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OZET

Yigit, O. Kemik Cimentosu ile Ossikiiloplasti Uygulanan Bireylerde Genis Bant
Timpanogram Bulgularimn Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Program Doktora Tezi,
Ankara, 2017. Orta kulak akustik enerjiyi mekanik titresimlere ¢evirerek sesin i¢ kulaga
iletilmesinde etkin rol oynar. Siklikla kronik otite skonder gelisen kemikg¢ik zincir
biitiinligliniin bozulmasi, orta kulak fonksiyonlarinin bozulmasina ve iletim tipi isitme
kaybina sebep olmaktadir. Kemikgik zincirin rekonstruksiyonu (ossikiiloplasti) i¢in otolog
greftler, protezler ve kemik ¢imento kullanilmakta ve kemikg¢ik zincir biitiinliigliniin
fizyolojik olarak en iyi sonu¢ verecek sekilde onarilmasi hedeflenmektedir. Kemik
cimento uygulamasi; kemikgik zincir biitiinliigiinii saglamasi, atilma riskinin diisiik olmasi
ve dogru yapildiginda yiiksek stabilitesine ek olarak biyolojik olarak da iyi tolere
edilebilen bir yontemdir. Bu nedenle klinigimizde bu yontemin kullanimi siklikla tercih
edilmektedir. Odyolojik test bataryasi igerisinde yaygin olarak kullanilan objektif 6l¢iim
yontemi olan immitansmetre, hem pediatrik hem de yetiskin popiilasyona uygun, non-
invaziv bir testtir. Genis bant timpanometri, dis kulak yolundan verilen genis bir frekans
(226-8000 Hz) araliginda klik uyaranin kullanildigr yeni bir immitansmetrik 6l¢iim
yontemidir. Bu ¢alismada kemik ¢imento ossikiiloplasti uygulanan bireylerin genis bant
timpanometri bulgularinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ameliyat
notlar1 incelenen kemik ¢imento uygulanmis bireyler, uygulanma yerine gore ii¢ gruba
ayrilarak toplam 30 bireye genis bant timpanometri yapilmistir. Elde edilen bulgular,
kemikgik zinciri intakt olan sadece Tip 1 timpanoplasti ameliyati uygulanmis 30 birey ve
saglikli orta kulak fonksiyonuna sahip 30 bireyin genis bant timpanometri sonuglarryla
karsilastirilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin; timpanometrik tepe basinci, esdeger
kulak hacmi, statik admitans, timpanogram genisligi, rezonans frekansi ve averajlanmis
genis bant timpanogram degerleri ile ortam basinci ve timpanometrik tepe basincindaki
absorbans grafikleri analiz edilmistir. Kemik ¢imento ossikiiloplasti gruplarmin, Tip 1
timpanoplasti grubu ile kontrol grubundan ve birbirlerinden farklilik gosterdigi, en biiyilik
farkliligin da inkus-stapes ossikiiloplasti grubunda oldugu goriilmiistiir. Malleus-stapes
ossikiiloplasti, manubriostapedioplasti ve kontrol grubu arasinda, genis bant
timpanometrinin bazi paremetrelerinde benzerlikler oldugu goriilmiistiir. Basingli ve
basingsiz abrorbans 6l¢limlerinde 6zellikle yiiksek frekanslarda kontrol grubu ile diger
gruplar arasinda anlamhi fark elde edilmistir (p<0.05). Calismanin sonucunda,
inkudostapedial ve inkudomalleolar eklemin birbirinden ayr1 degerlendirilmesi gereken iki
farkli anatomik bolge oldugu ve bu iki eklemin mekanik 6zelliklerinin farkli oldugu ortaya
koyulmustur. Kemik ¢imento ile kemikgik zincir rekonstriiksiyonu etkin bir yontemdir ve
orta kulak dinamikleri iizerindeki etkilerinin arastirilmasi konusunda genis bant
timpanometri, imit vaat eden yeni bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ossikiiloplasti, Kemik Cimento, Genis Bant Timpanometri,
Absorbans



ABSTRACT

Yigit, O. Evaluation of Wide Band Timpanometry Resulths of Bone Cement
Ossiculoplasty. Hacettepe University, Institute of Health Sciences Phd Thesis in
Audiology and Speech Disorders Programme, Ankara, 2017. Middle ear acts as a
tranducer which transform acoustic energy to mechanical waves and transmits the
sound to the inner ear. Ossicular chain discontinuity is usually occurs secondary to
chronic otitis media and causes conductive type hearing loss. Ossicular chain
reconstruction (ossiculoplasty) can be performed by using autologous grafts,
prostheses and bone cement. The goal of surgery is to obtain best physiological results
regarding middle ear fuction. Bone cement is a considerable option in terms of its good
biological tolerability, low extrusion rate and high stability. In our daily practice we
perform various ossiculoplasty techniques by using bone cement. Immitancemetry is
a widely used, non-invasive, objective test which is applicable in both adult and
pediatric patients. Wide band tympanometry (WBT) is an immistansmetric method
which is done by a click stimulus with a wide range of frequencies (226-8000 Hz)
applied into external ear canal. In present study we aim to investigate WBT results in
bone cement ossiculoplasty cases. We retrospectively evaluate bone cement
ossiculoplasty patients and grouped them according to anatomical location of bone
cement application. A total of 30 bone cement ossiculoplasty cases as well as 30 intact
ossicular chain Type 1 tympanoplasty cases and 30 healthy controls were undergone
WBT test. Tympanometric peak presure, equivalent middle ear volume, static
admittance, tympanogram range, resonance frequency, average WBT, absorbance
measurements at tympanometric peak pressure and ambient were analyzed. Bone
cement ossiculoplasty group demonstrated a significant difference than the type 1
tympanoplasty and control group. The most remarkable difference was found in incus-
stapes bridging ossiculoplasty group. In some parameters; malleus-stapes and
manubriostapedioplasty group demonstrated similarities to Type 1 tympanoplasty and
control groups. In tympanometric peak pressure and ambient absorbance
measurements there was a significant difference at high frequency between the study
and control groups (p<0.05). Incudostapedial and incudomalleolar joints are different
anatomical regions which have diverse mechanical properties. Bone cement is an
effective method for ossiculoplasty and wide band tympanometry is a promising
method for the evaluation of middle ear dynamics.

Key Words: Ossiculoplasty, bone cement, absorbance,wide band timpanometry
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1. GIRIS
Sesin isitilebilmesi i¢in; gelen sesin dis kulak yolu, timpanik zar ve orta
kulaktan gec¢ip kokleaya ulagsmasi gereklidir. Orta kulak, igsitme fizyolojisinde iletim
ve amplifikasyon gorevi goren kiiciik ama 6nemli bir yapidir; gelen akustik enerjiyi
mekanik titresimlere ¢evirerek sesin i¢ kulaga iletilmesinde etkin rol oynar (1, 2). Orta
kulak boslugu temporal kemik igerisinde, dis kulak yolu ile i¢ kulagin arasinda
bulunan, kulak zar, orta kulak kavitesi, kemikg¢ikler, Ostaki tiipii, 2 kas ve 4

ligamentten olusan diizensiz hava ile kapl bir ortamdir (2, 3).

Hava dolu olan dis ve orta kulaktan farkli olarak koklea sivi dolu bir organdir.
Fiziksel olarak ses dalgasi, hava ortamindan sivi ortama gectigi zaman enerjisinin
biiyiik bir kismin1 kaybeder. Yaklasik 30 dB civarinda olan bu enerji kaybi1 kulak zar
ile oval pencere arasindaki ylizey farki ve kemikgiklerin kaldirag etkisi sayesinde en
aza indirilmektedir. Orta kulakta olusan herhangi bir patoloji, hava yolu isitme esikleri
ile karsilagtirildiginda, daha iyi kemik yolu isitme esikleri ile karakterize iletim tipi
isitme kaybina sebep olur. Otit, timpanik zarda perforasyon, kolesteatom, dstaki tilipii
disfonksiyonlar1 gibi patolojilerin yam sira kemikg¢ik zincir biitiinliigiiniin bozulmasi

da hava yolu iletimini bozacagi icin iletim tipi isitme kaybina sebep olmaktadir (4).

Kemikgik zincirinin rekonstriiksiyonuna ossikiiloplasti denilmekte ve isitme
restorasyonu icin vazgecilemez bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Gliniimiizde
mevcut tlim ossikiiloplasti tekniklerinin hedefinde, bozulmus kemik¢ik zincir
biitlinliigiiniin en 1yi fizyolojik sonuglar verecek sekilde onarilmasi yer almaktadir (5,
6). Temel ossikiiloplasti teknikleri; kikirdak veya kemik gibi olusumlardan alinarak
elde edilen otolog greftler, titanyum gibi ¢esitli materyallerden yapilan protezler ve

kemik ¢imento uygulamalaridir (7).

Bu konudaki ¢aligsmalarin ve bilginin artmasi orta kulak biyomekaniklerinin de
daha iyi anlasilmasina yardimci olmustur. Kemikgik rekonstriiksiyonunda kullanilan
materyalin stabil, biyolojik olarak uyumlu ve akustik dinamiklere uygun olmasi

onemlidir (5, 7).

Kemikcik zincir rekonstriiksiyon protezleri rekonstriiksiyon i¢in basarili bir

secenek olarak goriilse de cerrahi sonrasi donemde atilma ve dislokasyon gibi



komplikasyonlara yol agma olasiligi ve mali agidan kiilfetli olmasindan dolay1r bu
protezleri her klinikte her zaman edinmek miimkiin olmamaktadir (8). Kikirdak ve
kemik greftler ise yiiksek dislokasyon ve basarisizlik oranlari nedeniyle klinigimizde

cok tercih edilmemektedir.

Kemik ¢imento ise digerlerine gore oldukca ucuz ve kolay uygulanabilen bir
metoddur. Kemikg¢ik zincir biitiinliigliniin saglamasi, atilma riskinin diisiik olmasi1 ve
dogru uygulandiginda yiiksek stabilitesine ek olarak biyolojik olarak da iyi tolere
edilebilir bir tekniktir (5). Kemik c¢imento; otolojik cerrahide stapes protezinin
sabitlenmesinde, mastoid kavite obliterasyonunda, orta kulak implantlarinin
yerlestirilmesinde kullanilir ve son zamanlarda kemikgik zincir rekonstriiksiyonunda
da popiilerlik kazanmaya baslamis ve iletim tipi isitme kayiplarinda hava kemik

araliginin kapanmasinda etkili oldugu pek ¢ok yayinda gosterilmistir (9, 10).

Odyolojik degerlendirmenin 6nemli bir parcast olan immitansmetrik
degerlendirme dis kulak kanalindan ses transfer fonksiyonunu degerlendirmekte ve
orta kulak yapilar1 hakkinda genel bir bilgi saglamaktadir (11). Bu 6zelliginden dolay1
immitansmetri, kliniklerde yaygin olarak kullanilan objektif bir test yontemidir. Hem
yetigkinler hem de ¢ocuklar i¢in uygulanabilen, ayrica hastadan cevap almayi
gerektirmeyen non invaziv bir ydntemdir. Oncelikli olarak orta kulak
degerlendirilirken, ayn1 zamanda i¢ kulak ve daha {ist diizey isitsel yollar hakkinda
bilgi saglanmaktadir (12).

Orta kulak ses transfer fonksiyonlarini degerlendiren yeni bir immitansmetrik
yontem olan genis bant timpanometrinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Genis
bant timpanometri ¢alisma prensibi olarak temelde klasik immitansmetriye benzeyen
ancak 226-8000 Hz frekans araliginda genis bant uyaran ile yapilan dl¢timlerdir. Genis
bant timpanometri ile genis bir frekans araliginda gonderilen sesin orta kulak ve dis
kulaktan gecen ve geri donen enerji orani belirlenerek orta kulak fonksiyonlari
hakkinda bilgi alinmaktadir (13). Genis bant timpanometri ile, tiim frekanslar i¢in
timpanogramlar bir defada elde edilebilmektedir. Hem geleneksel timpanometrik
degerlendirme hem de absorbans grafigi, rezonans frekansi ve genis bant averajlanmis
timpanogramlar elde edilebildigi i¢in tek frekans degerlendirme yapan klasik

timpanometreye iistiinliik saglamaktadir (13, 14).



Hipotezler

1-Ho: Genis bant timpanometrik degerlendirme sonuglari kemik ¢imento

uygulanan bireylerde farklilik gostermemektedir.

1-Hi: Genis bant timpanometrik degerlendirme sonuglari kemik c¢imento

uygulanan bireylerde farklilik gostermektedir.

2-Ho: Genis bant timpanometrik degerlendirme sonuclar1 ossikiiloplasti tipine

gore farklilik gostermemektedir.

2-Hi: Genis bant timpanometrik degerlendirme sonuclar1 ossikiiloplasti tipine

gore farklilik gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Orta Kulak
2.1.1. Orta Kulak Anatomi

[sitme sistemi ve mekanizmas1 kompleks ve olaganiistiidiir. Isitme sisteminin
gorevi sesleri toplamak, iletmek, akustik enerjiyi elektriksel enerjiye ¢evirmektir. Bu
yiizden sistemin bir pargasi olan kulak hem fonksiyonuna, hem de anatomik
yerlesimlerine uygun olarak 3’e ayrilir. D1s kulak, orta kulak ve i¢ kulak. Her birinin

anatomisine bagl olarak tistlendigi gorevleri farklidir (2).

Isitme fizyolojisinde iletim ve amplifikasyon gorevine sahip orta kulak, gelen
akustik enerjiyi mekanik titresimlere ¢evirerek sesin i¢ kulaga iletilmesinde etkin rol
oynar (2, 13). Orta kulak boslugu temporal kemik igerisinde, dis kulak yolu ile i¢
kulagin arasinda bulunan, kulak zari, orta kulak kavitesi, kemikgikler, dstaki tiipii, 2
kas ve 4 ligamentten olusan diizensiz hava ile kapl1 bir ortamdir (2, 3). Bu boslukta yer
alan ve viicudun en kii¢iik kemikleri olarak bilinen, malleus, inkus ve stapes, 2 eklemli
bir kemik¢ik zinciri olusturarak, timpanik zardan i¢ kulaga akustik enerjinin

iletilmesini saglar (2).
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Sekil 2.1. Orta Kulak Kemik¢ik Zincir (15).



Uzunlugu 9 mm, agirhig 25 mg olan malleus kemikgiklerin en biiyligiidiir ve
timpanik zar ile baglantilidir. Malleus, uzun kolunun ucundan (umbo), kisa koluna
kadar kulak zarina yapisiktir. Malleus basi, attikte inkus govdesi ile eklem yapar (2).
Malleus uzun kolu manibrium adini alir ve ince bir boyun ile bas kismindan ayrilir,
iizerindeki anterior ve posterior ¢ikintilar, ligamentler i¢in baglant1 noktas1 saglarlar.
Malleus, manibrium boyunca zara baglanir, bu baglanma manibriumun lateral
cikintisinda son bulur. Lateral ¢ikintinin timpanik zara olan baglantisi ile anterior ve
posterior malleolar tabakalar ve pars flaccida olusur. Malleus kemiginin kiitlesi bag
kismidir ve burasi inkus ile temas noktasidir. Malleus basi orta kulaktaki epitimpanik

kisim igerisindedir (2).

Inkus, kemikgik zincirin ara iletisim baglantisidir; uzun ve kisa olmak iizere 2
parcasi vardir. Orta kulak kavitesinin arka duvarina yonelen kisa kol yapisal destek
saglar.uzanmr Inkusun gdvdesi, malleusun basi ile eklem yapar ve malleolar yiizey adimn1
alir. Inkus uzun kolu, malleusun manibriumuna paraleldir, gévdesi epitimpanik girinti
icerisindedir. Inkus kisa kolu posteriora dogru uzanirken, uzun kolun ucu mediale
dogru kivrilir ve stapesin basi ile devam eder. Stapes ile eklem yaptig1 yerde lentikiiler
cikint1 sekillenir. Kemikgik zincirdeki en zayif kanlanma burada oldugu i¢in, kronik
otitiste kemikcik zincir biitiinliigii oncelikle burada bozulur. Inkus ve malleus
arasindaki inkudomallear eklemin hareketi oldukga kisithdir; zarin hareketi iizerine
malleus ve inkus bir birim halinde hareket ediyormus gibi goriiniir. Inkusun agirligt

yaklagik 30 mg, uzunlugu 7 mm’dir (2).

Stapes, zincirdeki tigiincii kemikgiktir. Stapesin basi inkusun lentikiiler ¢ikintisi
ile temas halindedir. Stapes boynu catallasarak kruslari olusturur. Anterior ve posterior
kruslar kemer bigiminde stapesin tabanina (footplate) dogru ilerler. Stapesin taban
kokleanin oval penceresine oturur, iistiinii Orter ve annuler ligament tarafindan
tutturulur. Stapes zincirin en kiigiik kemikcigidir. Agirhig yaklasik 4 mg, alan1 ise 3.5

mm?’dir (2).

Kemikgik zincir, orta kulak kavitesi duvarlarina kemikgiklerden ligamentler ile
stratejik yerlerden baglidirlar. Boylece kemikgikler havada ve yerinde tutulur.
Malleusun siiperior ligamenti epitimpanik girintide malleusun basini tutar. Malleusun

anterior ligamenti, malleusun boyun kismini orta kulagin anterior duvarina baglar.



Malleusun lateral ligamenti, malleusun bas kismindan lateral duvara sabitler. Inkusun
posterior ligamenti inkusun kisa koluna, siiperior ligamenti ise epitimpanik ¢ikintiya

tutunur (2).
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Sekil 2.2. Malleus,inkus,stapes (16).

2.1.2.0rta Kulak Fizyolojisi

D1s kulak yolundan gelen akustik enerjiyi mekanik enerjiye ¢evirerek i¢ kulaga
iletir. Ancak gelen ses enerjisinin bir kismi akustik impedans uyumsuzlugundan dolay1
kulak kanalina geri yansir (13). D1s kulak yolundan gelen akustik enerji i¢ kulaktaki
kokleaya gecerken bir miktar kayip gozlenir ve bu yaklasik 30 dB civarindadir. Bu
kayb1 telafi etmek i¢in hava iletimi ile gelen ses titresimleri orta kulakta gii¢lendirilerek
i¢ kulaga aktarilir. Orta kulak bu goérevini 2 sekilde yapar. Birincisi kaldirag etkisidir.
Malleus ve inkus kemikgiklerinin anatomik yapisi1 geregi sagladigi bir etkidir. Digeri
ise timpanik zarin titresen boliimii ile stapes tabaninin oranindan kaynaklanmaktadir.
Boylece orta kulakta ses yaklasik 28 dB yiikseltilir. Bu kazang¢ hava yolu ile gelen
akustik enerjinin sivi dolu kokleada ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikan farkin
kaldirilmasinda rol oynar. Ayrica kemikgiklerin kiitle (mass) ve sertlik (stifness) etkisi

de kemikg¢ik frekans cevabini etkiler (17, 18)



2.1.3. Orta Kulak Patolojileri

Orta kulak, dis ortamdaki hava ve i¢ kulaktaki s1vi ortam arasinda bir impedans
uyumu gosterir. Orta kulak sisteminin sahip oldugu normal impedans degerini diisiiren

veya arttiran orta kulak patolojileri sistemin disfonksiyonuna sebep olmaktadir (19).

Cesitli orta kulak patolojileri, orta kulak sisteminin kiitle (mass) ve sertlik
(stiffness) fonksiyonunu etkileyerek gelis impedansini degistirir, bu da i¢ kulaga daha

az ses aktarimina sebep olarak isitme kaybi yaratir (14).

Baz1 patolojiler diisiik impedans yaratirken, bazilar1 yiiksek impedansa sebep
olur. Timpanik zar perforasyonu ve kemikg¢ik zincir kirilmalari, ayrilmalar1 gibi
patolojiler sertlik etkisini azaltarak, diisiik impedansa sebep olurlar. Otoskleroz,
negatif orta kulak basinci veya otitis media gibi patolojiler sertlik etkisini arttirarak
yiikksek impedansa sebep olurlar. Orta kulakta yiiksek impedansa sebep olan
patolojiler, orta kulak artmis sertlik ve/veya kiitle etkisi sebebi ile ses enerjisinin
admitansim1 azaltirken, diisiik impedansa sebep olan patolojiler de admitansin

artmasina sebep olur (14).

Timpanik Zar Perforasyonu

Kronik otitis media (KOM) kulak akintisi, isitme kayiplar ile karakterize, 3
aydan daha uzun siiren ve medikal tedavi ile tamamen diizelmeyen orta kulaktaki
inflamatuar bir siirectir (20). Genellikle timpanik zardaki perforasyonlar, orta kulak
hastaligina sekonder olarak goriilmektedir. Ayrica travmalar (barotravma vb),
patlamalar, yaralanmalar gibi diger yollarla da kulak =zarinda perforasyon
olusmaktadir. Hafif dereceden, ileri dereceye kadar degisen isitme kaybi, ugultu, agr1
ve bazen de kulak akimtisi ile karakterizedir. Olusan perforasyon kiiciik ise
kendiliginden kapanabilir. Akint1 ve orta kulakta enfeksiyon varsa kurutulmasi igin

medikal tedavi, diizelmeyen vakalara cerrahi islem uygulanir (20).

Perforasyonun biiylikliigii ne olursa olsun, algak frekanslardaki ses iletimi
iizerinde en biiylik etkiye sahiptir. Bu etki 1-2 kHz’e kadar artan frekans ile
azalmaktadir. Perforasyonun biiyiikliigii arttikca, ses iletimi azalacagi i¢in isitme

kayb1 da artar (21). Ayrica perforasyonun yeri de isitme kaybi derecesini etkiler;



timpanik zarin titresen alani ile oval pencerenin alanin farki degistigi i¢in hidrolik

sistemin bozuldugu diisiiniiliir (22).

Bazi siddetli travmalar da veya patolojiler de kulak zar1 perforasyonu ile
birlikte kemikgiklerde defektlerde izlenmektedir. Kemikgik zincirdeki bu patoloji en
sik inkudostapedial eklemde goriilmektedir; bu sebeple hidrolik sistem ile birlikte

kemikgik sistemin kaldirag etkisi de bozulur (22).

Kemikg¢ik zincir dislokasyonu ile birlikte timpanik zarda total perforasyon
bulunmas1 durumunda orta kulaga gelen ses enerjisi oval ve yuvarlak pencereye esit
ulagir ve olmas1 gereken faz farki ortadan kalkmis olur. Hidrolik sistem ve kemikg¢ik
sistemin kaldirag etkisi bozulmasina bir de faz farkinin kaybolmasinin negatif etkisi
eklenmis olur (22). intakt timpanik zar olmasina ragmen; kemikgik sistemde patoloji
mevcut ise hidrolik sistem, kemikgiklerin kaldira¢ etkisinin bozulmasi ve faz farkinin
kalkmasi ile bilikte, dis kulak yolundan gelen bir miktar ses enerjisi timpanik zardan

yanstyarak dis kulak yoluna geri doner (22, 23).

Perforasyonun ortadan kaldirilmas1 ve kuru bir kulak olusturulmasina ek olarak
orta kulak fonksiyonunun ve isitmenin rekonstriikksiyonunun saglanmasi amaci ile

hastalara timpanoplasti ameliyat1 yapilmaktadir (24).

