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OZET

60 Ve Uzeri Yasmm Orta Kulak Uzerindeki Etkisinin Multifrekans

Timpanometri ile Degerlendirilmesi

Multifrekans timpanometri, orta kulak direng ve gecirgenligini degerlendirmek
amactyla 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisen probe tonlar araciligiyla elde edilen
timpanogramlarin degerlendirilmesini saglayan avantajli bir yontemdir. Orta kulak
admitans ve unsurlarinin parametrelerini igeren bilgiler sunar. Bu parametrelerin en
onemlilerinden biri rezonans frekansidir (RF). Orta kulak yapilarinda meydana gelen
patolojiler rezonans frekansinin saglikli kulaklara gore daha diisiik veya yiiksek elde
edilmesine neden olur. Calismamizda yasin orta kulak {izerindeki etkisini belirlemek
icin  multifrekans  timpanometri ile rezonans frekanslarinin  arastirilmasi

amaclanmugtir.

Bu amacla, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali ve Odyoloji
Unitesi’nde, isitmesi normal olan veya sensdrindral tip isitme kaybi olan, otoskopik
muayenesi normal 19-79 yas arahigindaki 88 gonillii (176 kulak) katilimcinin

rezonans frekanslar1 6lgiilmiistiir.

Katilimcilar yaglarina gore 5 gruba ayrilmistir. Birinci gruba 18-59 yas araligindaki
24 kisi, ikinci gruba 60-64 yas araligindaki 16 kisi, tglincii gruba 65-69 yas
araligindaki 16 kisi, dordiincii gruba 70-74 yas araligindaki 16 kisi ve besinci gruba
75-80 yas araligindaki 16 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin gruplara gore sag
kulaklarinin rezonans frekans ortalamasma bakildiginda grup 1 icin 1050+146,703
Hz, grup 2 i¢in 1046,88+159,655 Hz, grup 3 i¢in 1062,5+160,728 Hz, grup 4 igin
1075+£136,626 Hz, grup 5 igin 1068,75+152,349 Hz olarak bulunmustur. Sag kulak
gruplar arasi rezonans frekanslar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0,981). Gruplarin sol kulaklarinin rezonans frekans
ortalamasina bakildiginda grup 1 i¢in 1039,58+147,427 Hz, grup 2 igin
1043,75+107,819 Hz, grup 3 i¢in 10754+155,991 Hz, grup 4 i¢in 1075+£158,114 Hz,
grup 5 i¢in 1078,13£192,327 Hz olarak bulunmustur. Sol kulak gruplar arasi
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rezonans frekanslart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p=889).

Bu c¢alismada elde edilen bulgular yasin orta kulak rezonans frekansini
etkilemedigini dislindiirmektedir. Orta kulak rezonans frekansi {izerine -etkili

olabilecek parametreler ile calismalara devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rezonans Frekansi, Multifrekans Timpanometri, Yas
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ABSTRACT

Assessment of the Effect on the Middle Ear of 60 and Older Age by
Multifrequency Tympanometry.

Multifrequency tympanometry is an advantageous method for evaluating
tympanograms obtained through probe tones ranging from 226 Hz to 2000 Hz to
evaluate middle ear resistance and permeability. The middle ear provides information
about the admittance and its parameters. One of the most important of these
parameters is the resonance frequency (RF). The pathologies that occur in the middle
ear structures cause the resonance frequency to be lower or higher than in the healthy
ears. In our study, it was aimed to investigate resonance frequencies with
multifrequency tympanometry to determine the effect of age on the middle ear.

For this purpose, the resonance frequencies of 88 participants (176 ears) with hearing
loss or sensorineural hearing loss and otoscopic examination normal range of 19-79
years were measured at the Department of Otorhinolaryngology at Baskent

University.

Participants were divided into 5 groups according to their age. The first group
consisted of 24 people between the ages of 18-59, the second group was 16 persons
between 60-64 years, the third group was 16 persons between 65-69 years, the fourth
group was between the ages of 70-74 and 16 persons were between the ages of 75-
80. When the resonance frequency of the right ear according to the participants'
groups was examined, 1050 + 146,703 Hz for group 1, 1046,88 + 159,655 Hz for
group 2, 1062,5 = 160,728 Hz for group 3, 1075 + 136,626 Hz for group 4,
1068,75+152,349 Hz for group 5. No statistically significant difference was found
between right ear group resonance frequencies (p = 0,981). When the resonance
frequency average of the left ears of the groups was examined, 1039,58 + 147,427
Hz for group 1, 1043,75 + 107,819 Hz for group 2, 1075 + 155,991 Hz for group 3,
1075 + 158,114 Hz for group 4, 1078,134 + 192,327 Hz for group 5. No statistically
significant difference was found between the resonance frequencies of the left ear

groups (p = 889).
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Findings in this setting suggest that age does not affect the middle ear resonance

frequency. Studies need to continue with parameters on middle ear resonance

frequency.
Key Words: Resonance Frequency, Multifrequency Tympanometry, Age
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1. GIRIS

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar
olan, dogumdan baslayip 6liime kadar siiren, kaginilmaz olan bir biiylime ve gelisme
stirecidir. Organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde,
zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel

degisikliklerin tiimii olarak tanimlanir (1).

Sesin i¢ kulaga, dogru bir bi¢imde iletilebilmesi i¢in saglikli kulak zarina,
saglikli kemikgik zincire ve orta kulagin Ostaki tlipii sayesinde yeterli havalaniyor
olmasina ihtiyaci vardir. Bu yapilar yasa bagl ortaya ¢ikan bir takim degismelere

duyarhdir (2).

Orta kulak fonksiyonunu hizli, noninvaziv (cilt ya da mukoza biitiinliiglinii
bozmadan yapilan tibbi girisim) ve ekonomik sekilde degerlendirebilen bir test olan
timpanometriyi ilk olarak Terkdilsen ve Thomsen 1959 yilinda diinyaya tanitmistir
(3,4). Kulak zari, orta kulak kemik zinciriyle mekanik bir iligski i¢indedir ve dis
kulaktan gelen ses enerjisini i¢ kulaga iletmekle gorevlidir. Bu yapilarin mekanik
hareketinin ortaya ¢ikardigi enerjiyt bir mikrofon araciligi ile belirleyip bir grafik
halinde (timpanogram) gosteren uygulamaya timpanometri denir (3,5).
Timpanometri sayesinde orta kulak direng ve gegirgenligi objektif bir sekilde

degerlendirilir (3,4).

Kliniklerde standart al¢ak frekans kullanan timpanometri, normal orta kulak
ile kemik zinciri patolojisi bulunan orta kulagi ayirt etmede yetersiz kalmaktadir. Bu
durum arastirmacilar1 orta kulak hakkinda daha 0Ozgiil bilgi saglayacak baska

metodlar gelistirme adina arayisa sokmustur (5).

Multifrekans timpanometrinin (MFT) gelisimi ile orta kulagin diren¢ ve
gecirgenligi hakkinda genis bir frekans aralifinda degerlendirme olanagi saglanmistir

(6). Bu sayede geleneksel algak frekans kullanan timpanometriye gore MFT farkli



frekanslarda kendini gosterebilecek orta kulak patolojilerinin belirlenmesinde daha

avantajlidir (7).

Calismamizin amaci; 60 ve iizeri yasin orta kulak iizerindeki etkisinin MFT

araciligiyla degerlendirmektir.

Arastirmamin hipotezleri:

HO: 60 ve lizeri yasin orta kulakta olusturdugu degismeler 18-60 yas
araligindaki kisilerin RF degerleriyle karsilastirildiginda degismeye yol agmaktadir.

Hl1: 60 ve iizeri yasin orta kulakta olusturdugu degismeler 18-60 yas
araligindaki kisilerin RF degerleriyle karsilastirildiginda  degismeye  yol

agmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Kulak igitme ve dengenin gerceklestirilmesinde gorevli periferik organdir (8).
Odyolojide kullanilan test bataryalarindan en Onemlilerinden birisi olan
immitansmetrik Ol¢iimlerin isleyisini ¢oziimlemek icin orta kulak anatomini ve

fizyolojisini bilmek gerekir.

2.1. Orta Kulak Anatomisi

Dis kulaktan gelen ses dalgalarini i¢ kulaga iletmekle yiikiimlii olan orta
kulak boslugunda, birbirleriyle eklemlerle baglanmis {i¢ tane kemikgik, iki adet kas,

Ostaki tiipti ve ligamanlar bulunur (9).

