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OZET

Keskin Yildiz, M., Efiizyonlu Otitis Media Tanis1 Alan Cocuklarin Takip
Siirecinde Muayene Bulgularindaki Degisikliklerin Genis Bant Timpanometri
ile Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Programm Doktora Tezi, Ankara, 2021. Efiizyonlu otitis
media (EOM) ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilen hastaliklardan biridir. EOM
tanis1 ve takibinde otoskopi ve/veya pnomatik otoskopiye ek olarak timpanometri
kullanilmas1 tavsiye edilmektedir. EOM tanisinda orta kulagi degerlendirme
yontemlerinden biri olan genis bant timpanometri (GBT)  kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Bu c¢alismada EOM tanist almis cocuklarin, ii¢ aylik takip
slirecinde yapilan aylik kontrollerdeki otoskopi ve pnomatik otoskopi ile elde edilen
muayene bulgularindaki degisim ve GBT bulgularmin iligskisi incelenmistir.
Calismada EOM tanis1 almig 2-5 yas arasi 26 bireyin 48 kulagi degerlendirilmistir.
Bireylere ilk degerlendirmede, birinci, ikinci ve tigiincii ay kontrollerinde otoskopi,
pnomatik otoskopi, 226 Hz timpanometri ve GBT 6l¢timleri yapilmistir. Calismada,
ilk degerlendirme ve birinci ay kontrolii arasinda hem otoskopi hem de pnomatik
otoskopi ile gozlenen degisimin 226 Hz timpanometri ile yeterince belirlenemedigi
ancak GBT’de 2520 Hz ve 3175 Hz’deki absorbans miktarindaki degisimin muayene
bulgular ile orta diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. Ancak birinci ve ikinci kontrol
arasindaki degisimin GBT’de bu frekanslar yerine 226 Hz-630 Hz arasinda anlamli
oldugu, ikinci ve tlglincli ay arasindaki degisimin ise 226 Hz-4000 Hz arasi
frekanslarda anlamli oldugu goriilmiistiir. Calismada elde edilen bulgular; 226 Hz
timpanometrinin muayene bulgularindaki degisimi yansitmada yetersiz kalabilecegini,
GBT’nin ise EOM tanisinin yani sira takip silirecinde de muayene bulgularini

desteklemede daha detayl bilgiler verebilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Efiizyonlu otitis media, genis bant timpanometri, pnomatik otoskopi
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ABSTRACT

Keskin Yildiz, M., Determination of Changes in Examination Findings in the
Follow-up Process of Children Diagnosed with Otitis Media with Effusion by
Wide Band Tympanometry, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Philosophy Thesis in Audiology and Speech Disorders Programme,
Ankara, 2021. Otitis media with effusion (OME) is one of the most common
childhood diseases. It is recommended to use tympanometry in addition to otoscopy
and/or pneumatic otoscopy for the diagnosis and follow-up of OME. The use of Wide
band tympanometry (WBT), which is one of the methods of evaluating the middle ear
in the diagnosis of OME, is being more widely used. In this study, the relationship
between the changes in the examination findings obtained by otoscopy and pneumatic
otoscopy and the findings of WBT in the monthly follow-ups performed during the
three-month period of children diagnosed with OME, was examined. In the study, 48
ears of 26 individuals aged 2-5 who were diagnosed with OME were evaluated.
Otoscopy, pneumatic otoscopy, 226 Hz tympanometry and WBT measurements were
performed at the initial, first, second and third month examinations. It was noticed that
the change observed with both otoscopy and pneumatic otoscopy between the initial
and first month control could not be adequately determined by 226 Hz tympanometry,
but the change in the amount absorbance at 2520 Hz and 3175 Hz in WBT was
moderately correlated with the examination findings. However, it was observed that
the change between the first and the second follow-up examinations was significant at
the frequency range of 226 Hz -630 Hz and the change between the second and third
months was significant at the frequency range of 226 Hz-4000 Hz. The findings
obtained in the study show that, 226 Hz tympanometry may be insufficient to reflect
the change in examination findings while WBT can provide more detailed information
to support the examination findings during the follow-up period as well as the
diagnosis of OME.

Key words: Otitis media with effusion, wide band tympanometry, pneumatic

otoscopy
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1. GIRIS

Efiizyonlu Otitis Media (EOM), akut enfeksiyon belirti ve semptomlari
olmadan orta kulakta s1v1 varlig1 olarak tanimlanir. Cocukluk ¢aginda goriilen isitme

kayiplarinin en yaygin nedenleri arasindadir (1, 2).

Otoskopik muayene, EOM tanisinda fiziki muayenenin en temel bilesenidir.
Klinik uygulama kilavuzunda (3) EOM tanis1 konulurken pndmatik otoskopik
muayene oOnerilmekle birlikte rutin klinik uygulamalarda degisen derecelerde

gecerliligi ve giivenilirligi oldugu vurgulanmaktadir. (1, 2).

Timpanometrik degerlendirme, otoskopik muayene bulgularini yorumlamada
yararli bilgi saglar. Geleneksel (226 Hz) timpanometri testi, orta kulak ses iletim
sistemini degerlendirmede kullanilan, rutin odyolojik test bataryasi arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte 226-Hz timpanometri, orta kulak mekanigindeki hassas
degisiklikleri tespit etmede yetersiz kalabilmektedir (4, 5) 226 Hz timpanometri ve
akustik reflektometri gibi orta kulak durumu hakkinda bilgi saglayan testler, iletim tipi

isitme kaybinin varligini kesin olarak tanilayamaz (6).

Otoskopik muayene bulgulart EOM’u tanilamada yetersiz oldugunda
timpanometrik degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (3). Bununla birlikte, yapilan
caligmalarda 226 Hz timpanometrinin duyarlilik ve ozgilliigiiniin degiskenlik
gosterdigi bildirilmektedir. Miringotomi yapilmadan orta kulakta sivi varligi kesin
olarak belirlenemedigi i¢in tan1 ve takip siirecinde klinisyenlere yol gosterici olmasi

bakimindan giivenilir bulgulara ihtiya¢ duyulmaktadir (2, 7, 8).

Timpanometri ve/veya pnomatik/klasik otoskopinin bazi durumlarda efiizyon
hakkinda bilgi vermede yetersiz olusu ve literatiirde timpanometri ve otoskopik
yontemler hakkinda yanlis pozitif ve yanlis negatif oranlari bakimindan farkli goriisler
olmas1 nedeniyle (9-11) EOM tam1 ve takibinde son donemlerde GBT ile yapilan

caligmalara agirlik verilmistir (4-7).



Orta kulagin genis bir frekans araliginda (226-8000 Hz) akustik yanit
ozelliklerini degerlendiren GBT, 226 Hz timpanometriye gore daha kapsamli bilgi
saglar (12). GBT’de 226 Hz timpanometriden farkli olarak “click” uyaran ile 6l¢iim
yapilir. GBT orta kulakta meydana gelen degisiklikleri yiiksek hassasiyetle tespit eder.

GBT’nin 226-Hz timpanometriye kiyasla orta kulak efiizyonunu tespit etmede
daha hassas oldugu pek ¢ok ¢alismada vurgulanmistir (8, 13, 14). Literatiir
incelendiginde muayene bulgular1 ile absorbans miktar1 arasindaki iliskiyi
degerlendiren siirli sayida ¢alisma mevcuttur (7, 15, 16). Ayrica literatiirde periyodik
kontrollerle otoskopi ve pnomatik otoskopi ile belirlenen zar bulgularindaki degisim
ile GBT iliskisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamis olup c¢alismamiz bu
anlamda o6zellikle otoskopi/pnomatik otoskopi bulgulariyla birlikte klinisyene yol

gostermek acisindan 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alisma, EOM tanis1 almis olan ¢ocuklarin klinik klavuzlar (2, 3) tarafindan
Onerilen 3 aylik takip siirecindeki muayene bulgularindaki degisiklikler ile orta
kulagin degerlendirilmesinde daha hassas sonuclar elde edilebildigi bilinen GBT
arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Bu kapsamda, pnomatik
otoskopik ve otoskopik muayene bulgularinin 226 Hz timpanometri ve GBT sonuglari
ile arasindaki iliski incelenmistir. BoOylece efiizyonlu otitis media tanisi almis
cocuklarda, takip siiresince orta kulaktaki degisimin, GBT sonuglar1 araciligiyla,
muayene bulgularimin desteklenmesi amaciyla kullanilip kullanilamayacaginin
belirlenebilmesi hedeflenmistir. Bu amaglar dogrultusunda caligmanin hipotezleri

asagidaki gibidir;

Hipotez-1

HO: EOM takibinde 226 Hz timpanometri ile otoskopi/pnématik otoskopi
bulgular arasinda iligki yoktur.

H1: EOM takibinde 226 Hz timpanometri ile otoskopi/pnématik otoskopi
bulgular1 arasinda iliski vardir.



Hipotez-2

HO: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgular1 ile otoskopi

bulgulari arasinda iliski yoktur.

H2: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgular1 ile otoskopi

bulgulart arasinda iligki vardir.

Hipotez-3

HO: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgulari ile pnématik
otoskopi bulgular1 arasinda iliski yoktur.

H3: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgulari ile pnématik

otoskopi bulgular1 arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak boslugunun temel goérevi impedansi ayarlamaktir. Orta kulak
yapilari, timpanik membrana (TM) carpan hava basinci dalgalari ile kokleadaki sivida
olusan hareket dalgalar1 arasinda koprii saglayan impedans esleme cihazi olarak islev
goriir (17). Orta kulagin buradaki gorevi iletim kaybini miimkiin oldugunca diisiik
tutmaktir. Bu sayede dis ve orta kulaktaki hava ortamindan i¢ kulagin sivi ortamina
iletilen ses enerjisininin verimi arttirilir. Orta kulak, ses aktarimini segici olarak koklea
oval penceresine yiikselterek, kokleanin iki penceresine etki eden kuvvette bir fark
yaratir ve boylece koklear sivinin titresmesi ile etkili bir ses aktarimi saglar (18). Orta
kulagin impedans ayarlama islevi, li¢ mekanizmanin kombinasyonu ile gerceklestirilir:
(1) TM alan1 (55mm?) ile stapes tabani alan1 (3.2mm?) arasindaki alan farki avantaj,
(2) timpanik membranin egimli yapisinin etkisi ve (3) kemikgik zincirinin kaldirag
etkisi. En biiyiik katkiy1 alan avantaji saglar. Orta kulak bu mekanizmalar sayesinde
ses dalgalarinin enerjisini arttirir. Boylece impedans uyumsuzlugu nedeniyle meydana

gelen 30 dB’lik kaybi kompanse eder (17, 19).

Orta kulak sistemi titresimli bir mekanik sistemdir. Her mekanik sistemde
oldugu gibi orta kulagin da kiitle, sertlik ve rezonans frekansi 6zellikleri vardir. Orta
kulak sisteminde sertlik bilesenleri; TM, dis kulak yolundaki hava, ligaman ve
tendonlardir. Orta kulak sisteminde kiitle bilesenleri; TM nin pars flacida kismu,
kemikgikler ve kokleadaki perilenftir. Orta kulak sisteminde siirtiinme bilesenleri TM,
ligamanlar, tendonlar, orta kulak kavitesindeki mukoza vizikozitesi ve perilenf
vizikozitesidir (20).

Kiitle ve sertlik bilesenlerinin esit oldugu frekans degerine rezonans frekansi
denir (21). Kiitle ve sertlik bilesenleri esit oldugunda, hava dolu orta kulagin titresim
genliginin maksimumda olmasi (1ve 2 kHz arasinda en iyi) beklenir (22). Ancak
sertlik ve siirtiinme degismeden sadece kiitle arttiginda rezonans frekansi diiser ve
rezonans frekansinin lizerindeki frekanslarda titresimin genligi azalir. Buna karsilik,

orta kulagin sertlik bileseni arttiginda, rezonans frekans artar ve rezonans frekansinin



altindaki frekanslar igin titresimin buyiikliigii azalir. Siirtiinme bileseni tim
frekanslara esit etkiye sahiptir. Yani, 100 Hz, 1000 Hz veya 10.000 Hz ton ayni
stirtiinme etkisiyle karsilasir. Bununla birlikte, kiitle ve sertlik bilesenleri (reaktans),
ses frekansinin bir fonksiyonu olarak degisir. Frekans arttik¢a kiitleye bagli reaktans
artarken sertlik reaktans: azalir. Genel olarak, sistemdeki kiitle yiiksek frekansli ses

iletimini engeller; sertlik ise al¢ak frekansli ses iletimini engeller (21).

Orta kulak, sesleri tiim frekanslarda esit verimlilikle iletmez ve bu frekansa
bagl farklilik insanlarda isitme hassasiyetinin 6énemli bir belirleyicisidir. 1 kHz ve 4
kHz disindaki frekanslar, al¢ak frekanslarda sertlik etkileri ve yiiksek frekanslarda
kiitle etkileri nedeniyle daha yiiksek impedansla karsilasir. Kiitle elemanlari, orta
kulagin yiiksek frekans yanitinin iletimini kontrol eder ve esas olarak kemikgikler
tarafindan kontrol edilir. Orta kulagin frekans cevabi diren¢ gdsteren bilesenler
tarafindan sekillendirilir ve bu direng eklemlerde, stapes tabani etrafindaki annular

ligament ve koklear sivilarda ortaya ¢ikar (23).

Orta kulakta sertligi arttiran bir patoloji varliginda orta kulagin rezonans
frekansi artar ve algak frekanslarda ses sertlesen sistemden dolayi iyi iletilmez. Kiitle
artist ise algak frekans ses iletimini engellemez, bunun yerine yiiksek frekans iletimi
engeller, bu nedenle kiitle artis1 orta kulak rezonans frekansini diistirme ve yliksek

frekansli ses absorbsiyonunu azaltma etkisine sahiptir (24).

2.2. Efiizyonlu Otitis Media

Otitis media (OM) ¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlaridan (USYE)
sonra en yaygin goriilen ikinci hastaliktir. Orta kulaktaki herhangi bir enflamasyon

otitis media olarak tanimlanir (25).

Otitis media etiyolojiye, siiresine ve semptomlarina, fizik muayene bulgularina
gore pek cok bigimde simiflandirilabilir. Eflizyon igermeyen otitis media, sivi
eksudasyonu olmayan iltihaptir. Adheziv otitis media, 1563 yilinda Bartolomeo
Eustachi tarafindan tanimlanmis olan 6staki tiipiiniin disfonksiyonu (OTD)’nun yol

actigr orta kulak iltihaplanmasi anlamima gelir; bu, TM’nin ciddi bir sekilde



retraksiyonu ve orta kulak boslugunun obliterasyonu ile sonuglanir. Otitis media
stiresine gore siniflandirildiginda; akut otitis media 21 giinden az siiren tek bir atak
donemi igerir. Kronik otitis media, 8 haftadan daha uzun siirer veya orta kulak
mekanizmasina kalict hasar verir. Subakut OM, 22 giinden 8 haftaya kadar siiren otitis
mediadir. Tekrarlayan otitis media genellikle 6 aylik bir siire i¢inde {i¢ veya daha fazla

akut atak varligi olarak ifade edilir (17).

Eflizyonlu Otitis Media (EOM), ya da eski adi ile serdz ya da sekretuar otitis
media (SOM) akut enfeksiyon belirti ve semptomlar1 olmaksizin (ates, kulak agrisi,
huzursuzluk vs.) neden ve patogenezden bagimsiz olarak orta kulak boslugundaki
inflamatuar durum olarak tanimlanir (25, 26). Efiizyonlu otitis media {ist solunum yolu
enfeksiyonu sirasinda, ostaki tiipiiniin yetersiz fonksiyonu nedeniyle kendiliginden
ortaya ¢ikabilir veya akut otitis media (AOM)' dan sonra inflamatuar bir cevap olarak
meydana gelebilir ve en sik 6 ay ile 4 yas arasinda goriiliir (3). En yaygin semptom,
konusma gecikmesine veya egitim sorunlarina yol agabilecek isitme kaybidir. Klinik
bulgular degiskendir ve anormal renk (6rn. Sar1 / mavi), retrakte timpanik membran

ve hava-sivi seviyelerini igerir (27-29).

Yasamin ilk 2 yilinda otitis media prevelansi en fazla olup yas ilerledik¢e bu
oranda azalma gozlenir. 1 yasindan Once otit geciren cocuklarin yaklasik olarak
%350’sinde, sonraki yilda 6 veya daha fazla otit atag1 gerceklesir. 5 -6 yas arasindaki
cocuklarin EOM taramasi yapildiginda, 8 kisiden 1'inde bir veya her iki kulakta sivi
oldugu bulunmustur. Erkeklerde daha sik goriiliir ve en fazla bahar ve kig aylarinda
gozlenir. Yarik damakli ve kranofasiyel anomalilere sahip ¢ocuklar, Down sendromlu
cocuklar, krese giden ¢ocuklar ve pasif olarak sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklar
daha fazla risk faktoriine sahiptir (17). Down sendromlu veya yarik damakl
cocuklarda EOM prevalanst % 60 - % 85 arasinda ¢ok daha yiiksektir (3).

Eflizyonlu otitis media genellikle dstaki tiipiliniin islevini bozan nazofarenksin
viral bir enfeksiyonunu takip eder. OTD ventilasyonu bozabilecek ve timpanometride
gecici negatif orta kulak basinci iiretecek kadar siddetlidir (30). OTD kiigiik
cocuklarda sik goriilen bir sorundur. Kii¢lik cocuklar anatomik yap1 nedeniyle AOM

ve EOM'a daha yatkindir; OT daha kisa, daha esnek ve yataydir, bu da nazofaringeal



patojenlerin orta kulaga nispeten kolaylikla girmesine izin verir ve orta kulagin
havalandirilmasinda ve korunmasinda yetiskinlerdeki OT’ye nazaran daha az etkili
olmasin saglar (3,27). OT’ye agilan bosluk nazofarenks i¢indeki biiyiik adenoid doku
ile cevrilidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu veya enflamasyonu, bu dokunun
sismesine neden olur ve OT nin ¢alismasini engelleyebilir. Sisme nedeniyle, OT bloke
oldugunda sivi dogal olarak kulaktan bogaz icine akamaz; boylece negatif basing

gelisir (12).

Cocuklarda gegici iletim tip isitme kaybinin en yaygin nedenlerinden biri olan
EOM’da akut enfeksiyon gectikten sonra kulakta sivi kalir veya tekrar niiks edebilir.
Cogu EOM epizodu 3 ay icinde kendiliginden diizelir, ancak ¢ocuklarin yaklasik % 30
ila % 40'mda EOM epizodlar tekrarlar ve 1 yil boyunca % 5 ila % 10 atak gegirir.
EOM'dan kaynaklanan kalict orta kulak sivisi, TM’nin hareket kabiliyetinin
azalmasina neden olur ve ses iletimine engel olur. EOM’un yol ag¢tig1 isitme kaybinin
konfigiirasyonu sivinin miktarina ve TM ve kemik zincirde yarattig1 etkiye baglhdir.
Timpanik membranda opaklasma, kalinlagma, mobilite kaybi gibi bulgular

gozlenebilir (3, 17, 26, 31).

EOM, patolojinin siddetine gore derecelendirilebilir.  Alternatif bir
derecelendirme yontemi, ise timpanometrik patern siniflandirmasina gore yapilabilir.
Ornegin, diiz bir patern gdsteren hastalarm, herhangi bir gradient derecesine sahip
olanlara gore daha siddetli bir vaka oldugu diistiniilebilir. EOM, otoskopik goériiniime
gore de derecelendirilebilir. TM opaklasmasi efiizyon hakkinda bilgi veren en 6nemli
bulgudur. Ornegin, pndmatik otoskopide tamamen opak ve hareketsiz bir TM’nin, yari
saydam ve hareket eden bir TM’ye gore daha patolojik oldugu diisiintilebilir (32, 33).

