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OZET

Miray SOZEN, Viicut Kitle Indeksinin Orta Kulak Rezonans Frekansina
Etkisi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji, Konusma ve

Ses Bozukluklar1 Program Yiiksek Lisans Tezi, 2016

Klasik timpanometrinin orta kulak akustik 6zelliklerini degerlendirmede yeterli olup
olmadig1 tartisilmaktadir. Klasik timpanometrilerde siklikla 226 Hz prob ton
kullanilmaktadir. Multifrekans timpanometri ise, 226 Hz-2000 Hz arasinda degisik
prob tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayarak, orta kulak direng
ve gecirgenligini genis bir frekans yelpazesinde degerlendirebilen avantajli bir test
bataryasidir. Orta kulak admittansim1 ve unsurlarim1 ayristirarak inceleyen
parametreler sunmaktadir. Multifrekans timpanometrinin  sundugu  &nemli
parametrelerden biri de rezonant frekanstir (RF). Rezonans frekans, timpanik zarin
minimum enerjiyle maksimum hareketini saglayan ve orta kulak tarafindan kokleaya
en fazla ses enerjisinin iletilebildigi frekanstir. Belli patolojilerin varliginda rezonant
frekans degeri saglikli ve normal kulaklara nazaran daha algak veya daha yiiksek
degerler almaktadir. Multifrekans timpanometri avantajli bir test olmasina ragmen
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de klinik uygulamada yayginlagmamustir.
Multifrekans timpanometri kullaniminin yayginlasmamasinin sebebi yeterli verilerin

literatiirde heniiz yer almamasidir.

Bu amagla literatiire multifrekans timpanometri hakkinda yeni bir bilgi saglamak i¢in
viicut kitle indeksine gore orta kulagin rezonans frekans: degerinin degisip
degismedigi, degistiyse ne yonde degistigi arastinlmistir. Calismada Bagkent
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Odyoloji, Konusma ve Ses
Bozukluklar1 Unitesi’nde isitme kaybi sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi
normal olan 18-40 yagslar1 arasinda 78 goniillii (156 kulak) katilime1 yer almistir. Bir
KBB wuzmani tarafindan otoskopik muayenesi yapilan katilimcilara saf ses
odyometrisi uygulanarak isitme esikleri Ol¢iilmiis ve sonrasinda immitansmetrik
Olctimleri yapilmistir. Katilimcilarin immitansmetrik dl¢timleri Grason Stadler (GSI)

Tympstar Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmistir. Tim
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katilimeilarin, her iki kulagindan (156 kulak) birden alinan rezonans frekansi
degerleri degerlendirmeye almmustir. VKi’ne gére <18,5 kg/m?, 18,5-24,9 kg/m?,
>25 kg/m? olmak iizere ii¢ gruba ayrilan katilimcilarin rezonans frekansi degerleri
arastinlmistir.  VKI <18,5 kg/m?> olan Kkisilerin rezonans frekans1 ortalamasi
823,08+86,58 Hz, VKIi 18,5-24.9 kg/m2 arasinda olan kisilerin rezonans frekansi
ortalamast 817,31£94,91 Hz, VKI >25 kg/m? olan Kkisilerin rezonans frekansi
ortalamas1 771,15+112,61 Hz olarak bulunmustur. VKI <18,5 kg/mz, 18,5-24,9
kg/m® olan kisiler arasinda rezonans frekans: degeri agisindan anlamli bir fark
bulunmazken; VKI <18,5 kg/m? / VKI >25 kg/m?ile 18,5-24,9 kg/m? / VKI >25
kg/m? olan kisiler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu veriler 1518inda orta
kulak rezonans frekansi degeri bakilan kisilerin VKI degeri de gbz oniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi, rezonans frekansi, multifrekans

timpanometri
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ABSTRACT

Miray SOZEN, The Effect of Body Mass Index to Resonance Frequency of
Middle Ear, Baskent University, Institue of Health Sciences M. Sc. Thesis in
Audiology and Speech — Voice Disorders, 2016

Whether the classic tympanometry is sufficent for the assessment of acoustic
properties of middle ear has been a debate issue. In classic tympanometries, 226 Hz
is frequently utilized as probe tone. Through providing the analyses of
tymponagrams reaped between 226 Hz and 2000 Hz, multifrequency tympanometry
is an adventageous test battery that can assess the resistance and permeability of
middle ear in a wide range. Multifrequency tympanometry provides parameters
through parsing tympanum admittance and its elements. One of the significant
parameters supplied by the multifrequency tympanometry is resonant frequency
(RF). Resonance frequency, allowing maximum movement with minimum energy
and maximum frequency of the tympanic membrane sound energy can be transmitted
by the middle ear to the cochlea. In case of the presence of specific pathologies,
resonant frequency values can be lower or higher compared to healthy and normal
ears. Although multifrequency tympanometry is a favourable test, it has not been
clinically utilized around the world as in the case of our country. The reason behind
the lackness of widespread use of multifrequency tympanometry is the absence of

sufficent data in this scientific literature of this field.

In accordance with this purpose, to provide a novel information to the literature, in
relation with body mass index, whether the resonance frequency of the middle ear
changes or not; and if so, its extent has been studied. In this study, 78 volunteers (156
ears) have taken place as participants who does not have any hearing loss only
having normal autoscopic conditions at the Otorhinolaryngology Department and
Audiology, Speech and Voice Disorders Unit of Baskent University. Following the
autoscopic examination by an otolarygologist, participants’ sound thresholds are
measured by benefiting pure tone audiometry and then their immitancemetric

measurements have been fulfilled. Immitancemetric measurements of the participants



have been performed using Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2 electro-
acoustic immitancemeter. Resonance frequency differences obtained from all of the
participants (156 ears) have been taken into evaluation. According to their BMIs, the
resonance frequency of participants, trichotomized as <18,5 kg/m?, 18,5-24,9 kg/m?,
>25 kg/m?, have been studied. It has been found out that people who have BMI
<18,5 kg/m? have a resonance frequency average as 823,08+86,58, while the people
who are between BMI 18,5 and 24,9 kg/m” have a resonance frequency average as
817,31494,91 and finally people have BMI >25 kg/m* have a resonance frequency
average as 771,15£112,61. Although no meaningful resonance frequency difference
has been found out on people who have BMI <18,5 kg/mz, 18,5-24,9 kg/mz; a
meaningful difference has been spotted on people having BMI <18,5 kg/m* / BMI
>25 kg/m? and 18,5-24,9 kg/m? / BMI >25 kg/m?. In light of data provided, BMI
data should be taken into notice of the people whose middle ear resonance frequency

values are examined.

Keywords: Body mass index, resonance frequency, multifrequency tympanometry.
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1. GIRIS

Timpanometri orta kulak fonksiyonunun hizli, non invaziv ve ekonomik sekilde
degerlendirilebilmesini saglayan bir test bataryasidir. Bu test kulaga verilen sese ve
beraberinde DKY basincinda yapilan degisikliklere karsi orta kulaktan alinan yaniti
bir mikrofon yardimi ile Olgerek orta kulak sisteminin direng ve gegirgenliginin
degerlendirilmesini saglar. Timpanik membran (kulak zari), orta kulakta bulunan
kemikg¢ik zincir ile mekanik bir iliski i¢indedir ve DK'Y ’ndan gelen ses enerjisinin i¢
kulaga iletilmesinde rol oynar. Timpanik membran ve kemik¢ik zincirden olusan
sistem, enerjinin gelmesiyle birlikte bir dizi mekanik hareket yapar. Timpanometre
bu hareketin yansittig1 enerjiyi timpanogram adi verilen grafik ile gosterir. Bu 6l¢iim
sayesinde timpanometre orta kulak fonksiyonunun hizli ve giivenilir bir sekilde

degerlendirilmesini saglar.

Klasik timpanometri siklikla 226 Hz prob tonla uygulanmaktadir; ancak degisik
frekanslarda prob ton uygulanmasi, 6zellikle orta kulak patolojilerinin tanisinda yarar
saglamaktadir. MFT, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik prob tonlar ile elde edilen
timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir. Yiksek frekansli prob tonlar orta
kulak sisteminin sertlik etkisini artiran patolojilerin tanisinda daha c¢ok deger
tasimaktadir. Bu anlamda otoskleroz, primer kolesteatom, orta kulak
malformasyonlari, orta kulak tiimdrleri, ossikiiler zincirde parsiyel ya da total
ayrilma, osteogenesis imperfekta ve fibroz displazi gibi orta kulag: ilgilendiren
hastaliklarin ayiric1 tanisinda multifrekansiyel timpanometrinin ayirici tan1 degeri

daha da 6nem kazanmaktadir.

MFT avantajli bir test olmasina ragmen, iilkemizde ve diinyada klinik uygulamalarda
yayginlasmis bir test bataryasi degildir. MFT kullaniminin yayginlasmamasinin
sebebi henliz yeterli verilerin olmamasidir. Dis kulak ve orta kulak yapilar1 yasa ve
kalitimsal oOzelliklere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlikler
timpanograma farkli degerler olarak yansir. Bu degiskenleri normatif degerlerle
kargilagtirmak adina bir¢ok arastirmaci tarafindan MFT’de normatif degerler elde

etmek i¢in caligmalar yapilmistir. Bununla birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarda



multifrekans timpanometri ile elde edilen orta kulagin RF degerinin; Meniere, otitis
media gibi i¢ kulagi ilgilendiren hastaliklarda ve hamile kadinlarda da degisiklik
gosterdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizin amaci da bu degisikliklere bagli olarak
VKI smiflamasina dayanarak olusturdugumuz gruplardaki katihmcilarin  VKI

degerlerinin orta kulak RF’na etkisini aragtirmaktir.
Arastirmanin hipotezleri:
HO: Viicut kitle indeksine gore orta kulak rezonans frekansi degismez.

H1: Viicut kitle indeksine gore orta kulak rezonans frekansi degisir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kulak Anatomisi

Kulak, isitme ve dengenin periferik organi olup, temporal kemik igine yerlesmis
sekilde bulunmaktadir. Di1s kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere yapilar1 ve
fonksiyonlari birbirinden farkli {i¢ par¢adan olusur (1) (Sekil 1).

. Kemikcikler
Stapes Temporal Kemik

inkus

Semisirkiiler Kanallar

Malleus

Vestibuler Sinir
Vestibllokoklear sinir
— (VI sinir)

Koklear Sinir

Kulak Kepgesi

Timpanik

\\ Dis kulak kanali membrafn -

Kulak memesi ———— Timpanik ~ Tuba &staki
\_,. kavite

Dis Kulak Orta Kulak I¢ Kulak

Sekil 1. Insan kulaginin anatomik yapis1 (2).

2.1.1. D1s kulak (Auris externa) anatomisi

Di1s kulak; kulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu (DKY) ve kulak zarinin lateral
(epitelyal) yliziinden olugsmaktadir. Orta kulak ile devam eder (3-5).

Aurikula, basin yan tarafinda yaprak seklinde bir organdir. On tarafa bakan dis yiizii

ve arka tarafa bakan i¢ ylizii vardir. Dig yliziiniin en derin yeri konka aurikula ismini



alir. Konka aurikula krus heliks tarafindan ikiye ayrilir. Ustte kalan kisim symba
konka, altta kalan ¢ukur kavum konka olarak isimlendirilir. Kavum konka DKY’yla
baglantilidir. Kulak kepcesi dis kisimda deri ve i¢ kisimda elastik bir kikirdaktan
yapilmustir. Kulak kepgesi kafaya, deri, DKY kikirdagi, kas ve baglarla yapisir.
Anterior ylizlinlin hissini V. kraniyal sinirin n. auriculatemporalis dali alir. Diger
bolgelerin duyarliligin1 VII. Kranial sinir ve ikinci - {i¢lincii servikal sinirler saglar
(3-5). Kulak kepgesi a. auricularis posterior ve a. temporalis superficialis tarafindan

beslenir. Venler arterlere eslik ederek, v. jugularise dokiiliir (1, 6).

DKY, kavum konkadan timpanik membrana kadar uzanan kismi olusturur. Kulak
zarinin egik yerlesiminden dolayr arka duvar 25 mm, 6n alt duvar 31 mm’dir.
Yaklasik 2,5 cm uzunlukta olup, dis 1/3 boliimii kikirdak, geri kalan 2/3 i¢ boliimii
ise kemikten olusmustur (7). DKY nun kikirdak kismi kil, yag ve seriimen bezler
icerir. Kemik kisimda bu yapilar yer almaz (3-5). DKY nun beslenmesi external
karotid arterin a. temporalis superficialis ve a. auricularis posterior dali tarafindan
gergeklesir. Vendz drenaji; v. jugularis externa ve v. maxillaris aracilifiyla plexus
pterygoideus’a olur. Innervasyonu V. kranial sinir tarafindan saglanir. Ayrica iigiincii
servikal sinir ve VII., IX., X. kranial sinirler de dal vermektedir. X. kranial sinirden
gelen dal Arnold siniri ismini alir ve bu sinir DKY nun temizlenmesi esnasinda

Oksiiriik refleksine sebep olabilir (6, 8, 9).

2.1.2. Orta kulak (auris media) anatomisi

Orta kulak, timpanik membran ile i¢ kulak arasinda yerlesmis havali bir bosluktur.
Bu boslugun 6n arka capi ortalama 15 mm’dir. Mediolateral ¢api iistte 6 mm, umbo
hizasinda 2 mm’dir. Ortalama hacmi 0,5 cm?’tiir. Embriyolojik olarak, birinci
endodermal faringeal cebin disa dogru genislemesi ile ortaya ¢ikar. Birinci cep, dnce
Eustachi borusunu, daha sonra orta kulagi meydana getirir. Daha sonra mastoid
hiicreler bu cepten gelisir. Dogumda orta kulak biiyiik oranda geligmistir ve en biiyiik
mastoid hiicre olan antrum dogumda vardir; ancak mastoid hiicrelerin geri kalan
kism1 dogumdan sonra gelisir (10). Orta kulak boslugu, Eustachi borusu vasitasiyla

nazofarenksle, aditus vasitasiyla mastoidin havali bosluklariyla, oval ve yuvarlak



pencereler vasitasiyla i¢ kulakla iliskilidir. Bi¢gimi diizensiz bir dikdortgen prizmayi
andirir yani prizma gibi alti ylizeyden olusur. Medialde kokleanin basal kivrimi
promontorium, lateralde timpanik membran, superiorda tegmen timpani orta kulagi
orta kafa cukurundan ayirirken; anteriorda internal karotid arter ve Eustachi tiipii,
inferiorda jugular bulbus ve posteriorda ise mastoidin havali hiicreleri vardir.
DKY’ndan gelen ses dalgalarini i¢ kulaga iletmekle gorevli olan orta kulak boslugu

icerisinde; li¢ adet kemikgik, iki tane kas ve bazi ligamanlar bulunmaktadir (11).

