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ÖZET 

Kılıç, S. Ventilasyon Tüpü Uygulanan Seröz Otitis Media’lı Çocuklarda 

Absorbans Değerlerinin Karşılaştırılması. Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları Programı Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2018. Otitis media çocukluk çağı hastalıkları arasında üst solunum yolu 

enfeksiyonlarından sonra en sık görülen ikinci hastalıktır. Otitis mediası olan 

çocukların problemlerini önleme veya azaltmada kullanılan yöntemlerden biri de 

ventilasyon tüpleridir.  Orta kulağın ses transfer fonksiyonlarını değerlendiren 

immitansmetrik bir yöntem olan geniş bant timpanometri ile perforasyon varlığı ve 

ventilasyon tüpü uygulaması gibi klasik immitansmetrik ölçümlerin yapılamadığı 

durumlarda basınçsız absorbans ölçümü yapılabilmektedir. Bu çalışmanın amacı 

ventilasyon tüpü uygulaması yapılan çocukların ameliyat öncesi, ameliyattan bir hafta, 

bir ay ve üç ay sonra ölçülen geniş bant absorbans değerlerini karşılaştırmak ve 

ventilasyon tüpünün tedavi süreci için etkili bir kontrol mekanizması olup olmadığını 

değerlendirmektir. Çalışmaya, kontrol grubu olarak 1-8 yaş arası normal işitme ve orta 

kulak fonksiyonuna sahip 30 bireyin 60 kulağı, çalışma grubu olarak ise klinik 

endikasyonu ventilasyon tüpü uygulaması olan 1-8 yaş arası 30 bireyin 49 kulağı dahil 

edilmiştir. Gruplara saf ses odyometrisi, klasik timpanometrik ölçümler ve geniş bant 

timpanometrik ölçümler yapılmıştır. Çalışma grubuna ameliyat sonrası birinci hafta, 

birinci ay ve üçüncü ay olmak üzere üç kez daha geniş bant basınçsız absorbans 

ölçümü yapılmıştır. Çalışma grubunun ameliyat öncesi ölçülen basınçsız absorbans 

değerleri kontrol grubundan ve ameliyat sonrası ölçülen değerlerden tüm frekanslarda 

daha düşük çıkmıştır (p<0.05). Çalışma grubunun basınçsız absorbans değerlerinde 

ameliyattan sonra belirgin bir yükselme gözlenmiştir; üçüncü aya kadar bu 

yükselmenin devam ettiği ve üçüncü ayda absorbans değerlerinin kontol grubu 

absorbans değerleriyle eşit düzeye geldiği görülmüştür. Sadece 2000 Hz ile 4000 Hz 

arası frekansların absorbans değerlerinin kontrol grubuna göre farklı olduğu ve bu 

farkın istatistikel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bu farkın sebebinin 

ventilasyon tüpü uygulaması ile oluşan perforasyon etkisinden kaynaklandığı 

düşünülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Geniş Bant Timpanometri, Ventilasyon Tüpü, Otitis Media, 

Basınçsız Absorbans, İmmitansmetri. 
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ABSTRACT 

Kılıç, S. Comparison of Absorbance Values In Children With Serous Otitis Media 

Applied With Ventilation Tube.  Hacettepe University Instıtute of Health 

Sciences, Master Thesis of Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2018.  Otitis 

media is the second most common childhood disease after upper respiratory tract 

infections. One of the methods used to prevent or reduce the problems of children with 

otitis media is ventilation tubes. Wideband tympanometry, an acoustic-immitance 

measure method that evaluates the sound energy transfer functions of the middle ear, 

can be used to measure non-pressurized absorbance in cases where classical 

immitansmetric measurements such as perforation and ventilation tube applications 

cannot be performed. The purpose of this study is to compare the wideband absorbance 

values measured preoperatively, one week, one month, and three months after surgery 

for children undergoing ventilation tube administration and to assess whether the 

ventilation tube is an effective control mechanism for the treatment process. The 

control group consisted of 60 ears of 30 individuals with normal hearing and middle 

ear function between 1-8 years of age, and 49 ears of 30 individuals between 1-8 years 

of age with clinical indications of ventilation tube administration as the study group. 

Pure tone audiometry, classical tympanometric measurements and wideband 

tympanometric measurements were performed on the groups. For the study group, the 

absorbance measurements were performed three times after the first week, first month 

and third month postoperatively. The study group non-pressurized absorbance values 

measured before the operation in the study group were lower than the values measured 

in the control group and after surgery at all frequencies (p<0,05). A significant increase 

was observed in the non-pressure absorbance values of the study group after surgery; 

it was observed that this increase continued until the third month and in the third month 

the absorbance values were equal to the absorbance values of the control group. It was 

found that the absorbance values of frequencies between 2000 Hz and 4000 Hz were 

different according to the control group and this difference was found to be statistically 

significant (p<0,05). It is thought that this difference is caused by the perforation effect 

caused by the ventilation tube insertion. 

Key Words:  Wideband Tympanometry, Ventilation Tube, Otitis Media, Non-

pressurized Absorbance, Acoustic-immitance 
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1. GİRİŞ 

Otitis media çocukluk çağı hastalıkları arasında üst solunum yolu 

enfeksiyonlarından sonra en sık görülen ikinci hastalıktır (1).  En genel anlamı ile 

etyoloji ve patogenezine bakılmaksızın orta kulak boşluğunun mukoperiosteumunun 

inflamatuar hastalığına verilen ortak bir addır (2).  Otitis media etyolojisine, süresine, 

semptomlarına ve fizik muayene bulgularına göre çeşitli sınıflara ayrılabilir. Ana 

olarak üç gruptan söz edilebilir; akut otitis media, effüzyonlu otitis media ve kronik 

otitis media (3).  

Otitis mediası olan çocukların problemlerini önleme veya azaltmada kullanılan 

yöntemlerden biri de ventilasyon tüpleridir. Ventilasyon tüpleri orta kulağın 

ventilasyonunu sağlayarak ve orta kulaktaki gaz konsantrasyonunu düzenleyerek orta 

kulak basıncını normale döndürür (4). Lümen tıkanmasını, tekrarlayan otoreleri ve 

erken atılmayı önlemek gibi çeşitli amaçlarla üretilmiş farklı maddelerden yapılmış 

olan çok sayıda tüp çeşidi vardır. Bu maddeler genelde politetrafloroetilen, teflon, 

silikon, paslanmaz çelik ve titanyumdur (5).  

Odyolojik değerlendirmenin önemli bir parçası olan immitansmetrik 

değerlendirme dış kulak kanalından ses transfer fonksiyonunu değerlendirmekte ve 

orta kulak yapıları hakkında genel bir bilgi sağlamaktadır. Klasik timpanometre sadece 

basınçlı ölçüm yaptığı için ventilasyon tüpü uygulaması ve perforasyon gibi 

durumlarda kullanılamamaktadır (6).  

Orta kulağın ses transfer fonksiyonlarını değerlendiren bir immitansmetrik 

yöntem olan geniş bant timpanometrinin kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Geniş 

bant timpanometri ile geniş bir frekans aralığında gönderilen sesin dış ve orta kulaktan 

geçen ve geri dönen enerji oranı belirlenerek orta kulak fonksiyonları hakkında bilgi 

alınmaktadır. Geniş bant timpanometri ile basınçsız ölçüm de yapılabildiği için, klasik 

timpanometrinin yapılamadığı durumlarda kullanılabilir (7). 

Bu çalışmanın amacı ventilasyon tüpü uygulaması yapılan çocukların ameliyat 

öncesi, ameliyattan bir hafta sonra, ameliyattan bir ay sonra ve ameliyattan üç ay sonra 

ölçülen geniş bant absorbans değerlerini karşılaştırmak ve tedavi süreci için etkili bir 

kontrol mekanizması olup olmadığını değerlendirmektir. Bu amaç doğrultusunda şu 

hipotezler oluşturulmuştur: 
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1-H0: Geniş bant basınçsız absorbans değerleri, ventilasyon tüpü 

uygulamasından önce ve sonra değişiklik göstermemektedir.  

1-H1: Geniş bant basınçsız absorbans değerleri, ventilasyon tüpü 

uygulamasından önce ve sonra değişiklik göstermektedir. 

2-H0: Geniş bant basınçsız absorbans değerlerinde ventilasyon tüpü 

uygulamasından sonra zamanla değişme olmamıştır. 

2-H1: Geniş bant basınçsız absorbans değerlerinde ventilasyon tüpü 

uygulamasından sonra zamanla değişme olmuştur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Orta Kulak 

2.1.1. Orta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi 

 Kulak zarının arkasındaki hava dolu kaviteye orta kulak denir, vücudun en 

küçük üç kemikçiğinin bulunduğu küçük ama oldukça önemli bir boşluktur ve östaki 

tüpü aracılığı ile farinks ile bağlantılıdır (8). Kemikçiklerin en büyüğü olan malleus, 

kulak zarı ile bağlantılıdır, ortadaki kemikçik olan inkus’tan sonra oval pencere ile iç 

kulak bağlantısı sağlayan üçüncü kemikçik stapes yer alır (9).  

 Dış kulak ve orta kulak birlikte iletim sistemi olarak anılır. Çünkü dış ve orta 

kulağın en görünür fonksiyonu havadaki ses sinyalini iç kulağa iletmektir (8). Koklea 

sıvı dolu bir kavitedir ve oval pencereden geçen ses enerjisinin büyük miktarı sıvı gaz 

arası yoğunluk farkından dolayı geri yansır. Orta kulak mekanizması bu kaybı 

minimuma indirecek şekilde evrimleşmiştir (9). 

 Bu mekanizma üç ana kısımdan oluşur. Birincisinde; kulak zarı ile oval 

pencere arasındaki yüzey alanı farkından dolayı yaklaşık 25 dB kazanç 

sağlanmaktadır. İkinci kazanç, manubrium ile stapesin uzun kolu arasındaki boy farkı 

(kaldıraç etkisi) nedeniyle yaklaşık 2 dB kadardır. Üçüncüsü olan kulak zarının eğimli 

yapısından dolayı oluşan 4-6 dB’lik kazanç ile toplamda frekansa göre değişmekle 

birlikte yaklaşık 31 dB kazanç sağlanmış olur. 

 

Şekil 2.1 Kulak Zarı ile Oval Pencere Arasındaki Alan Farkından Oluşan Kazanç (8) 
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Şekil 2.2 Manubrium ile Stapesin Uzun Kolu Arasındaki Boy Farkı                    

(Kaldıraç Etkisi) (8) 

Orta kulak sistemi sesin iletiminde rol aldığı için bu bölge patolojilerinde 

genellikle iletim tipi işitme kaybı görülür. Orta kulak patolojilerinden en sık görüleni 

ise otitis mediadır.  

