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OZET

Berk BAYTAROGLU, Osteoporozun Rezonans Frekans Degerleri Uzerine
Etkisi. Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Program
Yiiksek Lisans Tezi, 2018

Calismamizda postmenopozal osteoporoz hastalarinda kemigin hacmindeki mineral
yogunlugunun azalmasinin orta kulak kemikgiklerini etkileyecegi diistintilerek

multifrekans timpanometriyle rezonans frekanslarina bakilmasi amaglanmstir.

Bu amacla, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
Unitesi’'nde, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan
Postmenopozal Osteoporoz Hastaligi tanisi ile izlenen 45-65 yaglari arasinda 32
goniillii katilimer ile yas uyumlu 32 saglikli goniilli katilimci yer almastir.
Katilimcilarin saf ses ortalamalar1 hesaplanmis sonrasinda immitansmetrik testleri
yaptlmistir. Tiim katilimeilarin her iki kulaklarindan (128 kulak) birden alinan

rezonans frekans degerleri degerlendirilmeye alinmustir.

Postmenopozal osteoporozlu hastalarin yas ortalamasi 59,20+4,53, kontrol grubunun
yas ortalamasi 57,1145,27 olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,53).
Postmenopozal osteoporozlu hastalar ile kontrol grubu saf ses ortalamalar
karsilagtirildiginda postmenopozal osteoporozlu hastalarin saf ses ortalamalar1 daha
yiiksek olarak hesaplandi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Postmenopozal osteoporozlu hastalarin, sag kulak rezonans frekans ortalamasi
945,58 + 133,35 Hz, kontrol grubunun sag kulak i¢in rezonans frekans ortalamasi
922,85 + 126,80 Hz olarak bulunmus ve sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,471). Postmenopozal osteoporozlu hastalarin sol kulak i¢in
rezonans frekans ortalamasi 963,23 + 122,6654 Hz ve kontrol grubunun sol kulak
icin rezonans frekans ortalamasi 944,28 + 125,30 Hz olarak bulunmus ve sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,528). Bu ¢alismada postmenopozal
osteoporoz hastalarinin rezonans frekans degerleri ile kontrol grubunun rezonans

frekans degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Rezonans Frekansi, Multifrekans Timpanometri, Osteoporoz,
Postmenopozal Osteoporoz



ABSTRACT

Berk BAYTAROGLU, Effect of osteoporosis on Resonance Frequency. Baskent
University Institute of Health Sciences, Audiology Master's Thesis, 2018

In our study, it was aimed to examine the resonance frequencies of these patients
with multifrequency tympanometry considering the decrease of mineral density in
the unit volume of the postmenopausal osteoporosis patients will affect the middle

ear ossicles.

For this purpose, 32 volunteers (64 ears) participated in the otoscopic examination of
45-65 years of age with the diagnosis of Postmenopausal Osteoporosis Patient by
Physical Therapy and Rehabilitation Department at the Audiology Unit of the
Department of Otorhinolaryngology, Baskent University, Age and Sex 32 (64 ears)
healthy volunteers participated. Immunansmetric tests were performed after
participating in an otoscopic examination by an ENT specialist. Resonance frequency
values taken from both ears (128 ears) of all participants were taken into

consideration.

The mean age of the patients with postmenopausal osteoporosis was 59.20 + 4.53,
the mean age of the control group was 57.11 + 5.27 and the difference was not
statistically significant (p = 0.53). Pure tone averages of patients with
postmenopausal osteoporosis were calculated to be higher than control group. This
result was statistically significant (p <0.05). In the postmenopausal osteoporosis
patients, the right ear resonance frequency average was 945,588 + 133,3528 Hz, the
resonance frequency average for the left ear was 963,235 + 122,6654 Hz and the
resonance frequency average for the right ear of the control group was 922,857 +
126,8063 Hz, the frequency average was found to be 944,286 + 125,3063 Hz. There
was no significant difference between the resonance frequency of the

postmenopausal osteoporosis patients and the resonance frequency of the control
group.

Key Words: Resonance Frequency, Multifrequency Tympanometry, Osteoporosis,

Postmenopausal Osteoporosis
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1. GIRIS

Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ve
buna bagli olarak kemikte kirilganligin artmasi, genellikle omurga, Radius ve

kalgada olmak iizere fraktiir riskinin yiikselmesi ile tanimlanan kemik hastaligidir

(1).