Kulak Zari: Ses dalgalarinin titresim yarattigi kulak zari, dis kulakla orta
kulagi birbirinden ayiran, ¢ok boliimlii oval sekilli bir yapidir. Bu boliimler distan ice
dogru kutanoz tabaka, fibroz tabaka ve mukozal tabakadir (8-12). Kulak zarinin
kalinlig1 0.1 mm iken dikey olarak uzunlugu 9-10 mm ve yatay uzunluguysa 8-9

mm’dir (13,14).

Kulak zarinin gergin olan alt kismi pars tensa olarak adlandirilirken, tist kismi
olan pars flaksida kulak zarmin gevsek kismini olusturur. Ses iletimi kulak zarina
geldiginde titresen kisim pars tensa’dir. Bu kisim malleusun manibriumu ile
temastadir (9,10,14,15).

2.1.1. Orta kulak boslugu duvarlari

Orta kulagin alti1 duvar1 vardir. Bu duvarlardan lateral olanin1 kulak zari,
medialini promontorium , iist duvarini tegmen timpani, alt duvarini jugular bulbus,
on duvarmi Gstaki tlipii ve internal karotid arter ve arka duvarini ise mastoid hava

hiicreleri olusturmaktadir (9,16).



2.1.2. Orta kulak kemikgik zincir

Malleus: Kemikgik zincirin lateral yerlesimli en biiyiik kemigidir. Kulak zari
ile olan birlikteligini manibrium adi verilen ¢ikintiyla saglamaktadir. Ortalama
agirligl 23 mg, ortalama uzunlugu ise 8-9 mm olan malleusun bas kismi ise incusle
eklemlesir. Malleus anterior ve lateral mallear ligament aracilifiyla orta kulak

bosluguna asilidir (10,11,17-19).

Incus: 27 mg agirliginda ve 7 mm uzunlugunda olan incus, kemikgik zincirin

ortasinda bulunur ve kemikgiklerin birbirleriyle olan bagliligini saglar (16-20).

Stapes: Kemikg¢ik zincirin en son ve en kiigiikk kemigi olan stapes ayni
zamanda viicudun da en kiiglik kemigidir. Yaklasik 3.5 mm uzunlugunda ve 2.5 mg
agirhiginda olan bu kemikgik, taban olarak adlandirilan iki bacak ile oval pencereyi

kapatir (10,17,19).

[
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Malleus B ~ | Kisa Cikinti

Bas

Boyun

Arka
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Sekil 2.1: Orta kulak kemikgikleri (18)




2.1.3. Timpanik kaslar

M. Stapedius: Ortalama olarak 6 mm uzunlugunda olan bu kas stapes
kemigine yapisiktir. VIII. Kranial sinir N. Fasialis tarafindan uyarilan M.
Stapediusun kasilmasiyla kemik¢igi posteriora dogru ¢eker (21,22). Bu sayede 70-90
desibel ve iistii siddetteki ses enerjisinin iletilmesine engel olup i¢ kulagi yiiksek

siddetteki seslerden korur (11).

M. Tensor Tympani: Ortalama 25 mm uzunlugunda olan bu kas malleusun
boynuna ve manubriumun i¢ ve 6n yiiziine yapisiktir. V. Kranial sinir N. Trigeminus
tarafindan uyarilan M. Tensor Tympaninin kasilmasiyla manubrium ige ve arkaya

c¢ekilir ve timpanik membran tespit edilmis olur (16,21-23).

2.1.4. Ostaki tiipii

Nazofarenksten orta kulaga dogru uzanan Ostaki tiipli yeni doganlarda 17-18
mm uzunlugundayken yetiskinlerde ise 35 mm’dir. Kemik ve kikirdak yapidan
olusan Ostaki tlipliniin orta kulak tarafindaki ticte birlik kismi1 kemik, nazofarenks
tarafindaki iigte ikilik kismi kikirdak yapidan olusur. Ostaki tiipiiniin orta kulak
bakimindan 6nemli olan fonksiyonu, orta kulagi atmosferik basingla desteklemektir.
Bu durum Kulak zarinimn en yiiksek genlikle titresmesini saglar ve ses iletimi en iyi
gerceklesir. Normalde kapali olan Ostaki tiipli, yutma, ¢igneme ve hapsirma ile agilir
(10,13,15,20,24). Ostaki tiipiiniin agilip kapanma hareketinin sorumlulugunu M.
Levator veli palatini, M. Tensor veli palatini ve M. Salpingopharyngeus iistlenir
(10,25-27).



Sekil 2.2: Ostaki tiipii (18)

2.2. Saf Ses Odyometri

Isitmenin degerlendirilmesinde degisik frekans ve siddetlerde ses enerjisi
tireten cihazla gergeklestirilen, en sik ve en temel kullanilan odyolojik test saf ses
odyometrisidir (28,29). Bu isitme testi hava ve kemik yolu isitme esiklerinin ve bu
sayede de isitme kaybinin tipinin belirlenmesinde kullanilir (8,28,30). Saf ses
odyometrisi 125-8000 Hz arasini kapsar. Bu frekans araligi konusma anlagilirliginin
saglandigr aralik olan 100-6000 Hz ile uyumludur. Hastadan alinan en algak
siddetteki cevaplar isitme esiklerini belirler. Bu esikler dB cinsinden kaydedilir (31).
Isitme esiklerinin kaydedildigi grafik odyogram olarak adlandirilir (32). Isitme
kaybmin derecesi ve siniflandirmasi saf ses ortalamasinin alinmasiyla tespit edilir
(33). Isitme kayb: derecesinin kategorilenmesinde kullanilan smiflandirmalardan bir

tanesi Northern ve Downs’in 2002’de yapmis oldugu smiflandirmadir (31).



Tablo 2.1°de yetiskinlerin isitme kayb1 derecelendirilmesi belirtilmistir.

Tablo 2.1: Yetiskinlerin isitme kayb1 derecelendirmesi (31)

Isitme Kaybi Derecesi Northern ve Downs, 2002
Normal Isitme <16 dB

Cok Hafif 16-25 dB

Hafif 26-29 dB

Orta 30-50 dB

Orta-Ileri -

Tleri 51-70 dB

Cok Ileri >70 dB

2.3. Akustik immitans Kavram

Akustik immitans, akustik empedans ve akustik admitans terimlerinin ikisini
de ifade eden birlesik bir terimdir. Akustik admitans bir sistemden gecen enerjinin
gecis kolayligr olarak adlandirilirken akustik empedans karsit bir terim olarak
sistemin enerji gecisine karsi gosterdigi direnci belirtir. Bahsi gecen sistem, orta
kulak ve enerji gecisine etki eden anatomik yapilar1 ve bu yapilarin fiziksel

ozelliklerini ifade eder (34-36).

ANSI (American National Standards Institute) 1987 yilinda terminolojideki
karigikligin1 gidermek ve klinikler arasi bilgi paylagimini sorunsuz hale getirmek
amaciyla standardizasyon lizerine ¢alismistir. Gilinlimiizde kullanilan terminoloji ve
kisaltmalar1 ANSI standart hale getirmistir. Immitans kavramin1 ve alt unsurlarin,

o6l¢ii birimleriyle kisaca ifade etmek istersek:

Akustik Immitans: Admitans ve Empedansin her ikisini birden ifade eden

kollektif terimdir.

Akustik Admitans (Ya): Birimi akustik mmho’dur. Ses enerjisinin bir

akustik sistemden gegis kolayligini ifade eder.



Akustik Kondiiktans (Ga): Birimi akustik mmho’dur. Admitansin reel
unsurudur ve rezistans ile karsilikli iligkisi vardir. Sistemin direng (rezistans)

gosteren unsurlarindan enerjinin gecis kolayligini ifade eder.

Akustik Suseptans (Ba): Birimi akustik mmho’dur. Admitansin varsayilan
unsurudur ve sistemin kiitle ve yay 6zelligi gosteren mekanik-akustik bilesenlerinden
enerjinin gegis kolayligini belirtir. Kiitle ve komplians suseptans degerlerinin sayisal

cokluklarinin cebirsel toplamidir.

Akustik Empedans (Za): Birimi akustik ohm’dur. Sistemin ses enerjisinin

gegisi esnasinda, enerjinin gegisine kars1 direncini ifade eder.

