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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimime baslamama olanak saglayan, bilgi ve desteklerini
benden esirgemeyen, tamimaktan onur duydugum degerli hocalarim Bagkent
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr. Levent N.
OZLUOGLU’ na, Saym Prof. Dr. Erol BELGIN’e, Saymn Prof. Dr. Erding AYDIN’a,
Sayin Prof. Dr. Aydan GENC’e, Saym Dog. Dr. Selim ERBEK’e, Sayin Dog. Dr. Ayse
Sanem SAHLI ve Sayimn Dog. Dr. Ozgiil AKIN SENKAL’a,

Calismam1  gerceklestirebilmem  i¢in  tez  konumun  belirlenmesinden
sonuglandirilmasina kadar tiim tez siirecim boyunca bilimsel katkilarini esirgemeyerek
bana destek olan, basindan sonuna kadar daima yanimda olan, bana yol gdsteren,
benden emek, sabir ve giiler yiiziinii esirgemeyen ¢ok degerli hocam ve tez danigmanim

Dog. Dr. Hatice Seyra ERBEK’e,
Bana yeni dostluklar kazandiran sevgili donem arkadaslarima,

Egitimim siiresince tecriibelerini benimle paylasan, bunun yaninda dostluklarini
benden esirgemeyen, Odym. Sinem KAPICIOGLU, Odym. Giildeniz PEKCAN’a ve
Odym. Nesrin OZTURK ’e,

Bu siiregte egitimim i¢in hi¢bir fedakarliktan kacinmayarak her tiirlii imkan
saglayan, beni daima yiireklendiren sevgili esim Ozgiir DAG’a; odyoloji egitimimin
baslangicinda bize katilan, bana annelik duygusunu tattiran, ondan ¢aldiim zamanlara
ragmen kiigiiciik kalbiyle sevgisini daima yanimda hissettiren canim kizim Alya Isil
DAG’a ve bu siire¢ boyunca, her konuda desteklerini benden esirgemeyen canim aileme

sonsuz tesekkiir ederim.

Emine KUTLU DAG



OZET

Emine Kutlu Dag. Gebeligin Orta Kulak Akustik Ozelliklerine Etkisi, Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah,
Yiiksek Lisans Tezi, 2014.

Gebelikte orta kulak rezonans frekansindaki degisikliklerin elde edilip olas1 bir
patolojik durumda gebe hastay1 degerlendirmede kolaylik saglayacak veriler elde ederek

literatiire yeni bir bilgi saglamak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Bu amagla 2013 yili Temmuz ve Aralik aylari arasinda Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda Odyoloji ve Konusma Bozukluklar
Unitesi’nde gerceklestirilen calismaya kontrol grubu icin 43 goniillii birey, calisma
grubu icin Baskent Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takibi yapilan
gebeligin son ii¢ aymda (27-40 hafta) 46 gebe olmak lizere toplam 89 birey dahil
edilmistir. Bir KBB uzmani tarafindan otoskopik muayenesi yapilan bireylere saf ses
odyometrisi uygulanarak isitme esikleri tespit edilmistir. Hava yolu isitme esikleri
TDH-39 standart kulaklik kullanilarak 250-8000 Hz arasindaki frekanslarda Industrial
Acoustic Company standardindaki sessiz odada ol¢iilmiistiir. Kemik yolu isitme esikleri
Radioear Bone-71 kemik vibratér kullanilarak 500-4000 Hz arasindaki frekanslarda
Olciilmistiir. Katilimeilarin immitansmetrik 6l¢iimleri Grason Stadler (GSI) Tympstar

Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmistir.

Caligsmaya katilan gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak her hangi
bir fark tespit edilmemistir. Gebelerin sag ve sol kulaklarinda 250Hz ve 500Hz
frekansinda isitme esik degerleri kontrol grubunun aymi frekanslardaki esik
degerlerinden anlamli olarak fazladir. Gebeler ve kontrol grubu arasinda her iki kulakta
da 1000Hz ve lizeri frekanslarda isitme esik degerleri ve SSO degerleri arasinda anlaml
herhangi bir fark tespit edilmemistir. Gebelerin her iki kulaginda da orta kulak rezonans
frekans1 degerleri kontrol grubundan anlamli olarak diisik bulunmustur. Gebelikte
alinan kilonun ortalama degeri 11,5 kg’dir. Gebelerin gebelik doneminde aldiklart kilo
ile sol kulak orta kulak rezonans frekansi degeri arasinda anlamli negatif bir iligki

saptanmistir.  Gebelerin %52,2’sinin gebelik haftas1 32 hafta ve iizerinde olmakla



birlikte gebelik haftasi ortalama degeri 32°dir. Gebelik haftasi ile orta kulak rezonans

frekansi degerleri arasinda anlamli herhangi bir iligki bulunmamustir.

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu isitmede olusan degisimlere
dair yapilan c¢alismalarda bircok teori ve mekanizma tanimlanmistir. Bu
mekanizmalarin degerlendirilip daha kesin iligkilerin kurulabilmesi igin diizenli
izlenimlerin yapildigi ¢ok sayida gebenin, gebelik Oncesinden baslanilarak gebelik
sonrasinda da degerlendirilme imkani oldugu genis capli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bundan sonra yapilacak c¢alismalar i¢in c¢alismamiz referans

olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, isitme, rezonans frekansi, multifrekans timpanometri.



ABSTRACT

Emine Kutlu Dag. The Effect of Pregnancy On The Middle Ear Acoustic Features,
Baskent University Institue of Health Sciences M. Sc. Thesis in Audiology and
Speech-Voice Disorders, 2014.

To determine the changes in air resonance frequency in pregnancy and get information
to ease to assess the pregnant patients in possible pathologic states and provide new data
for the literature.

A total of 89 patients 46 of whom were third trimester pregnant woman  (27-40 weeks)
on follow up of Baskent University Gynecology and Obstetrics Department and 43 of
whom were voluntary subjects as the control group were enrolled in the study between
July and December 2013 in Bagkent University Hospital KBB (Otorhinolaryngology)
Clinic. The patients were performed otoscopy by an otorhinolaryngologist and their
threshold of hearing were determined by pure-tone audiometry. Airway hearing
thresholds were measured using TDH-39 Standard earphone between 250-8000 Hz
frequency in silent cabins. Bone-conducted hearing thresholds were measured in 500-
4000 Hz and immitansmetric measurements were performed by Grason-Stadler (GSI)
tympstar version 2 electroacoustic immitansmeter.

% 52.2 of the pregnant women attending the study were above 32 weeks. Both two ear
250 Hz and 500 Hz frequency audiometry values were significantly higher in pregnant
group. No differences were detected between pregnant and control groups’ both two ear
1000 Hz and above frequency audiometry values and pure-tone values. Both two ear
resonance values were significantly lower than the control group. A negative correlation
was observed betweeen the weight put on and resonance values of left ear. No
difference was observed for both right and left ear between pregnancy weeks and
resonance values.

There are many theories and mechanisms defined about changes in hearing due to
physiologic alterations of pregnancy. To assess these mechanisms and to establish more
certain relations, extensive studies with large number of pregnant women and regular
follow up are required.

Keywords: Pregnancy, hearing, resonance frequency, multifrequency tympanometry.
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1. GIRIS

Kadinlarin hormonal sistemi; gebelik, menstruasyon dongiisii ve menopoz
doneminde goriilen donglisel degisiklikler nedeniyle benzersizdir. Bu siire boyunca
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin degisen seviyelerine karsilik olarak viicutta
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Ayrica seks hormonlari merkezi sinir
sistemi iizerinde diizenleyici etkiler gostermektedir (1). Gebelik anne organizmasinda
cok sayida 6nemli anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik degisikliklere neden
olur. Bu degisiklikler annenin gebelik ve dogum sirasinda bazi risklerden korunmasi ve

fetusun biiyliylip gelisiminin saglanmasi i¢indir (2).

Timpanometri, timpanik membran ve kemik¢ik zincirden olusan sistemin, enerji
ile birlikte olusturdugu mekanik enerjiyi bir mikrofon araciligr ile saptar ve
timpanogram adi verilen grafik ile gosterir. Timpanometri, orta kulak fonksiyonunu
daha hizli ve giivenilir olarak degerlendirilmesine imkan saglayan 6l¢iim yontemidir.
Algak frekans probe tone kullanilarak yapilan timpanometrinin timpanik membran
patolojilerinin bir¢ogunu ve Eustachi tiipii fonksiyon bozuklugunun belirlenmesindeki
gecerliligi ortaya konmustur ve odyolojik/otolojik degerlendirmenin siklikla kullanilan

bir unsuru haline gelmistir (3).

Multifrekans timpanometri (MFT), 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik probe
tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan yontemdir. Bu ydntemde
yiiksek frekansli probe tonlar orta kulak sisteminin sertlik etkisini artiran patolojilerin
saptanmasinda olduk¢a degerlidir. MFT ile elde edilen timpanogramin ayirict tani
degeri otoskleroz, ossikiiler zincirde parsiyel veya total ayrilma, orta kulak
malformasyonlari, primer kolesteatom, orta kulak tiimorleri, osteogenesis imperfekta ve

fibroz displazinin ayirict tanisinda daha da 6nem kazanmaktadir (4).

Gebelikte viicutta bir¢cok fizyolojik degisiklik meydana gelmektedir. Normal bir
gebelik esnasinda hizla biiyliyen fetus ve plesantanin, gittikge artan ihtiyacglarini
karsilamak icin annede ¢ok sayida belirgin metabolik, kardiovaskiiler, hematolojik,
solunum, iiriner, gastrointestinal ve endokrin sistemde degisiklikler meydana gelir (5-7).

Kilo artis1 gebelikte en dikkat c¢ekici fizyolojik degisikliktir (2).



Bu caligmanin amaci gebelikte meydana gelen degisikliklerle orta kulak
rezonans frekansi arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymaktir. Hormonal
degisiklikler ve kilo artis1 sonucunda gebeligin 6zellikle altinci ayindan sonra hiicreler
arasi sahada sivi miktar1 artar ve bu da dokularin daha sis hale gelmesine neden olur,
O6dem dedigimiz durum ortaya ¢ikar (8). Bu da bize gebelikte orta kulaktaki doku ve
stvilarda da degisiklik olabilecegini ve gebelikte meydana gelen degisikliklerle orta

kulak akustik 6zellikleri arasinda bir iliski oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizin sonucunda gebelikte multifrekans timpanometrinin Ol¢tigl
Oonemli bir parametre olan orta kulak rezonans frekansindaki degisiklikler elde edilerek
olas1 bir patolojik durumda gebe hastay1 degerlendirmede kolaylik saglayacak veriler

elde edilmis ve literatlirde olmayan yeni bir bilgi ortaya konmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Orta Kulak Embriyolojisi

Kavum timpani ve tuba Eustachi birinci brankial keseden gelisir. Embriyolojik
dénemde, birinci brankial kese proksimal kismi1 tuba Eustachiyi, distal kismi ise kavum
timpaniyi olusturur. Birinci, ikinci ve liglincii arklara yakiligi nedeniyle besinci,
yedinci ve dokuzuncu sinirler orta kulakta izlenir. Intrauterin onuncu haftada
pndématizasyon baslar, yirmi {iglincli haftada antrum belirir. Orta kulak doguma kadar
mukoid konnektif doku ile doludur. Yirmi sekizinci haftada timpanik membran belirgin
olarak izlenebilir. On ikinci ve yirmi sekizinci haftalar arasi orta kulagin spesifik

anatomik bolgeleri olusur (9,10).

Dogumda embriyolojik subepitelyum rezorbe olur, pnémotizasyon orta kulakta,
antrum ve mastoidde devam eder. Temporal kemik petrdz kisminin pnématizasyonu en
gec baslar ve puberteye kadar devam eder. Orta kulak dogumda sekillenmis durumdadir
ve postnatal minimal biiyiir. Bir yasinda mastoid ¢ikint1 belirmeye baslar, {i¢ yasinda

timpanik halka ve kemik kanal kalsifiye olur (10).

Malleus ve inkus, Meckel kikirdagindan tek bir taslak halinde gelisir. Dort
bucuk haftalik bir embriyoda inkudo-malleolar taslak izlenebilir. Bu iki kemikgik,
stapesin aksine fetal hayatta fazla degisiklige ugramaz. Yaklagik dort aylik embriyoda
kemiklesmeye baglarlar. Malleus ve inkus yedinci ayda mukoza ile kaplanarak son
seklini alirlar. Dogumda malleus ve inkus yetigskin biiyiikliiglinde ve seklindedir.
Stapesin govde ve bacaklari ile timpanik yiizii Reichert kikirdagindan gelisir. Stapes
tabanin vestibiiler yiizii ise otik kapsiilden gelisir. Iki aylik embriyoda stapesin kikirdak
taslagt mevcuttur. Onuncu haftada stapes halka seklinden {izengi sekline doniisiir. Yirmi
bir haftalik embriyoda stapes erigkin biiylikliigline erismistir. Tabanin vestibiiler yiizeyi
disinda ossifikasyon yirmi sekizinci haftada tamamlanir. Vestibiiler ylizey ise hayat

boyunca kartilajindz olarak kalir (10,11).



