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OZET

Kilig, S. Ventilasyon Tiipii Uygulanan Seroz Otitis Media’h Cocuklarda
Absorbans Degerlerinin Karsilastirlmasi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisiit Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2018. Otitis media ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklari arasinda iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen ikinci hastaliktir. Otitis mediast olan
cocuklarin problemlerini 6nleme veya azaltmada kullanilan yontemlerden biri de
ventilasyon tiipleridir. Orta kulagin ses transfer fonksiyonlarini degerlendiren
immitansmetrik bir yontem olan genis bant timpanometri ile perforasyon varlig ve
ventilasyon tlipii uygulamasi gibi klasik immitansmetrik Ol¢limlerin yapilamadig
durumlarda basingsiz absorbans Ol¢limii yapilabilmektedir. Bu g¢aligmanin amaci
ventilasyon tiipii uygulamasi yapilan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi, ameliyattan bir hafta,
bir ay ve ii¢ ay sonra Olgiilen genis bant absorbans degerlerini karsilagtirmak ve
ventilasyon tiipiiniin tedavi siireci i¢in etkili bir kontrol mekanizmasi olup olmadigini
degerlendirmektir. Calismaya, kontrol grubu olarak 1-8 yas arasi normal isitme ve orta
kulak fonksiyonuna sahip 30 bireyin 60 kulagi, ¢alisma grubu olarak ise klinik
endikasyonu ventilasyon tiipii uygulamasi olan 1-8 yas aras1 30 bireyin 49 kulag1 dahil
edilmistir. Gruplara saf ses odyometrisi, klasik timpanometrik dl¢timler ve genis bant
timpanometrik ol¢limler yapilmistir. Caligma grubuna ameliyat sonrasi birinci hafta,
birinci ay ve l¢lincli ay olmak {lizere ii¢ kez daha genis bant basingsiz absorbans
Olciimil yapilmigtir. Calisma grubunun ameliyat oncesi Olgililen basingsiz absorbans
degerleri kontrol grubundan ve ameliyat sonrasi 6l¢iilen degerlerden tiim frekanslarda
daha diisiik ¢ikmistir (p<0.05). Calisma grubunun basingsiz absorbans degerlerinde
ameliyattan sonra belirgin bir yiikselme go6zlenmistir; {iglincii aya kadar bu
yiikselmenin devam ettigi ve {liglincli ayda absorbans degerlerinin kontol grubu
absorbans degerleriyle esit diizeye geldigi goriilmiistiir. Sadece 2000 Hz ile 4000 Hz
arasi frekanslarin absorbans degerlerinin kontrol grubuna gore farkli oldugu ve bu
farkin istatistikel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu farkin sebebinin
ventilasyon tiipii uygulamasi1 ile olusan perforasyon etkisinden kaynaklandig

distintiilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Genis Bant Timpanometri, Ventilasyon Tiipii, Otitis Media,

Basingsiz Absorbans, Immitansmetri.
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ABSTRACT

Kilig, S. Comparison of Absorbance Values In Children With Serous Otitis Media
Applied With Ventilation Tube. Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Master Thesis of Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2018. Otitis
media is the second most common childhood disease after upper respiratory tract
infections. One of the methods used to prevent or reduce the problems of children with
otitis media is ventilation tubes. Wideband tympanometry, an acoustic-immitance
measure method that evaluates the sound energy transfer functions of the middle ear,
can be used to measure non-pressurized absorbance in cases where classical
immitansmetric measurements such as perforation and ventilation tube applications
cannot be performed. The purpose of this study is to compare the wideband absorbance
values measured preoperatively, one week, one month, and three months after surgery
for children undergoing ventilation tube administration and to assess whether the
ventilation tube is an effective control mechanism for the treatment process. The
control group consisted of 60 ears of 30 individuals with normal hearing and middle
ear function between 1-8 years of age, and 49 ears of 30 individuals between 1-8 years
of age with clinical indications of ventilation tube administration as the study group.
Pure tone audiometry, classical tympanometric measurements and wideband
tympanometric measurements were performed on the groups. For the study group, the
absorbance measurements were performed three times after the first week, first month
and third month postoperatively. The study group non-pressurized absorbance values
measured before the operation in the study group were lower than the values measured
in the control group and after surgery at all frequencies (p<0,05). A significant increase
was observed in the non-pressure absorbance values of the study group after surgery;
it was observed that this increase continued until the third month and in the third month
the absorbance values were equal to the absorbance values of the control group. It was
found that the absorbance values of frequencies between 2000 Hz and 4000 Hz were
different according to the control group and this difference was found to be statistically
significant (p<0,05). It is thought that this difference is caused by the perforation effect
caused by the ventilation tube insertion.

Key Words: Wideband Tympanometry, Ventilation Tube, Otitis Media, Non-
pressurized Absorbance, Acoustic-immitance
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1. GIRIS

Otitis media cocukluk ¢ag1 hastaliklar1 arasinda iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik goriilen ikinci hastaliktir (1). En genel anlami ile
etyoloji ve patogenezine bakilmaksizin orta kulak boslugunun mukoperiosteumunun
inflamatuar hastaligina verilen ortak bir addir (2). Otitis media etyolojisine, siiresine,
semptomlarina ve fizik muayene bulgularina gore cesitli siiflara ayrilabilir. Ana
olarak ii¢ gruptan s6z edilebilir; akut otitis media, effiizyonlu otitis media ve kronik
otitis media (3).

Otitis mediasi olan gocuklarin problemlerini 6nleme veya azaltmada kullanilan
yontemlerden biri de ventilasyon tiipleridir. Ventilasyon tiipleri orta kulagin
ventilasyonunu saglayarak ve orta kulaktaki gaz konsantrasyonunu diizenleyerek orta
kulak basincini normale dondiiriir (4). Liimen tikanmasini, tekrarlayan otoreleri ve
erken atilmay1 onlemek gibi cesitli amaglarla tiretilmis farkli maddelerden yapilmis
olan ¢ok sayida tiip ¢esidi vardir. Bu maddeler genelde politetrafloroetilen, teflon,
silikon, paslanmaz ¢elik ve titanyumdur (5).

Odyolojik degerlendirmenin o6nemli bir pargast olan immitansmetrik
degerlendirme dis kulak kanalindan ses transfer fonksiyonunu degerlendirmekte ve
orta kulak yapilart hakkinda genel bir bilgi saglamaktadir. Klasik timpanometre sadece
basingli Olglim yaptigi ig¢in ventilasyon tiipli uygulamas: ve perforasyon gibi
durumlarda kullanilamamaktadir (6).

Orta kulagin ses transfer fonksiyonlarini degerlendiren bir immitansmetrik
yontem olan genis bant timpanometrinin kullanimi1 giderek yayginlasmaktadir. Genis
bant timpanometri ile genis bir frekans araliginda gonderilen sesin dis ve orta kulaktan
gecen ve geri donen enerji orani belirlenerek orta kulak fonksiyonlar1 hakkinda bilgi
alinmaktadir. Genis bant timpanometri ile basingsiz 6l¢iim de yapilabildigi i¢in, Klasik
timpanometrinin yapilamadigi durumlarda kullanilabilir (7).

Bu ¢alismanin amaci ventilasyon tiipii uygulamasi yapilan ¢ocuklarin ameliyat
Oncesi, ameliyattan bir hafta sonra, ameliyattan bir ay sonra ve ameliyattan {i¢ ay sonra
Olciilen genis bant absorbans degerlerini karsilastirmak ve tedavi siireci i¢in etkili bir
kontrol mekanizmasi olup olmadigini degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda su

hipotezler olusturulmustur:



1-Ho: Genis bant basingsiz absorbans

degerleri,

uygulamasindan dnce ve sonra degisiklik gostermemektedir.

1-Hi: Genis bant basingsiz absorbans

degerleri,

uygulamasindan 6nce ve sonra degisiklik gostermektedir.

2-Ho: Genis bant basingsiz absorbans
uygulamasindan sonra zamanla degisme olmamustir.
2-Hi: Genis bant basingsiz absorbans

uygulamasindan sonra zamanla degisme olmustur.

degerlerinde

degerlerinde

ventilasyon

ventilasyon

ventilasyon

ventilasyon

tupl

tipu

tipl

tipu



2. GENEL BILGILER
2.1. Orta Kulak
2.1.1. Orta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Kulak zarmin arkasindaki hava dolu kaviteye orta kulak denir, viicudun en
kii¢iik ti¢ kemikg¢iginin bulundugu kiigiik ama oldukca 6nemli bir bosluktur ve dstaki
tiipt aracilig ile farinks ile baglantilidir (8). Kemikgiklerin en biiyiigii olan malleus,
kulak zar1 ile baglantilidir, ortadaki kemikg¢ik olan inkus’tan sonra oval pencere ile i¢
kulak baglantis1 saglayan tigiincii kemikgik stapes yer alir (9).

Di1s kulak ve orta kulak birlikte iletim sistemi olarak anilir. Ciinkii dis ve orta
kulagin en goriiniir fonksiyonu havadaki ses sinyalini i¢ kulaga iletmektir (8). Koklea
stv1 dolu bir kavitedir ve oval pencereden gecen ses enerjisinin biiyiik miktar1 sivi gaz
arast yogunluk farkindan dolay1 geri yansir. Orta kulak mekanizmasi bu kaybi
minimuma indirecek sekilde evrimlesmistir (9).

Bu mekanizma ii¢ ana kisimdan olusur. Birincisinde; kulak zari ile oval
pencere arasindaki ylizey alam1 farkindan dolayr yaklasitk 25 dB kazang
saglanmaktadir. Ikinci kazang, manubrium ile stapesin uzun kolu arasindaki boy farki
(kaldirag etkisi) nedeniyle yaklasik 2 dB kadardir. Ugiinciisii olan kulak zarinin egimli
yapisindan dolay1 olusan 4-6 dB’lik kazang ile toplamda frekansa gore degismekle
birlikte yaklagik 31 dB kazang saglanmis olur.

Manubrium

of malleus Malleus :
Incus
’( Stapes ;
Stapedial
footplate
} Cval Pencere

Timpanik
Membran

K\Dar alan

A { jAyn: Siddet
2 il
Genisalan Yuksek Basinc
Ayni Siddet
Dusuk Basing

Sekil 2.1 Kulak Zar1 ile Oval Pencere Arasindaki Alan Farkindan Olusan Kazang (8)




\ / ;igament

Doniis Ekseni

Incus
shorter

—

longer

Tympanic
membrane

Kaldirag
1 = Uzun
Kolu Kaldirag Kisa Kolu

i B |
Uzun Kol F,xDy =F,xD, Kisa Kol
Daha Az Giig Daha Fazla Giig

Sekil 2.2 Manubrium ile Stapesin Uzun Kolu Arasindaki Boy Farki
(Kaldirag Etkisi) (8)

Orta kulak sistemi sesin iletiminde rol aldig1 i¢in bu bdolge patolojilerinde
genellikle iletim tipi isitme kayb1 goriiliir. Orta kulak patolojilerinden en sik goriileni

ise otitis mediadir.