2.3. Otoskopik Muayene

Dis kulak yoluna ve TM’ye yapilan 151kli muayeneye otoskopi denir. TM’ye
gelen 15181in umbodan 6n tarafa dogru getirdigi goriiniime 151k iliggeni denir ve bu
goriiniimiin kaybolmasi bazi orta kulak hastaliklarinin tanisinda 6nemli bir bulgudur

(34). Normal kosullarda TM yar1 saydam, soluk gri/sedef renkte ve konkavdir.



Malleusun kisa kolu ve uzun kolu, inkudostapedial eklem ve promontoryum da dahil

olmak tizere orta kulak yapilar1 goriilebilir (35).

Otoskopi, EOM'un tanilanmasinda kullanilan diger test prosediirlerinin
arasinda standart olarak kabul edilir (36). Otoskopi, EOM tanisinda fiziki muayenenin
en temel kismidir. Normalde yar1 saydam, soluk gri/sedef renkte TM, EOM varliginda
otoskopik muayenede mat goriiniir. Bununla birlikte gri, sari, kehribar, pembe,
kirmizi, mavi renklerde goriinebilir. Isik reflesi genellikle kaybolur. Bazi hastalarda
dolgunluk veya siskinlik, hava-sivi seviyesi ve kabarciklar gozlenebilir (26, 32). EOM
varliginda, bazen tstteki kan damarlar1 kulak zar1 boyunca radyal bir sekilde yayilir
(35). Kulak zarinin pozisyonu ve hareketliligi renginden ¢ok daha 6nemli tanisal bilgi
verir. Kulak zariin pozisyonu (bombe, retrakte, nétral, dolgun) AOM ve EOM ayirici
tanisinda anahtar rol oynar. AOM’da zar bombe iken EOM’da retrakte ya da ndotral
konumdadir (25).

EOM degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir diger yontem de pnomatik
otoskopidir. Pnomatik otoskopi, timpanik membranin hipomobilitesini saptayarak
efiizyon varigini belirler ve. OM tanisi i¢in evrensel olarak onerilen bir yontemdir.
Pnomatik otoskopinin amaci, dis kulak yoluna tam olarak oturan bir spekulum ile
TM’ye hava iifleyerek kulak zarinin hareketliligini degerlendirmektir (37). Normal bir
TM, uygulanan basingla birlikte hizli hareket eder, ancak orta kulakta sivi oldugunda,
hareket minimaldir veya hareketsizdir (3). Pnomatik otoskopi, orta kulak efiizyonunu
tanilamada otoskopiye gore daha dogru sonuglar vermesi nedeniyle EOM tanisinda
birincil yontem olarak oOnerilmistir. Altin standart olarak miringotomi kullanilan
calismalarda, diger tanilama yontemlerine gore pnomatik otoskopinin en 1yi duyarlilik
(% 94) ve ozgiillik (% 80) oranina sahip oldugu bildirilmistir. Pnématik otoskopl,
deneyimli bir uzman tarafindan yapildiginda EOM tespiti i¢in en iyi duyarlilik ve
Ozgiilliige sahip olsa da en Onemli limitasyonu, tani dogrulugunun klinisyenler
arasinda degisiklik gostermesidir (3). Kulak kanalina uygulanan basing miktari,
standartlastiritlamadigi ve siibjektif oldugu i¢in yorum biiyiik dl¢lide degisiklik gosterir
(38).



2.4. immitansmetri

Akustik immitans dl¢limleri, saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi gibi
odyometrik bataryada rutin ve objektif bir testtir. Isitsel bozukluklarin
degerlendirilmesi konusunda en 6nemli araclardan biri olan immitansmetri orta kulak
patolojilerinin tanisinda, koklear/retrokoklear patolojileri ayriminda ve saf ses
odyometrisi i¢in ¢apraz kontrol saglanmasinda kullanilir ve odyologa tanisal anlamda
pek cok acidan rehberlik eder (17, 39). immitans kelimesi TM’ye ait komplians,

admitans ve impedans 6lgiimlerini tarif eden en kapsamli kelimedir.

Akustik immitans, dig kulak yoluna uyaran verilerek TM’nin katiliini, orta
kulaktaki iletilen ses enerjisini 6lgerek orta kulagin durumunu degerlendirir. D1s ve
orta kulagin mekanik transfer fonksiyonu hakkinda nesnel bilgi saglar. Akustik
admitans ve akustik impedans kavramlarmin her ikisini birden ifade eder. Akustik
impedans (Za) ise orta kulak ve TM tarafindan enerji akisina olusan direngtir.
Matematiksel olarak, akustik admitans(Ya) impedansin karsit terimidir. Akustik
milimhos (mmhos) olarak ifade edilen akustik admitans (Ya) ses gegisinin kolayligini
ifade eder (40, 41).

Akustik impedans;

e Akustik rezistans (Ra) ad1 verilen bir siirtiinme bileseninden ,

o Negatif akustik reaktans (—Xa) olarak adlandirilan bir sertlik bileseninden

ve

e Pozitif akustik reaktans olarak adlandirilan bir kiitle (+ Xa) bileseninden

olusur.

Akustik admitans;

e Siirtiinme etkisiyle olusan akustik kondiiktans (Ga) ,

o Pozitif (sertlik) akustik suseptans (+ Ba) ve
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e Negatif (kiitle) akustik suseptanstan (—Ba) olusur (40, 41).

2.4.1. 226 Hz Timpanometri

Timpanometri, temel odyolojik degerlendirmenin en sik yapilan ve dnemli
bilesenlerinden biridir. Timpanometri, orta kulak sisteminin ses enerjisine ve

atmosferik basingtaki degisikliklere dinamik olarak nasil tepki verdigini dlger (12, 42).

Timpanometri, kulak kanalinda degisken hava basinci varliginda ses
uyarilaria yanit olarak kulak kanalindaki akustik transfer fonksiyonunun 6l¢iimiinii
ifade eder. Timpanometride en siklikla kullanilan uyaran tipi saf sestir ve transfer
fonksiyonu olarak admitans kabul edilir. Timpanogram hava basicinin bir fonksiyonu
olan admitans biiyiikliigiiniin grafigidir (40). impedanstan ziyade admitans1 8l¢gmenin
iki 5nemli nedeni vardr. ilki, prob ucu ve timpanik membran arasindaki kulak kanali
hacmi olup, admitans timpanogramlarinin seklini etkilemez ancak, impedans
timpanogramlarinin sekli kulak kanali hacminden biiyiik dlgiide etkilenir. Ikincisi,
admitans timpanogramlarinin sekli olup, impedans timpanogramlarina kiyasla orta
kulak durumundaki degisikliklere daha duyarlidir; bu nedenle timpanometrik
sekillerin daha iyi smiflandirilmasma katkida bulunur (23). Geleneksel immitans
Ol¢timleri 220 veya 226 Hz'lik algak frekansli prob tone ile ve dolayisiyla uzun bir
dalga boyu ile yapilir (43). Algak frekans prob tone ile immitans 6lgtimleri cogunlukla
sertligi yansitir. 226 Hz uyaran kullanarak akustik admitansin timpanometrik 6l¢iimii,
orta kulak fonksiyonunu degerlendirmek i¢in odyolojide standart bir prosediirdiir (40,

43).

Timpanometri, esas olarak orta kulagin akustik admitansini kaydetmek igin
yapilan bir testtir (44). Timpanometride amag orta kulaktaki degisken hava basincinda
orta kulak admitansini belirlemektir (12). TM’nin her iki tarafinda hava basinci esit
oldugunda sesin orta kulak mekanizmasindan iletimi en {ist seviyededir. Normal bir
kulak i¢in, maksimum iletim atmosfer basincinda olur. Yani, dis kulak kanalindaki
hava basinci, orta kulak boslugundaki hava basinci ile ayn1 oldugunda, sisteminin
admitans1 zirvede olur ve sistemden enerji akisi maksimumdur. Ancak, dis kulak

kanalindaki hava basinci, orta kulak boslugundaki hava basincindan daha yiiksek
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(pozitif basing) veya daha diisiikse (negatif basing), sistemin gecirgenligi degisir ve
enerji akist azalir (17). Timpanometrinin, tanisal anlamda faydali bir arag¢ olarak
kullanimin1 en st diizeye ¢ikarabilmek i¢in kulak burun bogaz muayenesi ve hasta

Oykiisti ile birlikte degerlendirilmelidir (12).

2.4.2. Timpanogram Sekli ve Timpanometrik Parametreler

Timpanometri basit bir prensibe dayanir; ses timpanik membrana ulastiginda
ses enerjisinin bir kismi absorbe edilirken bir kism1 zardan geri yansir. Daha sert olan
timpanik membran daha gegirgen olan timpanik membrana gore daha fazla sesi geri
yansitacaktir. Kulak kanalina sunulan basing degistirilerek yansiyan ses enerjisi
Olgiilir. Boylelikle timpanoosikiiler sistemin komplianst ve katilig1 dlgiilerek orta

kulak patalojileri hakkinda bilgi elde edilir (45).

Hava basinci, atmosfer basincina gore negatif veya pozitif olarak ifade edilir.
Hava basincinin 6l¢ii birimi dekaPascal (daPa)' dir. Admitansin 6l¢ii birimi mmho'dur.
Hava basinci miktari, testin yapildigi odadaki atmosfer basincina goére daPa veya
milimetre su basinci (mm H20) olarak ifade edilir. Bu nedenle, 6rnegin 0 daPa, kulak
kanalindaki basmcin atmosfer basincina esit oldugunu, +100 daPa kulak kanali
basincinin atmosfer basincindan daha yiiksek oldugunu ve 6rnegin  —100 daPa ise

kulak kanalindaki basincin atmosfer basincindan daha az oldugunu ifade eder (40).

Timpanometrik sekiller ¢esitli isitsel patolojilerle iliskilidir. Geleneksel Jerger
(46) smiflandirma sistemi A, B ve C tipleri olmak iizere {i¢ temel timpanogram tipini

tanimlar (17), (sekil 2.1.).

Tip A timpanogramda normal admitans ve normal tepe basinci bulgulari vardir.
Normal orta kulak fonksiyonuna sahip olan bireylerde bulunur. Tip A4 ¢ok yiiksek
admitans degerini, tip As ¢cok diigiik admitans degerini ifade eder. Tip As otoskleroz ve
otitis mediada goriilebilir. Tip Ag kulak zarinda meydana gelen bir hasari ifade
edebilirken, timpanogramda hi¢ tepe noktasin1 géremedigimiz tip Add ise kemikgik
zincir kopuklugunu ifade eder. Tip B timpanogramda, belirgin bir tepe noktasi

olmadan anormal derecede diisiik admitans s6z konusudur. Siklikla kulakta sivi
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varliginda goriliir. Dis kulak kanalindaki genis basing degisimleri, timpanik
membranin arkasindaki sivinin basincina uymaz, bu ylizden maximum komplians
noktas1 bulunamaz. Bununla birlikte, kulak kanalinda kulak kiri veya debris probu
tikadiginda ya da kulak zarinda delik oldgunda da tip B timpanogram goriiliir. Tip C
timpanogramda, negatif orta kulak basincinda (-100 daPa ya da daha fazla), normal
admitans degerinin elde edildgi timpanogram tipidir. Orta kulakta sivi varliginda ya
da OTD’de goriiliir (12, 39, 40).
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Sekil 2.1. Timpanogram tipleri (40).

Timpanometrik sekle bakilarak genel bir izlenim saglanabilse de timpanogrami
daha ayrintili analiz etmek, normal ve anormal bulgularin ayriminin yapilabilmesi i¢in
226 Hz timpanometri 6l¢limiinde 4 temel 6l¢giim parametresine ihtiyag duyulmaktadir.
Bunlar; esdeger kulak kanali hacmi (Vea), statik-dengelenmis akustik admitans
(Ytm), timpanometrik tepe basinci (TTB) ve timpanometrik genislik (TG) veya

gradienttir.

Es Deger Kulak Kanal Volumii(Vea):

Orta kulak admitansinin 6l¢iimiiniin dogrulugu es deger kulak kanali hacminin
Ol¢iimiine baglidir. Kulak kanalindaki hava miktar1 orta kulak admitansini etkiledigi
icin sadece orta kulagin admitansinin Sl¢limiinlin yapilabilmesi i¢in bu degerin
¢ikarilmasi gerekmektedir. Buna timpanometrik kompanzasyon denir. +200 daPa gibi

pozitif bir degerde veya —400 daPa gibi negatif bir basing degerinde orta kulagin, sifira
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yakin admitans olacak kadar sert oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle, prob ucunda
Olciilen deger sadece kulak kanalinin i¢inde sikisan havaya baglanabilir. Bu dlgiime
“esdeger kulak kanali hacmi” denir. Vea olarak adlandirilan kulak kanali hacmine Vec
veya Veq adi da verilir. Birimi ml, mmho veya cm®tiir. Vea, prob yerlestirilme
derinligi, kulak kanalinin boyutlar1 ve serumenin isgal ettigi hacim miktar1 gibi bircok
faktorden etkilenir. Kulak kanali voliimii yasla beraber artar ve erkeklerde kadinlardan

daha buyiiktiir (12).

Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, Statik Admitans (Peak-
Compensated Static Acoustic Admittance (Ytm)):

Olgiim yapilirken yerlestirilen prob ile TM arasinda mesafe bulunmasindan
dolay1 dl¢giimde hem dis kulak yolunun hem de orta kulagin admitans1 dlgiiliir. D1s
kulak kanalinin boyutlari, prob ucunun yerlestirme derinligine ve kulak kanali
boyutundaki bireysel farkliliklara bagli olarak degisir. Bu nedenle, tek basina orta
kulak admitansint Slgebilmek i¢in, dis kulak kanalindan kaynaklanan admitansin

toplam admitanstan ¢ikarilmasi gerekir (12, 23).

Toplam admitanstan kulak kanali hacminin ¢ikarilmasiyla hesaplanan
admitans “Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans” veya daha genel olarak statik
admitans (Ytm) olarak adlandirilir. Eski terminolojide “statik komplians” olarak ifade
edilse de bu dogru degildir, ¢linkii sadece komplians 6l¢iilmekle kalmaz, ayn1 zamanda
kiitle ve rezistans da olgiiliir, bu nedenle admitans daha dogru tanimdir. Statik
admitans, ancak kulak kanalina basing verilirken faz nispeten sabit ise admitans
timpanogramindan dogru bir sekilde belirlenebilir. Algak frekanslarda (6rn. 226 Hz)
faz kaymalar1 ihmal edilebilir. Daha yiiksek frekanslarda faz kaymalari daha 6nemlidir

ve bu nedenle suseptans ve kondiiktans ayri ayr1 hesaplanmalidir (12, 23).

Statik admitans, EOM, kolesteatom, osikiiler adhezyonlar ve TM veya kemik
zinciri ile temas eden orta kulak lezyonlari gibi orta kulagin sertligini arttiran
kosullarda daha diisiiktiir. TM atrofisi, osikiiler kopukluk, stapedektomi sonrasi gibi
orta kulagin sertligini azaltan durumlarda admitans yiiksektir (12), (sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Ayni1 tepe basincinda farkli admitans degerleri (40).

Tympanometrik Gradyan (Gradient) ve Timpanogram Genisligi
(Tympanometric Width (TW)):

Gradyan, bir basing araliina gore timpanogram admitansinin hesaplanmasi
icin kullanilan terimdir. Timpanogram genisliginin 100 daPa oldugu yerden x eksenine
paralel bir dogrunun, tepe noktasi ile yiikseklik farkinin timpanogram yiiksekligine

orani gradyan degerini verir (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.3. Gradyan (40).

Gradyan ne kadar biiyiik olursa timpanogram daha keskin ve dar olur (12).
Geleneksel timpanogram pikinden veya pikin olustugu basingtan ziyade, klinik olarak
gradyanin kullanilmasimin amaci, orta kulak patolojilerini, 6zellikle orta kulak

eflizyonunu daha etkili bir sekilde tespit etmektir. 0.2'den kii¢iikk timpanometrik
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gradyan anormal derecede diisiik olarak kabul edilir ve orta kulakta sivi varligi ile

iliskilidir (40, 43).

Timpanogram genisligi  (Tympanometric Width, TW); timpanogram
yiiksekligininin yarisinda Ol¢iilen genislik degerini ifade eder. Sekilde gosterildigi gibi
timpanogramin yari yiiksekliginde yatay bir dogru ¢izilerek, timpanogram {izerinde

belirlenen noktalar arasindaki fark timpanogram genisligi degeridir (17), (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. Timpanogram genisligi (17).

Timpanometrik pikin keskinligi efiizyonlu otitis mediada statik admitansa gore
daha duyarlidir. Timpanogramin keskinliginin yakindan ilgili iki parametresi olan
timpanometrik geniglik ve gradyan, timpanogram seklinin bir indeksini saglar ve tepe
noktasinin nispi keskinligini veya yuvarlakligini belirler. EOM’un varligi gradyani

azaltir ve timpanogramin genigligini arttirir (12).

Timpanometrik Tepe Basinel (TTB):

D1s kulak ve orta kulaktaki hava basinicinin esit oldugu ve dolayisiyla kulak
zarmin en esnek oldugu degerdir. TM nin her iki tarafindaki basing esit oldugunda
Ytm en yiiksek degerine ulastigi icin, TTB orta kulak boslugundaki basincin dogrudan
bir 6l¢iisii olmasa da bir gostergesidir (23, 40), (Sekil 2.5.).
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Sekil 2.5. Ayni1 admitans degerine sahip farkli tepe basincindaki timpanogramlar (40).

2.5. Genis Bant Akustik Immitansmetri

Genis bant akustik immitans (GAI), genis bir frekans bandinda orta kulak
islevini hizli bir sekilde degerlendirebilen yenilik¢i, yliksek ¢oziiniirliikli bir testtir.
GAI enerji reflektans, enerji absorbans, akustik admitans ve konduktans dahil olmak
lizere genis bant akustik transfer fonksiyonlarindan olusan aileyi kapsayan semsiye bir
terimdir (12, 13, 47). Geleneksel orta kulak Ol¢iimlerine gore Onemli avantajlara
sahiptir. GAI testleri, orta kulak durumunu degerlendirmek igin 250 -8,000 Hz genis
frekans spektrumlari olan uyaranlar (click veya eszamanli olarak sunulan saf sesler)
kullanir, oysa geleneksel timpanometride bir saf ses kullanilir. Geleneksel
timpanometrinin aksine, GAI 6l¢iim sonuglar1 kulak kanalindaki 6l¢iim konumundan
nispeten bagimsizdir; bu da, kulak kanalindan kaynaklanan etkiler agisindan sorun
olusturmadan dogrudan orta kulak fonksiyonunun 6lgiilmesini saglar. Geleneksel
timpanometri dl¢limlerinden farkli olarak ortam basincinda da absorbans degerleri
elde edilebilmektedir. Genis bant timpanometri, frekans ve basincin ortak bir
fonksiyonu olarak ¢izilen absorbans grafigi ile orta kulak fonksiyonunun ¢ok boyutlu
degerlendirmesini saglar (12). Genis bant immitansmetreler, 6lglim parametresine
gore genis bant reflektans timpanometri ve genis bant absorbans timpanometri olarak
adlandirilir. Absorbans ile reflektans birbiri ile ters orantilidir. 0-1 arasinda deger alir.