Orta kulaktaki en 6nemli yap1 timpanik membrandir. Timpan zar dis kulak ve orta
kulag: birbirinden ayiran yapidir. Uzunlugu 10-11 mm, genisligi 8-9 mm, kalinlig
0,1 mm’dir. Zar yukaridan asagiya, onden arkaya, distan ice dogru egik bir
konumdadir ve DKY ile 45 derece ac1 yapar. Kulak zar1 sulkus timpanikusta yer alir.
Sulkusu timpan kemigin iki uzantisi olusturur; bu iki uzanti superiorda birlesmezler
ve burada olusan acikliga Rivinius ¢entigi adi verilir. Timpanik membran sulkus

timpanikus i¢ine Gerlach Halkasi ad1 verilen annulus fibrosusla oturmustur (12).

Timpanik membranin kemik iginde kalan gergin kismina pars tensa (3/4 alt kisim),
Rivinius c¢entigi i¢inde kalan gevsek kismina ise pars flaksida (1/4 kisim) veya
Shrapnell zar1 ad1 verilir. Pars tensa kulak zarinin ses dalgalariyla titresen, timpanik
kemik icerisindeki parcasidir ve kulak zarinin biiylik kismini olusturur. Timpan zar
konkav sekildedir ve en ¢ukur yeri umbo adinmi alir. Timpanik membran distan ige
dogru skuamoz, fibroz ve mukoza tabakasi olmak {izere ii¢c tabakadan olusur. Fibroz
doku, pars tensada bulunurken pars flaksidada yoktur (13, 14). Pars flaksidada pars
tensadan farkli olarak fibroz tabaka yerine damar ve sinirlerden zengin ince bir
konnektif doku yer alir. Kulak zarmin dis tabakasinin duyusu V. ve X. sinirler, i¢

ylizeyinin duyusu IX. kranial sinirler tarafindan alinir (14).
Orta kulak boslugunun alt1 duvari vardir (3, 15).

1. Ust duvar (Tegmen tympani): Epitympanumun tavamni olusturur, orta kulak

boslugunu orta kafa ¢gukurundan ayirir.

2. Alt duvar: Hypotympanumun tabanini olusturur. Juguler ven, juguler bulbus ve

stiloid ¢ikintiyla komsuluk yapar.



3. Arka duvar: Mastoidle iligkilidir. Aditus ad antrum araciligiyla timpanik antruma
gecilir. Arka duvar facial recess ve DKY ile devam eder. Burada fasial sinirin

vertikal segmentinin komsulugu 6nemlidir.

4. On duvar: Eustachi borusu ve m. tensor timpani olmak iizere iki dnemli olusumu

barindirir.

5. I¢ duvar: Promontoryumun yaptig1 ¢ikint1 aracilifiyla i¢ kulakla komsuluk yapar.
Promontoryum {izerinde yuvarlak pencere ve stapes tabaninin yerlestigi oval

pencere yer alir.

6. Dis duvar: En 6nemli yap1 timpanik membrandir.

2.1.2.1. Tuba auditiva (Eustachi tiipii)

Eustachi tiipii ya da diger adiyla tuba auditiva, orta kulak boslugunu nazofarenksle
birlestiren kemik ve kikirdaktan olusan borudur. Orta kulak boslugunun ve mastoid
havali bogluklarinin dis ortamla baglantisin1 saglamakta gorev alir. Kulak zarinin 1yi
titresebilmesi, her iki taraftaki hava basincinin dengeli olmasma baghdir (16).
Eustachi borusu, dis ortamdaki basing degisimlerinde orta kulak boslugundaki
basincit dengeledigi gibi, orta kulakta birikmis olan her tiirlii salginin da disari
atiliminda gorevlidir ve ayrica koruyucu gorevi de vardir. Normalde kapali olan tiip
enseme, ¢igneme, yutkunma hareketleriyle acilir ve orta kulak hava basincinin dig
atmosferik basingla dengelenmesini saglar. Sesin zardan kemikgik sistemine ve i¢
kulaga iletilmesini saglayan en 6nemli Ozellik, kulak zarmin dis ve orta kulak
ortamlarinda esit diizeyde basing etkisine sahip olmasi gerekliligidir. Timpanik
membran ancak her iki tarafta esit basin¢ oldugunda en yiiksek genlikte titresir. Yani,
en iyi ses iletimi orta kulaktaki basincin atmosfer basincina esit olmasi ile
gerceklesir. Orta kulakta bu gorevi Eustachi tiipii iistlenir (17). Eustachi borusunun
boyutlar1 yas ile artma gosterir. Borunun uzunlugu 9 aylik cocuklarda ortalama 17,5

mm iken yetigskinlerde ortalama 37,5 mm olarak OSlgiilmiistiir. Genisligi ise 19



yasindaki bir erigskinde, 2 yasindaki bir ¢ocuga gore yaklasik olarak 2,5 kat daha
biyiiktiir (18, 19).

Tuba Eustachi’nin anatomisi: i¢ ve on pargasi kikirdaktan, arka ve dis pargasi
kemikten yapilmistir. Tubanin iist 1/3 kismi kemik, alt 2/3 kismu kikirdak yapidadir.
Eustachi tiipii hafif S seklindedir. Cocuklarda daha horizontal bir seyir izler (20).

Tuba Eustachi’nin konumu: Dogumda Eustachi tiipii horizontaldir, biiylime ile
birlikte yetiskinlerde horizontalle 30-40 derece ag¢1 yapar konuma gelir. Cocuklarda
tiip relatif olarak genis, kisa ve daha horizontal oldugundan nazofarenksten assendan
enfeksiyon riskini artirir (Sekil 2). Protympanum ile 160 derecelik ag1 yapar. Kafa
tabanindan 6ne, asagiya dogru bir yol izler. Nazofarenksin yan duvarinda sonlanir.
Cocuklarda ise bazi degisiklikler goriiliir. Boru ile orta kulak boslugu, ¢ocuklarda
hemen ayni dogrultudadir ayrica tubanin nazofarenks agzi ¢ocuklarda yetiskine gore
daha genistir. Bu nedenle siit ¢ocuklarinda, yatma pozisyonunda nazofarenkste

toplanmig sekresyonlarin orta kulak kavitesine girmesi ¢ok kolaydir (16, 21).

COCUK YETISKIN

Eustachian tube

Sekil 2. Eustachi tiipiiniin ¢ocuk ve yetiskindeki pozisyonu (22)



Tuba Eustachi’nin yapisi: Boruyu orten mukoza solunum yollar1 mukozasidir.
Kikirdak kisim 24-25 mm uzunlugundadir. Kemik kisim ise yaklagik 12 mm’dir.
Kikirdagin tubaya bakan kismi uzunlamasina oluklarla kaplidir. Burada damarlar,
sinirler ve mukozanin salgi bezleri bulunur. Kikirdak kisim c¢ocuklarda sadece
hyalenden, yetiskinlerde hyalene ek olarak elastik lifler ve kondrositlerden olusur.
Fibroz kismi ise kikirdagin iki ucunu birbirine baglar. Fibroz kismin disg yiiziine
kaslar yapisir. Eustachi borusu belli bash {i¢ kas ile iliski gdsterir. Bunlar; M. tensor
veli palatini (borunun kikirdak ve yumusak dokularini disa dogru c¢ekerek boruyu
acar), M. elevator veli palatini (borunun agilmasina dogrudan bir katkis1 yoktur;
tensor veli palatininin fonksiyon gdérmesini saglayacak zemin ayarlar) ve M.
salpingopharyngeus (yutkunma esnasinda borunun agilmasini saglar) dir. Bunlardan

ilk ikisinin tubanin ¢alismasinda gorev aldig: diisiintilmektedir (21).

Tuba Eustachi’nin damar ve sinirleri: Eustachi tlipliniin arterial kanlanmasi birkag
kaynaktan olur. Bu dallar a. pharyngea ascendens’den (a. carotis externanin bir
dalidir) ve maksillar arterin iki dali (a. meningea media ve a. canalis pterygoidei)
ndan dogar. Tuba Eustachi’nin lenf drenaji fossa infratemporalisteki pterygoid ven

pleksuslarina dogru gergeklesir.

Tuba Eustachi’yi doseyen mukoz membranin innervasyonu baslica pleksus
tympanicustan saglanir. Bu pleksusa temel katki IX. sinir n. glossopharyngeusun bir

dal1 olan n. tympanicustan gelir (23).

2.1.2.2. Orta kulak kemikgikleri

Orta kulak boslugunda yer alan, birbirleriyle az oynar eklemler yapan ii¢ adet
kemikcik bulunur: Malleus, Incus, Stapes. Bu kemikler ¢ekig, drs ve iizengi adlariyla
bilinir. En biiyiik ve en dista olan kemik malleustur. En kiigiik ve en icteki kemik ise

stapestir (24).



Malleus: Orta kulak kemikgikleri i¢cinde en biiyiik olandir ve lateralde yer alir.
Yaklagik 8-9 mm uzunlugundadir. Capitulum ve manibriumdan olugmaktadir.
Malleusun 6n ve dis kisimlarinda iki kii¢iik ¢ikinti yer alir. Bunlardan dista olan
cikint1 processus brevis/lateralis, 6nde bulunan ¢ikint1 ise processus anterior adini
almistir. Manubrium kulak zarinin i¢ tarafina yerlesmistir ve ona sikica yapismustir.
Timpanik membranla birlikte titresir. Caput mallei yuvarlak sekildedir,
epitympanumda bulunur ve incus arka i¢ yiizliyle eklem yapmaktadir. Malleusun
boynunun hizasinda arkadan korda tympani seyreder. M. tensor timpani tendonu
malleusun boynuna ve manibriuma yapisir. Bu kas manibriumu mediale ¢ekerek

kulak zarin1 ice dogru ¢eker (20, 25).

Incus: Bir govde (corpus incudis) ve iki uzantidan (crus brevis ve crus longum)
olusur. Inkusun govdesi, capitulum mallei ile eklem yapar. Crus brevis 5 mm
uzunlugunda, crus longum ise 7 mm uzunlugundadir. Crus longum, manubriumun

arka i¢ tarafinda yer alir ve stapes basi ile eklem yapar (25).

Stapes: Yaklasik 3,5 mm uzunlugundadir. Bir bas (caput stapedis), bir boyun
(collum stapedis), iki uzant1 (crus anterius, crus posterius) ve bir tabandan (basis
stapedis) olusmaktadir. Taban1 oval pencereye oturur ve ligamentum annulare ile
oval pencereye sikica yapismistir. On crus daha kavisli, arka crus ise daha diizdiir.
Cruslar arasindaki acikliga foramen obturatorum adi verilir ve membrana obturatoria
ile ortiiliidiir. Cruslar iistte birbirleriyle birlesir ve arkusu tamamlar. Arka crusun st
kismmna stapes kasmin tendonu yapisir. Bas kisim fetal hayattaki kemik
rezorbsiyonunun derecesiyle ilgili olarak stapesin en ¢ok bicim degisikligi gosteren

parcasidir. Caput stapedis processus lenticularis ile eklem yapar (25) (Sekil 3).
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Sekil 3. Orta kulak kemikg¢ikleri (26)

2.1.2.3. Timpanik kaslar

M. Tensor timpani: Orta kulagin 6n duvarinda semikanalis muskuli tensor
timpaninin duvarindan baglar ve collum malleiye yapisir. Ortalama 25 mm
uzunlugundadir. Gorevi, kontraksiyonuyla birlikte manubriumu arka ve iceriye dogru
cekmek ve kulak zarini gererek ses dalgalarina karsi hassasiyeti arttirmaktir. M.

tensor timpani sinirini n. mandibularisin dali olan n. pterygoideustan alir.

M. Stapedius: Ortalama 6 mm uzunlugundadir ve stapesin collumuna yapisir. Stapes
kas1 normal kulaklarda 70-90 dB’lik ses siddeti varlifinda kasilarak stapes tabanini
arkaya dogru ceker, basisini 6n kisimda yukari dogru kaldirir. Bu sekilde yiiksek
siddetteki seslerin i¢ kulaga gecisini engellemis olur. Sinirini n. fasialisin dali olan n.

stapediustan alir (18, 27, 28).
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2.1.3. ¢ kulak (auris interna) anatomisi

Kulagin isitme ve denge ile ilgili reseptdrlerin bulundugu kismu olusturur (3, 29).
Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla orta kulakla; koklear ve vestibiiler
aquaductuslar yoluyla kafa i¢iyle baglantilidir. Kemik (ossedz) ve zar (membrandz)

labirent olmak iizere iki kisimdan olusmustur (3, 15).
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Sekil 4. Kemik ve membrandz labirent (30)

Kemik (osse6z) labirent: Kemik labirenti otik kapsiil adi verilen sert kompakt
kemik dokusu olusturmustur. Zar labirent bunun i¢inde yer alir. Aralarinda perilenf

ad1 verilen sivi bulunmaktadir (8, 31).

Kemik labirent su kisimlardan olusur:
1. Vestibulum

2. Kemik semisirkiiler kanallar

3. Koklea

4. Aquaductus vestibuli

5. Aquaductus koklea
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Vestibulum: Yaklasik 4mm c¢apinda diizensiz ovoid bir kavitedir. Dis yan duvari
yuvarlak ve oval pencere aracilifiyla timpanik kaviteye; on duvar1 kokleaya
komsudur. Ust ve arka duvarda semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢ yan duvarda ise 6n
altta sakkulusun yerlestigi sferikal resess, arka Ustte ise utrikulus’un yerlestigi

eliptikal resess bulunmaktadir (8, 32).

Kemik semisirkiiler kanallar: Superior, posterior ve lateral olmak iizere ii¢ adet
semisirkiiler kanal uzayin {li¢ ayr1 diizlemine yerlesmis sekilde bulunur. Bu kanallar

vestibulum’a agilir (8, 32).