2.2. Otitis Media

Otitis media, cocuklarda {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en ¢ok
tanist konulan bozukluktur (10). Otitis media belirti ve bulgularina gére akut otitis
media ve effiizyonlu otitis media olmak iizere iki alt gruba ayrilabilir. Akut otitis media
genellikle antibiyotiklerle tedavi edilmektedir (11). Effiizyonlu otitis media igin ise
antibiyotik tedavisi rutin olarak tavsiye edilmez. EOM’da birincil prosediir olarak
ventilasyon tiipii tatbiki igeren cerrahi tedavi kullanilmaktadir. Rekiirren otitis media
ya da kalic1 effiizyon bulgusu olan hastalarda tekrar1 dnlemek i¢in ise cerrahi tedavi

icinde ek olarak adenoidektemi de yapilmaktadir (10, 11).



2.2.1. Akut Otitis Media

Akut otitis mediada; belirtilerde (kulak zarinda siskinlik, doluluk, eritem veya
perforasyon) ani baslangi¢ ve orta kulak effiizyonunun eslik ettigi bulgular (kulak
agrisi, hassasiyet veya ates) goziikmektedir. Akut otitis media tedavisinde mikroplarin
direncini arttirmamak i¢in ¢ocugun yasi, taninin kesinligi vb. durumlar gozeterek
antibiyotik kullanimi1 yerine baslangigta gozlemle takip yapilmaktadir (10). Bu
durumlar disinda akut otitis media igin birincil tedavi sekli antibiyotiklerdir (12).
Cerrahi olarak akut agrinin azaltilmasi ve dogru antibiyotik se¢imi i¢in orta kulak
efflizyonu 6rnegi almada miringotomi kullanilir. Ventilasyon tlipli uygulamasi ise alt1
ayda li¢ ya da daha fazla tekrarlayan akut otitis mediada tedavi se¢enekleri arasinda
yer alir (13).

2.2.2. Effiizyonlu Otitis Media

Herhangi bir bulgu ve inflamasyon gozlenmeyen orta kulak effiizyonu olarak
tanimlanabilir. Konusma, dil ve 6grenme yeteneklerinde risk faktorii bulunmayan
cocuklar icin gozlemle takip yapilir (14). Ug¢ aydan daha fazla siiren orta kulak
effiizyonunda tedavi tipine hastanin isitme seviyesine gore karar verilir. Isitme esikleri
20 dB HL’den diisiikse hasta gbzleme takip edilirken, 40 dB HL’den daha fazla isitme
esigi olan hastalarda cerrahi miidahale yapilmaktadir (15). Ventilasyon tiipii

uygulamasi efflizyonlu otitis media’da en ¢ok kullanilan cerrahi yontemdir (16).

2.2.3. Ventilasyon Tiipii Uygulamasi

Ventilasyon tiipli uygulamasi, basing dengeleyici bir tiipiin timpanik membran
tizerine yerlestirilmesidir (17). Bu cerrahi uygulama otitis mediaya ve isitme kaybina
neden olabilen, kendiliginden gegmeyen orta kulak sivisini ortadan kaldirmak igin
kullanilir (18).

Ventilasyon tiiplerinin farkli ¢esitleri vardir. Bazi tiipler uzun siire kalmasi igin,
bazilar1 da daha kisa siire timpanik membranda kalmasi i¢in tasarlanmistir (19). En
yaygin kullanilan1 halka sekilli olanlardir, bununla birlikte uzun siireli ventilasyon
istenilen durumlarda ise t tip tiip daha cok tercih edilir. T tip tiipler 2-4 yil arasinda
timpanik membranda kalabilmektedir (20). Hangi tiipiin takilacagi karari; otitis media

oykdisii, siiresi, siklig1 ve cerrahin tercihine gore verilir (21).



Sekil 2.3 Timpanik Membran Uzerinde Ventilasyon Tiipii Yerlesimi (8)

Endikasyonlar

Ventilasyon tiipii uygulamasi igin en yaygin endikasyon; ti¢ aydan daha fazla
stiren klinik takip ya da antibiyotik tedavisi ile gegmeyen effiizyonlu otitis media ya
da ser6z otitis mediadir. Diger bir endikasyon da antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen akut otitis media vakalaridir (22). Antibiyotik tedavisi yapilamayan

hastalarda da ventilasyon tiipii uygulamasi onerilmektedir (23).
Uygulama Sonrasi

Ventilasyon tiipleri igerisinde halka sekilli olanlar timpanik membranda
yaklasik 6 ay ile 2 yil arasinda kalmaktadir. “T” tipi tiipler ise 4 yila kadar timpanik
membranda kalabilmektedir. Ventilasyon tiipleri genellikle kendiliginden timpanik
membrandan ayrilip kulak kanalina diismektedir, diismediginde cerrahi uygulama ile
timpanik membrandan ayirilir (24). Timpanik membran, ventilasyon tiipii ¢iktiktan
sonra genellikle bir delik kalmadan kapanir; fakat bazi durumlarda perforasyon
gozlenmektedir (25). Ventilasyon tiipii uygulamasinda gorillen en yaygin

komplikasyon ise kulak akintisidir (21).



2.3. Akustik immitans

Akustik immitans, akustik admitans ve akustik impedans kavramlarindan
olusur. Akustik impedans (Za) ve akustik admitans (g terimleri birbiri ile zit iliski
igerisindedir (8) . Akustik impedans (Za); ses enerjisinin akisina ters yonde olan, ohm
birimiyle dl¢iilen bir kavramdir. Akustik impedans ses basincinin (P) ses akisina ya da
ses hizina (U) oranidir, formiilii Za= P/U seklindedir. Akustik impedansin karsiti ise
akustik admitanstir (Ya) ve birimi akustik mmho’dur. Akustik admitans ses akiminin
gecis kolayligimi ifade eder ve formiilii Ya= U/P seklindedir.

Akustik impedans; akustik rezistans (Ra) olarak ifade edilen bir siirtiinme
kuvveti ile negatif (katilik) akustik reaktans (-Xa) ve pozitif (kiitle) akustik reaktans
(+Xa)’dan olugmaktadir. Bu terimlerin karsitlar1 da akustik admitansin unsurlaridir:
akustik kondiiktans (Ga), pozitif (katilik) akustik suseptans (+Ba) ve negatif (kiitle)
aksutik suseptans (-Ba)’dir.

Orta kulak immitansi, mekanik esneklik, akustik esneklik, kiitle ve direng
kaynaklarindan olugsmustur (26). Katilik (esneklik) komponentleri dis kulak ve orta
kulak bosluklarindaki hava hacmi, timpanik membran ve kemik¢ik zincirlerin tendon
ve ligamentleridir. Kiitle komponentleri kemikgikler, kulak zarinin pars flasidasi ve
perilenftir. Diren¢ (slirtinme) komponentleri ise perilenf, orta kulak boslugunun
mukoz membran baglantilari, orta kulak ile mastoid hava bosluklar1 arasindaki dar
gecisler, timpanik membran ve kemik¢ik tendon ve ligamentleri ile iliskilidir. Orta
kulak kaslar1 kasilarak sistemin immitansin1 degistirmektedir ve genellikle bu
kasilmalar katilik komponentinde artiga neden olurlar.

Kulakta olusan bir¢ok patoloji sistemin immitansim1 degistirmektedir. Bu

nedenle immitans 6l¢iimii patolojilerin tanisinda kullanilmaktadir.

2.3.1. Timpanometri

Timpanometri, ¢esitli basing seviyelerinde kulagin admitans degerini belirler.
Olgiim, ii¢ adet tiipten (hava pompasi, mikron ve hoparlor) olusan bir prob vasitasiyla
yapilir; prob ile kulak zari arasinda kalan dis kulak yolundaki hava basinci, hava

pompast araciliiyla degistirilir.



Timpanometride; oncelikle prob vasitasiyla kulak kanali tikanir, prob ucu
kulak zarina bakacak sekilde yerlestirilir ve 6l¢iim yapilacak prob ton frekansi
belirlenir. Kliniklerde erigkin bireylerde 226 Hz probe ton kullanilmaktadir. Kulak
kanali basinct +200 ve -400 daPa arasinda degistirilirken; prob tonun zardan geri
donerek mikrofona gelme seviyesine gore timpanogram adi verilen grafik ¢izilir. Prob
ton refleks olusturmayacak sabit bir siddette (genellikle 85 dB SPL) siirekli olarak
Olctim boyunca gonderilir, mikrofon ile ses siddeti elektriksel sinyallere ¢evrilir ve
kaydedilir. Prob ton siddet seviyesinden farkli olan degisimler otomatik kazang
kontrolii ile kontrol altina alinmaktadir. Gelen ve giden sinyaller arasindaki voltaj
farkliliklari, siddet farki ve faz acis1 degisiklikleri belirlenerek admitans degeri ol¢iiliir
(27).

Kliniklerde kullanilan immitansmetrelerde iki 6nemli nedenle, genellikle
admitans 6lciilmektedir. ilki, prob ucu ile kulak zar1 arasinda kalan hacim; impedans
Olclimilyle yapilan timpanogramlari, admitans 6l¢imii ile yapilan timpanogramlara
gore daha c¢ok etkilemektedir. Ikincisi de admitans &lgiimii ile olusan
timpanogramlarin impedans Ol¢iimii ile olusturulan timpanogramlara gore orta

kulaktaki degiskenliklere daha duyarli olmasidir (28).
Timpanometrik Parametreler

Timpanogramda 6l¢iilen nicel degerler; statik akustik admitans, timpanometrik
genislik ve gradyan, esdeger kulak kanali hacmi ve timpanometrik tepe basinci

parametreleridir.

Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans

Kompanse edilmis statik akustik admitans (peak Ywm), timpanogram
tepesindeki admitans degerinin +200 daPa’da dlgiilen admitans degerinden ¢ikarilmast
ile bulunur. Kompanse edilmis ifadesi, kulak kanali hacmi o6lgiilen admitans
degerinden ¢ikarildigi i¢in kullanilmaktadir (29). Esdeger kulak kanali hacmi (Vea);
yas, cinsiyet gibi bir¢ok faktdrden etkilendigi i¢in onu ekarte etmeden yapilan
Olctimler smiflandirma yapilirken problemler ortaya c¢ikaracaktir. Bu nedenle
kompanse edilmis statik akustik admitans degeri tercih edilmistir (28). Sekil 2.4’te 0

daPa basing seviyesine sahip degisik statik admitansli timpanogramlar goriilmektedir.
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Sekil 2.4 0 daPa Basing Seviyesine Sahip Degisik Statik Admitansh
Timpanogramlar (8)

Timpanometrik Genislik ve Gradyan

Timpanogram tepe degeri kiigiildiikge statik admitans degeri azalir; admitans
degeri yeteri kadar diisiik olursa timpanogram tepe vermez ve diiz timpanogram olarak
adlandirilir. Bu durum statik admitans degerinin 0.06 mmho veya daha diisiik
olabildigi kolestatom ve otitis media patolojilerinde yaygin olarak goriiliir (30).
Timpanogramin diizliik miktar1 timpanometrik gradyan degeri ile derecelendirilebilir.
Timpanometrik gradyan degeri belirlenirken, 6nce timpanogram iizerinde 100 daPa
hizasindan x eksenine bir paralel ¢izilir; bu paralel ile timpanogram tepe noktasinin
yiikseklik farki ve timpanogram tepe degeri arasindaki oran, gradyan degerini verir.
Gradyan degerinin 0.2 mmho’dan daha diisiik olmasi anormal olarak degerlendirilir
ve genellikle bu durum orta kulakta sivi olusumu ile iligkilidir (31). Sekil 2.5’te

timpanometrik gradyan hesaplama 6rnegi goriilmektedir.
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Sekil 2.5 Timpanometrik Gradyan Hesaplama Ornegi (8)

Timpanogramin diizliik miktar1 hakkinda bilgi veren diger bir parametre de
timpanometrik genisliktir (32). Timpanometrik genislik hesaplanirken 6nce tepe statik
admitans degerinin yarisi hesaplanir. Bu degere karsilik gelen noktadan x eksenine bir
paralel c¢izilir. Bu paralelin timpanogramda kestigi noktalar arasi mesafe
timpanometrik genisligi verir. Birimi daPa’dir. Timpanometrik genisligin fazla olmasi
orta kulak effiizyonu ile iliskilidir (33). Eriskin bireyler igin %90’lik normatif degerler
Margolis & Heller (34) tarafindan 51-104 daPa ve Shahnaz & Polka (33) tarafindan
48-134 daPa olarak rapor edilmistir. Sekil 2.6’da timpanometrik genislik hesaplanisi

goriilmektedir.
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Sekil 2.6 Timpanometrik Genislik Hesaplanis1 (8)

Esdeger Kulak Kanahh Hacmi

Esdeger kulak kanali hacmi (Vea), kulak zar1 gecirgenli§in minimum kabul
edildigi +200 daPa degerinde olgiilen admitans miktaridir (35). Bu 6l¢iimde prob ucu
ile kulak zar1 arasinda kalan hacim tam olarak oOlg¢iilemez. Onun yerine deniz
seviyesinde 1 cm®'liikk havanin 1 akustik mmho admitansa sahip oldugu referansiyla
admitans 6l¢limii yapilir. Bu nedenle esdeger kulak kanali hacmi ifadesi kullanilmistir;
kulak zar1 saglamsa prob ucu ile kulak zar1 arasinda kalan hacmi ifade eder.
Perforasyon vb. durumlarda ise prob ucundan itibaren kulak kanali ve orta kulak
boslugu hacmi hakkinda bilgi verir. Yetiskinlerde 2,5 ml, ¢ocuklarda ise 2,0 ml

tizerinde esdeger kulak kanali hacmi bulunmasi anormal sayilmaktadir (36).
Timpanometrik Tepe Basinci

Timpanometrik tepe basinci, statik admitans degerinin tepe yaptig1 yerdeki
basing degeridir. Orta kulak ve dis kulak basing seviyelerinin esit oldugu zaman
gecirgenliginin en iyi oldugu seviye olarak bilinmektedir. Bu nedenle tepe statik
admitans degerinde gonderilen basing seviyesi orta kulak basinct olarak kabul edilir,
fakat flasid timpanik membran gibi bazi durumlarda gecerli olmamaktadir (37). Sekil

2.7°de farkl basing seviyelerinde timpanogramlar goriilmektedir.
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Sekil 2.7 Farkli Basing Seviyelerinde Timpanogramlar (8)

Anormal negatif timpanometrik tepe basinci seviyeleri genellikle orta kulak
stvist ile birlikte ya da s1vi olmadan 6staki disfonksiyonu ile iligkilidir. Literatiirde tam
olarak hangi negatif basing seviyesinden itibaren anormal kabul edilecegi tartigmalidir;
Holmquist & Miller (38) tarafindan -25 daPa, Feldman (39) tarafindan -30 daPa, Porter
(40) tarafindan -100 daPa, Jerger & Mauldin (41) tarafindan -100 daPa, Mauldin &
Segal tarafindan (42) -100 daPa, Renvall & Liden (43) tarafindan -150 daPa ve Brooks
(32) tarafindan -170 daPa sinir degeri olarak belirtilmistir. Pratikte -100 daPa sinir
degeri olarak kullanilmaktadir.

Anormal pozitif timpanometrik basing seviyeleri agisindan literatiirde yeterli
sayida c¢alisma bulunmamaktadir. Sadece birka¢ makalede baz1 otitis media durumlari
ile iligkilendirilmis anormal pozitif timpanometrik basing seviyelerinden
bahsedilmistir (39, 44). Ek olarak pozitif tepe basincina aglama, mendil ile burun

temizleme gibi patolojik olmayan durumlarda da rastlanmaktadir (45).

2.3.2. Genis Bant Timpanometre

Klasik timpanometride 226 Hz ya da 1000 Hz prob ton kullanilarak 6l¢iim
yapilirken, Douglas Keefe tarafindan olusturulan genis bant timpanomteride ise genis
bir frekans araligina sahip olan klik uyaran kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim sonucunda elde

edilen ii¢ boyutlu bir timpanogram grafiginde (Sekil 2.8); x ekseni basing seviyelerini,
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y ekseni orta kulakta sesin absorbans (emilme) miktarini, z ekseni de frekans

degerlerini gostermektedir (28).

Basing (daPa) o

Sekil 2.8 Genis Bant 3 Boyutlu Timpanogram Grafigi Ornegi (46)

Genis bant timpanometrik Olglimler sonrasinda ayrica basingli-basingsiz
absorbans grafigi, averajlanmis genis bant timpanogram, genis bant 226 ve 1000 Hz
timpanogramlar elde edilmekte, orta kulak rezonans frekansi belirlenebilmektedir
(28). Genis bant timpanometride klasik timpanometrede kullanilan admitans,
impedans gibi terimler yerine farkli bir terminoloji olan absorbans ve reflektans
terimleri kullanilmaktadir. Genis bant timpanometriyi kavramak i¢in bu terimlerin
bilinmesi gerekmektedir (47).

Absorbans, orta kulak tarafindan emilen ses enerjisinin toplam ses enerjisine
oranini ifade eder. Reflektans ise orta kulaktan yansiyan ses enerjisinin toplam ses
enerjisine oranidir. Birimleri olmayan bu iki bu iki terim birbirleri ile zit (tamamlayici)

iliski icerisindedir. Absorbans = 1 — Reflektans seklinde formiile edilirler (28, 47).
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Sekil 2.9 Absorbans ve Reflektans Iliskisi (46)

Absorbans Grafigi

Absorbans grafigi 226-8000 Hz arasi frekanslarin absorbans degerlerini
gosteren 2 boyutlu grafiktir. Bu grafik {i¢ boyutlu timpanogramdaki tepe basincinda

ve 0 daPa degerinde olmak tizere 2 farkli sekilde gosterilir.
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Sekil 2.10 Absorbans Grafigi Ornegi (46)

Tepe basincinda olusan grafige basingli absorbans grafigi, 0 daPa degerinde
elde edilen grafige ise basingsiz absorbans grafigi denir. Absorbans grafigi 0 daPa
degerinde olustururken basing degeri degistirilmez, bu nedenle kulak zar

perforasyonu, ventilasyon tlipii uygulamasi gibi durumlarda genis bant absorbans

Ol¢timii yapilabilir (7).
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Averajlanmis Genis Bant Timpanogram

Averajlanmis genis bant timpanogram (A-GBT), ii¢c boyutlu timpanogramda
375-2000 Hz aras1 frekanslarin absorbans degerlerinin ortalamalar1 alinarak

olusturulan iki boyutlu grafiktir (28).
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Sekil 2.11 Genis Bant Averajlanmis Timpanogram Ornegi (46)

Genis Bant 226 Hz ve 1000 Hz Timpanogram

Genis bant timpanometride, klik uyaranla 226 Hz ve 1000 Hz timpanogramlar
elde edilebilmektedir (28). Genis bant timpanometride probu c¢ikarmaya gerek
kalmadan bir seferde genis bant timpanometrik 6l¢iimlerin yanisira genis bant 226 Hz

ve 1000 Hz timpanogramlar ¢izilmekte, rezonans frekansi belirlenmektedir.
Rezonans Frekansi

Rezonans frekansi orta kulak tarafindan en ¢ok emilimin saglandig frekansi
ifade eder. Bu frekans degerinde kiitle ve esneklik vektorleri birbirine esittir. Klasik
timpanometre ile rezonans frekansi belirlenememektedir (28).

Rezonans frekansi degerinin artmasi ya da azalmasi orta kulak patolojileri
hakkinda 6nemli bilgi saglamaktadir. Orta kulak esnekliginin azaldig1 otoskleroz ve
negatif orta kulak basinci gibi patolojilerde rezonans frekansi artmaktadir. Orta kulakta

esneklik artisina neden olan patolojilerde ise rezonans frekansi azalir (48, 49).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu caliyma Hacettepe Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Anabilim Dalinda, uygulamalar Hacettepe Universitesi Hastanesi Odyoloji
Unitesinde yapilmistir. Calismaya katilan bireylere galismanin icerigi anlatilmis ve
onaylar1 alimmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 11.05.2017 tarihinde KA-17028 kayit numarasiyla onaylanmistir.

3.1 Bireyler

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri ve hikayeleri ayrintili sekilde
alimmistir. Calismaya klinik endikasyonu ventilasyon tiipii uygulamasi olan 1-8 yas
arast 30 ¢ocuk (galisma grubu) ve normal isitme ve orta kulaga sahip 1-8 yas aras1 30
cocuk (konrtol grubu) katilmistir. Klinik endikasyonu ventilasyon tiipii uygulamasi
olan ¢alisma grubu; ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci hafta, birinci ay ve
tiglincii ay sonunda cagrilarak toplam dort kez degerlendirmeye alinmistir. Kontrol
grubu ise bir kez degerlendirmeye alinmistir.