2.2. Otitis Media 

 Otitis media, çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonlarından sonra en çok 

tanısı konulan bozukluktur (10). Otitis media belirti ve bulgularına göre akut otitis 

media ve effüzyonlu otitis media olmak üzere iki alt gruba ayrılabilir. Akut otitis media 

genellikle antibiyotiklerle tedavi edilmektedir (11). Effüzyonlu otitis media için ise 

antibiyotik tedavisi rutin olarak tavsiye edilmez. EOM’da birincil prosedür olarak 

ventilasyon tüpü tatbiki içeren cerrahi tedavi kullanılmaktadır. Rekürren otitis media 

ya da kalıcı effüzyon bulgusu olan hastalarda tekrarı önlemek için ise cerrahi tedavi 

içinde ek olarak adenoidektemi de yapılmaktadır (10, 11).  
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2.2.1. Akut Otitis Media 

 Akut otitis mediada; belirtilerde (kulak zarında şişkinlik, doluluk, eritem veya 

perforasyon) ani başlangıç ve orta kulak effüzyonunun eşlik ettiği bulgular (kulak 

ağrısı, hassasiyet veya ateş) gözükmektedir. Akut otitis media tedavisinde mikropların 

direncini arttırmamak için çocuğun yaşı, tanının kesinliği vb. durumları gözeterek 

antibiyotik kullanımı yerine başlangıçta gözlemle takip yapılmaktadır (10). Bu 

durumlar dışında akut otitis media için birincil tedavi şekli antibiyotiklerdir (12).  

Cerrahi olarak akut ağrının azaltılması ve doğru antibiyotik seçimi için orta kulak 

effüzyonu örneği almada miringotomi kullanılır. Ventilasyon tüpü uygulaması ise altı 

ayda üç ya da daha fazla tekrarlayan akut otitis mediada tedavi seçenekleri arasında 

yer alır (13).  

2.2.2. Effüzyonlu Otitis Media 

 Herhangi bir bulgu ve inflamasyon gözlenmeyen orta kulak effüzyonu olarak 

tanımlanabilir. Konuşma, dil ve öğrenme yeteneklerinde risk faktörü bulunmayan 

çocuklar için gözlemle takip yapılır (14). Üç aydan daha fazla süren orta kulak 

effüzyonunda tedavi tipine hastanın işitme seviyesine göre karar verilir. İşitme eşikleri 

20 dB HL’den düşükse hasta gözleme takip edilirken, 40 dB HL’den daha fazla işitme 

eşiği olan hastalarda cerrahi müdahale yapılmaktadır (15). Ventilasyon tüpü 

uygulaması effüzyonlu otitis media’da en çok kullanılan cerrahi yöntemdir (16). 

2.2.3. Ventilasyon Tüpü Uygulaması  

 Ventilasyon tüpü uygulaması, basınç dengeleyici bir tüpün timpanik membran 

üzerine yerleştirilmesidir (17). Bu cerrahi uygulama otitis mediaya ve işitme kaybına 

neden olabilen, kendiliğinden geçmeyen orta kulak sıvısını ortadan kaldırmak için 

kullanılır (18).   

 Ventilasyon tüplerinin farklı çeşitleri vardır. Bazı tüpler uzun süre kalması için, 

bazıları da daha kısa süre timpanik membranda kalması için tasarlanmıştır (19). En 

yaygın kullanılanı halka şekilli olanlardır, bununla birlikte uzun süreli ventilasyon 

istenilen durumlarda ise t tip tüp daha çok tercih edilir. T tip tüpler 2-4 yıl arasında 

timpanik membranda kalabilmektedir (20). Hangi tüpün takılacağı kararı; otitis media 

öyküsü, süresi, sıklığı ve cerrahın tercihine göre verilir (21).  
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Şekil 2.3 Timpanik Membran Üzerinde Ventilasyon Tüpü Yerleşimi (8) 

 Endikasyonları 

 Ventilasyon tüpü uygulaması için en yaygın endikasyon; üç aydan daha fazla 

süren klinik takip ya da antibiyotik tedavisi ile geçmeyen effüzyonlu otitis media ya 

da seröz otitis mediadır.  Diğer bir endikasyon da antibiyotik tedavisine cevap 

vermeyen akut otitis media vakalarıdır (22). Antibiyotik tedavisi yapılamayan 

hastalarda da ventilasyon tüpü uygulaması önerilmektedir (23). 

Uygulama Sonrası 

 Ventilasyon tüpleri içerisinde halka şekilli olanlar timpanik membranda 

yaklaşık 6 ay ile 2 yıl arasında kalmaktadır. “T” tipi tüpler ise 4 yıla kadar timpanik 

membranda kalabilmektedir. Ventilasyon tüpleri genellikle kendiliğinden timpanik 

membrandan ayrılıp kulak kanalına düşmektedir, düşmediğinde cerrahi uygulama ile 

timpanik membrandan ayırılır (24). Timpanik membran, ventilasyon tüpü çıktıktan 

sonra genellikle bir delik kalmadan kapanır; fakat bazı durumlarda perforasyon 

gözlenmektedir (25). Ventilasyon tüpü uygulamasında görülen en yaygın 

komplikasyon ise kulak akıntısıdır (21).  



7 
 

2.3. Akustik İmmitans 

 Akustik immitans, akustik admitans ve akustik impedans kavramlarından 

oluşur. Akustik impedans (Za) ve akustik admitans (Ya) terimleri birbiri ile zıt ilişki 

içerisindedir (8) . Akustik impedans (Za); ses enerjisinin akışına ters yönde olan, ohm 

birimiyle ölçülen bir kavramdır. Akustik impedans ses basıncının (P) ses akışına ya da 

ses hızına (U) oranıdır, formülü Za= P/U şeklindedir. Akustik impedansın karşıtı ise 

akustik admitanstır (Ya) ve birimi akustik mmho’dur. Akustik admitans ses akımının 

geçiş kolaylığını ifade eder ve formülü Ya= U/P şeklindedir.  

 Akustik impedans; akustik rezistans (Ra) olarak ifade edilen bir sürtünme 

kuvveti ile negatif (katılık) akustik reaktans (-Xa) ve pozitif (kütle) akustik reaktans 

(+Xa)’dan oluşmaktadır. Bu terimlerin karşıtları da akustik admitansın unsurlarıdır: 

akustik kondüktans (Ga), pozitif (katılık) akustik suseptans (+Ba) ve negatif (kütle) 

aksutik suseptans (-Ba)’dır.  

 Orta kulak immitansı, mekanik esneklik, akustik esneklik, kütle ve direnç 

kaynaklarından oluşmuştur (26). Katılık (esneklik) komponentleri dış kulak ve orta 

kulak boşluklarındaki hava hacmi, timpanik membran ve kemikçik zincirlerin tendon 

ve ligamentleridir. Kütle komponentleri kemikçikler, kulak zarının pars flasidası ve 

perilenftir. Direnç (sürtünme) komponentleri ise perilenf, orta kulak boşluğunun 

mukoz membran bağlantıları, orta kulak ile mastoid hava boşlukları arasındaki dar 

geçişler, timpanik membran ve kemikçik tendon ve ligamentleri ile ilişkilidir. Orta 

kulak kasları kasılarak sistemin immitansını değiştirmektedir ve genellikle bu 

kasılmalar katılık komponentinde artışa neden olurlar.  

Kulakta oluşan birçok patoloji sistemin immitansını değiştirmektedir. Bu 

nedenle immitans ölçümü patolojilerin tanısında kullanılmaktadır.  

2.3.1. Timpanometri 

 Timpanometri, çeşitli basınç seviyelerinde kulağın admitans değerini belirler. 

Ölçüm, üç adet tüpten (hava pompası, mikron ve hoparlör) oluşan bir prob vasıtasıyla 

yapılır; prob ile kulak zarı arasında kalan dış kulak yolundaki hava basıncı, hava 

pompası aracılığıyla değiştirilir. 
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Timpanometride; öncelikle prob vasıtasıyla kulak kanalı tıkanır, prob ucu 

kulak zarına bakacak şekilde yerleştirilir ve ölçüm yapılacak prob ton frekansı 

belirlenir. Kliniklerde erişkin bireylerde 226 Hz probe ton kullanılmaktadır. Kulak 

kanalı basıncı +200 ve -400 daPa arasında değiştirilirken; prob tonun zardan geri 

dönerek mikrofona gelme seviyesine göre timpanogram adı verilen grafik çizilir. Prob 

ton refleks oluşturmayacak sabit bir şiddette (genellikle 85 dB SPL) sürekli olarak 

ölçüm boyunca gönderilir, mikrofon ile ses şiddeti elektriksel sinyallere çevrilir ve 

kaydedilir. Prob ton şiddet seviyesinden farklı olan değişimler otomatik kazanç 

kontrolü ile kontrol altına alınmaktadır. Gelen ve giden sinyaller arasındaki voltaj 

farklılıkları, şiddet farkı ve faz açısı değişiklikleri belirlenerek admitans değeri ölçülür 

(27). 

Kliniklerde kullanılan immitansmetrelerde iki önemli nedenle, genellikle 

admitans ölçülmektedir. İlki, prob ucu ile kulak zarı arasında kalan hacim; impedans 

ölçümüyle yapılan timpanogramları, admitans ölçümü ile yapılan timpanogramlara 

göre daha çok etkilemektedir. İkincisi de admitans ölçümü ile oluşan 

timpanogramların impedans ölçümü ile oluşturulan timpanogramlara göre orta 

kulaktaki değişkenliklere daha duyarlı olmasıdır (28).  

Timpanometrik Parametreler 

Timpanogramda ölçülen nicel değerler; statik akustik admitans, timpanometrik 

genişlik ve gradyan, eşdeğer kulak kanalı hacmi ve timpanometrik tepe basıncı 

parametreleridir.  

Kompanse Edilmiş Statik Akustik Admitans 

Kompanse edilmiş statik akustik admitans (peak Ytm), timpanogram 

tepesindeki admitans değerinin +200 daPa’da ölçülen admitans değerinden çıkarılması 

ile bulunur. Kompanse edilmiş ifadesi, kulak kanalı hacmi ölçülen admitans 

değerinden çıkarıldığı için kullanılmaktadır (29). Eşdeğer kulak kanalı hacmi (Vea); 

yaş, cinsiyet gibi birçok faktörden etkilendiği için onu ekarte etmeden yapılan 

ölçümler sınıflandırma yapılırken problemler ortaya çıkaracaktır. Bu nedenle 

kompanse edilmiş statik akustik admitans değeri tercih edilmiştir (28). Şekil 2.4’te 0 

daPa basınç seviyesine sahip değişik statik admitanslı timpanogramlar görülmektedir. 
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Şekil 2.4 0 daPa Basınç Seviyesine Sahip Değişik Statik Admitanslı  

Timpanogramlar (8) 

Timpanometrik Genişlik ve Gradyan 

Timpanogram tepe değeri küçüldükçe statik admitans değeri azalır; admitans 

değeri yeteri kadar düşük olursa timpanogram tepe vermez ve düz timpanogram olarak 

adlandırılır. Bu durum statik admitans değerinin 0.06 mmho veya daha düşük 

olabildiği kolestatom ve otitis media patolojilerinde yaygın olarak görülür (30). 

Timpanogramın düzlük miktarı timpanometrik gradyan değeri ile derecelendirilebilir. 

Timpanometrik gradyan değeri belirlenirken, önce timpanogram üzerinde 100 daPa 

hizasından x eksenine bir paralel çizilir; bu paralel ile timpanogram tepe noktasının 

yükseklik farkı ve timpanogram tepe değeri arasındaki oran, gradyan değerini verir. 