Koklea: Kemik labirentin salyangoza benzeyen bir kismidir. Ortasinda modiolus ad1
verilen koni seklinde bir kemik bulunmaktadir. Bu koninin etrafinda ductus
cochlearis bulunur. Yaklasik 30 mm uzunlugundadir. Ductus cochlearis, modiolus
cevresinde 2,75 tur yapar. Bu sekilde olusan turlar apikal, medial ve basal tur olarak
isimlendirilir. Koklea ic¢inde i¢i sivi dolu ii¢ tane tlip seklinde yapi yer alir.
Kokleadan enine kesit alindiginda bu yapilar yukaridan asagi dogru scala vestibiili,
scala media ve scala timpani olarak goriiliir. Scala vestibiili ve scala timpani en iist
kisimda birleserek helikotremay1 olusturur. Scala media ise kapali bir u¢ halinde
helikotremada sonlanir. Scala vestibiili ve scala tympani, perilenf adi verilen Na
orani yiikksek, K iyonu diisiik olan bir siviyla doludur. Scala media ise K oram
yuksek, Na orani diisiik olan endolenf ile doludur. Endolenf ve perilenf, kokleanin
metabolizmasinda 6nemlidir. Scala media ile scala vestibiili birbirinden Reissner
membraniyla, scala media ile scala tympani basilar membran ile ayrilir (Sekil 5) (33,

34).
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Sekil 5. Kokleanin sematik yapis1 (35)

Basilar membran {izerinde Corti organi bulunur. Corti organinda; ses titresimleri
noroepitelyal hiicreler araciligiyla elektriksel potansiyellere doniiglir. Basilar
membran {izerindeki Corti organinda ISH ve DSH ad1 verilen sensorial hiicreler ve
destek hiicreler vardir. I¢ kulaktaki toplam sacli hiicre sayist 16.000-20.000
arasindadir. Bu sach hiicrelerin %90-95’ini DSH’ler, geri kalan %5-10 kismini
ISH’ler olusturur. ISH’ler tek siralidir ve siddetli uyaranlara cevap verir. DSH’ler ise
tic-dort siralidir ve daha diisiik siddetteki uyaranlara cevap verir. Sacl hiicrelerin
tizerinde kalinlasan ylizey olan kiitikiiler plakta titrek tiiyler (stereocilia) yer alir.
Titrek tiiyler kendi aralarinda bir diizen iginde siralannustir. iISH’lerde bu diizen,
ductus cochlearise paralel, DSH’lerde ise ‘W’ veya ‘V’ seklinde goriiliir (Sekil 6).
Titrek tliyler tektorial membran ile temas halinde bulunurlar. Tektorial membran
kemik spiral laminadan baslayarak DSH’lerin iizerini 6rten ve jel kivaminda bir
madde iceren yapidir. ISH ise tektorial membran icine gomiilii halde bulunmaz.
Kiitikiillerin akustik enerji yoluyla hareketi, hiicre i¢inde elektriksel potansiyelleri

degistirmekte ve uyar1 olusmaktadir. Sensorial hiicrelerin arasinda Dieters, Cladius,
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Hensen adi verilen destek hiicreleri bulunur (Sekil 7). Sensorial hiicrelerin her birinin
alt yliziinden sinir fibrilleri ¢ikar. Bu sinir lifleri kiimeler olusturarak kemik spiral
laminaya gider ve modiolusta bulunan isitme ganglionunda sonlanir. Bu gangliona
spiral ganglion adi verilir. ISH ve DSH’leri innerve eden sinir lifleri, spiral
ganglionda yerlesmislerdir (33, 34).
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Sekil 6. Corti organi (35)
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Sekil 7. I¢ ve dis titrek tiiylii hiicreler ve stereosilyalarmin elektromikroskobik
goriiniimii (36)

Deiters Hiicreleri (D1, D2, D3), Hensen Hiicreleri (HC), i¢ Sira Hiicreler (IBC), I¢ Titrek Tiiylii
Hiicreler (IHC), I¢ Parmaks1 Hiicreler (IPC) ve koklear skar bolgeleri goriilmektedir (cemberler).

Aquaductus vestibuli: Bu kanalin i¢ginde zar labirente ait ductus endolenfatikus ve

onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir.

Aquaductus koklea: Bu kanal icinde ductus perilenfatikus ve v. kanalikuli koklea

vardir (8, 32, 37).

Zar (membranéz) labirent: Zar labirent kemik labirentin i¢inde yer alir. Zar
labirent kemik labirentin tamamini doldurmaz; ancak 1/3 kismini doldurur. Zar
labirentin i¢inde K iyonundan zengin endolenf, zar ve kemik labirent arasinda ise Na

iyonundan zengin perilenf bulunur (8, 31).

Zar labirent su kisimlardan olusur:
1. Utrikulus
2. Sakkulus

3. Ductus semisirkiilaris
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4. Ductus endolenfatikus
5. Ductus perilenfatikus
6. Ductus koklearis

7. Corti organi

Utrikulus: Denge organlariyla ilgili olan iki keseden (utrikul ve sakkul) genis olani
utrikulustur. Kemik labirent vestibulumun arka iist kisminda yer alir. Ug semisirkiiler
kanal utrikulusun i¢ine bosalir (23). Utrikulusun duvarmin i¢ yiiziinde viicut
dengesiyle ilgili spesifik hiicreleri barindiran macula utriculi ad1 verilen kiigiik bir

saha vardir.

Sakkulus: Sakkulus kemik labirent vestibulunun 6n alt kisminda uzanan daha kiiciik,
yuvarlak bir kesedir. Bunun igine koklear kanal bosalir (23). I¢ yan duvarinda
makula sakkuli ad1 verilen kisimda denge hiicreleri yer alir. Buralarda bulunan tiiylii

hiicreler viicudun lineer hareketiyle uyarilir.

Ductus semisirkiilaris: Kemik semisirkuler kanallarin i¢erisinde bulunur. Sekil ve
durum bakimindan i¢inde bulunduklari canalis semisirkiilarise tamamen uygundur.
Yalniz kanal boslugunun '4’tinii doldururlar. Bu ductuslarin biitiin uglar1 utriculusa
acilir. Her bir zar kanalinin siskin ucunda, duyu ve destek hiicreleri vardir. Bu

hiicreler viicudun dairesel hareketleriyle uyarilir.

Ductus endolenfatikus: Ductus utrikulosakkularis adli  borucuktan dogar.
Aquaductus vestibuli adli kemik kanal i¢inde ilerler. Sakkus endolenfatikus adi
verilen sislikte dura mater altinda sonlanir. Sakkus endolenfatikusun endolenfanin

emilimininde 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir.

Ductus perilenfatikus: Aquaductus koklea igerisinde bulunur ve skala timpani ile

subaraknoid boslugu birlestirir. i¢inde perilenf vardir.

Ductus koklearis: Isitme duyusuyla ilgili zar labirent pargasidir. Ductus koklearis
kemik labirentteki koklea icinde merkezi bir konumdadir ve kemik labirenti scala

tympani ve scala vestibuli olmak {izere iki kanala bdlmektedir. Bu konumda
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kalabilmesi i¢in modiolustan uzanan ince bir kemik lamina olan lamina modioliye ve
kokleanin dis duvarina tutunmaktadir. Ductus koklearisin alt duvarinda isitmeyle

ilgili duyu ve destek hiicrelerinin yer aldig1 Corti organi bulunur.

Reissner membram (membrana vestibularis): Ductus koklearisin iist duvarini

olusturur. Skala vestibuli ve skala mediay: birbirinden ayirir.

Ligamentum spirale koklea: Ductus koklearisin dis duvarimi olusturur. Lamina
basilarisin tutundugu yerdeki ¢ikintili kenarina krista basilaris; hemen yukarisindaki
oluga sulkus spiralis eksternus; bu olusumu yukaridan sinirlayan ¢ikintiya
prominenta spiralis adi verilir. Dig duvarin i¢ yiiziinde stria vaskiilaris denilen

damardan ¢ok zengin bir tabaka bulunur.

Corti orgam (organum spirale): Ductus koklearinin alt duvarinda, membrana
basillarisin {izerinde yer alir. Kupulaya kadar uzanir. Corti organinda duyu ve destek

hicreleri bulunur.

2.1.3.1. i¢ kulagin damarlan ve sinirleri

I¢ kulak arterleri kemik labirente ve membrandz labirente kan saglayan damarlardan
gelecek sekilde ayrilmistir. Kemik labirent maksillar arterden gelen a. tympanica
anterior, a. auricularis posteriordan gelen a. stylomastoidea ve a. meningea mediadan
gelen ramus petrosus ile kanlanir. Membran6z labirentin kanlanmasi ise a. labryrinthi
tarafindan saglanir (23). A. labyrinth ya a. inferior anterior cerebelli’den koken
ayrilir ya da a. basillaristen ¢ikar. Modiolus icinden gecen koklear kanala kan

saglayan a. cochlearis, vestibiiler aygita kan saglayan a. vestibiilaris’tir (31, 38, 39).

Vestibiilokoklear ve koklear arter, koklear kanalin lateral duvarinda kapiller ag
olusturarak sonlanir. Koklear arter apekse dogru ilerlerken spiral modiolar arter adini
alir. Bu arter bir end arterdir ve tikaniklig1 sagirliga yol agabildiginden 6nemlidir
(38). Spiral modiolar arterden arterioller ayrilarak kapiller dallar verir ve koklear

beslenmeyi saglar. Spiral kapiller sistem, sarmal yapist nedeni ile anastomozlara
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olanak saglar. Ozellikle basal kivrimda anastomozlar siktir ve kapiller alana

gecebilecek santlar mevcuttur. I¢ kulagin vendz drenaji v. labyrinthi ile olur (32, 40).

2.1.4. Santral isitme yollari

Vestibulokoklear (8. sinir) sinir: Vestibulokoklear (8. sinir) sinir superior
vestibiiler sinir, sakkiiler sinir, inferior vestibiiler sinir ve koklear sinirden olusur. Bu
sinirler otik kapsiilii gecerek i¢ kulak yoluna girer ve buradan n. facialis ve n.

intermediusla birlikte seyreder (3).

Koklear cekirdekler: Koklear nucleus, isitme siniri lifleri i¢in énemli bir noktadir.

Ciinki isitme sisteminin fonksiyonu olan uyarim ve iletimin ilk duragidir.

Superior olivary kompleks ve olivokoklear demet: Superior olivary kompleks,

ponsta yer alir. Koklear nucleustan gelen bilginin entegrasyonunda gorev alir.

Lateral lemniskus: Beyin sapiin yan tarafinda bulunan bu yap1 sesteki zamanlama

ve amplitiid degisikliklerine hassastir.

inferior Kollikulus: Tki taraflidir ve mezensefalonda yer alir. Alt beyin sapindan

gelen bilgileri {ist kisimdaki medial genikulat cisme ve isitme korteksine gonderir.

Medial genikulat cisim: Talamusa yerlesmistir. Ses lokalizasyonu ve ses

lateralizasyonunun analiz edildigi yerdir.

Isitme korteksi: Temporal lobun iist kisminda yerlesmistir. Primer isitme korteks
Broadmann’in 41 ve 42 alanlarin1 kapsar. Hem akustik hem de diger duyusal girdileri

alir (3) (Sekil 8).
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isitme Korteksi

E
Medial Genikulat
cisimleri
Temporal lob /\
D

Superior kollikulus

inferior kollikulus lifleri

. inferior Kollikulus
Lateral lemniskus nukleus

8 Letaral lemniskus
koklea nukleus
dorsal koklea nukleus

ventral koklea nukleus

inferior serebellar
pedinkdl

Siiperior oliver

Trapezoid  kompleksi
cisim

Vestibulokoklear
sinir koklear dal

Sekil 8. Santral isitsel yollar (41)
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2.2. Isitme Fizyolojisi
2.2.1. Ses dalgasi ve ozellikleri

Ses enerjisi mekanik bir titresimdir. Ses, maddesel bir ortamda yayilabilen
titresimlerin boyuna dalgalar seklinde ilerlemesidir. Ses ayn1 zamanda hem havanin
titresimiyle olusan igitme duyusuna verilen addir hem de bu titresimin kendisine
verilen addir. Kapsamli anlamiyla ses; titresim kaynaginin bir enerji ile titresime
gecmesi sonucu ortam molekiillerinin birbirlerine yaklasip uzaklagsmasi sonucu
ortaya ¢ikan mekanik dalganin insan kulagi tarafindan algilandigi seklidir. Ses
dalgalariin hizi, yayildig1 ortamin 6zelliklerine bagh olarak degisiklik gosterir. Ses,
kati ortamlarda en hizli, gaz ortamlarda ise en yavas yayilmaktadir. Hava tabakasinda
sesin yayilim hizi 331 m/sn’dir. Suda ise havaya nazaran 4 kat daha hizli olarak 1433
m/sn ile hareket etmektedir. Kemikte yayilma hiz1 3013 m/sn, ¢elikte ise 4704 m/sn
hizla yayilmaktadir. Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da
perdesi adi verilir. Sesin frekans birimi Hertz (Hz) olarak ifade edilir. Normal bir
insan kulagi her titresim enerjisini ses olarak algilayamaz; ancak 20-20.000 Hz
araligindaki sesleri duyabilecek kapasitededir ve 50-5000 Hz arasindaki seslere kars1
daha hassastir. Sesin siddet birimi desibeldir (dB) (42). Bir ortamin ses dalgalarinin
yayillmasia gosterdigi direnc¢ akustik diren¢ ya da impedans olarak ifade edilir.
Impedans, ortam molekiillerinin yogunlugu ve esnekligi ile orantilidir. Ses dalgalari
ortam degistirirken her iki ortamin impedans1 birbirine ne kadar yakinsa yeni ortama

gecen enerji miktar1 da o kadar fazla olmaktadir (3).

2.2.2. Isitme

Dis ortamda bulunan ve ses olarak adlandirdigimiz mekanik titresimlerin DK'Y ’ndan
iceri girerek, i¢ kulagi uyarmasi ve olusan ‘ses’ bilgisinin beyindeki merkezlerde
anlam ve karakter olarak algilanmasina kadar olan siire¢ igitme olarak isimlendirilir
ve igitme sistemi diye adlandirilan genis bir bolgeyi ilgilendirir. Di1s, orta ve i¢ kulak
ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin pargalaridir. Isitme birbirini

izleyen bir kag¢ fazda gergeklesmektedir.
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2.2.2.1. iletim (conduction) fazi

Isitmenin gerceklesmesi i¢in dncelikle ses dalgalariin atmosferden dis ve orta kulak
araciligiyla Corti organina iletilmesi gereklidir. Bu olaya iletim-kondiiksiyon denir.

Bu mekanik olay sesin bizzat kendi enerjisiyle saglanir.

Sesin atmosferden Corti orgamna iletilmesi: Ses dalgasinin Corti organina
iletilmesi siirecinde basin ve viicudun engelleyici, kulak kepgesi, DKY ve orta
kulagin yonlendirici ya da siddetlendirici etkileri vardir. Ses dalgalar1 basa carpinca
yansir ya da az miktarda da olsa kirilir. Sesin gelis yoniine gore, ses dalgalarinin
carptig1 kulak tarafinda ses dalgalarinin basinci artar aksi taraftaki kulak bolgesinde
ise basing diiser. Bu olay sonucunda sesin iki kulaga ulasmasi arasinda 0,6 msn’lik
bir fark olusur. Bu fark interaural zaman farki diye ifade edilir ve interaural zaman
farki sesin gelis yoniinii belirlemede 6nemli bir rol oynar. Kulak kepgesi bi¢imi ve
konumu ile ¢evredeki sesleri toplamay1 ve dig kulak kanalina yonlendirmeyi saglar.
Boylece ses siddetini 6 dB arttirdig1 diisiiniilmektedir. DKY ses dalgalarini sadece
yonlendirmez ayn1 zamanda siddetlendirir. Yaklasik 3,5 cm uzunlugu olan ve bir ucu
kapali silindir bi¢giminde olan DKY, bu haliyle fiziki bakimdan bir rezonatore
benzetilebilir. Bu 6zelligi sayesinde 3500 frekansindaki bir ses dalgast DKY’nda
yaklagik olarak 15-20 dB kuvvetlenebilmektedir. DKYY ’nun isitmedeki gorevlerinden
birisi de, havay1 viicut sicakligina getirmesidir. Sesin alinmasinda orta kulak ve
DKY’ndaki hava 1sisinin birbirine yakin olmasi énemlidir ¢ilinkii ortamin 1sisina gore

ortamdaki gaz molekiillerinin hiz1 degisim gostermektedir.