2.2. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, kulak zar1 ile i¢ kulak arasma yerlesmis bir bosluktur. Ses
dalgalarimin i¢ kulaga iletilmesinde goérev alir. Orta kulak boslugu, Eustachi borusu ile
dis ortamla ve aiditus yolu ile mastoidin havali bosluklar ile baglantilidir. Ortalama

hacmi 0,5 cm®’tiir (11).
Orta kulak boslugu sagittal planda yerlesmistir ve 6 duvar1 mevcuttur:

1. Lateralde timpanik membran, skuamoz kemik tarafindan olusturulan attik
kemik duvari ve timpanik kemik tarafindan olusturulan hipotimpanumun
lateral duvari,

Medialde promontoryum (koklea),

Superiorda tegmen timpani (orta fossa durasi),

Inferiorda juguler bulbus,

Anteriorda internal karotid arter ve Eustachi tiipii,

o g~ w D

Posteriorda aditus ad antum ve mastoid hava hiicreleri (12).

Orta kulak boslugu mukoza ile oOrtiiliidiir. Superiorda ve inferiorda timpanik
membrana teget gecen horizontal plandaki hayali iki hat ile epitimpanum (attik),
mezotimpanum ve hipotimpanum olamak iizere ii¢ adet alt bosluga ayrilir (12,13).
Kulak zar1 hizasina rastlayan orta kulak bosluguna mezotimpanum, altinda kalan kisma

hipotimpanum, kulak zarinin iistiinde kalan kisma epitimpanum adi verilir (11).

Orta kulak inervasyonu timpanik pleksus ile saglanir. Timpanik pleksus IX.
kranial sinirin timpanik dali ve ACI’'nin (arteria caretis interna) timpanik pleksustan

gelen sempatik ve parasempatik liflerinden meydana gelmistir (11).

2.2.1. Timpanik Membran

Timpanik membran, timpanik kemigin timpanik sulkus kism1 igerisinde yerlesir
ve yaklasik olarak 0,1 mm kalinligindadir. Bu sulkus posteriorsuperiorda devamlilik

gostermez. Burayi dolduran skuamoz kemik kismina skutum adi verilir (12-14).



Timpanik membran, timpanik kavitenin lateral duvarini olusturur. Vertikal cap1
9-10 mm, horizontal ¢ap1 ise 8-9 mm’dir. Timpanik membrant olusturan tabakalar
distan i¢e dogru kutandz, fibr6z ve mukozal tabakalardir. Timpanik membranin orta
kisminda manibrium malleinin alt ucuna denk gelen kismina umbo denir. Prominentia
mallearisten 6ne dogru ilerleyen plikaya plika mallearis, anterior ve arkaya dogru
ilerleyen plikaya ise plika mallearis posterior denir. Bu plikalarin iist kismindaki zar
parcasina pars flaksida, alt kisminda kalan zar pargasina ise pars tensa adi verilir. Pars
tensanin g¢evresi fibroz anulus ile ¢evrili olup bu yap1 sulkus timpanikusa tutunur. Dis
kulak yolu iist kisminda anulus ve sulkus timpanikus bulunmaz buraya Rivinus ¢entigi

denir (15).

Sekil 1. Kulak Zar1

Timpanik membranin dis yiiziiniin duyusal inervasyonu, V. ve X. Sinirler yolu
ile saglanir. I¢ yiiziiniin duyusal inervasyonu ise glossofarengeal sinirin timpanik dali

(Jacobson siniri) tarafindan saglanir (12).

2.2.2. Kemikgcikler

Malleus, yaklasik 23 mg agirliginda olup bas, boyun ve 3 ¢ikintidan (timpanik
membranin yapistigit manubrium mallei, anterior ve lateral prosesler) olusur (12).

Malleus bas1 epitimpaniumun buyUk kismini isgal eder ve anterior, superior ve lateral



mallear ligamanlar olmak {izere {i¢ adet asici ligamani bulunur (15).

Inkus, yaklasik 27 mg agirhiginda olup gévde ile uzun ve kisa kollardan
meydana gelir. Govdesi malleus basi ile eklem yapar. Kisa kolu epitimpanik resesin
posterioruna uzanir ve burada posterior inkudal ligaman ile desteklenir. Uzun kol
posterior yonde seyrederek stapesin basi ile eklem yapar. Eklem yaptigi kismina

lentikuler proses denir (12).

Stapes, yaklasik 2,5 mg agirliginda olup vucuttaki en ktiguk kemiktir (16).
Vestibtltin lateral duvarinda bulunan oval pencere Ulzerine oturmustur. Bas, boyun, iki

bacak ve tabandan olusur. Bas, boyun ve bacaklar tabana tutunan bir ark meydana

getirirler (12,13).

Malleus

;taﬂ‘.%

Sekil 2. Kemikgikler

2.2.3. Orta Kulak Kaslar

Stapes kasi, timpanik kavitenin posterior duvarinda, mastoid kemik icine
uzanan, fallop kanalina komsu ve hemen medialinde yer alan kemik bir kanal iginde
bulunur. Stapesin basina veya boynuna tutunur. Fasiyal sinir tarafindan inerve edilir.
Kasildiginda, stapes tabaninin 6n kenar1 laterale dogru, arka kenar1 ise mediale dogru
hareket ettirerek yuksek siddetteki akustik uyariya karsi bir bariyer vazifesi gorur
(11,13).



Tensor timpani kasi, orta kulak on-Ust duvarinda kendine ait, bir kemik kanal
icinde seyreder. Kokleariform prosesten orta kulaga giren tensor timpani kasi,
malleusun boynuna, manibriumun medial ve anterior yuzlerine yapisir. Mandibuler
sinirin dal1 olan pterigoid sinir tarafindan otik ganglion uzerinden inerve edilir. Bu kas,
malleusun manibriumunu mediale ¢ekerek timpanik membranin ve kemikgik zincirin

kompliansini azaltir (11,13).

2.2.4. Eustachi tiipii

Eustachi tiipli, burun, nazofarenks, orta kulak ve mastoidden meydana gelen
birlesik bir yapinin bir pargasidir ve orta kulagin 6n duvarinin iist kismindan baglayip

nazofarenkste alt konkanin posterioruna, adenoid doku yataginin lateraline acilir (13).

Eustachi tiipii, kikirdak ve kemik yapilardan olusan, yumusak doku ve kas ile
cevrili, anterior, inferior ve medial dogrultuda seyreden bir yapidir. Eustachi tiipiiniin

uzunlugu erigkinlerde 31-38 mm arasinda degisir (17-20).

Erigkinde Eustachi tiipii, sagittal plan ile 45°, horizontal plan ile 30°-40°
derecelik bir a¢1 yaparken infantlar ve 7 yasina dek ¢ocuklarda horizontal plandaki ac1

10° kadardir (21,22).

Orta kulak boslugunun havalanmasinda Eustachi tiipii 6nemli bir role sahiptir
(23). Ayrica Eustachi tiipii yalanci ¢ok katli silindirik epitel ile (solunum epiteli)
doselidir ve igerdigi titrek tliylii hiicreler, lizerindeki mukus tabakasini siirekli olarak
nazofarenkse iterek bu tabaka lizerinde bulunan debrisleri, 6lii hiicreleri ve patolojik
sekresyonlar1 da orta kulaktan uzaklastirirlar (24). Eustachi tiipiiniin, orta kulagi
nazofarenksteki sekresyonlardan koruma fonksiyonu da vardir. Koruma fonksiyonu

temel olarak kikirdak kismin kapali kalmasi sayesinde yerine getirilir (25).



2.3. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak, timpanik membran, kemikgikler, stapes kasi ve tensor timpani
kaslarindan olusur. Ses dalgas1 dis kulak yolundan gegerek kulak zarina ulaginca kulak
zarma yapisik olan malleus, kulak zar1 ile beraber titresir. Bu da tim kemik¢ik zinciri
titrestirerek sesin stapes tabani ile i¢c kulaga iletilmesini saglar. Bu mekanizmaya
“ossikuler coupling” yani kemikgikler sistemi ile ses iletimi denir (26). Kemikgik
zincirinde inkudomalleal ve inkudostapedial adinda iki adet hareketli sinoviyal eklem

vardir (27).

Kemikgik zinciri, 6n arka dogrultuda malleus basi ile inkustan gegen bir eksenin
izduisimUinde titresir. i¢ kulak stvisinin impedansi, orta kulakta bulunan havadan daha
blyuk oldugu i¢in, direk hava vasitasi ile i¢ kulaga gelen ses kayba ugrar. Bu direk

iletime de “akustik coupling” denir (28).

Impedans farkindan dolayr ortaya c¢ikan kaybi orta kulak iki mekanizma ile
giderir. Bunlardan en 6nemlisi, kulak zari ile stapes tabani arasindaki yuzey alam
oranidir. Kulak zarmin alani, stapes tabaninin alanindan yaklasik 20 kat daha fazla
(69/3,4 mm?) oldugundan dolay1 bu mekanizma ile yaklasik 26 dB kazang elde edilir.
Ikinci mekanizma ise kaldirag etkisidir. Kaldirag etkisinde manibrium malleinin inkus
kisa kolundan daha uzun olmasindan dolay: iletilen ses yaklasik 1,31 (2,3dB) kat daha
fazla olmaktadir (29). Oval pencere ile yuvarlak pencereler arasi faz farkindan da

yaklasik 4 dB’lik kazang saglanir. Toplam kazang yaklasik 30 dB’dir (9).

Orta kulak burada sesin, akustik resistansi diisiik bir ortamdan, resistansi daha
yiiksek bir ortama, enerjisini yitirmeden iletilmesinde rol alarak bir transformator

gorevini tistlenmektedir (30).



2.4. Gebeligin Fizyolojisi

2.4.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte maternal fizyolojik degisiklikler, gebe bir kadinin viicudunda ve
metabolizmasinda meydana gelen embriyonun veya fetiislin gelisimi i¢in gerekli olan
normal adaptasyon mekanizmalaridir. Baz1 degisimler gebelik disinda patolojik kabul

edilmelerine ragmen gebelikte fizyolojik kabul edilirler (31).

2.4.1.1. Protein metabolizmasi

Gebelik boyunca protein; fetal biiylime plasental gelisimde, amniyotik sivinin
olusumunda, anne kan1 voliim artisinda ve maternal dokularin biiyiimesinde gereklidir.
Doku onarimu i¢in gerekli olan protein gereksiniminden en ¢ok fetus (%42), sonrasinda
sirasiyla uterus (%17), kan (%14), plasenta (%10), ve memelerdeki biiyiime (%8) icin

gerekli protein gereksinimi siralanir (32).

2.4.1.2. Karbonhidrat metabolizmasi

Normal gebelik hafif aglik hipoglisemisi, postprandiyal hiperglisemi ve

hiperinsulinemi ile karakterizedir (Sekil 4).
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Sekil 3. Normal bir ge¢ donem gebelikte plazma glukoz diizeyi degisimleri (33).



Gebe olanlar ile gebe olmayanlar arasinda bir kiyaslama oldugunda insulin

duyarlilig1 gebe olmayan kadinlardan % 45-70 oraninda daha azdir (34).

2.4.1.3. Yag Metabolizmasi

Gebelikte plazma lipid, lipoprotein ve apolipoprotein konsantrasyonlar: bir
miktar artar. Yag depolanmasi 6zellikle gebeligin ortalarinda meydana gelir (35). Yag
periferik bolgelere kiyasla daha ¢ok santralde toplanir. Fetusun biiylime hizinin en
yiiksek diizeye ulastigi ve beraberinde esansiyel yag asitlerine gereksinim duydugu

gebeligin son li¢ilincii ayinda, plesentadan yag transferi baslar (36).

Maternal hiperlipidemi ge¢ gebelikte yag metabolizmasinda ger¢eklesen en
yogun ve goze carpan degisimdir. Triailgliserol, ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein
(VLDL), disiik dansiteli lipoprotein (LDL) ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
seklindeki kolesterol diizeyleri iiglincii trimester boyunca artig gosterir. LDL diizeyinin
artmasi ile periferik dokulara tasman kolesterol miktar1 artar. Dogumdan sonra, bu

lipidlerin, lipoproteinlerin ve apolipoproteinin diizeyi diiser (37,38).

2.4.2. Gebelikte Viicut Agirhik Artisi Bilesenleri

Gebelikte viicut agirlik artiginin temel nedeni baglica maternal doku biiylimesi
ve konsepsus bilesenleridir. Konsepsus bilesenleri igerisinde; fetus, plasenta ve
amniyotik siviy1 barindirir. Toplam viicut agirhigi kazanimimnin ortalama %25’ini fetus,

%35’1ni plasenta, %6’sin1 ise amniyotik s1vi artist olusturur (39).

Toplam kazanilan viicut agirhiginin yaklagik 2/3’iinii maternal dokulardaki
biiyiime meydana getirir. Gebelikte normal viicut agirhigi artisinin ¢ogu maternal kan
hacmine ve ekstravaskiiler ekstraselliiler sividaki artisa, bunun yaninda uterus ve

memelerdeki biiylimeye baglanilabilir (32).
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Viicut agirlik artisinin kiiciik bir kismi, maternal depolar olarak adlandirilan
hiicresel sivi, yeni yag ve protein depolarindaki artisa neden olan metabolik
degisiklikler sonucunda olusur. Maternal kan volumii ile ekstraseliiler volum artisi
toplam viicut agirlik kazaniminin yaklasik %10-13’iinii meydana getirir (40). Gebelik
sirasindaki fizyolojik olaylar1 temel alan viicut agirlik analizi Tablo 2.1'de 6zetlenmistir

(32).