Timpanoplasti

Timpanik zar perforasyonlarma tedavi kararmin verilmesi ve tedavi seklinin
belirlenmesi, hastanin otoskopik ve odyolojik muayene bulgularina baghdir. Cerrahi
her hastanin patolojisinin ayr1 olarak ele alinmasi ve sistemik olarak amaca yonelik
yaklagimin secilmesi prensibi diger cerrahi uygulamalarda oldugu gibi kronik otitis

media cerrahisinde de gereklidir (23).

Timpanoplasti lokal veya genel anestezi altinda yapilabilir. Cocuklarda ve
endiseli eriskinlerde genel anestezi tercih edilmektedir. Cerrahide ii¢ temel yaklasim
kullanilmaktadir; trankanal, endaural ve postaurikuler yaklasim (25). Yaklasim
perforasyonun biiyiikliigline, dis kulak yolunun anatomisine ve cerrahin tercihine gore
belirlenir. Ancak en Onemlisi secilen yaklasimin, perforasyonun tamaminin

goriilebilmesine imkan vermesidir. Bazi cerrahlar greft yerlestirmede 6zel durumlarda



bazi teknikleri savunsalar da basari, teknigin kendisinden ¢ok cerrahin o teknigi ne
kadar 1yi uyguladigina baglhdir. Perforasyonun kapatilmasi icin tek bir teknige bagh
kalinmamali, intraoperatif bulgulara gore cerrah, teknikler arasinda gegis

yapabilmelidir (26).

Timpanoplastide overlay (iiste yatirma), underlay (medial ) ve bu iki teknigin
kombine seklinin tercih edildigi greftleme teknikleri kullanilmaktadir. Overlay
greftleme tekniginde, timpanik zarin membran kalintisinin dis yiizeyinde bulunan
yass1 epitel tamamen ortadan kaldirildiktan sonra, greft timpanik zarin kalintisinin
fibroz tabakasinin lateraline yerlestirilir. Bu teknigin avantaji genis gorlis alani
saglamasi ve her tiirlii perforasyonda uygulanabilmesidir. Dezavantajlar1 arasinda ise
uzun iyilesme siiresi, teknik giiclik ve greftte kiintlesme sayilabilir. Underlay
greftleme teknigi ise tiim yaklagimlar ile uygulanabilir. Timpanomeatal flep eleve
edildikten sonra eger kanal duvan ¢ikintili ve perforasyonun 6n kenarinin tam
goriilmesine engel oluyorsa kanalplasti yapilir. Kolay uygulanabilir ve overlay teknige

gore basar1 oran1 daha yiiksektir (27).

Timpanoplastide Kullanilan Greftler
Otojen Greftler

En popiiler olanlaridir. Bunlara kolay ulasilabilir, immiinolojik problem
olusturmazlar, ucuz ve en Onemlisi HIV enfeksiyonu riski yoktur. Bu greftlerin
baslicalar1 temporal kas fasyasi, tragal perikondrium, konkal perikondrium, tragal ya
da konkal kartilaj, periost, ven, yag dokusu, subkutan doku, fasya lata, kulak kanali
derisi veya cilt greftidir (28).

Temporal kas fasyasti ilk olarak Oertegren (1958-59), Heerman (1961) ve Storrs
(1961) tarafindan miringoplastide kullanilmistir (28). En ¢ok kullanilan otojen
materyaldir. Temporal kas fasyasi, boyun derin fasyasinin bir uzantisidir. Temporal
kasin iist boliimiiniin tutunma yeri temporal diizlem, alt bdliimiiniinki ise temporal
fossadir. Kas fibrilleri zigomatik arkin altindaki temporal fossaya dogru giderek
mandibulanin koronoid c¢ikintisina tutunurlar. Temporal kas fasyasi iki tabakadan
olusur. Superfisiyal tabaka siliperior ve anterior aurikiiler kaslarin hemen altinda

yerlesmistir ve gevsek areolar fibr6z dokudan olusur, zar rekonstriiksiyonu i¢in yeterli
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kuvvette degildir. Temporal kasin inferior boliimiinde, fasyanin tutundugu linea
temporalis ve zigoma kokii boyunca superfisiyel tabaka daha da kalinlasir ve burada
derin tabakadan ayirilamaz. Temporal kasin derin tabakasi ag¢ik bir fibril diizeniyle
birlikte olan aponevrotik ve giiclii bir tabakadir. Temporal kasin posteroinferior,
posterior, siiperior ve anterior sinirlarinda derin fasya superfisyal tabakayla birlikte yol
alir ve ikisi de perikranyuma sikica tutunur. Temporal kas fasyasi rastgele dizilmis
elastik lifler ve bu liflerin arasindaki diizensiz bosluklar1 dolduran fibroz konnektif
dokudan olugsmustur. Timpan kavite ya da kulak kanalinin rekonstriiksiyonunda fasya,
boyutundan 6tiirii en uygun otojen materyaldir. Alinmasi kolay ve overlay, over-under

ya da underlay greft olarak kullanilabilir (29, 30).
Kartilaj Greftleri

Kartilaj orta kulak cerrahisinde ilk olarak 1959’de Utech tarafindan timpan zar
ile stapes arasinda kemikgik zincir rekonstriiksiyonunda kullanilmistir (24).
Heermann 1962 yilinda miringoplastide kartilaj plaklar1 kullanmaya baslamistir (31).
Ayni temporal fasya grefti gibi alinmasi kolaydir ve overlay, over-under ya da
underlay greft olarak kullanilabilir. Postoperatif donemde nekroze olma ihtimali
disiiktiir ve retraksiyona kars1 direnglidir. Kalin, sert ve dayanikli yapisi sayesinde,
kronik Ostaki tiipli disfonksiyonu gibi durumlarda bile basing degisikliklerine,

rezorpsiyona ve retraksiyona karsi direnglidir (24).

Kemikg¢ik hasariin derecesini nicelik ve nitelik bakimindan ortaya koymak ve
buna bagli olarak yapilacak ossikiiloplastik cerrahi tekniginin se¢imi ve prognostik
degerlendirmeler yapmak iizere baz1 simiflandirma ve skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bunlarin en ¢ok bilineni ve en eski olan1 modern timpanoplasti’nin
kurucularindan Wullstein’m 1950°1i yillarda yaptig1 Tip-I ile Tip-V araliginda bir
siniflandirmanin ~ kullanildigr  timpanoplasti  tipleridir ve kemik¢ik hasari

siniflandirmasi buna paraleldir (32).
Waullstein Siniflamasi (32)
Tip I Timpanoplasti

Bu timpanoplasti tekniginde kemikgik zincir intakt ve hareketlidir. Genellikle

Tip 1 timpanoplasti ve miringoplasti terimleri ayni iglem i¢in kullanilir. Patoloji sadece
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zardadir ve zardaki perforasyonun kapatilmasi icin cesitli greftleme teknikleri

kullanilir (27).
Tip II Timpanoplasti

Kemikgik zincirde hasar vardir fakat stapes saglamdir. inkus veya malleusta
kronik otite sekonder olarak defekt goriilebilir. Kemik¢ik zincir biitiinligiiniin
saglanmasi i¢in ¢esitli teknikler kullanilabilir. Kemikgik interpozisyonu, kartilaj veya

kortikal kemik grefti, kemik ¢imento ve protezler rekonstriiksiyonda kullanilir (28).
Tip III Timpanoplasti
Intakt olan stapes iizerine temporal fasya veya kikirdak greft konur (28).
Tip IV Timpanoplasti

Stapesin basi, boynu ve krurasi yoktur, sadece mobil ve intakt stapes tabani
mevcuttur. Greft oval pencereyi korumak i¢in mobil stapes tabani tizerine yerlestirilir

(28).
Tip V Timpanoplasti

Tip IV timpanoplastideki durumdan farkli olarak stapes tabani fiksedir. Greft

stapes tabanina fenestra agilmasini takiben oval pencereye yayailir.

Bu smiflandirmanin prognostik agidan yeterli olmadigini diisiinen Austin 1972
yilinda kemikgik hasarii A-D arasinda 4 gruba ayirmistir (33). Kartush 1994 yilinda
bu siniflandirmay1 stapes taban fiksasyonu ve inkudo-malleolar eklem fiksasyonu
parametrelerini de eklemek suretiyle revize ederek kemikgik hasarini rakamsal olarak

ifade eden smiflandirmayi rapor etmistir (34).
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Tablo 2.1. Austin- Kartush Skorlamasi (33, 34).

Risk Faktorii Risk Degeri

Kemikgiklerin Durumu

M~+I1+S+ 0
M+S+ 1
M+S- 2
M-S+ 3
M-S- 4

2

3

I/M Bas1 Fiksasyonu

Stapes Fiksasyonu

Minimum Skor: 0, Maksimum Skor: 7 M: malleus, I: inkus, S: stapes

(+) : mevcut (-) : mevcut degil/yok

Kemikgik Zincir Kopuklugu

Orta kulakta bulunan kemikg¢ik zincir gelen ses enerjisinin etkili bir sekilde i¢
kulaga iletilmesini saglayan kompleks bir sistemdir. Enfeksiyon, kolestatom, travma

gibi ¢esitli problemler bu sistemi etkilemektedir (35, 36).

Orta kulak kemikg¢ik zincir kopuklugu iletim tipi isitme kaybina neden olmakta
ve genellikle kopukluk cerrahi islem sirasinda goriilmektedir (5). Orta kulak cerrahisi
uygulanacak hastalarin kemikgik zincir rekontriiksiyonu gereksiniminin olup
olmayacag1 ameliyat O6ncesi yapilan igitme testleri ve detayli otoskopik muayene ile
bir dl¢lide tahmin edilebilir. Ancak orta kulak ve mastoid kavitenin degerlendirilmesini
saglayan goriintiileme yontemleri kemik¢ik zincir devamliligi hakkinda fazla bilgi
vermez. Kemikgik zincirdeki siireklilik kaybi, intraoperatif yontem ile kemikgiklere

dokunularak yuvarlak pencere reflesinin alinip alinamamasi ile tespit edilir (37).

Timpanoplastilerin fonksiyonel basaris1 dncelikle ossikiiloplastilere baglidir.
Isitmeyi restore edebilmek icin, ses enerjisi transfer mekanizmasinin vibrasyon yapan

timpanik zarin, koklea ile baglantisinin saglanmasi gerekmektedir (37).



13

Kronik otitis mediada patolojik dokunun kiitle etkisi ile erozyon, destriiksiyon
veya adezyonlar kemik¢ik zinciri etkilemektedir. Kronik enfeksiyon zaman iginde
kemikgik zincirde erozyona sebep olabilmektedir. Bu erozyonun en sik goriildigi
kemikgik inkustur ve 6zellikle inkusun uzun kolu etkilenir (10, 38). Olusan kemikg¢ik
zincir erozyonu genellikle iletim Tipi isitme kaybina neden olur. Bu durumda isitmenin
restorasyonu i¢in kemik¢ik zincir rekonstriiksiyonu (ossikiiloplasti veya ossikiiler

rekostriiksiyon ) gereklidir (27).

Kemikc¢ik Zincir Rekonstriiksiyonu

Kemikcik zincirinin rekonstriiksiyonuna ossikiiloplasti denilmekte ve isitme
restorasyonu i¢in vazgecilemez bir asama olarak kabul edilmektedir. Bu konuda
tanimlanmis pek ¢ok teknik mevcuttur (5, 6). Son yillarda ossikiiloplasti tekniklerinde
pek ¢ok gelisme yasanmis olup tiim tekniklerin hedefinde bozulmus kemik¢ik zincir
biitlinliigiiniin en iyi fizyolojik sonuglar verecek sekilde onarilmasi yer almaktadir.
Kikirdak veya kemik gibi olusumlardan alinarak elde edilen otolog greftler, titanyum
gibi ¢esitli materyallerden yapilan protezler ve kemik ¢imento uygulamasi temel

ossikiiloplasti teknikleridir (7).

Bu konudaki ¢aligmalarin ve bilginin artmasi orta kulak biyomekaniklerinin de
daha iyi anlasilmasina yardimci olmustur. Kemikgik rekonstriiksiyonunda kullanilan
materyalin stabil ve biyolojik olarak uyumlu olmasi, rezorbe olmamasi, reddedilme ve
atilma riskinin diisiik olmasi, iyi ve kalici isitme kazanci saglamasi ve akustik

dinamiklere uygun olmasi dnemlidir (7).

Kemikcik zincir rekonstriiksiyon protezleri rekonstriiksiyon i¢in basarili bir
segenek olarak goriilse de cerrahi sonrasi donemde atilma ve dislokasyon gibi
komplikasyonlara yol agmasi olasidir. Diger taraftan mali a¢idan kiilfetli bu protezleri

her klinikte her zaman edinmek miimkiin olmamaktadir (5, 8).

Cam iyonomer ¢imento “ kemik ¢imento” olarak adlandirilan cam iyonomer
bir polimaleinat iyonomeridir. Biyouyumlulugu ytiksektir. Reaksiyon siiresi sonunda
sertleserek temas ettigi kemik ve metal yiizeylere sikica yapisir. Genellikle inkus uzun

kolu defektinde inkus ile stapes arasindaki baglantiy1r saglamak icin kullanilir (10, 39).
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Ameliyat sirasinda hazirlanir; aliiminyum silikat tozu tizerine birka¢ damla
polialkenoid asit damlatilarak, 4-6 dakika karistirilir ve tatbik edilecegi bolgeye
uygulanarak 5 dakika kurumasi beklenir. Uygulanan bdlge disindaki dokulara
temasindan kaginilmalidir. Ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi sebebi ile se¢ilmis
olgularda basar ile kullanilmaktadir (39). Kemik ¢imento otolojik cerrahide stapes
protezinin sabitlenmesinde, mastoid kavite obliterasyonunda, orta kulak implantlarinin
yerlestirilmesinde kullanilir ve son zamanlarda kemikgik zincir rekonstriiksiyonunda
da popiilerlik kazanmaya baslamis ve iletim tipi isitme kayiplarinda hava kemik

araliginin kapanmasinda etkili oldugu pek ¢ok yayinda gosterilmistir (9, 10).

Cam iyonomer kemik ¢imento 1970’ 1i yillarda Alan Wilson ve Brain Kent adli
iki kimyager tarafindan bulunmustur (40, 41). Yapiskan oldugu i¢in kemige kolayca
implante olabilir. Dis dolgusu olarak gelistirilmistir ve uygulandigi dokuya
baglanirken ¢evreye antibakteriyel florid salar (42). Ortopedik cerrahide de denenmis
fakat travmaya kars1 yeterince dayanikli olmadigi diisiiniilerek yaygin uygulanma alant
bulamamastir (43). 1989 yilinda otolojide kullanilmaya baslanmis, stapes cerrahisinde
protezi yapistirmak, kooklear implantta elektrodu sabitlemek, mastoid obliterasyonu

ve kemige implante isitme cihazlarinin uygulanmasinda denenmistir (44, 45).

Kikirdak ve kemik greftler ise yiiksek dislokasyon ve basarisizlik oranlari
nedeniyle klinigimizde ¢ok tercih edilmemektedir. Kemik ¢imento ise diger bahsedilen
metotlara gore oldukca ucuz ve kolay uygulanabilen bir metoddur. Kemikgik zincir
biitiinliiglinii saglamasi, atilma riskinin diisiik olmas1 ve dogru uygulandiginda ytiksek
stabilitesine ek olarak biyolojik olarak da iyi tolere edilebilir bir tekniktir (5). Bu
ylizden klinigimizde kemik c¢imento uygulamalar1 siklikla tercih edilmekte ve
kullanilmaktadir. Kemikg¢ik rekontriiksiyonu i¢in klinigimizde kemik c¢imento 5

sekilde uygulanmaktadir;

1) Inkus ve stapes arasinda siireklilik kayb1 oldugunda, baglantiy1 saglamak
igin,

2) Inkusun olmadigi, timpanoskleroz veya kolestatoma nedeni ile alinmasi
gerektigi ve stapesin mobil oldugu durumlarda malleus ile stapes arasinda

baglant1 olusturmak i¢in,
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3) Malleus ve inkus arasinda siireklilik kayb1 oldugunda, baglantiy1 saglamak
i¢in,

4) Inkus uzun kolunun defektif ve stapesin fikse oldugu durumlarda,
stapedektomi yapilir ve kemik ¢imento ile uzatilan inkus uzun koluna
teflon piston takilir,

5) Son olarak da manubriostapedioplasti uygulamasinda kemik ¢imento
kullanilmaktadir. Inkudomalleolar attik fiksasyonu ve mobil stapes
varliginda; attiktomiyi takiben inkudostapedial eklem ayrilir, inkus
disartya alinir  ve varsa timpanosklerotik plaklar temizlemir.
Inkudomalleolar eklem de ayrilarak inkus disartya almir. Malleus basi
malleus makasi ile kesilerek attikten tamamen serbest olmasi saglanir.

Manubrium bast ile stapes bas1 aras1 kemik ¢imento uygulanarak baglantisi

saglanir.

Timpanik membran Timpanik membran

Stapes

Stapes

Sekil 2.3. Kemik ¢imento uygulama sekilleri (5).

Manubriostapedioplasti, Sennaroglu tarafindan 2015 yilinda tanimlanmisg yeni
bir kemik ¢imento rekonstriiksiyonu yontemidir. Timpanoskleroza bagli malleus ve

inkus fiksasyonun tedavisinde uygulanmaktadir (46).
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2.2. Iletim Tipi Isitme Kaybi

Dis kulak yolu, zar ve/veya orta kulak yapilarinin bir veya birden fazlasinda
olan patolojilere bagli olarak fonksiyonunu yerine getirememesinden kaynaklanan
isitme kaybi tiirtidiir (47). Bu tip isitme kaybinda i¢ kulak ve santral sinir sisteminde
her hangi bir patoloji bulunmamaktadir (48). Ancak Semisirkiiler Kanal Dehissansi
(SSKD) ve Genis Vestibiiler Akuadukt sendromu gibi nadir patolojilerde de iletim

komponenti olan isitme kayb1 goriilebilir (49).

Iletim tipi isitme kaybimin tamsinin koyulmasinda hastanm &ykiisii, kulak
burun bogaz muayenesi ve odyolojik testler dnem tagimaktadir (18, 48). Temel
odyolojik testler saf ses odyometrisi, konugsma testleri ve immitansmetrik 6l¢iimii

igerir.

Isitmede ses dalgalari kokleaya iki yolla ulasmaktadir. Birincisi kulak kepgesi
tarafindan toplanan ses dalgalari, dis kulak, orta kulak yolu ile i¢ kulaga ulagmaktadir.
Ikincisi ise kafatasi kemiklerinin titresmesi ile ses dalgalarinin kokleaya direk
iletilmesidir (47). Bu iki fizyolojik yol saf ses odyometri ile degerlendirilmektedir. Saf
ses odyometride hava yolu ve kemik yolu olmak iizere iki ¢esit 6l¢giim yapilmaktadir.
Saf ses hava yolu ile dis kulak yolundan, beyindeki tist isitme merkezlerine kadar olan
tiim sistem degerlendirilebilmektedir. Hava yolu isitme testi isitme kaybinin derecesini
gosterir. Kemik yolu isitme testinde, kemik vibrator araciligi ile direk koklea uyarilir
ve i¢ kulagin cevabi elde edilir. Kemik yolu isitme testi isitme kaybinin tipini belirler
(15). Isitme kaybmin derecesini ve tipini belirlemesinin yani sira odyometrik
degerlendirmeler ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilarak, uygulanan tedavinin etkisinin
gosterilmesinde de kullanilmaktadir. Elde edilen saf ses odyometri cevaplariin

grafiksel sunumuna odyogram denir (15).

Normal isitmesi olan bireylerin odyograminda saf ses hava yolu ile kemik yolu
iletim cevaplar1 ¢akisik elde edilir. Hava yolu isitme esikleri ile karsilagtirildiginda
normal seviyelerde olan daha iyi kemik yolu isitme esikleri ile karakterize isitme kaybi1
tiplerinden biri iletim tipi isitme kaybidir. Ayn1 frekansta elde edilen hava yolu ve iyi
kemik yolu isitme esikleri arasindaki fark hava kemik aralig1 olarak adlandirlir. iletim
tipi isitme kayb1 genellikle dis ve/veya orta kulagin disfonksiyonu ile iligkilidir ve bunu

sonucunda sinyal seviyesi i¢ kulaga azalarak gider (4).
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Iletim tip isitme kaybi1 tanisinda odyometrik lciim ile birlikte rutin olarak
timpanometri 6l¢iimii yapilir. Erigkinlerde 226 Hz, ¢ocuklarda 1000 Hz probe tonda
timpanometri bakilir. Timpanogram; orta kulagin statik admitans1 (mmhos) veya
timpanometrik genislik (daPa) olmak tizere iki sekilde 6l¢iilebilir. Klinik sonug olarak,
diisiik statik admitans ve/veya artmis timpanometrik genislik ile birlikte odyometrik
testlerde yiikselmis hava yolu esikleri ve hava kemik araligi klinisyenlerin iletim tipi

isitme kayb1 tanisin1 saglamalarina igaret eder (49).

2.3. Akustik Immitansmetri

Odyolojik degerlendirmenin 6nemli bir parcasi olan akustik immitansmetrik
degerlendirme dis kulak kanalindan ses transfer fonksiyonunu degerlendirmekte ve
orta kulak yapilar1 hakkinda genel bir bilgi saglamaktadir (11). Bu 6zelliginden dolay1
immitansmetri, kliniklerde yaygin olarak kullanilan objektif bir test yontemidir. Hem
yetigkinler hem de ¢ocuklar i¢in uygulanabilen, ayrica hastadan cevap almayi
gerektirmeyen non invaziv bir ydntemdir. Oncelikli olarak orta kulak
degerlendirilirken, ayn1 zamanda i¢ kulak ve daha {ist diizey isitsel yollar hakkinda
bilgi saglanmaktadir (12).

Akustik immitans, akustik admitans ve akustik impedans kavramlariin her
ikisini birden ifade eden bir terimdir. Bir sistemden enerji ge¢isinin kolayligini ifade
eden akustik admitans, ve buna karsit kavram olarak akustik impedans ise sistemin

enerji gecisine karst gosterdigi direnci ifade etmektedir (19).

Amerikan National Standarts Instute (ANSI) tarafindan kliniklerin farkli
terminoloji kullanmasindan kaynaklanan bilgi paylasimlarindaki sikintilardan dolay1
1987 yilinda standardizasyon caligmalar1 yapilmis ve giinlimiizde hala kullanilan

standartlar ve kisaltmalar olusturulmustur (50). Birimler olarak inceledigimizde (51);

Akustik Admitans (Ya): Ses enerjisinin bir akustik sistemden gecis

kolayliligidir. Birimi akustik mmho’dur.

Akustik Kondiiktans (Ga): Sistemin direng gosteren unsurlarindan enerjinin

gecis kolayligidir. Admitansin ger¢ek unsurudur. Birimi akustik mmho’dur.
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Akustik Suseptans (Ba): Sistemin kiitle ve yay o6zelligi gosteren mekanik-
akustik unsurlarindan enerjinin gegis kolayligidir. Admitansin varsayilan unsurudur.