Kulak zarmmin ses dalgalarimin iletimindeki rolii: Kulak zarinin timpan kemik
icinde kalan gergin parcasi pars tensa, kulak zarmin ses dalgalar ile titresen
pargasidir. Kulak zarmin fibroz tabakasi sirkiiler, radyal, parabolik ve semiliiner
liflerden olusmaktadir. Parabolik ve semiliiner lifler kulak zarina siirekli bir gerginlik
saglamaktadir. Bu gerginlik elastiki olmamasina ragmen kolaylikla titresebilir. Kulak
zar1 titresimleri sadece dis yiizli ile alir ve ancak belli frekanslarda titresir. Her
taraftan gelen sesle titresebilir, sesin gelis acisinin titresime bir etkisi yoktur. Yapilan
Olctimlere gore kulak zari1 ses enerjisinin orta kulaga direkt gegisini engellemekte ve

17 dB’lik bir kayba sebep olmaktadir.
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Orta kulagin ses dalgalarimin iletimindeki rolii: Orta kulak kendisine gelen ses
titresimlerini i¢ kulaga gecirmekte gorev alir. Bu geg¢is iki yolla olur; ses dalgalar1 ya
kulak zar1 ve kemikg¢ikler sisteminin titresimi ile oval pencereden perilenfe geger ya
da ses titresimleri kulak zar1 ve orta kulaktaki havanin titresimi ile yuvarlak ve oval
pencere yoluyla perilenfe aktarilir. Bu iki sistemle i¢ kulaga aktarilan enerjiler
arasinda onemli bir fark vardir. Kulak zar1 ve kemikgik sistemi ile aktarilan enerji,
diger iletim yoluna gore daha kazanglidir ve bu iki iletim mekanizmas1 arasindaki
fark 30 dB’i bulur. Ses dalgalar1 hava ve perilenf arasinda ortam degistirdiginden
rezistans farkindan dolayr 30 dB’lik bir kayba ugrar. Orta kulak olmazsa ses
titresimleri i¢ kulaga 30 dB’lik bir kayipla geger. Orta kulak bir ¢esit amplifikator

gorevi gorerek bu kaybi telafi etmektedir.

Orta kulagin yiikseltici etkisi: Orta kulakta sesin siddetini arttiric1 baslica ii¢

mekanizma vardir.

a. Kulak zarmin tahterevalli etkisi (Katanery lever): Kulak zarmin titresim
bakimindan kemik annulus ve manibrium mallei olmak {izere iki sabit noktasi
bulunur. Kulak zar1 kemige sikica yapistig1 icin annulusta titresmez; ancak ince
olan orta kisimda titresir. Ses enerjisi fibroz tabakadaki elastik lifler yardimi ile
manibrium malleide yogunlagsmaktadir. Bu sekilde ses enerjisi kismen hareketli
manibriuma biiyliyerek gecer. Buna katanery lever adi verilir. Sonug¢ olarak
DKY’ndan kulak zarmma gelen ses enerjisi kemikgikler sisteminde amplifiye

edilerek i¢ kulaga ulastirilir.

b. Kemikgikler sisteminin ytkseltici etkisi (Ossikiiler lever): Malleus ve incus ses
iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket eder ve sesi 1.3/1 oraninda yiikseltir. Bu
yiikseltme yaklasik 2,5 dB‘dir. Kemik¢ik sisteminin 6nemli bir 6zelligi, ses
titresimlerinin stapes tabanina ve yuvarlak pencereye ayni anda gitmesini

Onlemesidir.

c. Kulak zan ile stapes ylizeyleri arasindaki biiytlikliikk farki (Hidrolik lever): Kulak
zarmin titresen boliimlerinin genisligi ile stapes tabani arasinda 1/15 — 1/20

oraninda degisen fark bulunur. Zarin titresen alani1 55 mm?, stapes taban ise 3,2
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mm?’dir. Aralarindaki oran 17°dir. Yani akustik enerji i¢ kulaga yaklasik 17 kat

ylikselerek gecer. Bu kazang yaklasik olarak 24 dB‘dir.

Orta kulagin koruyuculuk gérevi: Orta kulak havali bir bosluktur. I¢ kulak igin
havali bir tampon goérevi yaparak travmalarin etkisini azaltmaktadir. Ayrica orta
kulaktaki iki kas yardimai ile ytliksek siddetteki ses titresimlerinin i¢ kulaga gecmesini

engellemekte gorev alir.

Orta kulagin transfer fonksiyonu: Orta kulagin ses iletimi frekanslarla sinirhdir.
Esnekligin azalmasiyla algak frekanslarda isitme kaybi ortaya ¢ikar. Aym sekilde

sistemin kiitlesinin artmasi yliksek frekanslarda isitme kaybina neden olur.

Orta kulak kaslarimin ses iletimine etkisi: M. tensor timpani ve M. stapedius ses
uyaranlartyla harekete gecer. Bu refleksif bir olaydir ve akustik refleks olarak
isimlendirilir. Reflekslerin meydana gelmesi igin isitme esiginin 80 dB iistiinde bir
ses verilmesi gerekir. Kaslar yiiksek siddetteki ses uyaranlarina karsi i¢ kulag:
korumakta gorev alirlar. Ayrica kemikgiklere yani iletim sistemine gerginlik ve
rijidite saglamak, kaslarla ossikiiler zincire kan damarlarinin gelmesini saglayarak
beslenmelerine olanak saglamak ve ¢igneme, vokalizasyon ve kendi sesi ile ortaya

¢ikan giiriiltiilerden korumak gibi ¢esitli gorevleri vardir.

Orta kulagin kemik iletimindeki rolii: Kemik yolu ile sesin i¢ kulaga iletimi {i¢
yolla gerceklesir. Kafatasinin blok olarak titresimiyle i¢ kulak sivilar1 ve dolayisiyla
basilar membran titresir. DK'Y ’ndaki havanin titresmesiyle kemik iletimi ger¢eklesir;
ancak bu olasilik sadece alcak frekanslar i¢in gecerlidir. Mandibula kondilinin
titresimi de DKY kartilaji yoluyla ses enerjisinin i¢ kulaga iletimini saglamaktadir.

Kafatasinin titresimi ayn1 zamanda stapes tabanina da gecebilmektedir.

Pencerelerin ses iletimindeki rolii: Timpanik membran titrestigi zaman ses
titresimleri pencerelere iki sekilde ulasir; kemikgikler yoluyla oval pencereye ve
hava yolu ile yuvarlak pencereye varir. Bu sekilde, yuvarlak ve oval pencereye
ulasan ses dalgalar arasinda iletim hizinin farkli olmasindan dolay1 faz fark: ortaya

cikar. Buna defazaj denir. Yani oval ve yuvarlak pencereye gelen ses dalgalari
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arasinda faz farki ortaya cikar. Ses dalgalari, farkl fazlarda iletildigi zaman, koklear
potansiyeller optimum seviyede olur. Buna karsilik, pencerelere ayni fazda ulasan
ses dalgalari, koklear potansiyelin minimum seviyede olmasina sebep olur. Ayni
fazlarda gonderilen ses dalgalar1 perilenfte ayn1 yonde hareket ederek birbirlerinin

etkilerini yok eder.

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

olmadigindan sivilar sikistirilamayacak ve perilenf hareketi gozlenemeyecekti.

Eustachi borusunun ses iletimindeki rolii: Orta kulak basinciyla atmosfer basinci
arasindaki denge Eustachi tiipii aracilifiyla saglanir. Kulak zarimin normal titresim
yapabilmesi i¢in orta kulagin normal havalaniyor olmasi ve iki taraftaki hava
basincinin dengeli olmasi gerekir. Ani yiikseklik kayb1 veya dis ortamdaki basincin
ani degisiklikleri isitmede azalmaya sebep olur; ancak bu gegici bir durumdur.
Eustachi borusu, dig ortamdaki basing ile orta kulak hava basincini dengeli hale

getirmektedir ve isitme eski haline donebilmektedir.

2.2.2.2. Koklear mekanik; Ses dalgalarinin sinirsel enerji haline

doniistiiriilmesi faz: (transdiiksiyon)

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

biyokimyasal olaylarla sinir enerjisine doniistiirtiliir.

Ses dalgalarimin perilenfe iletilmesi: Isitsel titresimler basilar membranda yer
degisimlerine yol agmaktadir. Bekesy bu harekete ilerleyen dalga “travelling wave”
adin1 vermistir (Sekil 9). Titresimlerle olusan bu yer degistirme basilar membranin
basal ucundan baslayarak apekse dogru ilerler. Bu yayilma hem enine hem de

boyuna yonde gergeklesir. Basal membran basal turda dar (0,12 mm) ve apikal tura

24



nazaran gergindir. Apikal turda daha genistir (0,5 mm) ve apekse dogru genisligi
arttikca gerginligi giderek azalim gosterir. Bu fark nedeniyle ses dalgasi, basal turdan
apikal tura kadar gezinen dalgayla gotiiriilmiis olur. Bekesy’nin ortaya koydugu diger
bir 6zellik de bu dalgalarin basilar membran iizerinde en biiyiik titresim yaptig1 yerin

her frekans icin belirli bolgelerde olusudur.

Basilar membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik gostermektedir.
Genellikle basal membran amplitiidleri yiiksek frekansli seslerde basal turda en
yuksek iken algak frekansi seslerde apikal turda en yiiksek seviyeye ulasir (4, 40, 42,
43, 45, 46).

Kokleanin agihmi Bazilar
e membran

Koklear

Bazilar
membran

e——

Sekil 9. Ilerleyen dalga modeli (44)

Kokleada 3 tiir elektrik potansiyeli bulunur.

Aksiyon potansiyeli: Isitme sinirinin aksiyon potansiyelleri, sinir {izerinden
yuvarlak pencereden ya da kokleadan kayit edilebilir. Insanlarda DK'Y ndan ya da
sacl deriden de kayit edilebilir. Isitsel uyaran i¢ kulaktaki iletim dalgasindan sonra
elektriksel gerilimlere doniisiir ve isitme sinir liflerinin bir grubunda aksiyon

potansiyelleri olusur. Bir ses uyaraninin beyne kadar iletilmesinde tasiyicit néronlarin
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tiimiiniin toplam aksiyon potansiyelleri, isitme sinirinin o andaki aksiyon

potansiyelini verir.

Koklear mikrofonik: Koklear mikrofonigin kaynagi biyiik o6lciide DSH’dir ve
bunlarin meydana getirdigi K iyonu akimima baglidir. Koklear mikrofoni DSH
harabiyetinde kaybolur. Ses uyaranlar1 ve basilar membran hareketleri ile direkt

iligkilidir.

Sumasyon potansiyeli: Sumasyon potansiyelini, ISH igindeki elektriksel
potansiyelin olusturdugu diisiiniilmektedir. Yiksek siddetteki uyaranlarla daha
belirgin hale gelirler ve bu yoniiyle koklear mikrofonikten ayrilirlar. Ses uyaranina,

frekansina ve siddetine gore degisiklik gosterir (3, 42, 43).

2.2.2.3. Sinir sifresi (neural coding) faz1

ISH ve DSH’lerde olusan elektriksel akim, kendisi ile iligkili sinir liflerini uyarir. Bu

sekilde sinir enerjisi siddetine ve frekansina gére Corti organinda kodlanmis olur (3, 43).

2.2.2.4. Alg1 (cognition) — birlestirme (association) fazi

Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme merkezinde birlestirilmekte ve

coziimlenmektedir. Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilmis olur (48).

Cortinin spiral ganglionundan ¢ikan sinir lifleri medullanin {ist boliimiinde bulunan
dorsal ve ventral koklea cekirdeklerine girer. Diisiik frekansli seslerle olusan uyari
ventral nucleusta, yiiksek frekansli seslerle olusan uyar1 dorsal nucleusta sonlanir. Bu
liflerin cogu beyin sapinin kars1 tarafina gegerek superior olivar komplekse katilirlar.
Superior olivar kompleksten kalkan sinir yolagi lateral lemniskus i¢inde yukari
tirmanir. Bu isitsel sinir liflerinin tiimii inferior kollikulusa gider. Yolak buradan

kalkip tiim liflerin kavsak yapacagi medial genikulat nucleusa gecer. Yolak son
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olarak odituvar radyasyonlar araciligiyla temporal loptaki Sylvian fissiiriine

yerlesmis isitsel kortekse gelir ve algi faz1 gerceklesmis olur (43, 47).

2.3. Akustik Impedans ve Timpanometri
2.3.1.Akustik impedans

Akustik impedans Ol¢limlerinin klinik uygulamasit 1940’11 yillarda Danimarka’da
baglamistir. Otto Metz, normal ve patolojik kulaklardaki impedans o6l¢iim
caligmalariyla akustik impedansta doniim noktasi olmustur. Metz normal ve
patolojik bir¢ok kulakta test yaparak akustik impedans teorisini gelistirmistir. Birgok
arastirmaci akustik impedans Ol¢iimlerine katkida bulunmus olmasina ragmen,
timpanometri ancak 1959 yilinda Terkildsen ve Thomsen tarafindan diinyaya
tanitilmigtir.  1960-1970 yillar1 arasinda klinik araglarin gelisimi, timpanogram

tizerinde spesifik kulak patolojilerinin etkilerinin gézlenmesini saglanmistir (49).

Elektroakustik impedansmetre, orta kulagin mekanik durumunun test edilmesinde ve
akustik refleks arkinin fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Akustik immitans (iletkenlik); akustik admittans (gecirgenlik) ve akustik impedans
(direng) kavramlarinin ikisini birden ifade eden kollektif bir terimdir. Akustik
admittans (akustik mmho), kulak zar1 ve orta kulak sisteminin akustik enerji akisina
gosterdigi gecirgenliktir. Akustik impedans (akustik ohm) ise orta kulagin, orta
kulak iletim sistemi igerisindeki akustik enerjinin akisina kars1 gdsterdigi direncin

Olgtimidiir (50, 51).

