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OZET
Sahin, M. Saghkh Orta Kulaga Sahip Bireylerde Genis Bant Timpanometri
(GBT) Parametrelerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2015. immitansmteri, dis kulak kanalindan verilen saf sesin kulak zarindan
yansidiktan sonra kaydedilmesi esasina dayanir ve orta kulagin durumu hakkinda
objektif bilgiler verir. Dis kulak kanalinin basinci degistirilerek orta kulak
elemanlarinin mobilitesi degerlendirilir. Kliniklerde ¢ogunlukla 226 Hz ve 1000 Hz
immitansmetri kullanilmaktadir. Genis Bant Timpanometri (GBT), dis kulak
kanalindan verilen genis bir frekans araligin1 (226-8000Hz) kapsayan klik uyaran ile
yapilmaktadir. Orta kulaktan yansiyan sese Reflektans, orta kulak tarafindan
sogurulan sese Absorbans denilmektedir. Bu ¢alisma ile saglikli orta kulaklara ait
GBT  verilerinin  toplanmasi, bu  verilerin  Immitansmetri  sonuglariyla
karsilastirilmasi, Immintansmteri ve GBT sonuglarmin yasa bagl degisimlerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 20-49 yas araliginda normal isitmeye sahip 60
birey alinmistir. Her dekatta 20 bireyden olusan ii¢ yas grubu olusturulmustur.
Gruplarm 226 ve 1000 Hz Immitansmteri ve GBT 6lgiimleri yapilmistir. Gruplar
aras1 Immitansmeri ve GBT degerleri arasinda farklilik bulunmamistir (p>.05).
Immitansmeri ve GBT sonuglarinin 20-49 yas araliginda yas ile degismedigi
belirlenmistir. Biitiin gruplarda 226 Hz Immitansmetri ile 6lgiilen Esdeger Kulak
Kanali Hacmi (Vea), Statik Admitans (Ywm) ve Timpanogram Genisligi (TW)
degerleri GBT ile 6lciilen degerlerden farkli bulunmustur (p<.05). Bu farkliliklarin

nedenlerinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Genis Bant Timpanometri, Orta Kulak, Immitansmetri,

Timpanogram, Absorbans.
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ABSTRACT

Sahin, M. Examination of Wideband Tympanometry (WBT) Parameters in
Individuals with Healthy Middle Ear. Hacettepe University Institude of Health
Sciences, Master Thesis of Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2015.
Immittancemetry is based on the saving pure tone sound which is reflected from
eardrum after given at outer ear canal and gives objective information about the
condition of the middle ear. The middle ear admittance is considered by changing
pressure of outer ear. Usually 226 and 1000 Hz Tympanometry is used in clinics.
Wideband Tympanometry (WBT) is done a click stimulus that incloses a wide
frequency range (226—8000 Hz). The sound, that is reflected back from the middle
ear is called Reflectance, that is absorbed by the middle ear is called Absorbance. It
is aimed (1) collection of WBT data on the healthy middle ear, (2) comparison of
these data with Immittancemetry results and (3) to evaluate age-related changes in
Immittancemetry and WBT results. The study included 60 individuals who are on
20-49 years of age with normal hearing. Three age groups, with 20 individuals in
each decade, were formed. WBT, 226 and 1000 Hz Immittance and is done in all
groups. It is found no differences Immittancemetry and WBT values between groups
(p>.05). There is no age-related changes Immittancemetry and WBT values between
20-49 years. In all grups, Equivalent Ear Canal Volume (Ves), Static Admittance
(Yim) and Tympanogram Width (TW) values measured with 226 Hz
Immittancemetry is different from values measured with WBT (p<.05). More study

is needed to determine the causes of this difference.

Key words: Wideband Tympanometry, Middle ear, Immitancemetry, Tympanogram,

Absorbance.
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GIRIS

Immitansmetri, orta kulagin durumu ile ilgili objektif bilgiler vermesi
bakimindan odyolojik degerlendirmede 6nemli bir yere sahip olan pratik, diisiik
maliyetli, non-invaziv ve giivenilir bir 6l¢iim yontemidir. D1s kulaga yerlestirilen bir
prob araciligiyla verilen sesin, degisen basing altinda orta kulak yapilarinda
olusturdugu mekanik cevap, yine ayni probta bulunan mikrofon tarafindan
kaydedilmektedir. Sonuglar “Timpanogram” adi verilen iki boyutlu bir grafikte
gosterilmektedir (1). Kliniklerde ¢ogunlukla 226 Hz ve 1000 Hz frekansinda saf ses
uyaran veren timpanometreler kullanilmaktadir.

Genis Bant Timpanometri (GBT), 226 Hz - 8000 Hz frekans araliginda genis
bant uyaran ile yapilmaktadir. Tek bir frekans yerine genis bir frekans araligini
kapsayan klik uyaran kullanilmaktadir. Orta kulaktan yansiyan sese ‘“Reflektans”,
orta kulak tarafindan sogurulan sese de “Absorbans” denilmektedir (2,3). Calisma
prensibi Immitansmetri ile aynidir.

Tan1 siirecinde bulgularin degerlendirilmesi i¢in saglikli kulaklara ait
normatif verilerin bilinmesi gerekmektedir Yapilan ¢alismalarda yasin ve etnisitenin
anatomik ve fizyolojik farkliliklara neden oldugu, bunun da immitansmetri ve GBT
sonuglarini etkiledigi bildirilmistir (4-8). Bu nedenle normal ve patolojik durumlarin
ayriminin dogru yapabilmesi i¢in her klinige ait normatif verilerin belirlenmesi
faydali olacaktir.

Litaratiirde Genis Bant Timpanometre ile Tiirkiye’de yapilmis caligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismayla kliniklerde yeni kullanilmaya baslanan Titan Genis
Bant Timpanometre ile saglikli orta kulaklara ait verilerin toplanmasi, bu verilerin
Immitansmetri sonuglariyla karsilastirilmasi, immintansmteri ve GBT bulgularinin
yasa bagli degisimlerinin incelenmesi amaglanmistir ve asagidaki hipotezler
olusturulmustur.

Ho: Immitansmetri ve GBT bulgular1 20-49 yas arahiginda yas ile
degismemektedir.

Ha: Immitansmetri ve GBT bulgulart 20-49 yas aralifinda yas ile
degismektedir.



GENEL BIiLGIiLER

2.1. Orta Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Immitansmetrik 6lgiim prensiplerinin iyi anlagilabilmesi igin orta kulagin
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Orta kulak, temporal
kemik i¢inde bulunan kulak zari ile i¢ kulak arasinda kalan ve i¢i hava ile dolu olan
bosluktur. Lateralde kulak zari, medialde kokleanin lateral duvari, posteriorda
mastoid hava hiicreleri ile sinirlanan orta kulagi, siiperiorda tegmen timpani kranial
kaviteden ayirmaktadir. Orta kulak inferiorda oOstaki tiipii ile nazofarinkse
baglanmaktadir. D1s kulak ile i¢ kulak arasinda ses enerjisinin iletiminden sorumlu
olan orta kulakta birbiri ile eklem yapan {i¢ adet kemikgik, iki adet kas ve ligamentler
bulunmaktadir (9).

Hava ile dolu olan dis ve orta kulaktan farkli olarak koklea siv1 ile doludur. Ses
dalgas1 hava ortamindan sivi ortama gegisi sirasinda enerjisinin biiylik bir kismim
kaybeder. Bu kayip iki ortam arasindaki yogunluk farkindan kaynaklanmaktadir. Kulak
zar1 ile oval pencerenin yiizey alanlar1 arasindaki fark ve kemikgik sisteminin kaldirag

etkisi, sesin kokleaya iletiminde enerji kaybini en aza indirmektedir (10,11).

2.2. Akustik Immitansmetri

ANSI’nin (American National Standards Institute) 1987 yilinda yaptigi
standardizasyon ile impedans ve admitans kavramlarinin birlikte ifade edildigi bir
terim olan immitans kullanilmaya baslanmistir. Bu iki kavram birbirileri ile ters
orantilt iliski (Ya=1/Za) icerisindedir (3,12).

2.2.1. Akustik immitans (Acoustic Immitance)

Impedans ve admitansin birlikte ifade edildigi terimdir. Impedans ve
admitansi belirleyen degiskenler sertlik, kiitle ve siirtiinme etkileridir (3,12,13).

A. Akustik Impedans (Acoustic Impedance, Z,)

Ses enerjisine sistemin gosterdigi direnci ifade eder. Birimi akustik ohm’dur.
Deniz seviyesinde 226 Hz frekansindaki bir ses icin 1 cm® havanm impedans1 1000
akustik ohm’dur. Impedans birimi olarak ml veya cm?® de kullanilmaktadir (12).