Birimi akustik mmho’dur.

Akustik Impedans ( Za): Enerji gegisi sirasinda sistemin gosterdigi direnctir.

Birimi akustik ohm’dur.

Akustik Rezistans (Ra): Impedansin gercek unsurudur ve birimi akustik

ohm’dur.

Akustik Reaktans (Xa): impedansin varsayilan unsurudur ve birimi akustik

ohm’dur.

Akustik Immitans ise admitans ve impedansin her ikisini birden ifade eden
kollektif bir terimdir. Akustik admitans (Za) ve akustik impedans (Ya) birbirleri ile
ters iliskilidir (Ya= 1/Za) (51-53).

Orta kulak zar, ligamentler, kemikgikler, kaslar ve havadan olusan bir iletim
sistemidir. Bu anatomik yapilarin tiimiinde mekanik 6zelliklere sahip kondiiktans ve
suseptans degerleri vardir. Bu degerler bir biitiin halinde incelendiginde orta kulagin
akustik admitans degerini verir. Glinlimiizde akustik immitans 6l¢limii yapan cihazlar
sadece akustik admitans ve onun iki alt unsuru olan akustik suseptans ve akustik
kondiiktans1 8lgmektedir. impedans yerine admitansin 6l¢iilmesinin gesitli sebepleri
vardir. En 6nemli sebep olarak Olg¢iim sirasinda probe ile kulak zar1 arasinda kalan
havanin admitans degerini pek etkilememesidir. Bununla birlikte impedans
timpanogramlarinin sekli, kulak kanalinin hacminden etkilenmektedir. Diger bir sebep
ise, admitans degerinin orta kulagin mekanik-akustik sistemindeki farkli unsurlarin
fonksiyon farkliliklarina karst daha hassas olmasidir. Kisaca admitans
timpanogramlari, impedans timpanogramlarina gore orta kulaktaki degisikliklere daha

hassastir (15, 52, 54).

Orta kulak sisteminde siirtiinme unsurlari1 da bulunur. Siirtiinme, enerjinin 1s1ya
doniiserek yok olmasina sebep olur ve frekans farkliliklarindan etkilenmez. Yani gelen
ses enerjisi hangi frekans araliginda olursa olsun siirtiinme etkisini ortadan kaldiramaz.
Admitansin alt unsuru olan akustik kondiiktans, siirtinme ortami olan sistemlerde

enerji gecisinin kolayligini ifade eder (15, 54).
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Orta kulagin impedansini (direncini) belirleyen faktorlerden biri, sesin
frekansindan etkilenmeyen, siirtiinme etkisidir. Sistem biitiin frekanstaki seslere kars1
ayni direnci gosterir. Havadaki molekiiller ¢esitli yilizeylerle ve birbirleri ile ¢arpigmast
sonucu siirtlinme etkisi ortaya ¢ikar. Sesin frekansi yiikseldikce, kiitle reaksiyonu
artmaktadir. Kisaca kiitle reaksiyonu duran bir cismi harekete gecirmek i¢in gerekli
olan kuvvettir. Sertlik (stiffness) faktorii ise, i¢ kulak s1visinin stapes tabanina yaptigi
basing, kemikgik zinciri ve zarin esnekligi tarafindan belirlenir. Ses frekansi azaldikca

sertlik reaksiyonu artar (15).

Orta kulak sisteminde olan herhangi bir patoloji orta kulagin mekanik-akustik
ozelliklerini degistirir. Bu da admitans degerlerinin farklilagsmasima sebep olur.
Boylece hasta kooperasyonu gerektirmeyen immitans Slgiimleri klinisyenlere orta
kulak fonksiyonlarinda degisiklikler ve bunlarla iliskili olabilecek patolojilere dair
onemli ve objektif bilgi saglar. Bununla birlikte gliniimiizde de klinisyenler tarafindan

odyolojik test bataryasinin vazgecilmez bir pargasi olarak kullanilmaktadir (12, 15).

Immitansmetrik &l¢iim ile otitler, otoskleroz, kemik¢ik zincir fiksasyonu,
luksasyonu, timpanik membran patolojileri ve perforasyon, ostaki borusunun
disfonksiyonu gibi orta kulak patolojilerinin yani sira 8. ve 7. kranial sinir fonksiyonu

gibi daha iist merkezler hakkinda da bilgi edinilmektedir (15, 19, 54).

2.3.1. Timpanometri

Dis kulak yoluna yerlestirilen bir probe aracilifiyla, kapali kulak kanalinda
hava basincinin  bir fonksiyonu olarak orta kulagin akustik admitansinin
degerlendirildigi objektif fiziksel bir 6l¢limdiir. Normal sartlarda kulak atmosferik
veya ortam basincinda en etkili sekilde ¢alisir. Klinik olarak, birgcok durum orta kulagin
hava basincini etkiledigi i¢in, c¢evre basincina gore daha biiyilk ve daha kiigiik
basinglarda orta kulak fonksiyonunu o6l¢mek i¢in tanisal amagli olarak

kullanilmaktadir (14).

Basing atmosferik basinca gore pozitiften negatif basinca dogru (yaygin
kullanim) ya da tam tersi degistirilerek, orta kulak sistemi tizerindeki etkisinin sonucu

grafiksel olarak gézlemlenebilir. Hava basincindaki artis veya azalma timpanik zar1 ve
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kemikg¢ik zinciri sertlestirir ve bu degisim ses enerjisinin orta kulaga gecisini azaltir
(14, 52). Bu olgiimlerle orta kulagin fonksiyonu degerlendirilmektedir.
Degerlendirmede degisen hava basincina bagli olarak admitans degeri olgiiliir ve
ol¢lim cihazinda iki boyutlu bir grafik goziikiir. Bu grafik timpanogram adini alir. Elde
edilen timpanogramda y ekseni admitans miktarin1 gosterirken, x ekseni de basinci

gosterir (52).

{cdmitane immho)
|

-100 0 100 200

Basing (daPa)

Sekil 2.4. Timpanogram grafigi (14).

Olgiim yapabilmek igin dis kulak kanalma yerlestirilen probe, ii¢ farkli tiipten
olusmaktadir. Birincisi mikrofon, ikincisi hoporldr ve tigiinciisii basinci ayarlayabilen
icin pompa sistemidir. D1g kulak kanalina siirekli sabit siddette saf ses verilirken (226
Hz/ 85 dB SPL gibi) pompa sistemini ile basing (+200/-400 daPa arasinda)
degistirilerek, ortam basincinin altinda ve iistiinde orta kulak sisteminin fonksiyonu
Olciiliir. Hava basincindaki artis veya azalma timpanik zar1 ve kemikgik zinciri

sertlestirir ve bu degisim ses enerjisinin orta kulaga gecisini azaltir (14).

Kulak kanali hava basinct agisindan en etkili ¢aligma noktasi timpanogramda
tepe olarak goriiliir. Timpanometrideki en sik 6l¢iim, orta kulak sistemine gecen enerji

miktarinin olgiimii olan tepe yiiksekligi veya “statik admitans” degeridir (14, 54).

Timpanogram 6l¢limii i¢in, kalibre edilmis bir probe uyar1 (pure tone veya WB
klik) dis kulak yolundan gonderilir. Kulak kanalindaki hava basinci ortam basincinin

altinda ve tstiinde degisirken timpanik zar ve kemik¢ik zincir sertlesir. Hava basinci
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arttikca veya azaldik¢a orta kulaga gecen ses ve admitans azalir, boylece kulak
kanalinda daha fazla ses basinci kalir. Probe mikrofonda, ses basing seviyesi artmis
olarak kayit edilir. Normal timpanogramda atmosferik basin¢ yakininda olusan ve net
olarak goriilen tek tepe bulunur (Tip A). Orta kulakta siv1 veya otitis media gibi agir
patolojilerde, tiim hava basinci degisikliklerine ragmen timpanogram tamamen diiz
olacaktir (Tip B). Bu da timpanik zarin sertlestigini ve herhangi bir hava basincinda
etkin bir sekilde ses enerjisinin iletilmedigini gostermektedir. Diger bazi patolojiler ise
(6staki tiipii disfonksiyonu gibi) orta kulak basincinin ortam basincina gore azalmasina
neden olur. En etkili enerji aktarim noktasi genellikle daha negatiftedir ve
timpanogram tepesini sola dogru kaydirir (Tip C). Nadiren orta kulak boslugunda
pozitif basing goriilebilir ve genellikle akut otitis media sebebi ile olusur. Bu vakalarda

timpanogramin tepe noktasi saga dogru yani pozitife kayar (14, 54)

Incelmis timpanik zar veya kemikgik zincir kopuklugu olan vakalarda azalmis
sertlik veya timpanogram tepe yliksekliginde artts meydana gelebilir. Bu gibi
durumlarda admitans timpanogram tepe yiiksekligi normale gore artar (Ad). Tersine
adeziv timpanik zardan otoskleroza kadar ¢esitli patolojilerde artmis sertlik ortaya

cikar ve timpanometrik tepe yiiksekligini azaltir (Tip As) (14, 19).

Timpanometri hem normal hem de anormal kulaklarda degiskenlik gosterebilir,
bu nedenle patoloji hakkinda ¢ikarimda bulunmak i¢in tek basma timpanometri
kullanim konusunda dikkatli olunmalidir (14). Diagnostik agidan yararli bir arag¢ olarak
timpanometri kullanimin1 en iist seviyeye tasimak i¢in KBB muayenesi ve hasta

oykiisii ile birlestirilmelidir (14, 19).
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Sekil 2.5. Timpanogram Tipleri (55).

2.3.2. Timpanometrik Parametreler

Timpanogram, timpanometrik Ol¢limlerin grafiksel olarak gosterilmesidir.
Timpanogramlarin yansittigi nicel Ol¢lim parametreleri bulunmaktadir. Bunlar,
timpanogram tepe basinci, esdeger kulak hacmi, timpanogram genisligi, timpanogram

gradyan1 ve kompanse edilmis statik akustik admitans parametreleridir (54).

Timpanogram Tepe Basinci

Kulak kanalindaki hava basinci ortam basincinin altinda ve iistiinde degigirken
timpanik zar ve kemikg¢ik zincir sertlesir; orta kulaga gegen ses ve admitans azalir.
Timpanik zar minimal gerginken orta kulaga ge¢is maksimum seviyededir. Diger bir
degisle dis kulak yolu ile orta kulagin basincinin esit oldugu, timpanik zarin
esnekliginin maksimum oldugu noktadir. Bu nokta timpanogram grafiginde tepe
noktasi olarak goriiliir. Normal timpanogramda atmosferik basin¢ yakininda net bir
sekilde goriilen tek bir tepe olusmaktadir (54). Orta kulak basinci tepe noktasinin
olustugu basing degeridir. Birimi daPa (DekaPaskal)’dir. Orta kulak basincinin normal
araligmin (-100) daPa ile (+50) daPa arasinda degistigini belirten degisik kaynaklar
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mevcuttur (56). Ancak American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
normal araligin (-150) daPa ile (+100) daPa arasinda oldugunu bildirmistir (51).

Esdeger Kulak Hacmi (Equivalent Ear Kanal Volume- Vek)

Timpanometri 6l¢iimii, dis kulak yoluna yerlestirilen bir probe araciligi ile
yapilmaktadir. Esdeger kulak hacmi 6l¢timii kulak zarinin gegirgenliginin sifir kabul
edildigi noktadaki admitans degeridir yani kulak zar1 ile probe arasinda kalan sikismis
havaninda admitans1 olarak kabul edilir. Tahmini bir 6l¢limii ifade ettigi i¢in “esdeger”

ifadesi kullanilmaktadir. Birimi mmho, ml veya cm*’diir.
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Sekil 2.6. Esdeger kulak hacmi (55).

Kulak zar1 intakt ise, dis kulak yoluna yerlestirilen probe ile timpanik zar
arasinda kalan sikismig havanin hacmini ifade eder. Ancak timpanik zarda perforasyon
veya ventilasyon tiipii varsa dis kulak kanalinin ve orta kulagin birlikte hacmini ifade
eder. Bu ylizden esdeger kulak hacmi degeri normalden ¢ok yliksek c¢ikar. Farkli
ozellikleri olan bireyler ve farkli patolojiler i¢in esdeger kulak hacminin normatif
degerleri literatiirde bulunmaktadir. Cocuklarda (3-5 yas) ortalama 2 mmhos (ml) elde
edilirken; yetiskinlerde ortalama 2.5 mmhos (ml) elde edilmektedir (55).
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Sekil 2.7. Patolojilere gore kulak hacmi (55).

Timpanogram Genisligi (Tympanometric Width, TW)

Timpanogramin yar1 yiiksekligindeki genisligidir.

mmhos
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V40
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Sekil 2.8. Timpanogram genisligi (15).

Sekil 2.8’de gosterildigi gibi timpanogram genisligini 6lgmek igin tepe

basincinin elde edildigi alanda, yar yiiksekligine gore x eksenine paralel bir seviyede
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timpanogramin her iki tarafindaki noktalar belirlenir. Bu iki noktanin farki
timpanogram genisligini daPa cinsinden verir (40 daPa) (15). Literatiirde farkh
kaynaklarda farkli normatif degerlerin bulundugu goriilmekle birlikte, temsili st
limitin bebeklerde 235 daPa, bir yas ile okul ¢ag1 arasindaki ¢ocuklarda ise 200 daPa
oldugunu bildirilmistir (55). Timpanik genisligin artmas1 (226 Hz i¢in TG> 250 daPa)

orta kulakta siv1 birikimini isaret eder (56).

Timpanometrik Gradyan

Timpanogramin seklini belirleyen parametrelerden biridir. Timpanogramin
egimini veren Ol¢limdiir. Timpanometrik gradyan oOl¢limii i¢in timpanogramda,
genisligin 100 daPa oldugu yerde x eksenine paralel bir ¢izgi ¢izilir. Tepe ve ¢izilen

cizgi dogrusu arasindaki yiikseklik farki ile timpanogramin yiiksekliginin orani (h1/h2)

gradyan verir (55).
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Sekil 2.9. Timpanometrik gradyan (55)

Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, Statik impedans (Peak

Compensated Static Acoustic Admittance Yim)

Kompanse edilmis statik akustik admitans orta kulagin admitans degerini

vermektedir. Dis kulak yolu ile orta kulagin basincinin esit oldugu noktada admitans



26

maksimum degerdedir. Kompanse edilmis statik akustik admitans statik impedans ile
aym anlamda kullanilmaktadir. Olgiilen toplam admitans degerinden dis kulak
yolunun hacim admitansinin  ¢ikartilmast ile bulunmaktadir. Olgiim igin
timpanogramin tepe noktasindaki admitans degerinden, +200 daPa’da Olgiilen

admitans degeri ¢ikartilarak hesaplanir. Birimi mmho, ml, cm’ cinsindendir (55).

Timpanometrik parametreler, yaygin olarak tek bir frekans probe tonu (226 Hz)
olan klasik immitansmetre ile Ol¢lilmektedir. Tek frekans probe tonun yani sira son
yillarda, bu 6l¢limler multifrekans immitansmetre ve genis bant immitansmetre ile de
yapilabilmektedir. Standart immitansmetrelerde algak probe tonla yapilan Glgiimler
birgok patolojinin tanisina yardimci olmakla birlikte, bazi 6zel gruplar (6 aydan kiiciik
bebekler) ile baz1 patolojilerde yiiksek frekans uyaranli multifrekans immitansmetre
ile genis bant uyaranli immitansmetrelerin daha avantajli oldugu literatiirde

belirtilmigtir (54).

2.4. Genis Bant Timpanometri (GBT)

Klasik immitansmetre yonteminde orta kulak fonksiyonunu tanimlamak ig¢in
tek veya sinirlt frekans araligi bulunan testler kullanilmaktadir. Geleneksel tek prob
tonlu timpanometreler veya multifrekans timpanometreler ile yapilan dl¢limler orta
kulak patolojisi olan yetiskin ve ¢ocuklarda orta kulak fonksiyonunu degerlendirmede
faydali testler olmaya devam etmektedir, bununla beraber orta kulak fonksiyonunun
genis bant timpanometre ile degerlendirilmesi, orta kulagin akustik yanit 6zelliklerinin

genis bir frekans araliginda daha kapsamli olarak goriinmesini saglar (14).

Orta kulak ses transfer fonksiyonlarini degerlendirme konusunda yeni bir
immitansmetrik yontem olan genis bant timpanometrinin kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Genis bant timpanometri ile genis bir frekans araliginda gonderilen
sesin orta kulak ve dig kulaktan gecen ve geri donen enerji orani belirlenerek orta kulak
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi alinmaktadir (13). Akustik admitansin hesaplanmasina
olanak vermesinin yani sira bir dizi diger fiziksel dl¢iimlerde yapilabilir. Genis bant
timpanogram (GBT) terimi genis kapsamli bir terimdir ve dig/orta kulak sistemi ile

ilgili enerji reflektans, enerji absorbansi, akustik admitans (kondiiktans- suseptans) ve
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akustik impedans (reaktans- rezistans) gibi bir¢ok akustik 6l¢iimii igermektedir. Genis
bantl immitansmetreler Olctimde kullandiklar1 parametrelere gore
isimlendirilmektedir. Bu isimlendirmeler 2013 yilinda yapilan konsensus ile
standartlastirilmigtir. Konsensus kararina gore absorbans terimini ifade etmek igin
transmittans kavraminin kullanilmamasi, gii¢/enerji reflektans ve absorbans
terimlerininde glic veya impedans temelli Olgiimler olarak degerlendirilmesi

kararlagtirllmigtir (57).

Genis bant akustik immitans (GBT) testleri, isitme ve konusma agisindan
onemli olan frekans araliginda dig/orta kulagin akustik-mekanik 6zellikleri ile ilgili
bilgi saglanmasinda gili¢lii bir ara¢ olarak vaat edilmektedir (14, 58). Genis bant
immitans Ol¢lim sistemleri, oncelikle klasik basingli immitans sistemlerindekilerden
farklir kalibrasyon prensipleri kullanan bazi arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir
(52). Hunter ve arkadaglarinin aktardigina gore; 1983’te Hudde c¢oklu basing
noktalarinda enerji reflektansini 6lgmiis (52), ve yine 1986°da kediler tizerinde akustik
impedans Ol¢limii yapmus, ayrica Keefe ve ark. 1992°de insan kulaginda ortam
basincinda genis bant enerji ve admitans cevaplarin1 Olgebilen sistemleri

tanimlamislardir (14, 52).

Genis bant immitansmetriler ¢alisma prensibi olarak klasik immitansmetrilere
ile benzemektedir. Ayn1 sekilde klasik immitansmetrilerde de hem timpanometri hem
de akustik stapedial refleks 6l¢limii yapilabilmektedir (14). Bunun yani sira basingli ve
basingsiz Olglimleri yapabilmesi ve sistemin genis bir frekans araliginda
degerlendirebilmesi 6zellikleriyle, tek frekansl klasik immitansmetrilerden farkli ve

onlara gore Ustiinliigli olan bir yontemdir (14, 49).

Literatiirde bliyliyen bir ¢alisma grubu, normal orta kulak fonksiyonuna sahip
bebekler, cocuklar ve yetiskinlerde (4, 59, 60) ve orta kulak patolojisi bulunanlarda (4,

61) GBT yonteminin klinik kullanimini tanimlamaistir.

2.4.1. Genis Bant Akustik Reflektans

Genis bant akustik reflektans, genis bant akustik immitanstmetride kullanilan

en sik kullanilan 6l¢iim yontemidir. Reflektans terimi yansiyan ses enerjisi igin
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kullanilmaktadir (14, 52). Dis kulak yolundan gelen ses enerjisinin bir kismi orta kulak
ve koklea tarafindan emilirken, bir kisim ses enerjisi de kulak kanalina dogru geri
yansir. Enerji reflektans, gii¢ reflektans veya reflektans kelimeleri birbirleri yerine
kullanilmaktadir (52). Basing reflektans (R), gelen ses enerjisinin, yansiyan ses
enerjisinin basinci ile kiyaslanmasini saglayan kompleks bir birimdir. Enerji reflektans
ise ( | R | 2 ), orta kulaktan kulak kanalina geri yansiyan enerjinin oranini belirlemek
icin gelistirilen yeni bir tekniktir; birimi yoktur, degeri ise 0 ile 1 arasindadir (14).
Deger 1 ise akustik enerjinin tiimiiniin emildigi, 0 ise tiim enerjinin yansidigt anlamina

gelmektedir (11, 14).

Enerji reflektans ol¢iimlerinin orta kulak patolojilerinin teshisinde faydali
olduguna dair literatiirde bir¢ok calisma bulunmaktadir (62). Ortam basincinda
Olciilen enerji reflektans (aER) olarak bilinir. Genis bant timpanometri prosediirii
ayrica farkli kulak kanali hava basing miktarlarinda enerji reflektansinin 6l¢iilmesi igin

de kullanilabilir (13, 14).

2.4.2. Genis Bant Akustik Absorbans

Absorbans, dis kulak yolu duvarlarinda hig ses enerjisi emilmedigi varsayildigi
icin, frekansin bir fonksiyonu olarak orta kulak tarafindan emilen sesi ifade etmektedir
(14, 52). Enerji absorbans, giic absorbans ve absorbans terimleri birbirleri yerine
kullanilmaktadir. Enerji absorbans, orta kulak tarafindan emilen enerjinin gelen
enerjiye oranidir. Enerji absorbans degeri (1- ER), enerji reflektans degerini
tamamlayan ve onun tersi bir birimdir (13). Degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir.
Deger 1 ise, gelen ses enerjisinin tiimiiniin orta kulaga gectigi, 0 ise orta kulaga hig
enerji gecisinin olmadigl anlamina gelmektedir (14, 52). Yapilan ¢alismalarda; 750-
4000 Hz araliginda yiiksek miktarda emilim meydana gelirken, 1000 Hz’ den diisiik
alcak frekanslarda ve 4000 Hz’den biiyiik yiiksek frekanslarda daha diisiik bir emilim
olmaktadir (14).
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Sekil 2.10. Absorbans Grafigi (14)

Yapilan ¢aligmalar, tekrarlanan algak frekanshi timpanometri testlerinin orta
kulagin akustik absorbansini arttirdigini belirtmistir. Bu fenomen, timpanik zarin

tekrarlayan basing yiiklenilmesi ile kompliansindaki bir artisa baglanmistir (14).

Genis bant verilerinden tiiretilen bu 6l¢timler, orta kulak tarafindan akustik
bilgilerin nasil aktarildigin1 alternatif bir sekilde ele alir. Klasik timpanometri
Olgtimlerinden farkli olarak genis bant timpanometri verileri ortam basincinda da elde
edilebilir (14, 58). Literatiirde farkli orta kulak patolojilerinde enerji absorbans

verilerine ait caligmalar bulunmaktadir (62-64).

2.4.3. Genis Bant Timpanometri

Genis bant timpanometri, dig kulak kanalinda genis bant uyaran kullanilarak
degisen basing varliginda olan ses uyaranina karsi olusan akustik 6l¢tim verileridir (11,
14). Genis bant timpanometri ile elde edilen timpanogram, frekans ve basincin ortak
bir fonksiyonu olarak ¢izilen absorbans ile orta kulak fonksiyonunun ¢ok boyutlu (3D)
bir temsilidir (65).
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Sekil 2.11. Ug boyutlu timpanogram (65).