Ik kez 1885’te Pommer tarafindan tanimlanan osteoporozun, en Onemli
saglik sorunlarindan biri oldugu bilinmektedir (2). Giiniimiizde teknolojik
gelismelerin insan yasamini uzatip, yasam kalitesini artiracak boyutlara ulasmasi
yasam siirelerini uzatmaktadir. Boylece osteoporoz ve sonuglarindan etkilenen insan

sayisinda artis olmaktadir (3).

Postmenopozal osteoporoz ilk kez 1941 yilinda Albrigh ve arkadaslar
tarafindan tarif edilmistir. Postmenopozal donemde kadinlar ostrojen eksikligine
bagli olarak hizli bir sekilde kemik kaybina ugrar. Postmenopozal kadinlarda,
menopoza girmemis yasitlarina gére kemik kaybi 3 kat daha hizli goriilebilmektedir
(2-4).

Timpanometri Thomsen ve Terkildsen tarafindan 1959 yilinda tanitilmistir,
orta kulak fonksiyonunun hizli, ekonomik ve non-invaziv  bigimde
degerlendirilebilmesini saglayan bir test yontemidir. Timpanometri, dig kulak
kanalindaki hava basincinin degistirilmesiyle akustik immitansin dinamik 6l¢timiinii

vermektedir (5,6).

Algak frekans timpanometri test yontemi orta kulak fonksiyonu hakkinda
onemli bilgiler vermektedir. Bunun yaninda normal orta kulak ile kemikgik zinciri
patolojisi olan orta kulagi ayirt etmede basarisiz oldugu durumlar bulunmaktadir. Bu

nedenle algak frekans timpanometri testiyle teshis konulmasi zorlasmaktadir. (7).

Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik probe tonlar
ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir. Bu ydntemde
yiiksek frekansli probetone orta kulak sisteminin sertlik ve kiitle etkisini degistiren

patolojilerin saptanmasinda oldukc¢a degerlidir (8).



Calismamizin amaci; postmenopozal osteoporoz hastalifinda kemigin birim
hacmindeki mineral yogunlugunun azalmasinin orta kulak kemikgiklerini etkileyip

etkilemeyecegini belirlemektir.
Arastirmanin hipotezleri;

HO: Postmenopozal osteoporoz varligi orta kulak rezonans frekansini

etkilememektedir.

H1: Postmenopozal osteoporoz varligi orta kulak rezonans frekansini

etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulak Anatomisi

Kulak, aurikula ve dig kulak yolunu igeren dis kulak, kulak zari, kemikgikleri,
mastoid hiicreleri ve Ostaki borusunu iceren orta kulak ve vestibiiler sistemi
(semistirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil), kokleay1 ve internal akustik kanali igeren

i¢ kulak boliimlerinden olusmaktadir.

DIS KULAK ORTA KULAK IC KULAK

Utriculas ve Sacculus

Yarmdaire Kanallar

Facial Sinir
Vestibller
Sinir

Sinir

Kulak Zari

Timpan Boglugu
Ostaki Borusu

Sekil 1.Kulagin Anatomik Yapisi



2.1.1. Dis Kulak

Sesin timpanik membrana ulagsmasini saglar. Dis kulak, dis kulak yolu ve kulak

kepgesi (aurikula)’den olusur.

Aurikula, perikondrium ve deri ile ortilii elastik kikirdaktan olusan ses
dalgalarin1 toplamaktan sorumlu yapidir. Aurikula’nin bir diger goérevi de sesin
gelme yoniiniin ayirt edilmesini saglamaktir (9). Beslenmesini a. auricularis posterior
ve a. temporalis saglamaktadir. Venler, v. jugularise dokiliirler. Lenfatik akimi
retroaurikiiler, aurikiiler ve infraaurikiiler lenf diigiimlerine dokiiliir. Aurikulanin 6n
bolgesinin duyarliligi, V. kranial sinirin n. auriculatempolaris dali, geri kalan

bolgeleri ise VII. kranial sinir ve 2-3 servikal sinirler innerve etmektedir.