Akustik impedansin, akustik rezistans ve akustik reaktans olmak iizere iki alt

unsuru bulunmaktadir (3,12,13).



1) Akustik Rezistans (Acoustic Resistance, R,)

Akustik impedansin alt unsurudur ve stirtinme etkisi nedeniyle olugmaktadir
(3,12,13).

2) Akustik Reaktans (Acoustic Reactance, X,)

Akustik impedansin diger alt unsurudur. Kiitle ve sertlik etkileri nedeniyle
olugsmaktadir. Kiitle reaktans: (Mass Rectance, Xma) ve sertlik reaktansinin (Stiffness
Reactance, Xsa) toplamidir (3,12,13). Kiitle ve sertlik reaktans vektorleri, ayni
dogrultuda z1t yonlii vektorlerdir. Rezonans frekansinda iki vektor esit biiyiikliiktedir
ve bileskeleri sifirdir (3,12,14,15).

B. Akustik Admitans (Acoustic Admittance, Y,)

Ses enerjisinin bir sistemden gegis kolayligii ifade eder. Birimi akustik
mmho’dur. Deniz seviyesinde 226 Hz frekansindaki bir ses i¢in 1 cm® havanin admitansi
1 akustik mmho'dur. Admitans birimi olarak ml veya cm? de kullanilmaktadir (3,12).

Havanin admitansi, havanin ses enerjisini sogurma kapasitesidir. Bir akustik
mmho, deniz seviyesindeki 1cm® havanmn sogurdugu 226 Hz frekansindaki ses
enerjisi miktaridir. Havanin admitans1 frekanslara gore degisiklik gostermektedir
(15), (Sekil 2.1).

Akustik admitansin akustik kondiiktans ve akustik suseptans olmak iizere iki
alt unsuru bulunmaktadir (3,12,13).

1) Akustik Kondiiktans (Acoustic Conductance, G,)

Akustik admitansin alt unsurudur ve siirtlinme etkisi nedeniyle olugsmaktadir
(3,12,13).

2) Akustik Suseptans (Acoustic Susceptance, B,)

Akustik admitansin diger alt unsurudur. Kiitle ve sertlik etkileri nedeniyle
olusmaktadir. Kiitle suseptansi (Mass Susceptance, Bma) ve sertlik suseptansinin
(Stiffness Susceptance, Bsa) toplamuidir. Sertlik suseptansina (Bsa), komplians
suseptansi da denilmektedir (3,12,13). Kiitle ve komplians suseptans vektorleri, ayni
dogrultuda zit yonlii vektorlerdir. Rezonans frekansinda iki vektor esit biiytikliiktedir
ve bileskeleri sifirdir.

Rezonans frekansinin altindaki frekanslarda komplians suseptans (Bsa)
vektorii daha biyiiktiir, rezonans frekansinin istiindeki frekanslarda ise kiitle

suseptans (Bma) vektorii daha biiyiiktiir (3,12,14,15). Bu nedenle akustik suseptans,



rezonans frekansinin altindaki frekanslarda pozitif deger almaktayken rezonans

frekansinin tstiindeki frekanslarda negatif deger almaktadir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Farkli Frekanslara Ait Akustik Admitans (Ya) Vektorleri (15).
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Sekil 2.2. Siirtiinme, kiitle ve esneklik elementlerinin Hiz-Kuvvet iliskileri (12).
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Sekil 2.3. Admitans unsurlarinin analitik diizlemde gosterilisi (15).

Sekil 2.2 ve 2.3’te goriildiigi gibi kondiiktans, uygulanan kuvvet ile ayni
fazda olustugu icin O derecelik faz agis1 yapar ve kontiiktans vektorii analitik
diizlemde x ekseninde pozitif alanda gosterilir. Komplians suseptansi, uygulanan
kuvvet ile 90 derecelik bir faz agist yapar ve komplians suseptans vektorii analitik
diizlemde y ekseninde pozitif alanda gosterilir. Kiitle suseptansi, uygulanan kuvvetle
270 derecelik bir faz acist yapar ve kiitle suseptans vektorii analitik diizlemde y
ekseninde negatif alanda gosterilir. Sonug olarak kondiiktans ve suseptans arasinda
90 derecelik bir faz farki olusur. Diger bir ifadeyle; kondiiktans ve suseptans
vektorleri birbirine dik a¢1 olusturan vektorlerdir. Bu iki vektoriin bileskesi admitans
vektorudiir (3,12,15).

45 Derece Admitans Frekansi (F459

Kondiiktans ve Suseptansin esit oldugu, dolayisiyla analitik diizlemde

Admitans vektoriiniin x ekseni ile 45 derecelik ag1 yaptig1 frekans degeridir (1,12).

2.3. Timpanometri
Timpanometri; dis kulak kanali basincinin bir fonksiyonu olarak kulagin
akustik immitansinin 6l¢iimiidiir (16). Dis kulak kanalindan verilen ses enerjisinin,

kulak zarindan yansidiktan sonra kaydedilmesi esasina dayanir. Di1s kulak kanalinin



basinci degistirilerek orta kulak elemanlarinin mobilitesi degerlendirilir. Cizilen
egriye timpanogram adi verilir. Timpanogram; degisen hava basincina bagli olarak
degiskenlik gdsteren admitans miktarin1 gosteren iki boyutlu bir grafiktir.

Timpanogramda x c¢kseni basing degerini, y ekseni admitans miktarini

gostermektedir (3), (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. (A) Admitans, (B) Kontuktans ve Suseptans Timpanogramlar (3).

Giintimiizde timpanometreler iki onemli sebepten dolayr impedans yerine
admitans1 Ol¢mektedir (3). Birincisi, impedansin aksine admitans oOlglimiinde,
timpanogram seklinin prob ile kulak zar1 arasinda kalan havanin hacminden
etkilenmemesidir  (12). Ikincisi, admitans timpanogramin orta kulaktaki
degisikliklere daha duyarli olmasidir (17) .

Di1s kulak kanalini1 tikayan prob ile siirekli sabit siddette saf ses verilirken dis
kulak kanalinin basinct 200 daPa ile -400 daPa arasinda degistirilir. Basincin 200

daPa oldugu noktada kulak zar1 gergin durumdadir ve orta kulak elemanlarinin



mobilitesi azalmistir. Bu noktada orta kulagin admitans: sifir kabul edilir. Probtan
c¢ikan ve proba donen ses enerjisi arasindaki fark dig kulak kanali hacminin admitansini
verir. Ciinkii bu kayip, dis kulak kanalinda prob ile kulak zar1 arasinda kalan hacim
tarafindan sogurulmustur. Saglikli bir kulakta, dis kulak kanalinin basinci azaltildik¢a
kulak zarmin gerginligi azalir, esnekligi artar ve orta kulak elemanlari daha mobil hale
gelmeye baslar. Bu durum sesin orta kulaga gecisini kolaylastirir ve orta kulagin
admitans: artmaya baslar. Bu artis dis kulak ve orta kulak basinglari esitlenene kadar
devam eder. Zarn iki tarafindaki basincin esit oldugu noktada admitans en fazladir ve
bu nokta timpanogramin tepe noktasidir. Basing azaltilmaya devam ettikce bu

noktadan sonra admitans tekrar azalmaya baslar.

2.3.1. Timpanogram parametreleri

A. Esdeger Kulak Kanalh Hacmi (Equivalent Ear Canal Volume, Vea)

Kulak zar1 gecirgenliginin sifir kabul edildigi basing degerinde Olciilen
admitans miktaridir. Birimi mmho, ml veya cm®tiir. Bu basingta kaydedilen
admitans orta kulagin degil dis kulak kanalinda prob bile zar arasinda kalan hacmin
admitans1 olarak kabul edilmektedir (12,15). Giliniimiizde timpanometrelerde Sifir
noktasi olarak 200 daPa kabul edilerek 6l¢iim yapilmaktadir.

Her ne kadar timpanogramlarda kanal hacmi olarak gosterilse de bu deger,
prob ile zar arasindaki havanin ger¢ek hacmini ifade etmemektedir. Bu hacim
mevcut immitansmetre teknolojisi ile 6lgiilememektedir.

B. Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, Statik Admitans (Peak
Compensated Static Acoustic Admittance, Yim)

Olgiilen toplam admitanstan dis kulak kanali hacminin admitansimnin
cikarilmasiyla elde edilen admitans miktaridir. Bu deger orta kulagin admitansini
vermektedir. Timpanogramda y ekseninde gosterilir. Birimi mmho, ml veya cm® tiir.
Kulak zarmin her iki tarafindaki basincin esit oldugu noktada en yiiksek degerdedir

(3,12,15), (Sekil 2.4).