Absorbansin maksimum oldugu zaman reflektans minimum degerdedir (Sekil 2.6.).
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W - Absorbans
250Hz 1000Hz 8000Hz

Sekil 2.6. Absorbans ve reflektans iliskisi ( 48).

2.5.1. Genis Bant Akustik Reflektans

Reflektans, impedans, basing reflektans, gii¢ reflektansi ve transmitansi igeren
bir¢ok nicelikle dogrudan ilgilidir ve bu toplu nicelik grubu reflektans dl¢timleri olarak
adlandirilir. Glig reflektansi, timpanik membranda yansiyan akustik gii¢ ile kulak
kanalina giren akustik giic arasindaki oran olarak yorumlanabilir. Bugiine kadar,
yetiskinlerde normal orta kulak fonksiyonu, gelisimsel degisiklikler, orta kulak
stvisinin ve diger iletim yolu bozukluklarinin etkileri ve akustik refleks 6l¢timleri de
dahil olmak {izere insan orta kulak fonksiyonunun ¢esitli 6zelliklerini karakterize
etmek igin reflektans Olgtimleri kullanilmistir (49-51). Reflektans biitiin enerjinin
emildigini ifade eden 1 ile biitiin enerjinin geri yansidigini gosteren 0 arasinda deger

alir.
2.5.2. Genis Bant Akustik Absorbans

Genis bant absorbans (GBA), dis ve orta kulagin islevini degerlendirmek icin
tasarlanmis olan genis bant akustik immitans Olglimlerinden biridir (47, 52).
Absorbans, kulak kanalindan kulak zarina dogru sunulan bir ses varliginda, orta ve dis
kulak tarafindan emilen enerjinin, sesin toplam enerjisine oranidir (6). Absorbans
kavrami admitans ile aym bilgiyi igerir, ancak absorbans grafigi orta kulak

patolojilerinin ayirici tanida kullanilabilmesi i¢in ek bilgiler saglar.
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“Absorbans: 1- reflektans” seklinde ifade edilir.

Reflektans kullanilarak elde edilen dl¢timlerde grafikte tepe goriiniimii degil
de centik goriiniimii mevcuttur. Bu goriinlimiin timpanogram parametrelerinin 3
boyutlu olarak elde edilmesine olanak vermemesi nedeniyle absorbans Olgen

timpanometrelerin kullanimi yayginlagsmistir (53).

Orta frekans araliginda (750 ila 4.000 Hz) daha yiiksek absorbans meydana
gelirken, alcak ve yiiksek frekanslarda nispeten daha az absorbans olur. Absorbans
kullaniminin enerji reflekstansa gore farkli 6zellikleri vardir: (1) orta kulagin ses
enerjisinin toplanmasinda etkili oldugu frekanslarda absorbans biiyiiktir ve (2)
absorbans ve 226 Hz admitans timpanogramlari saglikli bir yetigkin orta kulaginda 2
kHz'in altinda tek-tepeli cevaplara sahiptir. Bununla birlikte, prob yerlesiminden
bagimsizdir (6, 12, 15, 52, 54).

2.5.3. Genis Bant Timpanometri

Genis bant timpanometri, frekans ve basincin ortak bir fonksiyonu olarak
cizilen absorbans grafigi ile orta kulak fonksiyonunun ¢ok boyutlu bir temsilini saglar.
226 Hz timpanometriden farkli olarak click uyaran kullanmasi nedeniyle genis frekans
araliginda sonug elde edilebildigi icin orta kulak sorunlarim1 degerlendirmede daha
hassas oldugu bildirilmistir (53). GBT 06l¢iimii geleneksel timpanometri 6lgiimiine
benzer oldugundan, hem GBT hem de geleneksel timpanometri 6lgiimleri yaklasik 7
saniyelik tek bir 6lgimle elde edilir (12). Konvansiyonel timpanometri, admitans ve
kompliansi 6lger, ancak 1500 Hz’ in Gistiindeki frekanslarda 6lgiim yapamaz. GBT ise
8000 Hz'e kadar test edebilir. Bu nedenle, orta kulak durumu tiim frekans bandi igin
analiz edilebilir. Tek bir 6l¢iimle farkli frekanslarda 6l¢iilen timpanogramlar bir araya
gelerek ii¢ boyutlu bir grafik elde edilir. 3 boyutlu bu grafikte x ekseni basing, y ekseni
absorbans, z ekseni frekans degerlerini temsil eder (15, 23, 54), (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.7. 3 Boyutlu GBT grafigi 6rnegi (55).
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3D timpanogram orta kulagin durumu hakkinda birgok frekans ve basing

degerlerindeki bilgiyi igerdigi i¢in 3D grafik daha karmasik goriinlime sahiptir. Klinik

kullanimda kolaylik saglamasi acisindan ii¢ boyutlu olan bu grafik sadelestirilerek iki

boyutlu grafik sekline doniistiiriilmektedir (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. Ug boyutlu grafikten elde edilen ciktilar (55).

GBT ol¢iimleriyle basingli/basingsiz absorbans grafigi ve averajlanmis genis

bant timpanograma ek olarak click uyaranla elde edilmis 226 Hz ve 1 kHz
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timpanogram, rezonans frekansinda timpanogram bulgulari da tek oturumda yapilan

Olgtimlerle elde edilebilmektedir (12, 23).

GBT normal ve anormal orta kulak bulgularinin ayriminin yapilmasini

saglamakla birlikte, farkli orta kulak patolojilerini de karakterize edebilmektedir (56).

Absorbans Grafigi

Genis bant absorbans Ol¢limleri ile 226 Hz’ten 8000 Hz’e kadar 107 frekans
noktasinda elde edilen absorbans degerlerinin gosterildigi 2 boyutlu bir grafiktir. Hem
tepe basincinda hem de ortam basincinda gosterilebilir. Ortam basinci grafigi 0 daPa
basingta elde edilirken, tepe basinci absorbans grafigi 3D timpanogramda tepe
basincindaki absorbans degerlerinin gosterildigi grafiktir. Tepe basincinda olusturulan
grafik basingli absorbans grafigi olarak adlandirilirken, 0 daPa’da olgiilen grafik
basingsiz absorbans grafigi olarak adlandirilir (Sekil 2.9.).

100% —
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f
60% J Tepe basincinda absorbans (-47 daPa)

S 1 J/ lepeDbasincinga absorbans \(-4/ dard

40%

20%
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0%

Sekil 2.9. Basingli ve basingsiz absorbans grafigi (57).

Absorbans grafikleri farkli patolojilerden elde edilen normatif veriler ile
degerlendirilmelidir. Absorbans grafigi sayesinde osikiiler zincir bozukluklari,
semisirkiiler kanal dehisansi, flasit kulak zar1, otoskleroz, negatif orta kulak basinci ve
orta kulak eflizyonu ayrimi yapilabilmektedir (53). Sekil 2.10.’da farkli patalojilere ait

absorbans grafikleri gosterilmistir.
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Sekil 2.10. Farkl1 patolojilere ait absorbans grafikleri (57).

Averajlanmis Genis Bant Timpanogram (A-GBT)

Averajlanmis genis bant timpanogram (A- GBT), farkli frekanslarda elde
edilen timpanogramin averajlanmasi ile elde edilir. Kullanilan frekans araligi hastanin
yasina baghdir. Bebeklerde, tek bir egri elde etmek i¢in 800 ila 2000 Hz arasindaki
timpanogramlarin ortalamasi alinir. 6 aydan biiyiik bireyler igin uygun aralik 375 ila
2000 Hz'dir. Ortalama bir egri, tek frekanslarda kaydedilen timpanogramlardan daha

az giriltiiye duyarlidir yani averajlama giiriiltiiyli azaltir (Sekil 2.11.) (12, 23).
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Sekil 2.11. Genis bant averajlanmig timpanogram goriintiisii (55).
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Rezonans Frekansi

Rezonans frekansi, orta kulagin kiitle ve sertlik bilesenlerinin katkilarinin esit
oldugu frekans degeridir (58-60). Rezonans frekansi, orta kulagin sertligi ile dogru
orantilidir ve kiitle ile ters orantilidir. Kiitle, algak frekansl titresimlerin iletilmesine
yardimci olur ve yiiksek frekansin iletimini bozar, sertlik ise yiiksek frekansin
iletimine yardimc1 olur ve alg¢ak frekansin iletimini bozar (61). Orta kulagin rezonans
frekansinin yliksek degerleri, sistemin sertliginin baskin oldugu anlamina gelir; oysa
diisiik degerler kiitlenin baskin oldugunu gosterir, yani orta kulakta sertlik ve kiitle
degisimine neden olan patolojiler oldugunda rezonans frekansi degisir. Otoskleroz,
kemikgik zincir fiksasyonu ve atelektatik TM, sertlikteki degisikliklerin daha belirgin
oldugu ve RF'nin arttig1 durumlardir. Bununla birlikte, kiitle degisikligine neden olan
EOM gibi patolojiler RF'yi azaltir (60, 62, 63). 226 Hz timpanometri ile RF

belirlenemez.

2.6. Efiizyonlu Otitis Media ve Timpanometrik Degerlendirmeler

Kulak zar1 tarafindan yansitilan akustik giiciin biiyiikliigii ve latans, frekansin
bir fonksiyonu olarak, orta kulagin durumunun belirlenmesinde yararli bir gostergedir.
Normal kulaga gore latans ve magnitiidde 6nemli 6l¢iide farkli olan yansiyan akustik
giic muhtemelen bir bozuklugun varligin1 ortaya g¢ikaracaktir. Ancak normal statik
immitans aralig1 o kadar genistir ki, orta kulak bozuklugunun daha hafif formlarinin
¢ogu normal simirlar igine girecektir. Bu nedenle, testte sadece bir sonucun anlamli
olmasi yeterli degildir. Yani, statik komplians normal araligin disinda kalirsa, orta
kulak patolojileri tahmin edilebilir. Ancak, normal araliktaki degerler, orta kulak

bozuklugu olasiligini diglamaz (17).

Timpanometrinin pek ¢ok parametresi orta kulagin durumu hakkinda fikir
edinmek i¢in olduk¢a uzun siiredir rutin olarak kullanilmaktadir. Tipik olarak
degerlendirilen kriterler arasinda timpanometrik tepe basinci, statik admitans, esdeger
kulak kanali hacmi ve timpanometrik genislik veya gradient bulunur. Bu parametreler
EOM dahil orta kulak patolojilerini tanilamak i¢in kullanilir. Ancak bu parametreler

orta kulagin durumu hakkinda bilgi vermede yetersiz kalmaktadir (4, 36, 64).
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Timpanometriyi etkileyen en yaygin patoloji EOM’dur. AOM’un erken
evrelerinde pozitif basing olusabilir. Enfeksiyon ilerledik¢e, inflamasyon, mukozanin
sismesine ve EOM gelismesine neden olur. EOM’un artmasi negatif bir TTB
gelismesine ve impedansta artigsa neden olur. Timpanogram admitansta tepe gostermez
ve B tipinde diiz egri ¢izen timpanogram bulgusuna neden olur. Agir vakalarda, tim
hava basinglarinda timpanogram, tamamen diiz bir konfigilirasyona sahip olacaktir ki
bu da, TM'nin sertlestigini ve ses enerjisini herhangi bir hava basincinda etkili bir
bicimde iletilemedigini gosterir. EOM c¢oziildiikge, diiz timpanogram negatif basinca
geri déner ve sonunda OT islevi normale dondiigiinde ve s1v1 orta kulaktan kuruduktan

veya bosaltildiktan sonra normal atmosfer basincina doner (22).

TTB o6l¢iimii tam olarak gercek orta kulak basincina bagli degildir, bu nedenle
sadece negatif TTB cocuklarda otitis mediaya giivenilir tanisal duyarlilik ve 6zgiilliikk
saglamaz (36, 65). Bu neden, ¢ocuklari tedaviye yonlendirmek i¢in yeterli degildir.
Isitme kayb1, semptomlar veya otoskopik muayenede bir anormallik sz konusu
degilse, negatif TTB muhtemelen anlamli bir orta kulak problemi gdstermez ve tek
basina tibbi degerlendirme veya miidahale i¢in bir sevk nedeni degildir (12).
Timpanometrik Ol¢timler ve iletim tipi isitme kaybi derecesi arasindaki iliski acik
degildir (4, 36, 64).Ayrica orta kulagin anatomik ve fizyolojik yapisi yasa gore degisim
gostermektedir. Bebeklerde orta kulak kompliansi yetiskinlerden daha diisiiktiir ve
orta Kkulak rezistansi daha yiiksektir. Bebeklerde orta kulaktaki gili¢ aktarimi
yetiskinlerden ¢ok daha azdir. Gli¢ aktariminda bu tiir farkliliklar, isitmenin 6l¢timiinii
dogrudan etkiler (66). Ayrica bebek kulagmin anatomisi, timpanik membranin
otoskopik goriintiilenmesini zorlastirir (67). Calismalar, yaygin olarak kullanilan bir
tan1 aract olan timpanometrinin, 6 ayliktan kiiglik ¢ocuklarda orta kulak hastaliginin
duyarl bir gostergesi olmadigini gostermektedir (65, 68). 226-Hz verileri bebeklerde
orta kulak eflizyon varligin1 belirlemede yetersizdir (69-71). Literatiirde infantlarin
orta kulak fonksiyonunun degerlendirilmesinde 226-Hz tonu yerine, 1000-Hz prob
tonu ile timpanometri kullanimi Onerilmektedir (72). Ancak bazen yaniltici

timpanometri sonuglari elde edilebilir (54, 73, 74).

Geleneksel timpanometri tek frekansta Ol¢lim yaptigi igin orta kulak

problemlerini tespit etmede yetersiz kalmaktadir. Ozellikle EOM gibi kiitle etkisinden
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kaynakli patolojilerin tespiti i¢in farkli frekanslarda 6lgiim yapilmasi gerekmektedir.
[lk olarak Colletti tarafindan tanitilan multifrekans timpanometri ( MFT), 226 Hz den
2000 Hz'e kadar multi frekans prob tonlar1 kullanarak orta kulak impedansini dlger.
MFT, orta kulak eflizyonu, otoskleroz ve kronik otitis media gibi orta kulagin
patolojilerinin saptanmasinda tek frekansta dl¢iim yapan geleneksel timpanometriye
gore ustiin kabul edilir (56, 71, 75, 76). Ayrica gelencksel timpanometri veya
odyometri ile tespit edilemeyen EOM sekellerine duyarli oldugu goriilmektedir (4).
Multifrekans timpanometrinin tanisal degeri geleneksel timpanometrik 6l¢timlere gore
onemli Olciide fazla olmasina ragmen, ozellikle genc hastalarda bu test yonteminin
bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. En Onemli limitasyonu; multifrekans
timpanometrilerin sadece algak ve orta frekanslarda 6l¢tim yapabilmesidir. 2 kHz'in
ustiindeki frekanslarda, akustik impedans, kulak kanali ve timpanik membranin
karmasik konfigiirasyonu nedeniyle orta kulag test etmede giivenilir degildir. 2 kHz
prob tonun tizerinde kulak kanalinda duragan dalga olusur. Bu nedenle orta kulag: test
etmek zorlagir (12, 77). Admitans Olglimiine dayanan mevcut timpanometrik
prosediirler, duragan dalga etkileri nedeniyle yaklasik 0,7 kHZz'in tiizerindeki
frekanslarinda kulak kanali i¢indeki prob konumuna karsi duyarhidir. Prob ve kulak
zar1 arasindaki kalan havanin hacmine dayanan admitans 6l¢iimii i¢in standart klinik
prosediirler algak frekanslarla sinirhidir (yani, 0,226 kHz); ancak, iletim tipi isitme
kayb1 igin tanisal bilgilerin ¢ogu, daha yiiksek frekanslarda (0,7 kHz'in {izerinde)

mevcuttur (6).

226 Hz timpanogramin degisen miktarlarda sensitivite ve spesifitesinin olmasi
ve patolojiler hakkinda detayli bilgi veremiyor olmasi nedeniyle daha yeni teknoloji
olan ve 226 Hz/multifrekans timpanometriye gore orta kulagin daha detayli

degerlendirilmesini saglayan GBT ile ilgili caligmalar her gecen giin artmaktadir.

D1s kulak yoluna bir ses verildiginde, ses enerjisi kismen orta kulak tarafindan
emilir ve kismen kulak kanali boyunca geri yansitilir. Cesitli frekanslarda enerji
absorbansini ve reflektans oranin1 6lgen GBT'nin, standart 226 Hz timpanometriye
kiyasla orta kulagin durumunu degerlendirmede daha hassas oldugu pek ¢ok ¢alismada
kanitlanmustir (8, 78). Orta kulak patolojilerini tespit etmek ve bunlari birbirinden ayirt

edebilmek i¢in genis bir frekans araligina yonelik ¢alismalar Keefe ve ark. (66) ve
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Voss ve Allen (79) tarafindan yapilmis olup; insan kulaginda genis bant admitans,
reflektans, akustik impedans, parametrelerini gelistiren ilk arastirmacilardandir. GBT
orta kulak patolojilerini ¢oklu frekanslarda degerlendirmek i¢in genis bant uyaranlar

kullanir ( 54).

Orta kulak patolojilerinden kaynaklanan ses iletim bozuklugu, patolojinin
sistemin reaktans bilesenleri {izerindeki etkisinin bir fonksiyonu olup, orta kulak
sisteminin kiitlesini ve sertligini degistirerek i¢ kulaga ses iletimini etkiler. Orta
kulagin sertligini arttiran patolojilerin varliginda absorbans algak frekanslarda azalir.
EOM ise, kiitle etkisini arttirarak yiiksek frekanslarda absorbansi azaltirken, giig
transferini daha da zorlastirir. GBT kiitle ve sertlik etkilerinden kaynakli problemleri
yiiksek hassasiyetle tespit edebilir (21, 8, 78).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konugsma Bozukluklar1 Doktora Programi kapsaminda, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Béliimii’nde planlanmis olup, hastalar Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dali’nda ve Odyoloji Unitesi’nde
degerlendirilmistir. Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
24.05.2018 tarihli KA-17162 no’lu karar1 (Karar no: 2018/08-28) ile yapilmas1 uygun

bulunmustur.
3.1. Bireyler

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi KBB Anabilim Dali’nda EOM tanis1
almis olup, kontrole gelen ve rutin degerlendirmeleri yapilmis olan hastalar calismaya
davet edilmistir. Bireyler ¢aligmaya katilmadan once ailelerine galisma hakkinda

detayli bilgi verilmis ve goniillii ailelerden izin alinip, onam formu imzalatilmistir.

Calismada 14’1 kiz 16’s1 erkek toplam 30 birey (53 kulak) degerlendirilmistir.
En az bir kulakta dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin verileri istatistiksel analize
aliarak ¢alismaya dahil edilmistir. Her bir kulak ayr1 olarak degerlendirilmistir. 23
bireyde bilateral, 7 bireyde unilateral EOM tespit edilmistir. Ancak ilk
degerlendirmede 2 birey (2 kulak), ikinci kontrolde 1 birey (2 kulak), ii¢iincii kontrolde
1 birey (1 kulak) otoskopi ve/veya pnomatik otoskopiye koopere olamadigi i¢in
muayene bulgusu elde edilememistir. Bu nedenle ¢alisma 26 birey (48 kulak) ile

tamamlanmistir (Sekil 3.1).



27

Toplam katilimci

n=30 (53 kulak)

CGalismadan
diglanan bireyler

n=4 (5 kulak)

Calismaya dahil
edilen bireyler

n=26 (48 kulak)

J

3. kontrol
n=1 birey (1 kulak)

2. kontrol
n=1 birey (2 kulak)

ilk degerlendirme

n=2 birey (2 kulak)

J J

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi.

Bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Dis kulak yolu anatomisinin testlerin yapilmasina uygun olmasi (KBB

hekimi tarafindan karar verilmistir),
e (alismaya katilmaya goniillii olmak,

e Opykii, otoskopik ve pnomatik otoskopik muayene bulgular ile efiizyonlu

otitis media tanis1 almis olmak.

Bireylerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;

o Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu, otitis eksterna ya da akut otitis media

varligi,
e Tani aninda ventilasyon tiipii tatbiki gerekliligi,
e Ek sistemik hastalik varligi,

e Allerjik rinit, akut ya da kronik siniizit varligi,
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Tablo 3.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Yas Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
(A) (N) (N) N %

24-35 5 0 5 19,23
36-47 2 3 5 19,23
48-59 3 2 5 19,23
60-71 3 8 11 42,31
Toplam 13 13 26 100,0

Calismada 24-71 ay aras1 26 hastanin toplam 48 kulagindan elde edilen 6l¢tim
verileri kullanilmistir. Tablo 3.1°de calismaya katilan bireylerin yas ve cinsiyet
dagilimlar1 gosterilmistir. Tabloya gore galismaya katilan bireylerin 13’i (%50,00)
kadin, 13’1 (%50,00) erkektir. Calismaya 60-71 aylik 11 birey (%42,31), 48-59 aylik
aylik 5 birey (%19,23), 36-47 aylik 5 birey(%19,23) ve 24-35 5 birey(%19,23) dahil
edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 52,96+14,641°dir.

3.2. Yontem

3.2.1. Kulak Muayenesi

Bireylerin kulak muayeneleri, gozlemsel farklar1 engellemek iizere, tek bir
kulak burun bogaz hekimi tarafindan yapilmis olup, hekim, 6n yargilar1 6nlemek i¢in
genis bant timpanometri sonuglarina kor olacak sekilde yapilmistir. Demografik
verilerin yani sira, aktif sikayet ve tibb1 6zge¢mis sorgulamasi yapilmistir. Tibbi
0zgeemiste kronik hastalik (6zellikle siliyer fonksiyon bozukluguna ya da immiin
yetmezlige yol agan) varligi, ilag kullanimi, tiip tatbiki basta olmak tizere kulak
cerrahisi Oykiisii, tonsillektomi-adenoidektomi ykiisii ve yartk damak-dudak cerrahisi
Oykiisii sorgulanmistir. Bunlardan herhangi biri mevcut olan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Bireyler, stk USYE, agz1 acik uyuma-horlama, kulak agrisi, isitme
azligl, konusma gecikmesi ve dikkat eksikligi gibi sikayetler ile bagvurdugunda
muayene sirasinda EOM saptanmuistir. Klinik uygulama kilavuzunda (3) yer alan “akut
orta kulak enfeksiyonu semptomu ya da bulgusu olmaksizin orta kulakta sivi varligr”

tanim1 dogrultusunda hastalara EOM tanis1 konmustur.
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Aileleri tarafindan c¢aligmaya katilmasi kabul edilen bireylere, ilk
degerlendirmede, birinci, ikinci ve tiglincii ayda kontrole geldiklerinde rutin otoskopi
ve pnomatik otoskopi, timpanometri ve genis bant timpanometri degerlendirmeleri
yapilmistir. Bu siirecte, EOM tedavisi agisindan serum fizyolojik ile nazal irrigasyon

disinda medikasyon kullaniimamagtir.

Calismanin amact dogrultusunda Ellison ve ark. (7)’ nin EOM’a sahip
cocuklarda GBT bulgularim1 inceledikleri arastirmanin yontemi temel alinmustir.
Pnomatik otoskopide zar hareketliligi, 1-5 aras1 derecelendirilmis ve hastay1 takip eden
hekim, hastalarin kulak zar1 hareketlilik derecesine gore “1 normal”, “2 biraz sert”, “3
orta sert”,” 4 ¢ok sert” ve “5 hareketsiz” olacak sekilde smiflandirmistir. Otoskopi
bulgularinda zarin durumuna gore ise normal, hafif mat, mat, vaskiiler ve retrakte
goriinimiinden biri veya bir kag1 bir arada olacak sekilde not edilmistir. “1 normal”,

“2 hafif mat goriinim” , “3 mat gériinim”, “mat ve vaskiiler goriiniim 4”, “retrakte

goriiniim 5” olarak siniflandirilmigtir.

3.2.2. Timpanometri Olciimleri

Hastalarin rutin muayeneleri yapildiktan sonra ayni giin, genis bant
timpanometri ve 226 Hz geleneksel timpanometri 6l¢timleri tek oturumda yapilmustir.

GBT o6l¢iimlerinde Interacoustics TITAN Genis Bant Timpanometre kullanilmistir.

Hastanin yasina ve kulak kanalina uygun olarak segilen prob dis kulak yoluna
yerlestirilerek 200- (-400) daPa basing ve 226-8000 Hz frekans araliginda, 2 ms
durasyonlu, 100 dB teSBS (65 dB nHL) siddet diizeyinde ve 21,5 sn 6zellikleri olan
klik uyaran kullanilarak GBT &l¢iimleri yapilmistir. Olgiimler igin ayr1 bir protokol
hazirlanmis olup, tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans bulgular1 saptanmas,
probe ¢ikarilmadan ayni seansta 226 Hz timpanometri bulgulari da elde edilmistir. 226
Hz timpanometri 6l¢iim sonucunda, sonuglar, Jerger ve dig. (46) tarafindan yapilan
siniflandirmaya gore tip A, tip B ve tip C olarak smiflandirilmistir. Olgiim bittikten
sonra elde edilmis olan GBT verileri cihaza gore hazirlanmis bir yazilimla belirlenmis
hedef klasére M dosyas: olarak aktarilmis olup, veriler kullanilan cihaz firmasi

tarafindan hazirlanan excel dosyasina aktarilmistir. Kullanilacak olan veriler bu



30

dosyadan secilerek SPSS’ e aktarilarak gerekli analizler yapilmistir. Caligmada ortam
basincinda ve tepe basincinda absorbans degerleri incelenmistir. Ortam ve tepe basinci
absorbans degelerlendirmelerinde 1/3 oktav frekanslardaki 226 — 297,3 — 385,55 — 500
— 629,96 — 793,7 — 1000 — 1259,92 — 1587,4 — 2000 — 2519,84 — 3174,8 — 4000 —
5039,68 — 6349,6 — 8000 Hz’ten elde edilen veriler analiz edilmistir.

3.2.3. Odyolojik Degerlendirme

Kulak muayenesinin ve timpanometrik 6l¢iimlerin ardindan, analiz sonuglarina
dahil etme amac1 olmaksizin gapraz kontrol amaciyla, teste sartlandirilabilen bireyler
saf ses odyometri testi ile degerlendirilmistir. Testler, GSI Audiostar Pro Odyometre
Cihazi ile yapilmistir. Hava yolu isitme esikleri serbest alanda ya da kulakliklarla,
kemik yolu isitme esikleri ise kemik iletim vibratorii ile belirlenmistir. Hava yolu
isitme esikleri TDH-50P supra-aural kulaklik, kemik yolu isitme esikleri Radiear B71
kemik vibratorii ile belirlenmistir. Hava yolu isitme esikleri 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000 ve 8000 Hz’lerde, kemik yolu isitme esikleri 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’lerde test edilmistir. Olgularin isitme esiklerinin belirlenmesinde yasina ve
kooperasyon durumuna gore Gorsel Pekistireg Odyometrisi (Visual Reinforcement

Audiometry, VRA) veya oyun odyometrisi yontemi kullanilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda
SPSS 23 programu ile yapilmistir. Verilerin, normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
istatistikleri, ortalama ve standart sapma degerleriyle, normal dagilim gostermeyen

verilerin istatistikleri ise ortanca degerleriyle gosterilmistir.

Olgiimler aras1 iliskide ardisik Olciimlerin daha anlamli cikabilecegi
diisiiniilmiis olup bu nedenle ardisik 6l¢iimler arasindaki farkin iliskisine bakilmistir.

Korelasyon Kkatsayisi yardimiyla bakmak i¢in her bir 6l¢iimiin farki alinmustir.
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Orneklemin GBT 6lgiim parametreleri ile otoskopik ve pnomatik otoskopik
muayene bulgular1 arasinda iligski olup olmadigini belirlemek amaciyla, degiskenler
dogrudan sirali olarak elde edildigi ve belli bir kritere gore siralandigr ve tiim

degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in “Spearman Testi” uygulanmistir.

Karsilagtirilan gruplar arasinda anlamli fark bulunan degerlendirme
parametrelerinde, degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in “Kruskal Wallis
Varyans Analizi” ile degerlendirilmistir. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmis
olup (p) degeri 0,05’in altinda elde edildigi (p<0,05) durumlar istatistiksel olarak
anlamli degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunan durumlarda
(p<0,05), farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplar birbiriyle
ikiserli olarak post-hoc testler ile karsilastirilmistir. Post-hoc testlerin belirlenmesinde

“Dunn testi” kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada bulgular bes baslik altinda sunulmustur. {1k olarak olarak calismaya
katilan bireylerin otoskopik ve pnématik otoskopik muayene bulgularina ait veriler
tablolar halinde sunulmus ve otoskopik-pnomatik otoskopik muayene bulgularinin
iliskisine yer verilmistir. Ikinci olarak 226 Hz timpanometri bulgularina ait tanimlayici
istatistikler, tgciincii olarak 226 Hz timpanometri- otoskopik/pnomatik otoskopik
muayene bulgularinin iligkisine yer verilmistir. Son olarak GBT bulgular1 ve
otoskopik/pnématik otoskopik muayene bulgularinin iligkisine yer verilmistir. Ilk
degerlendirme ve kontroller arasindaki absorbans degisimlerinin miktar1 ile otoskopik
ve pnOmatik otoskopik muayene bulgularindaki degisim miktarlarinin iliskisi
incelenmistir. Tablolarda yalnizca anlamli sonu¢ elde edilen frekanslar ve iligki

miktar1 sunulmustur.

4.1. Otoskopik ve Pnomatik Otoskopik Muayene Bulgulari

Tablo 4.1‘de otoskopik muayenede elde edilen bulgularm dagilimi
goriilmektedir. Otoskopik muayene bulgularina gore; ilk degerlendirmede 5 (%10,4)
kulakta hafif mat, 13 (%27,1) kulakta mat, 22 (%45,8) kulakta mat-vaskiiler, 8
(%16,7) kulakta retrakte zar bulgusu elde edilmistir. Birinci kontrolde 7 (%14,6)
kulakta normal, 4 (%8,3) kulakta hafif mat, 13 (%27,1) kulakta mat, 17(%35,4) kulakta
mat-vaskiiler, 7 (%14,6) kulakta retrakte zar bulgusu elde edilmistir. Ikinci kontrolde
5 (%10,4) kulakta normal, 7 (%14,6) kulakta hafif mat, 11 (%22,9) kulakta mat, 16
(9%33,3) kulakta mat-vaskiiler, 9 (%18,8) kulakta retrakte zar bulgusu elde edilmistir.
Ucgiincii kontrolde 14 (%29,2) kulakta normal, 8 (%16,7) kulakta hafif mat, 8 (%16,7)
kulakta mat, 13 (%27,1) kulakta mat-vaskiiler, 5 (%10,4) kulakta retrakte zar bulgusu
elde edilmistir (Tablo 4.1.).
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ik Birinci Ay Ikinci Ay Ugiincii Ay
Degerlendirme Kontrol Kontrol Kontrol
n % n % n % n %
Normal 0 0.00 14,6 10,4 14 29,2
Hafif mat 5 10,4 8,3 14,6 16,7
Mat 13 27,1 13 27,1 11 229 16,7
Mat vaskiiler 22 45,8 17 354 16 33,3 13 27,1
+ Retrakte 8 16,7 7 14,6 9 18,8 5 10,4
Toplam 48 100,00 48 100,00 48 100,00 48 100,00

Tablo 4.2.°de pnomatik otoskopik muayenede

ilk degerlendirme ve

kontrollerde elde edilen bulgularin dagilimi goriilmektedir. Pnomatik otoskopik

muayene bulgularma gore; ilk degerlendirmede 7 (%14,6) kulakta biraz sert, 10
(%20,8) kulakta orta sert, 17 (%35,4) kulakta ¢ok sert, 14 (%29,2) kulakta hareketsiz
zar bulgusu elde edilmistir. Birinci kontrolde 6 (%12,5) kulakta normal, 5 (%10,4)
kulakta biraz sert, 13 (%27,1) kulakta orta sert, 14 (%29,2) kulakta ¢ok sert, 10
(%20,8) kulakta hareketsiz zar bulgusu elde edilmistir. Ikinci kontrolde 5 (%10,4)
kulakta normal, 9 (%18,8) kulakta biraz sert, 7 (%14,6) kulakta orta sert, 14 (%29,2)
kulakta ¢ok sert, 13 (%27,1) kulakta hareketsiz zar bulgusu elde edilmistir. Ugiincii
kontrolde 13 (%27,1) kulakta normal, 6 (%12,5) kulakta biraz sert, 8 (%16,7) kulakta
orta sert, 7 (%14,6) kulakta ¢ok sert, 14 (%29,2) kulakta hareketsiz zar bulgusu elde
edilmistir (Tablo4.2.).

Tablo 4.2. Pnomatik otoskopik muayene bulgulari.

ik Birinci Ay ikinci Ay Ugiincii Ay
Degerlendirme Kontrol Kontrol Kontrol
n % n % n % n %
Normal 0 0,00 6 12,5 5 10,4 13 27,1
Biraz sert 7 14,6 5 10,4 9 18,8 6 12,5
Orta sert 10 20,8 13 27,1 7 14,6 8 16,7
Cok sert 17 35,4 14 29,2 14 29,2 7 14,6
Hareketsiz 14 29,2 10 20,8 13 27,1 14 29,2
Toplam 48 100,00 48 100,00 48 100,00 48 100,00
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4.2. Otoskopik Muayene ile Pnomatik Otoskopik Muayene Bulgular
Arasindaki Tliski

Otoskopik ve pnomatik otoskopik muayene bulgulari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglari ise Tablo 4.3.’te verilmistir. iki yontem

arasindaki iligkiye Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmigtir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Otoskopik muayene ile pnomatik otoskopik muayene bulgular: arasindaki

iliski.
ik Birinci Ay ikinci Ay Ugiincii Ay
Degerlendirme Kontrol Kontrol Kontrol
Korelasyon 710 712 817 842
Katsayisi
P ,000 ,000 ,000 ,000
N 48 48 48 48

p<0,05

Tablo 4.3. incelendiginde otoskopik ve pnomatik otoskopik muayene
arasindaki pozitif iligki degerinin ilk degerlendirmede, birinci, ikinci ve glincii
kontrolde yiiksek (giiglii) diizeyde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, iliski

miktarinin her kontrolde giderek arttig1 goriilmiistiir.

4.3. 226 Hz Timpanometri Bulgulari

Bireylerin ilk degerlendirmede ve kontrollerde 6lgiilen 226 Hz timpanometri

sonugclari tablo 4.4.’te sunulmaktadir.

Tablo 4.4. Bireylerin 226 Hz timpanometri bulgulari.

Timpanogram ilk Degerlendirme  Birinci Ay Kontrol  ikinci Ay Kontrol ~ Ugiincii Ay Kontrol

Tipi N % N % N % N %
Tip A 1 2,1 5 10,4 4 8,4 19 39,6
TipB 34 70,8 28 58,3 22 458 10 20,8
Tipc 13 27,1 15 31,3 22 458 19 39,6

Toplam 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0

Ik degerlendirmede yapilan 226 Hz timpanometri &lgiimlerinde bireylerin

%70,8’ i tip B timpanogram, %27,1’1 tip C timpanogram, % 2,1’i tip A timpanogram
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elde edilmistir. Birinci kontrolde yapilan 226 Hz timpanometri 6l¢limlerinde bireylerin
%58,3’ tinde tip B timpanogram, %31,3’iinde tip C timpanogram, % 10,4 {inde tip A
timpanogram elde edilmistir. Ikinci kontrolde yapilan 226 Hz timpanometri
Olglimlerinde bireylerin %45,8” inde tip B timpanogram, %45,8 inde tip C
timpanogram, % 8,4’iinde tip A timpanogram elde edilmistir. Ugiincii kontrolde
yapilan 226 Hz timpanometri dl¢limlerinde bireylerin %20,8” inde tip B timpanogram,
%39,6’sinda tip C timpanogram, %39,6’sinda tip A timpanogram elde edilmistir
(Tablo 4.4.).

4.4. 226 Hz Timpanometri ile Otoskopik Muayene Bulgular1 Arasindaki
Mliski

Otoskopik muayene bulgulart ile 226 Hz timpanometri bulgular1 arasindaki
iligki incelendiginde: ilk degerlendirmede, ikinci ve iiclincli kontrolde anlamli

iligkiliyken, birinci kontrolde anlamli iligki yoktur (p<0,05).

Tablo 4.5. 226 Hz timpanometri ile otoskopik muayene bulgulari arasindaki iligki.

1111 Birinci Ay ikinci Ay Uciincii Ay
Degerlendirme Kontrol Kontrol Kontrol
Korelasyon 288 264 572 605
Katsayis1
p ,048 ,070 ,000 ,000
N 48 48 48 48

p<0,05

Ik degerlendirmede, otoskopik muayene bulgular1 ve 226 Hz timpanometri
sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) %28,8’lik diisiik (zayif)
diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Birinci kontrolde otoskopik muayene
bulgular ile 226 Hz timpanometri sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p<0,05). Ikinci kontrolde otoskopik muayene bulgular: ile 226 Hz
timpanometri sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) %57,2’lik orta
diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. Ugiincii kontrolde otoskopik muayene bulgular
ile 226 Hz timpanometri sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

%60,5’lik orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.5.).
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226 Hz timpanometri ve otoskopik muayene bulgulari, gruplar arasinda
dagilim bakimindan fark olup olmadigi Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile
incelendiginde; ilk degerlendirmede yapilan otoskopik muayene bulgular1 ve 226 Hz
timpanometri 6l¢imlerinde anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Yani tip A,
tip B, tip C timpanogram elde edilen kulaklarda otoskopik muayene sonuglarinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak birinci, ikinci
ve l¢clincl ay kontrollerinde yapilan degerlendirmeler i¢in istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Anlamh fark elde edilen Glgiimlerde, farkin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in alt gruplar arasinda ikili

karsilastirma yapilmistir ve sonuglar incelendiginde, otoskopi bulgulart agisindan;

e Birinci ay kontrolii i¢in farkin tip A - tip C timpanogram ¢ikan gruplar
arasinda ve tip A - tip B timpanogram ¢ikan gruplar arasinda oldugu ancak tip C -tip
B timpanogram ¢ikan gruplar arasinda muayene bulgular1 bakimindan fark olmadig

gOriilmiistiir.

e lkinci ay kontrolii i¢in farkin tip A - tip B timpanogram ¢ikan gruplar
arasinda ve tip C - tip B ¢ikan gruplar arasinda oldugu ancak tip tip A - tip C
timpanogram ¢ikan gruplar arasinda muayene bulgular1 bakimindan fark olmadigi

gorilmiistiir.

e Ugiincii ay kontrolii i¢in farkin tip A - tip B ¢ikan gruplar arasinda oldugu
ancak tip C - tip B timpanogram ¢ikan gruplar arasinda ve tip A - tip C timpanogram

¢ikan gruplar arasinda muayene bulgular1 bakimindan fark olmadig1 goriilmiistiir.