American National Standards Institute (ANSI) tarafindan 1987 yilinda klinik akustik
immitans sisteminin Ozelliklerini tanimlayan ve standartlastirmay1 amaglayan bir
yayin yapilmistir. Bu sistemin iireticileri genellikle bir standarda uymak i¢in kendi
araglarim1  tasarlamislardir. Standardin amaci ise; isitsel akustik immitans
Olclimlerinin 226 Hz prob ton kullanarak standart 6zellikleri karsilayan herhangi bir

arag ile dl¢iildiiglinde esdegerlik saglayabilmektir. Ayrica olusturulan standart ortak,
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tek yonlii terminolojinin gelistirilmesine ve formatin planlanmasina yardimci

olmaktadir (52).

ANSI’ye gore immitans kavramini ve immitansin kapsadigi unsurlarini 61¢ii birimleri

ile kisaca ifade edecek olursak;

Akustik Immitans: Admittans ve impedansin her ikisini birden ifade eden kollektif

terimdir.

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

enerjisinin gecis kolayligini ifade eder.

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

unsurlarindan enerjinin gecis kolaylhigidir.

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

degerlerinin sayisal ¢okluklarinin cebirsel toplamidir.

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

esnasinda, enerjinin geg¢isine karsi olusturdugu direngtir.

AKkustik Rezistans (Ra): Birimi akustik ohm’dur. impedansin reel unsurudur ve

enerji gecisine sistemin direncini ifade eder.

Akustik Reaktans (Xa): Birimi akustik ohm’dur. impedansin varsayilan unsurudur,
kiitle reaktans1 ve komplians reaktansin sayisal cokluklarmin cebirsel toplamidir

(52).

Admittansin komplians, kiitle ve siirtiinme olmak {izere li¢ 6nemli komponenti
vardir. Komplians; timpan zar, orta kulakta bulunan ligaman ve tendonlarin
gerginliginden olusan “katiligin (stiffness)” tersidir. Terminoljik olarak “komplians

suseptanst (Bc)” olarak isimlendirilir. ikinci degisken olan kiitle ise, timpan
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membranin pars flaksidasi, orta kulak kemikgikleri gibi komponentlerin kiitlesel
etkileriyle olusur. “Kiitlesel suseptans (Bm)” olarak adlandirilir. Bu iki komponentin
vektorel yonleri birbirlerine zittir ve toplamlari total suseptansi (Bt) verir. Ugiincii
komponent olan siirtlinme ise ses enerjisinin timpan zar ve kemikgiklerden gecerken
maruz kaldig1 absorbsiyonu tanimlar. Terminolojik olarak konduktans (Ga) olarak
isimlendirilir (53). Giinlimiizde akustik immitans Ol¢limiinii yapan cihazlar sadece
akustik admittans1 (Ya) ve admittansin iki alt 6gesi olan akustik suseptans (Ba) ile
akustik kondiiktans1 (Ga) dlger. Impedans yerine admittans dlgmenin bir sebebi
probe ile timpanik membran arasindaki havanin admittans degerini pek etkilememesi
ancak impedans degerinde degisikliklere yol agmasidir. Diger sebep ise admittans
degerinin orta kulagin mekanik-akustik sistemindeki farkli unsurlarmin fonksiyon

farkliliklarina karsi1 daha hassas olmasidir (54, 55).

Orta kulaga ulasan akustik uyaranlar degisik frekanslara sahiptir ve bu degisik
frekanslarda orta kulagin admittans ozellikleri degisiklikler gosterir. Frekansiyel
degisimden etkilenmeyen admittans komponenti konduktanstir (Ga). Her iki
suseptans vektorii ise frekansa bagimli olarak degiskenlik gosterirler. Kiitlesel
suseptans (Bm) frekans ile dogru orantili, komplians suseptansi (Bc) ise ters orantili
olarak degisir. Yani, frekans arttikca admittans vektoriiniin agist (@) negatife
yonlenir, yani orta kulak yiiksek frekanslarda daha cok kiitle etkisi altina girer.
Distik frekanslardaki uyaranlarda ise admittans vektorii pozitife dogru yonlenir. Bu

durumda orta kulak katilik (stiffness) etkisindedir (53).

Birbirine zit vektorel komponentler olan komplians ve kiitlesel suseptanslarin
vektorel magnitiidleri birbirine esit oldugunda total suseptans degeri “0” olacaktir.
Bu durumda orta kulagin rezonans durumu olusur. Bu rezonans durumununda, yani
total suseptansin sifirlandig1 anda elde edilen frekans, “orta kulagin rezonans frekansi
(RF)” olarak tanimlanmaktadir (53). Baska bir deyisle kulagin kiitle ve sertlik
elemanlar1 dengede ise orta kulak rezonanstadir. Siirtiinme komponenti frekansa
bagimli bir parametre degildir. RF’nda orta kulak admittansini belirleyen komponent
siirtiinme komponentidir. Orta kulak RF bircok patolojiden etkilenir. Ozellikle sertlik
etkisinin artti1 patolojilerde orta kulak RF degeri de artmaktadir (56, 57).

29



Akustik admittans karmasik iki parametrenin iliskide oldugu bir ¢oklugun ifadesidir.
Dolayisiyla tek bir sayisal deger veya parametre ile agiklamak miimkiin
olmamaktadir. Admittansin iki parametresi olan suseptans ve kondiiktans vektorel
birer biiytikliiktiir. Kondiiktans parametresi siirtinme unsuru ile ilgili oldugundan
negatif deger alamaz, bu ylizden X ekseninde gosterilir. Suseptansin iki parametresi
komplians suseptans ve kiitle suseptans hiz-kuvvet iliskilerine goére Y ekseninde

pozitif ya da negatif deger alabilir (54).

Komplians ve kiitle suseptanslarinin toplamimin 0’a esit oldugu nokta rezonans
noktasidir. Orta kulak rezonans noktasinin altindaki frekanslarda komplians
suseptansin etkisi altindadir yani sertlik 6zellik gosterir. RF’nin {stlindeki

frekanslarda ise orta kulak sistemi kiitle suseptansinin etkisi altindadir.

Orta kulak sisteminde patolojik bir durum sz konusu oldugunda bu durum orta
kulagin mekanik-akustik 6zelliklerinde bir takim degisiklikler meydana gelir. Bu da
admittans degerinin degisecegi anlamina gelir. Bu anlamda immitansmetrik 6l¢timler
orta kulak fonksiyonlar1 hakkindaki degisikliklere ve bunlarla iliskili olabilecek

patolojilere dair bilgi edinmemizi saglar.

Immitansmetrik 6l¢iim bataryasinda akla ilk gelen timpanometri olsa da,
timpanometrinin yani sira akustik refleks ve refleks decay testleriyle Eustachi tiipii
fonksiyon testleri de yer alir. Immitansmetre effiizyon, otoskleroz, kemikgik zincir
fiksasyonu ve kopuklugu, orta kulakta sivi birikimi, orta kulakta tiimor varligi,
timpanik membran zedelenmesi ve perforasyonu gibi orta kulag: ilgilendiren
hastaliklarin yani sira 8. kraniyal sinir fonksiyonu ve fasiyal sinir fonksiyonu gibi

bir¢ok hastaligin teshisinde de yardime1 olur (58, 59).

2.3.2. Timpanometri

Timpanometri, DKY’ndan yapilan basing degisiklikleri ile orta kulagin akustik

immitansini 6lgmeye yarayan test yontemidir (60). Orta kulak fonksiyonunu objektif
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olarak degerlendirmemizi saglar. Timpanometrik Olcimleri yapan cihazlarin bes

unsuru bulunur (61):

1. Probe: Sinyal veren bir hoparlor, basing pompasi ve yansiyan basinci kayit eden

mikrofondan olusur.
2. Pnomatik sistem: Basing degisikligini saglayan sistemdir.
3. Akustik immitans dl¢iim sistemi: Kayit edilen degerleri 6l¢en sistemdir.

4. AKkustik refleks aktivator sistemi: 1psilateral, kontralateral ya da ikisine birden

saf ses sinyali veren sistemdir.

5. Kayit cihazi

Timpanometri, orta kulak fonksiyonlarinin objektif dl¢limiidiir. Timpanometri, dis
kulak kanalindaki hava basincinin degistirilmesiyle akustik immitansin dinamik
Olciimii olarak tanimlanmistir. Degisken basing noktalarindan alinan akustik

admittans Ol¢timleridir (11).

DKY’na yerlestirilen probe ile 226 Hz’de 85 dB SPL siddetinde uyaran verilir. Aym
zamanda DKY’ndaki probe ile kulak zar1 arasindaki hava basinct + 200 daPa ile -400
daPa (decapascal, 1 daPa = 1.02 mm H20) arasinda degistirilirken timpanogram adi

verilen bir grafik ¢izdirilir (42, 62).

Basincin + 200 mm H2O olarak verildigi anda orta kulak yapilar itilecegi i¢in
mobilizasyon ortadan kalkar ve verilen ses zardan geri yansir. Bu durumda impedans
maksimum, komplians ise minimum degerdedir. Verilen basing azaltildikca orta
kulagin mobil yapilar1 gevsemeye baslar ve komplians degerinde belirli bir seviyeye
kadar artig, bir noktada peak ve sonrasinda azalma gozlenir. Bu peak noktasi
DKY’na uygulanan basingla orta kulaktaki basincin esit oldugu degerdir. Eustachi
fonksiyonu normal ise, peak noktasi, DKY’na uygulanan basing 0 mm H20
civarindayken oldugu nokta olacaktir. DKY’na uygulanan basing eksi degerlere
diistiikce timpanik membran ve kemikgikler DKY’na dogru ¢ekilecegi igin
mobilizasyon tekrar azalir. Dolayisiyla kompliansta azalir ve -400 mm H20’ya

gelindiginde komplians tekrar minimum degere diiser (63, 64).
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Timpanometrinin yorumlanabilmesinde 6nemli parametreler bulunmaktadir;

Timpanometrik tepe noktasi1 basinci: Maksimum tepe noktasinin olustugu basing
diizeyini gosterir. Bu nokta orta kulak gecirgenliginin en yiiksek oldugu basing
degeridir. Normal kulaklarda -100 ile +50 daPa arasinda degiskenlik gostermektedir.
Eustachi disfonksiyonu ve effiizyonlu otitlerde tepe basinci negatif alana kayar. Akut

otit baslangicinda ise tepe basinci pozitif alanda olabilir (60).

Dis kulak yolu hacmi: DKY’na yerlestirilmis olan probe ile kulak zar1 arasinda
kalan boslugun mililitre olarak degerini vermektedir. Zar saglam ise, DKY hacmini
gosterirken, perfore ya da ventilasyon tiipii yerlestirilmis zarlarda, orta kulak ve
mastoid hiicre sisteminin de hacmi hesaba katilacagi i¢in degerin yiiksek olarak

bulunacag: belirtilmektedir (65).

Timpanometrik genlik: Timpanogram egrisinin  genisliginin  ifadesidir.
Timpanogramdaki tepe yiiksekliginin yarisinda Olgiilen genisliktir. Timpanogram

genisligi fazla ise effiizyon olma olasilig: yiiksektir.

Timpanogram Gradienti: Timpanogramin seklini belirleyen en Onemli
degerlerdendir. Tepe noktasinin dikligini belirleyen a¢iy1 ifade eder. Bu deger daPa
cinsinden elde edilmektedir ve orta kulak admittansinin tepe noktasiyla ortalama
degeri arasindaki farki gosterir. Bazi calismalarda orta kulakta bulunan sivinin

gradient degerini diistirdiigui belirtilmistir.

Tepe Noktasi (Peak) Telafili Akustik Admittans: Orta kulak admittanst olarak da
isimlendirilebilir. DKY’ndaki hava hacminin admittansinin toplam admittans
degerinden ¢ikarilmasiyla bulunur. Timponagram degerinin yiiksekligi bu degeri verir.
Bazi orta kulak rahatsizliklari, direkt olarak timpanogramin yiiksekligiyle alakalidir.
Givenilirlik degeri yliksek olan bir degerdir cilinkii yiikseklik Ol¢iisii hastanin dl¢iim

esnasindaki nefes Oriintiisiinden ya da yutkunmasindan etkilenmez (66).
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2.3.2.1. Timpanogram tipleri

Timpanogram tipleri ilk olarak 1969 yilinda Liden tarafindan smiflandirilmistir.
Sonrasinda 1970’lerde Jerger ve Liden ile calisma arkadagslar1 tarafindan
siniflandirma daha da gelistirilmistir ve ginumuzde en yaygin kullanilan ve kabul

goren siniflandirma semasi haline getirilmistir (54, 67, 68).

Timpanogram Tipleri
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Sekil 10. Timpanogram Tipleri (60).

Tip A: A tipi timpanogramin 3 alt tipi vardir. Tip A timpanogram, kulak zarinin 0
mm H20 atmosfer basincinda maksimum komplians gosterdigi timpanogramdir.
Normal orta kulak sistemine sahip kisilerde gozlenir. Tip Ad normal basing alaninda
normalden daha yiiksek amplitiidle tepe veren timpanogram tipidir. Kemikgik zinciri
kopukluklarinda goriiliir. Tip As normal basing altinda diisiik amplitiidle tepe veren
timpanogram tipidir. Sert ve kalin kulak zarinda, kemik¢ik zincir hareketliliginin

azaldig1 otoskleroz, kemikg¢ik zincir fiksasyonu hastaliklarinda goriiliir.
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Tip B: Tip B timpanogram tepe noktasi vermeyen, diiz ve yaygin tepeli, diisiik
amplitiidlii timpanogram olup c¢izgi seklindedir. Orta kulak effiizyonu, timpan zar
perforasyonu, probun seriimenle tikanmasi, kulak kanalim1 tikayan serumen, tiipiin

agzimin DKY na dayanmasi gibi probun yanlis yerlestirildigi durumlarda goriiliir.

Tip C: Normal amplitiidle tepe veren ancak peak basincinin -50 daPa’dan diisiik
degerlerde gerceklestigi timpanogram egrisidir. Orta kulakta negatif basincit veya

Eustachi disfonksiyonunu gosterir (4, 42, 69).

Jerger’in 1970’li yillarda sundugu bu parametreler klinik ortamlarda gecerliligini
hala korumaktadir; ancak bu analiz sekilleri sadece 226 Hz ile dl¢giim yapan algak
frekans timpanometrisi i¢in gecerlidir. Jerger tarafindan 226 Hz prob ton igin
bildirilen bu ii¢ timpanogram ¢esidine (A, B ve C tipleri) ek olarak yiiksek frekans
prob ton igin iki ilave D tipi ve E tipi olarak adlandirilan birden fazla tepe noktali

timpanometrik kalip daha ortaya ¢ikmistir (58).