C. Timpanogram Tepe Basinc1 (Tympanometric Peak Pressure, TPP)
Admitansin en yliksek oldugu basing noktasidir. Timpanogramin tepe
noktasinin x eksenindeki izdiisiimiiniin denk geldigi basin¢ degeridir. Bu nokta, dis

kulak ve orta kulak basinglarin esit oldugu, dolayisiyla kulak zarinin esnekliginin



en fazla oldugu basing diizeyidir. Dolayisiyla bu deger orta kulak basincini gosteren

degerdir (3,12,15).

D. Timpanometrik Gradyan (Tympanometric Gradient)

Timpanogramin tepe keskinligini (egimini) ifade etmek i¢ini kullanilir.

Timpanogramda, genisligin 100 daPa oldugu yerden x eksenine paralel bir dogru

cizilir.

Tepe ile ¢izilen dogru arasindaki yiikseklik farkinin,

timpanogram

yiiksekligine orani (h1/ hy) gradyani verir (14,18), (Sekil 2.5).

Admitans (mmho)

(100 daPa)

b, A P S RN S, W LR N |

3
T

-300
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-200 -100 0 100 200
Basing (daPa)

Sekil 2.5. Genisgligin 100 daPa Oldugu Nokta ile Tepe Noktas1 Arasindaki Yiikseklik

Farkinin (h1) Timpanogram Yiiksekligine (hz) Orani (14)



E. Timpanogram Genisligi (Tympanometric Width, TW)
Timpanogramin yart yiiksekligindeki genisligidir. Birimi daPa'dir (14,19),
(Sekil 2.6).

Admitans (mmho)

Basing (daPa)

Sekil 2.6. Timpanogram Genisligi (14)
Sekil 2.6'te tepe basinci 0 daPa olan 2h yiiksekligindeki bir timpanogramin h
yiiksekligindeki genisligi 80 daPa olarak gosterilmistir.

2.4. Genis Bant Timpanometri (GBT)

Genis Bant Timpanometri (GBT); Douglas Keefe tarafindan gelistirilen ve
orta kulak analizinde kullanimi yeni olan bir 6l¢lim yontemidir. Calisma prensibi
klasik timpanometri ile aymdir. Klasik timpanometride dis kulak kanalina
yerlestirilen probdan farkli frekansta saf ses uyaran kullanilirken GBT'de genis
frekans araligini kapsayan klik uyaran kullamilmaktadir. Olgiim sonucunda "3
Boyutlu (3D) Timpanogram” adi verilen bir grafik elde edilmektedir. Bu grafikte x
ekseni basing degerelerini, y ekseni orta kulagin absorbans miktarini, z ekseni

frekans degerlerini gostermektedir (Sekil 2.7) (2,3).
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Absorbans

Basing (daPa)
Sekil 2.7. 3 Boyutlu Timpanogram Ornegi (2).

Genis Bant Timpanometride klasik timpanometriden farkli bir terminoloji
kullanilmaktadir. Genis Bant Timpanometriyi anlamak igin absorbans ve reflektans
kavramlarinin bilinmesi gerekmektedir.

Reflektans: Orta kulaktan yansiyan sesi;

Absorbans: Orta kulak tarafindan sogurulan sesi ifade etmektedir. (2,3).

Birbiri ile ters orantili iligkide olan bu iki kavram 0-1 arasinda deger

almaktadir. Absorbans oraninin en biiyiik degerde oldugu noktada reflektans orani en

kiiglik degerdedir (Sekil 2.8).
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Absorbans

] Reflektans
W - Absorbans :
250Hz 1000Hz 8000Hz

Sekil 2.8. Absorbans & Reflektans (2).

Elde edilen 3D timpanogram orta kulagin durumuna dair bir¢cok frekans ve
basing degerlerinde bilgi igerdigi icin 1ii¢ boyutlu grafik daha karmasik
goriinmektedir. Klinik kullanimda kolaylik saglamasi acisindan ii¢ boyutlu olan bu
grafik  farkli  yontemlerle sadelestirilerek iki boyutlu grafikler haline

doniistiiriilmektedir.

2.4.1. Absorbans Grafigi

Absorbans Grafigi 226-8000 Hz araliginda absorbans miktarini gosteren iki
boyutlu grafiktir (2), (Sekil 2.9). Genis Bant Timpanometri’de Absorbans grafigi
basingli ve basingsiz olmak tizere iki sekilde elde edilmektedir.

Basingli absorbans grafiginde, 3D Timpanogramda tepe basincindaki
absorbans miktar1 goriilmektedir. Ug boyutlu timpanogramda tepe basincinda, y ve z
eksenlerinin olusturdugu diizlemden bakildiginda elde edilen grafiktir.

Basingsiz absorbans grafigi ise; 3D Timpanogramda 0 daPa’daki absorbans
miktarini géstermektedir. (2,3).

Absorbans grafigi ayrica, Genis Bant Absorbans (GBA) 6l¢iimii ile de elde
edilmektedir. Genis Bant Absorbans Olgiimiinde dis kulak kanalinin basinci

degistirilmedigi i¢in 3D Timpanogram c¢izilmemektedir.
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Sekil 2.9. Absorbans Grafigi Ornegi (2)

2.4.2. Averajlanmmus Genis Bant Timpanogram (A-GBT)
Cizilen 3D timpanogramda 375-2000 Hz araligindaki absorbans degerlerinin
averajlanarak gosterildigi iki boyutlu grafiktir (2), (Sekil 2.10).
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Hacim (ml): 0.7 Basing (daPa): -47

Sekil 2.10. Genis Bant Averajlanmis Timpanogram Ornegi (2).
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2.4.3. Genis Bant 226 Hz ve 1000 Hz Timpanogram

Genis Bant Timpanometride klik uyaranla olgiilen 226 Hz ve 1000 Hz
timpanogramlardir (2).

Genis Bant Timpanometride tek Olgiimle 3D  Timpanogram,
Basingli-Basingsiz Absorbans Grafigi ve Averajlanmis Genis Bant Timpanogramin
yant sira Genis Bant 226 ve 1000 Hz Timpanogramlar elde edilebilmekte ve ayrica

orta kulagin rezonans frekansi da belirlenmektedir (2).

2.4.4, Rezonans Frekansi (RF)

Kiitle ve komplians suseptans vektorlerinin esit biiyiikliikkte oldugu dolasiyla
bileskelerinin sifir oldugu frekans degeridir. Rezonans frekansinda ses enerjisi
sadece siirtiinme etkisi altindadir. Bu nedenle rezonans frekansinda, admitans
vektorii kondiiktans vektorii ile aynt yonde ve esit biiyiikliiktedir. Admitans ve
kondiiktans cebirsel olarak da esittir. Diger bir ifadeyle; bu frekansta kondiiktans
vektorii ayn1 zamanda admitans vektortidiir. Orta kulak, rezonans frekansina esit
frekansta gelen bir sesi diger frekanslardaki seslere gore daha kolay gegirir
(3,12,14,15).

Orta kulagt etkileyen bir patoloji orta kulagin rezonans frekansini
degistirmektedir. Orta kulakta esneklik azalmasina neden olan otoskleroz ve negatif
orta kulak basinci gibi durumlarda rezonans frekansi artmaktadir. Daha yiiksek bir
frekans degerinde kiitle ve komplians suseptanslar1 esit hale gelmektedir. Rezonans
frekansinin altindaki frekanslar esneklik etkisi altinda oldugu icin orta kulak sistemi
daha genis bir frekans araliginda esneklik etkisi altinda olmaktadir. Orta kulakta
esneklik artisina neden olan patolojilerde ise rezonans frekansi azalmaktadir (3,15).
Tani siirecinde ve hastaligin takibinde 6nemli bir parametre olan orta kulak rezonans

frekans degeri klasik timpanometri ile belirlenememektedir.
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BIiREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilimdali Odyoloji
ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde goniillii katilimcilar ile gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan bireyler ¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilmis,
yazili izinleri alinmistir. Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.05.2014 tarihinde GO14/291 kayit

numarasiyla onaylanmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, meslek,
adres/tel. no.) ile ayrintili tibbi hikayeleri ve 6zge¢misleri alinmistir. Calismaya 20-
49 yas araliginda 60 birey (120 kulak) dahil edilmistir. Katilimcilar ii¢ grupta
degerlendirilmistir. Gruplarin yas dagilimi asagida verilmistir.

Grup I: 20-29 yas aralig1

Grup I1: 30-39 yas aralig1

Grup I11: 40-49 yas aralig1

Immitansmetri ve GBT bulgularmin yasa bagli degisiminin belirlenmesi

amaciyla planlanan bu ¢alismada her grup 20 bireyden olusmaktadir.