Dis kulak yolu (DKY) konkadan baslayip timpanik zara kadar olan kisimdir.
DKY arka duvarda 25mm, 6n duvarda ise 31mm uzunlugundadir. 3’te 1’lik dis kismi
kikirdak, 3’te 2’lik i¢ kismida kemik dokudan olusmaktadir (10). DKY kikirdak
dokunun bittigi yer ile kemik dokunun basladig1 yer olmak iizere 2 yerde daralma

gosterir. DKY, koruyucu olarak gdrev yapan serumen adi verilen madde ile kaphdir

(112).
Timpanik Membran

Kulak zar1, orta kulak ile dis kulak yolunu birbirinden ayiran ¢ok katli, seffaf
ve oblik yerlesimli elips seklinde bir perdedir. 0.1 mm kalinliginda, 9-10 mm vertikal
ve 8-9 mm yatay uzunlugundadir. Timpanik kemikte yerlestigi bolge olan sulkus
timpanikusa “timpanik halka” denir. Manibrium mallei, kulak zarinin en derin

nostasinin ucuna tekabiil eder ve umbo adini alir (12,13,14).

Timpan zar pars flaksida ve pars tensa olmak iizere ikiye ayrilir. Timpan kemik
icinde bulunan gergin kisim pars tensa, rivinius ¢entigi i¢inde bulunan gevsek kisim
ise pars flaksida (1/4’lik kisim) veya Shrapnell zar1 ismini alir. Pars tensa, kulak
zarmin biiylik bir bolimiinii olusturan ve ses dalgalari ile titresen timpanik kemik
icindeki parcasidir. Timpan zarin ¢ukur yeri umbo adini alir ve konkavdir. Kulak zar
3 tabakadan olusmustur. Pars tensada olan fibr6z doku, pars flaksida da

bulunmamaktadir (14,15).



2.1.2. Orta Kulak

Timpanik membran ile i¢ kulak arasinda bulunan bosluga orta kulak adi verilir ve
timpanik kavite adin alir. ¢ yiizeyi mukoza ile kaplidir. Dis kulaga kulak zari, ic

kulagada oval pencere aracilig1 ile baglant1 saglar.

Orta kulak; kulak zari, orta kulak kavitesi, mastoid hiicreler, orta kulak
kemikgikleri, ostaki tiipii, 2 kas ve 4 ligamentten olusarak iletim ve amplifikasyonu

saglamak ile gorevlidir.

Orta kulak boslugunda kulak zari ile i¢ kulak arasinda ses dalgalarinin iletimini
saglayan 3 tane hareketli kemik¢ik bulunur. Bunlar malleus, incus ve stapestir. En
biiyiik ve dista bulunan malleus, en kiiciik ve icteki kemikcik ise stapestir. Bu
kemikgikler orta kulak boslugunda kulak zar1 ile oval pencere arasinda bir baglanti

olusturur (15,16).
Orta kulak, 6 adet duvardan olusur (17).
Ust Duvar: Orta kulak boslugunu orta kafa gukurundan ayirir.

Alt Duvar: Bu duvar enligine daralmistir. Ince bir kemik duvarla bulbus vena
jugularisten ayrilir. Alt duvarin 6n bolgesi daha genistir ve a.carotis interna ile
komsudur. Juguler ven, juguler bulbus ve stiloid ¢ikintiyla komsuluk yapar.

Hipotimpaniumda Jacobson sinirinin orta kulaga girdigi bir delik bulunur.

On Duvar: Karotisin yaptig1 ¢ikint1 nedeni ile daralmistir. Ostaki tiipiiniin agz1 ve
m.tensdr timpani olmak iizere iki énemli olusumunu barindirmaktadir. Ust kistmda

tensOr timpani kasinin ¢ikintis1 bunun altinda ise ostaki tiipiiniin agz1 bulunur.

Arka Duvar: Stapes tendonu, eminentia pyramidalis adli ¢ikint1 yapmaktadir. Bu
cikintidan kulak zarina paralel giden dik bir diizlemle orta kulag: ikiye ayrildiginda;
icteki kisimda oval pencere, siniis timpani ve yuvarlak pencere adinda ti¢ 6nemli yap1
vardir. Eminentia’nin disinda fasial reses adinda bir gukurluk vardir, fasial resesin dis
kismimi dis kulak yolu ve ¢orda timpani, arka ve tst kismini ise fossa incudus

sinirlar. Burada fasial sinirin vertikal segmentinin komsulugu énemlidir.