Tip D: Tip D timpanogram “w” seklindedir. Timpanik membranin atrofik, skarli ya

da flasid olmasini gosterir (55).

Tip E: Birden fazla algak tepe noktalarina sahiptir ve genis, inisli ¢ikisl tepe
noktalartyla karakterizedir. Jerger ve Northern (1970) tarafindan tip E

timpanogramin kemikg¢ik zincir devamsizligina isaret ettigi ileri siirtilmiistiir (55).

Timpanometrinin tek basina kullanimi orta kulak patolojilerinin teshisini koyabilmek
adina yeterli bir test bataryasi degildir. Timpanometri, klinik uygulamada anemnez,
otoskopik muayene sonuglari ve saf ses odyometrisiyle beraber bir hastaligin

teshisini mumkiin kilabilir (11).

Timpanometride, al¢ak frekansin tercih edilmesinin nedeni yiiksek frekanslarda
olusabilecek mikrofon diizensizliklerini ve 6l¢iim esnasinda akustik refleks olusumunu
engellemektir. Algcak frekans timpanometri orta kulagin fonksiyonuna dair ¢ok énemli
bilgiler sunar; fakat bazi yetersizlikleri de vardir. Bu eksikliklerden biri her orta kulak
patolojisi i¢in ayr1 bir veri sunmadigindan timpanometri Ol¢imunin sonucuna

dayanarak net bir teshis koymanin mumkiin olmamasidir (58, 60).
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Orta kulak sisteminin anatomik unsurlarinin her birinin toplam admittans degerine
farkli katkilar1 vardir ve timpanometri bunlarin katkilarinin toplamini 6lgmektedir.
Dolayisiyla otoskleroz veya timpanik membran perforasyonu gibi hastaliklarda farkl
farkli verilere sebep olabilecegi gibi birbirinden farkli orta kulak rahatsizliklarinda

benzer timpanometrik veriler de kayit edilebilir (54, 61).

Timpanometriyle ilgili diger bir yetersizlik ise, DK'Y na yerlestirilen probe timpanik
membranaya en yakin oldugundan, timpanik membranin altta yatan diger patolojileri

maskeleyebilmesidir (54).

Yetersizlik ve eksikliklere ragmen timpanometri, otoskopi, saf ses odyometrisi ve
akustik refleks oOl¢umleriyle beraber kullanildiginda orta kulak hastaliklarinin
tespitinde onemlidir. Ayrica saf ses odyometrisinin saglamasini yapma imkani

vermektedir (54).

Timpanometrideki yanilgilar cihaza, hastaya ya da uygulayan kisiye bagli olarak
degisebilir. Oncelikle hastanin hareket etmesi ya da yutkunmasi yanls veriler elde
etmeye sebep olabilir. Cihaza bagl voltaj veya kalibrasyon bozuklugunun olmamasi
gereklidir. En Onemlisi ise uygulayana bagli olan hatalardir. Probun yanlis
konumlanmasi, busonun iyi temizlenememis olmasi, testin uygun protokolde
uygulanmamasi ve test sirasindaki sagi/solu karistirmak, refleksleri yanlis kaydetmek

gibi dikkatsiz kayitlar sonuglar1 olumsuz etkiler (69).

2.3.2.2. Akustik refleks

Akustik rekleks, konvansiyonel timpanometri test bataryasi iginde degerlendirilen bir
baska parametredir. Simiilatorlerin tespitinde, rekruitman arastirmasinda, fasial
paralizilerde lezyonun lokalizasyonunda faydal1 bir testtir. Koklear, retrokoklear ve
iletim tipi isitme kayiplarinin ayirict tanisinda kullanilabilir (70). Bu testin
uygulanabilmesi i¢in kulak zarinin perfore olmamasi gerekir. Saglikli kulaga sahip
kisilerde isitme esiginin yaklasik 70-90 dB iizerinde saf ses uyaran verildiginde,
tensor timpani kasi1 malleusu kulak zarindan uzaklastirirken, stapedius kasi stapes
footplate’ini oval pencereden orta kulaga dogru ceker. Orta kulaktaki bu iki kasin

ters yondeki hareketi i¢c kulag:i yiiksek siddetteki seslerden korur. Akustik refleks,
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orta kulak icindeki istemsiz kas kasilmalarin1 gosterir. M. stapediusun belirli bir
siddetteki ses uyarani sonucu refleks olarak kasilmasi iki tarafli olarak gerceklesir.
Yani esas uyaran hangi kulaktan verilirse verilsin her iki kas birden kasilir; ancak
bunun icin refleks arkinin saglam olmasi1 gereklidir. Ses uyarani koklear sinir
lifleriyle ventral koklear nucleusa ve oradan trapezoid cisme ve medial superior
olivary komplekse ve buradan da fasiyal sinirin motor nucleusunun medial boliimiine
gelir. Fasiyal sinirle M. stapediusa iletilir. Bu refleks yoluyla yedinci ve sekizinci

kraniyal sinir ve beyin sap1 alt merkezleri sorgulanmis olur (42, 71).

2.3.2.3. Multifrekans timpanometri

Sekil 11. GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2 (72).

Glinlimiizde kullanilan  klasik timpanometri siklikla 226 Hz prob tonla
uygulanmaktadir; ancak degisik frekanslarda prob ton uygulanmasi, 6zellikle orta
kulak patolojilerinin tanisinda yarar saglamaktadir. Multifrekans timpanometri

(MFT), 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik prob tonlarla elde edilen
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timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir. Algak frekans prob ton
kullanildig1 zaman timpanogram daha ¢ok timpanik membran ve orta kulak katiligi
hakkinda bilgi sunar. Yiiksek frekansli prob tonlar ise orta kulak sisteminin katilik
etkisini artiran otoskleroz, ossikiiller zincir deformasyonlari, orta kulak
malformasyonlari, kolestoatom, orta kulak tiimorleri, osteogenesis imperfecta gibi
patolojilerde daha degerli bilgiler sunmaktadir. Bu anlamda bu rahatsizliklarin ayirici

tanisinda multifrekans timpanogramin degeri daha da 6nem kazanmistir (61, 69).

RF multifrekans timpanometriden elde edilen &nemli verilerden biridir. Immitans
kavramindan bahsederken deginildigi gibi admittans bir sistemin enerjiyi iletme
yetenegini gosterir. ki unsuru vardir. Bunlardan ilki siirtinme unsurundan gecis
kolayligin1 ifade eden kondiiktans, enerjinin kayba ugramadan sistemden gegisi
anlamina gelmektedir ve frekans degerinden bagimsiz bir faktordiir. Admittansin
ikinci diger unsuru olan suseptans ise, enerjinin komplians ve kiitle elemanlarindan
gecis kolayligin1 ifade eder ve frekans degerine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Suseptansin iki alt elemani komplians suseptans ve kiitle
suseptansinin cebirsel toplami toplam suseptansi vermektedir. RF, toplam suseptans

(Bt) degerinin sifira esit oldugu ve sistemin dogal frekansinda titrestigi frekansi ifade

eder (54).

Multifrekansiyel timpanometri’nin calisma prensibi: ilk olarak 226 Hz’lik prob
ton kullanilarak timpanogram ve statik admittans degerleri kaydedilir. Timpanogram
kaydi, hava basinci +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa /saniye oraninda
degistirilerek yapilir. Sonrasinda orta kulagin RF, prob tonu 200 Hz ile 2000 Hz
arasinda 50 Hz lik basamaklar seklinde taranarak ve kulak kanalina +200 daPa
basing uygulanilarak Ol¢iim yapilir. Bu Ol¢limler esnasinda saptanan faz agisi
dlgiimleri kayit altina alnir. Ikinci bir prob ton ise timpanometrinin tepe degerindeki
basing kulak kanalina uygulanilarak verilir. Her iki Ol¢lim arasindaki veri farklari
frekansiyel fonksiyonlu bir grafikte degerlendirmeye alinir. Diisiik frekans prob tonlu
timpanogramlarda tek tepe noktas1 gozlenirken, tam zitt1 olarak yiiksek frekans prob

tonlu timpanogramlarda ¢ok sayida tepe noktalar1 goriiliir.
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Akustik immitans (Y), akustik impedansin (Z) tersi olarak tanimlanmaktadir. Akustik

immitans asagidaki formiilityle agiklanmaktadir (73).

Y=1/[c+] (2fm-k/2f)]. Bu formiilde c: kondiiktansi, m: orta kulak kiitlesini, k:
kemik¢ik ve timpanik membran ligamentlerinin sertligini, 2fm: kiitle suseptansini,
k/2f: komplians ya da sertlik suseptansini ifade eder. Sesin frekansi arttikca sistem
daha c¢ok kiitleden, frekans azaldik¢a sistem daha ¢ok komplianstan etkilenmektedir

(74).

Y=1/c olan tek bir frekans vardir ve bu frekansta total suseptans degeri 0’dir. Bu
deger RF olarak tanimlanmigtir. Sonug olarak kondiiktanstan bagimsiz olarak ytiksek
RF olan sistemler yiiksek sertligi olan sistemlerdir ve diisiik RF olan sistemler de
yuksek kiitleli sistemlerdir. Kiitle etkisi altindaki orta kulak rahatsizliklarina 6rnek
kolesteatoma veya kemikgik zincir ayrilmasi verilebilir. Sertlik etkisi altindaki orta

kulak hastaliklarina da otoskleroz ve timpanoskleroz 6rnek olarak gosterilebilir (74).

Vanhuyse, Creten ve Van Camp 1975 yilinda degisik frekanslarda timpanometri
verilerini incelemisler, suseptans (B) ve kondiiktans (G) timpanogramlarini degisik
frekanslarda sahip olduklar1 tepe sayilarmma gore smiflandirmislar ve referans
modellerini belirlemiglerdir. 1B1G paterninde faz agis1 45-90 derece arasinda yer
alir. 226 Hz standart diisik frekans timpanometri 1B1G paterninde bulunur. Orta
kulak komplians etkisi altindadir ve admittans orta kulagin katilik etkisi altinda
oldugu diistiik frekanshi uyarilarda olusmaktadir. 3B1G paterninde faz acist 0-45
derece araligindadir. Suseptans egrisi, li¢ tepe noktasi icerir. Orta kulak hala katilik
etkisi altindadir; ancak 0° rezonans durumundaki kulaktaki admittans1 gosterir. 3B3G
paterninde faz agis1 -45 ile 0 derece arasindadir ve hem kondiiktans hem de suseptans
timpanogramlarinda {i¢ tepe noktast bulundurur. Suseptans egrisinde olusan ¢entik
daha derinlesir. SB3G paterninde faz acis1 -90 ve -45 dereceler arasindadir ve
suseptans egrisi bes tepe noktasi igerir. Orta kulak artik tamamen kiitle etkisi

altindadir (75, 76) (Sekil 12).
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Sekil 12. Vanhuyse Modeli Paternleri (77).

Suseptans egrisinde c¢entik olusumu incelendiginde (3B’nin olusmasi); c¢entik alt
noktasinin egrinin pozitif ucuyla iliskisi 6nemlidir. Centigin alt noktasi pozitif ug
seviyesinin ilizerindeyse orta kulak katilik etkisinde, alt nokta bu seviyenin altindaysa
kiitle etkisindedir. Alt nokta pozitif ugla aymi seviyede ise rezonans durumu
olusmustur. Dolayisiyla boyle bir suseptans egrisinin elde edildigi frekans RF

olacaktir (78).

2.4. Viicut Kitle indeksi

Viicut Kitle Indeksi (VKI), Qutelet indeks: Qutelet tarafindan 1835 yilinda ilk kez
tanimlanan bu indeks boy ve agirhik dlgiimlerinden yararlanilarak hesaplanir. VKI:
Agirlik (kg) / Boy (m?) formiilityle hesaplanir. Ornegin boyu 165 cm, agirligi 55 kg
olan kisinin VKI: 55/ (1.65x1.65)=20,2 olur. VKi’nin 18,5-24,9 kg/m? araliginda

olmasi normal kilo sinirlarinda kabul edilmektedir (79).
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Diinya Saglik Orgiitiine Gore Yetiskinlerde VKI Simiflamasi

VKi (Kg/m?) DSO Simiflandirmasi Genel Tanimm
< 18,5 Diisiik kilo Zayif
18,5-24.9 Normal Saglikli normal
25,0-29,9 Pre-obez Fazla kilolu
30,0-39,9 Obez Sisman
>40 Morbid obez Asir1 obez
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi T1ip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafinca
onaylanmis (Proje no: KA15/313) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Calisma Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalr’'nda Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi’nde otoskopik muayenesi

normal ve isitme kaybi sikayeti olmayan goniillii katilimeilarla gergeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Calisma grubu 18-40 yas araliginda VKI <18,5 kg/m?, 18,524,9 kg/m?, >25 kg/m?
arasinda olan 78 (156 kulak) goniillii bireyden olusmustur. Orneklem genisligi

calisma Oncesi yapilan istatistiksel 6n degerlendirmeyle hesaplanmaistir.

Calisma grubunu olusturan 78 kisinin ¢alismaya dahil olmasinda su kriterler dikkate

alinmistir;

Bilinen saglik sorunu olmamasi (kronik hastaliklar, norolojik hastaliklar,

immiinolojik hastaliklar),
- Herhangi bir kulak hastalig1 olmamasi,
- llag kulanim &ykiisii olmamast,

- Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir DKY ya da kulak zar1 patolojisinin

olmamasi,

- Odyometrik degerlendirmede, isitme esiklerinin saf ses ortalamasma gore <15

dB isitme seviyesinde olmas1 (ANSI 1988),

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

katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme sartlarini olusturur.
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Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi i¢in ilk olarak katilimcilardan,
“Goniilli Denek Bilgilendirme ve Onam Formu” nu doldurmalar1 ve imzalamalari

istenmistir.

Katilimcilar 6ncelikle bir KBB uzmani tarafindan otoskopik muayeneden
ge¢mislerdir. Muayene sonrasinda timpanik membranda skar, perforasyon ya da

kulaginda herhangi bir patoloji tespit edilen kisiler calisma disinda birakilmiglardir.

KBB uzmani tarafindan otoskopik muayenesi yapilan bireylere saf ses odyometrisi
uygulanarak isitme esikleri saptanmistir. Saf ses odyometrisi degerlendirmelerine
Industrial Acoustic Company (IAC) standardindaki sessiz odalarda Interacoustics
AC-40 klinik odyometreyle bakilmistir. Klinigimizde kullanilan {i¢ heceli kelime
listeleri ile konugmay1 anlama esigi testi; tek heceli fonetik dengeli kelime listeleri
(FD-300) ile konusmay1 ayirt etme testi uygulanmistir. Hava yolu isitme esikleri
125-8000 Hz arasindaki frekanslarda TDH-39 standart kulaklik kullanilarak
Olctlmiistir. Kemik yolu isitme esikleri 250-4000 Hz arasindaki frekanslarda

Radioear B-71 kemik vibratorii kullanilarak dl¢tim yapilmigtir.