4.5. 226 Hz Timpanometri ile Pnématik Otoskopik Muayene Bulgular:
Arasindaki Iliski

226 Hz timpanometri bulgular ile pnomatik otoskopik muayene bulgular
karsilastirildiginda ilk degerlendirmede %29,3’liik diisiik, birinci kontrolde %48,1°lik
orta, ikinci kontrolde 58,6’lik orta ve ligiincii kontrolde %70,8’lik yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. 226 Hz timpanometri ile pnomatik otoskopik muayene bulgulari arasindaki

iliski.
ik Birinci Ay ikinci Ay Uciincii Ay
Degerlendirme Kontrol Kontrol Kontrol
Korelasyon Katsayis 293 481 1286 ,708
p ,043 ,001 ,000 ,000
N 48 48 48 48

p<0.05

226 Hz timpanometri ve pnomatik otoskopik muayene sonuglari Kruskal-
Wallis Varyans Analizi ile incelendiginde; ilk degerlendirmede pnomatik otoskopik
muayene bulgular1 ve 226 Hz timpanometri olgimlerinde anlamli fark olmadigi
goriilmistiir (p >0,05). Yani tip A, tip B ve tip C timpanogram elde edilen kulaklarda
pnomatik otoskopik muayene bulgularinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Ancak birinci, ikinci ve iiglincii ay kontrollerinde yapilan
Olctimler i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Anlamli fark
elde edilen dl¢iimlerde, farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin alt gruplar arasinda ikili karsilastirma yapilmistir ve sonuclar incelendiginde,

pndmatik otoskopi bulgulart agisindan;

e Birinci ay kontrolii i¢in farkin tip A - tip C timpanogram ¢ikan gruplar
arasinda ve tip A - tip B timpanogram ¢ikan gruplar arasinda oldugu ancak tip C - tip
B timpanogram ¢ikan gruplar arasinda muayene bulgular1 bakimindan fark olmadig:

gOriilmiistiir.

e Ikinci ay kontrolii dlgiimleri i¢in farkin tip A- tip B timpanogram g¢ikan
gruplar arasinda ve tip C - tip B ¢ikan gruplar arasinda oldugu ancak tip tip A - tip C
timpanogram ¢ikan gruplar arasinda muayene bulgular1 bakimindan fark olmadigi

gorilmiistiir.

e Ugiincii ay kontrolii dlgiimleri igin farkin tip A-tip C timpanogram ¢ikan
gruplar arasinda ve tip A - tip B ¢ikan gruplar arasinda oldugu ancak tip C- tip B
timpanogram c¢ikan gruplar arasinda muayene bulgular1 bakimindan fark olmadigi

goriilmiistir.
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4.6. Genis Bant Timpanometri ile Otoskopik/Pnéomatik Otoskopik
Muayene Bulgular1 Arasindaki Iliski

Otoskopik ve pnomatik okoskopik muayene bulgular ile GBT’de 1/3 oktav
frekanslarda absorbans degisimi yoniinden iliski hem tepe basinci hem de ortam

basinci dlgtimleri igin,

e lk degerlendirme —birinci kontrol,
e Birinci kontrol- ikinci kontrol,

e lkinci kontrol- {i¢iincii kontrol dl¢iimlerindeki her bir degisken i¢in farklar:
alinarak spearman korelasyon katsayisi yardimiyla incelenmistir. Analiz sonucunda

sadece GBT’de anlamli ¢ikan frekanslar tablolarda belirtilmistir.

4.6.1. Genis Bant Timpanometri ile Otoskopik Muayene Bulgular
Arasindaki iliski

Tablo 4.7. 1lk degerlendirme ve birinci ay kontrolii igin otoskopik muayene bulgular
ile genis bant absorbans bulgularindaki degisimin iligkisi.

Tepe Basincinda Olgiim Ortam Basincinda Ol¢iim

Korelasyon Katsayisi -,296
P ,041
226 Hz N 48
Korelasyon Katsayisi -,379 -,359
P ,008 ,012
2520 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,366 -,338
P ,010 ,019
3175 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,285 -,294
p ,050 ,043
4000 Hz N 48 48
p<0,05

Tablo 4.7.’de sunulan ilk degerlendirme ve birinci ay kontrolii i¢in tepe
basincinda ve ortam basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans degisimi anlamhi
bulunmus olan frekanslarda korelasyon katsayilarina gore en anlamli negatif iligki hem
tepe basincinda hem de ortam basincinda 2520 Hz’te bulunmustur. Tepe basincinda,;

2520 Hz, 3175 Hz ve’te orta, 4000 Hz’te diisiik diizeyde iligski goriiliirken, ortam
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basincinda ise 2520 Hz ve 3175 Hz’te orta, 4000 Hz ve 226 Hz’te diisiik diizeyde
iligki bulunmustur. Hem tepe basincinda hem de ortam basincinda anlamli olan ortak

frekanslar; 2520 Hz, 3175 Hz ve 4000 Hz’tir (Bkz Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Birinci ve ikinci ay kontrolii i¢in otoskopik muayene bulgulart ile genis
bant absorbans bulgularindaki degisimin iliskisi.

Tepe Basincinda Ortam Basincinda
Olciim Olciim
Korelasyon Katsayist -,334 -,390
226 Hz p ,020 ,006
N 48 48
Korelasyon Katsayist -,333 -,371
297 Hz p ,021 ,009
N 48 48
Korelasyon Katsayist -,361 -,429
386 Hz p ,012 ,002
N 48 48
Korelasyon Katsayist -,333 -,431
500 Hz p ,021 ,002
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,304 -,390
630 Hz p ,036 ,006
N 48 48
Korelasyon Katsayist -,345
794 Hz p ,016
N 48
Korelasyon Katsayist -,362
1000 Hz p ,011
N 48
Korelasyon Katsayist -,309
p ,032
1260 Hz N 48
Korelasyon Katsayist -,364 -,295
4000 Hz p ,011 ,042
N 48 48
p<0,05

Birinci ve ikinci ay kontrolii i¢in, 1/3 oktav frekanslardaki absorbans degisimi
anlamli bulunmus olan frekanslar tablo 4.8.’de sunulmustur. Tepe basincinda 386 Hz,
226 Hz, 297 Hz, 500 Hz, 630 ve 4000 Hz’te orta diizeyde iliski bulunmustur. Ortam
basincinda ise 500 Hz, 386 Hz, 630 Hz, 226 Hz, 297 Hz, 1000 Hz, 794 Hz ve 1260
Hz’te orta diizeyde, 4000 Hz’te diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Hem ortam
basincinda hem de tepe basincinda anlamli olan ortak frekanslar 226 Hz, 297 Hz, 386
Hz, 500 Hz, 630 Hz olarak bulunmustur (Bkz Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Ikinci ve iiciincii ay kontrolii i¢in otoskopik muayene bulgular ile genis

bant absorbans bulgularindaki degisimin iliskisi.

Tepe Basmcinda Olgiim Ortam Basincinda

Olciim

Korelasyon Katsayisi -,483 -,557

p ,001 ,000

226 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,473 -,551

p ,001 ,000

297 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,482 -,578

p ,001 ,000

386 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,433 -,567

p ,002 ,000

500 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,452 -,589

p ,001 ,000

630 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayist -,504 -,615

p ,000 ,000

794 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,543 -,676

p ,000 ,000

1000 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -.561 -, 710

p ,000 ,000

1260 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,510 -,674

p ,000 ,000

1587 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayist -,483 -,525

p ,001 ,000

2000 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayist -,387 -,496

p ,007 ,000

2520 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayist -,401 -,503

p ,005 ,000

3175 Hz N 48 48
Korelasyon Katsayist -,357 -,419

p ,013 ,003

4000 Hz N 48 48

p<0,05

Tablo 4.9.’da sunulan ikinci ve {i¢iincli ay kontrolii i¢in, tepe basincinda ve

ortam basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans degisimi anlamli bulunmus olan

frekanslarda korelasyon katsayilarina gére en anlamli negatif iliski tepe ve ortam
basincinda 1260 Hz’te bulunmustur. Tepe basincinda; 1260 Hz, 1000 Hz, 1587 Hz,
794 Hz, 2000 Hz, 226 Hz, 386 Hz, 297 Hz, 630 Hz, 500 Hz, 3175 Hz, 2520 Hz, 4000
Hz’te orta diizeyde iliski bulunmustur. Ortam basincinda ise; 1260 Hz te yiiksek, 1587
Hz, 1000 Hz, 794 Hz, 630 Hz, 386 Hz, 500 Hz, 226 Hz, 297 Hz, 2000 Hz, 3175 Hz,
2520 Hz ve 4000 Hz’te orta diizeyde iligkili olarak bulunmustur. Hem ortam
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basincinda hem de tepe basincinda anlamli olan tiim frekanslar ortak olup korelasyon
katsayilar1 farklilik gostermektedir (Bkz Tablo 4.9.).

Sekil 4.1. Ardisik kontroller arasinda otoskopik muayene bulgularindaki

degisimi GBT de tepe basinci dlglimlerinde yansitan frekans araligi gosterilmistir.

2. Kontrol - 3. Kontrol

1. Kontrol - 2. Kontrol -

Basvuru- 1. Kontrol

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Frekans (Hz)

Sekil 4.1. GBT tepe basinct Ol¢iimiinde otoskopik muayene bulgularindaki ilk
degerlendirme, birinci, ikinci ve iiglincli kontroldeki degisimin frekans
aralig.

Sekil 4.2. te Ardisik kontroller arasinda otoskopik muayene bulgularindaki

degisimi GBT de ortam basinci dl¢limlerinde yansitan frekans araligi gosterilmistir.

2. Kontrol - 3. Kontrol

Bagvuru - 1. Kontrol

1. Kontrol - 2. Kontrol - |
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Frekans (Hz)

Sekil 4.2. GBT ortam basinc1 dlglimiinde otoskopik muayene bulgularindaki ilk
degerlendirme, birinci, ikinci ve licilincii kontroldeki degisimin frekans
aralig1.
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4.6.2. Genis Bant Timpanometri ile Pnomatik Otoskopik Muayene
Bulgular1 Arasindaki fliski

Tablo 4.10’da sunulan ilk degerlendirme ve birinci ay kontrolii igin, tepe
basincinda ve ortam basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans degisimi anlaml
bulunmus olan frekanslarda korelasyon katsayilarina gore en anlamli negatif iliski tepe
basincinda 2520 Hz’te bulunmus olup, tepe basincinda 2520 Hz ve 3175 Hz’te orta
diizeyde iliskili bulunmustur. Ortam basincinda ise 630 Hz, 794 Hz, 1000 Hz, 500 Hz
orta diizeyde iliskili bulunmustur. ( Tablo 4.10).

Tablo 4.10. ik degerlendirme Ve birinci ay Kontrolii i¢in pndmatik otoskopik muayene
bulgulari ile genis bant absorbans bulgularindaki degisimin iliskisi.

Tepe Basmcinda Olgiim Ortam Basincinda Olgiim
Korelasyon Katsayisi -,310
500 Hz p ,032
N 48
Korelasyon Katsayisi -,330
630 Hz p ,022
N 48
Korelasyon Katsayisi -,324
794 Hz p ,025
N 48
Korelasyon Katsayist -,322
1000 Hz p ,026
N 48
Korelasyon Katsayist -,363
2520 Hz p ,011
N 48
Korelasyon Katsayist -,332
3175 Hz p ,021
N 48

p<0,05

Tablo 4.11°te sunulan birinci ve ikinci ay kontrolii igin, tepe basincinda ve
ortam basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans degisimi anlamli bulunmus olan
frekanslarda korelasyon katsayilarina gore en anlamli iliski tepe basincinda 386 Hz’te
ve ortam basincinda ise 500 Hz’te bulunmustur. Tepe basincinda 386 Hz, 500 Hz, 226
Hz, 630Hz, 297Hz’te orta diizeyde iliskili bulunmustur. Ortam basincinda 500 Hz,
386Hz, 630Hz, 794 Hz, 1000 Hz, 1260 Hz, 226 Hz, 297 Hz, 1587 Hz, 2520 Hz’te orta
diizeyde iliskili olarak bulunmustur. Hem ortam basincinda hem de tepe basincinda
anlamli olan ortak frekanslar 386 Hz, 500 Hz, 297 Hz, 226 Hz, 630 Hz olarak
bulunmustur ( Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Birinci ve ikinci ay Kontrolii i¢in pnomatik otoskopik muayene bulgulari
ile genis bant absorbans bulgularindaki degisimin iliskisi.

Tepe Basincinda Olgiim Ortam Basincinda Olgiim
Korelasyon Katsayist -,381 -,412
226 Hz p ,007 ,004
N 48 48
Korelasyon Katsayis1 -,313 -,379
297 Hz p ,030 ,008
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -, 427 -,525
386 Hz p ,003 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayis1 -,426 -,548
500 Hz p ,003 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayist -,348 -,515
630 Hz p ,015 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayis1 - 477
794 Hz p ,001
N 48
Korelasyon Katsayis1 - 475
1000 Hz p ,001
N 48
Korelasyon Katsayis1 -,425
1260 Hz p ,003
N 48
Korelasyon Katsayis1 -,367
1587 Hz p ,010
N 48
Korelasyon Katsayis1 -,362
2520 Hz p ,011
N 48

p<0,05

Tablo 4.12°de sunulan ikinci ve tgiincii ay kontrolii igin, tepe basincinda ve
ortam basincinda 1/3 oktav frekanslardaki absorbans degisimi anlamli bulunmus olan
frekanslarda korelasyon katsayilarina gére en anlamli negatif iliski tepe basincinda
500 Hz’te, ortam basincinda 1260 Hz’te bulunmustur. Tepe basincinda 500 Hz, 226
Hz, 630 Hz, 386 Hz, 297 Hz, 794 Hz, 1260 Hz, 1000 Hz, 1587 Hz, 3175 Hz, 2000 Hz,
2520 Hz,’te orta diizeyde iliski bulunmus olup, 4000 Hz’te disiik diizeyde iliskili
bulunmustur. Ortam basincinda 1260 Hz, 1000 Hz, 794 Hz’te yiiksek, 1587 Hz, 630
Hz, 500 Hz, 386 Hz, 226 Hz, 297 Hz, 2000 Hz, 2520 Hz, 3175 Hz ve 4000 Hz’te orta
diizeyde iliskili olarak bulunmustur. Hem ortam basincinda hem de tepe basincinda
anlamli olan tiim frekanslar ortak olup korelasyon katsayilari farklilik gostermektedir

(Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. ikinci ve iigiincii ay kontrolii i¢in pndmatik otoskopik muayene bulgulari

ile genis bant absorbans bulgularindaki degisimin iliskisi.

Tepe Basincinda

Ortam Basincinda

Ol¢iim Ol¢iim
Korelasyon Katsayisi -,587 -,621
226 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,522 -,606
297 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,567 -,628
386 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,593 -,660
500 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -573 -,685
630 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,511 -, 714
794 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,496 -, 718
1000 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,504 -, 732
1260 Hz p ,000 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,390 -,689
1587 Hz p ,006 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,336 -,579
2000 Hz p ,020 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,310 -521
2520 Hz p ,032 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,374 -,489
3175 Hz p ,009 ,000
N 48 48
Korelasyon Katsayisi -,289 -,402
4000 Hz p ,046 ,005
N 48 48

p<0,05



45

Sekil 4.3.

1. Kontrol - 2. Kontrol -
Basvuru- 1. Kontrol -

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Frekans (Hz)

Sekil 4.3. GBT tepe basinci 6l¢timiinde pnomatik otoskopik muayene bulgularindaki
ilk degerlendirme, birinci, ikinci ve {igiincii kontroldeki degisimin frekans
aralig1.

Sekil 4.3.te Ardisik kontroller arasinda pnomatik otoskopik muayene
bulgularindaki degisimi GBT’de tepe basinci 6l¢limlerinde yansitan frekans araligi

gosterilmistir.

Sekil 4.4.

1. Kontrol - 2. Kontrol

Basvuru - 1. Kontrol

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Frekans (Hz)

Sekil 4.4. GBT ortam basinct oOlgiimiinde pnomatik  otoskopik  muayene
bulgularindaki ilk degerlendirme, birinci, ikinci ve tgiincii kontroldeki
degisimin frekans araligi.
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Sekil 4.4.’te Ardisik kontroller arasinda pnomatik otoskopik muayene

bulgularindaki degisimi GBT’de ortam basinci 6l¢iimlerinde yansitan frekans araligi

gosterilmistir.

Sekil 4.5.te 226 Hz timpanogramda sirasiyla; ilk degerlendirmede tip B,

birinci ayda tip B, ikinci ayda tip C ve liglincii ayda tip A timpanogram sonucu elde

edilen bir bireyden elde edilen 6rnek absorbans grafikleri gosterilmistir. Soldan saga

ilk degerlendirme, birinci ay, ikinci ay ve tiglincii ay absorbans grafikleri gosterilmistir.

s Ortam basincinda absorbans s Ortam basincinda absorbans
= Tepe basincinda absorbans = Tepe basincinda absorbans
ilk geli Birinci a
10 g8l 10 y
08 08
0.6 06 /
04 04 /
0.2 0.2 / 5
0.0 T 0.0 v
200 2000 200 2000
"™ Ortam basincinda absorbans s Ortam basincinda absorbans
=== Tepe basincinda absorbans = Tepe basincinda absorbans
ikinci a Uglincii a
10 y 10 ¢ Y
08 08 f\
0.6 / / 06 / /
o} I —
0.2 ] J, N 02 ‘ — \
0.0 v 00 T
200 2000 200 2000

Sekil 4.5. Bir olgudan elde edilen absorbans bulgular1 degisiminin grafikleri.



Ik Degerlendirme

Birinci Kontrol

Sekil 4.6. Bireylerin aylik absorbans grafikleri.

4.7. Rezonans Frekansi Bulgulari
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[k degerlendirme ve kontrollerde biitiin bireylerden elde edilen RF &lgiimlerini

aciklayan istatistik sonuglar1 Tablo 4.13.’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Bireylerin aylik ortalama RF degerleri.

N

Ortalama Standart Sapma Min Max.

ik degerlendirme 17 1269,647 1178,7907 238,0 4546,0
Birinci Kontrol 25 889,920 416,2704 252,0 2252,0
ikinci Kontrol 30 983,500 412,1357 251,0 1853,0
Ugiincii Kontrol 37 1068,000 337,8876 343,0 1802,0

Tablo 4.13. incelendiginde bireylerin bazi kontrollerinde RF elde edilemedigi

goriilmiistiir. Analizler yalnizca RF elde edilen veriler iizerinden yapilmustir. ilk

degerlendirmede sadece 17 kulakta RF elde edilebilirken, birinci kontrolde 25 kulakta,

ikinci kontrolde 30 kulakta, tiglincii kontrolde 37 kulakta RF elde edilebilmistir. RF

ortalamalar1  bakimindan gruplar

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.13.).

arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

fark
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Asagida her bir RF 6l¢iimii igin kutu grafigi ¢izdilirmis olup; X ekseni RF
Olciim gruplarindan olugmaktadir. Y ekseni ise RF oOl¢iimlerinin aldig1 skorlar
gostermektedir. Grafik incelendiginde RF’nin birinci ay kontroliinde ilk
degerlendirmedekine gore sayisal olarak azalma gosterdigi daha sonraki kontrollerde

de giderek arttig1 tespit edilmistir (Sekil 4.7.).

5000.00

4000.00+

3000.00

ger
(o]

rf_de
o]

2000.00

0o T T T T

Sekil 4.7. RF degerlerine ait kutu grafigi.