Tablo 3.1. Gruplara Ait Yas Dagilimi

Ortalama 23.00 +2.89
Grup |
Yas araligt 20-29
Ortalama 33.43+2.97
Grup Il
Yas aralig1 30-39
Ortalama 43.63 £2.87
Grup I
Yas araligi 40-49
Ortalama 3231 +8.74
Grup I + 11 + 111
Yas araligi 20-49
Tablo 3.2. Gruplara Ait Cinsiyet Dagilimi
Erkek Kadin
Grup | 10 (% 50) 10 (% 50)
Grup Il 11 (% 55) 9 (% 45)
Grup 1 12 (% 60) 8 (% 40)
Grup I + 11 + 111 33 (% 55) 27 (% 45)

15
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3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e Otoskopik muayene bulgularinin normal olmasi

e Dis kulak ve orta kulak cerrahisi ge¢cirmemis olmasi

e Hava yolu isitme esiklerinin 250-8000 Hz araliginda bilateral 25 dB IS ve
diisiik olmasi

e Bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'te hava-kemik araliginin 10 dB IS ve
daha kiigiik olmasi

e TEOE ol¢iimiinde bilateral 1000, 1500, 2000 ve 4000 Hz frekans
bantlarinin en az tigiinden 3 dB ve iistiinde emisyon alinmasi

e DPOAE o6l¢iimiinde bilateral 1000, 1500, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekans

bantlarinin en az Gigiinden 3 dB ve iistiinde emisyon alinmasi

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem
Tiim bireylerin Saf Ses Odyometrisi, OAE, Immitansmetri ve GBT &l¢iimleri

yapilmistir.

3.2.1. Saf Ses Odyometrisi

Katilimcilarin KBB muayenesinin ardindan 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.

Saf ses odyometrisi yapilirken GSI Audiostar Pro klinik odyometre TDH 50P
supra-aural kulaklik B71 kemik vibrator kullanilmistir. Hava yolu ve kemik yolu saf

ses esikleri Hugson-Westlake Prosediirii ile belirlenmistir.

3.2.2. OAE Olciimleri

Katilimcilarin bilateral TEOAE ve DPOAE o6l¢iimleri Otodynamics Echoport
ILO292 OAE olgiim sistemi ile yapilmistir ve EZ-Screen Software arayiizii ile
kaydedilmistir.

3.2.3. immitansmetri ve GBT Olciimleri
Katilimeilarm bilateral Immitansmetri ve GBT Olciimleri Interacoustics

TITAN Genis Bant Timpanometre ile yapilmistir (Resim 3.1). Olusturulan protokolle
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sirastyla 226 Hz, 1000 Hz, Genis Bant Timpanometrik Ol¢limler ayni seansta

yapilmustir.

Sekil 3.1. Interacoustics Titan Genis Bant Timpanometre (2).

Timpanometri ve GBT 200-(-400) daPa araliinda yapilmistir.
Timpanometrenin 226 ve 1000 Hz i¢in verdigi prob tone siddet seviyeleri sirastyla
85 ve 75 dB SBS’dir.

GBT, 226-8000 Hz frekans araligimi1 kapsayan, 2 ms durasyonlu, 94 dB
teSBS siddet diizeyinde ve 21.5 Hz frekansiyla verilen klik uyaranla yapilmistir
(Sekil 3.1).
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Sekil 3.2. GBT klik uyaran dalga formu (2).

Degerlendirmeye 86 yetigkin birey alinmistir. Yapilan saf ses odyometrisinde
3 bireyde tek tarafta 4 kHz, 6 bireyde bilateral 6 kHz, 1 bireyde tek tarafta ve 5
bireyde bilateral 8 kHz, 4 bireyde bilateral 6 ve 8 kHz saf ses esikleri 25 dB 1S’nin
tizerinde elde edilmistir. Alt1 bireyde tek tarafli, 1 bireyde bilateral negatif orta kulak
basinct bulunmustur. Dahil olma kriterlerini karsilamayan 26 birey c¢alismadan
cikarilmis ve ¢alisma 60 bireyle (120 kulak) tamamlanmistir. Yapilan testler yaklasik
40 dakika stirmiistiir.

Tiim bireylerin Immitansmetri sonuglart (Vea, Yim, TPP, TW, Vea(1000): 1000
Hz Timpanometri ile Olgiilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi, Vea(GBT): GBT ile
Olciilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi, Ywm(GBT): Genis Bant 226 Hz
Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, TW(GBT): Genis
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Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi ve RF) SPSS programina aktarilmak iizere
Microsoft Office Excel dosyasina kaydedilmistir.

Bireylerin Absorbans ve A-GBT sonuglar1 ise Genis Bant Timpanometrede
olusturulan protokolde belirlenen bir hedef klasore “Matematiksel Girdi Dosyas1 (M
dosyasi1)” olarak kaydedilmis, Interacoustics tarafindan olusturulan “WBT 3.0.0.16”

adli Microsoft Office Excel dosyasina aktarilmis ve grafikler elde edilmistir.

3.3. Istatistiksel Yontem

Sonuglarin  degerlendirilmesinde Windows tabanli SPSS 20.00 paket
programi kullanilmistir.

Ug grupta cinsiyet dagilimlarmin benzer olup olmadig Pearson Ki-Kare testi
ile belirlenmistir.

Gruplara ait sonuglarin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk's
Testi ile belirlenmistir.

Normal dagilim gdsteren sonuglarin gruplar arasi karsilastirilmas: tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile, normal dagilim gdstermeyen sonuglarin gruplar arasi
karsilastirilmast Kruskal Wallis Testi ile yapilmustir.

Sonuglarin grup i¢i karsilastirmalart Wilcoxon ve Friedman testleri ile

yapilmistir.
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BULGULAR

Saglikli orta kulaga sahip bireylerin immmitansmetri ve GBT sonuglarinin
degerlendirilmesi amaci ile planlanan c¢alismaya katilan bireylerden elde edilen

bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Immitansmetrik Bulgular

Calismaya alinan 60 bireyin (120 kulak) immitansmetrik bulgularinin genel
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de, ii¢ yas grubunun immitansmetrik bulgularinin
genel tanimlayici istatistikleri ise Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Immitansmterik Bulgularinin Genel Tanimlayici Istatistikleri

Ortalama Minimum Maksimum
Vea 1.18+£0.26 0.67 1.99
Yim 0.80+0.35 0.31 1.98
TPP -2.28+11.19 -42.00 31.00
T™W 76.09 + 23.96 30.00 141.00
Vea(1000) 1.26 £0.25 0.68 1.99
Vea(GBT) 1.13+0.27 0.58 1.87
Yin(GBT) 0.68 + 0.32 0.20 1.60
TW(GBT) 87.94 + 22.01 41.00 186.00
RF 912.24 + 217.67 462 1479

(Vea: Esdeger Kulak Kanali Hacmi, Ywm: Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans,
TPP: Timpanogram Tepe Basinci, TW: Timpanogram Genisligi, Vea(1000): 1000 Hz Timpanometri
ile Olgiilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi, Vea(GBT): GBT ile 6lgiilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi,
Ym(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogramda Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans,
TW(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi, RF: Rezonans Frekansi)



Tablo 4.2. Gruplara Ait Immitansmterik Bulgularin Karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Grup HI
Ortalama Min Maks Ortalama Min Maks Ortalama Min Maks N p
Vea 1.18£0.24 0.73 171 1.16 £ 0.25 0.67 1.60 1.21+0.32 0.71 1.99 40 0.691
Yim 0.75+0.36 0.31 1.61 0.75+0.27 0.33 1.33 0.93+0.41 0.36 1.98 40 0.129
TPP -5.02 +13.59 -42.00 31.00 -1.95+10.51 -36.00 21.00 1.03 +6.98 -16.00 16.00 40 0.064
T™W 80.47 + 23.78 30.00 128.00 75.71+23.16 34.00 133.00 70.56 + 24.80 30.00 141 40 0.204
Vea(1000) 1.30£0.27 0.84 1.90 1.22+0.23 0.68 1.62 1.28+0.25 0.93 1.99 40 0.329
Vea(GBT) 1.15+0.25 0.66 1.72 1.10+0.25 0.58 1.52 1.15+0.30 0.66 1.87 40 0.637
Ywm(GBT) 0.63+0.30 0.20 1.30 0.64 +£0.22 0.30 1.10 0.82+£0.40 0.30 1.60 40 0.165
TW(GBT) 89.50 + 20.05 50.00 143.00 87.54 +18.85 53.00 138.00 86.31 +28.18 41.00 186.00 40 0.508
RF 931.66 + 237.22 462 1479 927.95 + 185.51 650 1335 864.91 +228.18 465 1416 40 0.179

(Vea: Egdeger Kulak Kanali Hacmi, Yim: Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, TPP: Timpanogram Tepe Basinci, TW: Timpanogram Genisligi, Vea(1000): 1000
Hz (Timpanometri ile Olgiilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi, Vea(GBT): GBT ile 6l¢iilen Esdeger Kulak Kanali Hacmi, Yim(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogramda
Kompanse Edilmis Statik Akustik Admitans, TW(GBT): Genis Bant 226 Hz Timpanogram Genisligi, RF: Rezonans Frekansi)

T¢
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Her ii¢ grubun cinsiyet dagilimlart Pearson Ki-Kare Testi ile arastirilmis ve
benzer dagilim gosterdigi bulunmustur.

Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilan analizde gruplar arasi Ve,
Vea(1000), Vea(GBT), TPP ve TW degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>.05).

Kruskal Wallis Testi ile yapilan analizde gruplar arast Yim, Yi(GBT),
TW(GBT) ve Resonans Frekansi (RF) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Grup i¢i GBT, 226 ve 1000 Hz timpanometri ile olgiilen Immitansmetrik

bulgular arasindaki farklarin istatistiksel degerleri “p” Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 43 Grup l(;l Vea(G BT)'Vea, Vea(G BT)'Vea (1000), Vea‘Vea(lOOO), th'th
(GBT) ve TW-TW(GBT) sonuglarinin Friedman Testi ile karsilastirilmasi

Grup | Grup 1l Grup 111 Grup 1+11+111
p p p P
Vea(GBT)-Vea 0.020 0.001 0.001 0.001
Vea(GBT)-Vea (1000) 0.001 0.001 0.001 0.001
Vea-Vea(1000) 0.007 1.000 0.401 0.017
Yim-Yim (GBT) 0.001 0.001 0.001 0.001
TW-TW(GBT) 0.001 0.001 0.001 0.001

p<.05

Her grupta Vea, Vea(GBT), ve Vea(1000) degerleri arasindaki farklilik
Friedman Testi ile arastirilmistir. Her grupta Vea(GBT) ve Ve, arasinda, Vea(GBT) ve
Vea(1000) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Grup II ve III’te Vea
Ve Vea(1000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.1.3).

Her grupta genis Bant 226 Hz Timpanogramlarda kaydedilen Y (GBT) ve
Klasik 226 Hz Timpanogramlarda kaydedilen Statik Admitans (Yim) arasindaki
farklillk Wilcoxon Testi ile arastirilmistir. Biitin gruplarda Yim ve Ym(GBT)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.3).

Her grupta TW(GBT) ve TW arasindaki farkliligin istatistisel analizi
Wilcoxon Testi ile yapilmistir. Biitiin gruplarda TW(GBT) ve TW degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.3).
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Hel’ grUba alt Vea, Vea(lOOO), Vea(GBT), TPP, TW, th, th(GBT),
TW(GBT) ve RF degerleri farkli bulunmustur. Tiim gruplarda Esdeger Kulak Kanali
Hacmi Vea (1000) > Vea > Vea(GBT) seklinde bulunmustur.

4.2. Absorbans Bulgulari
Tim bireylerden elde edilen 226-8000 Hz araliginda (toplam 107 frekans
noktasinda) Basingli ve Basingsiz Absorbans degerleri ve yiizdelik oranlar1 Sekil 4.1

ve 4.2°de verilmistir.

1 e Basingsiz Abs. e Basingli Abs.
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Sekil 4.1. Tiim bireylerden elde edilen ortalama Basingli ve Basingsiz Absorbans
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Sekil 4.2. Tiim bireylerden elde edilen Basingli ve Basingsiz Absorbans degerlerinin

yiizdelik oranlari

En diisiik Basingsiz Absorbans degeri 280 Hz’te 0.16 olarak bulunurken en
yiiksek Basingsiz Absorbans degeri 1781 Hz’te 0.77 olarak bulunmustur (Sekil 4.4).

En Diisiik Basingli Absorbans degeri 280 Hz’te 0.01 olarak bulunurken en
yiiksek Basingli Absorbans degeri 1334 Hz’te 0.77 olarak bulunmustur (Sekil 4.1).
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Basingli Absorbans degerleri 226-1373 Hz araliginda ve 7336-8000 Hz
araliginda Basingsiz Absorbans degerlerinden yiiksek bulunurken, 1414-7127 Hz
araliginda diistiik bulunmustur. Basingli ve Basingsiz Absorbans degerleri arasinda en
biyilk fark 727 ve 749 Hz’te bulunmustur. Tim frekanslarda (107 frekans
noktasinda) Kruskal Wallis Testi ile yapilan analizde basingli ve basingsiz absorbans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05), (Sekil 4.1).

Hem Basingli hem de Basingsiz Absorbans degerlerinde 300 Hz
yakinlarindan itibaren 1200 Hz yakinlarina kadar artis gdzlenmistir. U¢ bin Hz
yakinlarindan itibaren azalmaya baslayan Absorbans degerleri 4200 Hz
yakinlarindan itibaren 5200 Hz civarma kadar tekrar artmaya baglamaktadir.
Absorbans degerlerindeki bu degisim, Absorbans Grafiklerinde 4200 Hz
yakinlarinda belirgin bir ¢entik olusturmustur (Sekil 4.1).

Tiim bireylerden elde edilen 226, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz’teki

Absorbans degerlerinin genel tanimlayici istatistikleri Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Tim bireylerden elde edilen 6 frekans noktasindaki Basingsiz Absorbans

Degerlerinin Genel Tanimlayici Istatistikleri

Frekans (Hz) Ortalama Min Maks
226 0.16 £ 0.06 0.03 0.46
500 0.35+0.11 0.08 0.77
1000 0.71+0.11 0.21 0.93
2000 0.73+0.14 0.13 0.98
4000 0.37+0.24 0.00 0.90
8000 0.23+0.25 0.00 0.94

Tablo 4.5. Saglikli Kulaklarda Farkli Frekanslara Ait Absorbans Degerleri

Ortalama
Frekans Mevcut Keefe ve ark.  Voss ve ark. Feeney ve Shahnaz & Shaw J.
(Hz) Caligma (1993) (20)  (1994) (21) ark. (2004) Bork (2007) (22)
() (2006) (5)

500 0.35+0.11 0.17+0.07 0.18 £ 0.07 0.12 +£0.07 024+0.12 031+0.14
1000 0.71+0.11 0.42+0.14 0.52+0.13 0.31+0.15 0.53+0.16 0.58+0.15
2000 0.73+0.14 0.63+0.17 0.59+0.08 0.42+0.17 0.66+0.12 0.64+0.12
4000 037+024 0.63+0.28 0.69+0.16 0.76 + 0.15 0.70+£0.17 0.65+0.16
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Tim bireylerden elde edilen Averajlanmis Genis Bant Timpanogram (A-
GBT) Sekil 4.3’te, ylizdelik oranlari ise Sekil 4.4’te verilmistir.

e A-GBT

0,8

0,6

0,4

-600 -400 -200 0 200

Sekil 4.3. Tiim bireylerden elde edilen ortalama Averajlanmis Genis Bant
Timpanogram (A-GBT)

. Tiim bireylerden elde edilen Averajlanmis Genis Bant Timpanogram
(A-GBT) yiizdelik oranlar1
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Tim bireylerden elde edilen A-GBT’lerde tepe basinci -4 daPa, tepe

basincindaki absorbans degeri 0.60 olarak bulunmustur.

1
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Sekil 4.5. Gruplarin Basingsiz Absorbans Grafikleri

Her grubun Basingsiz Absorbans Grafigi, Grafik 4.2.1 ile benzerdir. Her
gruba ait Basingsiz Absorbans degerleri karsilastirildiginda, Grup III’tin Absorbans
degerleri 226-943 Hz araliginda en yliksek, Grup II’'nin Absorbans degerleri 226-
1633 Hz araliginda en diisiiktiir.

Ug grubun Absorbans degerleri incelendiginde, 4237-7336 Hz araliginda en
diisiik Absorbans degeri Grup I1I’e, 1681-8000 Hz araliginda en yiiksek Absorbans
degeri Grup II’ye aittir.

Absorbans degerlerindeki en biiyiik fark Grup Il ve Il arasinda 594 ve 4621
Hz’te gézlenmistir.

Tim frekanslarda (107 frekans noktasinda) Kruskal Wallis Testi ile yapilan
analizde gruplar arasi Absorbans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>.05).