I¢ Duvar: Promontoryumun yaptigi cikinti ile i¢ kulakta komsuluk gdsterir.
Kokleanin bazal turunun yan duvarmin yaptigi kabariklik promontoryum adinin alir
ve bunun arka-iist tarafinda mevcut ¢ukurluga fossula fenestra vestibuli (oval
pencere) denir. Stapes tabani bu bolgeye yerlesir. Promontoryumun arka-alt tarafinda
ise fossulafenestra cochlea (yuvarlak pencere) bulunur. Arka-iist kisminda ise
processuscochleoriformis vardir, buradan tensor timpani kast 90 derece donerek

malleusun boynuna yapisir

Dis Duvar: En 6nemli yap1 timpanik membrandir

2.1.2.1.  Orta Kulak Kemikc¢ikleri

Kulak zari ile i¢ kulagin arasindaki orta kulak boslugunda 3 tane hareketli
kemik¢ik vardir. Distan ice dogru malleus, inkus, stapes olarak adlandirilan

kemikgikler ¢ekig, ors, tizengi isimleri ile de bilinirler (18).

Malleus: Orta kulak kemikgiklerinden en biiylik ve dista olanidir. 8-9 mm uzunlukta
ve 25 mg agirligindadir. Malleusun uzun kismi, bas kismindan boyun seklinde bir
yapt ile ayrilmigtir. Malleusun lateral ve anterior parcgalari lateral ve anterior
malleolar ligament ile orta kulak kavitesine baglanmistir. Timpanik membran ile
manubrium birlesir. Kulak zar1 ile birlikte titresir. Caput mallei epitimpanumda
bulunan yuvarlak bir yapidir. Arka-i¢ yiizii inkus ile eklem yapar. Malleusun

boynunun hizasindan korda timpani geger (19,20).

Inkus: iki kol ve govdeden olusur. Crus brevis (kisa kol) ile crus lognum (uzun kol)
adinda iki uzantidan olusmaktadir. Incus, malleusun bas kismi ile eklem yapar. Crus
blevis 5Smm uzunlugunda olup manibrum malleinin i¢ ve arka tarafinda ve
manibriuma paraleldir. Crus longum, 7mm uzunlugundadir. Stapes basiyla eklem

yapan kismi processur lenticularistir (21).

Stapes: Kemikgik zincirinin en kii¢iik ve en son olan kemikg¢igidir. Yaklasik 3,5mm
uzunlugunda olup 2,5 gr agirhigindadir. Bas (Caput stapedis), boyun (collum
stapedis), iki bacak (Crus anterius, Crus posterius) ve tabandan (Basis stapedis)
olusmaktadir. Taban oval pencereye oturarak ligamentum annulare ile oval pencere

kenarina sikica yapigsmaktadir. On bacag kavisli, arka bacak ise daha diizdiir.



Bacaklarin i¢ taraflara bakan kisimlari oluklu yapidadir. Bacaklar arasinda
acikliga foramen obturatorum denilir ve membran yapisiyla oOrtiilmiistiir. Crus
anterius ve crus posterius tstte birbirleriyle birleserek arkusu tamamlarlar. Kollum
bas ve arkus arasinda bulunur. Stapes kasinin tendonu arka bacagin iist kismina
yapigsmaktadir. Bas kism1 processus lenticularis ile eklem yapar ve hemen hemen

horizontal diizlemdedir. Stapesin basi bacaklar ile biiyiik bir a¢1 yapmadan

birlesmektedir (21).
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Sekil 2: Orta Kulak Kemikgikleri

2.1.2.2.  Timpanik Kaslar

Orta Kulakta M. Stapedius ve M. Tensor Timpani olarak 2 adet dnemli kas
bulunmaktadir. Hem sesin iletilmesine hem de isitme fizyolojisi ve odyolojik

degerlendirme agisindan bu 2 adet kasin kasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (23).

M. Tensor Timpani: Malleusun boynuna yapisir. Yaklagik olarak 25 mm
uzunlugundadir. Orta kulagin 6n duvarinda semikanalis muskili tensor timpani
boyunca ilerler ve kanalin i¢indeki kemik ¢ikintisin1 dolandiktan sonra disa ve arkaya
dogru biikiiliir. Kasildigi zaman manubriumu arkaya ve ice g¢ekerek kulak zarini

tespit etmektedir.

