians degerleri RFni
etkiler (60, 61). Orta kulagin dogal RF’si ¢ogunlukla 1000-2000 Hz araligindadir
(62). Calismamizda kullanilan cihaz GSI Tympstar Version 2 model MFT 6l¢timii
saglayan elektro akustik immitansmetredir ve cihazinin kullanim kilavuzunda normal
kulaklardan elde edilmesi beklenen RF degerlerinin 800Hz-1200 Hz araliginda
oldugu belirtilmistir (63). MFT cihazlarinin standart timpanometri cihazlarindan en
onemli farki ozellikle yiliksek frekans RF degerlerinin tespitidir. Yiiksek frekansli
prob tonlarin tespiti Ozellikle orta kulak sisteminin kitlesel etkisini arttiran
patolojilerin tanisinda degerlidir (64). MFT nin 6zellikle otosklerotik kulagi, normal
kulaktan ayirmakta standart timpanometriye gore daha basarili oldugu da
bildirilmigtir. Otosklerozun orta kulak sertligini 6nemli Olciide artirdigi ve RF

degerinde artisa neden oldugu bildirilmistir (11, 65).

Rezonas frekans degerlerinin ¢cok genis bir frekans dagilimi gostermesinin en
onemli nedenlerinden biri orta kulak ve dis kulak yapilarinin kalitimsal
ozelliklerinin, yasa gore farkliliklar gostermesidir. Bu durumun farkli toplumlara
0zgli RF normalizasyon degerlerine neden oldugu calismalarla desteklenmistir
(63,66). Cinlilerin RF degerleri, Kafkaslilarin RF degerlerine nazaran daha yiiksek
saptanmistir (67). Klinigimizde Sezin ve arkadaslar (68) 18-65 yas araliginda 32’si
kadin, 28’1 erkek 60 bireyin ortalama RF degerlerini 999.6+134.9 Hz, sag kulak RF
degeri 1020.8+140.6 Hz ve sol kulak RF degerini ise 1023.2+146.9 Hz olarak
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bildirmistir. 1984 yilinda Lutman ve arkadaslar1 ortalama RF degerini 871 Hz olarak
bulmustur (69). 1989 yilinda, normal kulak degerlerini inceleyen Wada ortalama RF
degerini 1000 Hz civarinda bulmustur (70). Bir baska calismada da 19-45 yas
araliginda olan bireylerin ortalama RF degeri 948 Hz olarak bildirilmistir (71).
Calismamizda da Grup 3’teki saglikli goniilliilerde, literatiire benzer sekilde sag
kulakta ortalama RF degeri 850+208 Hz, sol kulakta ortalama RF degeri ise 956+215
Hz olarak bulunmustur. Valvik ve arkadaslar tarafindan yapilan bir caligmada orta
kulak RF ortalama degerini 1049+261 Hz olarak saptamislardir. Gebelikte olan
ickulak hastaliklar ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur (27).

Akman ve arkadaslari tarafindan, 40 birey lizerinde yapilan bir ¢aligmada
KIBAS (kafa ici basing artis1)’n i¢ kulak fonksiyonlar: iizerine etkisi arastiriimus,
bireylere odyometri, timpanometri, VEMP ve ENG testleri uygulanmis, KIBAS’1n

inferior vestibiiler sinir ve sakkiilde etkiye neden olabilecegi saptanmistir (72).

Digre ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada KIBAS artigmin gebelikle
birlikte basladig1, gebeligin KIBAS artis1 icin bir etken oldugu 6ne siiriilmiistiir (78).

Baran ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, KIBAS artisinda gebelik orani %2-
%12 olarak bildirilmistir, cogu yayinda intrakraniyal hiper tansiyonun gebeligin ilk
yarisinda bagladigr bildirilmistir (79).

19. ylizyildan itibaren menstruel siklusun ve gebeligin burun {izerine
etkileriyle 1ilgili bircok arastirma yapilmis, artan nazal vaskiilarite ve mukus
salinimimin nazal fizyolojiyi etkiledigi ortaya konmustur (73,74). Ik kez Mac-Kenzie
1898’de burun tikanikligr ile gebelik arasinda iligki oldugunu ileri slirmiis, bunu

farkli caligmalar takip etmistir (75).

Gebelik riniti {lizerine yapilan ¢alismalarin birgogunda hormonal dengedeki
degisimin sorumlu oldugu One siiriilmiistiir. Calismalarda atfedilen hormonlar
Ostrojen ve progesteron hormonudur. Gebelikte aktif rolleri olan Ostrojen ve
progesteron hormonlart ilk ii¢ ay boyunca hafif yiiksek seyreder, sonrasinda hizli
yiikselme gosterir ve Ostrojen normal degerin 30-50 katina kadar yiikselis gosterir.
Vaskiiler diiz kaslarin gevsemesine neden olarak genis vaskiiler yataklara sahip nazal
submukozal dokuda konjesyon ile burun tikaniklifina neden olmaktadir (56,58,76).

Gebeligin son 1i¢ ayinda belirgin hale gelen gerek seks gerekse tiroid
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hormonlarindaki degisikliklere ek olarak kilo artisi sonucunda hiicreler arasi sahada

stvi miktar1 artarak doku 6deminde artisa neden olmaktadir (59).