Elde edilen ii¢ boyutlu timpanogram grafiginde x ekseni basing degerlerini, y
ekseni orta kulagin absorbans miktarim1 ve z ekseni de frekans degerlerini
gostermektedir. Daha karmagsik elde edilen 3D timpanogram orta kulagin

fonksiyonuna ait birgok basing ve frekans degerinde bilgi vermektedir (65).

Klinik kullanimda ve yorumlamada kolaylik saglamasi agisindan elde edilen
veriler, iki boyutlu olarak klasik 226 Hz timpanogram, 1 KHz timpanogram,
averajlanmis genis bant timpanogram, absorbans grafigi ve rezonans frekansinda
timpanogram olarak goriintiilenebilmektedir (65). Genis bant ve tek frekansh
timpanometri Ol¢limleri tek bir Olglimle elde edilebilmektedir (14, 65). Ayrica
basingsiz ve basingli admitans dl¢limlerinin, bireylerde daha fazla gelisimsel etkileri
ortaya ¢ikardigi ve dis kulak kanali basinci degisikliklerinde elde edildiginde tanisal
olarak daha faydali olacagina dair hipotezler bulunmaktadir (60, 64).

Genis bant timpanometride de kulak kanalina basing verilmeksizin ortam
basincinda (ambient) 6l¢iim yapilabilmektedir (52). Ayrica kulak kanalina verilen
degisik hava basinglar1 altinda ayni Ol¢limler yapilabilmektedir. Bu yontemde dis
kulak kanalinin basinci degisirken, belirli bir frekans araliginda klik uyaran sunularak

genis bant absorbans 6l¢limii yapilmaktadir (19, 64).
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Absorbans Grafigi

Genis bant timpanometride basingli ve basingsiz olarak 2 sekilde elde
edilebilen bir grafiktir. Belirli bir frekans araliginda absorbans miktarini1 gosteren 2

boyutlu bir grafiktir (65).

Basingsiz absorbans grafigi (ortam basinci), elde edilen {i¢ boyutlu
timpanogramda 0 daPa’daki absorbans miktarin1 gostermektedir. Basingli absorbans
grafigi elde edilen ii¢ boyutlu timpanogramda tepe basincindaki absorbans miktarini

gosteren grafiktir (65)

Sekil 2.12. Absorbans grafigi 6rnegi (65)

Averajlanmis Genis Bant Timpanogram (A-GBT)

Cizilen ti¢ boyutlu timpanogramda 375 Hz ile 2000 Hz araligindaki absorbans
degerlerinin averajlanarak gosterildigi iki boyutlu grafiktir (65).
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Sekil 2.13. Averajlanmis Genis Bant Timpanogram (A-GBT) (65)

Genis Bant 226 Hz ve 1000 Hz Timpanogram

Genis Bant timpanometride tek 6l¢iimle elde edilen 3D timpanogram, basingli-
basingsiz absorbans grafigi, averajlanmis genis bant timpanogram, rezonans
frekansimin yani sira klik uyaran ile 6l¢iilen 226 Hz ve 1000 Hz timpanogramlar da

elde edilebilmektedir (65).

Rezonans Frekansi (RF)

Rezonans frekansi (RF), kiitle ve sertlik birimlerinin toplaminin sifir oldugu
frekans degeridir yani rezonans frekansinda kiitle ve sertlik birimleri esit biiytikliiktedir
(52, 65). Orta kulak rezonans frekansina esit frekansta gelen bir sesi diger

frekanslardaki seslere gore daha kolay ge¢irmektedir (66, 67).

Orta kulag1r etkileyen bir patoloji orta kulagin rezonans frekansini

degistirmektedir; tan1 ve takipte kullanilan 6nemli bir parametre olan rezonans frekansi
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klasik timpanometri ile belirlenememektedir (19). Rezonans frekansi sertligin
karekokii ile dogru orantili, kiitlenin karekokii ile ters orantilidir. Orta kulakta sertlik
artigina sebep olan otoskleoz veya negatif orta kulak basinci gibi patolojilerde rezonans
frekans1 artmaktadir. Kemikgik zincir kopuklugu gibi orta kulagin sertligini azaltan

patolojilerde rezonans frekansi azalmaktadir (68).

Yapilan caligmalarda yetiskin kulaklar i¢in orta kulak rezonans frekansinin
ortalama 1100-1800 Hz arasinda degistigi belirtilmistir. Ancak bazi1 calismalarda
normal orta kulak fonksiyonlu bireylerde rezonans frekansinin araliginin genis
oldugunu belirtmislerdir. Baz1 ¢alismalarda normal iist limitin 2000 Hz veya 2000 Hz

civarinda oldugunu belirmistir (14, 52).

) § ™W Volum Kutle Springiness Rezonant
Frekansa

Orta kuhk Dusuk Genzs Normal Dusuk
efiizvonu
Monomer veyva Yuksek Dar Normal Dusuk
kemik¢ik zincxr
kopukuZu
Perforasyon Duz - Yuksek - - -

veva

degisken
Timpanoskleroz Nommal Normal Normal Dusuk

veva

disuk
EKolkatsatom Dusuk Gemus Normal - Yuksek
Lateral osikuler Dusuk Genzs Normal - Yuksek
fiksasyon
Medial osikuler Normal ‘ormal'dar - Nommalden
fiksasyon vikssge
(Otoskleroz)

Sekil 2.14. Patolojilere gore immitansmetrik bulgular (52).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci kemikgik rekonstriiksiyonunda kullanilan cam iyonomer
kemik ¢imentonun orta kulak dinamikleri ve isitsel mekanizmalar tizerindeki etkisinin
genis bant timpanometri ile incelenmesidir. Kemikg¢ik zincir biitiinligi ve
devamliliginin saglanmasinda etkili bir teknik oldugu diisliniilen kemik ¢imentonun
orta kulak dinamiklerine etkileri ve bu dinamikleri bozacak 6lclide bir sertlik veya
kiitle etkisi yaratip yaratmadigini belirlemek hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda son 5
yilda timpanoplasti uygulanan hastalarin dosyalari ve ameliyat notlar1 retrospektif
olarak taranmistir. Calismaya uygun bireyler gonilliilik esasina uygun olarak
caligmaya davet edilmistir. Katilan bireylere ¢caligmanin kapsami ve amaci hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili izinleri alinmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi (HUTF) Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Unitesinde yapilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan izin alinmistir ( Degerlendirme

tarihi; 13/07/2016, Say1 numarasi; GO 16/465-32).
3.1. Bireyler

Calisma, kemik ¢imento uygulanmis hasta gruplari, Tip 1 timpanoplasti
uygulanmis hastalar ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubu olmak {iizere 3
gruptan olugsmaktadir. Kemik ¢imento uygulanan bireyler, uygulama yerine gore tekrar
3 gruba ayrilmistir. Kemik ¢imento uygulanan bireylerde zarin etkisini kontrol etmek
icin kikirdak greft uygulanan Tip 1 timpanoplasti grubu kontrol grubu olarak
caligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri ( yas ve
cinsiyet), ameliyat tarihi, ameliyat edilen kulag: ile ilgili bilgiler ve 6ykii alinarak,
calisma konusunda bilgilendirilip, onam formlar1 imzalatilmistir. Calismada toplam 90

kulaga ait veriler analiz edilmistir. Gruplar;
Grup 1: Inkus-Stapes kemik ¢imento uygulanan bireyler (n=10),
Grup 2: Malleus-Stapes kemik ¢imento uygulanan bireyler (n=10),

Grup 3: Manubriostapedioplasti ile kemik ¢imento uygulanan bireyler (n=10),
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Grup 4: Tip 1 Timpanoplasti kikirdak greft uygulanan bireyler (n=30),
Grup 5: Saglikli bireylerden olusan kontrol grubu (n=30).
Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

Grup 1, grup 2, grup 3 i¢in; erigkin yas grubunda olmak, en az bir kulagina
kemik ¢imento uygulanmis olmasi, ameliyatin {izerinden en az 3 ay ge¢mis olmasi,
otoskopik bulgularmin mevcut olmasi1 ve greft zarin intakt olmasi, dis kulak yolu
anatomisinin testlerin yapilmasina uygun olmasi, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak

ve onam formunu imzalamis olmak gerekmektedir.

Grup 4 icin, calisma grubu ile benzer yas araliginda, en az bir kulagina Tip 1
timpanoplasti ile kikirdak greft uygulanmis olmasi, ameliyatin iizerinden en az 3 ay
geemis olmasi ve normal kemikgik zincire sahip, kemik ¢imento uygulanmamis,
normal otoskopik muayenese bulgular1 olan bireylerden olusmustur. Bu kriterlerin
yani sira bireylerin; greft zarinin intakt olmasi, dis kulak yolu anatomisinin yapilacak
testlere uygunlugu, calismaya katilmaya goniillii olmalar1 ve onam formunu imzalamis

olmalar1 gerekmektedir.

Grup 5 ise normal orta kulaga ve kulak zarina sahip, yapilacak testlere uygun
dis kulak yolu anatomisi olan, dykiisiinde herhangi bir kulak rahatsizlif1 olmayan,
onam formunu imzalamig ve c¢alisma grubu ile benzer yas araligindaki goniilli

bireylerden olusmustur.
Bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri;

Grup 1, grup 2, grup 3, grup 4 i¢in 18 yas alt1 olmak, basarisiz cerrahi sonucu
kulak zan perforasyonu, orta kulak anomalisi ve rekkiiren kolesteatom tanisi almig
olmak, acik kavite mastoidektomi nedeni ile dis kulak yolunun normal anatomisinin

bozulmus olmasi ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmamak.

Grup 5 i¢in 18 yas alt1 olmak, dis kulak yolu anatomisinin bozulmus olmasi,
oykiistinde herhangi bir kulak rahatsizligi olmasi ve calismaya katilmaya goniillii

olmamasi seklindedir.
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3.2 Yontem

Hacettepe Universitesi KBB ABD’ da ameliyat edilen hasta dosyalari
retrospektif olarak incelenmis ve calisma kriterlerine uyan hastalar telefonla aranarak
detayh bilgi verilip, calismaya davet edilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii bireyler
ameliyat notlarina gore gruplandirilmistir. Yas eslemesi yapilan normal bireyler
kontrol grubunu olusturmak {izere davet edilmistir. Caligmaya katilan tim bireylere
KBB muayenesi, saf ses odyometrisi ve Genis Bant Timpanometri (GBT) dl¢iimleri

yapilmaistir.

3.2.1. Saf Ses Odyometrisi

Kulak Burun Bogaz muayenesi yapildiktan sonra ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bireylerin; 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’te hava
yolu isitme esikleri; 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’te kemik yolu isitme esikleri
belirlenmistir. Elde edilen igitme esikleri ameliyat Oncesi saf ses isitme esikleri ile
karsilastirilmistir. 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’lerde hava kemik aralig1 ortalamasi
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi isitme esiklerine gore hesaplanmistir. Saf ses
odyometrisi 6l¢iimii GSI Audiostar Pro klinik odyometre ile TDH 50P supra-auaral
kulaklik ve B71 kemik vibrator kullanilarak yapilmistir.

3.2.2. Genis Bant Timpanometri (GBT)

Genis Bant Timpanometri (GBT) o6l¢timleri Interacoustics TITAN Genis Bant

Timpanometre ile yapilmistir (Resim 3.1.).
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Sekil 3.1. Interacoustics Titan Genis Bant Timpanometre

Genis Bant Timpanometri 300- (-400) daPa basing ve 226-8000 Hz frekans
araliginda, 2 ms durasyonlu, 100 dB teSBS (65 dB nHL) siddet diizeyinde ve 21.5 sn

ozellikleri olan klik uyaranla yapilmistir.

Calisma i¢in olusturulan protokolle sirasi ile basingsiz absorbans, genis bant
timpanometri, dlgiimleri probe ¢ikarilmada ayni seansta yapilmustir. Olgiimle elde
edilen veriler, bilgisayar yazilimi iizerinden veri tabanina cihaz protokoliinde
belirlenen hedef klasore “ matematiksel girdi dosyasi ( M dosyasi) “ olarak otomatik
olarak kaydedilmistir. Kaydedilen veriler analiz i¢in Interacoustics firmasi tarafindan
olusturulan “WBT “ isimli 6zel bir Microsoft Office Excel dosyasina aktarilmis ve
verilerin sayisal dokiimii ile grafiksel sunumu alinmistir. Bu veriler ( Vek, Ytm, TG,

TTB, RF, Absorbans, A-GBT), istatistiksel analiz i¢cin SPSS programina aktarilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Caligsmada kullanilan istatistiksel testler SPSS 22 bilgisayar programu ile

yapilmistir. o= 0.005 olarak alinmustir.

Betimleyici istatistik olarak aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler verilmistir.



Tablo 3.1. Aragtirmanin bulgular1 ve uygulanan istatistiksel yontemler
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Arastirmanin Bulgulan Istatistiksel Analiz
Yontemleri
Ossikiiloplasti ve timpanoplasti uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar
1 gruplarin ameliyat 6ncesi ve sonrast igitme Testi
testi bulgularmin karsilagtirilmasi
2 Her bir gruba ait GBT parametrelerinin grup ~ Wilcoxon Isaretli Siralar
i¢i bulgularinin karsilastiriimasi Testi
3 Gruplar aras1 GBT parametrelerinin Tukey HSD Testi

bulgularinin karsilagtirilmasi
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4. BULGULAR

Kemik ¢imento ossikiiloplasti uygulanan bireylerin genis bant timpanogram
parametrelerinin incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismada bulgular dort baslik halinde
sunulmustur. Ik olarak bireylerin zellikleri ile ilgili tanimlayict istatistikleri; birey
sayisi, yas cinsiyet durumlar1 verilmistir. Ikinci olarak galismaya alman bireylerin
isitme testleri ve hava kemik araligi sonucglari, ameliyat dncesi ve sonrasi verileri
sunulmustur. Ugiincii olarak her bir grup i¢in bireylerden elde edilen GBT bulgularina
ait tanimlayict istatistikler, 226 Hz ile 8000 Hz araliginda (toplam 107 frekans
noktasinda) timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans degerleri,
yiizdelik degerleri (1/3 oktav) ve grafikleri sonuglar1 sunulmustur. Son olarak, gruplara

ait sonuglarin karsilastirilmasina yer verilmistir.

4.1. Bireylerin Ozellikleri ile Tlgili Tamimlayic1 Istatistikler

Calismaya katilan tiim bireylerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Gruplar Yas arahig Ortalama yas N
Toplam Kadin Erkek
1 20-64 42,00 + 15,87 10 6 4
2 20-47 31,1+ 8,71 10 6 4
3 18-50 32,00 + 9,39 10 4 6
4 18-65 32,13+ 14,82 30 17 13
5 19-64 36,23 + 13,77 30 20 10
Toplam 18-65 34,14 + 13,63 90 53 37

Kemik ¢imento ossikiiloplasti uygulanan hasta gruplarinda toplam 30 birey,
Tip 1 timpanoplasti uygulanan 30 birey, kontrol grubunda ise saglikli 30 bireyin yer
aldig1 goriilmektedir. Caligmaya katilan tiim bireylerin cinsiyet dagilimi, 53 ( % 58,8)
kadin ve 37 (% 41,2) erkek seklindedir. Kemik ¢imento ossikiiloplasti uygulanan
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gruplarda kadin-erkek orani sirasi ile % 53,4 ( 16 birey) ve % 46,6°dir (14 birey). Tip
1 timpanoplasti uygulanan hasta grubundaki kadin-erkek orani ise sirasi ile %56,7 (17
birey) ve %43,3’diir (13 birey). Kontrol grubunda ise bu oranlar %53,3 ( 16 birey) ve
% 46,7 (14 birey) seklindedir.

Yas ortalamasi dagilimmni inceledigimizde; kemik ¢imento ossikiiloplasti
uygulanan grup 1 i¢in yas ortalamasi 42,00+ 15,87 ve yas aralig1 20-64, grup 2 icin
yas ortalamasi 31,1+ 8,71 ve yas aralig1 20-47, grup 3 icin yas ortalamas1 32,00+ 9,39
ve yas aralig1 18-50, Tip 1 timpanoplasti uygulanan grup 4 i¢in yas ortalamasi1 32,13+
14,82 ve yas aralig1 18-65, kontrol grubu saglikli birey olan grup 5 i¢in yas ortalamasi
36,23+ 13,77 ve yas aralig1 19-64’diir.

4.2. Bireylerin Isitme Testi Bulgular

Ossikiiloplasti ve Tip 1 timpanoplasti uygulanan bireylerden elde edilen isitme
esikleri ameliyat Oncesi saf ses igitme esikleri ile karsilastirilmis, Tablo 4.2°de grup 1,
grup 2, grup 3 ve grup 4’lin frekanslara gore hava yolu isitme esigi ortalamalari

verilmistir.



Tablo 4.2. Grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4’iin, ameliyat dncesi ve sonrasi ait hava yolu isitme esigi ortalamalar1 (dB HL)
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HY Ortalamasi (dB)

Frekans 250 500 1000 2000 4000 6000 8000

AO AS AO AS AO AS AO AS AO AS AO AS AO AS
Grup 1 55,50+ 33,00%+ 56,50+ 31,50%+ 53,50+ 29,50*+ 46,00 29,00+ 5550+  45,00%+ 52,50+ 55,00+ 49,50+ 55,00+

15,89 15,31 15,46 13,55 17,69 10,65 15,77 843 23,02 17,48 19,32 13,54 14,42 17,15
Min.-Mak.  35-75  10-65 40-85 10-60 35-95 10-50 30-80  15-45 30-100  15-75 25-85  35-80 25-70  25-85
Grup 2 49,00+ 25,50%*+ 52,50+ 25,00%+ 54,00+ 23,00%+ 44,50+ 22,00+ 52,00+  31,00%+ 52,00+ 44,00+ 49,00+ 48,50+

13,70 17,23 24,06 16,49 24,24 12,29 11,41 12,95 11,83 8,75 13,16 843 9,36 11,31
Min.-Mak  20-65  10-55 15-85 10-55 15-85 10-45 15-55  10-45 25-60 20-45 35-75  30-55 40-65  30-65
Grup 3 57,50+  25,00%+ 49,50+ 22,00%+ 46,50+ 19,50+ 42,50+ 20,00%+ 50,50+  29,50*+ 46,00+ 44,00+ 46,00+ 47,00+

20,03 12,01 21,00 11,10 20,28 8,64 12,30 6,23 14,23 7,24 15,77 16,90 15,59 16,53
Min.-Mak  20-85  10-45 15-70 10-40 15-80 10-40 15-50  15-30 25-80 20-45 25-85  25-85 40-90  30-85
Grup 4 46,66+ 2533*+ 42,16+ 24,66*+ 37,33+ 23,16%+ 35,66 20,66+ 38,66+  28,00%+ 41,16+ 35,00 3933+ 33,16+

14,70 12,86 15,12 15,02 15,01 13,54 12,57 14,30 18,84 15,89 20,45 19,11 22,42 21,43
Min.-Mak.  20-75  5-50 10-70 5-60 10-75 10-60 5-60 0-55 5-80 5-70 20-90  15-85 10-90  5-90

(* p<0,05)
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4.2.1. Birinci Gruba Ait Bulgular

Grafik 4.1°de inkus-stapes ossikiiloplasti uygulanan 10 bireyin 250 Hz ile 8000

Hz araligindaki hava yolu isitme esikleri ortalamasi goriilmektedir.

Grup 1 Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Isitme Esikleri
FREKANS (Hz)

-10 250 500 1000 2000 4000 6000 8000

10
30
50 Oeerrttt

70
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0

90

110

o +@+ » Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

Grafik 4.1 Grup 1 ameliyat dncesi ve sonrasi igitme esikleri ortalamasi

Siyah nokta noktalar bireylerin ameliyat 6ncesi elde edilen hava yolu isitme
esikleri ortalamasini, turuncu ¢izgi nokta bireylerin ameliyat sonrasi elde edilen hava
yolu igitme esikleri ortalamasini gostermektedir. Bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
isitme esikleri karsilagtirildiginda 4 KHz’e kadar belirgin diizelme gozlenmistir. Bu

diizelme istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05).

4.2.2. Ikinci Gruba Ait Bulgular

Grafik 4.2°de malleus-stapes ossikiiloplasti uygulanan 10 bireyin 250 Hz ile

8000 Hz araligindaki hava yolu isitme esikleri ortalamas1 goriilmektedir.
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Grup 2 Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Isitme Esikleri

FREKANS (Hz)
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Grafik 4.2. Grup 2 ameliyat 6ncesi ve sonrasi isitme esikleri ortalamasi

Bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi isitme esikleri karsilastirildiginda 8
KHz’e kadar belirgin diizelme gozlenmistir. Bu diizelme 250-4000 Hz araliginda
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05).

4.2.3. Uciincii Gruba Ait Bulgular

Grafik 4.3’ de manubriostapedioplasti uygulanan 10 bireyin 250 Hz ile 8000 Hz

araligindaki hava yolu isitme esikleri ortalamas1 goriilmektedir.

Grup 3 Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Isitme Esikleri
FREKANS (Hz)
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Grafik 4.3. Grup 3 ameliyat dncesi ve sonrasi igitme esikleri ortalamasi
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Bireylerin ameliyat oncesi ve sonrasi isitme esikleri karsilastirildiginda 6
KHz’e kadar belirgin diizelme gozlenmistir. Bu diizelme 250-4000 Hz araliginda

istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05).

4.2.4. Dordiincii Gruba Ait Bulgular

Grafik 4.4’de Tip 1 timpanoplasti uygulanan 30 bireyin 250 Hz ile 8000 Hz

araligindaki hava yolu isitme esikleri ortalamas1 goriilmektedir.

Grup 4 Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Isitme Esikleri
FREKANS (Hz)
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Grafik 4.4. Grup 4 ameliyat dncesi ve sonrasi hava yolu isitme esikleri ortalamasi

Bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi isitme esikleri karsilastirildiginda 2
KHz’e kadar belirgin, yiiksek frekanslarda ise minimal diizelme goézlenmistir. Bu

diizelme 250- 6000 Hz arasinda istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05).

Caligmaya katilan tiim bireylerin gruplara gore ameliyat dncesi ve sonrasi elde

edilen hava-kemik aralig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Gruplara ait bireylerin ameliyat dncesi ve sonras1 HKA (dB)

HAVA KEMIK ARALIGI- HKA (dB)

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

Ortalama Min.-Maks.  Ortalama Min.-Maks.
Grup 1  34,62+11,78 15-55 15,50+8,60 0-40
Grup2  39,50+12,80 10-75 12,00+5,16 0-20
Grup3  40,25+14,45 10-75 12,62+6,30 5-25
Grup4  28,16+9,69 10-55 12,1249,15 0-50

Grup 1 i¢in ameliyat dncesi HKA ortalamasi 34,62 dB iken ameliyat sonrasi
15,62 dB’dir. Bu diisiis istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05). Grup 2°de
HKA ortalamasi ameliyat 6ncesi 39,50 iken ameliyat sonras1 12,00 dB elde edilmistir.
Bu diisiis istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05). Grup 3 i¢in ameliyat
oncesi HKA ortalamasi1 40,25 elde edilirken, ameliyat sonras1 12,62 elde edilmistir. Bu
diisiis istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05). Grup 4’de HKA ortalamasi
ameliyat Oncesi 28,16 iken ameliyat sonras1 12,12 dB elde edilmistir. Bu diisiis

istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05).