Tablo 4.6. Gruplara ait 226, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz’teki Absorbans degerlerinin Kruskal-Wallis Testi ile karsilastiriimasi

Grup | Grup Il Grup 11
Frekans
H2) Ortalama Min Maks Ortalama Min Maks Ortalama Min Maks N p
226 0.15+0.05 0.03 0.31 0.14£0.04 0.07 0.27 0.18 +0.07 0.09 0.46 40 0.145
500 0.35+0.13 0.08 0.77 0.32+0.08 0.17 0.52 0.39+0.11 0.20 0.61 40  0.089
1000 0.72+0.13 0.21 0.90 0.68+0.10 0.43 0.93 0.72+0.09 0.55 0.86 40 0.120
2000 0.72+0.18 0.13 0.98 0.74+0.13 0.52 0.98 0.74+0.10 0.47 0.90 40 0.966
4000 0.33+0.21 0.00 0.76 0.40+0.26 0.02 0.87 0.36 £0.25 0.00 0.90 40 0.509
8000 0.22+£0.22 0.00 0.77 0.24 +0.27 0.00 0.94 0.23+£0.27 0.00 0.88 40  0.822

LZ
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Kruskal Wallis Testi ile yapilan analizde gruplar aras1 226, 500, 1000, 2000,
4000 ve 8000 Hz’teki Absorbans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4.6).

Her gruba ait Averajlanmis Genis Bant Timpanogramlari (A-GBT) Sekil

4.6’da verilmistir.

1
e GrUP |
0,8 e GrUP |
Grup Il
0,6
0,4
0,2
O T 1
-600 -100

400

Sekil 4.6. Gruplara ait Averajlanmis Genis Bant Timpanogramlar

Gruplara ait Averajlanmis Genis Bant Timpanogramlarda Grup I, II ve III’iin

Averajlanmis Tepe Basinglari sirasiyla -5, -3 ve -3 daPa, tepe basmcindaki

Averajlanmis Absorbans degerleri sirasiyla 0.60, 0.58 ve 0.61 olarak bulunmustur.

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilan analizde gruplar arasi

Averajlanmis Tepe Basinglari

bulunmamastir (p>.05).

arasida

istatistiksel olarak anlaml

farklilik

Kruskal Wallis Testi ile yapilan analizde gruplar arasi Averajlanmis

Absorbans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>.05).
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TARTISMA

Bu c¢alismada saglikli orta kulaga sahip yetiskin bireylerin Klasik
Timpanometri ve GBT bulgular1 belirlenmis, bulgularin gruplar arasinda farkliliklari
aragtirtlmistir.  Ayrica Klasik Timpanometri ve GBT bulgularinin  grup igci
karsilastirmalar1 yapilmis ve iki 6l¢tim arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir.

Bireylerin %28’inde (n: 17) 1000 Hz timpanogramlar i¢ tepeli (2 pozitif 1
negatif tepe), %58’inde (n:35) belirli bir standarta uymayan oriintiide kaydedilmistir.
Bu nedenle ¢alismada 1000 Hz timpanograma ait sadece Vea degerleri ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Esdeger Kulak Kanali Hacmi (Vea), dis kulak kanali hacmi ile ilgili fikir
vermesi bakimindan 6nemli bir bulgudur. Shanks ve Lilly (1981) yaptiklart
calismada 226 Hz timpanometri ile -400 daPa’da 6lgiilen Vea degerinin 200 daPa’da
Olgiilen degerden diisiik oldugunu ve her iki basingta da olgiilen degerin gergek
hacim degerinden yiiksek oldugunu bildirmislerdir (23). Molvaer ve ark. (1978)
yiiksek Vea degerinin perforasyon ile uyumlu oldugunu bildirmistir (24). Roup ve
ark. (1998) 20-30 yas araliginda yasin Vea iizerinde etkisinin olmadigini1 bildirmistir
(25) . Buna karsin Wiley ve ark. (1996) 48-96 yas araligindaki saglikli bireylerle
yaptiklar1 ¢aligmada yas ile Vea degerinin arttigini bildirmistir (26).

Tiim bireylerde 200 daPa’da dlgiilen Vea degeri Wan ve Wong (2002) nin
Cinli yetigskinlerde ve Shahnaz ve Davies (2006)’nin Kafkas yetiskinlerde ayni
basingta Olgtiikleri degerlerle benzerlik gostermektedir (4,27). Calismamizda
gruplarin Vea degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Caligmamizda yas aralifinin 20-49 yil olmas1 ve Wiley ve ark. (1996)’nin 48 yas
sonrasinda yasla Vea degerinin arttigini belirtmesi, Vea'nin 20-49 yas araliginda yas
ile artmadigini ve Vea artisinin 49 yas sonrasi basladigini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda biitiin gruplarda grup i¢i Ve Vea(GBT) ve Vea(1000)-
Vea(GBT) arasinda farklilik gozlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli olan bu
farkliligin klinik agidan taniy1r etkileyecek diizeyde olup olmadiginin belirlenmesi
icin farkli orta kulak durumlarinda (Perforasyon, tiip tatbiki vb.) Olciilen Ve,
Vea(1000) ve Vea(GBT) sonuglarinin karsilastirilmasi gerekmektedir.
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Calismamizda ayrica biitiin gruplarda grup i¢i Vea V& Vea(1000) degerleri de
farkli bulunmustur ancak bu farklilik istatistiksel agidan sadece Grup I’de anlamli
bulunmustur.

Olgiimler Genis Bant Timpanometrede olusturulan protokolle ayni seansta
prob c¢ikarilmadan yapildigi icin bu farkliliklarin verilen uyaranlarin farkl
olmasindan kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Yapilan literatiir taramasinda bu
farklilig1 agiklayan calismaya rastlanmamistir. Dis kulakta olusturulan 200 daPa’lik
basing orta kulakta stiffnes: arttirmaktadir. Orta kulakta artan stiffnes algak
frekanslarin gegisini yiiksek frekanslara gore daha fazla zorlastirmaktadir (28). Bu
nedenle 200 daPa basing seviyesinde zardan orta kulaga gecen ses miktart 1000
Hz’te 226 Hz’e gore daha fazla olacaktir. Proba daha diisiik seviyede ses donecegi
icin 1000 Hz’te daha fazla admitans ol¢lilmiis olacaktir. Her ii¢ grupta da Vea(1000)
degerinin Vea degerinden yiiksek bulunmus olmasinin admitanstaki frekansa bagl bu
degisiklikten kaynaklandig1 disiiniilmiistiir.

Olgiilen toplam admitanstan dis kulak kanalinin admitansmin cikarilmasiyla
elde edilen Yim, orta kulagin admitansin1 ifade etmektedir (3). Timpanogramin
amplitiidii veya yiiksekligi olarak da bilinen bu deger orta kulak patlojilerinin
tanisinda 6nemli bilgiler vermektedir. Bu degerin, sifir noktas1 olarak -400 daPa
aliman timpanogramlarda, sifir noktasi olarak 200 daPa alinan timpanograma gore
daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (12,23). Orta kulakta stifness artisi Yim’de
azalmaya, stiffnes azalmasi ise Yim’de artisa neden olmaktadir (1,12).

Literatiirde yas ile Yin’nin degismedigini bildiren c¢alismalar bulunmakla
birlikte Wiley ve ark. (1996), 49-96 yas araliginda yas ile Yin’nin azaldigini
bildirmistir (25,26,29-31).

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak gruplar arast Yim ve Ym(GBT)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Wiley ve ark.
(1996)’nin 49 yas sonrasinda yas ile Yim nin azaldigini bildirmeleri, yas ile Ym’deki
degisimin 49 yas sonrasinda basladigini diisiindiirmiistiir. Calismamizda bulunan Ym
ve Ym(GBT) degerlerin 20-49 yas araliginda saglikli orta kulaklar i¢in standart
degerler olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda ayrica her grupta Vea degerlerinde oldugu gibi Ywm Ve
Yim(GBT) degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.

Biitiin gruplarda Ym(GBT) degeri Yim degerinden diisiik bulunmustur. Litaratiirde bu
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farkliligin sebebini agiklayan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi nedeni ile
daha ¢ok sayida katilimer ile farkli ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir. Ayrica bu
farkliligin klinik agidan 6neminin belirlenmesi i¢in orta kulakta stiffnes degisimine
neden olan patolojilerde Yim ve Yin(GBT) sonuglarinin karsilastirildigi ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Timpanogramin yart yiiksekligindeki genisligini ifade eden bir parametre
olan Timpanogram Genisligi, egrinin egimi ile ilgili bilgi vermektedir. Yiiksek TW
degeri orta kulak eflizyonu ile uyumlu bir bulgudur (18,32-34). Feeney ve Sanford
2004 yilinda geng (18-28 yas) ve yash (60-85 yas) gruplar karsilastirdiklart
calismada iki grubun TW degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini bildirmistir (7). Buna karsin Holte (1996) TW’nin yas ile arttigini, Yim Ve
TW arasinda da giilii negatif korelasyonun oldugunu bildirmistir (35).