M. Stapedius: Stapes’in boynuna veya basina yapisir. Yaklasik 6 mm uzunlugunda

ve eminentia pyramidarumun ig¢inde bulunur. Tendonu bu g¢ikintinin ucundaki



delikten c¢ikmaktadir. Bu kasin gorevi aktivitesinde kemikgigin posterior’a dogru
¢ekilmesine neden olur ve boylece yiiksek siddetli seslerin i¢ kulaga gecisini

engeller. Sinirini N. Fasialis’ten alir (22,24)
2.1.2.3.  Fizyoloji

Fizyolojik olarak orta kulak ses titresimlerini i¢ kulaga iletmek ile gorevlidir.
Ayrica siddetli sese maruz olundugunda timpanik kaslar kasilarak gerceklesen
refleks sayesinde i¢ kulagin korunmasini da saglamaktadir. Akustik enerji orta
kulaktaki hava ortaminda gecip i¢ kulakta perilenfe ulasir. Fakat bu iki ortam
arasinda direng farklilig1 bulunmaktadir. Bu farklilik akustik enerjide yaklasik 30 dB
kayip olusturur. Orta kulak ile kemikgik zinciri bir manivela etkisi yapar ve bu kaybi
telafi eder. Enerji kaybinin telafisinde stapes kemikg¢iginin tabani ile timpanik
membran arasindaki boyut farki da gérev almaktadir (25).

Kulak zarmin 55 mm karelik bolimii titresime katilir. Oval pencerenin 3,2-3,5
mm karelik bolimii de titresime katilir ve zarin titresen boliimiiniin oval pencerenin
yiiz Slglimiine oran1 17/1 olur. Boylece titresim etkili bir sekilde kokleaya ge¢mis
olur ve bu da yaklasik olarak 25 dB’lik bir artma saglamaktadir. Diger artis1 saglayan
ise orta kulaktaki kemikgiklerin kaldirag¢ etkisi yaratmasindan dolayidir. Malleusun
uzun kolunun, incusun uzun koluna orami 1,3/1 olmasindan dolay1 2,5 dB’lik bir
kazang saglar. Boylece sesin siddetinde orta kulagin yarattigi artis yaklasik 27,5 dB
olmaktadir (26,27)

2.2. Osteoporoz Hastahgi

Osteoporoz tiim diinyada onemli bir saglik sorunudur. Osteoporoz hastalig
kemik kalitesinin bozulmasi ve kemik kitlesinin azalmasi ile karakterizedir (28).
Osteoporoz kemigin kirillganligini artirmaktadir ve ufak travmalarda bile kirigin
olusmasina sebep olmaktadir. Erkekler de ve kadinlarda genellikle 40 yasindan sonra
kemigin kiitlesinde azalma ve kalitesinde bozulma olmaktadir. Bu yaslanmanin bir
sonucudur. Kadinlarda osteoporoz erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (29).
Bunun sebepleri erkeklerdeki kisa yasam beklentisi, kemik kaybinin hizlandiran
menopoz gibi bir siirecin olmamast ve kemik gelisimi sirasindaki yliksek kemik

kiitlesi olmaktadir (30,31).



2.2.1. Osteoporozun Tarihgesi

Ilk olarak 1829°da “porous bone terimi ile Jean Georges Lobstein tarafindan
aciklanmistir. Albright tarafindan ise “kemik icinde ¢ok az kemik” olarak
tanimlamas1 yapilmistir (32). 1993 Diinya Osteoporoz kongresinde aciklanan
tanimlama, diisiik kemik kiitlesi ile kemik dokusu yapisinin bozulmas: ile birlikte
kirik olasiligimin artmasi ve kirilganlik ile karakterize bir kemik hastalig1i olarak
tanimlanmistir  (33). 1996 yilinda Amsterdam’da yapilan Diinya osteoporoz
kongresinde osteoporoz tanimi yeniden gdzden gegirilmis ve Diinya Saglik Orgiitii
(World Healty Organization-WHO) tarafindan Dual Enerji X-Ray Absorptiometri
(DEXA) yontemi kullanilarak bulunan degerlere ve kirik varligma gore

yapilmaktadir (34).

2.2.2. Osteoporozda Siniflandirma

Osteoporozun farkli sekilde siniflamasini yapmak miimkiindiir (Tablo 1) (32).