Grup 5, kontrol grubu, saglikli 30 bireyden olusmaktadir. Grup 5’e ait hava

yolu isitme esigi ortalamalar1 Tablo 4.4.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Grup 5’¢ ait hava yolu isitme esikleri ortalamasi (dB)

Frekans 250 500 1K 2K 4K 6K 8K

Grup 5 10 6 2 4 3 9 10
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4.2.5. Besinci Gruba Ait Isitme Testi Bulgular:

Grafik 4.5’de kontrol grubu olan saglikli 30 bireyin 250 Hz ile 8000 Hz

araligindaki hava yolu isitme esikleri ortalamas1 goriilmektedir.

Grup 5 Hava Yolu Isitme Esikleri

FREKANS (Hz)
-10 250 500 100 2000 4000 6000 8000
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Grafik 4.5. Grup 5’ e ait hava yolu isitme esikleri ortalamasi (dB)

Bu grupta yer alan bireylerin isitme seviyeleri normal sinirlardadir.
4.3. Gruplarin GBT Sonuclar

Gruplara ait genis bant timpanometri sonuclari asagida sunulmustur.
Gruplardaki bireylerden elde edilen immitansmetrik bulgularin tanimlayict
istatistikleri, 226 Hz ile 8000 Hz Araliginda ( 107 frekans noktasinda) timpanometrik
tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans degerleri/grafikleri ile yiizdelik oran

degerleri/grafikleri, genis bant timpanogram (A-GBT) sonuglar1 sunulmustur.

4.3.1. Birinci Gruba Ait Bulgular

Inkus-Stapes ossikiiloplasti grubu olan birinci grupta toplam 10 hastaya ait

immitansmetrik bulgularin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5‘de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Birinci grubun immitansmetrik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama Minimum Maksimum
TTB -66,40+ 82,08 -204 10
V& (GBT) 1,96+ 0,46 1.12 2.54
Ym (GBT) 0,76+ 0,73 0.20 2.13
TG (GBT) 167,70+107,39 22 324
RF 441,3+90,71 336 622

( TTB: Timpanogram Tepe Basinci, Ve: GBT ile dlgiilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ml),
Yum: Genis Bant 226 Hz Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans (ml),
TG(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi (daPa), RF: Rezonans Frekansi (Hz))

Genis bant timpanometre ile yapilan dl¢timde birinci grupta bulunan bireylerin
TTB ortalamasi -66,40+82,08 daPa olarak bulunmustur. Bu gruba ait en diisiik TBB -
204 daPa, en biiyiik TBB ise 10 daPa’dir. Genis bant timpanometri ile ol¢iilen Ve
(GBT) ortalamasi 1,96+ 0,46 iken en diisiik deger 1,12 ml, en biiyiik deger ise 2,54 ml
olarak elde edilmistir. Grup ortalamasi 0,76+ 0,73 ml olan Y (GBT) i¢in en diisiik
deger 0,20 ml, en biiyiik deger 2,13 ml’dir. TG (GBT) ortalamas1 167,70+107,39 daPa
en diisiik deger 22 daPa ve en yiiksek deger 324 daPa bulunmustur. Gruba ait RF
ortalamas1 441,3+90,71 Hz iken en diisiik deger 336 Hz, en biiyiik deger 622 Hz’dir.

Birinci grupta bulunan bireylerin timpanometrik tepe basinct ve ortam

basincindaki absorbans degerleri asagidaki Grafik 4. 6°de gdsterilmistir.



48

Ave Abs at ambient

Ave Abs at peak

0,8

0,6

0,4

0.2 I"I’H:/

N
B

Grafik 4.6. Birinci gruba ait timpanometrik tepe basinci ve ortam basincindaki
absorbans degerleri

Grafik 4.6’1 inceledigimizde; siyah renkli egri 226-8000 Hz araliginda 107
frekansta timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans degerlerini, mavi egri
ise 226-8000 Hz araligin da 107 frekansta ortam basincinda elde edilen absorbans
degerlerini gostermektedir. Grafikte egrilerin 324 Hz noktasindan 1834 Hz noktasina
kadar bir artis gostermekte oldugu, bu noktadan sonra 4489 Hz noktasina kadar
azalarak ilerledigi goriilmektedir. Egriler 5496 Hz noktasina kadar aniden yiikselip,
sonra tekrar azalmaktadir. Timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincindaki
absorbans egrilerinin 226 Hz noktasi ile 1887 Hz noktasi1 arasinda farklilik gosterdigi,
1887 Hz noktasindan sonraki bolgelerde ise farklilik gostermedigi goriillmektedir. Elde
edilen bu fark 343 Hz ile 971 Hz arasinda istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(p<0.05).

Ortam basincinda 107 frekans noktasinda elde edilen absorbans degerleri, en
diisiik 0,04 olarak 4000 ile 8000 Hz noktalarinda; en yiiksek 0,87 olarak 727 Hz
noktasinda elde edilmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Birinci gruba ait ortam basincinda absorbans degerleri

Frekans (Hz) Ortalama Minimum Maksimum
226 0,18+0,06 0,08 0,27
363 0,28+0,11 0,10 0,44
500 0,36+0,17 0,16 0,78
727 0,43+0,17 0,27 0,87
1000 0,48+0,13 0,31 0,74
1414 0,50+0,14 0,32 0,67
2000 0,44+0,20 0,23 0,74
2911 0,30+0,13 0,11 0,55
4000 0,16+0,06 0,04 0,29
5039 0,37+0,05 0,23 0,44
6168 0,26+0,06 0,14 0,37
7127 0,23+0,10 0,07 0,41
8000 0,34+0,26 0,04 0,86

Timpanometrik tepe basincinda absorbans degeri en diisiik 0,02 olarak 4000

Hz noktasinda elde edilirken, en yiiksek 0,88 olarak 727 Hz noktasinda elde edilmistir.

Tablo 4.7. Birinci gruba ait timpanometrik tepe basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,23 0,09 0,08 0,39
363 0,3410,10 0,10 0,58
500 0,44+0,20 0,17 0,79
727 0,49+0,20 0,30 0,88
1000 0,5310,18 0,34 0,84
1414 0,56+0,18 0,33 0,83
2000 0,45+0,19 0,24 0,74
2911 0,3010,14 0,12 0,56
4000 0,16+0,07 0,02 0,29
5039 0,38+0,07 0,21 0,47
6168 0,26+0,07 0,12 0,37
7127 0,22+0,08 0,06 0,35

8000 0,34+0,26 0,03 0,86
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Timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans degerlerinin

yiizdelik oranlar1 Grafik 4.7’de verilmistir.
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Grafik 4.7. Birinci gruba ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda

absorbans degerlerinin yiizdelik oranlari

Grafik 4.7°te mavi ¢izgiler ortam basincindaki, siyah ¢izgiler ise timpanometrik
tepe basincindaki absorbans Ol¢limlerine ait bireylerin dagilim yiizdelerini
gostermektedir. Kisa cizgiler hastalarin %10’luk kisminin, uzun ¢izgiler hastalarin
%50’lik kisminin, ¢izgi nokta ise hastalarin %90°lik kisminin denk geldigi egriyi

gostermektedir.

Grafik 4.8’te birinci gruba ait A-GBT sonucu goriilmektedir.
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Grafik 4.8. Grup 1’ e ait A-GBT sonucu
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Grafikteki koyu alan birinci gruptaki bireylerin sonuclarinin alt ve {ist

sinirlarinin gostermektedir. Siyah ¢izgi ise grup ortalamasini yansitacak bigimde A-

GBT sonucudur. Birinci grup i¢in A-GBT tepe noktasi -22 daPa’da elde edilmistir.
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Grafik 4.9. Grup 1’in A-GBT sonucunun yiizdelik oranlari

Grafik 4.9’te kesik cizgiler %5’lik, diiz ¢izgi %50’lik ve ¢izgi nokta ise %

95’lik orandaki bireylerin dagilimini gostermektedir.

4.3.2. Ikinci Gruba Ait Bulgular

Malleus-Stapes ossikiiloplasti grubu olan ikinci grupta toplam 10 hastaya ait

immitansmetrik bulgularin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.9da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Ikinci grubun immitansmetrik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama Minimum Maksimum
TTB -46,50+ 78 -144 103
V& (GBT) 1,40+ 0,32 1.00 2.00
Ym (GBT) 0,45+ 0,54 0.20 2.00
TG (GBT) 134+78 26 308
RF 711,2+111,6 644 1055

( TTB: Timpanogram Tepe Basinci, Va: GBT ile 6l¢iilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ml),
Yum: Genis Bant 226 Hz Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans (ml),
TG(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi (daPa), RF: Rezonans Frekansi (Hz))

Genis bant timpanometre ile yapilan dl¢timde ikinci grupta bulunan bireylerin
TTB ortalamas1 -46,50+ 78 daPa olarak bulunmustur. Bu gruba ait en diisilk TBB -
144 daPa, en biiyilk TBB ise 103 daPa’dir. Genis bant timpanometri ile 6l¢iilen Ve
(GBT) ortalamasi 1,40+ 0,32 iken en diisiik deger 1,00 ml, en biiyiik deger ise 2,00 ml
olarak elde edilmistir. Grup ortalamasi 0,45+ 0,54 ml olan Y (GBT) i¢in en diisiik
deger 0,20 ml, en biiylik deger 2,00 ml’dir. TG (GBT) ortalamas1 134+78 daPa en
diisik deger 26 daPa ve en yiiksek deger 308 daPa bulunmustur. Gruba ait RF
ortalamas1 711,2+111,6 Hz iken en diisiik deger 644 Hz, en biiyiik deger 1055 Hz’dir.

Ikinci grupta bulunan bireylerin timpanometrik tepe basinci ve ortam

basincindaki absorbans degerleri asagidaki Grafik 4. 11°da gosterilmistir.
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Grafik 4.10. Ikinci gruba ait timpanometrik tepe basinci ve ortam basincindaki
absorbans degerleri

Grafik 4.10’a bakildiginda; siyah renkli egri 226-8000 Hz araligin da 107
frekansta timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans degerlerini, mavi egri
ise 226-8000 Hz araligin da 107 frekansta ortam basincinda elde edilen absorbans
degerlerini gostermektedir. Grafikte egrilerin 324 Hz noktasindan 2669 Hz noktasina
kadar dalgal1 bir artis géstermekte oldugu, bu noktadan sonra 4489 Hz noktasina kadar
azalarak ilerledigi goriilmektedir. Egriler 5339 Hz noktasina kadar aniden yiikselip,
sonra tekrar azalmaktadir. Timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincindaki
absorbans egrilerinin 324 Hz noktas1 ile 1122 Hz noktas1 arasinda ve 1334 Hz ile 2448
Hz noktas1 arasinda farklilik gosterdigi, diger frekans noktalarinda ise farklilik
gostermedigi goriilmektedir. Bu farklilik 324 Hz ile 686 Hz araliginda istatistiksel
olarak anlamli elde edilmistir (p<0,05).

Ortam basincinda absorbans degeri en diisiik 297 Hz noktasinda 0,05 olarak

elde edilirken, en yiiksek 2911 Hz noktasinda 0,95 olarak elde edilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Ikinci gruba ait ortam basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,2310,18 0,06 0,57
363 0,2710,18 0,09 0,59
500 0,3510,16 0,15 0,63
727 0,52+0,22 0,26 0,82
1000 0,52+0,22 0,27 0,86
1414 0,61+0,14 0,32 0,93
2000 0,61+0,17 0,28 0,84
2911 0,57+0,20 0,32 0,95
4000 0,3240,13 0,12 0,51
5039 0,4510,13 0,30 0,72
6168 0,31+0,09 0,19 0,45
7127 0,25+0,10 0,12 0,41
8000 0,3310,25 0,09 0,79

Timpanometrik tepe basincinda absorbans degeri en diisiik 297 Hz noktasinda
0,06 olarak elde edilirken, en yiiksek 2747 Hz noktasinda 0,98 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ikinci gruba ait timpanometrik tepe basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,24+40,19 0,08 0,59
363 0,3040,18 0,09 0,63
500 0,39+0,17 0,16 0,65
727 0,55+0,24 0,25 0,83
1000 0,55+0,22 0,24 0,93
1414 0,62+0,17 0,34 0,87
2000 0,6310,16 0,33 0,82
2911 0,58+0,20 0,30 0,97
4000 0,3310,13 0,12 0,50
5039 0,44+0,13 0,27 0,71
6168 0,31+0,08 0,19 0,45
7127 0,2510,11 0,12 0,43

8000 0,32+0,27 0,09 0,84
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Grup 2’ye ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans

degerlerinin ylizdelik oranlar1 Grafik 4.11°de verilmistir.
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Grafik 4.11. ikinci gruba ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda
absorbans degerlerinin yiizdelik oranlari

Grafik 4.11’de mavi ¢izgiler ortam basincindaki, siyah ¢izgiler ise
timpanometrik tepe basincindaki absorbans Olgiimlerinde hastalarin  dagilim
yiizdelerini gdstermektedir. Kisa ¢izgiler hastalarin %10’luk kisminin, uzun ¢izgiler
hastalarin %50°lik kismini, ¢izgi nokta ise hastalarin %90’lik kisminin denk geldigi

egriyi gostermektedir.
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Grafik 4.12°te ikinci gruba ait A-GBT sonucu goriilmektedir.
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Grafik 4.12. Grup 2’ e ait A-GBT sonucu

Grafikteki koyu alan ikinci gruptaki bireylerin sonuglarinin alt ve iist sinirlarini
gostermektedir. Siyah c¢izgi ise grup ortalamasimi yansitacak bi¢cimde A-GBT
sonucudur. Ikinci grup icin A-GBT tepe noktas1 -8 daPa’da elde edilmistir.
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Grafik 4.13. Grup 2’nin A-GBT sonucunun yiizdelik oranlari
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Grafik 4.13. ikinci gruba ait A-GBT sonuglarinin yiizdelik oranini vermektedir.
Kesik ¢izgiler %5’lik, diiz ¢izgi %50’lik ve ¢izgi nokta ise % 95°lik orandaki bireylerin

dagilimimi gostermektedir.

4.3.3. Uciincii Gruba Ait Bulgular

Manubriostapedioplasti grubu olan ii¢lincii grupta toplam 10 hastaya ait

immitansmetrik bulgularin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Uciincii grubun immitansmetrik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama Minimum Maksimum
TTB -28,80+ 78,28 -188 103
V& (GBT) 1,40+ 0,24 1.00 1.63
Ym (GBT) 0,57+ 0,58 0.15 1.64
TG (GBT) 98,00+86,13 44 322
RF 725,70+68,61 704 920

( TTB: Timpanogram Tepe Basinci, Va: GBT ile 6l¢iilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ml),
Yum: Genis Bant 226 Hz Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans (ml),
TG(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi (daPa), RF: Rezonans Frekansi (Hz))

Genis bant timpanometre ile yapilan dl¢timde birinci grupta bulunan bireylerin
TTB ortalamas1 -28,80+ 78,28 daPa olarak bulunmustur. Bu gruba ait en diisilk TBB
-188 daPa, en biiyilk TBB ise 103 daPa’dir. Genis bant timpanometri ile Ol¢iilen Ve
(GBT) ortalamasi 1,40+ 0,24 iken en diisiik deger 1,00 ml, en biiyiik deger ise 1,63 ml
olarak elde edilmistir. Grup ortalamasi 0,57+ 0,58 ml olan Y (GBT) i¢in en diisiik
deger 0,15 ml, en biiyiik deger 1,64 ml’dir. TG (GBT) ortalamasi 98,00+£86,13 daPa
en diisiik deger 44 daPa ve en yiiksek deger 322 daPa bulunmustur. Gruba ait RF
ortalamas1 725,70+£68,61 Hz iken en diisiik deger 704 Hz, en biiyiik deger 920 Hz dir.

Uciincii grupta bulunan bireylerin timpanometrik tepe basinci ve ortam

basincindaki absorbans degerleri asagidaki Grafik 4.14‘de gosterilmistir.
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Grafik 4.14. Ugiincii gruba ait timpanometrik tepe basinci ve ortam basincindaki
absorbans degerleri

Grafik 4.14’e bakildiginda; siyah renkli egri 226 Hz ile 8000 Hz araliginda 107
frekansta timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans degerlerini, mavi egri
ise 226 Hz ile 8000 Hz araliginda 107 frekansta ortam basincinda elde edilen absorbans
degerlerini gostermektedir. Grafikte egrilerin 226 Hz noktasindan 793 Hz noktasina
kadar dalgal1 bir artig gostermekte oldugu, bu noktadan sonra 2593 Hz noktasina kadar
diiz seyrettigi ve 4489 Hz noktasina kadar azalarak ilerledigi goriilmektedir. Egriler
5339 Hz noktasina kadar aniden yiikselip, sonra tekrar azalmaktadir. Timpanometrik
tepe basincinda ve ortam basincindaki absorbans egrilerinin 385 Hz noktas1 ile 1122
Hz noktas1 arasinda farklilik gosterdigi, diger frekans bolgelerinde ise farklilik
gostermedigi goriilmektedir. 385 Hz ile 771 Hz arasinda istatistiksel olarak anlamli

elde edilmistir (p<0,05).

Ortam basincinda absorbans degeri en diisiik 324 Hz noktasinda 0,03 olarak
elde edilirken, en yiiksek 1414 Hz noktasinda 0,93 olarak elde edilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Ugiincii gruba ait ortam basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,2510,18 0,06 0,57
363 0,30+0,18 0,06 0,59
500 0,3610,18 0,09 0,63
727 0,55+0,28 0,13 0,82
1000 0,54+0,25 0,20 0,86
1414 0,58+0,22 0,30 0,93
2000 0,59+0,19 0,29 0,84
2911 0,51+0,18 0,18 0,80
4000 0,30+0,16 0,07 0,51
5039 0,44+0,10 0,30 0,59
6168 0,32+0,09 0,19 0.45
7127 0,31+0,15 0,12 0,57
8000 0,29+0,18 0,12 0,79

Timpanometrik tepe basincinda absorbans degeri en diisiik 297 Hz noktasinda
0,04 olarak elde edilirken, en yiiksek 1000 Hz noktasinda 0,93 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Ugiincii gruba ait timpanometrik tepe basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,2510,18 0,07 0,58
363 0,31+0,17 0,07 0,60
500 0,39+0,18 0,11 0,65
727 0,59+0,28 0,17 0,83
1000 0,57+0,26 0,21 0,93
1414 0,59+0,22 0,28 0,87
2000 0,60+0,21 0,29 0,82
2911 0,52+0,19 0,19 0,77
4000 0,29+0,16 0,05 0,50
5039 0,44+0,10 0,33 0,59
6168 0,32+0,08 0,19 0,45
7127 0,31+0,14 0,12 0,54

8000 0,28+0,20 0,12 0,84
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Grup 3’e ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans

degerlerinin ylizdelik oranlar1 Grafik 4.15’de verilmistir.
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Grafik 4.15. Ugiincii gruba ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda

absorbans degerlerinin yiizdelik oranlar1

Grafik 4.15°de mavi ¢izgiler ortam basincindaki, siyah c¢izgiler ise
timpanometrik tepe basincindaki absorbans Olgiimlerinde hastalarin  dagilim
yiizdelerini gostermektedir. Kisa ¢izgiler hastalarin %10’luk kisminin, uzun ¢izgiler
hastalarin %50°’lik kisminin, ¢izgi nokta ise hastalarin %90’lik kisminin denk geldigi

egriyi gostermektedir.

Grafik 4.16°da iigilincii gruba ait A-GBT sonucu goriilmektedir.
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Grafik 4.16. Grup 3’¢ ait A-GBT sonucu
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Grafikteki koyu alan ikinci gruptaki bireylerin sonuglarinin alt ve st sinirlarini
gostermektedir. Siyah c¢izgi ise grup ortalamasim1 yansitacak bi¢cimde A-GBT
sonucudur. Ugiincii grup i¢in A-GBT tepe noktas1 -5 daPa’da elde edilmistir.
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Grafik 4.17. Grup 3’lin A-GBT sonucunun yiizdelik oranlari

Grafik 4.17 f{igiincli gruba ait A-GBT sonuclarinin yiizdelik oranini
vermektedir. Kesik cizgiler %5°lik, diiz ¢izgi %50’lik ve ¢izgi nokta ise % 95’lik

orandaki bireylerin dagilimini gostermektedir.
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4.3.4. Dordiincii Gruba Ait Bulgular

Tip 1 timpanoplasti grubu olan dordiincii grupta toplam 30 hastaya ait

immitansmetrik bulgularin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.14‘de sunulmustur.

Tablo 4.14. Dordiincii gruba ait immitansmetrik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama Minimum Maksimum
TTB -65,16+ 99,46 -390 74
V& (GBT) 1,50+ 0,34 0,90 2,00
Yum (GBT) 0,36+ 0,31 0,10 1,50
TG (GBT) 161+93,94 50 347
RF 722,63+107,29 405 1016

( TTB: Timpanogram Tepe Basinci, Ve: GBT ile dlgiilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ml),
Yum: Genis Bant 226 Hz Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans (ml),
TG(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi (daPa), RF: Rezonans Frekansi (Hz))

Genis bant timpanometre ile yapilan Ol¢limde dordiincii grupta bulunan
bireylerin TTB ortalamast -65,16+ 99,46 daPa olarak bulunmustur. Bu gruba ait en
diisik TBB -390 daPa, en bliyiik TBB ise 74 daPa’dir. Genis bant timpanometri ile
Olciilen Ve (GBT) ortalamasi 1,504 0,34 iken en diisiik deger 0,90 ml, en biiyiik deger
ise 2,00 ml olarak elde edilmistir. Grup ortalamasi 0,36+ 0,31 ml olan Y, (GBT) i¢in
en diislik deger 0,10 ml, en biiyilik deger 1,50 mI’dir. TG (GBT) ortalamas1 161+93,94
daPa en diisiik deger 50 daPa ve en yliksek deger 347 daPa bulunmustur. Gruba ait RF
ortalamas1 722,63+107,29 Hz iken en diisiik deger 405 Hz, en biiyiik deger 1016
Hz’dir.

Dordiincii grupta bulunan bireylerin timpanometrik tepe basinci ve ortam

basincindaki absorbans degerleri asagidaki Grafik 4.18°de gosterilmistir.
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Grafik 4.18. Dordiincii gruba ait timpanometrik tepe basinci ve ortam basincindaki

absorbans degerleri

Grafik 4.18. incelendiginde; siyah renkli egri 226-8000 Hz araligin da 107
frekansta timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans degerlerini, mavi egri
ise 226-8000 Hz araligin da 107 frekansta ortam basincinda elde edilen absorbans
degerlerini gostermektedir. Grafikte egrilerin 226 Hz noktasindan 890 Hz noktasina
kadar dalgal1 bir artig gostermekte oldugu, bu noktadan sonra 2448 Hz noktasina kadar
diiz seyrettigi ve 4489 Hz noktasina kadar azalarak ilerledigi goriilmektedir. Egriler
5339 Hz noktasina kadar aniden yiikselip, sonra tekrar azalmaktadir. Timpanometrik
tepe basincinda ve ortam basincindaki absorbans egrilerinin 458 Hz noktas1 ile 840 Hz
noktas1 arasinda farklilik gosterdigi, diger frekans bolgelerinde ise farklilik
gostermedigi goriilmektedir. Elde edilen bu farklilik (458-840 Hz) istatistiksel olarak

anlaml elde edilmemistir (p>0,05).