Gradyan değerinin 0.2 mmho’dan daha düşük olması anormal olarak değerlendirilir 

ve genellikle bu durum orta kulakta sıvı oluşumu ile ilişkilidir (31). Şekil 2.5’te 

timpanometrik gradyan hesaplama örneği görülmektedir. 
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Şekil 2.5 Timpanometrik Gradyan Hesaplama Örneği (8) 

Timpanogramın düzlük miktarı hakkında bilgi veren diğer bir parametre de 

timpanometrik genişliktir (32). Timpanometrik genişlik hesaplanırken önce tepe statik 

admitans değerinin yarısı hesaplanır. Bu değere karşılık gelen noktadan x eksenine bir 

paralel çizilir. Bu paralelin timpanogramda kestiği noktalar arası mesafe 

timpanometrik genişliği verir. Birimi daPa’dır. Timpanometrik genişliğin fazla olması 

orta kulak effüzyonu ile ilişkilidir (33). Erişkin bireyler için %90’lık normatif değerler 

Margolis & Heller (34) tarafından 51-104 daPa ve Shahnaz & Polka (33) tarafından 

48-134 daPa olarak rapor edilmiştir. Şekil 2.6’da timpanometrik genişlik hesaplanışı 

görülmektedir. 
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Şekil 2.6 Timpanometrik Genişlik Hesaplanışı (8) 

Eşdeğer Kulak Kanalı Hacmi 

Eşdeğer kulak kanalı hacmi (Vea), kulak zarı geçirgenliğin minimum kabul 

edildiği +200 daPa değerinde ölçülen admitans miktarıdır (35). Bu ölçümde prob ucu 

ile kulak zarı arasında kalan hacim tam olarak ölçülemez. Onun yerine deniz 

seviyesinde 1 cm3’lük havanın 1 akustik mmho admitansa sahip olduğu referansıyla 

admitans ölçümü yapılır. Bu nedenle eşdeğer kulak kanalı hacmi ifadesi kullanılmıştır; 

kulak zarı sağlamsa prob ucu ile kulak zarı arasında kalan hacmi ifade eder. 

Perforasyon vb. durumlarda ise prob ucundan itibaren kulak kanalı ve orta kulak 

boşluğu hacmi hakkında bilgi verir. Yetişkinlerde 2,5 ml, çocuklarda ise 2,0 ml 

üzerinde eşdeğer kulak kanalı hacmi bulunması anormal sayılmaktadır (36). 

Timpanometrik Tepe Basıncı  

Timpanometrik tepe basıncı, statik admitans değerinin tepe yaptığı yerdeki 

basınç değeridir. Orta kulak ve dış kulak basınç seviyelerinin eşit olduğu zaman 

geçirgenliğinin en iyi olduğu seviye olarak bilinmektedir. Bu nedenle tepe statik 

admitans değerinde gönderilen basınç seviyesi orta kulak basıncı olarak kabul edilir, 

fakat flasid timpanik membran gibi bazı durumlarda geçerli olmamaktadır (37). Şekil 

2.7’de farklı basınç seviyelerinde timpanogramlar görülmektedir. 
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Şekil 2.7 Farklı Basınç Seviyelerinde Timpanogramlar (8) 

Anormal negatif timpanometrik tepe basıncı seviyeleri genellikle orta kulak 

sıvısı ile birlikte ya da sıvı olmadan östaki disfonksiyonu ile ilişkilidir. Literatürde tam 

olarak hangi negatif basınç seviyesinden itibaren anormal kabul edileceği tartışmalıdır; 

Holmquist & Miller (38) tarafından -25 daPa, Feldman (39) tarafından -30 daPa, Porter 

(40) tarafından -100 daPa, Jerger & Mauldin (41) tarafından -100 daPa, Mauldin & 

Segal tarafından (42) -100 daPa, Renvall & Liden (43) tarafından -150 daPa ve Brooks 

(32) tarafından -170 daPa sınır değeri olarak belirtilmiştir. Pratikte -100 daPa sınır 

değeri olarak kullanılmaktadır. 

Anormal pozitif timpanometrik basınç seviyeleri açısından literatürde yeterli 

sayıda çalışma bulunmamaktadır. Sadece birkaç makalede bazı otitis media durumları 

ile ilişkilendirilmiş anormal pozitif timpanometrik basınç seviyelerinden 

bahsedilmiştir (39, 44). Ek olarak pozitif tepe basıncına ağlama, mendil ile burun 

temizleme gibi patolojik olmayan durumlarda da rastlanmaktadır (45).   

2.3.2. Geniş Bant Timpanometre 

Klasik timpanometride 226 Hz ya da 1000 Hz prob ton kullanılarak ölçüm 

yapılırken, Douglas Keefe tarafından oluşturulan geniş bant timpanomteride ise geniş 

bir frekans aralığına sahip olan klik uyaran kullanılmaktadır. Bu ölçüm sonucunda elde 

edilen üç boyutlu bir timpanogram grafiğinde (Şekil 2.8); x ekseni basınç seviyelerini, 
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y ekseni orta kulakta sesin absorbans (emilme) miktarını, z ekseni de frekans 

değerlerini göstermektedir (28).  

 

Şekil 2.8 Geniş Bant 3 Boyutlu Timpanogram Grafiği Örneği (46) 

Geniş bant timpanometrik ölçümler sonrasında ayrıca basınçlı-basınçsız 

absorbans grafiği, averajlanmış geniş bant timpanogram, geniş bant 226 ve 1000 Hz 

timpanogramlar elde edilmekte, orta kulak rezonans frekansı belirlenebilmektedir 

(28). Geniş bant timpanometride klasik timpanometrede kullanılan admitans, 

impedans gibi terimler yerine farklı bir terminoloji olan absorbans ve reflektans 

terimleri kullanılmaktadır. Geniş bant timpanometriyi kavramak için bu terimlerin 

bilinmesi gerekmektedir (47).  

Absorbans, orta kulak tarafından emilen ses enerjisinin toplam ses enerjisine 

oranını ifade eder. Reflektans ise orta kulaktan yansıyan ses enerjisinin toplam ses 

enerjisine oranıdır. Birimleri olmayan bu iki bu iki terim birbirleri ile zıt (tamamlayıcı) 

ilişki içerisindedir.  Absorbans = 1 – Reflektans şeklinde formüle edilirler (28, 47).  
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Şekil 2.9 Absorbans ve Reflektans İlişkisi (46) 

Absorbans Grafiği 

Absorbans grafiği 226-8000 Hz arası frekansların absorbans değerlerini 

gösteren 2 boyutlu grafiktir. Bu grafik üç boyutlu timpanogramdaki tepe basıncında 

ve 0 daPa değerinde olmak üzere 2 farklı şekilde gösterilir.  

 

Şekil 2.10 Absorbans Grafiği Örneği (46) 

Tepe basıncında oluşan grafiğe basınçlı absorbans grafiği, 0 daPa değerinde 

elde edilen grafiğe ise basınçsız absorbans grafiği denir. Absorbans grafiği 0 daPa 

değerinde oluştururken basınç değeri değiştirilmez, bu nedenle kulak zarı 

perforasyonu, ventilasyon tüpü uygulaması gibi durumlarda geniş bant absorbans 

ölçümü yapılabilir (7).  
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Averajlanmış Geniş Bant Timpanogram 

Averajlanmış geniş bant timpanogram (A-GBT), üç boyutlu timpanogramda 

375-2000 Hz arası frekansların absorbans değerlerinin ortalamaları alınarak 

oluşturulan iki boyutlu grafiktir (28). 

 

Şekil 2.11 Geniş Bant Averajlanmış Timpanogram Örneği (46) 

Geniş Bant 226 Hz ve 1000 Hz Timpanogram 

Geniş bant timpanometride, klik uyaranla 226 Hz ve 1000 Hz timpanogramlar 

elde edilebilmektedir (28). Geniş bant timpanometride probu çıkarmaya gerek 

kalmadan bir seferde geniş bant timpanometrik ölçümlerin yanısıra geniş bant 226 Hz 

ve 1000 Hz timpanogramlar çizilmekte, rezonans frekansı belirlenmektedir. 

Rezonans Frekansı 

Rezonans frekansı orta kulak tarafından en çok emilimin sağlandığı frekansı 

ifade eder. Bu frekans değerinde kütle ve esneklik vektörleri birbirine eşittir. Klasik 

timpanometre ile rezonans frekansı belirlenememektedir (28). 

Rezonans frekansı değerinin artması ya da azalması orta kulak patolojileri 

hakkında önemli bilgi sağlamaktadır. Orta kulak esnekliğinin azaldığı otoskleroz ve 

negatif orta kulak basıncı gibi patolojilerde rezonans frekansı artmaktadır. Orta kulakta 

esneklik artışına neden olan patolojilerde ise rezonans frekansı azalır (48, 49). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Bu çalışma Hacettepe Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Odyoloji Anabilim Dalında, uygulamalar Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Odyoloji 

Ünitesinde yapılmıştır. Çalışmaya katılan bireylere çalışmanın içeriği anlatılmış ve 

onayları alınmıştır. Çalışma Hacettepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 11.05.2017 tarihinde KA-17028 kayıt numarasıyla onaylanmıştır.   

3.1 Bireyler 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik bilgileri ve hikayeleri ayrıntılı şekilde 

alınmıştır. Çalışmaya klinik endikasyonu ventilasyon tüpü uygulaması olan 1-8 yaş 

arası 30 çocuk (çalışma grubu) ve normal işitme ve orta kulağa sahip 1-8 yaş arası 30 

çocuk (konrtol grubu) katılmıştır. Klinik endikasyonu ventilasyon tüpü uygulaması 

olan çalışma grubu; ameliyat öncesi, ameliyat sonrası birinci hafta, birinci ay ve 

üçüncü ay sonunda çağrılarak toplam dört kez değerlendirmeye alınmıştır. Kontrol 

grubu ise bir kez değerlendirmeye alınmıştır.  

Klinik endikasyonu ventilasyon tüpü uygulaması olan 30 çocuğun (çalışma 

grubu) 19’una bilateral, 11’ine ise unilateral ventilasyon tüpü uygulaması 

yapıldığından toplam 49 kulak değerlendirilmiştir. Normal işitmeye ve orta kulağa 

sahip olan kontrol grubunda ise 30 çocuk 60 kulak değerlendirilmiştir.  

Çalışma grubu ve kontrol grubunun cinsiyet dağılımı eşit olacak şekilde 17 kız 

13 erkek olarak belirlenmiştir.  

Çalışmaya Dahil Olma Kriterleri 

Çalışma Grubu 

 1-8 yaş arasında olmak 

 En az bir kulağın otitis media nedeniyle klinik endikasyonun 

ventilasyon tüpü olması 

 Dış kulak anatomisinin testlerin yapılmasına uygun olması 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 
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Kontrol Grubu 

 1-8 yaş arasında olmak 

 Normal orta kulağa ve kulak zarına sahip olmak 

 Dış kulak yolu anatomisinin testlerin yapılmasına uygun olması 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

3.2. Kullanılan Testler ve Yöntem 

Çalışmaya katılan tüm bireylere Saf Ses Odyometri, 226 Hz Klasik 

Timpanometri ve Geniş Bant Timpanometri ölçümleri yapılmıştır.  