RF elde edilemeyen kulaklarin otoskopik muayenedeki zar bulgularinin
dagilimlart incelendiginde kontrollerin hepsinde en fazla mat vaskiiler bulgusunda
olmak tizere ¢cogunlukla mat ve retrakte zar bulgusu olan kulaklarda elde edilemedigi

goriilmektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Rf elde edilemeyen olgularin otoskopik muayene bulgulari

Otoskopi 113 Birinci kontrol Ikinci kontrol Uciincii kontrol
degerlendirme
Normal 0 1 0 1
Hafif mat 2 1 0 0
Mat 9 7 2 2
Mat vaskiiler 15 10 12 6
+ Retrakte 5 4 4 2
Toplam 31 23 18 11
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RF elde edilemeyen kulaklarin pnomatik otoskopik muayenedeki zar
bulgularinin dagilimlart incelendiginde kontrollerin hepsinde en fazla ¢ok sert zar
bulgusunda olmak tizere gogunlukla hareketsiz ve orta sert zar bulgusu olan kulaklarda
elde edilemedigi goriilmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. RF elde edilemeyen olgularin pnomatik otoskopik muayene bulgulari

Pnomatik ilk Birinci kontrol  ikinci kontrol  Uciincii kontrol
otoskopi degerlendirme

Normal 0 1 0 1

Biraz sert 4 0 0 0

Orta sert 5 5 3 1

Cok sert 16 7 7 0
Hareketsiz 6 10 8 9
Toplam 31 23 18 11

4.8. Bireylerin Isitme Testi Bulgular

Bireylerin hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
saf ses ortalamasi (SSO) alinarak degerlendirilmistir. Hava yolu isitme esiklerinin ilk
degerlendirme, birinci, ikinci, tg¢lincii kontrollerde ortalama ve standart sapma

degerleri tablo 4.22°de verilmistir.

Bireylere ait hava yolu saf ses isitme esik ortalamalari, ilk degerlendirmede
20,5859 dB, birinci kontrolde 21,0811 dB, ikinci kontrolde 17,3611 dB ve iiciincii
kontrolde 15,4545 dB olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda ilk
degerlendirme - tgiincii kontrol ve birinci kontrol-tiglincii kontrol arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Bireylerin kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda
elde edilmis olup ilk degerlendirme ile diger kontroller arasinda istatiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamstir (p<0,05).

Tablo 4.16. Bireylerin aylik hava yolu saf ses isitme esikleri ortalamalari

Ortalama Std N
ik degerlendirme 20,59 8,279 32
Birinci kontrol 21,0811 9,20995 37
ikinci kontrol 17,3611 7,91573 36

Uciincii kontrol 15,4545 8,93126 33
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5. TARTISMA

EOM, prevelansi, teshisindeki zorluk, iletim tipi isitme kaybina neden olmasi,
cocuk gelisimi tizerindeki potansiyel etkisi ve tedavideki uygulama degisiklikleri de
dahil olmak iizere bir¢ok agidan giincel klinik uygulama kilavuzlari i¢in 6nemli hale
gelmistir (3). Giincel klinik kilavuzlar pnomatik otoskopiye ek olarak 226 Hz
timpanometri testinin yapilmasini 6nermektedir (2). 1994 Saglik Politikalar1 ve
Arastirma Ajansi (Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)) EOM
kilavuz paneli (1), birincil tan1 yontemi olarak pnomatik otoskopinin, dogrulayici
yontem olarak da timpanometrinin kullanilmasini tavsiye etmistir. Mevcut Ingiltere ve
ABD kilavuz ilkeleri, klinik testler ile 3 aylik bir gézlem siiresini, 6nermektedir (80,
81). 3 aylik takip siiresi gereksiz ameliyatlarin 6niine gegmek i¢indir. Klinisyene bagh
olarak, bu siire otoskopik yontemler ya da otoskopik yontemlere ek olarak

timpanometri testinin de yapildigi aralikli kontrollerden olusur (2).

Bu calismada EOM tanist almis olan bireyler tanilamadan itibaren 3 ay
boyunca aylik kontroller ile takip edilmistir. Bireylere ilk degerlendirmede ve
kontrollerde otoskopik muayene, pnomatik otoskopik muayene, 226 Hz timpanometri
ve genis bant timpanometri testleri yapilmistir. Elde edilen veriler ile istatistiksel
analiz yapilmistir. Caligmamizda 26 bireye ait toplamda 48 kulak degerlendirilmistir.
Calismada birincil amacimiz EOM takip siiresince muayene bulgulart ve GBT
sonuglarinin iligkisini incelemektir. Bununla birlikte, otoskopi-pnomatik otoskopi
uyumuna bakilmig, 226 Hz timpanometri-otoskopi bulgularinin ve 226 Hz
timpanometri-pnématik otoskopi bulgularinin iliskisi de incelenmistir. Oncelikli
olarak otoskopi/pnomatik otoskopi bulgulari ve 226 Hz timpanometri bulgulari, en son

olarak da GBT bulgular tartisilacaktir.

Efiizyonlu Otitis Media ve Otoskopi/Pnomatik Otoskopi

EOM’un klinik bulgularindaki degiskenlik nedeniyle tan1 ve tedavi hala
tartigilmaktadir. Otoskopik muayene, tan1 koymada ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Otoskopik inceleme kulak zar1 ve orta kulak hakkinda bilgi edinmenin bir yolu olarak

uzun yillardir yapilmaktadir. Bununla birlikte, bazen bu muayene ¢ocuklarda korkuya
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neden olarak aglamalarina neden olur ve bu da timpanik membranda kanlanmay1
arttirarak tan1 konmasini zorlastirir. Otoskopi tek basina iyi duyarliliga sahip olsa da
ozgilligi dusiktir (27, 36, 82). Litareatiirde otoskopi ve pnomatik otoskopi ile ilgili
yapilmis ¢alismalar incelendiginde; Sassen ve ark. (83) 5 ay-11 yas aras1 266 ¢ocukla
yaptiklar1 ¢alismada otoskopinin, bu yas grubunda orta kulak eflizyonu tanisi i¢in
siirli bir degere sahip oldugunu belirtmiglerdir. Ren ve Wang (82)’in yaptiklari
calisgmada 414 kulagin % 73,4’line otoskopik muayenedeki anormal timpanik
membran gorlintiisiic ile EOM tamist konulmus ve ardindan miringotomi ile
dogrulanmistir. Caligmanin sonucunda otoskopinin duyarliliginin daha yiiksek ancak
Ozgiilliigiiniin daha diisiikk oldugunu ve normal timpanik membrani olan ¢ocuklar igin

EOM tanisini atlama ihtimalinin oldukga yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Toner ve Mains (84), pnomatik otoskopi sonuglarini miringotomi sonuglariyla
karsilagtirarak pnomatik otoskopinin orta kulak efiizyonunun varligin1 6ngérmedeki
duyarlilik ve 6zgiilliigiinii degerlendirmistir ve pnomatik otoskopinin% 87 duyarlilik
ve % 89 6zgiilliige sahip oldugunu belirtmistir. Finitzo ve ark. (9) yaptiklar1 ¢alismada
pnomatik otoskopide duyarliligi ve ozgiilliigii sirastyla % 93 ve % 58 oraninda
bulmuslardir. Cantekin ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢alismada, tek basina pnomatik
otoskopi kullanilarak orta kulak eflizyonlariin tanisinda % 94 duyarlilik ve % 74-78
arasinda 6zgilliik oranlar1 verilmistir. Higbir tani testi efiizyonlu otitis media tanisi
icin ylizde 100 duyarlilik ve 6zgiilliige sahip degildir. Vaughan-Jones ve Mills (11)
pndmatik otoskopinin tan1 koymada timpanometriden ve saf ses odyometrisinden daha
basarili oldugu sonucuna varmiglardir. Tanisal degeri tartismali olsa da, otoskopiye
kiyasla pnomatik otoskopi, daha yiiksek bir duyarliliga sahiptir (10, 85). EOM igin
kullanilan birgok tan1 yOntemi arasinda, pndmatik otoskopinin, orta kulak
efiizyonunun varligmmi en iyi sekilde degerlendirdigi bilinmektedir. Son klinik
uygulama kilavuzlarinda, pnomatik otoskopinin EOM igin birincil tan1 yontemi olarak
kullanilmasi tavsiye edilmistir ( 2, 8, 86). Bununla birlikte, bir¢ok klinisyen pnomatik
otoskop kullanmadan sadece otoskopi ile elde edilen bilgilere giivenir (87). En
deneyimli KBB uzmani igin bile teshis bazi durumlarda kesin olmayabilir veya elde
edilmesi zor olabilir. Pnomatik otoskopi, EOM tanisi igin yiiksek duyarlilik ve

0zgilliik oranlarina sahip olsa da yaygin olarak kullanilmasi bir hedef olarak kalmakta,
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giinliik pratikte rutin ve dogru bir sekilde uygulanmasi biiyiik bir sorun olmaya devam

etmektedir (10).

Literatiirde EOM ve otoskopik muayene ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin
cogunlukla otoskopi ve/veya pnomatik otoskopinin duyarlilik ve 6zgiilliigline yonelik
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarda miringotominin EOM tanisinda altin standart
olarak kabul edilmesi nedeni ile duyarlilik ve 6zgiilliik degerlendirmesi miringotomi
sonuglarina dayanarak yapilmistir (9, 10, 84). Bizim g¢alismamizda gerek g¢alisma
amacinin iginde olmamasi gerekse olgularin miringotomi olmaksizin otoskopi ve/veya
pnomatik otoskopi ile degerlendirilmesi nedeniyle duyarlilik, 6zgiilliik, yanlis negatif
ve yanlis pozitif oranlarina bakilmamistir. Literatiirde otoskopi ve pnomatik otoskopi
muayene sonuglarmin derecelendirilerek birbiri ile karsilastirildigi ¢alismaya

rastlanmamis olup calismamiz bu anlamda farklilik géstermektedir.

Calismamizin sonuglari, otoskopi ve pnomatik otoskopi arasindaki iligki
(uyum) miktarinin ilk degerlendirme, birinci, ikinci ve tigiincii kontrolde yiiksek
(giiclii) diizeyde oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, iliski miktar1 her kontrolde
giderek artmaktadir. Otoskopi ve pnomatik otoskopideki istatistiki acidan yliksek
diizeydeki iliski ayn1 KBB hekimi tarafindan yapilan derecelendirmelerin birbiri ile
uyumunu gostermektedir. Calismada olgularin tiim otoskopik muayene sonuglarina
bakildiginda kulaklarda meydana gelen iyilesme egilimi goriilebilmektedir. Burada
onemle vurgulanmasi gereken konu yapilan aylik degerlendirmelerde ayni imis gibi
goriinen muayene sonucunun farkli bireylere ait oldugu bir diger deyisle ilk
degerlendirmede ve birinci ay kontroliinde mat zar bulgusunun ayn1 oranda olmasinin
nedeninin mat zar bulgusu olan bireydeki bulgunun hafif mat bulguya dénerken mat
vaskiiler zat bulgusunun mat zar bulgusuna donmesidir. Elde edilen bu bulgu, tim
degerlendirmeler i¢in otoskopi ve pndmatik otoskopi muayene sonuglarinin birbiri ile

uyumunu gostermesi yoniinden degerlidir.

226 Hz Timpanometri Bulgular:

EOM ile ilgili Saglk Arastirmalar1 ve Kalite Ajans1 Rehberi’ne gore, tip B
timpanogramin pozitif prediktif degeri % 49 ile 99 arasinda degiskenlik
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gostermektedir (1). Literatir incelendiginde 226 Hz timpanometri ile normal ve
patolojik kulak ayriminin giivenilir yapilamadigini gdsteren calismalar mevcuttur.
Negatif orta kulak basinci prevalansi genel popiilasyonda yiiksek orandadir. (36, 65,
88, 89). Nozza ve ark. (36) negatif timpanometrik tepe basincinin; normal olan
kulaklari, orta kulak sivis1 olan kulaklardan yeterince ayirt edemedigini
savunmuslardir. Lildholdt (89), orta kulak basincinin degiskenliginin, orta kulak
patolojisinin tan1 degerini sinirladigi ve eger orta kulak patolojisinin belirleyicisi
olarak sadece orta kulak basinci kullaniliyorsa, ¢ocuklarin var olmayan orta kulak
problemleri i¢in gereksiz yere tedavi i¢in yOnlendirilmesine neden olacagi
goriisiindedir. Bir baska calismada geleneksel tip As ve tip C timpanogramlarin tanisal
kullaniminin sinirlt oldugu ¢iinkii normal ve hastalikli kulaklardan kaydedilen degerler
araliginda 6nemli bir 6rtiisme oldugu vurgulanmaktadir (90). Tepe basinct degeri
diisiik olup EOM varlig1 dogrulanmis ¢ocuklarda, tip A veya tip C timpanogramin
goriilebildigi bildirilmistir (82). Benzer sekilde Ogisi (91), EOM tanisi almig anormal
zar bulgusu olanlarin ¢ogunda Tip B ve tip C timpanogram goriilmekle birlikte, tip A
timpanogram goriilebildigi de bildirilmistir. Balatsouras ve ark. (92) EOM’lu
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, EOM tanis1 almis grupta 72 kulakta (% 94,7) anormal
timpanogram bulgusu elde ederken, geri kalan 4 kulakta (% 5,3) normal timpanogram
bulgusu elde etmislerdir. Kontrol grubunda ise 70 kulakta (% 87,5) normal, geri kalan

10 kulakta (% 12,5) ise anormal timpanogram bulgusu elde etmislerdir.

Caligmamizda EOM tanist alan olgularin otoskopik muayene ile yapilan ilk
degerlendirmeleri ile 226 Hz timpanometri Olgtimleri karsilastirildiginda olgularin
%70,8’ inde tip B timpanogram, %27,1’inde tip C timpanogram, % 2,1’inde tip A
timpanogram elde edilmistir. Ayrica, anormal otoskopik muayene bulgusuna ragmen
ilk degerlendirmede tip A timpanogram elde edilen tek kulagin saf ses odyometrisinde
20 dB HL hava-kemik araligi oldugu goriilmiistiir. Gerek elde ettigimiz bu bulgu
gerekse literatiir sonuglar1, 226 Hz timpanometride elde edilen timpanogram tipi ile
otoskopik muayene bulgular arasinda uyumsuzluk goriilebilecegini gostermektedir.
EOM’nin tan ve takibinde 226 Hz timpanogramin giiniimiizde halen yaniltic1 bir
faktor olmasi nedeniyle otoskopik muayene bulgularinin gozardi edilmemesi

onemlidir.
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Literatiirde AOM atagindan sonra kalan EOM'un yaklasik % 75 -90 ‘min 3
ayda kendiliginden diizeldigi bildirilmistir. Bir ¢aligmada 226 Hz timpanogramda tip
B konfigiirasyona sahip olarak tanilanan hastalarin takip siirecinde timpanogramin tip
B’den diger konfiglirasyonlara gegis yaptig1 gosterilmistir (tip C ve tip A). Bu sekilde
tanilanan ¢ocuklarin %55 inin 3 aylik siirecte iyilesme gosterdigi bildirilmistir. 2-4 yas
arasi ¢ocuklarda yeni tespit edilen EOM'un yaklasik % 25'inin 3 ay iginde tip B’den
tip C ya da A’ya gectigi goriilmiistiir. Iyilesme oranlar1 dnceden var olan efiizyon
siiresi daha az olan bebek ve ¢ocuklarda daha yiiksektir. 3 ay veya daha uzun siireli
takip edilmis bilateral EOM olan hastalarda, 6zellikle 2 yas ve {istli cocuklarin yaklasik
% 30'unda 6- 12 ay sonra kendiliginden diizeldigi de bildirilmistir (2, 93-95).

Calismamizda, 3 ay takip siiresinin sonunda tip A timpanogram oranindaki
%37,5 diizeyindeki bir artis EOM’lu kulaklarin iyilesme egilimini gostermektedir.
Ikinci aya kadar artmakta olan Tip C timpanogram orani ise daha sonra bir miktar
azalma gostermektedir. Bu durumun yogun eflizyon olan kulaklarda iyilesme ile
birlikte timpanogram tipinin dnce tip B timpanogramdan tip C timpanograma, sonraki
siirecte de tip C timpanogramdan tip A timpanograma donmesinden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Calismamizda ilk degerlendirme ile 3 ay sonraki degisime
bakildiginda tip B timpanogram yiizdesindeki %50’1ik fark literatiirle uyumludur. Bu
bulgulardan da goriilecegi iizere iyilesmeye paralel olarak birinci ayda ve ikinci ayda
tip B timpanogramdan tip C timpanograma gegisler yogunlukta olup tgiincii ayin
sonunda tip A timpanogram elde edilen kulak sayisi ¢cogunlugu olusturmaktadir. Elde
edilen bu sonuglarin, EOM tanis1 alan olgularda 3 aylik takip siiresinin Spontan
iyilesmelerin gézlenmesi agisindan 6nemli oldugunu ve medikal ya da cerrahi tedavi

kararlarin etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Otoskopi/Pnématik Otoskopi Bulgular1 ile 226 Hz Timpanometri
Bulgular1 Arasindaki Iliski

Literatiirde otoskopi ile 226 Hz timpanometri iligkisinin degerlendirildigi
caligmalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Diizenli kontrollerle yapilan muayene
bulgularindaki degisimin iligkisini gosteren bir ¢caligmaya rastlanmamaigtir. Gimsing ve

Bergholtz (96), otoskopi bulgularina gore normal ya da anormal olarak nitelendirilen
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kulaklarda yaptigi calismasinda otoskopi bulgularinin, EOM varligint belirlemede
negatif orta kulak basinci varligina gore daha duyarli oldugunu bildirmistir. Bununla
birlikte otoskopi ve 226 Hz timpanometri arasinda %83 uyum oldugunu gostermistir.
Orji (97), otoskopik muayenede elde edilen goriiniime gére normal ve anormal zar
bulgusunu degerlendirdikleri caligmada, EOM’da otoskopi ve timpanometri bulgulart
arasindaki uyumun %84 oldugunu bildirmistir. 0-2 yas arasi 250 bireyle yapilan bir
calismada 6-24 ay arasi ¢ocuklarda otoskopi bulgular1 ve 226 Hz timpanometri
bulgularinin yeterli-iyi dereceleri arasinda uyum gosterdiklerini saptamistir (87).
Kemaloglu ve ark (98). otoskopik muayene ile normal olarak tanilanan kulaklardakine
kiyasla EOM tanis1 konmus kulaklarda, timpanometri ile eflizyon yoklugunu tespit

etmenin daha zor oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda; Spearman korelasyon Kkatsayisi ile degerlendirilmis olan
otoskopik muayene ile 226 Hz timpanometri bulgulari arasindaki iliski incelendiginde:
ilk degerlendirme, ikinci ve tiglincii dlglimlerde otoskopi ve 226 Hz timpanometri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunurken birinci 6l¢liimlerde anlamli
bulunmamustir. Otoskopik muayene ile 226 Hz timpanometri bulgulari arasinda ilk
degerlendirmede diislik diizeyde iliski olmasi ve birinci ay kontroliinde anlamli iliski
olmamasi1 226 Hz timpanometrinin, EOM takibinde kulak zarinda meydana gelen
kiiciik farkliliklar1 tespit etmede smurliliklar1 oldugunu gostermektedir. Ikinci ve
tiglincii ay kontroliinde iyilesen kulak sayisinda artis olmasina paralel olarak orta
derecede iliskinin elde edildigi ve bu sayede l¢lincii ayda elde edilen iligkinin
derecesindeki artisin da yine bu iyilesmeye bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu bulgularin
1s18inda 226 Hz timpanometrinin normal ya da normale yakin kulak zar1 bulgularinda
daha giivenilir oldugu sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. Literatiiden farkli olarak
otoskopik muayene bulgularina goére bir derecelendirme yapilarak kontrollerdeki
degisimin monitorize edildigi ¢calismamizda, elde ettigimiz iliski orani ile literatiirde
yer alan calismalar arasindaki farklilik mevcuttur. Bu farkliligin literatiirdeki
caligmalarda otoskopi bulgular1 ve 226 Hz timpanometrik bulgularin
degerlendirilmesinde farkli parametreler/kriterler kullanilmasindan kaynakli oldugu

distintiilmiistiir.
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Otoskopik muayene bulgularimin dagilimi ile timpanogram tipleri arasinda
anlamlilig1 degerlendirdigimiz Kruskal Wallis testi ile yapilan analiz sonucunda ilk
degerlendirmede gruplar arasinda fark olmadigi ancak birinci, ikinci ve {igilincii
kontrollerde fark oldugu tespit edilmistir. Post hoc analizler ile yapilan ikili
karsilagtirmalar incelendiginde birinci ay kontroliinde tip C - tip B timpanogram elde
edilen gruplar arasinda, ikinci ay kontroliinde tip A - tip C timpanogram elde edilen
gruplar arasinda, li¢lincii ay kontroliinde ise tip A -tip C timpanogram ile tip C - tip B
timpanogram elde edilen gruplar arasinda otoskopik muayene bulgularinin dagilimi
bakimindan fark olmamasi 226 Hz timpanometrinin otoskopi ile algilanan hassas
degisimi yansitamadigini gostermektedir. Bir diger deyisle, otoskopide gozlenen mat
vaskiiler zar bulgusu bir sonraki kontrolde bir miktar iyilesme sonucunda mat zar

bulgusu olsa bile timpanogram tipinde degisiklik olmamaktadir.