3.2. Kullanilan Test ve Yontem

Tim katilimcilarin immitansmetrik Ol¢iimlerine Grason Stadler (GSI) Tympstar
Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak bakilmistir. ilk olarak 226
Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admittans degerleri kayit altina
alimmigtir. Timpanogram kaydi, hava basinci +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa
/saniye oraninda degistirilerek yapilmistir. Sonrasinda ¢oklu frekans timpanometri
Olctimiine gecilmistir. Cihaz, ¢oklu frekans timpanometri 6l¢limiinii iki asamada
gerceklestirmektedir. Oncelikle ilk asamada, sabit frekansta prob ton vererek +200
ile -400 daPa arasinda basinci degistirerek statik admittans, timpanometrik tepe
basinci ve gradient degeri gibi standart timpanometri verilerini arastirmakta ve
timpanograma cizmektedir. Ikinci asamada basinci sabit diizeyde tutarak ¢alismaya

katilan her bireyin her iki kulagina 200-2000 Hz frekans araliginda ardisik olarak 50
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Hz araliklarla uyaran verilerek orta kulak RF degerini tespit etmekte ve diger

immitansmetrik degerlerle beraber ¢iktilar1 kayit altina almaktadir.

NAME : MULTIPLE FREQUENCY TEST 2
ID:
A B mmho B 900 Hz 1
TESTER: +3 9
DATE/TIME: 19/12/2015 11:07 .
GSI TYMPSTAR MIDDLE EAR ANALYZER 0 i X
PROBE S/N: 20105324 1
MULTIPLE FREQUENCY TEST 1 =3 v o
Ya 226 Hz L A B degrees
ml 5
3 L g |
1
B — e ;
14 250 1000 Hz 2000
1 START daPa: 200
1 PEAK daPa: 5
-400 200 0 +200
-+ 50dapra/s daPa
g2 A . CURSOR: Hz = 900
daPa ml
TYMP 1: 5 2.3 A B =0.10 mmho
A6 =-26 deg

Sekil 13. Multifrekans timpanometri ¢iktis1

Calismaya dahil olan bireylerin cinsiyet, yas, boy, kilo, VKI degerleri multifrekans
timpanometrik degerleri yoniinden incelenmis ve karsilastirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS for Windows 16.0 paket programiyla yapilmistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma), iki stirekli degiskenin
karsilastirilmasinda, normal dagilima uyan siirekli degiskenler icin Student t testi,
korelasyon analizlerinde normal dagilima uyan siirekli degiskenler icin Pearson
korelasyonu kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma RF degerlerini karsilastirmak amaciyla 18-40 yas arahginda ve VKI
<18,5 kg/m?, 18,5-24,9 kg/m?, >25 kg/m? arasinda olan 78 (156 kulak) goniillii

bireyden olusmustur. Her grupta 13’ kadin 13’1 erkek olmak iizere toplamda 26

birey yer almistir. Tablo 1. Katilmcilarin cinsiyet, yas, boy, kilo, boy, VKI ve her iki

kulaktan alinan RF degerlerini gdstermektedir.

Tablo 1. Cinsiyet, yas, kilo, boy ve VKi’ne gére RF degerleri

. . SAG SOL
S OAYIZIDI CINSIYET ‘((y[?l? K(II(I;)O ](sc(l)n‘)( (k\;llfliz) KULAK | KULAK
RF (Hz) RF (Hz)

1 M.S. K 26 54 162 20.6 850 850
2 M.C. K 25 53 170 18.3 1000 900
3 Y.B. K 26 46 163 17.3 750 800
4 S.K. K 39 60 165 22 800 900
5 B.E. K 34 66 168 23.4 850 750
6 D.K. K 39 61 155 25.4 800 800
7 E.A. K 33 68 158 27.2 800 650
8 S.C. E 29 74 171 253 800 600
9 G.P. K 39 61 161 23.5 800 750
10 G.N. E 26 70 165 25,7 900 700
11 S.D. K 34 48 157 19.5 800 800
12 G.B. K 30 67 172 22.6 900 800
13 M.M. K 22 47 160 18.4 800 900
14 G.U. K 27 60 165 22 850 850
15 K.S. E 27 58 163 21,8 800 850
16 S.IL. E 28 74 177 23.6 1050 1050
17 G.Y. E 22 65 160 25,4 750 750
18 F.K. K 39 76 168 26.9 750 850
19 G.B. E 20 76 190 21.1 750 800
20 E.C. E 18 111 189 31.1 850 800
21 S.S. K 30 33 160 20.7 750 850
22 C.T.O. E 20 61 174 20.1 800 750
23 M.C. E 25 77 178 24.3 750 950
24 N.A. K 39 57 169 20.0 650 800
25 A.P. K 27 53 167 19.0 800 700
26 S.K K 22 98 162 373 900 650
27 D.O. K 39 76 170 26.3 850 1000
28 Y.Y. E 18 83 178 26.2 750 850
29 S.K E 27 69 172 233 750 600
30 D.O. K 24 80 174 26.4 650 700
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Tablo 1 Devamu. Cinsiyet, yas, kilo, boy ve VKI’ne gére RF degerleri

. . SAG SOL
S O@TDI CINSIYET YAIS Kf(LO BOY kVKIZ KULAK | KULAK
(yi) (kg) (cm) | (kg/m®) RF (Hz) | RF (Hz)

31 M.S.Y. E 28 83 181 253 600 650
32 N.S. E 30 61 162 23.2 850 950
33 B.C. E 23 59 179 184 700 900
34 L.H. K 40 88 165 323 700 750
35 D.N. K 20 47 163 17.7 850 800
36 EK. K 29 76 165 27,9 850 900
37 0.G. E 21 65 188 18.4 800 800
38 S.A. E 32 76 179 23,7 850 800
39 S.B. K 22 48 173 16.0 900 900
40 S.A. K 21 51 169 17.9 850 1100
41 B.O. E 21 53 181 16.2 850 900
42 T.A. E 37 83 188 235 750 1000
43 N.B. K 35 48 163 18,1 750 800
44 CK. K 27 50 168 17,7 750 850
45 1K K 20 49 163 184 850 850
46 G.A. K 23 53 170 18.3 850 850
47 B.Y. E 25 80 178 25.6 750 650
48 M.S. K 28 71 161 27.4 900 1000
49 H.C. K 28 52 172 17.6 800 700
50 N.K. K 27 79 163 29,7 650 600
51 E.K. K 22 60 158 24.0 700 600
52 F.C. K 34 71 156 29.2 850 750
53 B.D. E 30 60 181 18.3 900 900
54 N.S. K 30 48 162 18.3 750 650
55 E.K. E 32 61 183 18.2 750 750
56 H.S. E 32 63 185 18.4 850 900
57 I.D. K 23 50 171 17.1 700 950
58 LG. E 36 83 170 28,7 750 550
59 E.M. K 23 90 175 29.4 750 700
60 M.K. E 30 90 178 28.4 700 800
61 M.Y. K 35 88 175 28.7 850 700
62 N.T. E 35 72 167 25.8 1100 950
63 E.S. E 39 65 188 18.4 750 850
64 K.C. E 25 66 190 18.3 850 800
65 C.T. E 29 51 167 18,3 850 750
66 RY. E 31 58 178 18.3 650 650
67 T.S. E 37 85 171 29.1 650 800
68 K.U. E 34 82 170 28.4 750 700
69 B.O K 33 57 171 19.5 650 750
70 T.U. E 25 71 180 21.9 900 850
71 O.A. E 38 122 193 32.8 850 750
72 E.T. E 23 60 181 18.3 800 850
73 D.Y. K 32 55 164 20.4 800 900
74 M.D. E 33 59 179 184 850 750
75 E.M. E 37 63 186 18,2 900 850
76 C.C. E 24 63 168 22.3 900 900
77 M.F. E 21 60 170 20.8 850 800
78 B.C. E 27 75 175 24.5 800 900
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Orneklemde yer alan kadinlarin yaslar1 20-40 arasindayken, erkeklerin yaslar1 18-39
arasinda degismektedir. Asagida yer alan tablolarda elde edilen temel istatistikler
sunulmustur. Tablolarda “sag kulak RF” sag kulaga ait RF degerlerini, “sol kulak
RF” sol kulaga ait RF degerlerini ifade etmektedir.

Tablo 2. Tiim 6rnekleme iligkin temel istatistikler

Degiskenler N Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Yas 78 18 40 28,73 6,11
Kilo 78 46 122 66,69 14,99
Boy 78 155 193 171,36 9,25
Sag kulak RF 78 600 1100 802,56 88,6

Sol kulak RF 78 550 1100 805,13 112,11

Tablo 2’de verildigi iizere, ¢alismaya katilan tiim kisilerin yas ortalamas1 28,7346,11
yil, kilo ortalamasi 66,69+14,99 kg, boy ortalamasi 171,36+£9,25 cm olarak

bulunmustur.

Tim katilimcilardan elde edilen sag ve sol kulak RF degerleri cinsiyet ayirt
edilmeden incelenmistir. Sag ve sol kulak RF degerleri ayr1 ayri incelendiginde sag
kulak i¢in RF degeri ortalamas1 802,56+88,6 Hz, sol kulak i¢cin RF degeri ortalamasi
805,13+112,11 Hz olarak bulunmustur. Sag ve sol kulak RF degerlerinin istatistiksel

analizi yapilmistir ve aralarinda anlaml bir fark bulunmamstir (p=0,874).

Tablo 3. Cinsiyete gore sag ve sol kulak RF degerleri analizi

Cinsiyet | N Ortalama (Hz) Std. Sapma | p degeri
Kadin 39 797,44 80,25
Sag kulak RF p=0,612
Erkek 39 807,69 97,02
Kadin 39 805,13 112,27
Sol kulak RF p=1,0
Erkek 39 805,13 113,43
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Cinsiyete gore sag ve sol kulak RF degerinin istatistiksel analizi yapilmistir ve
kadinlarda sag kulak RF degeri 797,44+£80,25 Hz, sol kulak RF degeri
805,13+112,27 Hz olarak; erkeklerde sag kulak RF degeri 807,69+97,02 Hz, sol
kulak RF degeri 805,13+£113,43 Hz bulunmustur. Tablo 3’te cinsiyete gore yapilan
istatistiksel analiz sonucunda kadin ve erkek RF degeri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu nedenle VKi’ne gore orta kulak RF degerinin arastirilmasinda
sag-sol kulaga ve cinsiyete bagimlilik g6z 6niinde bulundurulmamistir. Sonuglarin
analizinde VKI’ne gére ii¢ gruba ayrilmis kisilerin gruplar arasi analizi cinsiyetten ve

sag-sol kulaktan bagimsiz olarak toplam kisi sayis1 alinarak yapilmustir.

Tablo 4. VKI <18,5 kg/mz, 18,5-24,9 kg/m2 olan kisilerin iki grup arasindaki RF

analizi
VKIi N Ortalama (Hz) Std.Sapma p degeri
< 18,5 kg/m? 52 823,08 86,58
0,747
18,5-24,9 kg/m? 52 817,31 9491

Tablo 4’te VKI <18,5 kg/m?, 18,5-24,9 kg/m? olan kisiler arasindaki orta kulak RF
degerleri analizlenmistir. VKI < 18,5 kg/m?> olan kisilerin RF ortalamasi
823,08+86,58 Hz olarak, VKI 18,5-24.9 kg/m2 arasinda olan kisilerin RF ortalamasi
817,31£94,91 Hz olarak bulunmustur. Iki grup RF degeri karsilastirildiginda gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,747).

Tablo 5. VKI <18,5 kg/m?, >25 kg/m? olan kisilerin iki grup arasindaki RF analizi

VKIi N Ortalama (Hz) Std.Sapma p degeri
<18,5 kg/m? 52 | 823,08 86,58

0,01
>25 kg/m? 52 | 771,15 112,61

Tablo 5°de VKIi <18,5 kg/m?, >25 kg/m® olan kisiler arasindaki orta kulak RF
degerleri incelenmistir. VKI < 18,5 kg/m? olan kisilerin RF ortalamas1 823,08+86,58
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Hz olarak, VKI >25 kg/m? olan kisilerin RF ortalamasi 771,15£112,61 Hz olarak
bulunmustur. ki grup karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p=0,01).

Tablo 6. VKI 18,5-24,9 kg/m?, >25 kg/m? olan kisilerin iki grup arasindaki RF

analizi
VKi N Ortalama (Hz) Std.Sapma p degeri
18,5-24.9 kg/m? 52 | 817,31 94,91 0,026
>25 kg/m? 52 | 771,15 112,61

Tablo 6°da VKI 18,5-24,9 kg/m?, >25 kg/m? olan kisilerin iki grup arasindaki RF
analizi degerlendirilmistir. VKI 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan kisilerin RF
ortalamas1 817,31494,91 Hz olarak, VKI >25 kg/m” olan kisilerin RF ortalamasi
771,15+112,61 Hz olarak bulunmustur. iki grup karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir oldugu fark oldugu gézlemlenmistir (p=0,026).

p=0,01
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Grafik 1. VKi’ne gore ii¢ grup arasindaki p degeri karsilastirmasi
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Grafik 1’de VKI’ne gore ii¢ gruba ayrilmis katilimcilar arasindaki p degerleri
gosterilmistir. VKI degeri <18,5 kg/m? ve 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan katilimcilar
arasinda RF ortalamas1 analizinde anlamli bir fark gdzlenmezken (p=0,747), VKI
<18,5 ve >25 olan katilimcilar arasinda (p=0,01), VKI 18,5-24,9 kg/m? ve >25 kg/m?
olan katilimcilar arasinda (p=0,026) RF degerleri karsilastirilmasinda anlamli bir fark

bulunmustur.

Tablo 7. VKi’ne gore toplam RF degerlerinin korelasyonu

Toplam RF* VKI#*
Pearson Correlation 1 -, 195"
Toplam RF  Sig. (2-tailed) ,015
N 156 156
Pearson Correlation -,195" 1
VKI Sig. (2-tailed) ,015
N 156 156

*RF: Rezonans Frekans **VKIi: Viicut Kitle indeksi

VKI ile RF degerleri arasinda negatif korelasyon gozlenmistir (p=0,015) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

MFT, farkli patolojilerde degisen orta kulak RF’nin saptanmasi prensibine dayanir.
200-2000 Hz arasinda degisik frekanslardaki timpanogramlarin analiziyle sonuglanir.
Timpanik membran, kulaga gelen farkl frekanslardaki ses uyaranlari i¢inde en fazla
RF’nda hareket eder. RF, timpanik zarin minimum enerjiyle maksimum hareketini
saglayan ve orta kulak tarafindan kokleaya en fazla ses enerjisinin iletilebildigi
frekans olarak tanimlanabilir. Orta kulagin kiitle ve komplians degerleri RF’m
etkileyebileceginden, bu faktorlerdeki degisim RF’nda degisiklige yol acar (80, 81).
Bizim c¢alismamizda da VKi’nin orta kulak RF degerine etkisi arastirilmistir. VKI
<18.,5 kg/mz, 18,5-24,9 kg/m2 ve >25 kg/rn2 olmak iizere iic gruba ayirdigimiz
katilimeilarm orta kulak RF degerleri incelenmistir. VKI <18,5 kg/m? olan kisilerin
RF ortalamas1 823,08+86,58 Hz olarak, VKI 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan kisilerin
RF ortalamas1 817,31+£94,91 Hz olarak, VKI >25 kg/m? olan kisilerin RF ortalamasi
771,15£112,61 Hz olarak bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel analiz yapilmistir

ve VKl ile orta kulak RF degeri arasinda negatif bir korelasyon saptanmustir.