Akustik Rezistans (Ra): Birimi akustik ohm’dur. Empedansin reel

unsurudur ve enerji gegisine sistemin direncini gosterir.

Akustik Reaktans (Xa): Birimi akustik ohm’dur. Empedansin varsayilan

unsurudur, kiitle reaktans ve komplians reaktans degerlerinin cebirsel toplamidir
(37).

Orta kulak bir iletim sistemi olarak disiinildiginde bu sistemi zarlar,
ligamanlar, kaslar, kemikgikler ve sikismis hava olusturur. Tim bu anatomik
kondiiktans ve suseptans degerleri vardir ve bu degerlerin toplami orta kulagin
toplam akustik admitans degerini verir. Bu deger timpanometri ile admitans degeri

olarak saptanir (34).

Kompliant ve kiitle suseptanslarmin toplammin 0’a esit oldugu nokta
rezonans noktasi olarak adlandirilir. Bu noktanin altindaki frekanslarda orta kulak
kompliant suseptansin etkisinde yani sertlik 6zelligi yiikksek anlamina gelir. RF’nin
istiindeki frekanslar ise bize orta kulak sistemi kiitle suseptansinin etkisinde
oldugunu ifade eder (38).



Orta kulak yapilarinda herhangi bir patolojik durum varliginda, orta kulagin
mekanik-akustik 6zellikleri degisir. Bu durum ise admitans degerinin farklilagsmasina
neden olur. Bundan yola ¢ikarak immitans Olglimleri bize orta kulak fonksiyon

degisiklikleri ve bunlarla iliskili olabilecek patolojilere yonelik bilgi aktarir (33,39).

2.4. Timpanometri

Timpanometri, orta kulak fonksiyonu hakkinda objektif bilgi edinmeyi
saglayan, odyolojik test bataryasinin en onemlilerinden biridir. D1s kulak kanalinda
yapilan basing degisiklikleriyle degisken basing noktalarindan oOlgiilen akustik
immitans 6l¢iim teknigidir (33,40). ilk olarak Terkildsen ve Thomsen tarafindan
diinyaya tanitilmis ve rutin bir test bataryasi haline gelmistir (41). Farkli basing
seviyelerinde timpanik membrandan yansiyan enerji timpanograma aktarilir ve

sistemin katilig1 ve esnekligi timpanogram egrisine bakilarak degerlendirilir.
Timpanometrik 6l¢iim yapan cihazlarda bes ana unsur su sekildedir:
Probe: Hoparlor, basing pompasi ve mikrofondan olusur.

Pnomatik sistem: Basing degisikligini saglar.

Akustik immitans 6l¢liim sistemi: Kayit verilerini dlgen sistemdir.

N

Akustik refleks aktivatdr sistemi: Ipsilateral, kontralateral ya da her ikisine
saf ses sinyali gonderen sistemdir.

5. Kayit cihazi

Dis kulak yoluna yerlestirilen probe-ton aracilifiyla 226 Hz’de 85 dB sound
pressure level (SPL) siddetinde uyaran verilip akustik admitans (Ya) olgiiliir (34,35).
Dis kulak yolundaki probe ile kulak zari arasindaki hava basinci +200 daPa ile -400
daPa arasinda degistirilirken timpanogram denilen grafik elde edilir (42,43). Ostaki
tiipii fonksiyonu normal oldugu durumlarda peak noktasi, dis kulak yoluna verilen

basing 0 mm H,O iken olusacaktir. Bu durum akustik enerji iletiminin en yliksek



oldugu durumdur. Basing pozitif ve negatif degerlerde kulak zarinin hareketliligini

azaltacaktir. Dolayisiyla impedans artarken kompliyans azalir (44,45).

Timpanometrik 6l¢iimii yorumlamak adina bazi degerlerin ifade ettigi verileri

tanimak yararl olacaktir.

Timpanometrik Tepe Basiner: Timpanometrik O6lgiimde tepe noktasini
barindiran basing diizeyini ifade eder. Normal kulaklarda -100 ile +50 daPa arasinda
bir degerde elde edilir. Effiizyonlu otitlerde ve Ostaki tiipii disfonksiyonu bulunan
kulaklarda elde edilen egrinin tepe basinci negatif alandadir. Akut otit baslangici

bulunan kulaklarda ise tepe basinci pozitif bolgede elde edilebilir (46).

Dis kulak yolu hacmi: Dis kulak yoluna yerlestirilen probe ve kulak zari
arasinda kalan bolgenin hacmi ml cinsinden 6lgiiliir. Bu iki yap1 arasinda sikisan
havanin admitansi belirlenir ve toplam degerden ¢ikarilir. Bu sayede sadece orta

kulak sisteminin admitansi elde edilmis olur (46,47).

Timpanometrik genlik: Timpanogram genisligini ifade eder. Egrideki tepe

noktasinin yiiksekliginin yarisinda elde edilen genislik olarak kaydedilir (46,48).

Timpanogram Gradienti: Agisal olarak tepe noktasi dikligini belirler. Orta

kulakta sivi varligi timpanogramda elde edilen gradient degerinin diismesine neden

olur (43,48).

Tepe Noktas1 (Peak) Telafili Akustik Admittans: Dis kulak yolu hava
hacminin admittansinin toplam admittans degerinden ¢ikarilmasiyla elde edilen net

orta kulak admitansini belirten terimdir (43,48).

Timpanogram ¢esitlerini ilk olarak Liden 1969 yilinda belirlemistir.
Sonrasinda Jerger 1970 yilinda ve 1974 yilinda Liden ve arkadaslar1 revize etmistir

ve giiniimiizde kullanilan haline getirmistir (34,49,50)
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Tip A: A tipi timpanogramim 3 alt tipi vardir. Tip A timpanogram, kulak
zarinin 0 &£ 50 mm H,0 atmosfer basingta maksimum komplians degerine ulastigi ve
peak yaptig1 ve peak amplitiidiiniin ortalama 0,6 ml oldugu timpanogram ¢esididir.
Orta kulak sistemi normal olan kisilerde elde edilmesi beklenir. Tip Ad
timpanogramda egri normal basing alaninda peak yapar ancak normalden daha
yiiksek amplitiid de tepe noktasi gézlemlenir. Kemikgik zinciri ayrilmalarinda elde
edilebilir. Tip As ise normal basing altinda 0,3 ml’den diisiik amplitiidlii tepe veren
timpanogram g¢esididir. Orta kulakta sivi birikimi, sertlesmis ve kalinlasmis kulak
zarinda, otoskleroz ve kemikgik zincir fiksasyonunda elde edilir (33,37,39,42,51,52).

Tip B: Tip B timpanogramda peak elde edilmez. Bunun yerine diiz ve yaygin
tepeli, diisitk amplitiidlii, yere paralel diiz ¢izgi seklinde bir timpanogram elde edilir.
Orta kulak herhangi bir nedenle olusan negatif basing veya probun yanlis

yerlestirilmesi bu timpanogramin elde edilmesine neden olur.

Tip C: Ostaki disfonksiyonu veya orta kulak negatif basmnci varliginda elde
edilen bu timpanogram c¢esidinde tepe noktas1 normal amplitiidliidiir ancak peak -50

daPa’dan daha asagidadir (39,42,51).

Tip D: Skarl veya artrofik timpanik membran varliginda elde edilen ve “w”
seklinde goriintii veren Tip D timpanogram ¢ift peak ya da ¢entikle karakterize bir

sonug seklinde gozlemlenir (53).

Tip E: Kemik zincir devamsizliginda elde edilen Tip E timpanogram iki veya

daha ¢ok algak tepe noktalar1 barindirir ve genis algalip yiikselen tepe noktalariyla
karakterizedir (3,53).
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Sekil 2.3: Timpanogram ¢esitleri (54)

Tek basina tan1 koymada eksikliklerine ragmen timpanometri; saf ses
odyometrisi ve akustik refleks Ol¢iimii gibi testlerle birlesince orta kulak

patolojilerinin tanilanmasinda énemli rol oynar (34).