Klinik endikasyonu ventilasyon tiipii uygulamasi olan 30 ¢ocugun (calisma
grubu) 19’una bilateral, 11’ine ise unilateral ventilasyon tiipii uygulamasi
yapildigindan toplam 49 kulak degerlendirilmistir. Normal isitmeye ve orta kulaga
sahip olan kontrol grubunda ise 30 ¢ocuk 60 kulak degerlendirilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi esit olacak sekilde 17 kiz
13 erkek olarak belirlenmistir.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri
Calisma Grubu

e 1-8 yag arasinda olmak

e En az bir kulagin otitis media nedeniyle klinik endikasyonun
ventilasyon tiipli olmas1

e Dis kulak anatomisinin testlerin yapilmasina uygun olmasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Kontrol Grubu

e 1-8 yas arasinda olmak
e Normal orta kulaga ve kulak zarina sahip olmak
e Dis kulak yolu anatomisinin testlerin yapilmasina uygun olmasi

e Caligmaya katilmaya goniillii olmak

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Calismaya katilan tiim bireylere Saf Ses Odyometri, 226 Hz Klasik

Timpanometri ve Genis Bant Timpanometri 6lglimleri yapilmuistir.

3.2.1. Saf Ses Odyometrisi

Kulak burun bogaz muayenesinden sonra c¢aligsma ve kontrol grubundaki tim
katilimcilarin 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’de hava yolu isitme
esikleri; 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de kemik yolu igitme esikleri belirlenmistir.
Calisma grubunun ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonra birinci hafta, ameliyattan sonra
birinci ay ve ameliyattan sonra li¢lincli ay olmak iizere dort kez saf ses isitme esikleri
belirlenmistir. Saf ses odyometrik ol¢timler GSI Audiostar Pro klinik odyometre,

TDH 50P supra-aural kulaklik ve B71 kemik vibrator kullanilarak yapilmistir.

3.2.2. 226 Hz Klasik Timpanometri ve Genis Bant Timpanometri

Katilimeilarin - timpanometrik ve genis bant timpanometrik Olglimleri
Interacoustics TITAN Genis Bant Timpanometre ile yapilmistir (Sekil 3.1.). Kontrol
grubunda yer alan bireylere 226 Hz timpanometri 6l¢iimleri (85 dB SPL prob ton
siddet kullanilarak) ve genis bant timpanomterik ol¢iimler ayni1 seansta yapilmistir.
Calisma grubundaki bireylere ise ameliyat 6ncesi ayni sekilde 226 Hz timpanometri
Olgtimleri ve genig bant timpanometrik dlg¢iimler yapilmis, ameliyattan sonra birinci
hafta, birinci ay ve {l¢iincli aydaki degerlendirmelerde sadece basingsiz absorbans

Ol¢timii yapilmistir.
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Sekil 3.1 Interacoustics Titan Genis Bant Timpanometre

Timpanometri ve genis bant timpanometrik Olgtimler +200 ile -400 daPa
araliginda uygulanmistir. Genis bant timpanomteri, 226 ile 8000 Hz araligini kapsayan
2 ms durasyonlu, 94 dB SPL’de ve 21,5 Hz frekansiyla verilen klik uyaranla
yapilmugtir.

Calisma grubunun ilk degerlendirilmesi ve kontrol grubunun tim
timpanometrik degerlendirmelerinde prob ¢ikarilmadan tek seferde sirasiyla 226 Hz
timpanometri, genis bant timpanometri ve basingsiz absorbans dl¢limleri yapilmistir.
Olgiimle elde edilen veriler bilgisayarda belirli bir klasére “matematiksel girdi dosyasi
(M dosyasi)” olarak kaydedilmistir. Kaydedilmis olan bu veriler Interacoustics firmasi
tarafindan olusturulan “WBT” isimli Micrsoft Office Excel dosyasina aktarilmis ve

istatiksel analiz i¢in SPSS programina aktarilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada yapilan istatiksel testler igin IBM SPSS Statistics 21 programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistik olarak aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler verilmistir. Calisma ve kontrol grubunun verilerinin
karsilastirilmasinda; parametrik durumlarda t testi, parametrik olmayan durumlarda ise
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Calisma grubunun &lgtimlerinin kendi arasinda

karsilastirilmasinda ise iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Ventilasyon tiipli takilan ser6z otitis media’li g¢ocuklarin absorbans
degerlerinin karsilagtirllmas1 amaciyla yapilan bu calismada bulgular dort bashik
halinde sunulmustur.

4.1. Bireylerin Ozellikleri ile ilgili Tammlayic1 Istatistikler

Gruplarda yer alan birey sayisi, degerlendirmeye alinan kulak sayisi, yas ve

cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Bireylerin Yas ve Cinsiyet Dagilimlar1

Yas Cinsiyet
Gruplar Yas Ortalama Yas Kadin Erkek Birey Kulak
Aralig (Ay) Sayisi Sayisi
(Ay)
Calisma 12-95 57,00 + 24,89 17 13 30 49
Grubu
Kontrol 24-96 54,50 + 24,62 17 13 30 60
Grubu
Toplam 12-96 55,75 + 24,58 34 26 60 109

Tablo 4.1 incelendiginde her iki grupta da katilimci sayis1 30°dur. Calismaya
dahil edilen kulak sayisi ise ¢calisma grubunda 49 ve kontrol grubunda 60°dir. Her iki
grupta da kadin erkek orani sirasiyla %57 (17) ve %43 (13)’tiir. Calismaya toplam 34
kadin ve 26 erkek birey katilmistir.

4.2. Bireylerin Isitme Testi Bulgular

Kontrol grubunun ve c¢alisma grubunun ameliyat Oncesi, ameliyattan sonra
birinci hafta, ameliyattan sonra birinci ay ve ameliyattan sonra ii¢lincii ay belirlenen
hava yolu isitme esikleri belirlenmis ve aralarinda karsilastirilmistir. Tablo 4.2°de

isitme esikleri ortalamalar1 verilmistir.



Tablo 4.2 Bireylerin Hava Yolu Isitme Esikleri Ortalamalar1 (dB HL)
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Hava Yolu Isitme Esikleri Ortalamasi (dB HL)

Frekans 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
Kontrol Grubu 6,83+ 3,31 55+3,52 0+4,50 -0,5+4,75 1,5+4,53 -1,5+3,22 3,5+4,53 75+252
Min.-Max. 0-10 0-10 -5-10 -5-10 -5-10 -5-5 -5-10 5-10
Calisma Grubu Ameliyat Oncesi 27,85+9,35 25,61+ 7,4 253+7,1 2255+4,69 19,48+398 1857+4,44 21,83+7,04 2459+6,02
Min.-Max. 15-45 10-35 15-35 15-30 10-25 10-30 10-35 15-35
Calisma Grubu Ameliyat Sonrasi 12,14+ 6,99 10,81+ 7,09 9,48 +£ 8,11 8,57 + 8,29 8,36 + 7,99 5,51+ 7,44 9,28 + 8,83 14,89 + 8,86
1. Hafta
Min.-Max. 0-25 0-20 -5-20 -5-20 -5-20 -5-20 -5-20 0-30
Calisma Grubu Ameliyat Sonrast 10,10+ 5,81 10+ 5,59 5,10+ 5,81 5,71+ 4,44 3,77 +5,35 6,12+ 5,13 5,30+ 5,62 9,38+ 9,22
1. Ay
Min.-Max. 0-20 0-20 -5-15 -5-10 -5-10 -5-15 -5-15 -5-15
Calisma Grubu Ameliyat Sonrasi 9,59+ 6,27 9,08+ 5,74 4,28 + 5,86 5,561+4,35 3,57+ 5,68 6,02 + 5,58 53+5,34 8,26 £ 9,54
3. Ay
Min.-Max. 0-20 0-20 -5-15 -5-10 -5-10 -5-10 -5-15 -5-20
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4.2.1. Calisma Grubuna Ait Bulgular

Sekil 4.1°de ¢alisma grubuna ait kemik yolu isitme esikleri ile ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi birinci hafta, ameliyat sonrasi birinci ay ve ameliyat sonrasi li¢iincii

aya ait hava yolu isitme esikleri goriilmektedir.

Calisma Grubu Kemik ve Hava Yolu Isitme Esikleri

-10

e

=
T 5 ._M_‘\.
QE 10
- 15
3
3 20
ur 25
30 1000 2000 4000 6000 8000
125Hz 250 Hz 500 Hz Hy Hz Hz Hy Hz
=@==Kemik Yolu 2,81 0,57 -4,28 -4,59 -5
Ameliyat Oncesi 27,85 25,61 25,3 22,55 | 19,48 18,57 21,83 @ 24,59
Ameliyat Sonrasi 1. Hafta 12,14 10,81 9,48 8,57 8,36 5,51 9,28 14,89
Ameliyat Sonrasi 1.Ay 10,1 10 51 5,71 3,77 6,12 5,3 9,38

=@==Ameliyat Sonrasi 3. Ay 9,59 9,48 4,28 5,51 3,57 6,02 5,3 8,26

Sekil 4.1 Calisma Grubuna Ait Hava Ve Kemik Yolu Isitme Esikleri Ortalamalari

Bireylerin ameliyat 6ncesi hava isitme esikleri ile ameliyat sonrasindaki belirli
zamanlarda Olclilen tiim hava yolu isitme esiklerinde tim frekanslarda diizelme
gozlenmistir. Tiim frekanslarda, ameliyat sonrasi tiim Sl¢limler ile ameliyat dncesi
6l¢lim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ameliyat sonrasinda oOlgiilen hava yolu isitme esikleri karsilastirildiginda ise
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz’de ameliyattan sonra birinci hafta
Olciilen esiklerle ameliyattan bir ay ve ii¢ ay sonra dl¢iilen esikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). 125 Hz, 250 Hz ve4000 Hz’de ise ameliyat
sonras1 Ol¢iilen esikler arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Ameliyattan sonra birinci ay ve ii¢lincii ayda 6lgiilen hava yolu isitme esikleri
arasinda higbir frekansta istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p<0,05).

Ameliyat sonrasi 6l¢iilen kemik yolu isitme esiklerinde ise herhangi bir fark

gozlenmemistir (p<0,05).
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4.2.2. Kontrol Grubuna Ait Bulgular

Sekil 4.2°de kontrol grubuna ait hava ve kemik yolu isitme esikleri ortalamalari

goriilmektedir.