Tablo 2.1. Gebelik Sirasindaki Fizyolojik Olaylart Temel Alan Viicut Agirlik Artis

Analizi (32)
Dokular ve Sivilar Toplam Viicut Agirhik Artis1 (g)
10. hafta 20. Hafta 30. Hafta 40. Hafta

Fetus 5 300 1500 3400
Plasenta 20 170 430 650
Amniyotik Sivi 30 350 750 800
Uterus 140 320 600 970
Memeler 45 180 360 405
Kan 100 600 1300 1450
Ekstarvaskiiler Sivi 0 30 80 1480
Maternal Depolar (Yag) 310 2050 3480 3345
Toplam 650 4000 8500 12500

2.4.3. Gebeligin Maternal Etkileri

Gebelik esnasinda iretilen fazla miktarda Ostrojen, progesteron ve
kortikosteroidler metabolik, fizyolojik ve endokrin sistemleri etkilerler. Anjiyotensine
kars1 direngte artig, lipid metabolizmasinin glukoz kullanimi iizerinde daha baskin
olmasi, tiroid ve steroid baglayan proteinlerin, fibrinojen ve diger proteinlerin karaciger
sentezlerinin artmasi1 gebeligin karakteristiklerindendir. Bu degisikliklerin bir sonucu

olarak, gebe olan ve olmayan kadinlarin laboratuvar referans araliklarinda farkliliklar

11



meydana gelir (41). Tablo 1.2’°de baz1 testlerin ortalama degerleri kontrol

ortalamalarinin yiizdeleri olarak gosterilmistir.

Tablo 2.2. Normal gebelik boyunca ortalama serum ve plazma laboratuvar bulgulari.
(Degerler gebe olmayanlarin ortalamalariin yiizdeleri olarak ifade
edilmistir) (42).

Gebelik Zamam

Parametreler 12 28 32 36 Term 1 giin

hafta  hafta  hafta  hafta pp*
Sodyum 97 99 08 98 97 99
Potasyum 95 95 95 08 100 98
Bikarbonat 85 85 85 85 81 88
Klor 98 99 100 99 99 1000
Ure azotu 77 63 63 63 77 72
Kreatinin 71 71 74 79 81 74
Aclik glukozu 98 94 04 91 94 94
Ankonjuge bilirubin 56 56 67 67 78 78
Albiimin 93 78 78 78 78 71
Protein 92 83 83 83 83 71
Urik asit 68 79 92 106 120 135
Kalsiyum 98 94 94 95 97 94
Serbest iyonize kalsiyum 99 102 101 102 102 100
Fosfat 108 99 97 103 96 106
Magnezyum 92 90 87 87 87 86
Alkalin fosfotaz 90 131 203 274 347 284
Kreatin kinaz 87 86 86 90 135 257
Alfa l-antitripin 129 169 174 189 191 187
Transferin 105 145 160 160 170 139
Kolesterol 100 132 144 148 156 138
HDL-kolesterol 121 121 119 127 130 116
LDL-kolesterol 80 118 118 150 146 121
Aclik trgliseridi 141 244 300 356 349 328
Demir 112 82 94 94 94 82
Demir-baglamakapasitesi 95 129 139 142 144 128
Transferin saturasyonu 136 68 68 76 64 56
Ferritin 81 33 33 37 59 81
Troksin 103 102 107 99 100 92
Triiodotronin 100 121 121 116 121 95
Serbest troksin 98 71 72 62 74 80
Troksin-baglayan protein 114 177 155 155 182 150
Troid-stimiile eden hormon 111 106 122 111 139 111
Kortizol 111 284 301 292 309 238
Hemoglobin 95 89 90 93 96 89
Hematokrit 94 89 91 94 97 91
Lokosit 144 167 167 165 240 222
Protrombin zamani 99 99 97 98 97 100
Trombosit 98 99 96 95 100 94
Fibrinojen 119 132 154 157 165 161
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2.4.3.1. Hematolojik degisiklikler

Maternal kan hacmi gebelik esnasinda ortalama olarak % 45 oraninda artar (41).
Bu artis1 Hytten (41) 1230 ml, Pirani (42) ise 1246 ml olarak ifade etmektedir. Plazma
hacmi eritrosit kiitlesinden daha hizli artar; dolayisiyla eritrosit yapiminin arttirilmasina
ragmen, hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit sayisi ve hematokrit degerleri normal
gebelikte azalir. Kanda lokosit sayisi gebelikte 4000-13000/mm? arasinda degisir.

Dogum ve hemen sonrasi 16kosit sayis1 anlamli olarak artar (39).

Cesitli kan pihtilasma faktorlerinin konsantrasyonlart gebelik esnasinda artar.
Plazma fibrinojeni yaklasik olarak % 65 oraninda artar ve bu artiy ayni zamanda
sedimentasyon hizindaki artisa da katkida bulunur. Trombosit sayisi ¢ogu kadinda
degismeden kalsa bile, protrombin zamani ve aktif kismi olan tromboblast olusum
zamani ¢ok hafif degisir. Gebelikte tromboemboli riski gebe olmayanlara gore bes kat

daha fazladir (39).

2.4.3.2. Kimyasal degisiklikler

Gebelik esnasinda, elektrolitlerde ¢ok az bir degisim olmasina ragmen serum
trigliseritlerinde, kolesterolde, serbest yag asitlerinde ve fosfolipitlerde % 40°1ik bir artis
meydana gelir. Plazma albiimin seviyesi gebeligin son doneminde 3.4 mg/dl’ye kadar
diiser. Plazma globulin konsantrasyonlarinda ise hafif bir artma meydana gelir. Troksin-
baglayan protein (TBG), kortizol-baglayan protein (CBG) ve esey hormonu baglayan
protein (EHBG) gibi, cesitli plazma tasiyict proteinlerinde anlamli olarak artislar
meydana gelir. Serum kolinesteraz aktivitesi azalmasina ragmen, alkalen fosfotaz

aktivitesi serumda ii¢ katina ¢ikar. Kreatin kinaz ise dogumda oldukca artar (39).

2.4.3.3. Bobrek fonksiyonlari

Glomertiler filtrasyon hizi (GFR) yaklasik olarak 20 haftalik gebelikte 170

ml/dak/1.73 m? kadar artar ve ayn1 zamanda iire, kreatinin ve {irik asitin atilimi da artar.

13



Dolayistyla bu ii¢ parametrede serum konsantrasyonlarinda hafif bir diisme gozlenir.
Doguma yaklasildiginda GFR gebe olmayanlarin degerlerine gore azalmaya baslar. Ure
ve kreatinin konsantrasyonlarinda son 4 haftada hafif bir diisme goriiliir. Bu donem
esnasinda {irik asitin tubuler geri emilimi artar ve serum {irik asit seviyesi gebeligin
olmadigi durumdakinden daha yiliksek seviyeye ulasir. Glukoziiri, artan GFR’ndan
dolayr 1000 mg/giin seviyesine kadar olabilir. Bu durum daha fazla sivinin tubullere
gelmesi ve dolayisiyla daha az glukozun geri emilmesi ile iliskilidir. Idrarda protein

kayb1 300 mg/giin’e kadar artabilir (39).

2.4.3.4. Endokrin degisiklikler

Erken gebeligin devam ettirilmesi korpus Iuteumdan yeterli miktarda
progesteron salinimina baghdir. Erken gebelikte korpus luteumun daimi fonksiyonu
plasentadan yeterli miktarda progesteron fretilinceye kadar, human chorionic

gonadotropin (HCG) iiretimi ve salinimi ile saglanr.

Gebelik boyunca plazma paratroid hormon (PTH) seviyesi serbest iyonize
kalsiyum miktarinda higbir degisiklik olmaksizin yaklasik olarak % 40 oraninda artar.
Kalsitonin gebelik esnasinda dikkate deger ol¢giide artmaz (39).

Plazma kortizoliin miktar1 gilinliik olarak degisir ve sabahlar1 en yiliksek seviyeye
ulasir. Gebelik doneminde ayrica aldosteron ve deoksikortikosteron seviyelerinde de
artis gozlenir. Gebelik boyunca artan Ostrojen seviyeleri prolaktin salinimimi on kat
kadar artirir. Aksine, yiiksek Ostrojen seviyesi luteinize edici hormon (LH) ve folikiil

uyarict hormon (FSH) salinimini baskilar.

Gebelikte tiroid bezi lizerinde 6nemli etkileri olan fizyolojik degisiklikler ortaya
cikar. Ozellikle gebeligin ilk 3 aymda artis gosteren insan kaynakli HCG, tiroid
stimiilan hormon (TSH) reseptorlerinde TSH benzeri etki gostererek serum total tiroksin
(T4) ve tri-iyodotironin (T3) seviyelerinde artisa neden olur. Bunun sonucunda ise
serum TSH seviyeleri diiser (43). Buna ek olarak gebelikte meydana gelen Ostrojen

seviyelerindeki artig serum tiroksin baglayict globulin (TBG) seviyelerinde artisa neden
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olur (44,45).

Intrauterin dénemde 10. gestasyonel haftada baslayan TSH salmimi gebeligin
ikinci ii¢ aymin sonlarina kadar diistiik seviyelerde olmak iizere fetusta tiroid hormon
salimimini baglatir. Fetus, gebeligin ilk 12 haftasinda anneden plasenta yoluyla gecen

T4 hormonuna bagimlidir (46,47).

Gebelik siiresince Ostrojen ve progesteron hormonlarinda goriilen degisiklikler
nedeniyle fizyolojik degisiklikler olur. Seks hormonlart merkezi sinir sistemi {izerinde
diizenleyici etkileri gosterirler. Bu hormonlarin iiretim sikliklar1 gebe olmayan
kadinlarda (6strojen 0.02—-0.1 mg/24 h ve progesteron 0.1-40 mg/24 h,) iken gebelerde
(6strojen 50-100 mg/24 h ve progesteron 250-600 mg/24 h) Onemli derecede
artmaktadir (48).

Gebelik sirasinda serum ozmolalitesi seviyesi de diismektedir (49).

2.4.3.5. Ciltteki kan akisi

Artan metabolizma hiz1 ile {iretilen fazla 1s1y1 dagitmak i¢in gebelikte kutanoz
kan akis1 artar. Gebelik sirasinda kanda artan Ostrojen duzeyine bagli olarak kan
damarlarinda dilatasyon, insitabilite, proliferasyon ve konjesyon gibi bir takim

degisiklikler meydana gelir (50).

Hiperpigmentasyon gebelik sirasinda olduk¢a yaygin olup, gebelerin %90 ndan
fazlasinda gorultir. Koyulagsma, daha énceden zaten pigmente olan areola, meme uglari,

genital bolge, aksiller bolge ve karin duvari orta hatta daha belirgindir. (51,52).

Bir ¢cok kadin melanositik nevuslarinin sayisinda, ¢aplarinda ve aktivitelerinde
artisa dikkat cekerler. Ayrica efelidlerde ve eski skarlarda koyulasma olabilmektedir
(53-55).

Melazma (kloazma, gebelik maskesi) yuzde tipeak olarak guinese en ¢ok maruz

kalan alanlarda gorulen yaygin hipermelanozistir (53). Gebelik sirasinda artan dstrojen
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ve progesteron melanogenezi uyararak hiperpigmentasyona neden olur (56.57).

2.4.3.6. Su metabolizmasi

Artan su tutma gebeligin normal fizyolojik degisikliklerindendir. Bu durum en
azindan plazma ozmolalitesinin yaklasik 10 mOsm / kg arasinda diismesine neden olur.

Bu olgunun erken gebeligi gore calistigi asagida gosterilmistir (57,58).
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Sekil 4. Prekonsepsiyondan 16. haftaya kadar 9 kadmin haftalik araliklarla Slgiilen

plasma osmolaritesi (Posm) Ortalama deger (siyah ¢izgi) £ Standart deger
(mavi ¢izgi) (59).

Gebelik doneminde fetus, plasenta ve amniyon sivist su igerigi 3,5 litreye
yaklasmaktadir. Baska bir 3 litre maternal kan hacmi ve rahim ve meme biiyikligi
artiglarin bir sonucu olarak birikir. Bu nedenle normal gebelik siiresince kadinda
ortalama olarak 6,5 litre ilave su birikir. Gebe kadinlarin ¢ogunda giiniin sonunda ayak
bileklerinde ve bacaklarinda 6dem agik¢a goriinebilir (60).

2.4.3.7. Elektrolit ve mineral metabolizmasi

Normal gebelik siiresince yaklasik olarak sodyomun 1000mEq potasyumun

300mEq tutulur (61). Buna ragmen sodyum ve potasyumun glomeriiler filtrasyonu artar,
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bu elektrolitlerin atilimi tiibiiler emilimin bir sonucu olarak gebelik siiresince degismez
(62,63). Sodyum ve potasyumun toplam birikimleri artmig olmasina ragmen plazma
hacminin genislemesinden dolay1r serum konsantrasyonlar1 hafif¢ce azalmaktadir. Yine

de gebe olmayan kadinlarin normal araligina ¢ok yakindir (64).