2.5. Multifrekans Timpanometri

Giliniimlizde yaygin olarak kliniklerde yerini alan klasik timpanometri
cogunlukla 226 Hz probe tone ile uygulanmaktadir. Ancak farkli frekanslarda probe
tone ile uygulanan testin 6zellikle orta kulakta meydana gelen patolojiler hakkinda
tantyr kolaylastirdigi bilinmektedir. Multifrekans timpanometri de bu amagla
gelistirilmis olup, degisik probe tone uygulamasi sayesinde orta kulak patolojilerinde
taniy1 belirlemede yarar saglamaktadir (3,4). Multifrekans timpanometri 226 Hz-
2000 Hz arasinda 6l¢iim yapabilen, farkli probe tonelarla orta kulagin admitans
degeri hakkinda genis bir yelpazede bilgi veren objektif bir testtir. Klasik
timpanometriye gore multifrekans timpanometrenin avantaji orta kulak sisteminin
admitansini ve bunu belirleyen faktorleri ayri ayri olgmesidir (55). Multifrekans
timpanometri statik admitansin tespitinde, 45 derece faz acisinda admitansin
degerlendirilmesinde, Vanhuyse paterninin saptanmasinda ve rezonans frekansinin

bulunmasinda kullanilmaktadir (56,57).
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Multifrekans timpanometri ile elde edilen en 6nemli verilerden birisi rezonans
frekans olarak bilinmektedir. Immitans kavramlarindan sistemin enerji iletme
becerisini ifade eden admitansin iki unsuru vardir. Bunlar kondiiktans ve
suseptanstir. Enerji kaybina ugramadan sistemden gecisi ifade eden kondiiktans
frekans farkliliklarindan etkilenmeyen bir degeri ifade eder. Enerjinin komplians ve
kiitle elemanlarindan gecisinin kolayligin1 ifade eden suseptans ise frekans
degerinden etkilenerek farkliliklar gosterir. Kiitle suseptansinin ve komplians
suseptansinin cebirsel toplami toplam suseptansi verir. Toplam suseptans degeri sifir
oldugunda sistemin dogal frekansinda titrestigi frekans elde edilmis olur ve bu deger
bize rezonant frekansi verir. Kiitle ve komplians unsurlar1 ayni fazda hareket etmeye
baslayacagindan dolayr bu frekansta direng¢ en alt seviyededir. Direng sadece

slirtinmeyle olusur ¢iinkii bu etki frekanstan bagimsizdir (34, 46).

Multifrekans timpanometrinin ¢alisma prensibini incelemek istersek teste
oncelikli  olarak 226 Hz’lik probe ton ile timpanogram ve statik admittans
degerlerinin kaydedilmesiyle baslanir. Testin kaydi; hava basinci +200 ile -400 daPa
araliginda 200 daPa/sn.ol¢iisiinde degistirilip alinir. Devaminda orta kulagin
rezonans frekansi, probe tonu 200 Hz 2000 Hz araliginda 50 Hz’lik asamalar
seklinde taranir ve DKY’na +200 daPa basing verilerek Ol¢lim saglanir. Aymn
zamanda faz agis1 kaydedilir. Diger bir probe ton uyaran ise timpanometrinin peak
noktasindaki basing kadar dis kulak yoluna verilir. Bu iki 6l¢iim farklar1 frekansiyel
fonksiyonlu bir grafik ile degerlendirilir. Alcak frekans probe tonlu
timpanogramlarda tek tepe noktasi elde edilirken, yiiksek frekans probe tonlu
timpanogramlarda ¢ok sayida tepe noktalari elde edilir. Akustik immitans (),
akustik impedansin (Z) tersi olarak belirtilir. Akustik immitans su sekilde

formiillestirilir (58).

Akustik immitans (Y)=1/[c+] (2fm-k/2f) ] c: kondiiktansi, m: orta kulak
kiitlesini, k: kemik¢ik ve kulak zar1 ligamentlerinin sertligini, 2fm: kiitle

suseptansint, k/2f: komplians ya da sertlik suseptansini belirtmektedir (59).
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1975 yilinda Vanhuyse, Creten ve Van Camp farkli  frekanslarda
timpanometrik  verileri  incelemisler, suseptans (B) ve kondiiktans (G)
timpanogramlarin1 siniflandirirken degisik frekanslarda olusan tepe sayilarina
dikkate almis ve referans modellerini olusturmuslardir. Bu model sekil 2.4’de
belirtilmistir. 1B1G paterninde faz agis1 45-90 derece arasindadir. 226 Hz geleneksel
diisiik frekans timpanometri 1B1G paternindedir. Orta kulak komplians etkisindedir.
Admittans orta kulakta katilik etkisi varken diisiik frekansli uyarilarda meydana gelir.
3B1G paterninde faz agis1 0-45 derece arasindadir. Suseptans egrisinin ii¢ tepe
noktasi vardir. Orta kulak yine katilik etkisindedir; ancak 0° rezonans durumundaki
kulaktaki admittans1 ifade eder. 3B3G paterninde ise faz agis1 -45 ile O derece
araligindadir buna ek olarak kondiiktans ve suseptans timpanogramlarinda ii¢ tepe
noktas1 vardir. Suseptans egrisinde olusan c¢entik daha derinlesir. SB3G paterninde
faz agis1 -90 ve -45 derece arasindadir ve suseptans egrisinde bes tepe noktasi vardir.

Orta kulak artik tiimiiyle kiitle etkisindedir (60).

90° B>G : 1B1G 45° B=G: 1B1G A
2
e B< G: 1B1G or 3B1G| =
@ 1 =
n <
2o
E .g ] 0° B=0 Rezonans
w e
7 "
2 - 1130Hz 5
w 2
o2 v
90°

0 1 2 3 B 5

ILETIM (G)
mmho

Sekil 2.4: Vanhuyse Modeli

Suseptans egrisinde ¢entik olugsmasina bakildiginda (3B’nin olugmasi); ¢entik
asagl noktasiin egrinin pozitif u¢ kismiyla iligkisi 6nem tasir. Centigin alt noktasi
pozitif u¢ diizeyinin iistiinde ise orta kulak katilik etkisinde, alt nokta bu diizeyin

altindaysa kiitle etkisindedir. Alt nokta pozitif ucla ayni diizeydeyse rezonans
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durumu meydana gelmistir. Sonugta bu ¢esit bir suseptans egrisinin elde edildigi

frekans RF degeri olarak belirlenecektir (61).

Multifrekans timpanometrinin kliniklerde fazla kullanilmiyor olsa da ayirici
tanida oldukg¢a avantajlidir. Ancak multifrekans timpanometri ile ilgili yeterli
caligmanin olmayisi, geleneksel timpanometriye gore karmasik olmasi ve standart

sonuclarin azlig1 kliniklerde kullaniminin 6niine engel koymaktadir (34).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis olup (Proje no: KA18/18) ve maddi destegi Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca saglanmistir. Calismamiz, Baskent Universitesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklar
Unitesinde otoskopik muayenesi normal kabul edilen 88 bireyde goniilliiliik esasinca

gergeklestirilmistir.

3.1. Bireyler

Yapilan istatistiki analiz neticesinde c¢alisma giicliniin 0.95 ve {stiinde
olmasimi saglamasi bakimindan drneklem sayist her bir deney grubu i¢in en az 16
olmasi gerektigi hesaplanmistir. Calismamizda 5 adet grup bulunmaktadir. Birinci
gruba 18-59 yas arahigindaki kisiler, ikinci gruba 60-64 yas araligindaki Kkisiler,
liclincli gruba 65-69 yas araligindaki kisiler, dordiincli gruba 70-74 yas araligindaki
kisiler ve besinci gruba 75-80 yas araligindaki kisiler dahil edilmistir. Her grupta esit
sayida kadin ve erkek katilime1 bulunmaktadir. Calismamizin arastirma evreni 18-80
yas arasi Dbireyler olarak belirlenmis ancak ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri
dogrultusunda  19-79  yas aralifindaki bireylerden olusmustur. Caligmamiza

toplamda 88 kisi (176 kulak) dahil edilmistir.

Arastirmamiza  katilan c¢alisma  grubumuza dahil olan  kisilerin

belirlenmesinde asagidaki kriterlere sahip olmasina dikkat edilmistir;

e Arastirmaya katilabilmek i¢in 18 ve iizeri yasta olmasi gerekmektedir.

e Gergeklestirilen otoskopik muayenede timpanik membranda perforasyon,
adezyon gibi anormal otolojik goériiniim olmamalidir.

e lletim veya mikst tip isitme kayb1 olmamalidir.

e Timpanometrik 6l¢iim sonrasi Tip A timpanogram elde edilmis olmalidir.
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Calismamiza katilim goniilliiliik esasmma dayandigindan katilimcilardan ilk
olarak, “Goniillii Denek Bilgilendirme ve Onay Formu” nu doldurmalari ve

imzalamalar1 istenmistir.