Yasa Etiyolojiye Gore Lokalizasyona Histolojik Tutulan

Gore Gore Goriiniime Kemik
Gore Dokuya

Gore

Juvenil Birincil (Primer) | Genel Hizli  Kemik | Trabekiiler
Dongiilii

Yetiskin | Tkincil Bolgesel Yavas Dongiilii | Kortikal

(Sekonder)
Senil

Tablo 1. Osteoporoz Siniflandirmasi



Glinlimiizde en sik kullanilan siniflandirma, etiyolojik faktorlere gore yapilan

siiflandirmadir (Tablo 2) (35).

I.Primer Osteoporoz:

= Tip 1 (Postmenopozal)
= Tip 2 (Senil)

» [diopatik (Juvenil Tip, Adult Tip)

I1.Sekonder Osteoporoz

1.Endokrin Nedenler

» Hipogonadizm

= Hipertiroidi

* Cushing Hastalig

= QOver agenezisi

= Hiperparatiroidi

= Diabetes Mellitus
2.Gastrointestinal nedenler

= Subtotal gastrektomi

= Kronik obstriiktif sarilik

= Malabsorbsiyon

* Agir Malniitrisyon
3.Bag Doku Hastaliklar1

» Romatoid artrit

= Osteogenezis imperfekta

= Marfan sendromu

= Ehler Danlos sendromu

=  Homosistiniri

4.Diyetle Ilgili

* Diyette Kalsiyum Azlig1

=  Artmis Protein Tiiketimi
5.Maling Hastaliklar

= Multipl Miyelom

* Lenfoma

* Yaygin Karsinom

= Sistemik Mastositozis

= Losemi
6.1la¢ Kullanimi

= Heparin

= Antikonviilzanlar

= Glikokortikoidler

= Metotreksat
7.Immobilizasyon
8.Diger

= Alkolizm

= Skorbiit

= Sigara

= KOAH

Tablo 2. Osteoporozda Etiyolojiye Gore Siniflama (35)
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Riggs ve Melton primer osteoporoz siniflamasini modifiye etmistir (Tablo 3) (32).

Tip I OP (Postmenopozal Osteoporoz)

= 75 Yasin altinda olusur.

= El bilegi ve vertebra kiriklar1 ile karakterizedir.

Tip 11 OP (Senil Osteoporoz)

= 75 Yag iizerinde goriiliir.

= Kalga kiriklar ile karakterizedir.

Tablo 3. Riggs ve Melton Siniflamasi (32)

2.2.3. Postmenopozal Osteoporoz

[Ik kez 1941 yilinda Albrigh ve arkadaslari tarafindan tarif edilmistir.
Postmenopozal donemde kadinlar Gstrojen eksikligine bagh olarak hizli bir sekilde
trabekiiler kemik kaybina ugrar. Postmenopozal kadinlarda, menopoza girmemis

yasitlarina gore kemik kaybi 3 kat daha hizli goriilebilmektedir (2-4).

Tiim postmenopozal kadinlarda dstrojen eksikligi olmasina karsin, kemik kaybi
ayn1 oranda degildir. Bu da oOstrojen eksikligi yaninda bazi faktorlerin de rol
oynadigini  disiindiirmektedir. Bunlar; postmenopozal kalsitonin seviyesinin
diismesi, osteoklasik aktivitenin artip osteoblastik aktivitenin azalmasi, beslenmenin

bozulmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi olabilmektedir (36,37).

Postmenopozal osteoporozun en dnemli bulgusu Vertebra ve Colles kirigidir.
Kiriklar kemik yogunlugunun diisiik oldugu alanlarda diigme veya travma ile
tetiklenerek olusur. Vertebra kirigi siklikla ani baslayip, genellik ile 4-6 haftada
azalarak gecen sirt bel agris1 ve ¢okme kirigr seklinde deformite ile karakterizedir.
Tip | osteoporozlu olgularda kortikal kemik kayip hizi normalin hafifce lizerinde

iken trabekiiler kemik kayip hizi normalin 3 kat1 artmistir (38,39).
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2.2.4. Postmenopozal Osteoporozda Klinik Bulgular
Genellikle “sessiz  hirsiz” olarak tanimlanir ve kirik olusmadigl siirece
semptomsuzdur. Osteoporoz trabekiiler kemik kayb1 9%30-40’a ulasana kadar

seyreder. En sik bulgulari; agr1, boy kisalmasi, spinal deformiteler ve kiriklardir (40).