Total serum kalsiyum diizeyleri gebelik siiresince diismektedir, plazma albiimin
konsantrasyonu diismektedir. Iyonize serum kalsiyum diizeyleri bununla birlikte
degismez (65). Serum magnezyum diizeyleri de gebelik sirasinda diiser. Bardicef ve
arkadaslar1 gebeligin aslinda hiicre dist magnezyumun azaldigi bir durum oldugu
sonucuna varmistir (66). Gebe olmayan kadinlarla karsilastirildiginda normal gebelikte
total ve iyonize magnezyum seviyesinin 6nemli derecede diisiikk oldugu bulundu. Serum
fosfat diizeyleri gebe olmayanlar ile aym diizeydedir (64). inorganik fosfat atilimi igin
renal esik degeri, gebelikte artan kalsitonin nedeniyle yiikselir (67).

2.2.4.8. Kardiyovaskiiler sistem

Gebelik ve lohusalik doneminde, kalp ve dolasim sistemi onemli fizyolojik
adaptasyonlar1 gecirmektedir. Gebeligin ilk 8 hafta boyunca kalp fonksiyonundaki
degisiklikler belirginlik kazanacaktir (68). Kalp debisi 5. haftadan 6nce artar ve sistemik
vaskiiler direncin azalmasimi ve kalp hizinin artmasini yansitir. Gebelik sirasinda

dinlenme nabz1 yaklasik 10 atim / dk artar (69).

2.2.4.9. Uriner sistem

Gebelik sonucu degisimin 6nemli bir kismu iiriner sistemde gozlenir. Bobrek
boyutu hafifce artar. Gebeligin erken doneminde glomertiler filtrasyon hizi (GFR) ve
renal plazma akis1 artar. GFR gebe kaldiktan sonraki ikinci haftaya kadar %25, 2. son
lic ayin baslangicina kadar %50 artar. Renal plazma akimi ¢cok daha fazla artar (59).
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2.5. Akustik Immitans ve Impedansmetre

Akustik impedans Ol¢limlerinin klinik uygulamasi 1940’larda Danimarka’da
Rigshospitalet’de baslamistir. Normal ve patolojik kulaklardaki impedans o6l¢iim
calismalariyla Otto Metz akustik impedansta doniim noktast olmustur (Metz, 1946).
Metz normal ve patolojik bir¢ok kulagi test ederek akustik impedans teorisini
gelistirmistir. Birgok arastirmaci akustik impedans Olgiimlerine katkida bulunmus
olmasma ragmen, timpanometri ancak 1959’da Terkildsen ve Thomsen tarafindan
diinyaya tanitilmigtir. 1960-1970 yillar1 arasinda klinik araclarin gelisimi timpanogram

tizerinde spesifik kulak patolojilerinin etkilerinin gézlenmesini saglanmigtir (70).

Elektroakustik impedansmetre, orta kulagin mekanik durumunun test
edilmesinde ve akustik refleks arkinin fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Orta kulaga gecen akustik enerji akigina karsi, orta kulak sisteminin
biitiin olarak direng gostermesi, akustik impedansi ifade etmektedir. Gosterilen dirence
ragmen bir miktar enerji bu sistemi kullanarak i¢ kulaga geger, bu da akustik admittans
olarak isimlendirilir. Akustik immitans, impedans ve admittansin ikisine birden verilen
isimdir. Akustik immitans orta kulak yapisinin akustik enerjiyi transfer etme
yetenegidir. Akustik enerjinin transferi, orta kulagin akustik enerjiye gosterdigi direng

ya da ge¢irgenlik 6zelligine bagl olarak 6l¢iiliir (71).

Amerikan Uluslararas1 Standart Enstitiisi (American National Standards
Institute, ANSI) 1987 yilinda klinik akustik immitans sisteminin 6zelliklerini tanimlayan
ve standartlagtirmayr amaglayan bir yayin yapmistir. Gliniimiizde kullanilan terminoloji
ve kisaltmalar ANSI tarafindan standardize edilmistir. Standardizasyonun amact; isitsel
akustik immitans Ol¢limlerinin 226 Hz probe ton kullanarak standart ozellikleri
karsilayan herhangi bir arag¢ ile olgiildiiglinde esdegerlik saglayabilmesidir. Ayrica
olusturulan standart degerler ortak, tek yonlii terminolojinin gelistirilmesine ve

planlanmasina yardimci olmaktadir.

Gunumuizde kullanilan terminoloji ve kisaltmalarin ANSI tarafindan standardize
edilmis sekliyle immitans kavramini ve kapsadigi unsurlarini, 6l¢u birimleri ile kisaca

ifade edecek olursak:
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Akustik immitans: Admittans ve impedansin her ikisini birden ifade eden
kollektif bir terimdir.

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

sistemden geg¢is kolayligini ifade etmektedir.

Akustik konduktans (Ga): Birimi akustik mmho’dur. Admittansin reel
unsurudur ve rezistans ile karsilikli iliski i¢indedir. Sistemin direng gdsteren

unsurlarindan enerjinin gegis kolayligidir.

Akustik susseptans (Ba): Birimi akustik mmho’dur. Admittansin varsayilan
unsurudur ve sistemin kutle ve yay ozelligi gosteren mekanik-akustik unsurlarindan
enerjinin gegis kolayhigin1 ifade eder. Kutle ve komplians susseptans degerlerinin

sayisal ¢cokluklarinin cebirsel toplamidir.

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

esnasinda, enerjinin gegisine karsi olusturdugu direngtir.

Akustik rezistans (Ra): Birimi akustik ohm’dur. Impedansin reel unsurudur ve

enerji gecisine sistemin direncini ifade eder.

Akustik reaktans (Xa): Birimi akustik ohm’dur. Impedansin varsayilan
unsurudur. Kutle reaktansi ve komplians reaktansin sayisal c¢okluklariin cebirsel

toplamidir (72).

Admittansin komplians, kitle ve siirtliinme olmak {izere {i¢ 6nemli komponenti
vardir. Komplians; timpan zar, orta kulakta bulunan ligaman ve tendonlarin
gerginliginden olusan “katiligin (stiffness)” tersidir. Terminoljik olarak ‘“komplians
susseptansi (Bc)” olarak isimlendirilir. Ikinci degisken olan kitle ise, timpan membranin
pars flaksidasi, orta kulak kemikgikleri gibi komponentlerin kitlesel etkileri ile olusur.
“Kitlesel susseptans (Bm)” olarak adlandirilir. Bu iki komponentin vektorel yonleri
birbirlerine zittir ve toplamlar: total susseptansi (Bt) verir. Ugiincii komponent olan
siirtlinme 1ise ses enerjisinin timpan zar ve kemikciklerden gegerken maruz kaldig

absorbsiyonu tanimlar. Terminolojik olarak konduktans (Ga) olarak isimlendirilir. (73).
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Gliniimiizde akustik immitans l¢limiinii yapan cihazlar sadece akustik admittansi (Ya)
ve onun iki alt 6gesi olan akustik susseptans (Ba) ile akustik kondiiktansi (Ga) dlgerler.
Impedans yerine admittans dlgmenin bir sebebi prob ile timpanik membran arasindaki
havanin admittans degerini pek etkilememesi ancak impedans degerinde karmasik
hesaplamalar gerektirecek degisikliklerde bulunmasidir. Diger bir sebep ise admittans
degerinin orta kulak mekanik-akustik sistemindeki farkli unsurlarin fonksiyon

farkliliklarina kars1 daha hassas olmasidir (74,75).

Orta kulaga ulasan akustik uyaranlar degisik frekanslara sahiptir ve bu degisik
frekanslarda orta kulagin admittans Ozellikleri degisiklikler gosterir. Frekansiyel
degisimden etkilenmeyen admittans komponenti konduktanstir (Ga). Her iki susseptans
vektorii ise frekansa bagimli olarak degiskenlik gosterirler. Kitlesel susseptans (Bm)
frekans ile dogru orantili, komplians susseptansi (Bc) ise ters orantili olarak degisir.
Yani, frekans arttik¢a admittans vektoriiniin agisi (@) negatife yonlenir, yani orta kulak
yiiksek frekanslarda daha ¢ok kitle etkisi altina girer. Diislik frekanslardaki uyaranlarda
ise admittans vektorii pozitife dogru yonlenir. Bu durumda orta kulak katilik (stiffness)

etkisindedir.

Birbirine zit vektorel komponentler olan komplians ve kitlesel susseptanslarin
vektorel magnitiidleri birbirine esit oldugunda total susseptans degeri “0” olacaktir. Bu
durumda orta kulagin rezonans durumu olusur. Bu rezonans durumunun, yani total
susseptansin sifirlandig1 anda elde edildigi frekans, “orta kulagin rezonans frekansi
(RF)” tanimlanmaktadir (73). Bir baska deyisle kulagin kitle ve sertlik elemanlari
dengede ise orta kulak rezonanstadir. Siirtinme komponenti frekansa bagimli bir
parametre degildir. Rezonans frekansinda orta kulak admittansini belirleyen komponent
sirtinme komponentidir. Orta kulak rezonans frekansi bir¢cok patolojiden etkilenir.
Ozellikle sertlik etkisinin arttig1 patolojilerde orta kulak RF degeri de artmaktadir
(76,77).

Orta kulak sisteminde patalojik bir durum oldugunda, bu durum orta kulagin
mekanoakustik o6zelliklerinde bir takim degisikliklere sebep olur. Bu da admittans
degerinin farklilasmasi anlamina gelir. Bu anlamda immitans 6lgumleri bize orta kulak

fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bunlarla iliskili olabilecek patolojilere dair bilgi
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saglar. Immitans odyometrisi bataryasinda ilk akla gelen timpanometri olsa da,
timpanometrinin yani sira Eustachi tupu fonksiyon testleri, akustik refleks ve refleks
decay testleri de yer almaktadir. Immitans odyometri bataryasi efiizyon, otoskleroz,
kemik¢ik zincir fiksasyonu ve kopuklugu, timpanik membran zedelenmesi ve
perforasyonu, orta kulakta sivi birikimi yani sira 8. kraniyal ¢ift fonksiyonu yine bu
sinir tzerinde ve orta kulakta timor varligr ve fasiyal sinir fonksiyonu gibi bir¢ok
konuda bilgi vermektedir (78,79).

Timpanometri, dis kulak yolundan yapilan basing degisiklikleri ile orta kulagin
akustik immitansini dlgmeye yarayan test yontemidir (80). Orta kulak fonksiyonunu
objektif degerlendirmemizi saglar. Timpanometrik dlgumleri yapan cihazlarin 5 unsuru

bulunur (81):

1. Probe: Sinyal veren bir hoparlér, yansiyan basinci kayit eden mikrofon ve
basing pompasindan olusmaktadir.

2. Pnomatik sistem: Basing degisikligi saglayan sistemdir.

3. Akustik immitans 6l¢um sistemi: Kayit edilen degerleri 6l¢en sistemdir.

4. Akustik refleks aktivator sistemi: Kontralateral, ipsilateral veya ikisine
birden saf ses sinyali veren sistemdir.

5. Kayit cihazi

Timpanometri sonucu grafiklestirilmis degerler ise timpanogram olarak
tanimlanmaktadir (82). Timpanogram, milimho birimi (mmho) ile ifade edilen akustik
admittansin yansidig grafiktir. Bu grafikte akustik admittans, dis kulak yolundan prob
marifeti ile +200 daPa ile -300 daPa arasinda degistirilen basing duzeyleri esnasinda
kayit edilen verileri gosterir. Timpanogramin tepe noktasi normal orta kulaklarda 0
daPa ya da atmosfer basincindadir ki bu da akustik enerji gegisinin en yuksek oldugu
durumdur. Basing pozitif ya da negatife dogru kaydik¢a timpanik membran ve orta
kulak sistemi katilagir. Katilasma akustik admittansin dusmesi anlamina gelir, bu da
daha fazla enerjinin dis kulak yoluna yansimasi demektir. Basincin ileri derecede pozitif
ve negatif degerler aldig1 her iki durumda da dis kulak yolu kat1, sert bir duvara donusur

ve admittans en dusuk seviyede kalir (83).
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Timpanogram tiplerini ilk siniflandiran kisi Liden (1969) olmustur. Sonralar1
Jerger (1970), Jerger ve digerleri (1972) ve Liden ve digerleri (1974) katki saglamiglar
ve gunimtzde en yaygm kullanilan ve kabul goren siniflandirma semasi haline

getirmislerdir (74,84,85).

Classic Tympanogram App
Types (Stylized)

N W a2 000 N O O o
. A " 4 " ! 4
4 + t

Compliance (Arbitrary Units)

(el -t

Sekil 5. Timpanogram Tipleri (80).

Tip A: Normal orta kulak fonksiyonuna sahip kulaklarda elde edilen
timpanogram tipidir. +50 ile -50 daPa arasindaki basingta peak yapan, amplittidunuin

normal sinirlarda oldugu timpanogram egrisidir.

Tip B: Orta kulak eftizyonu, timpan zar perforasyonu, sertimen ile probun
tikanmasi, dis kulak yolunu tikayan seriimen, tupln agzinin dis kulak yoluna dayanmasi
gibi probun yerlestirilmesinde yanlislik oldugu durumlarda tip elde edilen timpanogram

egrisidir. Peak olusturmayan timpanogram egrisi seklindedir.

Tip C: Normal amplitudlti peak yapan ancak peak basincinin -50 daPa’dan
duisuk degerlerde oldugu timpanogram egrisidir. Genelde Eustachi tiipii bozukluklariyla
iligkilidir. Orta kulakta negatif basing varliginda elde edilmektedir.