3.2. Kullanilan Test ve Yontem

Arastirma katilimcilarina ilk olarak Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan
muayene yapilmistir. Muayene sonucu caligmaya uygun olan hastalara saf ses

odyometri ve multifrekans timpanometri uygulamalar1 yapilmuistir.

Katilimcilarin hava ve kemik yolu isitme esiklerini saptamak i¢in; Industrial
Acoustic Company (IAC) Inc. Standartlarini saglayan sessiz odalarda Interacoustics-
Clinical Audiometer AC40 odyometri cihazi kullanilmistir. Hava yolu isitme esigini
belirlemek i¢in 125-8000 Hz arasindaki frekans degerlerinde TDH-39P Telephonic
HB-7 kulaklik araciligiyla 6l¢tiim gerceklestirilmistir. Kemik yolu isitme esiklerini
belirlemek 250-4000 Hz arasindaki frekans degerlerinde Radioear B71 kemik

vibratorii araciligiyla 6lglim gergeklestirilmistir.

Isitme kayb tiiriiniin ve derecesinin belirlenmesi icin 500, 1000, 2000 Hz
frekans degerlerindeki hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri toplanip ortalamasi
alimarak saf ses ortalamalar1 (SSO) hesaplanmis ve her kulak icin ayr1 ayn
degerlendirilmistir. Isitme kaybi1 derecesinin saptanmasi i¢in Northern ve Downs’in

2002 de yaptig1 simiflandirmadan yararlanilmistir.

Orta kulak hakkinda bilgi edinmek i¢in immitansmetrik Ol¢timler Grason
Stadler (GSI) Tympstar Version 2 elektroakustik immitansmetre ile
gerceklestirilmistir. Test oncelikle +200 ile -400 daPa basingta sabit frekansta probe
tone verilerek gradient degeri, statik admitans ve timpanometrik tepe basincinin
timpanograma yansitilmasiyla baslamistir. Sonraki asamada katilimcilarin  her iki

kulagina ayr1 ayri sabit basingta 250-2000 Hz araliginda 50 Hz’lik ardisik uyaran
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verilerek orta kulaga ait rezonans frekansi elde edilmis ve diger immitansmetrik

degerlerle birlikte ¢ikt1 halinde kaydedilmistir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiki Yontem

60 ve lzeri yasin orta kulak tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla 44’1

kadin 44°si erkek olmak iizere 88 bireyden veriler saglanmistir.

Bu c¢aligmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 21 paket

programi ile analiz edilmistir.

Normal dagiliml bir seride ii¢ veya daha fazla bagimsiz ortalama arasindaki

farkin anlamliligin1 saptamak adina One-Way ANOVA testi kullanilmistir.

Iki sayisal lgiim arasinda dogrusal bir iliskinin olup olmadigini belirlemek

icin Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmast durumunda anlaml bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi1 durumunda

ise anlaml bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza, rezonans frekanslarini belirlemek icin grup 1’e¢ 18-59 yas
araliginda 24 kisi, grup 2’ye 60-64 yas araliginda 16 kisi, grup 3’e 65-69 yas
araliginda 16 kisi, grup 4‘e 70-74 yas aralifinda 16 kisi, grup 5’e¢ 75-80 yas
araligindaki 16 kisi olmak iizere toplamda ise 88 kisi dahil edilmistir. Kisilerin 44
(%50) ’i kadin, 44 (%50)’1 erkektir. Katilimcilarin cinsiyeti, yasi grup bilgileri ve
sag-sol kulak RF degerleri Tablo 4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin cinsiyeti, yaslari, grup bilgileri ve sag ve sol kulak rezonans frekanslari

SAYI | CINSIYET | YAS GRUP SAG KULAK RF SOL KULAK RF
DEGERI DEGERI
1 KADIN 20 GRUP 1 850 1150
2 KADIN 23 GRUP 1 1150 1000
3 KADIN 28 GRUP 1 1000 1300
4 KADIN 22 GRUP 1 950 1250
5 KADIN 26 GRUP 1 1250 1000
6 KADIN 31 GRUP 1 1200 750
7 KADIN 33 GRUP 1 850 1100
8 KADIN 28 GRUP 1 950 900
9 KADIN 32 GRUP 1 1200 1100
10 KADIN 44 GRUP 1 1100 800
11 KADIN 50 GRUP 1 900 950
12 KADIN 55 GRUP 1 1000 1100
13 ERKEK 19 GRUP 1 1250 900
14 ERKEK 22 GRUP 1 900 950
15 ERKEK 21 GRUP 1 950 1250
16 ERKEK 26 GRUP 1 1050 1050
17 ERKEK 24 GRUP 1 1000 1100
18 ERKEK 28 GRUP 1 1300 1200
19 ERKEK 26 GRUP 1 1150 950
20 ERKEK 30 GRUP 1 1050 1150
21 ERKEK 35 GRUP 1 750 1000
22 ERKEK 39 GRUP 1 1150 850
23 ERKEK 45 GRUP 1 1050 1200
24 ERKEK 51 GRUP 1 1200 950
25 KADIN 60 GRUP 2 1200 1100
26 KADIN 60 GRUP 2 1150 1000
27 KADIN 60 GRUP 2 800 950
28 KADIN 61 GRUP 2 1150 1150
29 KADIN 62 GRUP 2 1200 1000
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30 KADIN 62 GRUP 2 1250 1100
31 KADIN 64 GRUP 2 1000 1150
32 KADIN 64 GRUP 2 750 900
33 ERKEK 60 GRUP 2 900 900
34 ERKEK 60 GRUP 2 950 1000
35 ERKEK 61 GRUP 2 1050 1150
36 ERKEK 62 GRUP 2 1050 950
37 ERKEK 62 GRUP 2 1300 1100
38 ERKEK 63 GRUP 2 900 1100
39 ERKEK 63 GRUP 2 1000 900
40 ERKEK 64 GRUP 2 1100 1250
41 KADIN 65 GRUP 3 950 800
42 KADIN 65 GRUP 3 1100 1200
43 KADIN 65 GRUP 3 950 1200
44 KADIN 66 GRUP 3 850 950
45 KADIN 67 GRUP 3 1250 900
46 KADIN 67 GRUP 3 1300 1250
47 KADIN 69 GRUP 3 900 1150
48 KADIN 69 GRUP 3 1100 1000
49 ERKEK 65 GRUP 3 1150 900
50 ERKEK 66 GRUP 3 1300 1150
51 ERKEK 66 GRUP 3 1200 1350
52 ERKEK 66 GRUP 3 1000 950
53 ERKEK 67 GRUP 3 1050 1200
54 ERKEK 67 GRUP 3 1000 1200
55 ERKEK 67 GRUP 3 750 1000
56 ERKEK 68 GRUP 3 1150 1000
57 KADIN 70 GRUP 4 1050 1000
58 KADIN 70 GRUP 4 1200 1200
59 KADIN 70 GRUP 4 1050 1200
60 KADIN 73 GRUP 4 1000 950
61 KADIN 73 GRUP 4 1000 950
62 KADIN 74 GRUP 4 1250 1250
63 KADIN 74 GRUP 4 900 750
64 KADIN 74 GRUP 4 1050 1250
65 ERKEK 71 GRUP 4 1050 950
66 ERKEK 71 GRUP 4 1200 950
67 ERKEK 72 GRUP 4 750 900
68 ERKEK 72 GRUP 4 1000 1250
69 ERKEK 72 GRUP 4 1300 1200
70 ERKEK 72 GRUP 4 1150 1100
71 ERKEK 73 GRUP 4 1100 1050
72 ERKEK 73 GRUP 4 1150 1250
73 KADIN 76 GRUP 5 1050 800
74 KADIN 76 GRUP 5 750 850
75 KADIN 77 GRUP 5 1150 1250
76 KADIN 77 GRUP 5 1300 1050
77 KADIN 78 GRUP 5 900 1000
78 KADIN 78 GRUP 5 1200 1300
79 KADIN 79 GRUP 5 1350 1300
80 KADIN 79 GRUP 5 900 1150
81 ERKEK 75 GRUP 5 1100 1300
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82 ERKEK 76 GRUP 5 1150 750
83 ERKEK 77 GRUP 5 1250 1150
84 ERKEK 78 GRUP 5 1200 1150
85 ERKEK 78 GRUP 5 1050 1250
86 ERKEK 78 GRUP 5 800 800
87 ERKEK 78 GRUP 5 1000 1150
88 ERKEK 78 GRUP 5 950 1000