3.2.1. Saf Ses Odyometrisi 

 Kulak burun boğaz muayenesinden sonra çalışma ve kontrol grubundaki tüm 

katılımcıların 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’de hava yolu işitme 

eşikleri; 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de kemik yolu işitme eşikleri belirlenmiştir. 

Çalışma grubunun ameliyat öncesi, ameliyattan sonra birinci hafta, ameliyattan sonra 

birinci ay ve ameliyattan sonra üçüncü ay olmak üzere dört kez saf ses işitme eşikleri 

belirlenmiştir.  Saf ses odyometrik ölçümler GSI Audiostar Pro klinik odyometre, 

TDH 50P supra-aural kulaklık ve B71 kemik vibratör kullanılarak yapılmıştır.   

3.2.2. 226 Hz Klasik Timpanometri ve Geniş Bant Timpanometri 

 Katılımcıların timpanometrik ve geniş bant timpanometrik ölçümleri 

Interacoustics TITAN Geniş Bant Timpanometre ile yapılmıştır (Şekil 3.1.).  Kontrol 

grubunda yer alan bireylere 226 Hz timpanometri ölçümleri (85 dB SPL prob ton 

şiddet kullanılarak) ve geniş bant timpanomterik ölçümler aynı seansta yapılmıştır. 

Çalışma grubundaki bireylere ise ameliyat öncesi aynı şekilde 226 Hz timpanometri 

ölçümleri ve geniş bant timpanometrik ölçümler yapılmış, ameliyattan sonra birinci 

hafta, birinci ay ve üçüncü aydaki değerlendirmelerde sadece basınçsız absorbans 

ölçümü yapılmıştır.  
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Şekil 3.1 Interacoustics Titan Geniş Bant Timpanometre 

Timpanometri ve geniş bant timpanometrik ölçümler +200 ile -400 daPa 

aralığında uygulanmıştır. Geniş bant timpanomteri, 226 ile 8000 Hz aralığını kapsayan 

2 ms durasyonlu, 94 dB SPL’de ve 21,5 Hz frekansıyla verilen klik uyaranla 

yapılmıştır.  

 Çalışma grubunun ilk değerlendirilmesi ve kontrol grubunun tüm 

timpanometrik değerlendirmelerinde prob çıkarılmadan tek seferde sırasıyla 226 Hz 

timpanometri, geniş bant timpanometri ve basınçsız absorbans ölçümleri yapılmıştır. 

Ölçümle elde edilen veriler bilgisayarda belirli bir klasöre “matematiksel girdi dosyası 

(M dosyası)” olarak kaydedilmiştir. Kaydedilmiş olan bu veriler Interacoustics firması 

tarafından oluşturulan “WBT” isimli Micrsoft Office Excel dosyasına aktarılmış ve 

istatiksel analiz için SPSS programına aktarılmıştır.  

3.3. İstatistiksel Analiz 

 Bu çalışmada yapılan istatiksel testler için IBM SPSS Statistics 21 programı 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistik olarak aritmetik ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerler verilmiştir. Çalışma ve kontrol grubunun verilerinin 

karşılaştırılmasında; parametrik durumlarda t testi, parametrik olmayan durumlarda ise 

Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Çalışma grubunun ölçümlerinin kendi arasında 

karşılaştırılmasında ise iki eş arasındaki farkın önemlilik testi kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 Ventilasyon tüpü takılan seröz otitis media’lı çocukların absorbans 

değerlerinin karşılaştırılması amacıyla yapılan bu çalışmada bulgular dört başlık 

halinde sunulmuştur.  

4.1. Bireylerin Özellikleri ile İlgili Tanımlayıcı İstatistikler 

 Gruplarda yer alan birey sayısı, değerlendirmeye alınan kulak sayısı, yaş ve 

cinsiyet dağılımları Tablo 4.1’de gösterilmiştir.  

Tablo 4.1 Bireylerin Yaş ve Cinsiyet Dağılımları 

 Yaş Cinsiyet   

Gruplar Yaş 

Aralığı 

(Ay) 

Ortalama Yaş 

(Ay) 

Kadın Erkek Birey 

Sayısı 

Kulak 

Sayısı 

Çalışma 

Grubu 

12-95 57,00 ± 24,89 17 13 30 49 

Kontrol 

Grubu 

24-96 54,50 ± 24,62 17 13 30 60 

Toplam 12-96 55,75 ± 24,58 34 26 60 109 

Tablo 4.1 incelendiğinde her iki grupta da katılımcı sayısı 30’dur. Çalışmaya 

dahil edilen kulak sayısı ise çalışma grubunda 49 ve kontrol grubunda 60’dır. Her iki 

grupta da kadın erkek oranı sırasıyla %57 (17) ve %43 (13)’tür. Çalışmaya toplam 34 

kadın ve 26 erkek birey katılmıştır.  

4.2. Bireylerin İşitme Testi Bulguları  

 Kontrol grubunun ve çalışma grubunun ameliyat öncesi, ameliyattan sonra 

birinci hafta, ameliyattan sonra birinci ay ve ameliyattan sonra üçüncü ay belirlenen 

hava yolu işitme eşikleri belirlenmiş ve aralarında karşılaştırılmıştır. Tablo 4.2’de 

işitme eşikleri ortalamaları verilmiştir.  
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Tablo 4.2 Bireylerin Hava Yolu İşitme Eşikleri Ortalamaları (dB HL) 

Hava Yolu İşitme Eşikleri Ortalaması (dB HL) 

Frekans 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 

Kontrol Grubu 6,83 ± 3,31 5,5 ± 3,52 0 ± 4,50 -0,5 ± 4,75 1,5 ± 4,53 -1,5 ± 3,22 3,5 ± 4,53 7,5 ± 2,52 

Min.-Max. 0 – 10 0 - 10 -5 - 10 -5 - 10 -5 - 10 -5 - 5 -5 – 10 5 - 10 

Çalışma Grubu Ameliyat Öncesi 27,85 ± 9,35 25,61 ± 7,4 25,3 ± 7,1 22,55 ± 4,69 19,48 ± 3,98 18,57 ± 4,44 21,83 ± 7,04 24,59 ± 6,02 

Min.-Max. 15 - 45 10 - 35 15 - 35 15 - 30 10 - 25 10 – 30 10 - 35 15 - 35 

Çalışma Grubu Ameliyat Sonrası 

1. Hafta 

12,14 ± 6,99 10,81 ± 7,09 9,48 ± 8,11 8,57 ± 8,29 8,36 ± 7,99 5,51 ± 7,44 9,28 ± 8,83 14,89 ± 8,86 

Min.-Max. 0 -25 0 - 20 -5 - 20 -5 - 20 -5 - 20 -5 - 20 -5 - 20 0 - 30 

Çalışma Grubu Ameliyat Sonrası 

1. Ay 

10,10 ± 5,81 10 ± 5,59 5,10 ± 5,81 5,71 ± 4,44 3,77 ± 5,35 6,12 ± 5,13 5,30 ± 5,62 9,38 ± 9,22 

Min.-Max. 0 - 20 0 - 20 -5 - 15 -5 - 10 -5 - 10 -5 - 15 -5 - 15 -5 - 15 

Çalışma Grubu Ameliyat Sonrası 

3. Ay 

9,59 ± 6,27 9,08 ± 5,74 4,28 ± 5,86 5,51 ± 4,35 3,57 ± 5,68 6,02 ± 5,58 5,3 ± 5,34 8,26 ± 9,54 

Min.-Max. 0 - 20 0 - 20 -5 - 15 -5 - 10 -5 - 10 -5 - 10 -5 - 15 -5 - 20 
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4.2.1. Çalışma Grubuna Ait Bulgular 

 Şekil 4.1’de çalışma grubuna ait kemik yolu işitme eşikleri ile ameliyat öncesi, 

ameliyat sonrası birinci hafta, ameliyat sonrası birinci ay ve ameliyat sonrası üçüncü 

aya ait hava yolu işitme eşikleri görülmektedir.  

 

Şekil 4.1 Çalışma Grubuna Ait Hava Ve Kemik Yolu İşitme Eşikleri Ortalamaları 

 Bireylerin ameliyat öncesi hava işitme eşikleri ile ameliyat sonrasındaki belirli 

zamanlarda ölçülen tüm hava yolu işitme eşiklerinde tüm frekanslarda düzelme 

gözlenmiştir. Tüm frekanslarda, ameliyat sonrası tüm ölçümler ile ameliyat öncesi 

ölçüm arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).  

 Ameliyat sonrasında ölçülen hava yolu işitme eşikleri karşılaştırıldığında ise 

500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz’de ameliyattan sonra birinci hafta 

ölçülen eşiklerle ameliyattan bir ay ve üç ay sonra ölçülen eşikler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 125 Hz, 250 Hz ve4000 Hz’de ise ameliyat 

sonrası ölçülen eşikler arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

 Ameliyattan sonra birinci ay ve üçüncü ayda ölçülen hava yolu işitme eşikleri 

arasında hiçbir frekansta istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p<0,05). 

 Ameliyat sonrası ölçülen kemik yolu işitme eşiklerinde ise herhangi bir fark 

gözlenmemiştir (p<0,05). 

125 Hz 250 Hz 500 Hz
1000

Hz
2000

Hz
4000

Hz
6000

Hz
8000

Hz

Kemik Yolu 2,81 0,57 -4,28 -4,59 -5

Ameliyat Öncesi 27,85 25,61 25,3 22,55 19,48 18,57 21,83 24,59

Ameliyat Sonrası 1. Hafta 12,14 10,81 9,48 8,57 8,36 5,51 9,28 14,89

Ameliyat Sonrası 1.Ay 10,1 10 5,1 5,71 3,77 6,12 5,3 9,38

Ameliyat Sonrası 3. Ay 9,59 9,48 4,28 5,51 3,57 6,02 5,3 8,26
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4.2.2. Kontrol Grubuna Ait Bulgular  

Şekil 4.2’de kontrol grubuna ait hava ve kemik yolu işitme eşikleri ortalamaları 

görülmektedir. 

Şekil 4.2 Kontrol grubuna ait hava ve kemik yolu işitme eşikleri ortalamaları 

4.2.3. Çalışma ve Kontrol Grubunun İşitme Eşiklerinin Karşılaştırılması 

 Şekil 4.3’de çalışma ve kontrol grubuna ait hava yolu işitme eşikleri 

ortalamaları görülmektedir. 

 

 

 

125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

Hava yolu 6,83 5,5 0 -0,5 1,5 -1,5 3,5 7,5

Kemik yolu 3,5 -3,5 -2,5 -2 -2,8
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Şekil 4.3 Çalışma ve kontrol grubuna ait havayolu işitme eşikleri ortalamaları 

Kontrol grubu ile çalışma grubunun ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası birinci 

hafta hava yolu işitme eşikleri arasında tüm frekanslarda anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05). 

 Kontrol grubu ile çalışma grubunun ameliyat sonrası birinci ay ölçülen hava 

yolu işitme eşikleri arasında 6000 Hz hariç diğer tüm frekanslarda anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,05). 

 Kontrol grubu ile çalışma grubunun ameliyat sonrası üçüncü ay ölçülen hava 

yolu işitme eşikleri arasında 6000 Hz ve 8000 Hz hariç anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,05). 