Kontrol Grubu Hava Yolu ve Kemik Yolu Isitme
Esikleri

-10

Siddet (dB HL)
(9]

10
15
20
25
125Hz = 250Hz | 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
==@==Hava yolu 6,83 5,5 0 -0,5 1,5 -1,5 3,5 7,5
Kemik yolu 3,5 -3,5 -2,5 -2 -2,8

Sekil 4.2 Kontrol grubuna ait hava ve kemik yolu isitme esikleri ortalamalari
4.2.3. Cahisma ve Kontrol Grubunun Isitme Esiklerinin Karsilastiriimasi

Sekil 4.3’de c¢alisma ve kontrol grubuna ait hava yolu isitme esikleri

ortalamalar1 goriilmektedir.
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Calisma ve Kontrol Grubunun Hava Yolu
Isitme Esikleri Ortalamalar

Frekans

&

125 250 500 1000 2000 4000 6000 8000

— T <N

Isitme Esigi (dB HL)
N N = [
(6] o (6] o (6] o

w
o

Kontrol Grubu
==@==Calisma Grubu Ameliyat Oncesi
Calisma Grubu Ameliyat Sonrasi 1. Hafta
Calisma Grubu Ameliyat Sonrasi 1. Ay
==@==Calisma Grubu Ameliyat Sonrasi 3. Ay

Sekil 4.3 Calisma ve kontrol grubuna ait havayolu isitme esikleri ortalamalari

Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi birinci
hafta hava yolu isitme esikleri arasinda tiim frekanslarda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun ameliyat sonrasi birinci ay 6l¢iilen hava
yolu isitme esikleri arasinda 6000 Hz hari¢ diger tiim frekanslarda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun ameliyat sonrasi {igiincii ay dl¢iilen hava
yolu isitme esikleri arasinda 6000 Hz ve 8000 Hz hari¢ anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun 6l¢iilen kemik yolu isitme esikleri arasinda

hicbir frekansta istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p<0,05).
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4.3. Bireylerin Immitansmetrik Bulgular: ve Karsilastiriimasi

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

Tablo 4.3 Gruplarin Immitansmetrik Verileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
N  Min-Max Ortalama N Min-Max Ortalama
Ve 60 0,39-0,93 0,70%0,25 49 0,32-0,81 063=0,19
Y 60 0,21-0,93 0,49 + 0,47 14 013-0,34 0,21+0,12
TPP 60 (-20) - 24 (-1,73)+ 11,98 14 (-385)—(-296)  (-329,85) = 28,32
TW 60 110 - 200 153,46 + 27,47 14 330- 220 280 + 34,33
RF 60 603 - 1405 998,33 + 181,13 49 334881 441,28 161,13

(Vea: Esdeger kulak kanali hacmi, Ytm: Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, TPP: Timpanogram tepe

basinci, TW: Timpanogram Genisligi, RF: Rezonans Frekansi)

Calisma Grubunda 49 kulaktan 35’inde diiz timpanogram edilmis ve
timpanogram tepe basinci degerlerinin sadece 14 kulakta mevcut oldugu gériilmiistiir.
Sadece 14 kulaktan Yim, TPP ve TW degerleri elde edildigi ve bu sayinin iki grup
arasinda karsilagtirma yapmak icin yeterli olmayisi nedeniyle Ywm, TPP ve TW
degerleri her iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmamastir.

Vea degerleri iki grup arasinda t testi aracilifiyla karsilagtirilmis ve anlamli fark
bulunamamistir (p<0,05).

Calisma grubunun RF degerleri kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.

Gruplar t testi ile karsilastirilmis ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.4, Bireylerin GBT Bulgular

Kontrol grubu ve ¢alisma grubunun ameliyat 6ncesi genis bant timpanogram
(A-GBT) degerleri ile kontrol grubu ve ¢aligma grubunun ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasi birinci hafta, ameliyat sonrasi birinci ay ve ameliyat sonrast {iglincii ayda 226-
8000 Hz araliginda (107 frekans noktasinda) dlgiilen basingsiz absorbans degerleri

asagida sunulmustur.
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4.4.1. Calisma Grubuna Ait GBT Bulgulan

Ameliyat Oncesi GBT Bulgular1

Sekil 4.4’de calisma grubuna ait ameliyat oncesi Ol¢lilen A-GBT ortalamalari

gorilmektedir.

e Average

0,8

0,6

04 -

0,2

-600 -400 -200 0 200

Sekil 4.4 Calisma Grubuna Ait Ameliyat Oncesi A-GBT Degerleri

Sekil 4.4°de da tarali alan calisma grubuna ait bireylerin ameliyat oncesi
sonuclarinin alt/iist sinirlarint gostermektedir. Siyah egri ise ortalama degerleri

gostermektedir. Bu grafige gore A-GBT tepe noktasi -236 daPa olarak elde edilmistir.
A-GBT’ye ait yiizdelik oranlar ise Sekil 4.5°de gosterilmistir.
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Sekil 4.5 Calisma Grubu Ameliyat Oncesi A-GBT Sonucu Yiizdelik Oranlari

Sekil 4.5’ de ¢izgi noktalar %95°1ik, diiz ¢izgi %50°1ik, kesik ¢izgiler ise %5°lik

orandaki degerleri gostermektedir.
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Calisma grubuna ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci hafta, ameliyat
sonrast birinci ay ve ameliyat sonrasi {iclincii ay olmak iizere dort kez genis bant
basingsiz absorbans 6l¢iimi yapilmistir.

Sekil 4.6°da calisma grubuna ait ameliyat oncesi basingsiz absorbans degerleri

gosterilmektedir.

Calisma Grubunun Ameliyat Oncesi Basingsiz
Absorbans Degerleri

0,9
0,8
0,7
0,6

0,5

Absorbans
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0,3
0,2

0,1

Frekans

@ Calisma Grubu Ameliyat Oncesi

Sekil 4.6 Calisma Grubuna Ait Ameliyat Oncesi Basingsiz Absorbans Degerleri

Sekil 4.6°da dlgiilen en yiiksek absorbans degeri 5187,36 Hz de 0,51, en diisiik
absorbans degeri ise 297,3 Hz’de 0,07°dir.
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Ameliyat Sonrasi 1. Hafta GBT Bulgulan

Ameliyat sonrasi 6lgiimlerde ventilasyon tiipli uygulamasi nedeniyle basingl
genis bant timpanomterik 6l¢tiimler yapilamamis, sadece basingsiz absorbans 6l¢iimi
yapilmustir.

Sekil 4.7°de c¢alisma grubuna ait ameliyat sonrasi birinci hafta basingsiz

absorbans degerleri gosterilmektedir.

Calisma Grubunun Ameliyat Sonrasi 1. Hafta
Basingsiz Absorbans Degerleri

0,9
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07 \ o
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0,1

Ameliyat Sonrasi 1. Hafta

Sekil 4.7 Calisma Grubuna Ait Ameliyat Sonras1 1. Hafta Basingsiz Absorbans
Degerleri

Sekil 4.7°de olgiilen en yiiksek absorbans degeri 0,74 ile 1587,4 Hz’de, en
diisiik absorbans degeri ise 0,24 ile 8000 Hz’de gbzlenmistir.
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Ameliyat Sonrasi 1. Ay GBT Sonuclar:

Sekil 4.8”de calisma grubuna ait ameliyat sonrasi birinci ay basingsiz absorbans

degerleri gosterilmektedir.

Calisma Grubunun Ameliyat Sonrasi 1. Ay
Basingsiz Absorbans Degerleri

0,9
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Absorbans
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e Ameliyat Sonrasi 1. Ay

Sekil 4.8 Calisma Grubuna Ait Ameliyat Sonras1 Birinci Ay Basingsiz Absorbans
Degerleri

Sekil 4.8’de olgiilen en yiiksek absorbans degeri 0,8 ile 5993,23 Hz’de, en
diisiik absorbans degeri de 0,2 ile 226 Hz’dedir.



30

Ameliyat Sonrasi 3. Ay GBT Sonuclari

Sekil 4.9’da c¢alisma grubuna ait ameliyat sonrasi li¢ilinclii ay basingsiz

absorbans degerleri gosterilmektedir.

Calisma Grubunun Ameliyat Sonrasi 3. Ay
Basingsiz Absorbans Degerleri
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e Ameliyat Sonrasi 3. Ay

Sekil 4.9 Calisma Grubuna Ait Ameliyat Sonrasi1 3. Ay Basingsiz Absorbans
Degerleri

Sekil 4.9’da 6lgiilen en biiyiik deger 0,8 ile 4000 Hz’de, en kiigiik deger ise
0,19 ile 226 Hz’dedir.
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4.4.2. Kontrol Grubuna Ait GBT Bulgulan

Sekil 4.10°da kontrol grubuna ait A-GBT ortalamalar1 goriilmektedir.

e Average
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Sekil 4.10 Kontrol Grubuna Ait A-GBT Sonuglari

Sekil 4.10°da tarali alan kontrol grubuna ait bireylerin sonuglarinin alt/iist
siirlarini gostermektedir. Siyah egri ise ortalama degerleri gostermektedir. Bu grafige
gore A-GBT tepe noktas1 0 daPa olarak elde edilmistir.

A-GBT’ye ait yiizdelik oranlar ise Sekil 4.11°de gosterilmistir.
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Sekil 4.11 Kontrol Grubuna Ait A-GBT Sonucu Yiizdelik Oranlar

Sekil 4.11°de kesik cizgiler %5’lik, ¢izgi noktalar %95°lik, diiz cizgi ise
%350’1ik orandaki degerleri gostermektedir.
Sekil 4.12°de kontrol grubuna ait basingsiz absorbans degerleri

gosterilmektedir.
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Kontrol Grubunun Basingsiz Absorbans
Degerleri
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Sekil 4.12 Kontrol Grubuna Ait Basingsiz Absorbans Degerleri

226-8000 Hz arasinda 107 frekansta Olciilen absorbans degerleri Sekil 4.12°de
gosterilmistir. 226 Hz’den 297,3 Hz’ye kadar diiz bir sekilde devam eden grafik daha
sonra 3363,6 Hz’ye kadar diizgiin bir artis gézlenmis, bu degerden sonra 8000 Hz’ye
kadar ani bir diisiis gozlenmistir.

En diisiik absorbans degeri 226 Hz’de 0,14 iken, en yliksek absorbans degeri
3369,53 Hz’de 0,89 dur.

4.5. Bireylerin GBT Sonuclarinin Karsilastirilmasi

4.5.1. Gruplarin A-GBT Sonuclar1 Karsilastirmasi

Ug boyutlu genis bant timpanogramdan 375 ile 2000 Hz aras1 absorbans

degerleri averajlanarak elde edilen A-GBT sonuglarinin karsilagtirilmasi Sekil 4.13°de
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sunulmustur. Dikey eksende averajlanmis absorbans degerleri, yatay eksende ise

basing seviyeleri bulunmaktadir.

Calisma ve Kontrol Grubuna Ait A-GBT
Verileri

0,6
0,5
0,4

0,3 K

0,2

0,1
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e Calisma Grubu e Kontrol Grubu

Sekil 4.13 Calisma ve Kontrol Grubunun A-GBT Degerleri

Iki grup arasinda A-GBT degerleri karsilastirildiginda 176 daPa’dan -135
daPa’ya kadar kontrol grubunun, -135 daPa’dan -389 daPa’ya kadar ise g¢alisma
grubunun averajlanmis absorbans degerlerinin daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.

Iki grubun tepe absorbans degerlerine bakildiginda kontrol grubunun tepe
absorbans degeri (0,53) calisma grubunun tepe absorbans degerinden (0,37) daha
yiiksek bulunmustur ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Her basing noktasinda olgiilen absorbans degerleri istatistiksel olarak
karsilastirildiginda 176 daPa’dan 141 daPa’ya kadar olan farklar istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0,05). 140 daPa’dan -116 daPa’ya kadar farklar kontrol grubu
lehine anlamli bulunmustur (p<0,05). -117 daPa ile -157 daPa arasindaki basing
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir. -158 daPa’dan -389
daPa’ya kadar olan basing seviyelerinde ise ¢alisma grubu lehine anlamli fark elde
edilmistir (p<0,05).