Katilimcilarin sag ve sol kulak 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz saf ses
ortalamalar1 ve Northern ve Downs’un 2002°de yaptig1 siiflandirmaya gore elde

edilen derecesine gore igitme kayiplar1 Tablo 4.2°te verilmisir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Northern ve Downs’un 2002’de yaptig1 siniflandirmaya gore elde edilen
isitme kayb1 dereceleri

SAYI | SAGKULAK | SAG KULAK ISITME SOL SOL KULAK ISITME
SSO KAYBI DERECESI KULAK KAYBI DERECESI
SSO
1 15 NORMAL 12 NORMAL
2 12 NORMAL 15 NORMAL
3 15 NORMAL 15 NORMAL
4 0 NORMAL 2 NORMAL
5 0 NORMAL 5 NORMAL
6 10 NORMAL 5 NORMAL
7 8 NORMAL 0 NORMAL
8 15 NORMAL 10 NORMAL
9 10 NORMAL 5 NORMAL
10 0 NORMAL 5 NORMAL
11 5 NORMAL 5 NORMAL
12 5 NORMAL 5 NORMAL
13 10 NORMAL 15 NORMAL
14 10 NORMAL 10 NORMAL
15 0 NORMAL 0 NORMAL
16 2 NORMAL 8 NORMAL
17 10 NORMAL 2 NORMAL
18 5 NORMAL 5 NORMAL
19 15 NORMAL 15 NORMAL
20 12 NORMAL 10 NORMAL
21 0 NORMAL 5 NORMAL
22 5 NORMAL 10 NORMAL
23 0 NORMAL 0 NORMAL
24 15 NORMAL 15 NORMAL
25 15 NORMAL 15 NORMAL
26 15 NORMAL 10 NORMAL
27 20 COK HAFIF 0 NORMAL
28 10 NORMAL 0 NORMAL
29 5 NORMAL 5 NORMAL
30 12 NORMAL 10 NORMAL
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31 15 NORMAL 15 NORMAL
32 10 NORMAL 15 NORMAL
33 20 COK HAFIF 20 COK HAFIF
34 23 COK HAFIF 5 NORMAL
35 10 NORMAL 15 NORMAL
36 15 NORMAL 10 NORMAL
37 15 NORMAL 10 NORMAL
38 10 NORMAL 15 NORMAL
39 5 NORMAL 18 COK HAFIF
40 15 NORMAL 5 NORMAL
41 20 COK HAFIF 23 COK HAFIF
42 25 COK HAFIF 15 NORMAL
43 20 COK HAFIF 15 NORMAL
44 20 COK HAFIF 20 COK HAFIF
45 25 COK HAFIF 20 COK HAFIF
46 20 COK HAFIF 10 NORMAL
47 25 COK HAFIF 38 ORTA
48 20 COK HAFIF 30 ORTA
49 30 ORTA 20 COK HAFIF
50 15 NORMAL 35 ORTA
51 15 NORMAL 15 NORMAL
52 25 COK HAFIF 20 COK HAFIF
53 25 COK HAFIF 20 COK HAFIF
54 15 NORMAL 25 COK HAFIF
55 25 COK HAFIF 25 COK HAFIF
56 30 ORTA 28 HAFIF
57 28 HAFIF 25 COK HAFIF
58 50 ORTA 45 ORTA
59 20 COK HAFIF 25 COK HAFIF
60 25 COK HAFIF 30 ORTA
61 20 COK HAFIF 25 COK HAFIF
62 18 COK HAFIF 25 COK HAFIF
63 28 HAFIF 30 ORTA
64 20 COK HAFIF 38 ORTA
65 30 ORTA 20 COK HAFIF
66 50 ORTA 28 HAFIF
67 25 COK HAFIF 30 ORTA
68 20 COK HAFIF 20 COK HAFIF
69 20 COK HAFIF 42 ORTA
70 30 ORTA 40 ORTA
71 30 ORTA 38 ORTA
72 32 ORTA 25 COK HAFIF
73 30 ORTA 25 COK HAFIF
74 20 COK HAFIF 25 COK HAFIF
75 50 ORTA 48 ORTA
76 25 COK HAFIF 30 ORTA
77 30 ORTA 25 COK HAFIF
78 28 HAFIF 30 ORTA
79 35 ORTA 42 ORTA
80 20 COK HAFIF 32 ORTA
81 25 COK HAFIF 28 HAFIF
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82 35 ORTA 20 COK HAFIF
83 38 ORTA 35 ORTA
84 42 ORTA 40 ORTA
85 40 ORTA 40 ORTA
86 20 COK HAFIF 25 COK HAFIF
87 25 COK HAFIF 38 ORTA
88 38 ORTA 25 COK HAFIF
Temel istatistiklerin Incelenmesi
Tablo 4.3. Gruplarin Cinsiyete Gére Dagilimi
Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Gruplar Grup 1 12 12 24
Grup 2 8 8 16
Grup 3 8 8 16
Grup 4 8 8 16
Grup 5 8 8 16
Toplam 44 44 88

Katilimeilarin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4.3.’te belirtilmistir.

Tablo 4.4. Gruplarin Yaglara Gore Dagilimi

Yas Gruplari Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Grup 1 31,583 10,47 19 55
Grup 2 61,75 1,52 60 64
Grup 3 66,56 1,31 65 69
Grup 4 72,12 1,40 70 74
Grup 5 77,37 1,14 75 79

Katilimcilarin yaslara gore dagilimi Tablo 4.4.’te belirtilmistir.

Tablo 4.5. Caligmaya katilan bireylerin gruplara gore sag kulak rezonans frekans degerleri

Yas Gruplar N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Grup 1 24 1050,00 146,703 750 1300
Grup 2 16 1046,88 159,655 750 1300
Grup 3 16 1062,50 160,728 750 1300
Grup 4 16 1075,00 136,626 750 1300
Grup 5 16 1068,75 175,950 750 1350

Total 88 1059,66 152,349 750 1350
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Katilimcilarin gruplara gore sag kulak rezonans frekans degerleri ile ilgili
bilgiler Tablo 4.5.’te belirtilmistir. Sag kulak RF degerleri bakimindan gruplar arasi
farkliliklar1 karsilastirmak icin yapilan One-Way ANOVA testi sonucunda p degeri
0,981 elde edilmistir. Bu sonuca gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir.

Tablo 4.6. Caligmaya katilan bireylerin gruplara gore sol kulak rezonans frekans degerleri

Yas Gruplari N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Grup 1 24 1039,58 147,427 750 1300
Grup 2 16 1043,75 107,819 900 1250
Grup 3 16 1075,00 155,991 800 1350
Grup 4 16 1075,00 158,114 750 1250
Grup 5 16 1078,13 192,327 750 1300

Total 88 1060,23 151,460 750 1350

Katilimcilarin gruplara gore sol kulak rezonans frekans degerleri ile ilgili
bilgiler Tablo 4.6.’da belirtilmistir. Sol kulak RF degerleri bakimindan gruplar arasi
farkliliklar karsilagtirmak i¢in yapilan One-Way ANOVA testi sonucunda p degeri
0,889 elde edilmistir. Bu sonuca gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamastir.

Tablo 4.7. Caligmaya katilan bireylerin her iki kulak rezonans frekans degerleri

Yas Gruplari N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Grup 1 48 1044,79 145,58 750 1300
Grup 2 32 1045,31 134,01 750 1300
Grup 3 32 1068,75 155,93 750 1350
Grup 4 32 1075,00 145,35 750 1300
Grup 5 32 1073,43 181,38 750 1350

Total 176 1059,94 151,47 750 1350

Katilimcilarin gruplara gore her iki kulak rezonans frekans degerleri ile ilgili

bilgiler Tablo 4.7.”de belirtilmistir.
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Sag kulak isitme kaybi derecesi ile sag kulak RF degerleri arasindaki
korelasyona Pearson Korelasyon Testi ile bakilmistir. Test sonucunda p degeri 0,231

olarak elde edimistir ve iki degisken arasinda korelasyon saptanmamustir.