Tiim bireylerden elde ettigimiz TW degeri (76.09 daPa), Margoulis ve Heller
(1987)’nin 19-61 yas araliginda 87 birey ile yaptiklart calismada bildirdikleri
ortalama degerle (77 daPa) benzerlik gostermektedir (36). Calismamizda gruplar
arasi karsilastirmada, Feeney ve Sanford (2004)’un bulgulariyla uyumlu olarak, TW
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Biitiin gruplarda TW (GBT) ve TW arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farkin nedeni ve taniya etkisinin belirlenmesi amaciyla farklh
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Rezonans frekanst (RF), kiitle ve komplians siiseptanslarinin esit oldugu ve
dolayisiyla sistemin sadece siirtiinme etkisi altinda oldugu frekans degeridir. Orta
kulak patolojilerinin tayininde 6nemli bir bulgudur (3,12,14,15). Otosklerozda
esneklik azalmasina bagli olarak RF artmaktadir (37). Esneklik artis1 RF’de azalma
meydana getirmektedir (38).

Hanks ve Rose (1993)’un okul ¢ag1 cocuklarda buldugu RF degeri, Margolis
ve Goycoolea (1993)’nin yetiskinlerde buldugu degerden disiiktiir (6,39). Margolis
ve Goycoolea (1993) ve Hunter ve Margolis (1992) tarafindan Multifrekans
Timpanometri ile sifir noktasi olarak 200 daPa belirlenerek yapilan dl¢limlerde elde
edilen RF degeri, sifir noktasi olarak -500 daPa belirlenerek yapilan dlgiimlerde elde
edilen RF degerinden diisiik bulunmustur (39,40).

Literatiirde saglikli kulaklara ait degisik RF degerleri bildirilmistir. Ornegin,
Lutman 1984’te 67 kulagin ortalama RF degerini 871 Hz olarak bildirirken (41),
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Valvik ve ark (1994) daha genis bir grupla yaptiklari calismada ortalama RF degerini
10494261 olarak bulmustur (38). Wiley ve ark. (1999) ve Uchida ve ark. (2000)
RF’nin yas ile degismedigini bildirmistir (31,42).

Calismamizda 120 kulaktan elde ettigimiz ortalama RF degeri (912 Hz)
Valvik ve ark (1994)’nin bulduklar1 degere yakin bulunmustur. Gruplar arasi RF
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Wiley ve ark. (1999) ve
Uchida ve ark. (2000)’nin bulgularina uyumlu olarak c¢alismamizda da RF
degerlerinin yas ile degismedigi gézlenmistir. Bulunan ortalama RF degeri 20-49 yas
araliginda saglikli orta kulaklar i¢in standart deger olarak kabul edilebilir.

Calismamizda GBT ile elde edilen Basingli ve Basingsiz Absorbans sonuglari
226-8000 Hz araliginda 107 frekans noktasinda kaydedilmistir.

Genis Bant Absorbans (GBA) olgiimiinti “Statik Mod”, Basingli Absorbans
Ol¢iimiinii de “Dinamik Mod” seklinde tanimlayan Kenny (2011), Kafkas ve Cinli
katilimcilarla yaptig1 karsilagtirmada her iki etnik grupta da algak frekanslarda Statik
Mod ile daha diisiik absorbans degerleri kaydetmislerdir (43).

Liu ve ark. (2008) ¢alismalarinda algak frekanslardaki Statik Mod ile 6l¢iilen
Absorbans degerlerinin Dinamik Mod ile 6l¢iilen Absorbans degerlerinden diisiik
olmasinin, probun yerlestirilirken dis kulak kanalindaki havayr sikistirmasina baglh
olarak olusturdugu pozitif basincin zar esnekliginde meydana getirdigi azalmadan
kaynaklandigint savunmustur (44).

Probun yerlesiminin olusturdugu pozitif basincin zarda esneklik azalmasi
yaratabilmesi 0 daPa veya negatif basinca sahip orta kulakta miimkiindiir. Notral
pozisyonda olan veya orta kulaktaki negatif basing nedeniyle orta kulaga dogru
esneyen zarda, prob yerlesiminin olusturacagi pozitif basing, zarin orta kulaga dogru
esnemesini arttiracagl igin gecirgenlik azalacaktir. Ancak pozitif orta kulak
basincinda zar dis kulaga dogru esneyecegi icin, prob yerlesiminin olusturdugu
pozitif basing zar1 nétral pozisyona yaklastiracak ve gegirgenliginde artis meydana
getirecektir. Liu ve ark.’nin belirttigi basing artiginin, sadece negatif orta kulak
basincinda gegirgenligi azaltmas: beklenmektedir.

Basingli Absorbans, zarin her iki tarafindaki basing farkinin 0 daPa oldugu,
dolayisiyla zarin nétralde oldugu noktada kaydedilen absorbans degeridir. Basingsiz
Absorbans, dis kulak basimncinin 0 daPa oldugu noktada kaydedilen absorbans

degeridir. Calismamizda tiim bireylerden elde edilen Basingli ve Basingsiz
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Absorbans degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamasi, saglikli
orta kulaklarda normal simnirlarda olusan pozitif veya negatif basingin Absorbans
tizerinde etkisinin olmadigini diistindiirmdistiir.

Absorbans grafiklerinde 4 kHz yakinlarinda literatiirden farkli olarak belirgin
bir c¢entik gozlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu farkliligi aciklayan bir
calisma bulunamamistir. Bu farkliligin olasi nedenleri iizerine “/2. EFAS (European
Federation for Audiology Societies) Congress 2015 "te yaptigimiz goriisme sirasinda
Dr. Shahnaz, kalibrasyon hatasi, test-retest giivenirligi, cihaz farkliligi ve etnisite
Ozelliklerinin etkileri iizerinde durmustur (N. Shahnaz, s6zlii goriisme).

Kenny (2011), iki farkli Genis Bant Timpanometre ile yaptig1 Ol¢timlerde
sonuglarin farkli kaydedildigini bildirmistir (43).

Kenny (2011)’in iki farkl1 Genis Bant Timpanometre ile 4 kHz’te buldugu fark,
calismamizda buldugumuz fark kadar belirgin degildir. Cihaz kalibrasyonunun
yapilmis ve diizenli araliklarla kontrol edilmis olmasi, Olglimler sirasinda test-retest
sonuglariin benzer olmasi, bu farkliligin etnitise 6zelliklerinden kaynaklanabilecegini
disiindirmektedir.  Etnik  farkliliklarin =~ Absorbansa  etkisinin  daha  dogru
belirlenebilmesi icin ¢ok sayida katilimer ile farkli etnik gruplarin karsilastirildig
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Basingli ve Basingsiz Absorbans degerlerinin benzer olmasi nedeniyle
calismamizda gruplara ait sadece Basingsiz Absorbans degerleri istatistiksel
degerlendirmeye alinmistir.

Voss ve Horton (2008) ve Rosowski ve ark. (2012) esneklik artisinin algak
frekanslarda Reflektans azalmasina (Absorbans artisina) neden oldugunu bildirmistir
(45,46).

Feeney ve ark. (2003) esneklik azalmasina yol agan bir durum olan negatif
orta kulak basincinin algak frekanslarda Reflektansi arttirdigini bildirmistir (28).

Esnekligi azaltan bagka bir patoloji olan otosklerozda da algak frekanslarda
absorbans azalmaktadir (47,48).

Kadavra dis kulaklarinda olusturduklart pozitif ve negatif basingla zar
esnekligini degistirerek Reflektans degisimlerini izleyen Voss ve ark (2012), yiiksek
frekanslarda pozitif basing altinda herhangi bir Reflektans degisiminin olmadigin

ancak negatif basing altinda Reflaktansin azaldigini bildirmistir (49).
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Kemikgik zincir kopuklugunda zarda esneklik artisina bagli olarak algak
frekanslarda Absorbans artmakta, yiiksek frekanslarda ise azalmaktadir (28).

Shahnaz ve Bork (2006), etnisite farkliliklarinin Absorbans degerlerini
etkiledigini bildirmislerdir (5).

Feeney ve Sanford 2004 yilinda gen¢ ve yaslt gruplarn karsilastirdiklar
calismada alcak frekanslarda, geng grubun absorbans degerlerinin yash gruba gore
daha diisiik oldugunu, yiiksek frekanslarda ise gen¢ grubun absorbans degerlerinin
yasli gruba gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (7).