45.2. Bireylerin Basingsiz Absorbans Ol¢iimlerinin Karsilastirllmasi

Calisma grubunun dort kez ve kontrol grubunun bir kez olmak {izere 107
frekans noktasinda Olgililen absorbans degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 yapilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun yapilan tiim 6lgiimler sonucu elde edilen, secilen
16 frekans bolgesindeki absorbans degerleri ortalamalari ve standart sapmalari,

absorbans degerlerinin minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.4’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4 Calisma ve Kontrol Grubu Basingsiz Absorbans Degerleri

Frekans Kontrol Grubu CG Ameliyat CG Ameliyat CG Ameliyat CG Ameliyat
Oncesi Sonrast 1.Hafta | Sonrast 1.Ay Sonrasi 3.Ay
226 Hz 0,14 +0,05 0,09 +0,03 0,35+0,13 0,2 +0,05 0,19 +0,05
Min - Max 0,9-0,21 0,6-0,15 0,22-0,48 0,15-0,25 0,14 -0,24
324,21 Hz 0,15+0,05 0,07 +0,03 0,33+0,12 0,2 +0,07 0,18 +0,08
Min — Max 0,8-0,19 0,05-0,11 0,2-0,42 0,13-0,27 0,1-0,25
408,48 Hz 0,26 0,1 0,18 +0,06 0,42+0,14 0,25+0,1 0,25+0,1
Min — Max 0,18-0,38 0,12-0,24 0,28 -0,58 0,16 -0,25 0,16 -0,25
500 Hz 0,29+0,11 0,18 0,05 0,43+0,14 0,29+0,12 0,28+0,12
Min - Max 0,18-041 0,13-0,22 0,27 -0,56 0,17-0,39 0,16 - 0,39
629,96 Hz 0,38 +0,13 0,25+0,1 0,53 +0,15 0,33+0,1 0,34+0,1
Min — Max 0,22 -0,56 0,16 - 0,36 0,38 -0,67 0,24-041 0,22-04
793,7 Hz 0,52+0,12 0,3+0,12 0,6 +0,15 0,38+0,1 0,42+0,11
Min — Max 0,39-0,63 0,17-04 0,45-0,74 0,28 -0,45 0,29-0,5
1000 Hz 0,6 +0,12 0,29+0,11 0,61+0,15 0,42+0,11 0,55+0,11
Min - Max 0,42-0,71 0,18-041 0,45-0,77 0,3-0,51 0,44 - 0,66
1259,92 Hz 0,66 +0,11 0,3+0,11 0,74 +0,15 0,55+0,12 0,57 +0,11
Min - Max 05-0,74 0,18-041 0,55-0,81 0,43-0,65 0,46 - 0,69
1587,4 Hz 0,72+0,13 0,37+0,13 0,74 +0,12 0,74+0,11 0,73+0,11
Min — Max 0,53-0,81 0,22 -0,56 0,62-0,84 0,65-0,76 0,62 -08
2000 Hz 0,79+0,12 0,34+0,13 0,56 +0,13 0,78+0,12 0,79+0,11
Min - Max 0,54 -0,81 0,22 -0,56 0,43-0,69 0,66 -0, 85 0,68-0,9
2519,84 Hz 0,81+0,11 0,35+0,13 0,6+0,12 0,58 £0,12 0,63+0,1
Min — Max 0,7-0,89 0,22 -0,56 0,48 -0,072 0,46-0,7 0,55-0,72
3174,8 Hz 0,88+0,1 0,35+0,13 0,71+0,13 0,55+0,1 0,63+0,1
Min — Max 0,81-0,93 0,22 -0,56 0,58-0,81 0,45-0,64 0,53-0,73
4000 Hz 0,83+0,11 0,22+0,1 0,73+0,12 0,75+0,13 0,8+0,1
Min - Max 0,8-0,95 0,18-0,38 0,61-0,85 0,68-0,88 0,71-0,92
5039,68 Hz 0,72+0,13 0,45+0,1 0,49 +0,11 0,76 +0,12 0,75+0,11
Min — Max 0,65-0,83 0,18-0,38 0,38-0,56 0,64-0,88 0,64 -0,85
5993,23 Hz 0,48+0,9 0,29+0,1 0,57 +0,11 0,8+0,13 0,7+0,12
Min — Max 0,4-0,55 0,19-0,35 0,46 -0,65 0,68-0,9 0,58 -0,82
8000 Hz 0,25+0,07 0,21+0,1 0,24 + 0,06 0,37 +0,07 0,32 +0,09
Min - Max 0,18 -0,29 0,11-0,32 0,18-0,3 0,3-0,45 0,24-041

(CG: Calisma Grubu)
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Sekil 4.14’de gruplarin tiim basingsiz absorbans Olgiimlerinin sonuglar

goriilmektedir.
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absorbans degerlerinden diisik bulunmustur ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Calisma grubunun ameliyat sonrasi birinci hafta absorbans degerleri ile kontrol
grubunun absorbans degerleri t-test ile karsilastirilmistir. 226 Hz’den 1000 Hz’ye
kadar olan frekanslarda ¢alisma grubunun ameliyat sonrasi birinci hafta absorbans
degerleri kontrol grubunun absorbans degerlerine gore yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 1000 Hz - 1681,79 Hz aras: frekanslardaki
absorbans degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
1681,79°den sonra 6000 Hz’ye kadar olan frekanslardaki absorbanslarda kontrol
grubunun absorbans degerleri daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistisel olarak
anlamlidir. 6000 Hz’den sonra ise iki 6l¢lim arasinda anlamli fark bulunamamuistir.

Calisma grubunun ameliyat sonrasi birinci ay absorbans degerleri ile kontrol
grubunun absorbans degerleri t-test ile karsilastirilmistir. 226 Hz ile 630 Hz arasi
frekanslardaki absorbans degerleri arasinda anlamli fark bulunamamstir (p>0,05). 630
Hz ile 1600 Hz aras1 frekanslardaki absorbans degerlerinde kontrol grubunun
absorbans degerleri daha yiiksek bulunmusgtur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). 1600 ile 2000 hz aras1 frekanslardaki absorbans degerleri arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05). 2000 Hz ile 6000 Hz arasinda frekanslarda ise kontrol
grubunun absorbans degeri daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). 6000 Hz’den sonra anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Calisma grubunun ameliyat sonrasi tiglincii ay absorbans degerleri ile kontrol
grubunun absorbans degerleri t-test ile karsilagtirilmistir. 226 Hz ile 2000 Hz aras1
frekanslardaki absorbans degerleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
2000 Hz ile 4000 Hz aras1 frekanslarda absorbans degerleri kontrol grubunda daha
yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 4000 Hz ile
8000 Hz arasi frekanslarda ise absorbans degerleri karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05).

Calisma grubunun ameliyat sonrasi birinci hafta absorbans degerleri ile
ameliyat sonrasi birinci ay absorbans degerleri iki es arasindaki farkin dnemlilik testi
ile karsilagtirllmistir. 226 Hz’den 1500 Hz’ye kadar olan frekanslarda ameliyattan
sonra birinci hafta 6lgiilen absorbans degerleri daha yiiksek ¢ikmustir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1500 ile 2600 Hz aras1 frekanslarda
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ameliyattan sonra birinci ay 6l¢iilen absorbans degerleri daha yiiksek bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 2600 Hz ile 4000 Hz arasinda ise
ameliyat sonrasi birinci hafta absorbans degerleri daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. 4000 Hz ile 8000 Hz arasinda ise ameliyattan sonra
birinci ay absorbans degerleri yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunun ameliyat sonrasi birinci hafta absorbans degerleri ile
ameliyat sonrasi tigiincii ay absorbans degerleri iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
ile karsilagtirllmistir. 226 Hz’den 1500 Hz’ye kadar olan frekanslarda ameliyattan
sonra birinci hafta Slgiilen absorbans degerleri daha yiiksek ¢ikmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 1500 ile 2600 Hz arasi frekanslarda
ameliyattan sonra {i¢iincii ay 6l¢iilen absorbans degerleri daha yiiksek bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 2600 Hz ile 4000 Hz arasinda ise
ameliyat sonras1 birinci hafta absorbans degerleri daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. 4000 Hz ile 8000 Hz arasinda ise ameliyattan sonra
tiglincii ay absorbans degerleri yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calisma grubunun ameliyat sonrasi birinci ay absorbans degerleri ile ameliyat
sonrast lglincli ay absorbans degerleri iki es arasindaki farkin onemlilik testi ile
karsilastirilmistir. 226 Hz ile 6000 Hz arasinda absorbans degerleri arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05). 6000 Hz ile 8000 Hz arasinda ise absorbans degerleri
ameliyattan sonra birinci ayda daha yiiksek ¢ikmistir ve bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur(p<0,05).
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5. TARTISMA

Otitis media ¢ocukluk ¢aginin en ¢ok goriilen hastaliklarindadir. Otitis media
ile birlikte orta kulagin sesi iletim mekanizmasi bozulmakta ve iletim tipi isitme kaybi
meydana gelmektedir. Fria ve ark. (1985) otoskopik muayene ile hava-kemik yolu
aralig1 arasinda korelasyon bulmuslardir (50). Bu isitme kaybi uzun siire devam
ederse; g¢ocuklarin dil gelisimi, akademik ve sosyal becerilerinde sorunlara yol
acacagindan tedavisinin dogru zamanda ve dogru yontemle yapilmasi, tedavi siirecinin
uygun bir sekilde kontrol edilmesi 6nem tagimaktadir (51).

Effiizyonlu otitis media tedavisinde birincil segenek ventilasyon tiipl
uygulamasidir. Ventilasyon tiipii uygulamasindan sonra hastalar diizenli araliklarla
kontrole c¢agrilarak tedavi siirecinin gidisi izlenmektedir. Ventilasyon tlipi
uygulamasindan sonra klasik immitansmetrik Olglimler ventilasyon tiipli nedeniye
yapilamamaktadir (52).

Genis bant timpanometri (GBT) ile 226-8000 Hz araliginda bir klik uyaran
kullanilarak, orta kulagin belirli bir basing seviyesinde hangi frekansta ne kadar emilim
sagladigi belirlenebilmektedir. Tek bir 6l¢tim ile tiim fekanslarlar hakkinda bilgi sahibi
olunabilmekte, klasik timpanogramlar ve A-GBT elde edilebilmektedir. Ameliyat
sonrasi, ventilasyon tiipii uygulamasi ve perforasyon gibi klasik timpanometri
yapilamayan durumlarda orta kulak hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in basingsiz
absorbans 6l¢timii kullanilabilir (7).