Sol kulak isitme kaybi derecesi ile sol kulak RF degerleri arasindaki
korelasyona Pearson Korelasyon Testi ile bakilmistir. Test sonucunda p degeri 0,188

olarak elde edilmistir ve iki degisken arasinda korelasyon saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Orta kulak hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan MFT ile elde edilen RF
degerlerindeki farkliliklar irklara, orta kulak patolojilerine, cinsiyete, hastaliklara,
erkeklerde yasa, kalitilmsal 6zelliklere gore arastirilmistir. Literatiir incelendiginde
her iki cinsiyette ve her iki kulakta 60 yas tizerindeki kisilerin rezonans frekanslarinn
yas ile degisimini belirten ¢alisma bulunmamaktadir. Arastirmamiz sonucunda her
iki kulak i¢in yas gruplar1 arasinda RF degerleri bakimindan istatistiksek olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

Organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tiimii yaslilik olarak adlandirilir (1). Viicudun diger yapilari gibi orta
kulakta yasin getirdigi degisikliklere duyarhdir (2).

226 Hz ya da 678 Hz’lik probe tone ile uygulanan geleneksel timpanometri,
girisimsel olmayan, maliyeti diisiik ve basit olusu sayesinde yaygin olarak
kullanilmakta beraber, kemik zincir bitiinlik patolojileri, oteskleroz gibi
patolojilerin saptanmasinda yetersiz kalmasi nedeniyle multifrekans timpanometri

kullanimi ayirici tanida 6nemli bir rol oynar (51).

Literatiire baktigimizda 1970’de Liden ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
220 Hz, 625 Hz, 800 Hz frekansindaki prob tonlarinda 100 normal 29 otosklerotik ve
27 sensorindral kayipli kulakta timpanometrik degerlendirmede bulunmuslardir. Bu
arastirma sonucunda daha yiiksek frekanslarda yapilan timpanogramlarin statik
empedans, timpanometrik  tepe  basinct  ve  timpanometrik  genislik
degerlendirmesinde, diisiik frekanslarda yapilanlardan istatistiksel olarak anlaml

fark elde etmemislerdir (3,5).

Geleneksek timpanometri bu tiir durumlarda yetersiz kalmis ve c¢esitli probe

tone frekanslar igeren multifrekans timpanometri kullanilmaya baslanmastir.
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Multifrekans timpanometri sayesinde admitans ve unsurlarina ait bilgi elde
edebiliriz. Akustik immitans admitans, empedans ve bilesenlerini i¢ine alan genel bir
terimdir. Admitans ve unsurlar siirtlinme, sertlik ve kiitle olmak {izere ii¢ degiskenle
belirlenir. Kiitle degiskeni kiitle suseptansi, sertlik degiskeni ise sertlik suseptansi ile
belirlenir. Rezonans frekansin elde edilmesi i¢in toplam suseptans 0 olmalidir.
Rezonans frekans degerinin {stiinde kalan frekanslar kiitle, rezonans frekans
degerinin lstiinde kalan degerlerde sistem sertlik kontrolii altindadir. Kemik zincir
biitiinliik patolojileri, kolesteatoma gibi durumlarda orta kulak kiitle etkisi
altindayken, timpanoskleroz, osteoskleroz gibi durumlarda ise orta kulak sertlik
etkisi altindadir (51). Avantajli bir test olmasina ragmen yeterli verilerin olmamasi

multifrekans timpanometrinin klinik uygulamalarda yayginlagmasina engel olmustur

(3,40).

Di1s ve orta kulak yapilarinin kalitimsal 6zelliklerinin yasa gore farklilik
gostermesi rezonans frekansinin ¢ok genis bir aralikta degerler almasina neden olur
(61). Orta kulaktaki yapilar ika ve diger bir¢ok oOzellige gore de farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar orta kulak admittansi {izerinde etkilidir. Bu nedenden
dolay1 normatif degerler birbirinden farkli elde edilebilir. Aragtirmacilar bu amagla
hem klinikleri i¢in hem de farkl topluluklar lizerinde normatif data elde etmek i¢in
caligmalarda bulunmuslardir. Farkli insan 1rklar1 arasindaki degisiklikleri saptamak
admna, Kafkas ve Cinli geng yetiskinlerin multifrekans timpanometri degerlendirme
sonuglarini incelemislerdir. Caligmanin sonucunda Cinli popiilasyonun Kafkas
popiilasyonuna gore; daha diisiik statik admittansa sahip oldugu, yine calismaya
katilan Cinli bireylerin Kafkas bireylere gore daha genis timpanometrik genislik,
daha pozitif timpanometrik tepe basinci ve daha diisiik kulak kanali voliimiine sahip
oldugunu kanitlayan sonuglar elde edilmistir. Cinlilerin rezonans frekansi

degerlerinin Kafkaslara gore daha yiiksek degerde oldugu belirlenmistir (62).

Uluslararas1 calismalarda seksenlerin sonuna dogru yapilan arastirmalarin

sonuclar1 degiskenlik gostermektedir.
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1984, 1988 yilinda Funasaka rezonans frekansini iizerine yogunlamis ve
caligmalar yiirtitmistiir. 220-2000 Hz arasinda prob-ton ile yaptig1 ¢aligmada bir¢ok
parametreyi incelemis ve bu parametrelerden en ¢ok fark yaratanin degerin ses
basing seviyesi degisiminin 0 oldugunda elde edilen frekans degerleri oldugunu
belirtmistir (63). 1984 yilinda Lutman ve arkadaslari teorik olarak orta kulak
admitans Dbilesenlerini tanilamistir ve 67 normal kulagin rezonans frekans
ortalamasmi 871 Hz olarak elde etmistir (64). Baska bir calismada 1989 yilinda
Wada normatif RF degerini ortalama 1000 Hz olarak bulmustur (65).

Doksanlt yillarin basinda multifrekans timpanometri iizerine yapilan
calismalarda genellikle rezonans frekansini saptama iizerine ve orta kulak admitans
bilesenlerini belirlemek iizerine sonuglar elde edilmistir. Doksanlarin sonuna dogru

calismalarin konusunda ise patolojiler ve kisisel farkliliklar 6n plana ¢ikmustir.

1991 yilinda Holte iizerinde g¢alistigi 23 yenidoganda rezonans frekansini
baglarda 450-710 Hz araliginda bulmus ve dogumun 100. giliniinden sonra bir
erigkinin kulak karakteristigiyle benzer sonuglar elde edildigini belirlemistir (66).
1991 yilinda Russolo isitmesi normal 54 birey {lizerinde rezonans frekans degerini
834 + 153 Hz olarak saptarken, 31 otoskletotik bireyi dahil ettikleri ¢alismasinda
ayni degeri 12824188 Hz olarak bulmustur (67). 1993 yilinda Colletti ve arkadaslari
73 otosklerotik ve 50’si total stapedektomi olan 138 opere kulag: lizerinde ve 70
normal kiside multifrekans timpanometre uygulamasi yapmuglardir. W seklinin
goriildiigli frekansi rezonans frekans olarak belirtmisler ve ortalama RF degerlerini
normal kulaklarda 1000 Hz ve otosklerotik kulaklarda 1400 Hz olarak elde
etmiglerdir. Opere kulaklarin rezonans frekansi ise 630 Hz olarak belirtmislerdir
(68). 1994°te Valvik ve arkadaslari Russolonun g¢alismasini gelistirmisler ve hasta
grubunu daha genis sayida tutmuslardir. Calismalarinin sonucunda orta kulak RF
normatif degerini 1049+261 Hz, otosklerotik kulaklarin ortalama RF degerlerini ise
1238+209 Hz ve postoperatif stapedektomili kulaklarin RF ortalamasini 692+127 Hz
olarak elde etmistir. Cinsiyette, rezonans frekansi faz agisinda ve interaural farkta
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edememislerdir (69). Biasi ve arkadaslar

gerceklestirdikleri Romatoid Artritli hastalardaki  ¢alismada normal kulaklarda
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rezonans frekansini 800-1250 Hz araliginda elde etmislerdir. %21 hastada ise bu
degerlerden sapmalar gozlemlenmistir. Bunlarin %6’sinda diisme, %15’inde ise
yiikselme bulunmustur. Yazarlar normal rezonans frekansindan sapmayr Romatoid
Artritin yaptig1 tutuluma gore degistigi seklinde yorumlamislardir (70). 1996 yilinda
Bianchedi 15 Meniere Hastas1 ve 10 normal insan {izerinde gerceklestirdigi

calismasinda hastalarin %70’inde rezonans frekansinda artis elde etmistir (71).