Literatiir incelendiginde pnomatik otoskopi ve 226 Hz timpanometri
bulgularinin karsilastirildigi galismalar mevcuttur. Helenius ve ark.(99) 6-35 aylik 515
cocukla yaptiklar1 calismada semptomatik ve asemptomatik dénemde yapilan
Olclimlerde, pnomatik otoskopi bulgularini saglikli orta kulak (patolojik otoskopi
bulgusu yok), hava araylizli EOM( goriiniir hava-efiizyon arayiizli ve / veya hava
kabarciklar1), tam EOM (EOM, orta kulak tamamen efiizyonla dolu ), hava arayiizlii
AOM ve tam AOM olmak iizere 5 ayr1 gruba ayirmislardir. Timpanometrinin,
efiizyonlu orta kulaklar1 eflizyon olmayanlardan ayirt edebilmesine ragmen,
muayenelerin sadece yarisinda faydali ek bilgiler sagladigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte, otoskopinin spesifik OM tanisini belirlemede yararli olmadigini, AOM ve
EOM tanismnin her zaman pnomatik otoskopi ile dogrulanmasi gerektigini
bildirmislerdir (99). 2-11 yas aras1 58 infantla yapilan bir diger ¢alisma sonucuna gore
ise As ve Cs timpanogram tipleri EOM teshisinde zayif degere sahip oldugunu ve
sonug olarak bu vakalarda taninin dikkatli pnomatik otoskopiye dayanmasi gerektigini
belirtmislerdir (100). Gimsing ve Bergholtz (96) pnomatik otoskopi ve 226 Hz
timpanometri bulgular1 arasindaki uyumun normal kulaklarda anormal kulaklara gore

daha fazla oldugunu bildirmistir.

Calismamizda, 226 Hz timpanometri bulgulart ile pnomatik otoskopik

muayene bulgular1 karsilastirildiginda ilk degerlendirmede diisiik diizeyde, birinci ve
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ikinci Ol¢limlerde orta diizeyde, {iglincii 6l¢timlerde yliksek diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir. Pnomatik otoskopi bulgular ile 226 Hz timpanometri
bulgular1 arasinda ilk degerlendirmede disiik diizeyde iliski olmasi 226 Hz
timpanometrinin, EOM takibinde kulak zarinda meydana gelen kiiglik farkliliklar
tespit etmede sinirliliklart oldugunu gostermektedir. 226 Hz timpanometri ile otoskopi
bulgularininin karsilastirildigi sonuglara benzer sekilde 226 Hz timpanometri ile
pnomatik otoskopi bulgularinin karsilagtirilmasinda da ikinci ve dgilincii ay
kontroliinde normal zar bulgusu elde edilen kulak sayisindaki artis sayesinde orta
derecede anlamli iliski elde edilmistir. Otoskopi bulgularindakine benzer sekilde
pnomatik otoskopi bulgulari ile 226 Hz timpanometri bulgulari arasinda elde edilen
iliski de 226 Hz timpanometrinin EOM takibinde kulak zarinda meydana gelen kiiciik

farkliliklar1 tespit etmede sinirliliklart oldugunu gostermistir.

Pnomatik otoskopik muayene bulgularinin dagilimi ile timpanogram tipleri
arasinda anlamliligi degerlendirdigimiz Kruskal Wallis testi ile yapilan analiz
sonucunda ilk degerlendirmede gruplar arasinda fark olmadig1 ancak birinci, ikinci ve
ticlincii kontrollerde fark oldugu tespit edilmistir. Post hoc analizler ile yapilan ikili
karsilagtirmalar incelendiginde birinci ay kontroliinde tip C - tip B timpanogram elde
edilen gruplar arasinda, ikinci ay kontroliinde tip A - tip C timpanogram elde edilen
gruplar arasinda, ti¢lincii ay kontroliinde ise tip C - tip B timpanogram elde edilen
gruplar arasinda pnomatik otoskopi bulgularinin dagilimi1 bakimindan fark olmamasi
226 Hz timpanometrinin pndmatik otoskopi ile algilanan hassas degisimi
yansitamadigini1 gostermektedir. Bir diger deyisle, pnomatik otoskopide ¢ok sert zar

bulgusu ve orta sert zar bulgusu olan kulakta ayn1 timpanogram tipi elde edilmektedir.

Calismamizda 226 Hz timpanometri bulgularinin gerek pnomatik otoskopik
muayene gerekse otoskopik muayene bulgulart ile karsilagtirlmasinda ilk
degerlendirmede diisiik diizeyde iliskili elde edilirken otoskopik muayenede birinci
kontrolde iliski elde edilmemistir. Bu bulgu 226 Hz timpanometrinin normal ya da
normale yakin zar bulgularinda daha giivenilir oldugunu, EOM takibinde kulak
zarinda meydana gelen kiiglik farkliliklar1 tespit etmede smirliliklari oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bu bulgu, literatiirde yer alan bir ¢alisma ile (96) uyumlu
bulunurken, EOM’lu kulaklarda 226 Hz timpanogaram ile diizenli takibin yapildig
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calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda elde ettigimiz otoskopi ve
pnomatik otoskopi ile 226 Hz timpanometri arasindaki iliski miktarinin giderek
artmasmin her bir degerlendirmede iyilesen kulak sayisinin artis gostermesinden
kaynakl1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda 226 Hz timpanometrinin eflizyondaki
hassas degisimi yakalayamiyor olsa da diizelme miktari arttik¢a otoskopi ve pnomatik

otoskopi ile daha uyumlu bulgular ortaya koydugu yorumu yapilabilir.

Otoskopik/Pnomatik Otoskopik Muayene Bulgular1 ile Genis Bant

Timpanometri Bulgular1 Arasindaki Iliski

GBT ol¢iimlerinde kullanilan cihazin yontemine gore olglimler reflektans ya
da absorbans Olciimleri olmak iizere 2 farkli sekilde yapilabilir. Literatiirde hem
reflektans (16, 51, 56, 101- 104), hem de absorbans dl¢iimleri yapan (6, 52, 105-107)
pek ¢ok calisma mevcuttur. GBT 6l¢iimii ile ortam basincinda ve tepe basincinda 107
frekans noktasina ait absorbans degerleri elde edilebilmekte ancak sonuglarin
yorumlanmasi agisindan daha pratik olmasi i¢in ¢alismamizda 1/3 oktavlik 16 frekans
noktasina ait absorbans degerleri istatistiksel analize alinmistir. Literatiirde yer alan

calismalarda benzer yaklasim mevcuttur (13, 108, 109).

Literatiirde tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans bulgularini
degerlendiren ¢aligmalar yer almaktadir. Keefe ve ark. (6) 3 -8 yas arast EOM’dan
kaynakli iletim tipi isitme kaybi olan cocuklarda ve normal isitmeye sahip kontrol
grubunda 226 Hz timpanometri ve GBT testini hem ortam basincinda hem de TTB’de
yapmuslardir. Ortam basincinda ve tepe basincinda 6lgiilen degerler arasinda anlaml
fark bulunmamais olup, her iki absorbans testinin de, ¢ocuklarda iletim tip isitme kayb1
varligim1 dogru olarak tespit etmede, geleneksel timpanometriden daha basarili
oldugunu bildirmislerdir. Aithal ve ark. (110) cerrahi sirasinda EOM’lu kulaklar1 sivi
yogunluguna gore iki gruba ayirarak yaptig1 ¢calismada, GBT 6l¢lim sonucunda ortam
basincinda sivi yogunlugu az ve ¢ok olan kulaklar arasinda fark bulunmazken, tepe
basincinda iki grup arasinda fark bulunmustur. Bu sonuca dayanarak sivi
yogunlugunun tepe basinci dlgiimleri ile ayirt edilebilecegini bildirmistir. Literatiirde

yer alan diger ¢alismalarda da absorbans dl¢iimlerinin tepe basincinda yapilmasinin



59

ortam basincinda yapilmasina gore daha hassas oldugu belirtilmistir (111). Bu nedenle

absorbans Ol¢iimlerinin tepe basincinda yapilmasi 6nerilmektedir (107, 112, 113).

Calismamizda otoskopik muayene bulgulari ile GBT’de tepe basincinda iliskili
cikan frekanslarin tamaminin ortam basincinda da iligkili oldugu goriilmektedir.
Pnomatik otoskopik muaeyene bulgular1 ile GBT’de tepe basincinda iliskili ¢ikan
frekanslarin birinci-ikinci ay ve ikinci-iigiincii ay degisimi i¢in ortam basincinda
iliskili ¢ikan frekanslarla ortak oldugu goriilmekle birlikte, hem otoskopi hem de
pnomatik otoskopi i¢in birinci ay-ikinci ay degisimi i¢in ortam basinci 6l¢iimlerinde
daha fazla frekansin anlamli oldugu goriilmektedir. Otoskopi ve pnomatik otoskopi-
GBT iliskisinin degerlendirilmesinde, tiim ol¢iimlerde birkac istisna diginda iligkili
olan frekanslarin ortak oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yorumlar otoskopik ve
pnomatik otoskopik muayene igin tepe basincinda ortak olan frekanslar goz oniinde

bulundurularak yapilmistir.

Literatiirde EOM’lu hastalarin GBT ile degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur.
Yas aralig1 ti¢ giin ile 47 ay arasinda degisen 51 erkek ve 46 kadindan olusan 97 olgu
(194 kulak) dahil edilerek yapilan bir calismada EOM bulgusu olan kulaklarda kayda
deger derecede daha yiiksek reflektans degerleri bulunmustur (114). Ellison ve ark.
(7) EOM’a sahip 44 cocukla (53 kulak) yaptiklari ¢alismada ¢ocuklara cerrahi 6ncesi
ortam basincinda GBT ile bakilmis ve bireylerden cerrahide efiizyonlu otit ¢ikan grup
ile kontrol grubu (44 c¢ocuk, 59 kulak) karsilastirilmistir. 1,5-3 kHz arasinin EOM
agisindan en duyarli frekans araligi oldugunu bildirmislerdir. Taiji ve Kazanski (14)
226 Hz timpanometri ile test edildiginde tip B olan 19 EOM’lu ve 8 EOM olmayan
hastanin GBT ile incelediklerinde absorbans degerlerinin 2 ve 4 kHz arasinda EOM’u
olan grupta EOM olmayan gruba goére daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Keefe ve
ark. (6), iletim tipi isitme kaybina sahip grupta, normal isitenlere kiyasla 0,7 kHz
iistiinde azalmis absorbans bulgusu elde edildigini bildirmislerdir. Yine benzer sekilde
Hunter ve ark. (114) yaptiklari ¢alismanin sonucunda, efiizyonlu otitis media
varliginda, orta kulakta reflektans ve absorbans 6zelliklerinde 1000-4000 Hz frekans
araliginda 6nemli bir farklilik oldugunu bildirmislerdir. Ozyiirek (115), EOM tanisi
konmus hastalar1 GBT ile degerlendirmistir. Hastalari, bir ay i¢inde diizelenler, bir

aydan daha uzun siirede diizelenler, ventilasyon tiipii takilanlar ve kontrol grubu olmak
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tizere 4 grupta degerlendirdigi calismada eflizyonlu otitis medianin takibinde genis
bant timpanometride &zellikle 2000 Hz absorbans degerinin yiiksek olmasinin

prognozun iyi olacagina isaret ettigini bildirmislerdir.

Literatiirde otoskopik/pnomatik otoskopik muayene bulgular1 ile absorbans
bulgulari iliskisini degerlendiren sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Stuppert ve ark. (15)
farkli yas gruplarina ayirdiklar bireyleri kulak mikroskopisi, 226 Hz timpanometri ve
GBT ile degerlendirmisler ve tiim yas gruplarinda patolojik kulak mikroskobi
sonuglart olan hastalarda 1000 Hz ve 2000 Hz'de GBT absorbansinda anlamli bir
azalma bulmuslardir. Yenidoganlarla yapilan bir calismada, kulak kanalindaki
okliizyon otoskopi goriiniimii ile % 0-100 arasinda derecelendirilmis, kulak kanalinin
% 70 -% 80'1 tikandiginda reflektansta onemli bir artisin meydana geldigini ve
otoskopi bulgulariinin reflektans ol¢limlerinin yorumlanmasinda dikkate alinmasi
gerektigini savunmuslardir (16). Ellison ve ark. (7) kontrol grubunda yer alan
bireylerin TM hareketlerini pnomatik otoskopi ile 1’den 5’e kadar derecelendirmis ve
olusan gruplar arasindaki absorbans degisimini incelemistir. Genel olarak, TM sertligi
arttik¢a absorbansin azaldigini ve absorbans degisimindeki en hassas bolgenin 0,8 ile

2 kHz arasinda oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda EOM tanisiyla 3 ay boyunca takip edilen bireylerin 1 ay arayla
kontrole geldiklerinde dl¢iilen GBT absorbans degerlerindeki degisim ile ayni giin
bakilan otoskopi ve pndmatik otoskopi bulgular1 arasindaki degisim incelenmistir. Ik
degerlendirme-birinci ay, birinci ay-ikinci ay, ikinci ay- tgiincii ay kontrollerinin
timiinde hem pnomatik otoskopi hem de otoskopi bulgularindaki degisim ile
absorbans bulgular arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmustur. Bir diger
degisle otoskopik muayene bulgularina gére daha yogun efiizyon olan kulaklarda
anlaml fark bulunan tiim frekanslarda absorbans azalmakta, muayene bulgularina
gore iyilesmeye bagli olarak efiizyonun geriledigi kulaklarda ise absorbans

artmaktadir. Elde ettigimiz bu bulgu literatiirdeki bulgular ile uyumludur.

Calismamizda istatistiksel analize gore ilk degerlendirme ve birinci ay
arasindaki otoskopideki degisimi tepe basincinda ve ortam basincinda yansitan ortak

frekanslar 2520 Hz, 3175 Hz ve 4000 Hz olarak bulunmustur. Ik degerlendirme ve
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birinci ay arasindaki pnomatik otoskopideki degisimi tepe basincinda yansitan
frekanslar 2520 Hz, 3175 Hz olarak bulunmustur. ilk degerlendirme ve birinci ay
degisimini yansitan frekanslarin, literatiirde belirtilen frekans araliklar1 ile oldukca
uyumludur. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda, ilk degerlendirme
ve birinci ay arasindaki degisimin bu frekanslarda gozlenebiliyor olmasi efiizyonun
hala yogun oldugunu ve 226 Hz timpanometriyle gézlemlenemeyebilse de GBT ile
degisimin goriilebilecegi yorumu yapilabilir. Bir aylik siiregteki efiizyondaki
ilerlemeyi ya da gerilemeyi bazi olgularda 226 Hz timpanogram belirleyemezken

GBT’de degisimin gézlenmesi olduk¢a 6nemli bir bulgudur.

Yapilan ¢calismalarda, EOM'lu ¢ocuklarda ve yetigkinlerde yasa uygun kontrol
grubuna kiyasla 6nemli 6lciide daha yliksek ER ve yiiksek ER'in ¢ok cesitli
frekanslarda ortaya ¢iktigini bildirilmistir (114, 116). Terzi ve ark.(8)’in 34 goniilliiden
olusan saglikli bir grup, EOM tanis1 alan 48 hasta ve kronik efiizyonu olan ancak
miringotomi sirasinda efiizyon belirtisi olmayan 28 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada,
tanisal degeri en yiiksek frekanslari 0,375-2 kHz olarak bulunmustur. Margolis ve ark.
(117) farkli kulak kanali basinglari ile elde edilen reflektans paternlerinin biiyiik
Olclide farkli oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka c¢alismada negatif orta kulak
basincinin biiytikliigline gore, reflektansta frekansa 6zgii bir sekilde onemli 6l¢iide
degisiklik oldugunu bildirmislerdir (101). Voss ve ark. (118), orta kulak boslugu
hacmindeki artisin 2000 Hz altindaki frekanslarda, sistematik olarak ER'yi azalttigini
bildirmislerdir. Beers ve ark. (102) normal kulaklardan olusan bir grup ve patolojik
grup olarak adlandirdiklari; hafif negatif orta kulak basinci olan, siddetli negatif orta
kulak basinct olan ve EOM’lu kulaklar1 degerlendirdikleri bir ¢alismada orta kulak
basincinin hafif negatiften EOM’lu hale geldikge reflektansin daha genis bir frekans
araliginda siirekli olarak arttigini bildirmislerdir (102).