Ortam basincinda absorbans degeri en diisiik 324 Hz noktasinda 0,02 olarak
elde edilirken, en yiiksek 1000 Hz noktasinda 0,96 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.15. Dordiincii gruba ait ortam basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,15+0,10 0,05 0,51
363 0,21+0,15 0,05 0,72
500 0,31+0,15 0,09 0,74
727 0,48+0,18 0,11 0,89
1000 0,50+0,20 0,24 0,96
1414 0,5240,16 0,30 0,93
2000 0,50+0,13 0,22 0,82
2911 0,40+0,21 0,16 0,93
4000 0,22+0,18 0,07 0,67
5039 0,40+10,14 0,18 0,85
6168 0,29+40,16 0,13 0,92
7127 0,25+0,15 0,07 0,69
8000 0,27+0,17 0,06 0,75

Timpanometrik tepe basincinda absorbans degeri en diisiik 324 Hz noktasinda
0,03 olarak elde edilirken, en yiiksek 1000 Hz noktasinda 0,96 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Dordiincii gruba ait timpanometrik tepe basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,160,11 0,06 0,55
363 0,22+0,13 0,07 0,75
500 0,330,15 0,11 0,81
727 0,50+0,20 0,20 0,95
1000 0,51+0,19 0,27 0,96
1414 0,530,15 0,31 0,94
2000 0,51+0,14 0,22 0,82
2911 0,4110,22 0,16 0,94
4000 0,22+0,19 0,07 0,74
5039 0,40+0,15 0,18 0,90
6168 0,29+0,16 0,12 0,91
7127 0,24+0,16 0,07 0,73

8000 0,2610,18 0,06 0,77
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Grup 4’e ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans
degerlerinin ylizdelik oranlar1 Grafik 4.19’da verilmistir.
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Grafik 4.19. Dordiincii gruba ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda
absorbans degerlerinin yiizdelik oranlar1
siyah cizgiler ise
hastalarin  dagilim

Grafik 4.19°da mavi ¢izgiler ortam basincindaki,
absorbans Olc¢limlerinde

timpanometrik tepe basincindaki
yiizdelerini gostermektedir. Kisa ¢izgiler hastalarin %10’luk kisminin, uzun ¢izgiler
hastalarin %50°’lik kisminin, ¢izgi nokta ise hastalarin %90’lik kisminin denk geldigi

egriyi gostermektedir.
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Grafik 4.20°de dordiincii gruba ait A-GBT sonucu goriilmektedir.
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Grafik 4.20 Grup 4’¢ ait A-GBT sonucu

Grafikteki koyu alan ikinci gruptaki bireylerin sonuglarinin alt ve iist sinirlarini
gostermektedir. Siyah c¢izgi ise grup ortalamasini yansitacak bi¢cimde A-GBT
sonucudur. Dordiincii grup icin A-GBT tepe noktasi -11 daPa’da elde edilmistir.
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Grafik 4.21. Grup 4’iin A-GBT sonucunun yiizdelik oranlari
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Grafik 4.21. dordiincii gruba ait A-GBT sonuglarmin yiizdelik oranini
vermektedir. Kesik cizgiler %5°lik, diiz ¢izgi %50’lik ve ¢izgi nokta ise % 95’lik

orandaki bireylerin dagilimini gostermektedir.

4.3.5. Besinci Gruba Ait Bulgular

Kontrol grubu olan saglikli bireylerden olusan besinci grupta toplam 30 bireye

ait immitansmetrik bulgularin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.17‘de sunulmustur.

Tablo 4.17. Besinci grubun immitansmetrik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Ortalama Minimum Maksimum
TTB -4+14,32 -53 32
V& (GBT) 1,40+ 0,35 0,74 2,00
Ym (GBT) 0,85+ 0,50 0,30 1,50
TG (GBT) 78+26,27 21 128
RF 1103+111,34 804 1314

( TTB: Timpanogram Tepe Basinci, Va: GBT ile 6l¢iilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ml),
Yum: Genis Bant 226 Hz Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans (ml),
TG(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi (daPa), RF: Rezonans Frekansi (Hz))

Genis bant timpanometre ile yapilan Ol¢limde dordiincii grupta bulunan
bireylerin TTB ortalamas1 -4+14,32 daPa olarak bulunmustur. Bu gruba ait en diisiik
TBB -53 daPa, en biiyiik TBB ise 32 daPa’dir. Genis bant timpanometri ile dlgiilen Ve,
(GBT) ortalamasi 1,40+ 0,35 iken en diisiik deger 0,74 ml, en biiyiik deger ise 2,00 ml
olarak elde edilmistir. Grup ortalamasi 0,85+ 0,50 ml olan Y (GBT) i¢in en diisiik
deger 0,30 ml, en biiyiik deger 1,50 ml’dir. TG (GBT) ortalamas1 78+26,27 daPa en
diisiik deger 21 daPa ve en yiiksek deger 128 daPa bulunmustur. Gruba ait RF
ortalamas1 1103+111,34 Hz iken en diisiik deger 804 Hz, en bliylik deger 1314 Hz’dir.
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Besinci grupta bulunan bireylerin timpanometrik tepe basinci ve ortam

basincindaki absorbans degerleri asagidaki Grafik 4.22°de gosterilmistir.
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Grafik 4.22. Besinci gruba ait timpanometrik tepe basinci ve ortam basincindaki
absorbans degerleri

Grafik 4.22 incelendiginde; siyah renkli egri 226 Hz ile 8000 Hz Araliginda
107 frekansta timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans degerlerini, mavi
egri ise 226 Hz ile 8000 Hz Araliginda 107 frekansta ortam basincinda elde edilen
absorbans degerlerini gdstermektedir. Grafikte egrilerin 226 Hz noktasindan1224 Hz
noktasina kadar bir artis gostermekte oldugu, bu noktadan sonra 3084 Hz noktasina
kadar dalgali olarak diiz seyrettigi ve 4621 Hz noktasina kadar azalarak ilerledigi
goriilmektedir. Egriler 5339 Hz noktasina kadar aniden yiikselip, sonra tekrar
azalmaktadir. Timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincindaki absorbans
egrilerinin 648 Hz noktasi ile 1155 Hz noktas1 arasinda minimal bir farklilik gosterdigi,
diger frekans bolgelerinde ise farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu farklilik

istatistiksel anlamli elde edilmemistir (p>0,05).

Ortam basincinda absorbans degeri en diisiik 297 Hz noktasinda 0,06 olarak

elde edilirken, en yiiksek 2911 Hz noktasinda 0,99 olarak elde edilmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18 Besinci gruba ait ortam basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,1940,11 0,07 0,71
363 0,25+0,13 0,08 0,82
500 0,35+0,13 0,14 0,86
727 0,56+0,15 0,25 0,89
1000 0,71+0,13 0,43 0,96
1414 0,75+0,08 0,57 0,93
2000 0,7610,10 0,55 0,97
2911 0,72+0,18 0,39 0,99
4000 0,52+0,22 0,25 0,91
5039 0,51+0,14 0,21 0,82
6168 0,3810,14 0,14 0,71
7127 0,42+0,22 0,10 0,86
8000 0,44+0,23 0,08 0,87

Timpanometrik tepe basincinda absorbans degeri en diisiik 297 Hz noktasinda
0,06 olarak elde edilirken, en yiiksek 2911 Hz noktasinda 0,98 olarak elde edilmistir
(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Besinci gruba ait timpanometrik tepe basincinda absorbans degerleri

Frekans Hz Ortalama Minimum Maksimum
226 0,1810,06 0,07 0,43
363 0,2610,10 0,09 0,61
500 0,3740,11 0,15 0,72
727 0,90+0,14 0,26 0,90
1000 0,74+0,12 0,44 0,97
1414 0,75+0,09 0,55 0,93
2000 0,7610,10 0,55 0,97
2911 0,70+0,18 0,37 0,98
4000 0,51+0,22 0,09 0,90
5039 0,51+0,13 0,21 0,82
6168 0,3810,14 0,14 0,71
7127 0,42+0,22 0,10 0,86

8000 0,44+0,23 0,08 0,89
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Grup 5’e ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda absorbans

degerlerinin ylizdelik oranlar1 Grafik 4.23°da verilmistir.
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Grafik 4.23. Besinci gruba ait timpanometrik tepe basincinda ve ortam basincinda
absorbans degerlerinin yiizdelik oranlar1

Grafik 4.23°de mavi ¢izgiler ortam basincindaki, siyah c¢izgiler ise
timpanometrik tepe basincindaki absorbans Olgiimlerinde hastalarin  dagilim
yiizdelerini gostermektedir. Kisa ¢izgiler hastalarin %10’luk kisminin, uzun ¢izgiler
hastalarin %50°’lik kisminin, ¢izgi nokta ise hastalarin %90’lik kisminin denk geldigi

egriyi gostermektedir.

Grafik 4.24°de besinci gruba ait A-GBT sonucu goriilmektedir.
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Grafik 4.24. Grup 5’¢ ait A-GBT sonucu
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Grafikteki koyu alan ikinci gruptaki bireylerin sonuglarinin alt ve st sinirlarini
gostermektedir. Siyah c¢izgi ise grup ortalamasim1 yansitacak bi¢cimde A-GBT
sonucudur. Besinci grup i¢in A-GBT tepe noktasi -2 daPa’da elde edilmistir.
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Grafik 4.25. Grup 5’in A-GBT sonucunun yiizdelik oranlar

Grafik 4.25 besinci gruba ait A-GBT sonuglarinin yilizdelik oranini
vermektedir. Kesik ¢izgiler %5’lik, diiz ¢izgi %50’1lik ve ¢izgi nokta ise % 95°1lik

orandaki bireylerin dagilimini gostermektedir.

4.4. Gruplarin Sonu¢larimin Karsilastirilmasi
4.4.1. immitansmetrik Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 4.20°de gruplara ait bireylerin immitansmetrik bulgularinin sonuglari

gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Tiim gruplarin immitansmetrik bulgularinin tanimlayici istatistikleri

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5

TTB -66,40+ 82,08  -46,50+ 78  -28,80+ 78,28  -65,16+ 99,46 -4+14,32

Ve 1,96+ 0,46 1,40+ 0,32 1.40+ 0,24 1,50+ 0,34 1,40+ 0,35
(GBT)

Yim 0,76+ 0,73 0,45+ 0,54 0,57+ 0,58 0,36+ 0,31 0,85+ 0,50
(GBT)

TG 167,70+£107,39 134+78 98+86,13 161+£93,94 78+26,27
(GBT)

RF 441,3+90,71 711,24111,6  725,70+£68,61 722,63+£107,29 1103+111,34

( TTB: Timpanogram Tepe Basinci, Va: GBT ile 6l¢iilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi (ml),
Yum: Genis Bant 226 Hz Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans (ml),
TG(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi (daPa), RF: Rezonans Frekansi (Hz))

Gruplara ait bireylerin TTB, V& (GBT), Ym (GBT), TG (GBT) ve RF

bulgularinin sonuglar karsilastirilmistir. Gruplarin bulgular1 Tablo 4.20°de verilmistir.

Timpanometrik tepe basinci (TTB), gruplar arasinda incelendiginde biitiin
gruplarda normal sinirlarda sonuglar elde edilmistir. Ancak gruplar arasinda sayisal
farkliliklar dikkati ¢gekmistir. En biiyiik farklilik grup 1 (inkus-stapes ossikiiloplasti)
ve grup 4 ( Tip 1 timpanoplasti) elde edilmistir. Gruplar arasinda ve kontrol grubu ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).

Genis bant timpanometri ile Ol¢iilen esdeger kulak hacmi (V) parametresi
degerlendirildiginde, grup 2  (malleus-stapes  ossikiiloplasti), grup 3
(manubriostapedioplasti) ve grup 5 (kontrol grubu) sonuglarinin benzer sayisal
degerlerde elde edilmistir. Grup 1 (inkus-stapes ossikiiloplasti) ve grup 4’de diger
gruplara gore sayisal farkliliklar elde edilmistir. En biiylik deger grupl’de elde
edilmigstir. Gruplar arasi1 karsilastirmada 1. ve 2. gruplar, 1.ve 3. gruplar, 1.ve 4.
gruplar, 1. ve 5. gruplar arasinda elde edilen fark istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (p<0,05). Kisaca inkus-stapes ossikiiloplasti grubu (grup 1) Ve« degerleri

diger gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.

Genis bant timpanogramda kompanse edilmis statik akustik admitans
TG(GBT) parametreleri incelendiginde gruplar arasinda sayisal farklilik elde
edilmistir. En distlik deger grup 4’de elde edilmistir. Bu farklilik Tip 1 timpanoplasti
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grubu (grup 4) ile kontrol grubu (grup 5 ) arasinda istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (p<0,05). Diger gruplar arasindaki sayisal fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Genis bant timpanogram ile Olgiilen timpanometrik genislik timpanogramin
basikligin1 géstermektedir. Bu parametrenin sonuglari incelendiginde grup 1 (inkus-
stapes ossikiioplasti) ile grup 4’tin ( Tip 1 timpanoplasti) sayisal degerleri birbirine
yakin olup diger gruplarin degerlerine gore yliksek elde edilmistir. En diisiik sayisal
deger grup 5 (kontrol grubunda ) elde edilmistir. Elde edilen bu farkliliklar 1. ile 5.
gruplarda ve 4. ile 5. gruplarda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kemik ¢imento
uygulanan (grup 1, grup 2 ve grup 3) gruplar ile Tip 1 timpanoplasti uygulanan (grup
4 ) grup arasindaki sayisal farklar istatistiksel olarak anlamli degildir ( p>0,05).

Rezonans frekansi (RF), kiitle ve sertlik birimlerinin toplaminin sifir oldugu
yani orta kulagin sesleri en kolay gecirdigi frekanstir. Rezonans frekansi degerleri
incelendiginde malleus-stapes ossikiiloplasti (grup 2), manubriostapedioplasti grubu
(grup 3) ve Tip 1 timpanoplasti (grup 4) gruplarinin RF degerleri birbirine yakin elde
edilmistir. Istatistiksel olarak bu ii¢ grup arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05). En
yiiksek deger kontrol grubu olan grup 5°de, en diisiik deger inkus-stapes ossikiiloplasti
grubu olan grup 1°de elde edilmistir. RF degerleri 1. ile 2. grup, 1. ile 3. grup ve 1. ile
4. grup arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubu olan grup 5 ile
karsilagtirildiginda diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05).

4.4.2. Absorbans Olciimlerinin Karsilastiriimasi
Ortam Basincindaki Absorbans Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplara ait bireylere 226 Hz ile 8000 Hz araligin da 107 frekansta ortam
basincinda elde edilen absorbans degerleri analiz edilmistir. Olgiim sonuglar1 grafik

4.26°da verilmistir.
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Grafik 4.26. Ortam basincinda gruplara ait absorbans degerlerinin karsilastirmasi

Grafik 4.26 incelendiginde yatay eksen 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekans
araligini, dikey eksende ise 0-1 arasinda degisen absorbans degerlerini gostermektedir.
Grafikte 4 hasta grubu ve kontrol grubundan olusan toplam 5 egri yer almaktadir.
Egriler incelendiginde, koyu mavi egri olan kontrol grubu (grup 5) degerlerinin hasta
gruplardan farkli degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Bu farklilik 840 Hz ile 5339
Hz arasinda en belirgindir. Bu araliktaki en biiylik fark kontrol grubu (grup 5) ile inkus-
stapes ossikiiloplasti grubu (grup 1) arasindadir. Biitiin gruplarin veri analizleri
incelendiginde 226 Hz ile 840 Hz araliginda higbir grupta istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilememistir (p>0,05). Kemik ¢imento uygulanan (grup 1, grup 2, grup 3)
gruplar ile Tip 1 timpanoplasti uygulanan grup (grup 4) karsilastirildiginda 226 Hz ile
8000 Hz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p >0,05). Kemik
cimento uygulanan gruplar (grup 1, grup 2, grup 3) kendi icerisinde karsilastirildiginda
malleus-stapes ossikiiloplasti grubu (grup 2) ile manubriostapedioplasti grubu (grup 3)
karsilastirildiginda 226 Hz ile 8000 Hz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
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edilmemistir (p >0,05). Inkus-stapes ossikiiloplasti grubu (grup 1) ile malleus-stapes
ossikiiloplasti grubu (grup 2) arasinda 2310 Hz ile 3363 Hz araliginda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). inkus-stapes ossikiiloplasti grubu (grup 1) ile
manubriostapedioplasti grubu (grup 3) arasinda 2310 Hz ile 2593 Hz araliginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Hasta gruplar ile (grup 1, grup 2, grup
3, grup 4) kontrol grubu karsilastirildiginda (grup 5) sayisal olarak fark elde edilmistir.
Bu farklar analiz edildiginde 1. grup ile 5. grup arasinda 865 Hz ile 5039 Hz araliinda;
2.grup ile 5. grup arasinda 1587 Hz ile 2000 Hz ve 2263 Hz ile 4000 Hz araliginda; 3.
grup ile 5. grup arasinda 1122 Hz ile 4362 Hz araliginda ve 4. grup ile 5. grup arasinda
865 Hz ile 8000 Hz araliginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

Timpanometrik  Tepe  Basincindaki  Absorbans  Degerlerinin

Karsilastiriimasi

Gruplara ait bireylere 226 Hz ile 8000 Hz araliinda 107 frekansta
timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans degerleri analiz edilmistir.

Olgiim sonuglar grafik 4. 26‘de verilmistir.
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Grafik 4. 27. Timpanometrik tepe basincinda gruplara ait absorbans degerlerinin
karsilastirmasi
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Grafik 4.27 incelendiginde yatay eksen 226 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekans
araligini, dikey eksende ise 0-1 arasinda degisen absorbans degerlerini gostermektedir.
Grafikte 4 hasta grubu ve kontrol grubundan olusan toplam 5 egri yer almaktadir.
Egriler incelendiginde, koyu mavi egri olan kontrol grubu (grup 5) degerlerinin hasta
gruplardan farkli degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Egriler incelendiginde, koyu
mavi egri olan kontrol grubu (grup 5) degerlerinin hasta gruplardan farkli degerlere
sahip oldugu goriilmektedir. Bu farklilik 749 Hz ile 5339 Hz arasinda en belirgindir.
Bu araliktaki en biiylik fark kontrol grubu (grup 5) ile inkus-stapes ossikiiloplasti grubu
(grup 1) arasindadir. Biitlin gruplarin veri analizleri incelendiginde 226 Hz ile 816 Hz
araliginda higbir grupta istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememistir (p>0.005).
Kemik ¢imento uygulanan (grup 1, grup 2, grup 3) gruplar ile Tip 1 timpanoplasti
uygulanan grup (grup 4) karsilastirildiginda 226 Hz ile 8000 Hz arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmemistir (p >0,05). Kemik ¢imento uygulanan gruplar
(grup 1, grup 2, grup 3) kendi igerisinde karsilastirildiginda malleus-stapes
ossikiiloplasti grubu (grup 2) ile manubriostapedioplasti grubu (grup 3)
karsilastirildiginda 226 Hz ile 8000 Hz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmemistir (p >0,05). Inkus-stapes ossikiiloplasti grubu (grup 1) ile malleus-stapes
ossikiiloplasti grubu (grup 2) arasinda 2118 Hz ile 3267 Hz araliginda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Inkus-stapes ossikiiloplasti grubu (grup 1) ile
manubriostapedioplasti grubu (grup 3) arasinda 2244 Hz ile 2593 Hz araliginda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Hasta gruplar ile (grup 1, grup 2, grup
3, grup 4) kontrol grubu karsilastirildiginda (grup 5) sayisal olarak fark elde edilmistir.
Bu farklar analiz edildiginde 1. grup ile 5. grup arasinda 971 Hz ile 4896 Hz araliginda;
2.grup ile 5. grup arasinda 1059 Hz ile 1155 Hz araliginda; 3. grup ile 5. grup arasinda
1373 Hz 11e2000 Hz ve 3084 Hz ile 4287 Hz araliginda ve 4. grup ile 5. grup arasinda
816 Hz ile 8000 Hz araliginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

4.4.3. A-GBT Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Cizilen ti¢ boyutlu timpanogramda 375 Hz ile 2000 Hz araligindaki absorbans
degerlerinin averajlanarak gosterildigi iki boyutlu grafik olan A-GBT sonuglar1 gruplar

arasinda karsilastirilmistir. Grafik 4. ‘te yatay eksen 200 daPa ile -300 daPa araliginda
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basing degerlerini, dikey eksen ise degisen amplitiid degerleri goriilmektedir. Dort

hasta grubu ve kontrol grubu olmak {izere toplam bes grubun egrileri gosterilmistir.
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Grafik 4.28. Gruplara ait A-GBT sonuglari

Gruplar arasi karsilastirmada hasta gruplarmin (grup 1, grup 2, grup 3, grup 4)
hepsinin tepe basincindaki amplitiidlerinin kontrol grubuna gore (grup 5) daha basik
oldugu goriilmektedir. A-GBT grafigi incelendiginde inkus-stapes ossikiiloplasti
grubunun (grup 1) tepe basincindaki amplitiidii diger gruplara gore daha basik oldugu
goriilmektedir. ikinci olarak Tip 1 timpanoplasti grubunun (grup 4) amplitiidii basik
tepeli olarak elde edilmistir. Malleus-stapes ossikiiloplasti grubu (grup 2) ile
manubriostapedioplasti grubu (grup 3) arasinda benzer bulgular elde edilmistir. Her
grup i¢in A-GBT degerlerine bakildiginda inkus-stapes ossikiiloplasti grubunda -22
daPa, malleus-stapes grubunda -8 daPa, manubriostapedioplasti grubunda -5 daPa, Tip
1 timpanoplasti grubunda -11 daPa ve kontrol grubunda - 2 daPa elde edilmistir.

A-GBT verileri incelendiginde, gruplar arasinda 151 daPa ile -278 daPa
arasinda A-GBT verilerinin farkli oldugu goriilmiistiir. Ayni1 aralikta kemik ¢imento

uygulanan gruplarla ( grup 1, grup 2, grup 3), Tip 1 timpanoplasti grubu (grup 4)
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arasindaki sayisal olarak fark bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Kemik ¢imento uygulanan gruplarda ( grup 1, grup 2, grup 3) sayisal olarak
fark olmakla birlikte gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilememistir (p>0,05).