 Kontrol grubu ile çalışma grubunun ölçülen kemik yolu işitme eşikleri arasında 

hiçbir frekansta istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p<0,05).  
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4.3. Bireylerin İmmitansmetrik Bulguları ve Karşılaştırılması 

Tablo 4.3’de her iki gruba ait immitansmetrik bulgular görülmektedir. 

Tablo 4.3 Grupların İmmitansmetrik Verileri  

 Kontrol Grubu Çalışma Grubu 

 N Min-Max Ortalama N Min-Max Ortalama 

Vea 
60 0,39 – 0,93 0,70 ± 0,25 49 0,32 – 0,81 0,63 ± 0,19 

Ytm 60 0,21 – 0,93 0,49 ± 0,47 14 0,13 – 0,34 0,21 ± 0,12 

TPP 60 (-20) - 24 (-1,73) ± 11,98 14 (-385) – (-296) (-329,85) ± 28,32 

TW 60 110 - 200 153,46 ± 27,47 14 330 - 220 280 ± 34,33 

RF 60 603 - 1405 998,33 ± 181,13 49 334 – 881 441,28 ± 161,13 

(Vea: Eşdeğer kulak kanalı hacmi, Ytm: Kompanse Edilmiş Statik Akustik Admitans, TPP: Timpanogram tepe 

basıncı, TW: Timpanogram Genişliği, RF: Rezonans Frekansı) 

Çalışma Grubunda 49 kulaktan 35’inde düz timpanogram edilmiş ve 

timpanogram tepe basıncı değerlerinin sadece 14 kulakta mevcut olduğu görülmüştür. 

Sadece 14 kulaktan Ytm, TPP ve TW değerleri elde edildiği ve bu sayının iki grup 

arasında karşılaştırma yapmak için yeterli olmayışı nedeniyle Ytm, TPP ve TW 

değerleri her iki grup arasında istatistiksel olarak karşılaştırılmamıştır. 

Vea değerleri iki grup arasında t testi aracılığıyla karşılaştırılmış ve anlamlı fark 

bulunamamıştır (p<0,05). 

Çalışma grubunun RF değerleri kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur. 

Gruplar t testi ile karşılaştırılmış ve aralarındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

4.4. Bireylerin GBT Bulguları 

 Kontrol grubu ve çalışma grubunun ameliyat öncesi geniş bant timpanogram 

(A-GBT) değerleri ile kontrol grubu ve çalışma grubunun ameliyat öncesi, ameliyat 

sonrası birinci hafta, ameliyat sonrası birinci ay ve ameliyat sonrası üçüncü ayda 226-

8000 Hz aralığında (107 frekans noktasında) ölçülen basınçsız absorbans değerleri 

aşağıda sunulmuştur.  
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4.4.1. Çalışma Grubuna Ait GBT Bulguları  

 Ameliyat Öncesi GBT Bulguları 

 Şekil 4.4’de çalışma grubuna ait ameliyat öncesi ölçülen A-GBT ortalamaları 

görülmektedir. 

 

Şekil 4.4 Çalışma Grubuna Ait Ameliyat Öncesi A-GBT Değerleri 

Şekil 4.4’de da taralı alan çalışma grubuna ait bireylerin ameliyat öncesi 

sonuçlarının alt/üst sınırlarını göstermektedir. Siyah eğri ise ortalama değerleri 

göstermektedir. Bu grafiğe göre A-GBT tepe noktası -236 daPa olarak elde edilmiştir.  

 A-GBT’ye ait yüzdelik oranlar ise Şekil 4.5’de gösterilmiştir.  
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Şekil 4.5 Çalışma Grubu Ameliyat Öncesi A-GBT Sonucu Yüzdelik Oranları 

Şekil 4.5’de çizgi noktalar %95’lik, düz çizgi %50’lik, kesik çizgiler ise %5’lik 

orandaki değerleri göstermektedir. 
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Çalışma grubuna ameliyat öncesi, ameliyat sonrası birinci hafta, ameliyat 

sonrası birinci ay ve ameliyat sonrası üçüncü ay olmak üzere dört kez geniş bant 

basınçsız absorbans ölçümü yapılmıştır.  

Şekil 4.6’da çalışma grubuna ait ameliyat öncesi basınçsız absorbans değerleri 

gösterilmektedir. 

 

Şekil 4.6 Çalışma Grubuna Ait Ameliyat Öncesi Basınçsız Absorbans Değerleri 

Şekil 4.6’da ölçülen en yüksek absorbans değeri 5187,36 Hz’de 0,51, en düşük 

absorbans değeri ise 297,3 Hz’de 0,07’dir. 
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Ameliyat Sonrası 1. Hafta GBT Bulguları 

 Ameliyat sonrası ölçümlerde ventilasyon tüpü uygulaması nedeniyle basınçlı 

geniş bant timpanomterik ölçümler yapılamamış, sadece basınçsız absorbans ölçümü 

yapılmıştır. 

 Şekil 4.7’de çalışma grubuna ait ameliyat sonrası birinci hafta basınçsız 

absorbans değerleri gösterilmektedir. 

 

Şekil 4.7 Çalışma Grubuna Ait Ameliyat Sonrası 1. Hafta Basınçsız Absorbans 

Değerleri 

Şekil 4.7’de ölçülen en yüksek absorbans değeri 0,74 ile 1587,4 Hz’de, en 

düşük absorbans değeri ise 0,24 ile 8000 Hz’de gözlenmiştir.  
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Ameliyat Sonrası 1. Ay GBT Sonuçları 

 Şekil 4.8’de çalışma grubuna ait ameliyat sonrası birinci ay basınçsız absorbans 

değerleri gösterilmektedir. 

 

Şekil 4.8 Çalışma Grubuna Ait Ameliyat Sonrası Birinci Ay Basınçsız Absorbans 

Değerleri 

 Şekil 4.8’de ölçülen en yüksek absorbans değeri 0,8 ile 5993,23 Hz’de, en 

düşük absorbans değeri de 0,2 ile 226 Hz’dedir. 
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Ameliyat Sonrası 3. Ay GBT Sonuçları 

 Şekil 4.9’da çalışma grubuna ait ameliyat sonrası üçüncü ay basınçsız 

absorbans değerleri gösterilmektedir. 

 

Şekil 4.9 Çalışma Grubuna Ait Ameliyat Sonrası 3. Ay Basınçsız Absorbans 

Değerleri 

Şekil 4.9’da ölçülen en büyük değer 0,8 ile 4000 Hz’de, en küçük değer ise 

0,19 ile 226 Hz’dedir.  
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4.4.2. Kontrol Grubuna Ait GBT Bulguları 

Şekil 4.10’da kontrol grubuna ait A-GBT ortalamaları görülmektedir. 

 

Şekil 4.10 Kontrol Grubuna Ait A-GBT Sonuçları 

Şekil 4.10’da taralı alan kontrol grubuna ait bireylerin sonuçlarının alt/üst 

sınırlarını göstermektedir. Siyah eğri ise ortalama değerleri göstermektedir. Bu grafiğe 

göre A-GBT tepe noktası 0 daPa olarak elde edilmiştir.  

 A-GBT’ye ait yüzdelik oranlar ise Şekil 4.11’de gösterilmiştir.  
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Şekil 4.11 Kontrol Grubuna Ait A-GBT Sonucu Yüzdelik Oranları 

Şekil 4.11’de kesik çizgiler %5’lik, çizgi noktalar %95’lik, düz çizgi ise 

%50’lik orandaki değerleri göstermektedir. 

 Şekil 4.12’de kontrol grubuna ait basınçsız absorbans değerleri 

gösterilmektedir. 
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Şekil 4.12 Kontrol Grubuna Ait Basınçsız Absorbans Değerleri 

  

226-8000 Hz arasında 107 frekansta ölçülen absorbans değerleri Şekil 4.12’de 

gösterilmiştir. 226 Hz’den 297,3 Hz’ye kadar düz bir şekilde devam eden grafik daha 

sonra 3363,6 Hz’ye kadar düzgün bir artış gözlenmiş, bu değerden sonra 8000 Hz’ye 

kadar ani bir düşüş gözlenmiştir.  

 En düşük absorbans değeri 226 Hz’de 0,14 iken, en yüksek absorbans değeri 

3369,53 Hz’de 0,89 dur.  

4.5. Bireylerin GBT Sonuçlarının Karşılaştırılması 

4.5.1. Grupların A-GBT Sonuçları Karşılaştırması 

Üç boyutlu geniş bant timpanogramdan 375 ile 2000 Hz arası absorbans 

değerleri averajlanarak elde edilen A-GBT sonuçlarının karşılaştırılması Şekil 4.13’de 
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sunulmuştur. Dikey eksende averajlanmış absorbans değerleri, yatay eksende ise 

basınç seviyeleri bulunmaktadır. 

 

Şekil 4.13 Çalışma ve Kontrol Grubunun A-GBT Değerleri 

İki grup arasında A-GBT değerleri karşılaştırıldığında 176 daPa’dan -135 

daPa’ya kadar kontrol grubunun, -135 daPa’dan -389 daPa’ya kadar ise çalışma 

grubunun averajlanmış absorbans değerlerinin daha yüksek çıktığı görülmüştür.  

İki grubun tepe absorbans değerlerine bakıldığında kontrol grubunun tepe 

absorbans değeri (0,53) çalışma grubunun tepe absorbans değerinden (0,37) daha 

yüksek bulunmuştur ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Her basınç noktasında ölçülen absorbans değerleri istatistiksel olarak 

karşılaştırıldığında 176 daPa’dan 141 daPa’ya kadar olan farklar istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0,05). 140 daPa’dan -116 daPa’ya kadar farklar kontrol grubu 

lehine anlamlı bulunmuştur (p<0,05). -117 daPa ile -157 daPa arasındaki basınç 
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değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamaıştır. -158 daPa’dan -389 

daPa’ya kadar olan basınç seviyelerinde ise çalışma grubu lehine anlamlı fark elde 

edilmiştir (p<0,05).  

4.5.2. Bireylerin Basınçsız Absorbans Ölçümlerinin Karşılaştırılması 

Çalışma grubunun dört kez ve kontrol grubunun bir kez olmak üzere 107 

frekans noktasında ölçülen absorbans değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmaları yapılmıştır. 