Standart timpanometri uygulamasinda kullanilan 226 Hz prob ton veya 678 Hz prob
tonlu timpanometrilerle kesin ayirici tanisi yapilamayan hastaliklarda MFT yardimci
olabilmektedir. Yiiksek frekansli prob tonlar 6zellikle orta kulak sisteminin kiitlesel
etkisini arttiran patolojilerde daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir. MFT otoskleroz gibi

orta kulak patolojilerin ayirici tanisinda 6nemli tan1 degerleri sunabilmektedir (69).

MFT admittans ve admittansin alt unsurlarma dair ayrintili bilgi veren bir test
bataryasidir. Admittans kompleks bir niceliktir. Vektorel bir biiytikliiktiir. Admittans
ve unsurlarini belirleyen ii¢ degisken vardir; sertlik, kiitle ve siirtiinme. Sertlik
degiskeni admittansin kendisiyle ayni ismi tasiyan unsuru sertlik suseptansini, kiitle
degiskeni ise admittansin diger unsuru olan kiitle suseptansini belirlemektedir.
RF’inda total suseptans 0’dir. RF degerinin altinda kalan frekanslarda sistem sertlik
kontrollii; iistiinde kalan frekanslarda ise kiitle kontrolliidiir. Sonugta kondiiktansdan
bagimsiz olarak diigiik rezonans frekansi olan sistemler yiiksek kiitle etkisi altinda

olan, yiiksek rezonans frekansi olan sistemler yiiksek sertligi olan sistemlerdir. Kiitle
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etkisi altindaki orta kulaklara 6rnek kemikg¢ik zincir ayrilmasi veya kolesteatoma
iken sertlik etkisi altindaki kulaklara da timpanoskleroz ve otoskleroz 6rnek olarak
gosterilebilir (69). MFT nin 6zellikle otosklerotik kulagi normal kulaktan ayirmada
standart timpanometriye gore daha basarili oldugu bildirilmistir. Bunun sebebi
otosklerozun Onemli bir etkisini olarak orta kulagin sertligini ve RF degerini

artirmasidir (51, 57).

Son yillarda RF degerinin bir¢ok faktdre bagli olarak degisebilecegini gosteren
calismalar yapilmistir. Literatiirde RF normalizasyon degerlerinin farkliliklar
gostermesi orta kulak ve dig kulak yapilarinin kalitimsal 6zelliklere ve yasa gore
farklilik gostermesiyle agiklanmakta, dolayisiyla farkli popiilasyonlardan farkli
degerlerin elde edilmesi olasi olabilmektedir (78, 82). Cinli ve Kafkas kisilerde
yapilan bir caligmaya gore Cinlilerin RF degeri Kafkaslara goére daha yiiksek
bulunmustur (83). Dag’in hamilelerle yaptig1 bir ¢alismada hamile kadinlarin hamile
olmayan kadinlara gore RF degerini anlamli olarak diisiik bulmustur. Hamilelik
boyunca 6demin artmastyla orta kulak doku ve sivilarinda da 6demin artmasiyla
iliskili olarak RF’nin diigsebilecegini savunmustur. Yazar alcak frekans isitme
esiklerinin diismesiyle birlikte degerlendirildiginde gebelikte i¢ kulaktaki olasi
basincin artmast RF degerini degisebilecegini 6ne slirmiistiir (84). Yine viicut durus
pozisyonuna gore RF degerinin arastirildigi bir calismada aradaki fark anlamli
bulunmasa da ayakta durus pozisyonunda bakilan RF degeri ile 20 derece egimle bas
asag1 yatarak bakilan RF degeri arasinda fark bulunmustur (85). Bizde ¢alismamizi
bu degisikliklere bagli olarak VKi’nin de orta kulak RF’m degistirip
degistirmeyecegini, degistirecekse ne yonde degistirecegini arastirmak igin yaptik.
Calismamiz VKI <18,5 kg/m?, 18,5-24,9 kg/m?, >25 kg/m? arasinda olan 78 (156
kulak) goniillii bireyden olusmustur. Her ii¢c gruptaki kadin ve erkek sayisi esit olacak
sekilde her bir grupta 26 kisi yer almistir. Tiim katilimcilarin orta kulak RF degerleri
sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayri incelenmistir. Sonrasinda tiim katilimcilarin cinsiyet
ayirt edilmeden sag ve sol kulak RF degerlerinin ortalamasi incelenmistir ve
istatistiksel olarak sag ve sol kulak arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Cinsiyete
gore sag ve sol kulak RF degerleri incelenmistir ve iki grup arasindaki yapilan
istatistiksel analize gore kadin ve erkek RF degeri arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir. Cinsiyete ve sag-sol kulak RF degerine gore anlamli bir fark
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bulunmadig1 igin sag-sol kulak ve cinsiyet ayrim gozetmeksizin VKI degerinin
RF’na etkisi tiim katilimcilar almarak incelenmistir. VKI <18,5 kg/m?, 18,5-24,9
kg/m? olan kisiler arasinda anlamli bir fark cikmamistir. VKI <18,5 kg/m? >25
kg/m? ve VKI 18,5-24,9 kg/m?, >25 kg/m? araliginda olan kisilerin arasinda RF
degerinin istatistiksel analizinde gruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmustir ve VKI

artikca RF degerinin diistiigii gézlenmistir.

Literatiire bakildiginda iilkemizde ve uluslararasi literatiirde arastirmalarin biiyiik
kisminin saglikli kulaklarda RF normatif degerleri belirleme ve otoskleroz, orta
kulak effiizyonu tanisi iizerinde duruldugu goriilmektedir. Ulkemizde bu konuda
yapilmis ¢aligmalara ornek olarak, Ogiit’iin “Multifrekansiyel Timpanometri
Olgiimlerinin Otosklerotik ve Normal Orta Kulaklardaki Karsilastirilmasi” adl
yuksek lisans tezinde, 50 normal isitmeye sahip yetiskinden elde ettigi verilerde sag
kulak RF ortalama degerini 956,4 Hz, sol kulak degerini ise 912,8 Hz olarak bulmus,
her iki kulaktan elde edilen verilerin ortalamasini ise 142,69’luk bir standart sapma

derecesi ile 934,6 Hz olarak belirledigi calisma vardir (69).

Sezin’in “’Normal Isitmeye Sahip Yetiskinlerde Multifrekans Timpanometri
Normalizasyon Sonuglari’’ adli ¢aligmasina katilan, yaglar1 21 ile 46 arasinda
degisen, 60 goniillii yetiskinin her iki kulagindan (120 kulak) aliman RF degerlerinin
ortalamast 999,6+134,9 Hz, sag kulaklardan elde edilen degerlerin ortalamasi
1020.8+140.6 Hz, sol kulak ortalamalar1 ise 978,3+180,5 Hz olarak belirlenmistir
(86).

Uluslararas1 literatiire bakildiginda Lutman 1984°te orta kulak admittans
komponentleri mekanizmasini1 teorik olarak agikladigi calismasinda baktigi 67
normal kulakta ortalama multifrekans degerini 871 Hz olarak bulmustur (87). Wada
1989°da normal kulaklarda multifrekans degerini ortalama 1000 Hz civarinda
bulmustur (88). Yapilan bir ¢alismada yaglar1 19-45 arasinda degisen bireylerin
multifrekans degerleri 710-1250 Hz, ortalama 948 Hz olarak ol¢iilmiistiir (89). Bu
calismada otit teshisi koyulmus 50 kisilik olgularin multifrekans degerleri 350-700
Hz arasinda ve ortalama 428 Hz oldugu belirlenmistir. Buna gore iki grup arasinda

anlamli fark oldugunu ifade etmislerdir (89). Valvik ve arkadaslar1 (1994) genis bir
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hasta grubuyla ¢alismislar ve orta kulak RF normatif degerini 1049+261 Hz olarak,
otosklerotik kulaklardan elde edilen ortalama RF degeri 12384209 Hz, postoperatif
stapedektomili kulaklardan elde edilen ortalama RF degeri ise 692+127 Hz olarak
saptamiglardir (90). Uluslararas: literatiir bize bu verileri sunarken, ¢aligmamizda
kullandigimiz GSI Tympstar Version 2 model MFT 6l¢limii saglayan elektroakustik
immitansmetre cihazinin dagitimci firmasi Meders’in internet sitesinde yayimladigi
brostlirde patolojisi bulunmayan saglikli kulaklardan elde edilmesi beklenen RF

degerlerinin 800-1200 Hz araliginda oldugu belirtilmektedir (91).

Baz1 calismalarda MFT degerlerinin yetigkin kisilerde yasa bagh degismedigi
savunulmustur. Ornegin Holte ve ark yaptigi ¢alismada; 16-79 yas arasindaki
bireyleri 20 yas araliklariyla gruplara ayirmis ve MFT verileri arasinda yasa bagh
anlamli farklilik bulamamislardir (92). Uchida ve ark yaptigi bir ¢alismada 40’1,
50’1, 60°’lh ve 70’li yas gruplarinin odyolojik ve multifrekans timpanometrik
bulgular1 karsilastirilmis, odyolojik bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanirken multifrekans timpanometrik bulgular agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamuistir (93).

Literatiir incelendiginde VKI’nin orta kulak RF’na etkisiyle ilgili herhangi bir
calisma yapilmadigr goriilmiistiir. Yaptigimiz calismada cinsiyetler aras1 ve sag/sol
kulak arasindaki RF degeri farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur. Bu sebeple VKi’ne gére RF degerinin nasil etkilendigini arastirmak
icin cinsiyet ve sag-sol kulak ayrimi yapilmadan tiim katilimcilar degerlendirilmistir.
VKI degeri arttikga RF degerinin diistiigii gdzlenmistir. RF degerinin kafa ici basinci
ve viicut su orantyla iligkisine bakilmamasi ¢calismamizin kisitliligin1 olusturmustur.
VK1 kafa i¢i basing ve viicut su oraniyla iliskili olabilir. Bundan sonraki ¢alismalarda
VKI ve orta kulak RF’na hangi mekanizmalarin etki ettifine yonelik caligmalar

yapilmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Viicut Kitle Indeksinin Orta Kulak Rezonans Frekansma Etkisi adli ¢alismamiza
normal otoskopik muayene bulgularina ve normal isitme esiklerine sahip, 18-40 yas
araliginda ve VKI <18,5 kg/mz, 18,5-24,9 kg/mz, >25 kg/m2 arasinda olan 78 (156
kulak) goniilli birey katilmistir.

Goniillii olarak katilan tiim kisilerin yas ortalamas1 28,73+6,11 yil, kilo ortalamasi
66,69+14,99 kg, boy ortalamas1 171,36+9,25 cm olarak bulunmustur. Katilimcilarin
her iki kulagindan RF degerleri alinmistir. Tim katilimcilarin cinsiyet ayirt
edilmeden orta kulak RF degerleri sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 incelendiginde sag
kulak RF degeri ortalamasi 802,56+£88,6 Hz, sol kulak RF degeri ortalamasi
805,13£112,11 Hz olarak bulunmustur ve sag-sol kulak arasinda RF degeri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Cinsiyete gore sag ve sol kulak RF degerlerinin analizi yapilmistir. Kadinlarda sag
kulak RF degeri 797,44+80,25 Hz, erkeklerde sag kulak RF degeri 807,69+97,02 Hz;
kadinlarda sol kulak RF degeri 805,13+112,27 Hz, erkeklerde sol kulak RF degeri
805,13£113,43 Hz olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki yapilan istatistiksel
analize gore kadin ve erkek sag-sol kulak RF degeri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Cinsiyete ve sag-sol kulaga gore RF degerlerinin analizinde bir fark ¢ikmadigi i¢in
VKI degerleri kadin ve erkek ayirt etmeksizin incelenmistir. VKI degerlerine gore iic
gruba ayirdigimiz katilimcilar ikiserli gruplar halinde karsilastirilarak istatistiksel

analiz yapilmistir.

VKI <18,5 kg/m?, 18,5-24,9 kg/m? olan kisilerin iki grup arasindaki RF degeri
analizi yapilmistir. VKI <18,5 kg/m? olan kisilerin RF ortalamas1 823,08+86,58 Hz
olarak, VKI 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan kisilerin RF ortalamas1 817,31+£94,91 Hz
olarak bulunmustur. Iki grup RF karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.
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VKI <18,5 kg/m?, >25 kg/m? olan kisilerin iki grup arasindaki RF analizi yapilmistir.
VKI < 18,5 kg/m? olan kisilerin RF ortalamasi1 823,08+86,58 Hz olarak, VKI >25
kg/m? olan kisilerin RF ortalamas1 771,15+112,61 Hz olarak bulunmustur. iki grup

karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir.

VKI 18,5-24,9 kg/m?, >25 kg/m? olan kisilerin iki grup arasindaki RF analizi
yapilmustir. VKI 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan kisilerin RF ortalamas1 817,31+94,91
Hz olarak, VKI >25 kg/m? olan kisilerin RF ortalamas1 771,15+112,61 Hz olarak
bulunmustur. Iki grup karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir oldugu fark

oldugu gozlemlenmistir.

MFT avantajli bir test olmasia ragmen klinik ortamlarda heniiz rutin uygulamaya
dahil olamamistir. Bunun sebebi lilkemizde ve diinyada MFT hakkinda yeterli
bilginin olmamasidir. Bizim elde ettigimiz sonuglarin 151ginda; Oncelikle
klinigimizde ve iilkemizde multifrekansin yaygin olarak kullanilmasi, farkli hastalik
gruplarinda multifrekans degerleri lizerine calisma yapilmasi, MFT’ nin sundugu
diger parametrelerle ilgili normatif ve patolojileri inceleyen ileri arastirmalar

yapilmasi Onerilmektedir.

Sonug olarak elde ettigimiz bu verilerle klinige gelen bir hastanin RF’na bakilirken

VKi’nin de goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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