Kontrol grubu olan (grup 5) saglikli bireyler ile karsilastirildiginda; inkus-
stapes ossikiiloplasti grubu (grup 1) ile 12 daPaile -20 daPa arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Diger basing degerlerinde istatistik olarak
anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05). Tip 1 timpanoplasti grubu (grup 4) ile kontrol
grubu (grup 5) arasinda 16 daPa ile — 28 daPa arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

elde edilmistir (p<0,05).
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5. Tartisma

Bu ¢alismada kemik ¢imento ile kemik¢ik rekontriiksiyonu yapilan yetiskin
bireylerden elde edilen genis bant timpanometri (GBT) bulgular1 degerlendirilmistir.
Calismaya katilan bireyler, kemik ¢imento uygulama yontemlerine gore 3 ayr1 kemik
cimento ossikiiloplasti grubuna ayrilmig; isitme bulgulart ve GBT bulgular
incelenmistir. Kemik ¢imento ossikiiloplasti gruplar1 (inkus-stapes ossikiiloplasti,
malleus-stapes ossikiiloplasti ve manubriostapedioplasti) Tip 1 timpanoplasti grubu ve
saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubundan elde edilen bulgular karsilastirilarak

ve sonuglar degerlendirilmistir.

[sitme sistemi ve mekanizmasi; sesleri toplamak, iletmek, akustik enerjiyi
elektriksel enerjiye ¢evirmek gorevleri tistlenmis, kompleks ve olaganiistii bir yapidir
(2). Orta kulak patolojileri bu karmagik sistemin disfonksiyonuna sebep olmaktadir.
Kompleks ve 6nemli gorevi olan orta kulak yapilarinin biitiinliigiiniin degerlendirmesi
bu yiizden ¢ok 6nemlidir. Boyle bir 6nemli konuya 151k tutacagi ongoriilerek, kemik
cimentonun orta kulak yapilarimin fonksiyonuna olan etkisi rekonstriiksiyonu

uygulanan bireylerin GBT o6l¢limleri ile degerlendirilmistir.

Enfeksiyon, travma, kolestatoma gibi ¢esitli problemler kemikc¢ik sistemi
etkilemekte ve gelen ses enerjisinin etkili bir sekilde i¢ kulaga aktarimina engel
olmaktadir (35, 36). Kemik¢ik zincir devamliliginin bozulmasi iletim Tipi igitme
kaybina sebep olmakta ve bu siireklilik kaybi cerrahi islem sirasinda kemikgiklere
dokunularak tespit edilmektedir (5, 37). Kemik ¢imento; kemikgik zincir biitiinliigiini
saglamasi, atilma riskinin diigiik olmasi, dogru uygulandiginda stabilitesinini yiiksek
olmasi ve ayrica biyolojik olarak uyumlu, ucuz, kolay uygulanabilen (5) bir method
olmas1 sebebi ile kemik¢ik rekonstriiksiyonunda klinigimizde tercih edilmekte ve

uygulanmaktadir.

Orta kulak ses transfer fonksiyonlarini1 degerlendiren yeni bir immitansmetrik
Ol¢tim yontemi olan GBT ’nin kullanimi son yillarda giderek yayginlagsmaktadir. Genis
bant timpanometri 6l¢iimii ile genis bir frekans araliginda gonderilen sesin, orta kulak
ve dis kulak yolundan gecen/geri donen enerji orant belirlenerek orta kulak yapilarinin

fonksiyonu hakkinda detayl bilgi alinmaktadir (13).
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Calisma grubumuz; kemik c¢imento ossikiiloplasti uygulanan 30, Tip 1
timpanoplasti uygulanan 30 ve son olarak 30’u da saglikli olan toplam 90 yetiskin
bireyden olusmaktadir. Kemik c¢imento ossikiiloplasti uygulanan bireyler kemik
cimento uygulama sekline gore; inkus-stapes ossikiiloplasti (n=10), malleus-stapes
ossikiiloplasti (n=10) ve manubriostapedioplasti (n=10) olmak iizere 3 gruba
ayrilmistir. GBT bulgulari; prosediir i¢erisinde olusturulan bir protokole gore probe

cikarilmadan tek 6l¢iim seansinda elde edilmistir.

Immitasmetrik bulgularin yasla birlikte degisip degismedigi konusunu
arastiran pek ¢ok calisma yapilmistir. Maturasyonun GBT iizerindeki etkisini aragtiran
Keefe ve ark. (1993) en biiyiik farkin 1 ay ile 6 ay arsindaki bebeklerde ve 0.5 KHZ
altindaki frekanslarda goriildiigiinii belirtmislerdir (69). Yenidogan ve bebeklerde
anatomik ve fizyolojik degisimlerin yasla birlikte devam ettigi i¢cin immitansmetrik
Olctimlerin yiiksek prob tonla yapilmasi gerektigi bilinmektedir. Sanford (2008) yasla
birlikte elde edilen reflektans degerlerinin farklilagtigin1 ancak 24 haftalik bebeklerde
yetiskinlerin GBT sonuglarina benzer bulgular elde edildigini belirtmislerdir (70). 20-
49 yas araligindaki saglikli yetiskin bireylerde, yasla birlikte GBT bulgularinin
degisimini degerlendirdigi ¢alismasinda Sahin ve ark (2015), GBT sonuglarinin
degismedigini belirtmistir (71). Literatiire gore yasla ilgili degisimin en azindan
yetiskinlerde ¢ok fazla olmayacag1 goz oniinde tutulmus, yine de calismamiza katilan

bireylerin yaslariin miimkiin oldugunca birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir.

Timpanoplastinin amaci orta kulaktaki patolojinin eradikasyonu ve ses
iletiminin restorasyonudur. Timpanoplasti sirasinda en sik karsilagilan kemikgik zincir

defekti inkudostapedial eklemdeki siireklilik kaybidir (72).

Ideal osikiiloplasti teknigi uygulamasi kolay, uygulanan materyal kolay
hazirlanabilir, ekonomik ve biyouyumlu olmalidir. Cam iyonomer kemik ¢imento ise
kemikgikler arasinda baglant1 saglamak i¢in uygun, ekonomik ve uygulamasi kolay bir
methoddur. Son yillarda bu nedenlerden dolay1 otolojide giderek daha sik kullanilmaya
baslanmustir.

Literatiire bakildiginda ¢ok sayida yayinda kemik ¢imentonun PORP veya
inkus transpozisyonu ile kiyaslandiginda isitme kazanci bakimindan hi¢ de geride

kalmadigr goriilmektedir (5, 73, 74). Giingor ve ark. (2016) kemik ¢imento uygulanan
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hastalarla yaptiklar1 ¢calismada, inkus-stapes ossikiiloplasti grubunun hava yolu isitme
esikleri ortalamasi1 ameliyat 6ncesi 49,6 dB iken ameliyat sonrasi 35,5 dB elde edilmis
ve hava kemik aralig1 hastalarin %70’inde 20 dB den daha az, % 43’linde ise 10 dB’den
daha az elde edilmistir. Malleus-stapes ossikiiloplasti grubunun hava yolu isitme
esikleri ortalamasi1 ameliyat 6ncesi 55,4 dB iken ameliyat sonrasi 24,5 dB elde edilmis
ve hava kemik aralig1 %86’sinda 20 dB’den daha az, %76’sinda 10 dB’den daha az
elde edilmistir. Bu gruplarda isitme kazanci istatistiksel olarak anlamli elde edilmis,
kemik ¢imentonun isitme rekontriiksiyonunda etkili bir method oldugu belirtilmistir.
Baylangigek ve ark. (2014) inkudostapedial eklem tlizerinde kemik ¢imento ve PORP
sonuglarini karsilagtirmiglardir. Yaptiklar calismada kemik ¢imento grubunda HKA
ameliyat oncesi 26,62 dB iken ameliyat sonras1 9,76 dB’e diigmiistiir. PORP grubunda
ise HKA ameliyat 6ncesi 29,48 dB’ken ameliyat sonrasi 8,89 dB’e diigmiistiir. Her iki
grupta da igitme kazanci istatistiksel olarak anlamlidir. Her iki grup arasinda da isitme
kazanci bakimindan anlamli fark bulunamamistir (74).

Calismamizda 250-8000 Hz frekans araliginda ameliyat 6ncesi ve sonrasit hava
yolu isitme esikleri ile hava kemik aralig1 ortalamasi sonuglari incelenmistir. Inkus-
stapes ossikiiloplasti grubunda (grup 1) 250 Hz ile 4000 Hz araliginda hava yolu isitme
esiklerinde ameliyat sonrasi belirgin diizelme oldugu goriilmiistiir;, HKA ortalamasi
ameliyat Oncesi 34,62 dB iken, ameliyat sonrasi 15,62 dB’dir. Malleus-stapes
grubunda (grup 2) 250 Hz ile 6000 Hz frekans araliginda, hava yolu isitme esiklerinde
ameliyat sonrasinda belirgin diizelme oldugu; HKA ortalamasinin ameliyat 6ncesi
39,50 dB iken, ameliyat sonras1 12 dB oldugu belirlenmistir.

Sennaroglu ve ark. tarafindan yeni bir yontem olarak tanimlanan
manubriostapedioplasti uygulanmis 5 bireyin ameliyat 6ncesi HKA ortalamas1 42,75
dB iken ameliyat sonrast 6 dB olarak bulunmus ve yine arastirmacilar tarafindan bu
yontemin gelecek vaat eden bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (46, 75).
Calismamizda manubriostapedioplasti yonteminin kullanildigt 3. Grup olan
manubriostapedioplasti grubunda 250 Hz ile 6000 Hz frekans araliginda hava yolu
isitme esiklerinde ameliyat sonrasinda belirgin diizelme elde edilmis; HKA
ortalamasiin ameliyat oncesi 40,25 dB iken, ameliyat sonrast 12,62 dB oldugu

belirlenmistir. Manubriostapedioplasti uygulamasi klinigimiz tarafindan yeni
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tanimlanan bir teknik olup, bu teknigin sonuglar1 ilk olarak klinigimiz tarafindan
yayinlanmistir.

Sennaroglu ve ark. (2015) tanimladiklar1 timpanoskleroza bagli malleus ve
inkus fiksasyonun tedavisinde yeni bir kemik ¢imento rekonstriiksiyon yontemi olan
manubriostapedioplasti (46, 75) uygulamasinda; inkudostapedial eklem ve
inkudomalleolar eklem ayrilip inkus ve beraberindeki timpanoskleroz plaklari
temizlenmekte ve daha sonra attikte fikse olan malleus basi malleus makasi ile
kesilerek disari alinmakta, mobil olan manubrium ile stapes basi arasina kemik
cimento ile koprii olusturulmaktadir.

Kemik cimentonun isitme rekonstriiksiyonunda etkin bir materyal oldugu
belirtilen literatiirle uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da endaural ve endomeatal
yaklagim uygulanmis ve benzer sonuclar elde edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalari
destekleyen bu bulgulara ek olarak bizim c¢alismamizin getirdigi en biliylik yenilik,
osikiiloplasti uygulamasinin orta kulak dinamikleri agisindan da degerlendirilmesidir.
Klasik odyolojik batarya kullaniminin yani sira genis bant timpanometri ile kemik
cimento ossikiiloplastinin orta kulak dinamiklerine olan etkisinin arastirilmast
tamamen yeni bir bakis acisidir.

Literatiirde kemik ¢imentonun inkudostapedial eklem rekonstriiksiyonundaki
basarist degerlendiren pek ¢ok calisma vardir (36, 39, 45), ancak inkus-stapes veya
malleus-inkus rekonstriiksiyonunu karsilastiran herhangi bir yaym mevcut degildir.
Inkudostapedial eklem ile inkudomalleolar eklem birbirinden ayr1 olarak
degerlendirilmesi gereken farkli iki anatomik bolgedir ve ¢alismamizin sonuclar1 da
bu iki eklemin mekanik 6zelliklerinin farkli olabilecegini gostermektedir.

Ozdamar ve ark. (2014) yaptiklar1 fasiya ve kikirdak greft timpanoplasti
caligmasinda kikirdak grubunda HKA’nin ameliyat oncesi 28,2 dB’den ameliyat
sonrasi 17,2 dB’e diistiigiinii ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli elde edildigini
belirtmislerdir. Caligmalarinda ayrica timpanoplastide kikirdak veya fasiya greft
kullaniminin hava-kemik araliginin kapanmasi ve immitamsmetrik bulgular agisindan
anlaml derecede fark yaratmadigii, kikirdak greftlerinin timpanoplastide 6zellikle
riskli vakalarda sertlik yapacagi endisesi olmadan kullanilabilecegini belirmislerdir
(76). Benzer sekilde calismamizda, kikirdak greft uygulanan Tip 1 timpanoplasti
grubunda (grup 4) 250-6000 Hz frekans araliginda hava yolu isitme esiklerinin
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ameliyat sonrasinda belirgin olarak diizeldigi goriilmiistiir. HKA ortalamasi1 ameliyat
oncesi 28,16 dB iken, ameliyat sonrasi 12,12 dB’dir ve bu bulgu da literatiirle
uyumludur.

Bu calismada farkli ossikiiloplasti gruplari, Tip 1 timpanoplasti grubu ve
saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna ait GBT bulgular1 degerlendirilmis; TTB,
Ve, Ym, TG, RF ve A-GBT (bunlarin uzun hallerini tekrar yazmak lazim)
parametreleri analiz edilmistir. GBT parametrelerinden biri olan TTB, dis kulak yolu
ile orta kulak basincinin esit oldugu, yani dolayli olarak orta kulak basing degeridir.
Sahin (2015) ve Polat’in (2015) yetiskin hastalar ile yaptiklar1 caligmalar1 g6z oniinde
bulunduruldugunda, TBB degerlerinin ¢alismamizdaki saglikli bireylere ait TBB
degerleri ile uyumlu oldugu goriilmektedir (66, 71). Normal sinirlarda elde edilen TBB
degerleri normal timpanik zar1 ve normal havalanan orta kulag1 géstermektedir.
Ozdamar ve ark. (2014) kikirdak greft ile yaptiklar1 ¢alismada orta kulak basinci
ortalamasinin -14,73 mmH:0 oldugunu (76), Zhang ve ark. (2009) ise timpanoplasti
grubundaki tiim bireylerde normal basing degerleri araliginda basik tepeli
timpanogram elde ettiklerini belirtmislerdir (77). Calismamizda elde edilen her bir
ossikiiloplasti grubu ve Tip 1 timpanoplasti grubuna ait TBB bulgularinin normal
sinirlar igerisinde olmakla birlikte negatif yone kaymis olmasi dikkati cekmektedir. Bu
negatif egilimin nedeni arastirildiginda bu konuda kesin bir kaniya varilamamustir;
caligmaya alinan hastalarin KBB muayeneleri sirasinda normal orta kulak havalanmasi
olup olmadigimi belirlemek ve 6staki disfonksiyonunu ekarte etmek icin valsalva ile
degerlendirilmistir. Ossikiiloplasti ve Tip 1 timpanoplasti gruplarina ayni yontem ile
kikirdak greftin uygulanmig olmasi negatif basing egiliminin zar etkisinden
kaynaklanmadigini diisiindiirmektedir. Negatif tepe basincinda elde edilen en biiyiik
fark Tip 1 timpanoplasti grubu ile kontrol grubu arasinda ve inkus-stapes ossikiiloplasti
ile kontrol grubu arasinda elde edilmistir. Ossikiiloplasti gruplar1 kendi igerisinde ve
her bir ossikiilasti grubu, Tip 1 timpanoplasti grubu ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli fark elde edilmemistir.

Calismada degerlendirilen diger bir parametre olan Vg (esdeger kulak hacmi),
dis kulak hacmi ve zarm biitiinliigii ile ilgili bilgi verme agisindan 6nemlidir. Wiley
ve ark. (1996) 48-96 yas araliginda bireyler ile yaptiklari1 ¢alismada 48 yasindan sonra

Ve degerlerinin yasla birlikte farklilastigini ve arttigini belirtirken, Roup ve ark.
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(1998) calismasinda 20-30 yas araliginda, Sahin (2015) ise 20-49 yas araligindaki
calismasinda Ve degerlerinin yasa gore anlamli farkinin olmadigini belirtmistir (71,
78, 79). Sahin (2015) ¢alismasinda Ve degerlerinin 20-49 yas araliginda 1,18 ml,
Wahab ve ark. (2005) ise 19-25 yas aralifinda Ve degerlerinin kadinlar igin 1,12 cm®
ve erkekler i¢in 1,48 cm’ olarak bildirmislerdir (80). Ozdamar ve ark. (2014)
caligmalarinda kikirdak greft uygulanan hastalarinda hacim degerini 1,92 ml oldugunu
belirtmisler (76). Molvaer ve ark. (1978) elde edilen anormal yiliksek V’in timpanik
zardaki perforasyon ile uyumlu oldugunu belirtmistir (81). Calismamizda Vi
degerlerinin analizinde malleus-stapes ossikiiloplasti, manubriostapedioplasti grubu,
Tip 1 timpanoplasti grubunun birbirleri ile ve kontrol grubu ile karsilastirilmasinda
sayisal olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05). Ancak en yiiksek sayisal degere
sahip inkus-stapes ossikiiloplasti grubunun tiim gruplar ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark olmas1 dikkati ¢cekmistir (p<<0,05). Ve degeri bu grup icin 1,96
ml elde edilmis, Ozdamar ve ark. (2014) calismas ile yakin elde edilmistir. Sonuglarm
istatistiki olarak anlamli ¢iktig1 inkus-stapes ossikiiloplasti grubunda yas yoniinden yas
ortalamasiin diger gruplara gore yiiksek olmasi literatiirde Ve degerlerinin yas
etkiledigini belirtmesi ile uyumlu olarak diistintilmiistiir (56, 78).

Kompanse edilmis statik akustik admitans (Ym), orta kulagin admitans
degeridir (52). Orta kulakta esneklik artisinin Ytm’nin azalmasi, esneklik azalmasinin
da Ytm’nin artmasina sebep oldugu ve orta kulaktaki patolojilerin tanisinda énemli
bilgiler verdigi belirtilmektedir (54, 82). Ytm parametresinin yas ile degismedigini
bildiren caligmalar olmasina ragmen Wiley ve ark. (1999) yas ile birlikte Ytm
degerinin azaldigini bildirmistir (83). Wahab ve ark. (2009) 19-25 yas araligindaki
bireylerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda Ytm degeri erkekler de 0,81 mmho, kadinlarda
0,63 mmho elde etmislerdir (80). Ulkemizde yapilan GBT normalizasyon ¢alismasinda
Ytm degerinin 0,68 mmho olarak bildirmistir (71). Calismamizda Ytm degerlerinin
gruplar arasinda farkliliklarinin oldugu goriilmektedir. Ossikiiloplasti gruplarinin
kendi arasinda ve yine diger gruplardaki Ytm degerleri arasindaki farki istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0,05). En diisiik Ytm degeri Tip 1 timpanoplasti grubunda
elde edilmistir (Ytm) ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ozdamar ve ark. (2014) ¢alismalarinda
kikirdak greft uygulanan hastalarda Ytm degerini 0,52 mmbho olarak bildirmislerdir.
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Timpanogram genisligi (TG), timpanogramin yar1 yiiksekligindeki genisligidir,
timpanogramin basikligi ve egimi hakkinda bilgi verir ve TG’nin orta kulak
patolojilerini degerlendirmede etkili bir parametre oldugunu belirtmektedir.
Literatiirde farkli kaynaklarda, farkli normatif degerlerden bahsedilse de
timpanometrik genisligin artmasi (226 Hz i¢in TG>250) orta kulakta sivi birikimini
isaret eder (56). TG’nin normalden dar elde edilmesi de kemik¢ik zincir sertligini
desteklemektedir (80). Feeney ve Sanford (2009) 18-28 yas ve 60-85 yas araligindaki
bireyleri karsilastirdiklar1 calismalarinda yasin, TG’ ne etkisi olmadigini belirtmislerdir
(84). Ancak Holte (1996) calismasinda TG’nin yas ile birlikte arttigini, ayrica TG ile
Ytm arasinda giiclii negatif bir korelasyon oldugunu belirtmistir (85). Wahab ve ark.
(2009) 19-25 yas araligindaki bireylerde yaptiklart ¢alismada kadinlar i¢cin TG
degerinin 98,04 daPa; erkekler icin TG degerinin 113,67 daPa oldugunu bildirmiglerdir
(80). TG degerleri, calismamizda literatiirle uyumlu olarak normal sinirlar igerisinde
elde edilmistir, ancak gruplar arasindaki farkliliklar dikkati ¢ekmektedir.
Manubriostapedioplasti grubunda TG degeri 98 + 86,13 daPa iken kontol grubunda
78+26,27 daPa olarak bulunmustur. Kontol grubundan elde ettigimiz TG degeri,
Margoulis ve ark. (1987) 19-61 yas araligindaki bireylerde yaptig1 c¢alismada
bulduklar1 77 daPa TG degeri ve 20-49 yas araligindaki bireylerde Sahin (2015)’in
yaptig1 ¢aligmada buldugu 76,09 daPa degeri ile uyumlu bulunmustur (71, 86). Diger
ossikiiloplasti gruplari ile Tip 1 timpanoplasti grubunun TG degerleri yine normal
sinirlarda ancak daha genis elde edilmistir. Kontrol grubuna gore goreceli daha genis
olmasinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Rezonans frekansi (RF), kiitle ve sertlik birimlerinin toplaminin sifir oldugu
frekans degeridir. Orta kulak patolojilerinin tanisinda ve takibinde kullanilan énemli
bir parametredir. RF orta kulak sisteminin maksimum calistig1 frekans noktasi oldugu
icin, sistemde olan degisiklikleri kolaylikla yansitmaktadir (52). Ancak giiniimiizde
hala normatif veri eksikligi sebebi ile etkili bir kullanimi bulunmamaktadir
Calismamizda RF degeri ortalamasi saglikli yetiskin bireylerden olusan grupta 1103
Hz olarak elde edilmistir. Bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu ve literatiirde RF
degerlerinin sirasiyla 1049 Hz, 912,24 Hz ve 999,6 Hz oldugu goriilmiistiir (29, 7, 30).

Literatiirde rezonans frekansinin yasla beraber degisiklik gdsterdigini belirten
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caligmalarin (67) yan1 sira yas ile birlikte degismedigini gosteren calismalar da vardir
(83, 87).