Calismamizda hem alg¢ak frekanslarda (226-943 Hz araliginda) hem de
yiiksek frekanslarda (4237-7336 Hz araliginda) Gruplar aras1 Absorbans degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Feeney ve Sanford (2004)’iin
calismalarinda gen¢ grup 18-28, yash grup 60-85 yas araliginda olan bireylerden
olugmaktadir. Calismamizda gruplar arasi yas farkinin bu kadar biiyiik olmamasi
nedeni ile gruplarin Absorbans degerlerinin benzer oldugu disiiniilmektedir.
Calismamizda elde ettigimiz Absorbans degerlerinin, klinigimizde yapilacak
degerlendirmelerde 20-49 yas araligindaki bireyler i¢in normal degerler olarak
kullanilmas1 uygundur.

Absorbans grafiginde biitiin noktalardaki (107 frekanstaki) Absorbans
degerlerinin timiniin bilinmesi, incelenmesi ve yorumlanmasi zaman ve enerji
tasarrufu agisindan avantajli degildir. Bu nedenle klinik isleyiste kolaylik saglamasi
acisindan saglikli kulaklarda belirli frekanslara ait normatif verilerin bilinmesi
Oonemlidir.

Shahnaz ve ark. (2009) otosklerozu tespit etmede 500 Hz’teki Reflektans
Ol¢limiiniin, F45° ve Ym 6l¢timiine gore daha hassas oldugunu bildirmistir (50).

Calismamizda 500 ve 1000 Hz’te buldugumuz Absorbans degerleri ayni
frekanslarda Shaw (2007)’nin buldugu degerlere, 2000 Hz’te buldugumuz Absorbans
degeri ise aymi frekansta Shahnaz ve Bork (2006)’nin bulduklari degere yakin
bulunmustur (Tablo 4.2.2).

Dort bin Hz’te buldugumuz ortalama Absorbans degeri literatiirde bildirilen
degerlerden diisiik bulunmustur. Bu farkliligin nedeninin belirlenmesi i¢in daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kullanimi ¢ok yeni olan Averajlanmis Genis Bant Timpanogram (A-GBT),
375-2000 Hz aralifindaki absorbans degerlerinin ortalamasinin alinmasiyla elde
edilen iki boyutlu bir grafiktir.

Liu ve ark. (2008) -400 daPa/sn basing degisim hiz1 ile 6l¢iilen averajlanmis
timpanogramlarin tepe noktasinin, -75 daPa/sn basing degisim hizi ile Olgiilen
averajlanmig timpanogramlara gore negatif alanda kaydedildigini bildirmistir (44).
Ayn1 calismada 400 daPa/sn basing degisim hizi ile Olgiilen Averajlanmis
Timpanogramlarin tepe noktasinin, 75 daPa/sn basing degisim hizi ile olgiilen
Averajlanmis Timpanogramlara gore pozitif alanda kaydedildigi bildirilmistir.
Averlajlanmis Timpanogramlarda tepe noktasinin yerini, basimncin degisim hizi
degisim yOniine gore daha fazla etkilemektedir.

Calismamizda A-GBT tepe noktasi ortalamasi -4 daPa olarak bulunmustur.
Gruplar arast A-GBT tepe noktast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Tepe noktasindaki Averajlanmis Absorbans degerlerinde de gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Tepe noktasindaki Averajlanmis
Absorbans degerleri 20-49 yas araliginda yas ile degismemistir.

Rezonans frekans1 1000 Hz’in altinda olan bir orta kulakta suseptans negatif
deger aldig1 i¢in, 1000 Hz Suseptans Timpanogramda kaydedilen tepe noktasi sifir
noktasinin altinda olmaktadir. Baska bir ifadeyle 1000 Hz Suseptans
Timpanogramda negatif tepe goriilmektedir. Suseptans Timpanogramdaki negatif
tepe 1000 Hz Admitans Timpanogramda gentik (negatif tepe) olusturdugu ig¢in 1000
Hz Admitans Timpanogram 3 tepeli (2 pozitif 1 negatif tepe) kaydedilmektedir.
Kaydedilen negatif tepe noktasi, ayni kulakta kaydedilen 226 Hz Admitans
Timpanogramin tepe noktasidir. Iki pozitif tepe noktasindan biri, negatif tepe
noktasia gore pozitif basing alaninda, digeri ise negatif tepe noktasina gore negatif
alanda yer almaktadir (1,12). Zarin her iki tarafindaki basing farkinin 0 daPa olmasi
226 Hz i¢in ge¢isin en fazla oldugu durum iken 1000 Hz i¢in degildir. Gegisin 1000
Hz i¢in maksimum olmasi, zarda bir miktar esneklik azalmasi ile olmaktadir.

Calismamizda, 375-2000 Hz araligindaki tepe noktalarinin ortalamasi
alinarak belirlenen A-GBT tepe noktasinin tiim gruplarda 226 Hz timpanogramlardan
farkli olmasi, nétral pozisyonda olan zarin 375-2000 Hz araliginda her frekans igin

maksimum gecis saglamadigini gostermektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calismada saglikli orta kulaga sahip bireylerin Immitansmetri ve GBT

sonuglari ile normatif veriler elde edilmis, iki farkli 6l¢tim yontemi karsilastirilmastir.

Ayrica 20-29, 30-39 ve 40-49 yas araliklarinda olacak sekilde bireyler ii¢ grupa

ayrilmis, gruplarin Immitansmetri ve GBT sonuglar1 karsilastirilmistir. Calismanin

sonuclar1 ve Oneriler:

1.

Tim gruplarda Esdeger Kulak Kanali Hacmi (Vea) GBT’de 226 Hz
Timpanometri’ye gore daha diisiik 6l¢tilmiistiir.

Tiim Gruplarda 226 Hz Timpanogramda kaydedilen Statik Admitans
degerinin Genis Bant 226 Hz Timpanogramdaki degerden yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Genis Bant 226 Hz timpanogramlarin genislikleri 226 Hz
timpanogramlara gore daha fazla bulunmustur.

Klasik  timpanogramda  kaydedilen tepe noktasinin  GBT’de
kaydedilenden farkli oldugu goriilmistiir. Bu farklilik, 375-2000 Hz
araliginda her frekansin tepe basincinin aynmi olmadigini, dolayisiyla
ndtral durumda olan zarin 375-2000 Hz araliginda her frekans icin
maksimumum geg¢is saglamadigini gostermistir. Bagka bir deyisle 375-
2000 Hz araliginda bazi frekanslarin gecisi bir miktar esneklik azalmasi
(stiffnes artis1) ile maksimuma ulagmustir.

Saglikli orta kulaga sahip bireylerde Basingli ve Basingsiz Absorbans
degerleri arasinda fark bulunmamuistir.

Gruplar arasi farkliliklarin isatistiksel olarak anlam1 olmamasi nedeniyle
Immitansmetri ve GBT sonuglarinin 20-49 yas araliginda yas ile
degismedigi sonucuna ulasilmistir ve Ha hipotezi dogrulanmamastir.
Genis Bant Timpanometri tek 6lgiimle birgok bilgi verdigi i¢in odyolojik
test bataryasinin bir pargasi olarak klinik rutinde giivenle kullanilabilecek
bir 6l¢iim yontemidir.

Farkli orta kulak patolojilerinde GBT sonuclarinin degerlendirildigi ve
bu sonuglarin diger odyolojik sonuglarla karsilastirildigr caligmalar

yapilabilir.
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9. Tim bireylerden elde edilen tepe noktasindaki Averajlanmig Absorbans
degerinin (0.60), klinigimizde yapilacak ¢alismalarda bu yas araligi i¢in
normal deger olarak kabul edilmesi uygundur.

10. Saglikli dis ve orta kulaga sahip yenidoganlarda A-GBT normatif verileri
belirlenebilir.

11. Yetiskin ve pediatrik hasta gruplarinda GBT’nin 0Ozgiilliik ve
duyarliligini saptamaya yonelik ¢calismalar yapilabilir.

Litaratiirde Genis Bant Timpanometre ile Tirkiye’de yapilmis calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada elde edilen bulgularla, kliniklerde yeni kullanilmaya
baslanan Titan Genis Bant Timpanometre ile veriler toplanmistir. Saglikli kulaklara
ait bu verilerin, klinisyenler tarafindan yapilan degerlendirmelerde taniya yardimei
onemli bir bilgi kaynagi olmasi ve yapilacak calismalara kaynak olusturmasi

yoniinde onemli bir katki sagladig: diistintilmektedir.
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