Caligmamizda klinik endikasyonu ventilasyon tiipii uygulamasi olan serdz
otitis media’l1 49 kulagin ve normal isitmeye ve orta kulaga sahip 60 kulagin klasik
timpanometrik verileri (Vea, Yim, TPP, TW ve RF)ile genis bant timpanometrik verileri
(A-GBT ve basingsiz absorbans grafigi) gruplar arasi karsilastirilmigtir. Calisma
grubuna ise ameliyat dncesi, ameliyattan sonra birinci hafta, ameliyattan sonra birinci
ay ve ameliyattan sonra ligiincii ay olmak iizere dort kez basingsiz absorbans 6l¢limil
yapilmis ve bu veriler hem grup i¢i hem de gruplar aras1 karsilastirilmstir.

Literatiirde odyoloji ve otoloji alaninda yapilan birgok ¢aligmada birey sayisi
yerine kulak sayis1 kullanildigi goriilmektedir. Nozza ve ark. (1992), sag ve sol
kulaklardan aldiklar1 veriler arasinda anlamli fark bulmadiklart igin bu degerleri
kombine ederek degerlendirmeye almiglardir (31). Calismamizda da sag ve sol

kulaklarin immitansmetrik verileri arasinda anlamli bir fark olusmadigi igin elde
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edilen veriler sag sol kulak olarak ayrilmamis, birey degil kulak sayisi dikkate
alimustir.

Esdeger kulak kanali hacmi (Vea) timpanik membran perforasyonu vb.
durumlarda tani i¢in 6nemli bir destek saglamaktadir. Margolis ve ark. (1987),
cocuklarda ortalama Vea degerlerinin 3,5-4,5 aydan itibaren 3-6 yasina kadar 0,4
cm®den 0,7 cm¥’e yiikseldigini belirtmistir (53). Shanks ve ark. (1992), ventilasyon
tiipti takilacak ¢ocuklarin ameliyat oncesi ve sonrasi Vea degerlerini karsilastirdiklar
calismada ventilasyon tiipii takilmadan once ortalama Ve, degerini 0,6+0,16 cm?®
bulmustur ve bu deger bu ¢alismadaki degerlerle ortiismektedir (35). Merenda ve ark.
(2007) normal orta kulaga sahip ¢ocuklarin ortalama Vea degerini 0,7 cm? oldugunu
belirtmistir.  Caligmamizda da kontrol grubu ortalama Vea degeri litaratiirdeki
sonuglarla benzerlik gostermektedir (54). Calismamizda ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda Vea degeri agisindan literatiirle uyumlu olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tepe admitans degerinden +200 daPa’daki admitans degerini ¢ikartarak elde
edilen Yim orta kulak patolojilerinin tanisinda onemli bir bilgi sunmaktadir (28).
Calismamizda kontrol grubundan elde edilen Y degerleri, Alaerts ve ark. (2007)’nin
ve Zielhuis ve ark. (1979)’nin buldugu degerlerle benzerlik gostermektedir (55, 56).
Calismamizda ¢alisma grubundaki 35 kulakta diiz timpanogram elde edildigi i¢in Yim
degeri 0 mmho olarak elde edilmistir. Ym, ¢calisma grubundaki diger 14 kulakta ise
ortalama 0,21 mmho olarak elde edilmistir. Margolis ve ark. (1994), otitis mediali
cocuklarla yaptiklari ¢alismada diiz timpanogramli kulaklarla tip C timpanogramli
kulaklarin Yim degerlerini ayri ayri1 belirtmislerdir. Belirttikleri Ywm degerleri
caligmamizdaki degerlerle benzerlik gostermektedir (57).

Timpanometrik tepe basinct (TPP), orta kulakta sivi birikimi, Ostaki
disfonksiyonu gibi orta kulak basing seviyesini degistiren patolojilerde tan1 agisindan
onemli bir bulgudur. Literatiirde anormal olarak kabul edilen TPP degeri ¢calismalara
gore farklilik gostermektedir. Kliniklerde ise sinir degeri -100 daPa olarak kabul
edilmektedir (8). Calismamizda kontrol grubundan elde edilen ortalama TPP degeri (-
1,73 daPa), literatiirdeki ¢aligmalarda normal orta kulaga sahip ¢ocuklardan elde edilen
TPP degerleriyle uyumludur (32, 39-43). Calismamizda, g¢alisma grubundaki
cocuklardan sadece 14’iinden TPP degeri elde edilmistir. Bu 14 kulaktaki TPP degeri

ortalamasi (-329,85 daPa), Nozza ve ark. (1992)’nin ventilasyon tiipli endikasyonu
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bulunan kulaklarda bulduklar1 TPP degeri ortalamasina (-199 daPa) gore negatif yonde
daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin, ¢alisma grubunda TPP degeri elde edilen
orneklem sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (31).

Timpanometrik genislik (TW), tepe statik admitans degerinin yarisi
seviyesinde Olgiilen timpanogram genisligidir (8). Literatiirde TW normatif degerleri
calismalara gore degisiklik gostermektedir. Genel olarak bu ¢aligmalarin
bulgularindan; 226 Hz timpanogram i¢in TW degerinin 250°den fazla olmasinin orta
kulak efiizyonunu isaret ettigi sonucu elde edilmistir (58). Roush ve ark. (1995) yaslar1
6-30 ay arasinda degisen gocuklarda TW normatif degerlerini 102 — 204 daPa olarak
belirtmigken (59), Nozza ve ark. (1992) ise 3-16 yas arasi ¢ocuklarin normatif TW
degerlerini 60 — 108 daPa olarak belirtmislerdir (31). Calismamizda bulunan kontrol
grubu ortalama TW degeri (153,46 daPa) literatiirdeki bulgularla benzerlik
gostermektedir ve normatif sinirlar igerisindedir. Calisma grubunda TPP ve Yim
parametrelerinde oldugu gibi 49 kulaktan sadece 14’tinde TW degeri alinabilmistir.
Bu 14 degerin ortalamasi literatiirde orta kulak efflizyonu sinirina uygun sekilde 280
daPa olarak bulunmustur (31).

Rezonans frekansi (RF), orta kulak tarafindan en ¢ok emilimin saglandig
frekansi ifade eder. Bu frekans degerinde kiitle ve esneklik vektorleri birbirine esittir.
Orta kulak patolojileri rezonans frekansini patoloji tipine gore arttirmakta ya da
azaltmaktadir. Ornegin ototskleroz gibi katilik artigina sebep olan patolojiler RF’de
artisa sebep olmaktayken kemik zincir kopuklugu gibi kiitle etkisi artisina sebep
patolojiler RF’de diisiise sebep olmaktadir (60-62). Literatiirde RF’nin yas ile
degismedigini birgok ¢alisma vardir. Wiley ve ark. (1999) ve Uchida ve ark. (2000)
caligmalarinda RF’nin yasla birlikte degisme gostermedigini belirtmislerdir (63, 64).

Calismamizda kontrol grubuna ait RF ortalama degeri 998,33 + 181,13
bulunmustur. Bu deger Hanks ve ark. (1993)’nin 6-15 yas arasi1 ¢cocuklarda buldugu
1003 degeriyle uyumludur (65). Calisma grubunda RF degerleri sadece ameliyat
oncesi belirlenmistir. Caligma grubundan elde edilen ortalama RF degeri (441,28 +
161,13) Abou-Elhamd ve ark. (2006) nin buldugu ortalama degerle benzerdir (428 +
159) ve literatiirle uyum gostermektedir (66). Calisma ve kontrol grubu arasinda

literatiirle uyumlu olarak RF degerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (63).
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Calisma grubuna ameliyat sonrasi RF Glglimleri ventilasyon tiipii nedeniyle
yapilamamistir. Elde ettigimiz basingsiz absorbans degerleri incelendiginde algak
frekanslarin absorbans degerlerinin ameliyattan sonra 6nce daha yiliksek oldugu fakat
ticlincii aya dogru giderek azaldigi, yiiksek frekanslara gidildik¢e tam tersi olarak
ameliyattan sonra tiglincii aya kadar giderek arttig1 gézlenmistir. Bu bulgular esliginde
RF’nin ventilasyon tiipii uygulamasi ile ameliyat Oncesine gore arttig1, ameliyattan
sonra zamanla artmaya devam ettigi ve normal degerlere yaklastigi soylenebilir.

Otitis media olan kulaklarda, orta kulak iletim komponentinde bozulma oldugu
icin iletim tipi isitme kaybi olusur. Literatiirde ventilasyon tiipli takilacak kulaklarin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasinda hava yolu isitme esiklerinin belirlendigi birgok
calismada genellikle dort frekansin (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) hava yolu isitme
esikleri ortalama degerinin kullanilmis oldugu goriilmektedir. Calismamizda 125 Hz
ile 8000 Hz aras1 sekiz frekans degerinde hava ve kemik yolu isitme esiklerine ait
ortalama degerler kullanilmistir. Brown ve ark. (1978) her iki kulagina ventilasyon
tiipii uygulamasi yapilacak 4 — 10 yas aras1 60 ¢cocugun (120 kulak) ameliyat 6ncesi
500-1000-2000-4000 Hz’e ait hava yolu isitme esiklerinin ortalamasini1 25 dB HL
olarak bulmuslardir (67). Cok merkezli otitis media calisma grubunun (2003)
ventilasyon tiipii uygulanacak ¢ocuklar iizerine yaptiklari ¢calismada ise 4 frekansin
ameliyat oncesi hava yolu isitme esikleri ortalamasi 22 dB HL olarak bulunmustur
(68). Calismamizda caligma grubundan elde edilen dort frekanstaki ameliyat 6ncesi
hava yolu isitme esikleri ortalamasi (21,47 dB HL) yukaridaki ¢aligmalardan elde
edilen sonuglarla benzerlik tagimaktadir (67, 68).

Brown ve ark. (1978) ventilasyon tiipii uygulamasindan bir hafta sonra 120
kulakta yaptig1 odyolojik degerlendirme sonucu hava yolu isitme esikleri dort frekans
ortalamasin1 8,9 dB HL olarak bulmustur (67). Calismamizda ¢alisma grubundan
ventilasyon tiipii uygulamasindan bir hafta sonra elde edilen ortalama 7,98 dB HL
bulgusu Brown ve ark. (1978)’nin yaptig1 ¢calismaya ait veri ile uyumludur (67, 68).

Calismamizda c¢alisma grubunda dort frekanstaki havayolu isitme esikleri
ortalamasi, ameliyattan sonra birinci ayda 5,17 dB HL ve ameliyattan sonra {igiincii
ayda 4,84 dB HL olarak bulunmustur. Cok merkezli otitis media ¢alisma grubu (2003)
ameliyattan sonra tiglincii aydaki hava yolu isitme esikleri ortalamasini 12,3 dB HL

olarak bulmustur ve altinct onikinci ve onsekizinci ayda buldugu degerler arasinda
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anlaml fark bulamamislardir (68). Brown ve ark. (1978), ameliyattan sonra tigiincii
aydaki hava yolu isitme esikleri ortalamasimni 7 dB HL bulmustur, ameliyattan sonra
altinci ayda ise hava yolu isitme esiklerini 11 dB HL olarak bulmuslardir (67).
Literatiirde ventilasyon tiipli uygulamasindan sonra ii¢lincii aydan sonra 6l¢iilen hava
yolu isitme esikleri ortalamasi yukaridaki ormekler gibi farkliliklar icermektedir.
Calismamizdaki iiglincli ay verileri ise Brown ve ark. (1978) ile benzerlik
gostermektedir (67).