Calismamizda birinci ay ve ikinci ay arasindaki degisimi gosteren frekans
araligina bakildiginda otoskopi bulgular1 agisindan 4000 Hz anlamli ¢ikan frekanslar
arasinda yer alsa da pnOmatik otoskopi i¢in anlamli frekanslar arasinda yer
almamaktadir. Hem otoskopi hem de pnomatik otoskopi bulgularindaki degisimi tepe
basincinda yansitan frekanslarin 2520 Hz -3175 Hz frekans bolgesinden 226 Hz-630

Hz aras1 frekanslara dogru kaydig1 gézlenmistir. Negatif basing ve efiizyon varliginda
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orta kulak boslugunda sivi bulunmasinin orta kulak sisteminin kiitlesini ve sertligini
arttiracagl bilgisinden hareketle, bu degisimde efiizyonun gerileyip negatif basing
azaldikca, orta kulaktaki kiitle etkisinin giderek azalmasinin neden oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda birinci ve ikinci ay arasinda al¢ak frekanslarda kendini belli
eden absorbans degisimi, ikinci ve ti¢lincii ay arasinda sadece alcak frekanslarla sinirli
kalmadan hem tepe basincinda hem de ortam basincinda 226 Hz’ten 4000 Hz’e kadar
olan frekans araliginda gozlemlemenin miimkiin oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu
bulgulara gore tepe basincinda ve ortam basincinda anlamli olan frekanslar otoskopi
ve pnOmatik otoskopi bulgularindaki degisimi yansitan ortak frekanslardir. EOM
takibinde ilerleyen kontrollerde GBT’de hem tepe basincinda hem de ortam basincinda
anlamli ¢ikan frekans sayisinin arttigir gézlenmistir. Bunun nedeninin takip siirecinin
sonuna gelindiginde iyilesme gosteren kulak sayisinin ¢ok artmasina bagl olarak, orta
kulaktaki negatif basincin iyice azalmasiyla birlikte orta kulakta kiitle etkisi azalarak,
absorbans degisiminin genis bir frekans araligina yayildigi diisiiniilmektedir. Her
kontrolde kulaklardaki hava-sivi seviyesinin degisim gostermesi nedeniyle absorbans
degisiminin birinci ve ikinci ay kontrolii arasinda 2,5-4 kHz boélgesinden algak
frekanslara yayildigi tahmin edilmekte olup absorbansin biiyiik Ol¢iide hava

boslugunun oranina bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Otoskopi ve pnomatik otoskopi i¢in ilk degerlendirme ve birinci ay kontrolii
arasindaki degisimi yansitan en Onemli frekanslar 2520 Hz ve 3175 Hz olarak
bulunmustur. Ancak ¢alismamizdan elde edilen en 6nemli bulgulardan biri birinci ve
ikinci ay arasindaki degisim bakimindan bu frekanslardaki absorbans degisiminin
oneminin kalmamasi ve 226 Hz-630 Hz aras1 frekanslardaki absorbans degisiminin
onemli hale gelmesidir. Bu bulgu EOM prognozu agisindan olduk¢a dnemlidir ¢linkii
literatiirde GBT ve EOM’la ilgili yapilmis ¢alismalar ¢ogunlukla EOM agisindan
onemli frekans arahigmin 1-4 kHz arasinda oldugunu vurgulamaktadir (7, 14,114).
Calismamizdaki en onemli avantaj ayn1 kulaklarin  kontroller sayesinde
degerlendirilebilmesi ve otoskopik muayene bulgularindaki degisimin agsama asama
GBT’de frekansa 6zgii absorbans degisimi ile monitorize edilebilmesidir. Literatiirde
(114, 116) EOM’lu hastalarda absorbans (veya reflektans) bulgulari agisindan farkli
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sonuglar elde edilmesinin, caligmalarda yer alan bireylere EOM’un hangi
asamasindayken yer verildiginin bilinmemesinden ve ¢alismalarda EOM tanisi

koymada farkli yontem/kriter(ler) kullanilmasindan kaynakli oldugu diisiintilmiistiir.

Genis Bant Timpanometride Rezonans Frekansi1 Bulgular:

Calismamizda inceledigimiz bir diger parametre ise rezonans frekansidir.
Literatiirde EOM varliginda RF bulgularina dair ¢alismalar mevcuttur. Sentiirk (119),
orta kulak patolojilerinin GBT ve absorbans sonuglarina etkilerini degerlendirdigi
calismasinda 6zellikle mukoid otit grubu olmak iizere serdz otit grubunda ve diger
gruplarda da bazi olgularin RF sonuglarinin elde edilemedigini ve sadece elde
edilebilen veriler ile degerlendirme yapildigini bildirmislerdir. Ser6z otit grubunda RF
ortalamasi 805,92 Hz mukoid otit grubunda 736,41 Hz adeziv otit grubunda 888,03
Hz kontrol grubunda da 995,93 Hz olarak bulmustur. Calismanin sonucunda mukoid
otit saptanan grupta RF degeri kontrol grubu ve miringotomi sonucu temiz saptanan
gruba gore anlamli derecede diisiik saptanmustir. igmen (120), ¢alismasinda serdz otitli
cocuklarin sonuglarini kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulmustur. Abou-
Elhamd (121), RF’yi EOM varliginda ortalama 428 Hz ve adheziv otitis media
varliginda ortalama 1336 Hz bulmustur. Kili¢ (122), kontrol grubuna ait RF ortalama
degeri 998,33 bulurken, EOM’lu ¢ocuklardan olusan ¢alisma grubundan elde edilen
ortalama RF degeri 441,28 olarak bulmustur. Oztiirk (123) 650 Hz altinda elde edilen
RF’nin EOM tanist igin oldukga spesifik oldugunu bildirmistir. Normal isitmeye sahip
yetiskinler i¢in rapor edilen normal RF degerleri aralig1 degisiklik gostermektedir.
Literatiirde yer alan c¢alismalarda normal kulaklarda RF degerinin 800-1200 Hz
arasinda oldugu bildirilmistir ( 60, 124, 125). 100 normal, 28 patolojik kulakla yapilan
bir ¢aligmada, normal kulaklarda RF degerinin, 350 Hz-1750 Hz arasinda degistigi
rapor edilmistir (126). Kim ve dig. (127), rezonans frekansin1 normal bireylerde

ortalama 965,94 Hz kemikgik zinciri problemlerinde 1024,8 Hz bulmuslardir.

Calismamizda ilk degerlendirmede Olgiilen ortalama RF degeri 1269,647 Hz
bulunmustur. Birinci ay kontroliinde 889,920 Hz, ikinci ay kontroliinde 983,50 Hz ve
liclinci ay kontrolinde 1068 Hz bulunmustur. Kontroller arasinda rezonans

frekansinin ilk degerlendirme-birinci ay kontroliinde diisiis gosterdigi, birinci ay-ikinci
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ay ve ikinci ay- igilincii ay arasinda ise sayisal olarak artis gosterdigi goriilmiistiir.
Ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir. ilk degerlendirmede
sadece 17 kulakta RF elde edilebilirken, birinci ayda 25 kulakta, ikinci ayda 30
kulakta, tiglincii ayda 37 kulakta RF elde edilebilmistir. RF elde edilemeyen kulaklarda
muayene bulgular1 incelendiginde, tiim degerlendirmelerde cogunlugu pnomatik
otoskopide cok sert zar bulgusu ile otoskopide mat vaskiiler zar bulgusunun
olusturdugu goriilmektedir. RF elde edilemeyen olgularda otoskopide mat ve retrakte
zar bulgusu sayisinin da yliksek oldugu, pnomatik otoskopide de hareketsiz ve orta
sert zar bulgusunun sayisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular g6z 6niine
alindiginda ¢ogunlukla klinik tablo bakimindan daha kotii olan kulaklarda RF elde

edilemedigi yorumu yapilabilir.

Calismamizda ilk degerlendirmedeki ortalama RF’nin literatiirde belirtilen
EOM’lu kulaklara gore yliksek olmasina bu ortalamanin sadece daha iyi olan 17 kulak
verilerinden olusmasinin neden oldugu diisiiniilmiistiir. Birinci ay kontroliinde bir
miktar iyilesme sonucu ilk degerlendirmede RF elde edilemeyen bazi kulaklarda
RF’nin elde edilmeye baslamasi ile RF ortalamasinda azalma meydana geldigi
diisiiniilmektedir. ikinci ay ve iigiincii ay kontrollerinde efiizyonun gerileyerek orta
kulagin normal otoskopik bulgulara yaklastigi goriilmektedir. Bu aylardaki (2. ve 3.)
RF ortalamalarinin artis gostermesinin nedeninin kulaklardaki bu iyilesme oldugu
diistiniilmektedir. RF’ye iliskin gerek normal kulaklara gerekse kulak patolojilerine
O0zgli kabul edilebilir bir gruplandirma bulunamamas: nedeniyle RF’nin
degerlendirildigi kulaklarin muayene bulgulart 6nemlidir. EOM olgularinda RF elde
edilebilen kulak sayisinin her kontrolde artiyor olmasi, olgularin iyilesme gostererek
RF tespit edilebilecek hale gelmesinden kaynaklandigini gostermektedir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak ¢alismamizda ilk degerlendirmede RF elde edilemezken bir
sonraki kontrolde RF elde edilmesi ve ilk degerlendirmede diisiik degerde RF elde
edilen bir kulakta ilerleyen kontrollerde bu degerin artis gostermesi muhtemelen o
kulaktaki eflizyonun gerilediginin bir gostergesidir. Klinikte EOM’nin takibinde

RF’nin bu yonii ile kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde EOM’nin tan1 ve takibinde GBT kullanimina iliskin ¢aligmalarin

farklt metedoloji icerdigi goriilmektedir. Bu farkliliklar ile birlikte ¢aligmalarda ortak
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olarak vurgulanan konu GBT’nin EOM tani ve takibinde klinisyene yol gosterici
bulgular verebilmesidir. Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda EOM’un

takibinde GBT kullanimina iligkin akisin asagidaki gibi olabilecegi dnerilmektedir.

1-Ilk degerlendirme ve birinci ay arasindaki degisimin ve bu degisimin ne
yonde oldugunun belirlenmesinde GBT de 2520 Hz ile 3175 Hz arasindaki absorbans

degisiminin degerlendirilmesi

2-Birinci ay ve ikinci ay arasindaki degisimin ve bu degisimin ne yonde
oldugunun belirlenmesinde GBT’de 226 Hz ile 630 Hz arasindaki absorbans
degisiminin degerlendirilmesi

3-Ikinci ve {iciincii ay arasindaki degisimin ve bu degisimin ne yonde
oldugunun belirlenmesinde GBT’de 226 Hz ile 4000 Hz arasindaki absorbans

degisiminin degerlendirilmesi

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda hipotezlere iligkin

sonugclar su sekildedir:

Hipotez 1

HO: EOM takibinde 226 Hz timpanometri ile otoskopi/pndmatik otoskopi
bulgulari arasinda iliski yoktur. KISMEN REDDEDILDI

H1: EOM takibinde 226 Hz timpanometri ile otoskopi/pnomatik otoskopi
bulgular arasinda iliski vardir. KISMEN KABUL EDILDI

Hipotez 2

HO: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgulari ile otoskopi
bulgulari arasinda iliski yoktur. REDDEDILDI

H2: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgulari ile otoskopi
bulgular1 arasinda iliski vardir. KABUL EDILDI
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Hipotez 3

HO: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgulari ile pnomatik
otoskopi bulgulari arasinda iliski yoktur. REDDEDILDI

H3: EOM takibinde genis bant timpanometri absorbans bulgulari ile pnomatik
otoskopi bulgular1 arasinda iliski vardir. KABUL EDIiLDI

Son dénemlerde EOM tan1 ve takibinde de GBT kullaniminin 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir (6-8, 13, 14, 102, 114-116, 119, 122). Bu yaklagimin temel nedeni 226
Hz timpanometri sonug¢larinin EOM takibinde yetersiz kalmasidir. GBT, 226 Hz
timpanometri ile ayni test siiresine sahip olmasi1 ve orta kulak hakkinda daha fazla
tanisal bilgi saglamasi nedeniyle 226 Hz timpanometriye nazaran avantajli bir yontem
haline gelmektedir. (12, 13, 53). Calisma bulgularimizda, EOM takibinde otoskopik
ve/veya pndmatik otoskopik muayene ile birlikte 226 Hz timpanogramin kullanilmasi
durumunda timpanometrik sonuglarin zar bulgusundaki degisimleri belirlemede
yetersiz kaldig1 oysa ki ayni kulakta yapilan GBT 6l¢iimiinde elde edilen absorbans
bulgulariin zardaki ¢ok kiiciik degisimlere karsi hassas oldugu goriilmiistiir.
Caligmamizda elde ettigimiz bulgular, 226 Hz timpanometrinin EOM’nin tani ve
takibinde yaniltici olabilecegi literatiir bulgusu ile uyumludur. Ayrica elde ettigimiz
sonuglar, EOM tan1 ve takibinde GBT kullanilmasinin klinisyene yol gosterici
olmasinin yani sira otoskopik/pndmatik otoskopik muayene bulgularini da daha
destekleyici oldugunu gostermektedir. Ayrica 226 Hz timpanometri ile yapilan takibin
KBB hekimine medikal ve/veya cerrahi miidahale lehine bilgi saglarken GBT ile
yapilan takibin gereksiz medika ve/veya cerrahi miidahaleyi onleme lehine bilgi
saglayabilecegini sdylemek de miimkiin olabilmektedir. Calismamizda elde edilen
bulgularin EOM tan1 ve takibinde klinisyenlere ve ileride yapilacak ¢aligmalar igin

aragtirmacilara yol gosterici nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada EOM’lu 48 kulakta otoskopik ve pnomatik otoskopik muayene
bulgularinda meydana gelen degisikliklerin, GBT sonuglar1 iizerine etkisi
incelenmistir. GBT’de absorbansta meydana gelen degisimleri yansitan frekanslar ve
RF’deki degisim arastirilmistir. Ayrica geleneksel 226 Hz timpanometri ile otoskopik
ve pnomatik otoskopik muayene bulgular1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu

calismada elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir.

1. Otoskopik ve pnomatik otoskopik muayene bulgular1 arasinda tiim

kontrollerde kuvvetli diizeyde pozitif yonde iliski (uyum) oldugu goriilmiistiir.

2. Otoskopik muayene bulgulari ve 226 Hz timpanometri bulgular1 ilk
degerlendirmede diisiik, ikinci ve iiglincii kontrolde orta diizeyde pozitif yonde iliskili
bulunurken birinci kontrolde anlamli iliski bulunamamistir. Buna ek olarak otoskopik
muayene bulgularinin dagilimlarina bakildiginda, otoskopi ile gozlenen degisimin
timpanogram tipinde degisiklik yaratmadig1 durumlar oldugu saptanmistir. Bu nedenle
EOM takibinde muayene bulgularini desteklemesi amaciyla yapilmasi uygun goriilen
226 Hz timpanometrinin, otoskopik muayene bulgularini desteklemede yetersiz
kalabildigi ve takip siirecinde tedavi ile ilgili verilecek kararlarda yaniltici olabilecegi

sonucuna varilmistir.

3. Pnomatik otoskopik muayene bulgulari ve 226 Hz timpanometri bulgulari
ilk degerlendirmede diisiik, birinci ve ikinci kontrolde orta, {i¢iincii kontrolde yiiksek
diizeyde pozitif yonde iliskili bulunmustur. Buna ek olarak pnomatik otoskopik
muayene bulgularinin dagilimlarima bakildiginda, pnomatik otoskopi ile gozlenen
degisimin timpanogram tipinde degisiklik yaratmadigi durumlar oldugu saptanmustir.
Bu nedenle EOM takibinde muayene bulgularini desteklemesi amaciyla yapilmasi
uygun goriilen 226 Hz timpanometrinin, pnomatik otoskopik muayene bulgularini
desteklemede yetersiz kalabildigi ve takip siirecinde tedavi ile ilgili verilecek

kararlarda yaniltici olabilecegi sonucuna varilmastir.

4. Efiizyonlu otitis mediaya bagli olarak orta kulak ses iletim mekanizmasinda

meydana gelen degisikliklerin, GBT 0l¢lim sonuglarini etkiledigi belirlenmistir.
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Yapilan tiim degerlendirmelerde efiizyon yogunlugu arttikca anlamli bulunan tiim
frekanslarda absorbansta azalma, efiizyon geriledikge absorbansta artis (negatif yonde

iliskili) meydana geldigi goriilmiistiir.

5. EOM tanis1 alan bireylerin takip siirecinde, otoskopi ve pnomatik otoskopi
ile belirlenen efiizyon miktarindaki degisimlerin her kontrolde GBT’de farkli frekans

bolgelerini etkiledigi belirlenmistir.

6. EOM takibinde efiizyonun yogun oldugu ilk degerlendirme ve birinci ay
arasinda muayene bulgularinda gozlenen degisimleri, GBT de otoskopi i¢in hem tepe
basincinda hem de ortam basincinda pndmatik otoskopi i¢in ise tepe basincinda 2520
Hz ve 3175 Hz’teki, absorbans degisiminin yansittigi belirlenmistir. Birinci ay
kontroliinde 2520 Hz-3175 Hz frekanslardaki absorbans degisiminin dikkate alinmasi

onerilmektedir.

7. Otoskopi ve pnomatik otoskopi ile elde edilen muayane bulgularindaki
eflizyon miktarinin kismen geriledigi birinci ve ikinci ay kontrolii arasindaki degisimin
hem tepe basincinda hem de ortam basincinda 226 Hz, 297 Hz, 386 Hz, 500 Hz ve 630
Hz ‘teki absorbans degisimi ile gdzlenebilecegi sonucuna varilmustir. Ikinci ay
kontroliinde 226 Hz-630 Hz frekanslardaki absorbans degisimin dikkate alinmasi

onerilmektedir.

8. Ikinci ve iigiincii aylar arasinda otoskopik ve pndmatik otoskopik muayene
bulgularindaki degisimin, efiizyonun giderek azalmasiyla beraber GBT’de daha genis
frekans araliginda izlenebildigi goriilmiistir. Hem otoskopi hem de pnomatik
otoskopide gozlenen degisimler GBT’de hem tepe basincinda hem de ortam
basincinda 226Hz- 4000 Hz arasinda gdzlenebilmektedir. Uciincii ay kontroliinde bu

frekanslardaki absorbans degisiminin dikkate alinmas1 6nerilmektedir.

9. GBT’de 2520 Hz ve 3175 Hz’teki absorbans degisimi ilk bir aylik siirecte
EOM takibi agisindan oldukg¢a onemli olsa da, ikinci ve tgiincii ayda otoskopi ve
pnomatik otoskopide iyilesme gozlenen durumlarda GBT’de algak frekanslardaki

degisim daha 6n plana gelmektedir. Bu nedenle EOM takibinde sadece bu frekans
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bolgesindeki absorbans degisimini dikkate almanin gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in

yaniltici olabilecegi diisiiniilmektedir.

10.  Eflizyon miktarinin en yiiksek oldugu ilk degerlendirmede elde edilen
RF sayisinin az olmasi ve goreceli olarak daha iyi kulaklardan elde edilmesi nedeniyle
RF ortalamasinin yiiksek elde edildigi disiiniilmiistiir. Kontrollerde efiizyon
miktarmin azalmasiyla birlikte onceden elde edilemeyen kulaklarda kontrollerde RF
elde edilmeye baslanmistir. Birinci, ikinci ve tgilincii kontrollerde iyilesmelerin
etkisiyle RF’nin algak frekanslardan yiiksek frekanslara dogru kaydigi tespit

edilmistir.

11. Klinisyenlerin EOM takibinde otoskopi ve/veya pnomatik otoskopiye ek
olarak yapilan odyolojik test bataryasinda GBT’ye de yer vermelerinin gereksiz

medikal ve/veya cerrahi tedavileri azaltabilecegi diistiniilmektedir.

12. Otoskopik ve pnomatik otoskopik muayene bulgulari i¢in uluslararasi ve
standardize bir siniflama olmamasi, hastalarin bagvuru 6ncesinde EOM ile gegirdikleri
stirelerin farkli olmasi, EOM mevcudiyeti ve iyilesme durumunu etkileyebilecek bazi
kisisel ozelliklerin elimine edilememesi nedeniyle gelecekte yapilacak ¢aligmalarin

daha ¢ok vaka sayis1 ve daha uzun takip siiresi ile yapilmasi 6nerilmektedir.

13. GBT’nin EOM tan1 ve takibinde kullanimimnin yayginlagmasi i¢in daha
fazla ¢alisma yapilmasina ve EOM agisindan klinik normatif verilerin olusturulmasina

ithtiyag vardir.

14. EOM’lu hastalarda GBT 0lgiim sonuglarmin  kulak bazinda
karsilastirilabilmesinin daha kolay olmasi i¢in yazilimlarin gelistirilmesine ihtiyag

vardir.
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