Çalışma ve kontrol grubunun yapılan tüm ölçümler sonucu elde edilen, seçilen 

16 frekans bölgesindeki absorbans değerleri ortalamaları ve standart sapmaları, 

absorbans değerlerinin minimum ve maksimum değerleri Tablo 4.4’de gösterilmiştir.  
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Tablo 4.4 Çalışma ve Kontrol Grubu Basınçsız Absorbans Değerleri 

Frekans Kontrol Grubu ÇG Ameliyat 

Öncesi 

ÇG Ameliyat 

Sonrası 1.Hafta 

ÇG Ameliyat 

Sonrası 1.Ay 

ÇG Ameliyat 

Sonrası 3.Ay 

226 Hz 0,14 ± 0,05 0,09 ± 0,03 0,35 ± 0,13 0,2 ± 0,05 0,19 ± 0,05 

Min - Max 0,9 – 0,21 0,6 – 0,15 0,22 – 0,48 0,15 – 0,25 0,14 – 0,24 

324,21 Hz 0,15 ± 0,05 0,07 ± 0,03 0,33 ± 0,12 0,2 ± 0,07 0,18 ± 0,08 

Min – Max 0,8 – 0,19 0,05 – 0,11 0,2 – 0,42 0,13 – 0,27 0,1- 0,25 

408,48 Hz 0,26 ± 0,1 0,18 ± 0,06 0,42 ± 0,14 0,25 ± 0,1 0,25 ± 0,1 

Min – Max 0,18 – 0,38 0,12 – 0,24 0,28 – 0,58 0,16 – 0,25 0,16 – 0,25 

500 Hz 0,29 ± 0,11 0,18 ± 0,05 0,43 ± 0,14 0,29 ± 0,12 0,28 ± 0,12 

Min - Max 0,18 – 0,41 0,13 – 0,22 0,27 – 0,56 0,17 – 0,39 0,16 – 0,39 

629,96 Hz 0,38 ± 0,13 0,25 ± 0,1 0,53 ± 0,15 0,33 ± 0,1 0,34 ± 0,1 

Min – Max 0,22 – 0,56 0,16 – 0,36 0,38 – 0,67 0,24 – 0,41 0,22 – 0,4 

793,7 Hz 0,52 ± 0,12 0,3 ± 0,12 0,6 ± 0,15 0,38 ± 0,1 0,42 ± 0,11 

Min – Max 0,39 – 0,63 0,17 – 0,4 0,45 – 0,74 0,28 – 0,45 0,29 – 0,5 

1000 Hz 0,6 ± 0,12 0,29 ± 0,11 0,61 ± 0,15 0,42 ± 0,11 0,55 ± 0,11 

Min - Max 0,42 – 0,71 0,18 – 0,41 0,45 – 0,77 0,3 – 0,51 0,44 – 0,66 

1259,92 Hz 0,66 ± 0,11 0,3 ± 0,11 0,74 ± 0,15 0,55 ± 0,12 0,57 ± 0,11 

Min - Max 0,5 – 0,74 0,18 – 0,41 0,55 – 0,81 0,43 – 0,65 0,46 – 0,69 

1587,4 Hz 0,72 ± 0,13 0,37 ± 0,13 0,74 ± 0,12 0,74 ± 0,11 0,73 ± 0,11 

Min – Max 0,53 – 0,81 0,22 – 0,56 0,62 – 0,84 0,65 – 0,76 0,62 – 08 

2000 Hz 0,79 ± 0,12 0,34 ± 0,13 0,56 ± 0,13 0,78 ± 0,12 0,79 ± 0,11 

Min - Max 0,54 – 0,81 0,22 – 0,56 0,43 – 0, 69 0,66 – 0, 85 0,68 – 0,9 

2519,84 Hz 0,81 ± 0,11 0,35 ± 0,13 0,6 ± 0,12 0,58 ± 0,12 0,63 ± 0,1 

Min – Max 0,7 – 0,89 0,22 – 0,56 0,48 – 0,072 0, 46 – 0,7 0,55 – 0,72 

3174,8 Hz 0,88 ± 0,1 0,35 ± 0,13 0,71 ± 0,13 0,55 ± 0,1 0,63 ± 0,1 

Min – Max 0,81 – 0,93 0,22 – 0,56 0, 58 – 0, 81 0,45 – 0,64 0,53 – 0,73 

4000 Hz 0,83 ± 0,11 0,22 ± 0,1 0,73 ± 0,12 0,75 ± 0,13 0,8 ± 0,1 

Min - Max 0,8 – 0,95 0,18 – 0,38 0,61 – 0,85 0,68 – 0,88 0,71 – 0,92 

5039,68 Hz 0,72 ± 0,13 0,45 ± 0,1 0,49 ± 0,11 0,76 ± 0,12 0,75 ± 0,11 

Min – Max 0,65 – 0,83 0,18 – 0,38 0,38 – 0,56 0,64 – 0,88 0,64 – 0,85 

5993,23 Hz 0,48 ± 0,9 0,29 ± 0,1 0,57 ± 0,11 0,8 ± 0,13 0,7 ± 0,12 

Min – Max 0,4 – 0,55 0,19 – 0,35 0,46 – 0,65 0,68 – 0,9 0,58 – 0,82 

8000 Hz 0,25 ± 0,07 0,21 ± 0,1 0,24 ± 0,06 0,37 ± 0,07 0,32 ± 0,09 

Min - Max 0,18 – 0,29 0,11 – 0,32 0,18 – 0,3 0,3 – 0,45 0,24 - 0,41 

 (ÇG: Çalışma Grubu)  
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Şekil 4.14’de grupların tüm basınçsız absorbans ölçümlerinin sonuçları 

görülmektedir. 

 

Şekil 4.14 Tüm Basınçsız Absorbans Değerleri 

 Çalışma grubunun ameliyat öncesi ölçülen absorbans değerleri, tüm 

frekanslarda ameliyat sonrası ölçülen absorbans değerlerinden ve kontrol grubunun 
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absorbans değerlerinden düşük bulunmuştur ve bu farklar istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05).  

 Çalışma grubunun ameliyat sonrası birinci hafta absorbans değerleri ile kontrol 

grubunun absorbans değerleri t-test ile karşılaştırılmıştır. 226 Hz’den 1000 Hz’ye 

kadar olan frekanslarda çalışma grubunun ameliyat sonrası birinci hafta absorbans 

değerleri kontrol grubunun absorbans değerlerine göre yüksek bulunmuştur ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 1000 Hz - 1681,79 Hz arası frekanslardaki 

absorbans değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05).  

1681,79’den sonra 6000 Hz’ye kadar olan frekanslardaki absorbanslarda kontrol 

grubunun absorbans değerleri daha yüksek bulunmuştur ve bu fark istatistisel olarak 

anlamlıdır. 6000 Hz’den sonra ise iki ölçüm arasında anlamlı fark bulunamamıştır.  

 Çalışma grubunun ameliyat sonrası birinci ay absorbans değerleri ile kontrol 

grubunun absorbans değerleri t-test ile karşılaştırılmıştır. 226 Hz ile 630 Hz arası 

frekanslardaki absorbans değerleri arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). 630 

Hz ile 1600 Hz arası frekanslardaki absorbans değerlerinde kontrol grubunun 

absorbans değerleri daha yüksek bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,05). 1600 ile 2000 hz arası frekanslardaki absorbans değerleri arasında anlamlı 

fark bulunamamıştır (p>0,05). 2000 Hz ile 6000 Hz arasında frekanslarda ise kontrol 

grubunun absorbans değeri daha yüksek bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). 6000 Hz’den sonra anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05).  

 Çalışma grubunun ameliyat sonrası üçüncü ay absorbans değerleri ile kontrol 

grubunun absorbans değerleri t-test ile karşılaştırılmıştır. 226 Hz ile 2000 Hz arası 

frekanslardaki absorbans değerleri arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). 

2000 Hz ile 4000 Hz arası frekanslarda absorbans değerleri kontrol grubunda daha 

yüksek bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 4000 Hz ile 

8000 Hz arası frekanslarda ise absorbans değerleri karşılaştırıldığında anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>0,05).  

 Çalışma grubunun ameliyat sonrası birinci hafta absorbans değerleri ile 

ameliyat sonrası birinci ay absorbans değerleri iki eş arasındaki farkın önemlilik testi 

ile karşılaştırılmıştır. 226 Hz’den 1500 Hz’ye kadar olan frekanslarda ameliyattan 

sonra birinci hafta ölçülen absorbans değerleri daha yüksek çıkmıştır ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 1500 ile 2600 Hz arası frekanslarda 
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ameliyattan sonra birinci ay ölçülen absorbans değerleri daha yüksek bulunmuştur ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 2600 Hz ile 4000 Hz arasında ise 

ameliyat sonrası birinci hafta absorbans değerleri daha yüksek bulunmuştur ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. 4000 Hz ile 8000 Hz arasında ise ameliyattan sonra 

birinci ay absorbans değerleri yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Çalışma grubunun ameliyat sonrası birinci hafta absorbans değerleri ile 

ameliyat sonrası üçüncü ay absorbans değerleri iki eş arasındaki farkın önemlilik testi 

ile karşılaştırılmıştır. 226 Hz’den 1500 Hz’ye kadar olan frekanslarda ameliyattan 

sonra birinci hafta ölçülen absorbans değerleri daha yüksek çıkmıştır ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 1500 ile 2600 Hz arası frekanslarda 

ameliyattan sonra üçüncü ay ölçülen absorbans değerleri daha yüksek bulunmuştur ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 2600 Hz ile 4000 Hz arasında ise 

ameliyat sonrası birinci hafta absorbans değerleri daha yüksek bulunmuştur ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. 4000 Hz ile 8000 Hz arasında ise ameliyattan sonra 

üçüncü ay absorbans değerleri yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışma grubunun ameliyat sonrası birinci ay absorbans değerleri ile ameliyat 

sonrası üçüncü ay absorbans değerleri iki eş arasındaki farkın önemlilik testi ile 

karşılaştırılmıştır. 226 Hz ile 6000 Hz arasında absorbans değerleri arasında anlamlı 

fark bulunamamıştır (p>0,05). 6000 Hz ile 8000 Hz arasında ise absorbans değerleri 

ameliyattan sonra birinci ayda daha yüksek çıkmıştır ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur(p<0,05).  
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5. TARTIŞMA 

Otitis media çocukluk çağının en çok görülen hastalıklarındadır. Otitis media 

ile birlikte orta kulağın sesi iletim mekanizması bozulmakta ve iletim tipi işitme kaybı 

meydana gelmektedir. Fria ve ark. (1985) otoskopik muayene ile hava-kemik yolu 

aralığı arasında korelasyon bulmuşlardır (50). Bu işitme kaybı uzun süre devam 

ederse; çocukların dil gelişimi, akademik ve sosyal becerilerinde sorunlara yol 

açacağından tedavisinin doğru zamanda ve doğru yöntemle yapılması, tedavi sürecinin 

uygun bir şekilde kontrol edilmesi önem taşımaktadır (51).  

Effüzyonlu otitis media tedavisinde birincil seçenek ventilasyon tüpü 

uygulamasıdır. Ventilasyon tüpü uygulamasından sonra hastalar düzenli aralıklarla 

kontrole çağrılarak tedavi sürecinin gidişi izlenmektedir. Ventilasyon tüpü 

uygulamasından sonra klasik immitansmetrik ölçümler ventilasyon tüpü nedeniye 

yapılamamaktadır (52). 

Geniş bant timpanometri (GBT) ile 226-8000 Hz aralığında bir klik uyaran 

kullanılarak, orta kulağın belirli bir basınç seviyesinde hangi frekansta ne kadar emilim 

sağladığı belirlenebilmektedir. Tek bir ölçüm ile tüm fekanslarlar hakkında bilgi sahibi 

olunabilmekte, klasik timpanogramlar ve A-GBT elde edilebilmektedir. Ameliyat 

sonrası, ventilasyon tüpü uygulaması ve perforasyon gibi klasik timpanometri 

yapılamayan durumlarda orta kulak hakkında bilgi sahibi olmak için basınçsız 

absorbans ölçümü kullanılabilir (7).  