Tip As: +50 ile -50 daPa basinglar arasinda peak yapan ancak amplittidtin 0.3
ml’den az oldugu timpanogram egrisidir. Otoskleroz ve ossikuler fiksasyonda

rastlanmaktadir.
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Tip Ad: +50 ile -50 daPa basinglar arasinda peak yapan ancak amplittidiin ¢ok
yuksek seyrettigi timpanogram egrisidir. Kemikgik zincir disartikulasyonu, monomerik

membran, timpanosklerotik plak oldugu durumlarda Tip Ad timpanogram elde edilir.

Tip D: Peak yerine keskin centiklenme gorulen timpanogramlardir. Kulak

zarinda skar dokusu ve hipermobilite varliginda goriilen timpanogram egrisidir.

Tip E: Keskin olmayan, genis ¢entiklenme gortulen timpanogramlardir.

Kemikgik zincir fonksiyon bozukluklarinda goriiliir. (70,80).

Timpanometrinin tek basma kullanimi orta kulak patolojilerinin teshisini
koyabilmek i¢in yeterli degildir. Klinik uygulamada anemnez, saf ses odyometrisi ve

otoskopik muayene sonuglari ile beraber bir hastaligin teshisi mumkun olabilir (82).

Algak frekans timpanometri orta kulagin fonksiyonuna dair ¢ok dnemli bilgiler
sunmaktadir. Algak frekansin secilmis olmasmin sebebi yuksek frekanslarda
olusabilecek mikrofon duzensizliklerini engellemek, 6l¢im esnasinda akustik refleks
olusumunu engellemek amaghdir (78,80). Algak frekans timpanometrinin bazi
yetersizlikleri de mevcuttur. Bu eksikliklerden ilki her orta kulak patolojisi i¢in ayr1 bir
veri sunmadigindan timpanometri Slguimunun sonucuna dayanarak net bir karar

vermenin, teshis koymanin mimkuin olmamasidir.

Orta kulak sisteminin anatomik unsurlarinin her birinin toplam admittans
degerine farkli katkilar1 vardir ve timpanometri bunlarin katkilarinin toplamim
olgmektedir. Dolayisiyla otoskleroz veya timpanik membran perforasyonu gibi belirli
bir rahatsizlik farkli farkli verilere sebep olabilecegi gibi benzer timpanometrik veriler

birbirinden farkli orta kulak rahatsizliklarinda da kayit edilebilir (74,81).

Timpanometri ile ilgili bagka bir yetrsizlik, dis kulak yoluna yerlestirilen proba
en yakin timpanik membran oldugundan timpanometrik veriyi en ¢ok timpanik
membranin etkilemesi ile var olan diger patolojilerin 6l¢ulen admittans degerine ne
yazik ki pek yansimamasidir. Ayrica immitans Olgumleri ayirt etmeyi saglayacak
aralikli degerler saglamadigindan normal orta kulakla patolojik orta kulagi ayirmak bile

kimi zaman mumkuUn olmamaktadir.
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Kisitlamalar ve eksikliklere ragmen timpanometri, otoskopi, saf ses odyometrisi
ve akustik refleks ol¢umleri ile beraber kullanildiginda orta kulak rahatsizliklarinin

tespitinde etkilidir. Ayrica saf ses odyometrisinin saglamasini yapma imkani verir (74).

2.5.1. Multifrekans Timpanometri

Sekil 6. GSI (Grason-Stadler Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2 (86).

Klasik timpanometri siklikla 226 Hz probe tonla uygulanmaktadir. Ancak
degisik frekanslarda probe tone uygulanmasi, O6zellikle orta kulak patolojilerinin
tanisinda yarar saglamaktadir. Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda
degisik probe tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir.
Multifrekans timpanometrenin daha avantajli bir test olmasmin sebebi orta kulak
sisteminin admittansin1 ve admittansi belirleyen unsurlari ayr1 ayri 6lgmesi ve daha
detayli bilgi vermesidir. Klasik timpanometrinin olgtugu statik admittans,
timpanometrik tepe basinci, dis kulak yolu hacmi ve timpanometrik gradient
parametrelerine ek olarak ¢oklu frekanslerda statik admittans olgumu, Vanhuyse
paterni, 45 derece faz agisinda admittans degerlendirmesi ve orta kulagin rezonans

frekansi Dbilgilerini de vermektedir (3,4). Rezonans frekanst da multifrekans

timpanometrinin sagladigi 6nemli parametrelerden biridir.
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Oncelikle klasik timpanometre de oldugu gibi 226 Hz’lik probe tone
kullanilarak timpanogram ve statik admittans kaydedilir. Timpanogram kaydi, hava
basinct +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa saniye oraninda degistirilerek yapilir.
Daha sonra orta kulagin rezonans frekansi, probe tonu 200 Hz ile 2000 Hz arasinda 50
Hz’lik basamaklar seklinde taranarak ve kulak kanalina +200 daPa basing uygulanilarak
arastirilir. Bu 8lgumler sirasinda saptanan faz agis1 dlgtimleri hafizaya kaydedilir. Ikinci
bir probe tone ise timpanometrinin tepe degerindeki basing kulak kanalina
uygulanilarak verilir. Her iki 6l¢um arasindaki veri farklar frekansiyel fonksiyonlu bir
grafikte degerlendirilir. Dusuk frekanslarda timpanometride tek tepe noktasi
izlenmektedir. Tersi bir sekilde, yuksek frekans probe tonlu timpanogramlar ¢ok sayida
tepe noktalar igerir. Normal orta kulakta sesin gazdan Once katiya, daha sonra siviya
transferi akustik admittans kurallar ile ayarlanmaktadir (80). Akustik immitans (Y),

akustik impedansin (Z) tersi olarak tanimlanmaktadir.

Vanhuyse, Creten ve Van Camp (1975) degisik frekanslarda timpanometrileri
incelemis ve susseptans (B) ve konduktans (G) timpanogramlarinin degisik
frekanslardaki sahip olduklari tepe sayilarina gore siniflandirmis ve referans modellerini
belirlemislerdir. 1B1G paterninde orta kulak kompliansinin etkisi altindadir. Admittans
faz acis1 45 ile 90 derece arasindadir. Standart dustk frekans timpanometri 1B1G
paternindedir. Orta kulagin katilik etkisi altinda oldugu diisiik frekansli uyarilarda
olusmaktadir. 3B1G paternindeki susseptans egrisi, 3 tepe noktasi igerir. Faz agisi 0 ile
45 derece arasindadir. Orta kulak hala katilik etkisi altindadir, ancak 0° rezonans
durumundaki kulaktaki admittansi gosterir. 3B3G paterninde faz agis1 -45 ile O derece
arasindadir ve hem susseptans, hem konduktans timpanogramlar1 3 tepe noktasi igerir.
Sussseptans egrisinde olusan c¢entik daha derinlesir. Orta kulak artik kitle etkisine girer.
5B3G paterninde faz agis1 -90 ve -45 derecelar arasindadir ve susseptans egrisi 5 tepe

noktast icerir. Orta kulak artik tamamen kitle etkisindedir (83-87).
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__'/\\/N B

Sekil 7. Vanhuyse Modeli Paternleri (88).

Susseptans egrisinde ¢entik olusumu incelendiginde (3B’nin olusmasi); gentik
alt noktasinin egrinin pozitif ucuyla iligkisi dnemlidir. Centigin alt noktas1 pozitif ug
seviyesinin lizerindeyse orta kulak katilik etkisinde, alt nokta bu seviyenin altindaysa
kitle etkisindedir. Alt nokta pozitif ucla ayni seviyede ise rezonans durumu olusmustur.

Dolayisiyla bdyle bir susseptans egrisinin elde edildigi frekans rezonans frekansi

olacaktir (89).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Kurulu

tarafindan onaylanmustir (Proje no: KA13/153). Orneklem genisligi calisma oncesi

yapilan istatiksel 6n degerlendirme ile hesaplanmistir. Calisma Baskent Universitesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde

gerceklestirilmistir. Calismaya kontrol grubu i¢in 43 goniillii birey (86 kulak), ¢alisma

grubu i¢in Baskent Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takibi yapilan

gebeligin son ti¢ ayidaki (27-40 hafta) 46 gebe (92 kulak) olmak iizere toplam 89 birey

(178 kulak) dahil edilmistir. Bireylerin yas aralig1 20-40 olarak olusturulmustur.

46 gebeden olusan g¢alisma grubunun g¢alismaya dahil edilmesinde asagidaki

kriterler dikkate alinmustir:

1.

N

Daha 6nceden isitme esiklerini kalici olarak etkileyecek bir kulak burun
bogaz problemi ge¢irmemis olmasi,

Gebeliginin son ili¢ ayinda (27-40 hafta) olmasi ve gebeliginin normal
seyredip herhangi bir komplikasyon olmamasi,

Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve timpanik
membran patolojisinin bulunmamis olmamasi,

Odyometrik degerlendirmede, isitme esiklerinin saf ses ortalamasina gore
<15 dB isitme seviyesinde olmasi (ANSI 1988),

Impedansmetrik taramada tepe degeri +50 daPa A tipi normal timpanogrami
olan, statik admittans1 0,39-1,30 cc arasinda ve 500-4000 Hz arasindaki

akustik reflekslerin normal diizeyde bulunmasi, olarak kabul edilmistir.

43 gonillii bireyden olusan kontrol grubunun c¢alismaya dahil edilmesinde

asagidaki kriterler dikkate alinmistir:

1.

Daha 6nceden isitme esiklerini kalic1 olarak etkileyecek kulak burun bogaz
problemi gecirmemis olmasi,

Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve timpanik
membran patolojisinin bulunmamis olmamasi,

Odyometrik degerlendirmede, isitme esiklerinin saf ses ortalamasina gore

<15 dB isitme seviyesinde olmasi1 (ANSI 1988),
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4. Impedansmetrik taramada tepe degeri £50 daPa A tipi normal timpanogrami
olan, statik admittanst 0,39-1,30 cc arasinda ve 500-4000 Hz arasindaki
akustik reflekslerin normal diizeyde bulunmasi, olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayandigindan katilimcilardan ilk olarak
‘Gontilli Denek Bilgilendirme ve Onay Formu’ nu okuyup kabul etmeleri istenmistir.
Daha sonra bireylere hasta bilgi formu doldurtularak gebelik ve isitmeyle ilgili kisisel
bilgileri alinmustir.

KBB uzmani tarafindan otoskopik muayenesi yapilan bireylere saf ses
odyometresi uygulanarak katilimcilarin isitme esikleri tespit edilmistir. Saf ses
odyometresi degerlendirmeleri Industrial Acoustic Company (IAC) standartindaki
sessiz odalarda Interacoustics AC-40 klinik odyometre ile yapilmistir. Hava yolu isitme
esikleri TDH-39 standart kulaklik kullanilarak 250-8000 Hz arasindaki frekanslarda
Ol¢iilmiistiir. Kemik yolu isitme esikleri Radioear B-71 kemik vibratorii ile 500-4000
Hz arasindaki frekanslarda ol¢iilmiistiir.

Katilimcilarin - immitansmetrik 6l¢iimleri Grason Stadtler (GSI) Tympstar
Version 2 elektroakustik immitansmetre kullanilarak yapilmustir. Oncelikle 226 Hz’lik
probe tone kullanilarak timpanogram ve statik admittans kaydedilmistir. Timpanometri
parametreleri, hava basinct +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa/saniye oraninda
degistirilerek kaydedilmistir. Orta kulagin rezonans frekansi, probe tonu 250 Hz ile
2000 Hz arasinda olgilmustiir. Otomatik frekansiyel tarama sonucu elde edilen
susseptans egrisi incelendi. Centik tepe noktasinin timpan membran kompliansinin
minimal oldugu pozitif u¢ noktasi ile esit oldugu 3 tepeli timpanogramin (3B) elde
edildigi frekans RF olarak kabul edildi. Otomatik frekansiyel tarama sonucunda bu
durum mevcut degil ise, otomatik olarak belirlenen bu frekansin alt ve iistiindeki
frekanslar 50 Hz’lik artig ve azalislar ile tarandi. Centik tepe/pozitif u¢ nokta esitliginin
saptandig1 frekans RF olarak kabul edildi.