Calismamizda, yukarida bahsedilen etkenlere bagli olarak etkilenen nazal
fizyolojiye sekonder olas1 Eustachii tiipti disfonksiyonunun, orta kulak RF degerine

olasi etkisini aragtirmak amaci ile dizayn edilmistir.

Gebelikte meydana gelen odyolojik degisiklikler incelenmis, gebeligin
ozellikle kokleada alcak frekanslarda ve gebeligin sonlarina dogru artan sensdrinoral
isitme kaybina yol ac¢tig1 kanisina varilmistir (27,77). Klinigimizde 2014’de Dag ve
arkadaglar (27) tarafindan yapilan ¢alismada, gebelik haftasi ilerledik¢e de gebelikte
alian kilo ve RF arasindaki sag kulakta anlaml bir iliski saptamazken, sol kulakta
negatif bir iligki saptanmigtir. Ortalama RF degeri baz alindiginda gebelik haftas ile
anlamli bir iligki bulunmadigimi belirtmislerdir. Gebelerin orta kulak RF degerleri,

kontrol grubundan anlamli olarak diisiik saptanmustir (27).

Caligmamizda gruplarin sag ve sol RF degerleri birbirleri ile %95 giiven
araliginda kiyaslandiginda, Grup 1 ve Grup 3'iin sol RF karsilastirmasi ile Grup 1 ve
Grup 2'nin sag RF karsilastirmasi zayif da olsa istatistiki olarak anlamli farkli
bulunmustur. Buradaki anlamlilik sirasiyla gebe grup ve rinitli gebe grup lehine

RF’nin diismesi seklindedir.

Gebelik siirecinde olusan ve viicudun tamamini etkileyen metabolik, endokrin
ve dolasimsal degisimlerin yaninda MFT ol¢iimlerini etkileyebilen kisisel anatomik
ozellikler g6z oOniine alindiginda gebeligin orta kulak RF degeri {izerine etkisinin

mekanizmasi hakkinda kesin ¢ikarimlarda bulunmak giigtiir.

45



6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar soyledir:

1. Yas araliklar1 20-40 arasinda degisen tiim goniilliilerin, yas ortalamalar
incelendiginde, Grup 1°de 30.5 +4.7, Grup 2’de 30.8+6.2 ve Grup 3’te

36+6 olarak bulunmustur. Bununla birlikte gruplar homojendir.

2. Sag orta kulak RF ortalamalari, Grup 1°’de 810+79, Grup 2°de 764+36 ve
Grup 3’de 850+208 olarak bulunmustur. Sol RF ortalamalar1 ise, Grup
1’de 820+140, grup 2’de 825 + 237 ve Grup 3’de 956+215 olarak
bulunmustur. Ortalama sag RF degerleri sol RF degerlerinden daha diistik
cikmistir. Grup 2’yi olusturan kadinlarin sag kulak RF degerlerinin %901
900 degerinin altindadir. Grup 1°de ise kadinlarin %90’1 1050 degerinin
altindadir. Her iki grupta gebe kadinlarin %90’min sol RF’leri sirasiyla
1000 ve 1100 ’{in altindadir.

3. Gruplarin sag ve sol RF degerleri birbirleri ile %95 giiven araliginda
kiyaslandiginda, Grup 1 ve Grup 3'lin sol RF karsilastirmasi ile Grup 1 ve
Grup 2'nin sag RF karsilastirmasi zayif da olsa istatistiki olarak anlaml1 ve
farkli bulunmustur. Buradaki anlamlilik gebe grup ve rinitli gebe grup

lehine RF’nin diismesi seklindedir.

4. Sag ve sol RF degerleri NOSE olgegine gore degerlendirildiginde,
bireylerin dortten kiigciik degerlerde yogunlastigt gdézlenmektedir. Bu

durum birey se¢iminin uygun sekilde yapildigi kanaatini desteklemektedir.

5. Tim bireylerin sag ve sol RF bagimli degisken olarak alinip yas, gebelik,
gebelik riniti tanili1 olma, NOSE 6l¢egi gibi degiskenler bagimsiz degisken
olarak alindiginda regresyon sonucglart RF’deki degisimleri agiklamada

sadece gebelik durumunun anlamli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, multifrekans timpanometri cihazi ile 6l¢tiiglimiiz, orta kulak
RF degerleri ile ozellikle de rinitli gebelerdeki RF degerlerinin diisiisii incelenmis,
karsilagtirmalar sonucunda gerek gebeligin gerekse de gebelik rinitinin RF degerleri

lizerine diisiirlicii etkisinin oldugu goézlenmistir. Bununla birlikte gebelik riniti orta
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kulak RF degerini etkileyen (diisiiren) tek faktdr olmayabilir. Bu iligkinin kesin
olarak kurulabilmesi i¢in daha fazla bireyle calisma yapilmasi gerekmektedir. Bu
calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Gebelik siirecindeki RF
degisimleri hakkinda daha kesin sonuclara ulasilmasi igin gebelikte RF’yi etkileyen
olas1 diger (kafa i¢i basing, hormonal degisimler, vendz basing gibi) faktorlerin de
calisilmas1 Onerilmektedir. Bu anlamda gebe bireylerin gebelik boyunca RF

degerlerinin periyodik Sl¢iimii dnerilebilir.
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