Çalışmamızda klinik endikasyonu ventilasyon tüpü uygulaması olan seröz 

otitis media’lı 49 kulağın ve normal işitmeye ve orta kulağa sahip 60 kulağın klasik 

timpanometrik verileri (Vea, Ytm, TPP, TW ve RF) ile geniş bant timpanometrik verileri 

(A-GBT ve basınçsız absorbans grafiği) gruplar arası karşılaştırılmıştır. Çalışma 

grubuna ise ameliyat öncesi, ameliyattan sonra birinci hafta, ameliyattan sonra birinci 

ay ve ameliyattan sonra üçüncü ay olmak üzere dört kez basınçsız absorbans ölçümü 

yapılmış ve bu veriler hem grup içi hem de gruplar arası karşılaştırılmıştır.  

Literatürde odyoloji ve otoloji alanında yapılan birçok çalışmada birey sayısı 

yerine kulak sayısı kullanıldığı görülmektedir. Nozza ve ark. (1992), sağ ve sol 

kulaklardan aldıkları veriler arasında anlamlı fark bulmadıkları için bu değerleri 

kombine ederek değerlendirmeye almışlardır (31). Çalışmamızda da sağ ve sol 

kulakların immitansmetrik verileri arasında anlamlı bir fark oluşmadığı için elde 
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edilen veriler sağ sol kulak olarak ayrılmamış, birey değil kulak sayısı dikkate 

alınmıştır. 

Eşdeğer kulak kanalı hacmi (Vea) timpanik membran perforasyonu vb. 

durumlarda tanı için önemli bir destek sağlamaktadır. Margolis ve ark. (1987), 

çocuklarda ortalama Vea değerlerinin 3,5-4,5 aydan itibaren 3-6 yaşına kadar 0,4 

cm3’den 0,7 cm3’e yükseldiğini belirtmiştir (53). Shanks ve ark. (1992), ventilasyon 

tüpü takılacak çocukların ameliyat öncesi ve sonrası Vea değerlerini karşılaştırdıkları 

çalışmada ventilasyon tüpü takılmadan önce ortalama Vea değerini 0,6±0,16 cm3 

bulmuştur ve bu değer bu çalışmadaki değerlerle örtüşmektedir (35).   Merenda ve ark. 

(2007) normal orta kulağa sahip çocukların ortalama Vea değerini 0,7 cm3 olduğunu 

belirtmiştir.  Çalışmamızda da kontrol grubu ortalama Vea değeri litaratürdeki 

sonuçlarla benzerlik göstermektedir (54). Çalışmamızda çalışma ve kontrol grubu 

arasında Vea değeri açısından literatürle uyumlu olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 

Tepe admitans değerinden +200 daPa’daki admitans değerini çıkartarak elde 

edilen Ytm orta kulak patolojilerinin tanısında önemli bir bilgi sunmaktadır (28). 

Çalışmamızda kontrol grubundan elde edilen Ytm değerleri,  Alaerts ve ark. (2007)’nın 

ve Zielhuis ve ark. (1979)’nın bulduğu değerlerle benzerlik göstermektedir (55, 56). 

Çalışmamızda çalışma grubundaki 35 kulakta düz timpanogram elde edildiği için Ytm 

değeri 0 mmho olarak elde edilmiştir. Ytm, çalışma grubundaki diğer 14 kulakta ise 

ortalama 0,21 mmho olarak elde edilmiştir. Margolis ve ark. (1994), otitis medialı 

çocuklarla yaptıkları çalışmada düz timpanogramlı kulaklarla tip C timpanogramlı 

kulakların Ytm değerlerini ayrı ayrı belirtmişlerdir. Belirttikleri Ytm değerleri 

çalışmamızdaki değerlerle benzerlik göstermektedir (57).  

Timpanometrik tepe basıncı (TPP), orta kulakta sıvı birikimi, östaki 

disfonksiyonu gibi orta kulak basınç seviyesini değiştiren patolojilerde tanı açısından 

önemli bir bulgudur. Literatürde anormal olarak kabul edilen TPP değeri çalışmalara 

göre farklılık göstermektedir. Kliniklerde ise sınır değeri -100 daPa olarak kabul 

edilmektedir (8). Çalışmamızda kontrol grubundan elde edilen ortalama TPP değeri (-

1,73 daPa), literatürdeki çalışmalarda normal orta kulağa sahip çocuklardan elde edilen 

TPP değerleriyle uyumludur (32, 39-43). Çalışmamızda, çalışma grubundaki 

çocuklardan sadece 14’ünden TPP değeri elde edilmiştir. Bu 14 kulaktaki TPP değeri 

ortalaması (-329,85 daPa), Nozza ve ark. (1992)’nın ventilasyon tüpü endikasyonu 
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bulunan kulaklarda buldukları TPP değeri ortalamasına (-199 daPa) göre negatif yönde 

daha yüksek bulunmuştur. Bu farklılığın, çalışma grubunda TPP değeri elde edilen 

örneklem sayısının yetersiz olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (31).  

Timpanometrik genişlik (TW), tepe statik admitans değerinin yarısı 

seviyesinde ölçülen timpanogram genişliğidir (8). Literatürde TW normatif değerleri 

çalışmalara göre değişiklik göstermektedir. Genel olarak bu çalışmaların 

bulgularından; 226 Hz timpanogram için TW değerinin 250’den fazla olmasının orta 

kulak efüzyonunu işaret ettiği sonucu elde edilmiştir (58). Roush ve ark. (1995) yaşları 

6-30 ay arasında değişen çocuklarda TW normatif değerlerini 102 – 204 daPa olarak 

belirtmişken (59), Nozza ve ark. (1992) ise 3-16 yaş arası çocukların normatif TW 

değerlerini 60 – 108 daPa olarak belirtmişlerdir (31). Çalışmamızda bulunan kontrol 

grubu ortalama TW değeri (153,46 daPa) literatürdeki bulgularla benzerlik 

göstermektedir ve normatif sınırlar içerisindedir. Çalışma grubunda TPP ve Ytm 

parametrelerinde olduğu gibi 49 kulaktan sadece 14’ünde TW değeri alınabilmiştir. 

Bu 14 değerin ortalaması literatürde orta kulak effüzyonu sınırına uygun şekilde 280 

daPa olarak bulunmuştur (31). 

Rezonans frekansı (RF), orta kulak tarafından en çok emilimin sağlandığı 

frekansı ifade eder. Bu frekans değerinde kütle ve esneklik vektörleri birbirine eşittir. 

Orta kulak patolojileri rezonans frekansını patoloji tipine göre arttırmakta ya da 

azaltmaktadır. Örneğin ototskleroz gibi katılık artışına sebep olan patolojiler RF’de 

artışa sebep olmaktayken kemik zincir kopukluğu gibi kütle etkisi artışına sebep 

patolojiler RF’de düşüşe sebep olmaktadır (60-62).  Literatürde RF’nin yaş ile 

değişmediğini birçok çalışma vardır. Wiley ve ark. (1999) ve Uchida ve ark. (2000) 

çalışmalarında RF’nin yaşla birlikte değişme göstermediğini belirtmişlerdir (63, 64).  

Çalışmamızda kontrol grubuna ait RF ortalama değeri 998,33 ± 181,13 

bulunmuştur. Bu değer Hanks ve ark. (1993)’nın 6-15 yaş arası çocuklarda bulduğu 

1003 değeriyle uyumludur (65). Çalışma grubunda RF değerleri sadece ameliyat 

öncesi belirlenmiştir. Çalışma grubundan elde edilen ortalama RF değeri (441,28 ± 

161,13) Abou-Elhamd ve ark. (2006)’nın bulduğu ortalama değerle benzerdir (428 ± 

159) ve literatürle uyum göstermektedir (66). Çalışma ve kontrol grubu arasında 

literatürle uyumlu olarak RF değerleri açısından anlamlı fark bulunmuştur (63).  
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Çalışma grubuna ameliyat sonrası RF ölçümleri ventilasyon tüpü nedeniyle 

yapılamamıştır. Elde ettiğimiz basınçsız absorbans değerleri incelendiğinde alçak 

frekansların absorbans değerlerinin ameliyattan sonra önce daha yüksek olduğu fakat 

üçüncü aya doğru giderek azaldığı, yüksek frekanslara gidildikçe tam tersi olarak 

ameliyattan sonra üçüncü aya kadar giderek arttığı gözlenmiştir. Bu bulgular eşliğinde 

RF’nin ventilasyon tüpü uygulaması ile ameliyat öncesine göre arttığı, ameliyattan 

sonra zamanla artmaya devam ettiği ve normal değerlere yaklaştığı söylenebilir. 

Otitis media olan kulaklarda, orta kulak iletim komponentinde bozulma olduğu 

için iletim tipi işitme kaybı oluşur. Literatürde ventilasyon tüpü takılacak kulakların 

ameliyat öncesi ve ameliyat sonrasında hava yolu işitme eşiklerinin belirlendiği birçok 

çalışmada genellikle dört frekansın (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) hava yolu işitme 

eşikleri ortalama değerinin kullanılmış olduğu görülmektedir. Çalışmamızda 125 Hz 

ile 8000 Hz arası sekiz frekans değerinde hava ve kemik yolu işitme eşiklerine ait 

ortalama değerler kullanılmıştır. Brown ve ark. (1978) her iki kulağına ventilasyon 

tüpü uygulaması yapılacak 4 – 10 yaş arası 60 çocuğun (120 kulak) ameliyat öncesi 

500-1000-2000-4000 Hz’e ait hava yolu işitme eşiklerinin ortalamasını 25 dB HL 

olarak bulmuşlardır (67). Çok merkezli otitis media çalışma grubunun (2003) 

ventilasyon tüpü uygulanacak çocuklar üzerine yaptıkları çalışmada ise 4 frekansın 

ameliyat öncesi hava yolu işitme eşikleri ortalaması 22 dB HL olarak bulunmuştur 

(68). Çalışmamızda çalışma grubundan elde edilen dört frekanstaki ameliyat öncesi 

hava yolu işitme eşikleri ortalaması (21,47 dB HL) yukarıdaki çalışmalardan elde 

edilen sonuçlarla benzerlik taşımaktadır (67, 68). 

Brown ve ark. (1978) ventilasyon tüpü uygulamasından bir hafta sonra 120 

kulakta yaptığı odyolojik değerlendirme sonucu hava yolu işitme eşikleri dört frekans 

ortalamasını 8,9 dB HL olarak bulmuştur (67). Çalışmamızda çalışma grubundan 

ventilasyon tüpü uygulamasından bir hafta sonra elde edilen ortalama 7,98 dB HL 

bulgusu Brown ve ark. (1978)’nın yaptığı çalışmaya ait veri ile uyumludur (67, 68). 