Arastirma verilerinin istatiksel analizi SPSS for Windows 18 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Analizlerde tanimlayic istatistikler (yiizde dagilimi, ortalama,
ortanca), iki siirekli degiskenin karsilastirilmasinda, normal dagilima uyan siirekli
degiskenler i¢in Student t testi; normal dagilima uymayan stirekli degiskenler igin Mann
Whitney U testi, korelasyon analizlerinde normal dagilima uyan siirekli degiskenler i¢in

Pearson korelasyonu, normal dagilima uymayan siirekli degiskenler i¢in Sperman
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korelasyonu kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Istatiksel anlamlilik igin Tip I hata degeri % 5’in altinda

olan durumlar anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada orta kulagin rezonans frekansinin gebelikteki degerlerini elde
etmek amaciyla 46’s1 gebe 43 gebe olmayan kadin olmak iizere toplam 89 kisi (178
kulak) degerlendirilmistir. Katilimcilar yas ve gebelik 6zelliklerine gore dagilimi sekil

4.1 deki tabloda gruplandirilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarim Yas ve Gebelik Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2014)

Ozellik Say1 Yiizde
Yas (Y1) (Gebe)

<29 23 50,0

>30 23 50,0

Ortalama£SS: 30,9+3,9, Ortanca: 29,5 En Kiiciik: 23, En Biiyiik: 39

Gebelik Haftasi
<31 22 47,8
>32 24 52,2

Ortalama+SS: 32434, Ortanca: 32 En Kiigiik: 27, En Biiyiik: 39

Gebelikte Alinan Kilo (Kg)

<11 22 kg 47,8 kg

>12 24 kg 52,2 kg

Ortalama+SS:11,5+2,9 kg, Ortanca: 11,5 kg En Kiiciik: 6 kg, En Biiyilik:20kg

Yas (Y1l) (Kontrol Grubu)

<29 23 50,0

>30 23 50,0

Ortalama£SS: 29,5+5,3, Ortanca: 30,5 En Kiiciik: 21, En Biiytik: 39

Gebelerin %50’si 29 yas ve altinda, %47,8’inin gebelik haftas1 31 hafta ve
altinda, %52,2’si gebelikte 12 kg ve {izeri kilo almistir. Kontrol grubunun ise %50°si 29
yas ve altindadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Gruplara Gore Yas ve Orta Kulak Rezonans Frekansi
Degerlerinin Karsilastirilmasi (Ankara, 2014)

Ozellik Grup n Ortalama Standart Sapma | Ortanca P
Yas Kontrol 43 29,5 53 30
0,265
Gebe 46 30,9 3,9 29,5
Sag Kulak | Kontrol 43 998,8 104,9 1000
<0,001
RF Gebe 46 754,4 139,8 750
Sol Kulak | Kontrol 43 1037,2 123,0 1000
<0,001
RF Gebe 46 790,2 139,3 750

Gebelerin sag orta kulak rezonans frekansi degerleri ortalamasi 754,4 Hz, sol
orta kulak rezonans frekansi degerleri ortalamas1 790,2 Hz olarak bulunmustur. Ayni1
degerler kontrol grubunda sirasiyla 998,8 Hz ve 1037,2 Hz olarak bulunmustur.
Gebelerin her iki kulagimin orta kulak rezonans frekansi degerleri, istatiksel olarak
kontrol grubunun orta kulak rezonans frekansi degerlerinden anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak

herhangi bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Gruplara Gore Sag Kulak Hava Yolu Isitme Esik ve SSO
Degerlerinin Karsilastirilmasi (Ankara, 2014)

Ozellik Grup n Ortalama | Standart Sapma | Ortanca P
250Hz Kontrol 43 8,8 41 10
<0,001
Gebe 46 15,0 5,9 15
500Hz Kontrol 43 7,6 50 10
<0,001
Gebe 46 12,8 5,8 15
1000Hz Kontrol 43 6,6 4,8 5
0,829
Gebe 46 6,9 4,1 5
2000Hz Kontrol 43 6,6 3,9 5
0,229
Gebe 46 55 4,6 5
4000Hz Kontrol 43 57 4,2 5,0
0,385
Gebe 46 49 4,3 5,0
6000Hz Kontrol 43 7,8 5,6 10
0,102
Gebe 46 10,1 6,5 10
8000Hz Kontrol 43 6,7 49 5
0,578
Gebe 46 8,0 6,8 5
SSO Kontrol 43 6,9 4,0 6,7
0,291
Gebe 46 8,4 3,7 8,3

Gebelerin sag kulak 250Hz ve 500Hz frekansinda hava yolu isitme esik degerleri
sirasiyla 15,0 dB ve 12,8 dB iken bu degerler kontrol grubunda sirasiyla 8,8 dB ve 7,6
dB olarak bulunmustur. Gebelerin sag kulak 250Hz ve 500Hz frekansindaki odyometri
esik degerleri kontrol grubundan istatiksel agidan anlamli olarak fazladir (p<0,001).
Fakat normal simirlar i¢indedir ve patolojik bir durum olarak kabul edilmemektedir.
Gebeler ve kontrol grubu arasinda sag kulakta 1000Hz ve {izeri frekanslarda hava yolu
isitme esik degerleri ile saf ses ortalamasi (SSO) degerleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.3).
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Grafik 1. Katilimcilarin sag kulak hava yolu isitme esik degerleri

Tablo 4.4. Katilimcilarin Gruplara Gore Sol Kulak Frekansa Ozell Hava Yolu Isitme
Esik Degerlerinin Karsilastirilmasi (Ankara, 2014)

Ozellik Grup N Ortalama | Standart Sapma | Ortanca P
250Hz Kontrol | 43 7,4 4,8 10
<0,001
Gebe 46 14,6 16,1 15
500Hz Kontrol | 43 79 3,7 10
<0,001
Gebe 46 12,2 4,9 15
1000Hz Kontrol 43 6,7 34 5
0,200
Gebe 46 5,8 4,1 5
2000Hz Kontrol | 43 6,9 3,5 5
0,203
Gebe 46 4,1 4,4 5
4000Hz Kontrol | 43 6,7 3,9 5,0
0,301
Gebe 46 3,7 4,9 0,0
6000Hz Kontrol | 43 8,8 3,4 10
0,372
Gebe 46 8,6 7,0 5
8000Hz Kontrol | 43 8,1 39 10
0,624
Gebe 46 8,9 8,2 5
SSO Kontrol | 43 7,2 2,8 6,7 0,861
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Gebelerin sol kulak 250Hz ve 500Hz frekansinda hava yolu igitme esik degerleri
sirasiyla 14,6 dB ve 12,2 dB iken bu degerler kontrol grubunda sirasiyla 7,4 dB ve 7,9
dB olarak bulunmustur. Gebelerin sol kulak 250Hz ve 500Hz frekansinda hava yolu
isitme esik degerleri istatiksel olarak kontrol grubundan anlamli olarak fazladir
(p<0,001). Fakat normal sinirlar igindedir patolojik bir durum olarak kabul
edilmemektedir. Gebeler ve kontrol grubu arasinda sol kulakta 1000Hz ve iizeri
frekanslarda hava yolu isitme esik degerleri ile saf ses ortalamasi (SSO) degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.4).
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Grafik 1. Katilimcilarin Sol Kulak Hava Yolu isitme Esik Degerleri

Tablo 4.5. Gruplara Gore Yas ile Orta Kulak Rezonans Frekanslari Arasindaki
Korelasyon (Ankara, 2014)

Yas
Grup
Taraf N Korelasyon Katsayisi p
Kontrol Sag 43 -0,011 0,943
Sol 43 0,007 0,965
Gebe Sag 46 0,074 0,626
Sol 46 -0,108 0,475
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Her iki grupta hem sag ve sol orta kulak rezonans frekansi1 degerleri ile yaslar

arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Orta Kulak Rezonans Frekansi

Degerlerinin Karsilagtirilmasi (Ankara, 2014)

Orta Kulak RF Degeri
Ozellik Yas Grubu n Ortalama | Standart Sapma | Ortanca P

Kontrol Sag <29 20 1017,5 122,8 975
0,585

>30 23 982,6 86,1 1000

Kontrol Sol <29 20 1045,0 127,6 1025
0,922

>30 23 1030,4 121,3 1000

Gebe Sag <29 23 745,7 136,4 700
0,347

>30 23 763,0 145,6 800

Gebe Sol <29 23 802,2 140,2 750
0,649

>30 23 778,3 140,5 750

Hem kontrol hem de gebe gruplarinda yas ile orta kulak rezonans frekansi

degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki gortilmemistir (p>0,05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Gebelerin Gebelikte Aldiklari Kilo Ile Kulak Rezonans Frekanslari
Degerleri Arasindaki Korelasyon (Ankara, 2014)

. Gebelik Kilosu
Ozellik
Taraf N Korelasyon Katsayisi p
Orta Kulak RF Degeri Sag 46 -0,219 0,144
Sol 46 -0,348 0,018

Gebelerin gebelik doneminde aldiklar kilo ile sag orta kulak rezonans frekans
degerleri arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Sol orta
kulak rezonans frekans degeri ile gebelikte alinan kilolar arasinda negatif bir iliski

saptanmistir (p<<0,005) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Gebelerin Gebelik Haftalar1 fle Orta Kulak Rezonans Frekanslari
Degerlerinin Karsilagtirilmasi (Ankara, 2014)

.. Gebelik Haftas1
Ozellik
Taraf N Korelasyon Katsayisi p
Orta Kulak RF Degeri Sag 46 -0,219 0,144
Sol 46 -0,180 0,231

Gebelerin her iki kulaginda da gebelik haftasi ile orta kulak RF degerleri
arasinda istatiksel agidan anlaml bir iligki goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Sag ve Sol Kulak I¢in Orta Kulak RF, Hava Yolu Isitme Esik
Degerleri ve SSO’nin Karsilagtirilmasi (Ankara, 2014)

Ozellik Grup n Ortalama | Standart Sapma | Ortanca P
RF Degeri Sag 89 872,5 174,2 900 0.002
Sol 89 909,6 180,4 950 ’
250Hz Sag 89 12,0 5,9 10
0,193
Sol 89 12,2 12,9 10
500Hz Sag 89 10,3 6,0 10,0
0,912
Sol 89 10,1 4,8 10
1000Hz Sag 89 6,7 4,5 5
0,286
Sol 89 6,2 3,8 5
2000Hz Sag 89 6,1 4,3 5
0,233
Sol 89 55 4,2 5,0
4000Hz Sag 89 5,3 4,2 5
0,831
Sol 89 52 4,7 5
6000Hz Sag 89 9,0 6,1 10
0,919
Sol 89 8,7 5,6 10
8000Hz Sag 89 7,4 5,9 5,0
0,058
Sol 89 8,5 6,5 10,0
SSO Sag 89 7,7 3,9 8,3
0,249
Sol 89 7,3 2,9 6,7
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Katilimcilarin sag kulaklarinda orta kulak RF degeri ortalamasi1 872,5 Hz iken
sol kulaklarinda orta kulak RF degeri 909,6 Hz olarak bulunmustur. Sol orta kulak RF
degeri sag orta kulak rezonans frekansi degerinden istatiksel olarak anlamli olarak
fazladir (p<0,005). Sag ve sol kulak hava yolu isitme esik degerleri SSO degerleri
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)(Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Orta kulak mekanoakustik bir sisteme sahiptir. Orta kulak patolojisini saptamada
timpanometri kisa, gilivenilir sonuglar veren, invaziv olmayan bir test yontemidir.
1970’lerden  beri  kliniklerde rutin olarak uygulanmaktadir. Timpanometri
uygulamasinin en Onemli nedeni orta kulak hastaliklarini ve potansiyel nedenini
belirlemektir. Fakat orta kulaga verilecek sesin frekanst kiitle ve katiliktan
etkilenmektedir. Kiitlesel yogunluk arttikga gelen ses enerjisine impedans
yiikselmektedir. Bu durum algak frekans probe tone kullanan klasik timpanometrenin
yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Ilk yillarda cihazlarda akustik immitans sadece tek
frekans probe tone ile degerlendirilirken sonraki yillarda yetersiz kalmasindan dolay1 iki
veya daha fazla probe tone frekansi ile dlgiim yapabilen multifrekans timpanometri
cihazlar1 kullanilmaya baglanmistir (90-92). Multifrekans timpanometri, farkli
patolojilerde degisen orta kulak rezonans frekansinin saptanmasi prensibine dayanir.
200-2000 Hz arasinda degisik frekanslardaki timpanogramlarin analizi ile sonuglanir.
Orta kulak rezonans frekanst 200 Hz’den baslanarak 50 Hz’lik artislarla taranir. Orta
kulagin admittans karakterleri genis spektral aralikta degerlendirilir. Multifrekans
timpanometri akustik admittansin kiitle, katilik ve diren¢ elemanlarin1 ayri1 olarak
degerlendirmeye yardimci olmaktadir.  Timpanik membran, kulaga gelen farkh
frekanslardaki ses uyaranlart i¢inde, en fazla rezonans frekansinda hareket eder.
Rezonans frekansi, minimum enerjiyle zarin maksimum hareketini saglayan ve orta
kulak tarafindan kokleaya en fazla ses enerjisinin iletilebildigi frekans olarak
tanimlanabilir. Orta kulagin kiitle ve komplians degerleri, rezonans frekansini
etkileyebileceginden, bu faktorlerdeki degisim rezonans frekansinda degisiklige yol agar

(9,93).

Gebelik, baslangicindan doguma kadar gecen siirede bir¢ok viicut kompartimani
ve fonksiyonunu dogrudan ve dolayli bir etki sonucu degisime ugratan karmasik bir
stiregtir. Stiphesiz isitme fonksiyonlar1 da bu siiregte degisiklige ugramaktadir. Fakat
literatiirii degerlendirdigimizde gebeligin isitme iizerine etkisini degerlendiren sinirl
sayida calisma oldugu gozlenmektedir. Yapilan g¢alismalar daha ¢ok hormonlarin

degisime ugradigi menstrual siklus ve menapoz donemiyle ilgilidir. Literatiirde
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gebelikte isitme fonksiyonuyla ilgili ¢aligmalar bulunmakta ancak orta kulak rezonans

frekansini degerlendiren hicbir ¢alisma bulunmamaktadir.

Gebeligin oOzellikle son {i¢ ayinda hormonal degisiklikler ve kilo artisi
sonucunda hiicreler arasi1 sahada sivi miktar1 artar ve bu da dokulan etkiler ve 6dem
olusur (8). Bu agidan bakildiginda c¢alismamiza dahil edilen gebeler 27-40 hafta
arasinda gebeligin son ¢ ayindaki gebelerden secilmistir. Calismamiza katilan
gebelerin %52,2’sinin gebelik haftas1 32 hafta ve iizerinde, %48,8’1 31 hafta ve altinda,
ortalama gebelik haftas1 32°dir. Gebelik haftasi en kii¢ilik olan ise 27°dir.