Calismamizdaki gruplarin RF degerleri incelendiginde; malleus-stapes
ossikiiloplasti, manubriostapedioplasti ve Tip 1 timpanoplasti grubunun RF
degerlerinin birbirine yakin oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig goriilmiistiir. Tip 1 timpanoplasti grubunda kemikgik sistem saglam oldugu,
sadece kikirdak greft ile zar kapama ameliyat1 yapilmis oldugu i¢in RF degerlerinin
degismedigi diisiiniilmiistiir. Malleus-stapes ossikiiloplasti ve manubriostapedioplasti
gruplarinda ise kemik ¢imento uygulamasmmin RF degerlerini degistirmedigi
diistiniilmiistiir. Iacovou ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda, kikirdak greft ve
fasya greft timpanoplasti uygulamasi yapilan bireylerde; kikirdak greft uygulanlarda
referans frekansin 808 + 458 Hz, fasya greft uygulananlarda ise 628 + 256 Hz oldugunu
bildirmisler ve sonug olarak kikirdak greftin, orta kulak mekanigine kotii etkisi ile ilgili
bir kaygi olmaksizin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica kikirdak greft ile zar
onarimi uygulamasinin, kulak zari-kemikg¢ik sistemi uyumlulugunu arttirdiging; sertlik
etkisini azaltip, kiitle etkisini arttirdig1 i¢in daha diisiik impedansa sebep oldugunu
soylemislerdir (88). El-Hennawi (2001) 5-10 yas ve 11-16 yas araliginda bulunan
cocuk hastalarda timpanoplasti uygulanan ve ayni yas araliginda saglikli cocuklardan
olusan gruplar ile yaptig1 calismasinda, gruplar arasinda RF degerlerinde fark elde
etmedigini belirtmistir. Caligmamizda ossikiiloplasti gruplar1 ve Tip 1 timpanoplasti
grubunun RF degerlerinin, kontrol grubunun RF degerine gore diisiik oldugu ve bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). En diisiik RF
degeri inkus-stapes ossikiiloplasti grubunda (441,3+£90,71) elde edilmistir. Shahnaz ve
ark. (2009Shahnaz ve ark. (2009) belirttigine gore orta kulakta sertlik artisina sebep
olan otoskleoz, kemikg¢ik zincir adezyonu veya negatif orta kulak basinci gibi
patolojilerde RF artmakta; timpanik zar patolojileri, kemik¢ik zincir kopuklugu gibi
orta kulagmn sertligini azaltan patolojilerde ise RF azalmaktadir (63). inkus-stapes
ossikiiloplasti grubunun RF degerinin diger kemik ¢imento ossikiiloplasti gruplarindan
anlamh diizeyde diisiik elde edilmesi dikkati ¢ekmektedir. Bu gruptaki diisiik RF
bulgusunun, inkus stapes arasindaki kemik ¢imento uygulamasia eslik eden ve
timpanoskleroz gibi orta kulak patolojilerine sekonder olarak malleus ve inkus

arasindaki bir baska fiksasyon ya da timpanoskleroz veya uzun dénem enfeksiyona
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bagl gelisen fibrotik bantlar nedeniyle malluesun attige fiksasyonuna bagli olabilecegi
diistiniildii.

Calisma prensibi klasik immitansmetreye benzer olan genis bant
immitansmetri 6l¢iim sistemi, orta kulak ses transfer fonksiyonunu degerlendiren yeni
bir yontemdir. Genis bant timpanometri ile genis bir frekans araliginda gonderilen
sesin orta kulak ve dis kulaktan gegcen ve geri donen enerji orani belirlenir (13).
Gonderilen enerjinin ne kadarimin yansidigini/emildigini gdsteren Genis Bant
Rezonans (GBA) / Genis Bant Absorbans (GBA) 6l¢limleri yapilmaktadir. Genis bant
absorbans; dis kulak yolu duvarlarindan ses enerjisinin hi¢ emilmedigi varsayildigi
icin, frekansin bir fonksiyonu olarak orta kulak tarafindan emilen sesi ifade
etmektedir(52). Ortam basincinda elde edilen absorbans 6l¢timii (basingsiz absorbans),
dis kulak basincinin 0 daPa oldugu noktada oOlg¢lilmektedir. Timpanometrik tepe
basincinda absorbans Olgiimleri (basingli absorbans) ise, kulak zarinin her iki
tarafindaki basincin esit oldugu (basing farkinin 0 daPa) yani kulak zarmin notralde
oldugu noktadaki absorbans ol¢timleridir.

Literatiirde hem yetiskinlerde hem de bebek ve ¢ocuklarda GBA ile ilgili
calismalar bulunmaktadir. Ozellikle yetiskin bireylerde yapilan GBA ¢alismalari ile
absorbans konfiligiirasyonu tanimlanmistir. Sahin (2015) 20-49 yas araligindaki
saglikli bireylerde yaptigi calismasinda hem basingli hem de basingsiz absorbans
degerlerinin 300 Hz noktasindan itibaren 1200 Hz noktasina kadar arttigini, 3000 Hz
noktasindan azalmaya baslayan absorbans degerlerinin 4200 Hz yakinlarinda ¢entik
yaptigim1  belirtmistir  (71). Zhao ve ark. (2008) yetiskin bireylerde yaptigi
calismasinda dig ve orta kulagin rezonans Ozelligine bagli absorbans
konfigiirasyonunda farklilik oldugunu belirterek, yetiskinlerde {i¢ c¢esit GBA
konfigiirasyonu tanimlamistir (89). Margolis ve ark. (1999) calismalarinda absorbans
degerlerinin 1200 Hz ve 3500 Hz iki farkli noktada arttigini, 1200 Hz’den algak
frekanslarda ve 3500 Hz’den yiiksek frekanslarda tekrar azaldigini belirtmistir (19).
Literatiirde frekansin bir fonksiyonu olarak absorbans degerleri farklilik géstermekle
birlikte, ¢alismalarda 1000 Hz ile 4000Hz aralifinda maksimum degerlere ulastig,
1000 Hz’den itibaren algak frekanslarda ve 4000 Hz’den itibaren yiiksek frekanslarda
azaldig belirtilmistir (19, 62).
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Calismamizda, saglikli bireylerden olusan grup 5’in absorbans konfigiirasyonu
incelendiginde 324 Hz noktasindan 1059 Hz noktasina kadar artis gosterdigi, 1128 Hz
ile 2828 Hz noktalar1 arasinda diiz seyrettigi ve bu noktadan sonra azalmaya bagladig,
5339 Hz civarinda tepe yapip 8000 Hz e kadar azalarak ilerledigi gdzlenmistir. Kontrol
grubunda gozlenen 5339 Hz civarindaki tepe diger gruplarda da ayni noktada elde
edilmistir. Kaya (2015), i¢ kulak anomalisi olan ve saglikli bireylerden olusan
caligmasinda normal bireylerde 4896 Hz noktasinda (90); Sahin (2015), ¢alismasinda
ise 4000 Hz civarinda ¢entik olusturarak tekrar bir tepe yaptigini belirtmistir.
Calismamizda elde edilen bu bulgunun, Kaya (2015) ve Sahin’nin (2015) ¢alismasi ile
uyumlu oldugu diistiniilmiistiir (19, 62, 70).

Literatiirde timpanometrik tepe basincinda yapilan absorbans dl¢limlerinin,
ortam basincinda absorbans Ol¢iimlerine gore orta kulak patolojilerine daha hassas
oldugu bildirilmistir (91). Calismamizda saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda
basingl ve basingsiz absorbans 6l¢lim sonuglart arasinda fark olmadigi goriilmiistiir.
Bu bulgu, Keefe ve ark. (2012), Sahin (2015) ve Kaya’nin (2015) sonuglarina benzer
elde edilmistir (64, 71, 90). Kontrol grubunda iki 6l¢iim arasinda fark olmamasi
saglikli orta kulaklarda normal sinirlar i¢erisinde olusan negatif veya pozitif basincin
absorbans tlizerine etkisi olmadigin1 desteklemektedir.

Kemik ¢imento ossikiiloplasti gruplar1 ve Tip 1 timpanoplasti grubunun
absorbans verileri incelendigimizde; ortam basinct ve timpanometrik tepe basinci
absorbans degerleri arasinda farkliliklar oldugu goriilmistiir. Malleus-stapes
ossikiiloplasti grubu ve manubriostapedioplasti grubu benzer sekilde yaklasik 324 Hz
ile 771 Hz araliginda farklilik gézlenmis ve bu aralikta ortam basincinda elde edilen
absorbans degerleri, timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans
degerlerinden daha diisiik elde edilmistir. Tip 1 timpanoplasti grubunda aym sekilde
458 Hz ile 840 Hz arasinda ortam basinci ve timpanometrik basing absorbans degerleri
arasinda fark olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Inkus-stapes  ossikiiloplasti grubunda absorbans verileri diger ossikiiloplasti
gruplarindan oldukg¢a farkhidir; 226 Hz ile 1887 Hz frekans araligindaki ortam
basincinda elde edilen absorbans degerleri, timpanometrik tepe basincindaki absorbans
degerlerinden daha diistiktiir (p<0,05). Liu ve ark. (2008) calismalarinda ortam

basincinda alcak frekanslarda elde edilen absorbans degerlerinin, timpanometrik tepe
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basincinda elde edilen absorbans degerlerinden daha diisiik elde edilmesinin, probu
yerlestirilirken dig kulak kanalindaki havanin sikismasina bagli olarak olusturdugu
pozitif basincin zar esnekligini etkilemesinden kaynaklandigini savunmustur (11).
Karsit sekilde bir bagka aragtirmaci tarafindan, belirtilen pozitif basincin zar
esnekligini etkileyebilmesi i¢in negatif orta kulak basincina sahip olunmasi gerektigi
bildirilmistir (71). Calismamizda, inkus-stapes ossikiiloplasti grubunda elde edilen
226-1887 Hz frekans araligindaki ortam basinct ve timpanometrik tepe basinci
absorbans degerleri arasindaki farkin diger ossikiiloplasti gruplarinda olmamasi ve
inkus-stapes ossikiiloplasti ile Tip 1 timpanoplastinin birbirine yakin negatif orta kulak
basinglariin olmasi, bu gruba ait ayrict bir 06zellik olarak diisiintilmiistiir.
Inkudostapedial ossikiiloplastide ortam basmci ve timpanometrik tepe basinct
absorbans 6l¢iimlerinin karsilagtirilmas: konusunda, daha fazla sayida ossikiiloplasti
yapilan bireyden olusacak ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda ortam basincindaki absorbans degerlerinin gruplar arasi
karsilagtirllmast  yapilmis; kemik ¢imento ossikiiloplasti gruplarn ile Tip 1
timpanoplasti grubu karsilagtirildiginda 226 Hz-8000 Hz araliginda anlamli fark elde
edilmemistir (p>0,05). Kemik c¢imento ossikiiloplasti gruplari kendi iglerinde
karsilastirlldiginda; 226 Hz ile 8000 Hz frekans araliginda, malleus-stapes
ossikiiloplasti ile manubriostapedioplasti grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmemistir. Ancak inkus-stapes ossikiiloplasti grubu ile diger kemik
¢cimento uygulamasi yapilan gruplar karsilastirildiginda yaklasik 2310 Hz ile 3000 Hz
frekans araliginda anlaml fark elde edilmistir (p<0,05).

Caligmamizda timpanometrik tepe basincinda elde edilen absorbans
degerlerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasinda; kemik ¢imento ossikiiloplasti gruplari
ile Tip 1 timpanoplasti grubu arasinda, 226 Hz-8000 Hz frekans araliginda anlamli fark
elde edilmemistir (p>0,05). Kemik ¢imento ossikiiloplasti gruplar1 kendi iclerinde
karsilastirildiginda; 226 Hz ile 8000 Hz frekans araliginda, malleus-stapes
ossikiiloplasti grubu ile manubriostapedioplasti grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark elde edilmemistir (p>0,05). Ancak inkus-stapes ossikiiloplasti grubu ile
diger kemik ¢imento uygulanan gruplar1 karsilastirildiginda; 2118 Hz ile 3200 Hz

frekans araliginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Orta kulak yapilarinin esnekligi konusunda yapilan ¢aligmalara baktigimizda;
Voss ve Horton (2008) esneklik artisinin algak frekanslarda reflektans azalmasina
(absorbansin artmasina) sebep oldugunu bildirmislerdir (92). Feeney ve ark. (2003),
negatif orta kulakta basincinin esneklik azalmasina yol acarak algak frekanslardaki
reflektans degerlerini arttirdigini bildirmislerdir (62). Nakajima ve ark. (2013), Allen
ve ark. (2005) otosklerozun esnekligi azaltarak algak frekanslardaki absorbans
degerlerini azaltigin1 savunmusglardir (61, 93).

Voss ve ark. (2012) kadavra ¢alismasinda, dis kulakta olusturduklari pozitif ve
negatif basing ile zar esnekligindeki degisimlere bagh olarak, reflektans degisimini
incelemislerdir. Calismalarinda; pozitif basing altinda yiiksek frekanslarda reflektans
degerlerinde bir degisimin olmadigini, negatif basing altinda ise reflektans degerlerinin
degistigini belirtmislerdir (94). Feeney ve ark. (2003), Shaznaz ve ark. (2009)
kemik¢ik zincir kopukluklarinda zarda esneklik artisina baglh olarak; algak
frekanslardaki absorbans degerlerinde artma, yiiksek frekanslardaki absorbans
degerlerinde azalma oldugunu bildirmisler (62, 63).

Caligmamizda inkus-stapes grubunda hem ortam basinct hem de
timpanometrik tepe basincindaki absorbans degerlerinin yliksek frekanslarda, diger
ossikiiloplasti gruplarina gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Gilingor
ve ark. (2016) ¢calismasinda inkus stapes arasina kemik ¢imento uygulanan durumlara
eslik eden timpanoskleroz gibi orta kulak patolojilerine sekonder olarak malleus inkus
arasinda da fiksasyon olabilecegini ve inkus-stapes arasinda siireklilik saglansa bile
malleus-inkus kaynakli fiksasyonun sonuglar1 etkileyebilecegini bildirmislerdir.
Ayrica ¢aligmasinda diger bir potansiyel sorunun da malluesun attige olan fiksasyonu
oldugunu, yine timpanoskleroz veya uzun donem enfeksiyona bagli gelisen fibrotik
bantlar nedeniyle malleusun attige fikse olabilecegini, bunun da isitme
rekonstriiksiyonu sonuglarini etkileyebilecegini bildirmislerdir (5). Calismamizda
yiiksek frekanslarda elde edilen diisiik absorbans degerleri bulgusunun, inkus-stapes
arasindaki stirekliligin saglanmasina ragmen timpanoskleroz nedenli diger
problemlerin esnekligi arttirmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Averajlanmis Genis Bant Timpanogram (A-GBT), 375-2000 Hz frekans
araliginda ¢izilen ii¢ boyutlu timpanogramda, absorbans degerlerinin averajlanmasiyla

elde edilen iki boyutlu grafiktir. Calismamizda A-GBT degerleri incelenmis, kemik
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¢imento ossikiiloplasti gruplar1 ile Tip 1 timpanoplasti grubunun tepe basincindaki
amplitiidlerinin, kontrol grubuna gére daha basik oldugu goriilmiistiir. Malleus-stapes
ossikiiloplasti grubu ile manubriostapedioplasti grubu kendi aralarinda ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05). Inkus-stapes
ossikiiloplasti ile kontrol grubu arasinda ve Tip 1 timpanoplasti ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) ve her iki grupta da kiitle
etkisinin arttigimi digiindirmektedir.

Genis bant immitansmetrik dl¢timler gerek yenidoganlarda, gerekse pediatrik
ve yetigkin popiilasyonda, orta kulak fonksiyonu ve patolojilerini tanilama ve takibinde
hizli, giivenilir bir 6l¢giim yontemi olarak bir¢cok avantaja sahiptir. GBI’nin tiim
parametrelerinin incelenmesi, 6zellikle 226-8000 Hz frekans araliginda ki 107 frekans
noktasina ait absorbans degerlerinin tiimii ile ilgili verilerin toplanip analiz
edilmesinin, aldig1 zaman agisindan avantajli olmadig1 sonucuna varilmistir. GBI’nin
etkin klinik kullanimini arttirmak i¢in her bir orta kulak patolojisine gore belirli frekans
araliklarina ait normativ verilerin olusturulmasinin gerekli oldugu sonucuna
varilmistir.

Literatiirde genis bant immitansmetri ile orta kulak patolojilerinde yapilmis
bircok calisma bulunmakta (11, 58, 59), ancak kemik ¢imento ossikiiloplasti
gruplarinda GBI calismasina rastlanmamistir.  Calismamizda ossikiiloplasti
gruplarinin GBI sonuglar1 degerlendirildiginde malleus-stapes ossikiiloplasti ve
manubriostapedioplasti gruplarina ait verilerin, inkus-stapes ossikiiloplasti grubuna
gore daha iyi olsugu sonucuna varilmistir. Inkus stapes arasinda kemik cimento
uygulamasi yapilmis olsa bile sekonder olarak eslik eden timpanoskleroz gibi orta
kulak patolojilerinin neden oldugu malleus-inkus arasindaki bir baska fiksasyonun
neden oldugu diisiiniilmiistiir. Inkus-stapes arasinda cerrahi ile siireklilik saglanmasina
ragmen malleus-inkus kaynakli bu fiksasyon, bireylerin isitme kazanglarini ve genis
bant timpanogram sonuclarini olumsuz etkileyebilmektedir. Timpanoskleroz veya
uzun donem enfeksiyona bagli gelisen fibrotik bantlar nedeniyle malleusun attige fikse
olmasinin da sonuglar1 olumsuz etikileyen diger bir potansiyel sorun olabilecegi gz
ontinde bulundurulmalidir.

Manubriostapedioplasti grubuna ait odyolojik ve genis bant timpanogram

sonuglarinin inkus-stapes arasi ¢imento uygulanan gruba gore daha iyi ¢ikmasinin,
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potansiyel fiksasyon sorunlarinin manubriostapedioplasti cerrahi esnasinda elimine
edilmesine bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Malleus stapes arasina kemik c¢imento
uygulanirken de aymi sekilde fiksasyon sorunlari elimine edilmektedir; malleus tam
olarak tespit edilerek potansiyel baglarindan ayrilmakta ve konulan kemik ¢imento bu
baglantilar1 by-pass ederek dogrudan bir iletim saglamaktadir.

Bu potansiyel fiksasyon sorunlarma ragmen calismamizda, inkus-stapes
arasina kemik ¢imento uygulanan bireylerde de hava kemik araligi anlaml Olciide
azalmis ve iyilesme goriilmiistiir. Inkus-stapes ossikiiloplasti grubundan elde edilen
genis bant timpanogram bulgularinin diger gruplardan 6nemli farkliliklarinin olmasi,
osikiiloplastinin orta kulak dinamikleri iizerindeki etkisi konusunda daha pek cok

arastirmanin yapilmasi gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda kemik ¢imento ossikiiloplasti uygulanan bireylerin Genis Bant

Timpanometri (GBT) bulgular1 incelenmis, elde edilen bulgular kemikgik zinciri intakt

olan ve sadece kikirdak greft ile Tip 1 timpanoplasti uygulanan bireylerle ve saglikli

orta kulaga sahip kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Kemik ¢imento osikiiloplasti

uygulanan bireylerin GBT bulgular1 kendi iglerinde ve diger gruplar ile

karsilastirildiginda elde edilen bulgular tartigilarak calismanin sonug¢ ve Onerilerine

ulasilmistr;

1.

Kemik ¢imento uygulanan ve Tip 1 timpanoplasti gruplar1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6nemli farkliliklar bulunmustur.

Kemik cimento uygulanan gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda
isitme kazanclar1 ve GBT sonuglariin farkli oldugu goriilmiistiir.

Kemik ¢imento uygulanan gruplar igerisindeki en biiyiik farkliligin, inkus-
stapes osikiiloplasti grubunda oldugu tespit edilmistir.

Inkus-stapes osikiiloplasti grubunda, 226-1887 Hz frekans araligindaki
basingli ve basingsiz absorbans 6l¢tim sonuglarinin birbirinden farkli olmasi
ve bu farkliligin diger gruplarda elde edilmemesi bu gruba ait belirleyici bir
bulgu olarak yorumlanmis ve hasta sayisi arttirilarak yapilacak galismalara
ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Cerrahi esnasinda kemikg¢ik zincirdeki siireklilik kaybinin giderilmesinin
yani sira kemikgik zincirdeki diger 6gelerinde kontrol edilerek olasi bir
fiksasyonun tanis1 konulmasimnin ve miimkiinse sorunun giderilmesinin
onemli oldugu diisiiniildii.

Saglikli orta kulaga sahip bireylerde basingli ve basingsiz absorbans
degerlerinde anlamli fark elde edilmemistir.

Kemik c¢imento uygulanan malleus-stapes ve manubriostapedioplasti
grubunda bazi parametreler; kendi i¢lerinde, Tip 1 timpanoplasti grubu ve
kontrol grubu ile benzerlik gostermistir. Bu bulgu 1s18inda; kemik ¢imento
uygulamasinin isitme kazanimi ve GBT acisindan orta kulak dinamiklerine

negatif bir etkisinin olmadig: diisiintilmiistiir.
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Gruplar arasi basingli ve basingsiz absorbans dl¢iimlerinin 6zellikle yiiksek
frekanslarda, kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
gorilmiistir.

Kemik c¢imentonun orta kulak dinamiklerine olan etkisi arastirilirken,
kemikgik zincir kopuklugunda diger materyal ve protezlerin (TORP, PORP
gibi) kullanildig1 karsilastirma c¢aligsmalarina ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir.
Orta kulak ameliyatlarinin 6ncesinde ve sonrasinda GBT Ol¢limlerinin
aragtirilmasinin bu konuda 6nemli bilgiler saglayacagi diisiiniilmiistir.
Genis bant timpanometri; orta kulak fonksiyonlar1 hakkinda tek seansta,
kolay, giivenilir ve hizli pek ¢ok bilgi saglamaktadir. Bu nedenle odyolojik
test bataryasinin bir parcasi olarak kullanilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.
GBT’nin klinik kullaniminin yayginlasmast i¢in 6l¢iim sonuglart ve
analizlerinin de daha kolaylikla yorumlanabilecedi yazilimlara ihtiyag
duyulmaktadir.

Inkus-stapes arasina kemik ¢imento uygulanan grubun, isitme
rekonstriiksiyonun da diger gruplardaki gibi basarili oldugu goriilmiistiir.
Genis bant timpanogramda ise bu gruba ait sonuglarin farkli bulunmas;
ossikiiloplastinin orta kulak dinamikleri iizerindeki etkisinin hala
arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Inkudostapedial ve inkudomalleolar eklem birbirinden ayr1 olarak
degerlendirilmesi gereken, iki farkli anatomik bdlgedir ve bu c¢alismanin
sonuglar1 da bu iki eklemin mekanik oOzelliklerinin farkli olabilecegini
ortaya koymaktadir.

Manubriostapedioplasti uygulamasi ise klinigimiz tarafindan yeni
tanimlanan bir prosediir olup, sonuglarina dair tek basili literatiir bilgisi

klinigimize aittir.

Literatiirde kemik c¢imento uygulanmig bireylerin isitme kazang¢larinin

arastirildigr pek c¢ok calisma ile uyumlu olarak calismamizda elde edilen kemik

cimento ossikiiloplasti igitme kazanglarinin literatiirdekinden hi¢ de geride kalmadigi

goriilmektedir. Caligmamizin literatiirden farki ve {istiin yonili, kemikg¢ik zincir
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kopuklugunda uygulanan farkli kemik ¢imento osikiiloplasti uygulamalarinin ayr1 ayri
degerlendirilmesidir. Calismamizin diger bir {istiinliigli ise osikiiloplasti gruplarinin
orta kulak dinamiklerinin genis bant timpanogram ile degerlendirilmesidir ve bu

konuda literatiirde herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Calismamizdan elde edilen GBT o6l¢timleri temel alinarak, bu c¢aligmanin
kemikgik zincir patolojilerinin rekonstriiksiyonu konusunda yapilacak ¢aligmalara 11k

tutacag ve literatiire dnemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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