Çalışmamızda çalışma grubunda dört frekanstaki havayolu işitme eşikleri 

ortalaması, ameliyattan sonra birinci ayda 5,17 dB HL ve ameliyattan sonra üçüncü 

ayda 4,84 dB HL olarak bulunmuştur. Çok merkezli otitis media çalışma grubu (2003) 

ameliyattan sonra üçüncü aydaki hava yolu işitme eşikleri ortalamasını 12,3 dB HL 

olarak bulmuştur ve altıncı onikinci ve onsekizinci ayda bulduğu değerler arasında 
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anlamlı fark bulamamışlardır (68). Brown ve ark. (1978), ameliyattan sonra üçüncü 

aydaki hava yolu işitme eşikleri ortalamasını 7 dB HL bulmuştur, ameliyattan sonra 

altıncı ayda ise hava yolu işitme eşiklerini 11 dB HL olarak bulmuşlardır (67). 

Literatürde ventilasyon tüpü uygulamasından sonra üçüncü aydan sonra ölçülen hava 

yolu işitme eşikleri ortalaması yukarıdaki örmekler gibi farklılıklar içermektedir. 

Çalışmamızdaki üçüncü ay verileri ise Brown ve ark. (1978) ile benzerlik 

göstermektedir (67).  

Literatürde ventilasyon tüpü ameliyat sonrasına ait birinci ay işitme eşiklerini 

gösteren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamız ventilasyon tüpü ameliyatı sonrası 

birinci ay hava yolu işitme eşiklerine bulguların değerlendirildiği ilk çalışmadır.   

Geniş bant timpanometre son zamanlarda kliniklerde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Özellikle geniş bir frekans aralığında orta kulak ses iletim 

fonksiyonu hakkında bilgi vermesi, pratik ve hızlı ölçüm yapılabilmesi 

yaygınlaşmasındaki başlıca sebeplerdendir. Averajlanmış geniş bant timpanogram (A-

GBT) 375-2000 Hz arasındaki frekanslardaki absorbans değerlerinin ortalamasının 

alınması ile elde edilir. 

Literatürde yetişkinlere ait A-GBT bulguların değerlendirildiği çalışmaların 

varlığına rağmen, çocuklarda A-GBT değerlerini gösteren bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Şahin (2015) 20-49 yaş arası normal ortakulağa sahip 60 bireyle 

yapmış olduğu çalışmada A-GBT tepe basıncı değerini -4 daPa ve tepe basıncındaki 

absorbans değerini 0,60 olarak bulmuştur (69). Kaya (2015) 3-39 yaş arası normal orta 

kulağa sahip 15 bireyle yapmış olduğu çalışmada A-GBT tepe basıncını -6 daPa olarak 

bulmuştur (70). Yiğit (2016) 19-64 yaş arası normal orta kulağa sahip 30 bireyle 

yapmış olduğu çalışmada A-GBT tepe noktasını -2 daPa olarak bulmuştur (71). 

Çalışmamızda kontrol grubuna ait A-GBT tepe basıncı 0 daPa ve tepe absorbans değeri 

0,53 olarak bulunmuştur. Tepe basıncı açısından literatürde erişkin bireylerle yapılan 

çalışmalarla çalışmamızdaki kontrol grubundaki çocukların A-GBT tepe basıncı 

değerlerinin benzerlik göstermesi A-GBT tepe basıncı değerinin yaşla değişmediği 

sonucunu ortaya koymuştur. Çalışmamızdaki kontrol grubu tepe basıncı absorbans 

değeri (0,53) literatürdeki erişkinlere ait tepe basıncı absorbans değerlerinden farklılık 

göstermektedir. Bu sonuçla birlikte A-GBT tepe basıncı absorbans değerinin yaşla 

birlikte değişme gösterdiği söylenebilir.  
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Geniş bant absorbans ölçümü 226 – 8000 Hz arasındaki 107 frekans değerinde 

absorbans miktarını gösteren bir ölçümdür. Bu ölçüm hem tepe basıncı değerinde hem 

de basınçsız olarak ölçülebilmektedir. Çalışmamızda, ventilasyon tüpü uygulaması 

yapılan çalışma grubuna sadece basınçsız absorbans ölçümü yapılabildiği için, 

basınçsız absorbans değerleri elde edilmiş ve değerlendirilmiştir.  

Literatürde sağlıklı orta kulağa sahip bireylerle yapılan çalışmalarda Liu ve ark. 

(2008) alçak frekanslarda basınçsız absorbans değerlerini basınçlı değerlere göre daha 

düşük bulmuşlardır (6). Kenny (2011) Kafkas ve Çinli katılımcılarla yapmış olduğu 

çalışmada her iki etnik grupta da aynı şekilde basınçsız absorbans değerlerini düşük 

bulmuşlardır (72).  Liu ve ark. (2008) bu farkın sebebinin; prob yerleştirilirken dış 

kulak kanalındaki havayı sıkıştırmasına bağlı olarak oluşan pozitif basıncın, zar 

esnekliğini azaltması olduğunu belirtmiştir (6).  Bu bulgulara zıt olarak Şahin (2015) 

20-49 yaş arası normal orta kulağa sahip 60 bireyle yapmış olduğu çalışmada basınçlı 

ve basınçsız absorbans değerleri arasında hiçbir frekansta anlamlı fark bulamamıştır 

(69). 

Absorbans, kulak zarı tarafından emilen ses enerjisinin oranını ifade ederken; 

reflektans ise kulak zarı tarafından geri yansıtılan ses enerjisi oranını ifade etmektedir.  

Absorbans ile reflektans arasında Absorbans = 1 – Reflektans şeklinde bir ilişki vardır 

(28). Literatür incelendiğinde geniş bant timpanometrik bulguları göstermek için 

(özellikle absorbans ve reflektans terimleri arasında) ortak bir terminoloji kullanımının 

olmadığı görülmektedir. Rosowski ve ark. (2013) yayınlamış oldukları incelemede bu 

duruma değinmiş, bu konuda bir kavram karmaşası yaşandığını belirtmişlerdir (73). 

Çalışmamızda son dönemde daha çok tercih edilen absorbans değerleri kullanılmıştır.  

Çalışmamızda ölçülen kontrol grubu basınçsız absorbans değerleri 

literatürdeki Beers ve ark. (2010), Ellison ve ark. (2012), Terzi ve ark. (2015)’nın 

normal işitmeye ve orta kulağa sahip çocuklarda buldukları değerlerle benzerlik 

göstermektedir (74-76).  

Çalışmamızda ölçülen çalışma grubu ameliyat öncesi absorbans değerleri 

Beers ve ark. (2010)’nın effüzyonlu otitis medialı kulaklarda bulduğu değerlerle 

benzerlik göstermekte; Terzi ve ark. (2015) ve Hunter ve ark. (2008)’nın bulduğu 

absorbans değerlerinden ise 1000 Hz ile 6000 Hz arası frekanslarda daha düşük 

bulunmuştur (74, 76, 77). Bu düşüklüğün sebebinin çalışmamızda değerlendirilen 
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kulakların otitis media öyküsünün diğer çalışmalara göre daha uzun süreli devam 

etmesi olduğu düşünülmektedir. 

Ventilasyon tüpü uygulamasından sonra geniş bant timpanometrik ölçümlerini 

değerlendiren bir çalışmaya, literatürde rastlanmamıştır. Ventilasyon tüpü 

uygulamasında yapılan klasik timpanometre ölçümlerini içeren çalışmalarda ise 

sadece ventilasyon tüpünün patent olması ile ilgili bulguların yer aldığı görülmüştür. 

Çalışmamızda, çalışma grubunun ventilasyon tüpü uygulamasından önce ölçülen 

absorbans değerleri tüm frekanslarda kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur. 

Ameliyattan sonra birinci hafta absorbans değerlerinde ameliyat öncesi değerlere göre 

tüm frekanslarda belirgin bir yükselme olduğu görülmüştür. Ameliyat sonrası birinci 

haftadan üçüncü aya kadar absorbans değerlerinin giderek kontrol grubu değerlerine 

yaklaşması, ventilasyon tüpü uygulamasından üç ay sonra iyileşmenin sağlanabildiğini 

düşündürmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada ventilasyon tüpü uygulaması yapılan çocukların ameliyat öncesi, 

ameliyat sonrası birinci hafta, birinci ay ve üçüncü ay geniş bant absorbans değerleri 

ölçülmüş; kendi aralarında ve kontrol grubu verileriyle karşılaştırılmıştır. Ayrıca 

çalışma grubunun ameliyat öncesi ölçülen klasik immitansmetrik verileri kontrol 

grubu ile karşılaştırılmıştır. Çalışmamızdan çıkarılan sonuç ve öneriler şunlardır: 

1. Çalışma grubu ameliyat öncesi hava yolu işitme eşikleri kontrol grubuna 

göre tüm frekanslarda daha yüksek çıkmıştır. 

2. Çalışma grubu ameliyat sonrası işitme eşikleri ameliyat öncesi işitme 

eşiklerine göre daha düşük bulunmuştur. 

3. Çalışma grubunda ameliyat sonrası işitme eşiklerinde zamanla belirgin bir 

düzelme olduğu görülmüş, ameliyattan sonra birinci ay ve üçüncü ay hava 

yolu işitme eşiği ortalamaları arasında fark bulunamamıştır.  

4. Ventilasyon tüpü uygulamasından sonra birinci aydan itibaren hava yolu 

işitme eşiklerindeki iyileşmenin sabit kaldığı ve üçüncü ayda değişmediği 

için daha uzun dönem takiplerin gerekli olduğu sonucuna varılmıştır. 

5. Çalışma grubu ile kontrol grubunu Vea değerleri arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. 

6. Çalışma grubu RF değeri kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur.  

7. Çalışma grubu TW, TPP ve Ytm değerleri örneklem sayısı yetersiz 

olduğundan kontrol grubu ile karşılaştırılamamıştır. Bu verilerin 

karşılaştırılabilmesi için daha çok örnekleme ihtiyaç duyulmaktadır.  

8. Çalışma grubu A-GBT tepe noktası ve tepe noktası absorbans değeri 

kontrol grubuna göre daha düşük çıkmıştır. Kontrol grubu A-GBT 

değerleri, kliniğimizde yapılacak çalışmalarda normatif veri olarak 

kullanılabilir.  

9. Kontrol grubu basınçsız absorbans değerleri, çalışma grubunun ameliyat 

öncesi ölçülen değerlerine göre tüm frekanslarda daha yüksek çıkmıştır. 

10.  Çalışma grubu basınçsız absorbans değerleri ameliyatla birlikte zamanla 

giderek artmış ve kontrol grubu değerlerine yaklaşmıştır. Ameliyattan 

sonra üçüncü ayda sadece 2000 Hz ile 4000 Hz arası frekanslarda basınçsız 

absorbans değeri kontrol grubuna göre daha düşük çıkmıştır. Bunun 
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sebebinin de ventilasyon tüpünün perforasyon etkisinden dolayı olduğu 

düşünülmüştür. 

Literatürde ventilasyon tüpü takılan çocuklara ait geniş bant timpanometrik 

ölçümlerin değerlendirildiği herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ventilasyon tüpü 

uygulamasının sonrasında geniş bant timpanometrik ölçümlerin üçüncü aya kadar 

yapılması; tüpün etkinliğinin kontrolü açısından önemli bir monitörizasyon desteği 

sağlamaktadır. Kliniklerde geniş bant timpanometre, ventilasyon tüpü tedavisi 

kontrolü için kullanılabilir. Ventilasyon tüpü uygulamasının basınçsız absorbans 

değerlerine olan etkisinin belirlenmesinde daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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