Gebelikte en belirgin degisiklik kilo artisidir. Gebelerin %52,2°si gebelik
stiresince 12 kg ve tizeri, %48°8’i 11 kg ve alt1 kilo almistir. Gebelikte alinan ortalama
kilo 11,5 kg’dir. Son ii¢ ayda kilo artisinin en iist diizeye ulasmasi ile birlikte
ekstravaskiiler sivinin da artmasi, kulaktaki dokular ve dokular arasindaki sivinin da
artacagimi ve dokular1 etkileyerek orta kulak rezonans frekansinda degisiklik
yapabilecegini diisiindiirmektedir. Kilo artistyla beraber viicutta gebelikte yogun
hormonal degisimler olusmaktadir. Ornegin gebelikte Ostrojen diizeyinde otuz kat,
progesteron diizeyinde ise on kat artis olmaktadir. Bu degisiklikler saglikli bir gebelik
periyodu i¢in sart olan degisimler olmakla birlikte, ekstraselliiler ve intraselliiler alana
fazla miktarda si1v1 birikimi ile sonu¢lanmaktadir. Bu durum beraberinde osmotik basing
degisikligi ve buna paralel sodyum retansiyonu ile sonuglanmaktadir. Siiphesiz igitme

fonksiyonlar1 da bu siirecte degisiklige ugramaktadir.

Orta kulak akustik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiren bir sistemdir. Mekanik
sistem degerlendirmesinin yaklasimi sistem {izerine bilinen etkinin direk gdzlenmesidir.
Bu sistemin gebelerdeki etkilerine bakildiginda, sag orta kulak rezonans degeri
ortalamas1 754.4+139.8 Hz, sol orta kulak rezonans degeri ortalamas1 790.2+139.3 Hz
olarak bulunmustur. Ayn1 degerler kontrol grubunda sag kulak i¢in 998.8+104.9 Hz ve
1037.2 +123.0 Hz olarak bulunmustur. Multifrekans ile ilgili yapilan normalizasyon
calismalarina baktigimiz zaman Lutman (94) 1984’de orta kulak admittans
komponentleri mekanizmasin1 teorik olarak agikladig, 67 kisinin katilimi ile
gerceklestirdigi ¢aligmasinda normal kulakta orta kulak rezonas frekansin1 871 olarak

bulmustur. Wada (95) 1989’da normal kulaklarda orta kulak rezonans frekansini
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ortalama 1000 Hz civarinda bulmustur. Russolo (96) 1991°de 54 kisinin katilimi ile
gerceklestirdigi ¢alismasinda normal kulaklarda orta kulak rezonans frekansi degerini
834+153, Sezin (3) klinigimizde 32 kadin 28 erkek toplam 60 kisinin katilimi ile
gerceklestirdigi ¢alismasinda ortalama rezonans frekansi degeri 999.6+134.9 Hz, sag
kulak i¢in 1020.8+140.6 Hz ve sol kulak i¢in 1023.2+146.9 Hz olarak bulmustur.
Ayrica Sezin c¢aligmasinda sag ile sol kulak arasinda kadinlarda ve erkeklerde anlamli
bir farklilik olmadigini belirtmistir. Ogiit (4), 50 normal isitmeye sahip yetiskinden elde
ettigi verilerde sag kulak rezonans frekansi degerini 956.4 Hz, sol kulak rezonans
frekans1 degerini ise 912.8 Hz olarak agiklamis, her iki kulaktan elde edilen verilerin
ortalamasini ise 142.69’luk bir standart sapma derecesi ile 934.6 Hz olarak bulmustur.
Bizim ¢alismamizda kontrol grubumuzun orta kulak rezonans frekansi degerleri Luman
ve Russola’nin belirttigi degerlerden daha yiiksek degerde cikarken, Wada, Sezin ve
Ogiit’iin ¢alismalarinda buldugu degerlerle aymi sinirlar igerisindedir. Calisma
grubumuz olan gebelerin orta kulak rezonans degerleri ise kontrol grubumuzdan anlamli
olarak diisiik saptanmistir. Bu sonug¢ bize gebelikte olusan fizyolojik degisikliklerin
kulak dokularinda yaptig1 degisiklikler sonucu RF’ni1 degistirdigini gostermektedir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik doneminde aldiklart kilo ile sag orta kulak
rezonans frekansi degerleri arasinda herhangi bir iligki ve fark bulunmamistir. Sol orta
kulak rezonans frekansi degeri ile gebelikte alinan kilolar arasinda negatif bir iligki
saptanmistir. Her iki kulakta rezonans frekansi ile gebelikte alinan kilo arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olsaydi bize gebeligin basindan itibaren
artig gosteren kilo aliminin orta kulak yap1 ve dokularina direkt etki gostermis oldugunu
diisiindiirecekti. Fakat sadece sol kulakta anlamli bir iliski saptanmistir. Gebeligin
basindan itibaren gebelik sonrasinda da multifrekans timpanometri ile orta kulak
rezonans frekansinin degerlendirildigi ¢alismalarla bu soru isareti aydinlatilmig

olacaktir.

Gebelik haftasi ile her iki kulak rezonans frekanslar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamustir.

Gebelerin sag kulak 250 Hz ve 500 Hz frekanslarinda saf ses isitme esik
degerleri ortalamasi sirasiyla 15 dB ve 12.8 dB iken bu degerler kontrol grubunda
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sirasiyla 8.8 dB ve 7.6 dB olarak bulunmustur. Gebelerin sag kulak 250 Hz ve 500 Hz
frekanslarindaki saf ses isitme esik degerleri kontrol grubundan istatiksel agidan anlamli
derecede yiiksektir. Gebelerin sol kulak 250 Hz ve 500 Hz frekanslarinda saf ses igitme
esik degerleri sirasiyla 14.6 dB ve 12.2 dB iken bu degerler kontrol grubunda sirasiyla
7.4 dB ve 7.9 dB olarak bulunmustur. Gebelerin sol kulak 250 Hz ve 500 Hz
frekanslarinda saf ses isitme esik degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Gebeler ve kontrol grubu arasinda her iki kulakta 1000 Hz ve iizeri
frekanslarda saf ses isitme esik degerleri ile saf ses ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu sonuglar dogrultusunda gebelerin saf ses
isitme esik degerlerinde patolojik diizeyde olmayan, algak frekanslar1 tutan bir azalma

oldugu goriilmektedir.

Sennaroglu’nun (2) 20 gebe ve 18 kisilik kontrol grubunda odyolojik
degisiklikleri gozlemlemek ic¢in yaptigi calismasinda; 125 Hz igin gebe ve kontrol
gruplarinda saf ses isitme esiklerinde anlamli bir farklilik saptadigini bildirmistir.
Benzer sekilde 250 Hz ve 500 Hz i¢in bulgular degerlendirildiginde gebe grubunun saf
ses isitme esigi ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik saptadiklarini ve gebeligi
lic doneme ayirarak degerlendirdiklerinde her ii¢ donemde de bu farkliligin devam
ettigini bildirmistir. Diger frekanslarda ise kontrol grubu ile anlamli bir farklilik
saptamadiklarini belirtmistir. Bu sonuclara gore gebelikte ozellikle algak frekanslarda
isitme kayb1 olarak degerlendirilemese de isitmede bir azalma oldugunu, ilk dénem
sonunda baglayip dogumdan sonra altinct aya kadar genellikle kendiliginden diizelen bu
durumun fizyolojik degisimlerle paralel oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Sennaroglu’nun 250 ve 500 Hz frekansindaki sonuclariyla bizim ¢alismamizdaki

sonuglarin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Murthy ve Krishna’nin (97) 50 gebe ve 50 gebe olmayan toplam 100
katilimciyla gergeklestirdikleri caligmalarinda gebelerden olusan calisma grubunda
normal siirlarda isitme esikleri bulmuslar ve iki grup arasinda herhangi bir fark tespit
etmemislerdir. Murthy ve Krishna da son ii¢ aydaki gebeleri degerlendirmislerdir; fakat
calisma i¢in belirlemis olduklar1 yas araligi 20-25 iken bizim ¢alismamizda bu aralik

20-40 yaslar1 arasidir.
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Kenny ve arkadaslar1 (98) yaptiklari ¢alismada, gebelikte nadir de olsa geri
doniistimlii, unilateral, diisiik frekansli sensorinéral isitme kaybr gorildiglini
sOylemislerdir. Bizim ¢alismamizda tespit ettigimiz diisiik frekanslarda isitme
esiklerindeki diisiikliik bu ¢alismanin sonuglariyla ¢akismakta fakat unilateral degil de
bilateral olmasi c¢elismektedir. Kenny ve arkadaslar1 gebelerde karsilasilan geri
doniistimlii sensorinal isitme kaybinin nedenini gebelikte yasanan fizyolojik olaylar
sonucu dokulardaki degisikliklerle i¢ kulaktaki sagl hiicrelere mekanik basing olusmasi
sonucu oldugunu diisiinmiisler ve gebelik sonras1 normale donen isitmenin mekanik

basincin ortadan kalkmasina baglamiglardir.

Schmidt ve arkadaslar1 (99) 2010 yilinda 84 gebeyle gebelikte isitme ve
vestibiiler sikayetleri degerlendirdikleri bir calisma yapmuslardir. Calismaya katilan
gebelerin %52.44’{inde tinnitus sikayetinin mevcut oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
bu calismada vestibiiler ve isitmeyle igili sikayetlerin birinci son {i¢ ayda gorildigi

bildirilmistir.

Hau ve Wang (100) 2011 yilinda gebelikte goriilebilen ani sensorinoral isitme
kaybiyla ilgili calismada bu durumu kalp damar sistemi, hematolojik sistem ve endokrin
sistemede yasanan degisikliklerin koklear dolasimi ve koklear sivi homeostasini
bozmasina baglamislardir. Calisma sonucunda gebelige bagli ani isitme kaybi olarak

yeni bir tan1 olusturulabilecegini belirtmislerdir.

Steven ve Hullar (101) 2014’de yine gebelikte karsilasilasilan sensorinoral
isitme kaybiyla ilgili ¢alismalarinda 31 yasindaki bir kadini iki gebeligi siiresince
incelemisler ve her iki gebelikte karsilasilagilan isitme kaybinin do§um sonu hizli bir
sekilde diizeldigini rapor etmislerdir. Calisma sonucunda isitme esiklerinin hormonal
degisiklerden etkilendigini ve klinik durumlarda isitme kaybi i¢in bir tedavi olarak

hormonal tedavi olasiliginin oldugunu gostermislerdir.

I¢c kulak, sivi kompartimani ve hormonal etkilesim iizerine yapilmis bircok
calisma mevcuttur. Ozellikle antidiiiretik, adrenokortikosteroid ve aldosteron gibi
hormonlarin  endolenfatik osmolalite, labirent permeabilitesi ve homeostasis

kontroliinde ana etkenler oldugu vurgulanmaktadir.
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Karan ve arkadaglarinin (102) 40 gebe ve 40 kontrol grubu alarak toplam 80 kisi
tizerinde yaptiklari caligmalarinda; gebeligin yiiksek frekanslarda belirgin bir etkisi
olmamasinda ragmen diisiik frekanslarda bir isitme kaybina yol agtigini ve gebeligin ilk
lic aymdan son ii¢ ayma dogru gidildik¢e bu kaybin arttig1 belirtilmistir. 125- 1000 Hz
araliginda gebeligin {i¢ aylik donemleri arasinda da anlamli bir farkliligin oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica ¢aligmalarinda iki gebe de yiiksek frekanslar1 da kapsayan bir
sensorindral isitme kaybi saptadiklarini rapor etmislerdir. Benzer sekilde Lavy’nin ve
Oleszczok’un (103) ¢alismalarinda da gebelik siiresinde ani sensdrinoral isitme kaybina

ugrayan hastalar oldugu bildirilmistir.

Cox’un (104) isitme fonksiyonlarina hormonal etkileri degerlendirdigi 25
vakalik ¢alismasinda 500, 1000, 2000 Hz isitme esik degerleri degerlendirilmis ve farkli
hormonal etkilere maruz kalan gruplar arasinda anlamli bir degisiklik olmadig:

bildirilmistir.

Swanson (105) ise hormonal kontraseptif kullanimmin giiriiltiiye bagh gegici
esik degerleri tizerindeki etkisini incelemek i¢in 20 kadin, kontrol grubu olarak da 10
erkegin katilimi ile gergeklestirdigi ¢alismasinda overlerden salinan steroidlerin koklear
kan akimu iizerinde etkileri nedeni ile kadinlarda 4 kHz’de isitme duyarliliginda daha az

esik degisikligi saptadigini belirtmistir.

Tsunoda ve arkadasglarinin (106) calismasinda ise saf ses odyometri ve
impedansmetre  ol¢iimlerinde herhangi bir anlamli farklilik saptamadiklarini
bildirmiglerdir. ~ Gebelik siliresince tek bir 0Olgiim ve farkli  frekanslar
degerlendirmemeleri nedeni ile bdyle bir sonug elde etmis olabileceklerini

diistindiiklerini belirtmislerdir.