2014 yilinda I¢gmen yaslar1 2-10 arasinda degisen serdz otitli ve normal
kulaga sahip 131 ¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢alismada, serdz otitli cocuklarin sag kulak
RF ortalamalarmi 502,3 Hz sol kulak RF ortalamalarmi 494,9 Hz elde etmistir.
Kontrol grubunun sag kulak RF ortalamasini ise 924,3 sol kulak RF ortalamasini
921,3 olarak belirlemistir. Calismanin sonucunda her iki kulakta da calisma ve
kontrol grubunun RF degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

etmistir (72).

Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Kliniginde
gerceklestirilen ¢alismada Sezin ve arkadaglar1 21-46 yas arasinda normal isitmeye
sahip 60 birey lizerinde yaptigi calismada (73) katilimcilarin iki kulaginin RF
ortalamas1 999.6 + 134.9 Hz, sag kulak RF degerleri ortalamasini 1020.8 = 140.6 Hz,
sol kulak RF degerleri ortalamasini1 978.3 + 180.5 Hz olarak bulmustur.

60 yas ve iizeri yasin orta kulak iizerindeki etkisinin multifrekans
timpanometri ile degerlendirilmesi adli ¢alismamiza, yaslar1t 19 ile 79 arasinda

degisen, 88 goniillii (44 kadin, 44 erkek) kisi katilmistir.

Tiim katilmeilarin iki kulagindan da alinan RF ortalamasi 1059,94 Hz (std.
sapma 151,47 Hz), sag kulak RF ortalamasi 1059,66 Hz (std. sapma 152,349 Hz), sol
kulak RF ortalamasi 1060,23 Hz (std. sapma 151,46 Hz) olarak elde edilmistir. .

2016 yilinda Mentese ‘“Adenoid Hipertrofisinin Orta Kulak Rezonans

Frekansina Etkisi” adl1 ¢alismasinda, calismasina dahil ettigi 14 kontrol, 14 deney
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grubundan olusan ornekleminden elde ettigi sonuclarda iki grubun sag ve sol
kulaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edememistir (74). 2016
yilinda S6zen “Viicut Kitle Indeksinin Orta Kulak Rezonans Frekansina Etkisi” adli
caligmasinda, 18-40 yaslar1 arasinda 78 gonillii (156 kulak) katilimciyr viicut kitle
indeksine gore li¢ gruba ayirmis ve RF degerlerini karsilagtirmistir. Yapilan ¢aligma
sonucunda viicut kitle indeksinin 25 kg/m® olan grup ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etmislerdir (75). 2016 yilinda Midik
“Ratlarda Multifrekans Timpanometri Normalizasyon Degerleri” adli ¢alismasinda
erkek ratlar icin ortalama RF degerlerini 426,56+193,01 Hz olarak bulurken, disi
ratlar i¢in 496,88+132,55 Hz olarak belirlemislerdir. Erkek ve disi ratlar arasinda RF
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edememislerdir. Tiim
ratlar i¢in ortalama RF degerini de 461,7+168,02 Hz olarak bulmuslardir (76). 2017
yilinda Teoman parkinson hastalarinin ayni yastaki normal kisilerle orta kulak
bulgularin1 multifrekans timpanometri ile karsilastirdigi ¢alismasinda RF degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamustir (75).

Literatiire baktigimizda elde edilen veriler bu yondeyken arastirmamizda
kullandigimiz GSI Tympstar Version 2 model multifrekans timpanometri 6l¢iimii
saglayan elektroakustik immitansmetre cihazinin dagitimcei firmas1 Meder’in internet
sitesindeki brosiirde Normal kulakta elde edilmesi beklenen RF degerleri araliginin
800 Hz — 1200 Hz araliginda oldugu belirtilmistir (76).

Ayrica literatiirde de rastladigimiz gibi hayvan modeli ¢aligmalarinda da

multifrekans timpanometri, arastirmacilar tarafindan kullanilan bir test yontemidir.

Literatiirde rezonans frekansi ortalamalarinin farklilik gostermesi, dis ve orta
kulagin yasa, kalitimsal 6zelliklere, cinsiyete gore farklilik gosterebildigi igin farkl

popiilasyonlardan elde edilen farkli degerler olasi1 karsilanmaktadir (77).

2000 yilinda yapilan calismada Liu ve Chen ekternal kulak rezonansinin

kadinlarda daha yiiksek bulmasina ragmen istatistiksek olarak anlamli bir sonuca
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ulasamamustir (78). 1999 yilinda yapilan ¢alismada Wiley ve arkadaslar1 orta kulak

rezonans degerlerinin kadinlarda anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (79).

Holte’nin 1996 yilinda 20-79 yas arasindaki 136 erkek iizerinde yaptigi
“Aging Effects in Multifrequency Tympanometry” adli ¢alismasinda yas dekadlar
arasinda rezonans frekansi bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir
(80). Calismamizda rezonans frekansi degerleri bakimindan yas gruplari arasinda
katilimcilarin  sag ve sol kulaklar1 icin istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Arastirmamizda isitme kaybi dereceleri ile rezonans frekanslari

arasinda korelasyon bulunamamastir.

Sonug olarak elde ettigimiz bulgulara gore 60 ve lizeri yas orta kulak tizerinde
RF degerleri bakimindan farklilik gostermemektedir. Yaptigimiz ¢alisma toplumun
bir kismimi yansitmaktadir, katilimeci sayist arttirilarak c¢alisma 6rneklemi
biiyiitiilebilir. Ayrica multifrekans timpanometrinin sundugu diger parametrelerin
(Vanhuyse kaliplari, ¢oklu frekanslarda statik admitans, admitans faz agisinin 45
oldugu durumdaki frekans (F45)) ile ilgili normatif ve patolojileri inceleyen ileri

arastirmalar yapilabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda elde edilen sonuclar1 su sekilde ifade edebiliriz:

e 60 ve Uzeri Yasn Orta Kulak Uzerindeki Etkisinin Multifrekans
Timpanometri ile Degerlendirilmesi isimli ¢alismamiza katilan 19-79 yas
araligindaki 44’1 kadin 44’ erkek toplam 88 bireyin her iki kulaktan elde
edilen RF degerleri ortalamasi 1059,94 Hz (std. sapma 151,47 Hz) olarak elde
edilmistir. Katilimcilarin sag kulak RF degeri ortalamasi 1059,66 Hz (std.
sapma 152,349 Hz), sol kulak RF degeri ortalamasi ise 1060,23 Hz (std.
sapma 151,46 Hz) olarak bulunmustur.

e Gruplarin sag kulaklarinin rezonans frekans ortalamasina bakildiginda grup 1
icin 1050+£146,703 Hz, grup 2 icin 1046,88+159,655 Hz, grup 3 igin
1062,5+160,728 Hz, grup 4 i¢in 1075+136,626 Hz, grup 5 igin
1068,75+152,349 Hz olarak bulunmustur. Sag kulak gruplar arasi rezonans
frekanslar1  karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamuistir (p>0.05).

e Gruplarin sol kulaklarinin rezonans frekans ortalamasina bakildiginda grup 1
icin 1039,58+147,427 Hz, grup 2 i¢in 1043,75+107,819 Hz, grup 3 icin
1075+155,991 Hz, grup 4 i¢in 1075+158,114 Hz, grup 5 i¢cin
1078,13+192,327 Hz olarak bulunmustur. Sol kulak gruplar arasi rezonans
frekanslar1  karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

e (Calismamizda isitme kaybi derecesi ile rezonans frekansi arasinda her iki
kulakta da korelasyon bulunmamaistir (p>0.05).

e Bu verilerle ileride yapilacak daha kapsamli calismalara bir alt yapi
saglanmast umut edilmektedir. Avantajli bir test olmasma ragmen
multifrekans timpanometri klinikte rutin olarak kullanilmamaktadir. Bu
durumun en Onemli nedeni multifrekans timpanometri iizerinde yapilan

calisma sayisinin azliidir.
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