Literatiirde ventilasyon tilipii ameliyat sonrasina ait birinci ay isitme esiklerini
gosteren bir galigmaya rastlanmamaistir. Calismamiz ventilasyon tiipii ameliyati sonrasi
birinci ay hava yolu isitme esiklerine bulgularin degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

Genig bant timpanometre son zamanlarda kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle genis bir frekans araliginda orta kulak ses iletim
fonksiyonu hakkinda bilgi vermesi, pratik ve hizli Ol¢glim yapilabilmesi
yayginlagmasindaki baglica sebeplerdendir. Averajlanmis genis bant timpanogram (A-
GBT) 375-2000 Hz arasindaki frekanslardaki absorbans degerlerinin ortalamasinin
alinmasi ile elde edilir.

Literatiirde yetigkinlere ait A-GBT bulgularin degerlendirildigi ¢alismalarin
varligima ragmen, c¢ocuklarda A-GBT degerlerini gosteren bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Sahin (2015) 20-49 yas arasi normal ortakulaga sahip 60 bireyle
yapmis oldugu ¢aligmada A-GBT tepe basinci degerini -4 daPa ve tepe basincindaki
absorbans degerini 0,60 olarak bulmustur (69). Kaya (2015) 3-39 yas arasi normal orta
kulaga sahip 15 bireyle yapmis oldugu ¢alismada A-GBT tepe basincini -6 daPa olarak
bulmustur (70). Yigit (2016) 19-64 yas aras1 normal orta kulaga sahip 30 bireyle
yapmis oldugu caligmada A-GBT tepe noktasini -2 daPa olarak bulmustur (71).
Caligmamizda kontrol grubuna ait A-GBT tepe basinci 0 daPa ve tepe absorbans degeri
0,53 olarak bulunmustur. Tepe basinci agisindan literatiirde eriskin bireylerle yapilan
caligmalarla caligmamizdaki kontrol grubundaki c¢ocuklarin A-GBT tepe basinci
degerlerinin benzerlik gostermesi A-GBT tepe basinct degerinin yasla degismedigi
sonucunu ortaya koymustur. Calismamizdaki kontrol grubu tepe basinci absorbans
degeri (0,53) literatiirdeki eriskinlere ait tepe basinci absorbans degerlerinden farklilik
gostermektedir. Bu sonugla birlikte A-GBT tepe basinci absorbans degerinin yasla

birlikte degisme gosterdigi sOylenebilir.
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Genis bant absorbans ol¢limii 226 — 8000 Hz arasindaki 107 frekans degerinde
absorbans miktarini gosteren bir 6l¢timdiir. Bu 6l¢iim hem tepe basinct degerinde hem
de basingsiz olarak Olgiilebilmektedir. Calismamizda, ventilasyon tlipii uygulamasi
yapilan ¢alisma grubuna sadece basingsiz absorbans Ol¢limii yapilabildigi igin,
basingsiz absorbans degerleri elde edilmis ve degerlendirilmistir.

Literatiirde saglikli orta kulaga sahip bireylerle yapilan calismalarda Liu ve ark.
(2008) algak frekanslarda basingsiz absorbans degerlerini basingli degerlere gore daha
diisiik bulmuslardir (6). Kenny (2011) Kafkas ve Cinli katilimcilarla yapmis oldugu
calismada her iki etnik grupta da ayni sekilde basingsiz absorbans degerlerini diisiik
bulmuslardir (72). Liu ve ark. (2008) bu farkin sebebinin; prob yerlestirilirken dig
kulak kanalindaki havayi sikistirmasina bagli olarak olusan pozitif basincin, zar
esnekligini azaltmasi oldugunu belirtmistir (6). Bu bulgulara zit olarak Sahin (2015)
20-49 yas aras1 normal orta kulaga sahip 60 bireyle yapmis oldugu ¢alismada basingh
ve basingsiz absorbans degerleri arasinda higbir frekansta anlamli fark bulamamistir
(69).

Absorbans, kulak zar1 tarafindan emilen ses enerjisinin oranini ifade ederken;
reflektans ise kulak zar1 tarafindan geri yansitilan ses enerjisi oranini ifade etmektedir.
Absorbans ile reflektans arasinda Absorbans = 1 — Reflektans seklinde bir iliski vardir
(28). Literatiir incelendiginde genis bant timpanometrik bulgular gostermek igin
(0zellikle absorbans ve reflektans terimleri arasinda) ortak bir terminoloji kullaniminin
olmadigi goriilmektedir. Rosowski ve ark. (2013) yayinlamig olduklart incelemede bu
duruma deginmis, bu konuda bir kavram karmasasi yasandigini belirtmislerdir (73).
Calismamizda son donemde daha ¢ok tercih edilen absorbans degerleri kullanilmstir.

Calismamizda Olgiilen kontrol grubu basingsiz  absorbans degerleri
literatiirdeki Beers ve ark. (2010), Ellison ve ark. (2012), Terzi ve ark. (2015)’nin
normal isitmeye ve orta kulaga sahip ¢ocuklarda bulduklar1 degerlerle benzerlik
gostermektedir (74-76).

Calismamizda olglilen ¢aligma grubu ameliyat Oncesi absorbans degerleri
Beers ve ark. (2010)’nin effiizyonlu otitis mediali kulaklarda buldugu degerlerle
benzerlik gostermekte; Terzi ve ark. (2015) ve Hunter ve ark. (2008)’nin buldugu
absorbans degerlerinden ise 1000 Hz ile 6000 Hz aras1 frekanslarda daha diisiik

bulunmustur (74, 76, 77). Bu diisiikliigiin sebebinin ¢alismamizda degerlendirilen
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kulaklarin otitis media dykiistiniin diger ¢alismalara gore daha uzun siireli devam
etmesi oldugu disilintilmektedir.

Ventilasyon tiipli uygulamasindan sonra genis bant timpanometrik 6l¢timlerini
degerlendiren bir c¢alismaya, literatiirde rastlanmamistir. Ventilasyon tiipl
uygulamasinda yapilan klasik timpanometre Ol¢limlerini iceren caligmalarda ise
sadece ventilasyon tiipiiniin patent olmasi ile ilgili bulgularin yer aldig1 gériilmustiir.
Calismamizda, ¢alisma grubunun ventilasyon tiipi uygulamasindan 6nce olgiilen
absorbans degerleri tiim frekanslarda kontrol grubuna goére diisiik bulunmustur.
Ameliyattan sonra birinci hafta absorbans degerlerinde ameliyat 6ncesi degerlere gore
tiim frekanslarda belirgin bir ylikselme oldugu goriilmistiir. Ameliyat sonrasi birinci
haftadan tigiincii aya kadar absorbans degerlerinin giderek kontrol grubu degerlerine
yaklagmasi, ventilasyon tiipli uygulamasindan ii¢ ay sonra iyilesmenin saglanabildigini

distindlirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada ventilasyon tiipii uygulamasi yapilan ¢ocuklarin ameliyat dncesi,

ameliyat sonrasi birinci hafta, birinci ay ve ii¢lincii ay genis bant absorbans degerleri

Olgiilmiis;

kendi aralarinda ve kontrol grubu verileriyle karsilastirilmistir. Ayrica

calisma grubunun ameliyat oncesi Olciilen klasik immitansmetrik verileri kontrol

grubu ile karsilagtirllmigtir. Calismamizdan ¢ikarilan sonug ve Oneriler sunlardir:

1.

10.

Caligma grubu ameliyat 6ncesi hava yolu isitme esikleri kontrol grubuna
gore tim frekanslarda daha ytiksek ¢ikmaistir.

Calisma grubu ameliyat sonrasi isitme esikleri ameliyat Oncesi isitme
esiklerine gore daha diisiik bulunmustur.

Calisma grubunda ameliyat sonrasi isitme esiklerinde zamanla belirgin bir
diizelme oldugu goriilmiis, ameliyattan sonra birinci ay ve {igiincii ay hava
yolu isitme esigi ortalamalari arasinda fark bulunamamastir.

Ventilasyon tiipii uygulamasindan sonra birinci aydan itibaren hava yolu
isitme esiklerindeki iyilesmenin sabit kaldig1 ve ii¢lincii ayda degismedigi
icin daha uzun doénem takiplerin gerekli oldugu sonucuna varilmaistir.
Calisma grubu ile kontrol grubunu Vea degerleri arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Calisma grubu RF degeri kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
Calisma grubu TW, TPP ve Yim degerleri Orneklem sayis1 yetersiz
oldugundan kontrol grubu ile karsilagtirllamamistir. Bu verilerin
karsilastirilabilmesi i¢in daha ¢ok 6rnekleme ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calisma grubu A-GBT tepe noktasi ve tepe noktasi absorbans degeri
kontrol grubuna gore daha disik ¢ikmustir. Kontrol grubu A-GBT
degerleri, klinigimizde yapilacak c¢alismalarda normatif veri olarak
kullanilabilir.

Kontrol grubu basingsiz absorbans degerleri, ¢alisma grubunun ameliyat
oncesi Ol¢iilen degerlerine gore tiim frekanslarda daha yiiksek ¢ikmustir.
Calisma grubu basingsiz absorbans degerleri ameliyatla birlikte zamanla
giderek artmis ve kontrol grubu degerlerine yaklagmistir. Ameliyattan
sonra iigiincii ayda sadece 2000 Hz ile 4000 Hz arasi frekanslarda basingsiz

absorbans degeri kontrol grubuna goére daha diisiik c¢ikmustir. Bunun
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sebebinin de ventilasyon tiipiiniin perforasyon etkisinden dolay: oldugu
distiniilmistiir.

Literatiirde ventilasyon tiipli takilan ¢ocuklara ait genis bant timpanometrik
Olctimlerin degerlendirildigi herhangi bir caligmaya rastlanmamustir. Ventilasyon tiipii
uygulamasinin sonrasinda genis bant timpanometrik Sl¢iimlerin tiglincli aya kadar
yapilmasi; tliplin etkinliginin kontrolii a¢isindan 6nemli bir monitorizasyon destegi
saglamaktadir. Kliniklerde genis bant timpanometre, ventilasyon tiipii tedavisi
kontrolii i¢in kullanilabilir. Ventilasyon tiipii uygulamasmin basingsiz absorbans
degerlerine olan etkisinin belirlenmesinde daha uzun siireli caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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