Hirsch ve arkadaglar1 (107) Ostrojen ve progesteronun isitme iizerine etki
mekanizmalarini arastirmak i¢in prematiir over yetmezligi olan hastalara Ostrojen ve
progesteron replasmani yaparak ABR degisikliklerini degerlendirmislerdir. Her iki
grupta da absolii latensin kisaldigini saptamislardir. Bu durumun etki mekanizmasi
olarak da gama amino biitirik asit (GABA) iizerinde durulmaktadir. GABA beyin

sapinda bulunan bir medyatér olup birgcok hormonun etkisine aracilik ettigi
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bilinmektedir. GABA’nin igitme sistemi iizerinde inhibitor etkisi oldugunu, miktarinin

ise Ostrojen ile artarken, progesteron ile azaldigini tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Hormonlar tizerine bir diger ¢alisma (108) ise hormonlarin etkisinin isitme
sinirlerinden  pontomediiller bolge gecisinde yavaslamaya neden oldugunu
belirtilmektedir. Bu yavaslamanin Ostrojen ve progesteron etkisi ile oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica asetilkolin ve su tutulumuna bagl degisiklikler sonucu bu
etkinin olusabilecegi; kesin etki i¢in genis capli klinik arastirmalara ihtiya¢ olduguna

isaret edilmektedir.

Ostrojen hormonunun isitme iizerinde pozitif etkilerinin oldugu bircok calisma
ile gosterilmistir. Kim ve arkadaslar1 (109) menopoz donemindeki kadinlarda serum
Ostradiol seviyesi ile igitme kaybi arasinda iliski bulundugunu ve diisiik Gstradiol
seviyesi olanlarda igitme kaybi oraninin daha yiiksek, buna karsilik yiiksek Ostradiol
seviyesi olanlarda isitme kayb1 oraninin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak,
ozellikle Ostrojenin menopoz donemindeki kadinlarda isitme kaybini yavaslattigi ve
isitme iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermislerdir. Ostrojenin isitme
tizerindeki etkisi hayvan c¢aligmalar1 ile de goOsterilmistir; ovariektomi yapilan
sacanlarda BERA latanslarinin uzadigi, dstrojen replasmanindan sonra ise bunun tersine
dondiigii (108), yine sicanlarda yapilan baska bir ¢alismada, i¢ kulakta isitsel yollarda
ve su iyon regiilasyon bolgelerinde Ostrojen a ve b reseptorlerinin oldugu saptanmistir

(110).

Kosiis ve arkadaglariin (111) postmenapozal kadmlar ile yaptig1 ¢calismada 6 ay
stire 1le Tibolon tedavisi alan kadinlarin sag tarafta daha belirgin olmak iizere 6zellikle

diisiik frekanslarda isitmede bir 1yilesme oldugunu gostermislerdir.

Yildirim ve arkadaglar1 (112) 2005 yilinda hormon tedavisinin postmenopozal
hastalarda isitme {izerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda 43-58 yaslar
arasinda 3 ay menopoz tedavisi uygulanan 26 hastanin isitmelerini degerlendirmislerdir.
Tedavi baglangict ile ii¢ ay sonraki isitme seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
saptamadiklarindan dolayr hormon tedavisinin postmenopozal dénemdeki kadinlarda

isitme lizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadig1 sonucuna varmislardir.
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Hederstierna ve arkadaslarinin (114) 50 yas ve tizeri 104 kadin {izerinde
yaptiklar1 ¢alismasinda menopoz sonrasinda kadinlarda sol kulakta 0,9—1,5 dB/y1l, sag
kulakta ise 1,1-1,5 dB/yil olmak {iizere her iki kulak i¢in yilda ortalama 0,7-1,1 dB
isitme kayb1 saptadiklarmi bildirmislerdir (113). Benzer sckilde Erdem ve
arkadaglarinin 37 polikistik over sendromlu hasta ve 26 saglam goniillii katilimi ile
gerceklestirdikleri ¢alismada sag ve sol kulak arasinda anlamli derecede farklilik
gosteren bir isitme kaybina rastlamadiklarina ve hiperandrojenizmin kadinlarda isitmeyi

etkiledigine dair bir sonug elde edemediklerini belirtmislerdir.

Son donemlerde {tizerinde durulan bir diger konu da hormonlarin isitme
tizerindeki etkisinin hangi reseptorle ve yolaklar araciligi ile gerceklestigi konusudur.
Bu konuda Nolan ve arkadaslarinin 6134 kisinin sonuglarin1 degerlendirdikleri kohort
caligmasinda estrogen iligkili reseptor gamma (ESRRG) geninin hormonal isitme
kaybinda etkili bir yolak oldugunu ve 6zellikle bu gende delesyon tasiyan kadinlarda
erkeklere oranla 15 dB daha fazla isitme kaybi ile karsilastiklarini rapor etmislerdir
(115).

Gebelikte isitme fonksiyonlart mekanizmasini agiklamakta kullanilan bir diger
teori de “ Meniere Hastaligi”dir. Meniere i¢ kulagin sivi basincindaki artigla
iliskilendirilen bir dizi semptoma sahip bir hastaliktir. Ozellikle erken déneminde
endolenfatik sivi artigi ile birlikte apikal bolgelerin etkilenmesi sonucu ve buna bagli
alcak frekanslarda igitme kaybi1 varlig1 deneysel olarak bir¢cok calismada gdsterilmistir.
Gebelikte de benzer bir mekanizma soz konusu olabilir fakat literatiirde daha once
yapilan ¢aligmalarla gebelikteki endolenfatik artisin patolojik diizeyde olmadigindan
Otlirii olayin geri doniislii oldugu ve dogum sonrasi normal seviyelere dondiigii
gosterilmistir. Meniere Hastaligi’'nda i¢ kulaktaki basing artisi promontoryum ve oval
pencereyi etkileyerek ortak kulak impedansinda degisikliklere sebep olarak statik
komplians degerlerinde diisiise neden olmaktadir (116). Ulkemizde bu konu Belgin ve
arkadasglari tarafindan incelenmistir. Elde edilen akustik impedans degerleri Meniere’li
grupta 4081.8 akustik Q, normal grupta ise 2336.2 akustik Q olarak saptanmuistir.
Komplians ile ters orantili olan akustik impedansin MH’da istatistiksel olarak anlamli
yiikselme gosterdigi sonucuna varilan ¢alismada, sakkiiler hidropsun olusturdugu stapes

fiksasyonunun bu sonuca neden oldugu yorumu yapilmistir (117). Meniere
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Hastaligi’'nda multifrekans timpanometride daha onceki yillarda caligilmig
konulardandir. Bianchedi ve arkadaslar1 (118) 15 Meniere hastasin1 226 Hz ve 678 Hz
probe tone kullanarak immitansmetri sonuglar1 ile analiz etmislerdir. Meniere’li
olgularin %70’inde saptanan RF degerleri 678 Hz’in {izerinde bulunmustur. Bu oran
normal-saglikli grupta %32.5 olarak saptanmistir. Franco-Vidal ve arkadaslarinin (119)
yaptiklar1 preliminer g¢alismada 40 Meniere hastasi 24 normal-saglikli birey ile
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada Meniere hastalarinin semptomatik kulaklarindaki RF
752 Hz, asemptomatik kulaklarinda ise 820 Hz olarak bulunmustur. Arastirmacilar
semptomatik kulaklarda elde edilen degerlerin normal kulaklardaki degerlerle
kiyaslandiginda anlamli olarak diisik oldugunu belirtmislerdir. Daha 6nceki
caligmalardan MH’da elde edilen yiiksek RF sonuglar1 ile kendi sonuglarinin
celismesini MH’da intralabirentin basincin akut ataga yakin donemde veya atak
sirasinda yiiksek oldugunun altini gizerek, hastaligin degisik donemlerinde i¢ kulakta
olugsan basing artis veya diisiislerinin RF’da da paralel artis veya azaliglara neden
olabilecegi seklinde agiklamiglardir. Bizim ¢alismamizda her ne kadar diisiik
frekanslarda isitme esiklerinde kontrol grubuna gére daha kot isitme esikleri bulunmus
olsa da, benzer ¢aligmalarda gebeligin mekanizmas1 Meniere Hastaligiyla iliskilendirilse
de gebelerimiz ¢alismaya dahil edilirken Tip A timpanogramda, statik akustik impedans
degerleri normal smirlardaki bireylerden secilmistir. Ayrica Meniere Hastaligi’nda
Franco-Vidal ve arkadaglarinin yaptiklart c¢alisma disindaki diger caligmalarda
normalden daha yiliksek RF degeri elde edilmistir. Bizim caligmamizda ise calisma
grubumuz olan gebelerin her iki kulaginda da normalden daha diisiik RF degeri
saptanmis ve bu istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bize gebelikte viicutta

meydana gelen degisikliklerin kulak dokular etkilediginin bir gostergesidir.

Klasik timpanometri degerlerinin normal smirlarda elde edilmesine ragmen
multifrekans timpanometriyle elde edilen RF degerinin daha diisiik elde edilmesi klasik
timpanometrinin yetersizligini gostermektedir. Literatiirde timpanometrinin sensitivitesi
ve spesifisitesinin de incelendigi calismalar mevcuttur. Gebeligin viicuttaki birgok
mekanizmay etkiledigi gibi isitme organindaki yap1 ve dokulari da etkiledigi aciktir. Bu
calismalarda timpanometrinin sensitivitesi %80-90 ve spesifisitesi %80-90 civarlarinda
oldugu bildirilmistir. Ancak yapilan bir caligmaya gore incelemeye dahil edilen toplam

128 otoskopik muayenenin 29’unda (%22,6) hekimin otoskopik muayene tahmini ile
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timpanogram sonucu ayni ¢ikmamistir. Bu 29 ¢eliskili sonucun 4’tiinde hekim Tip A
timpanogram tahmin ederken, timpanogram sonucu 2 hastada Tip B ve 2 hastada Tip C
¢ikmustir. 11 hastada hekim Tip B tahmin ederken 9 hastada Tip C ve 2 hastada Tip A;
14 hastada hekim Tip C tahmin ederken timpanogram sonucu 11 hastada Tip B ve 3
hastada Tip A olarak belirlenmistir (120). Timpanogram sonuglari hekimin tahmini ile
ortiismemektedir. Bu durumda net sonug¢ almak icin bagka testlere bagvurma ihtiyaci

duymaktadir.

Calismamizin sonucunda gebelikte multifrekans timpanometrinin Sl¢tiigii
Oonemli bir parametre olan orta kulak rezonans frekansindaki degisiklikler elde edilerek
olas1 bir patolojik durumda gebe hastay1 degerlendirmede kolaylik saglayacak veriler

elde edilmis ve literatlirde olmayan yeni bir bilgi ortaya konmustur.
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6. SONUC

Gebeligin Orta Kulak Akustik Ozelliklerine Etkisi’ adli ¢alismamiza katilan,
normal otoskopik bulgulara sahip 20-40 yaslar1 arasinda, 43 goniillii birey ve gebeligin
son li¢ aymnda (27-40 hafta) 46 gebe olarak toplam 89 kisi (178 kulak) ile ¢alismamiz
gerceklestirilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun orta kulak rezonans frekans degerleri
karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Gebelerin orta
kulak rezonans frekans degerleri kontrol grubundan anlamli derecede diisiiktiir. Yasin
rezonans frekansit degerlerine etkisi incelendiginde p<0.001 i¢in yas ile rezonans
frekans1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Gebelik haftasinin orta kulak
rezonans frekans degerlerine etkisi incelendiginde p<0.001 igin gebelik haftasi ile
rezonans frekansi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Gebelikte alinan kilo
degerlerinin orta kulak rezonans frekanslarina etkisi incelendiginde p<0.001 i¢in sag
kulakta anlamli bir iliski saptanmazken, sol kulakta negatif bir iliski saptanmistir. Bu
bize alinan kilo degerlerinin orta kulaktaki doku ve dokular arasi sivilarda degisiklik

yapmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gruplar arasinda saf ses isitme esik degerleri incelendiginde 250 Hz ve 500
Hz’de p<0,001 i¢in anlamli farklilik tespit edilmistir. 1000 Hz ve tistiindeki frekanslarda
anlaml bir farklilik goriilmemistir. 250 Hz ve 500 Hz saf ses isitme esik degerlerindeki
farklilik, isitme normal sinirlari iginde oldugunda isitme kaybi degil de isitmede azalma
olarak kabul edilebilir. Yani gebelikteki fizyolojik degisikliklerin diisiik frekanslar

tutan isitmede azalmaya neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Gebelikte 1sitmeyle ilgili literatiirde ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Orta kulak
rezonans frekanslarinin gebelikte degisimlerini inceleyen hi¢ ¢alisma bulunmamaktadir.
Elde ettigimiz veriler gebelikte meydana gelen degisikliklerin orta kulak rezonans
frekansinda diisme sonucu bir degisiklige yol actigin1 gostermekte; fakat bunun neden
kaynaklandigin1 agiklamaya tam olarak yetmemektedir. Sonug¢ olarak gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu isitmede olusan degisimlere dair bir¢ok

teori ve mekanizma tanimlanmistir. Bu mekanizmalarin degerlendirilebilmesi ve daha
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kesin iligkilerin kurulabilmesi i¢in gebelik siiresince ve gebelik sonunda diizenli
izlemlerin yapildigi, hormon degisimlerinin bakilabildigi, c¢ok sayida gebenin

degerlendirilme imkan1 oldugu genis ¢apli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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