e Kemiklerde agr1 ve hassasiyet

e Vertebra, kalga ve 6n kol kiriklar
e Dorsal kifoz artist

¢ Boy kisalmas1

e Karin bombelesmesi

e Viicut imajinda bozulma

e Diisme korkusu, psikolojik yakinmalar ve emosyonel problemler

Tablo 4. Olusan semptomlar ve klinik bulgular (40)

Postmenopozal donemde osteoporoz tanisi, kemik mineral yogunlugu
Olclimleri ve/veya major travma olmaksizin olusan kalga kirig1 veya vertebra kirigi
varlig1 ile bulunur. Postmenopozal kadinlarda osteoporoz tanisi, DXA ile dlgiilen

kemik mineral yogunlugu 6l¢iimlerindeki T skoru degeri ile belirlenmektedir (41).

Siniflama KMY T Skoru
Normal Geng-erigkin referans popiilasyon -1.0 ve tizeri
ortalamasinin 1 SD altinda veya iizerinde
olmak
Diisiik kemik kitlesi Geng-erigkin referans popiilasyon -1lile -2.5 arasi
(Osteopeni) ortalamasinin
1.0 ve 2.5 SD altinda olmak
Osteoporoz Geng-erigkin referans popiilasyon  -2.5 veya daha diisiik
ortalamasinin

2.5 SD veya daha fazla altinda olmak

Ciddi veya yerlesmis Geng-eriskin referans popiilasyon  -2.5 veya daha diisiik ve
Osteoporoz ortalamasinin 2.5 SD veya daha fazla bir veya daha ¢ok kirtk
altinda olmak ve eslik eden
frajilite kirngi

Tablo 5. Diinya Saglik Orgiitii’niin kemik mineral yogunluguna gére osteoporoz

tanimi (42)
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Menopozu izleyen donemde ve yasa bagli olarak 1,25 (OH) Vit D (kalsitriol)
diizeylerini ve bununla birlikte intestinal Ca absorpsiyonunun azaldigin
belirtmektedir. Yaslilarda kalsitriol diizeyindeki azalmanin nedeni de bobreklerdeki
1-a hidroksilaz enziminin parathormona olan cevabinin azalmasi ile oldugu
diistiniilmektedir. Metabolitlerinde ve vitamin d de olan diigiiklik genelde

osteoporotik fraktiire neden olmustur (43-45).

e Serum 1,25 (OH)2 D3 azalmasi

e Kalsiyumun barsaktan emilimi azalmasi

e Ostrojen diizeyindeki azalma ve IL-I diizeyindeki artma
e Idrarla kalsiyum kayb1

e Sekonder hiperparatiroidizm gelismesi

Tablo 6. Postmenopozal osteoporozda olusum mekanizmalari

Diinya saglik orgiitii (WHO) osteoporozda tani i¢in kemik mineral yogunlugu
Ol¢iimiiniin yapilmasini ve bu yontem ile beraber ayn1 yontemi kullanarak saglikli

geng erigkin bireylerde yapilan 6l¢iim ile karsilagtirilmas: gerektigini vurgulamistir
(46,47).

Klinik uygulamalarda femur merkezli DEXA sonuglarinda kalca kiriklarini
yoniinden femur boélgesi incelemeleri ile benzer sonuglara sahip olan ve bununla
beraber daha diisiik inceleme hatasi degerleri oldugu sdylenen total kal¢a proksimali

KMY degerleri temel alinmaktadir (48-50).
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Sekil 3. Postmenopozal osteoporozun patogenezi

2.3. Saf Ses Odyometri

Odyolojik testlerden olan saf ses odyometri testi isitmenin degerlendirilmesinin
en temeli ve en sik kullanilanidir (51). Saf ses odyometri testini kullanarak hava ve
kemik yolu mekanizmasii Olcerek, iletisim i¢in gerekli olan frekanslarda isitme
esiklerinin ve duyarliliginin belirlenmesini  saglamaktadir. Isitme kaybmin

belirlenmesi ve tipi hakkinda saf ses isitme esikleri bilgi vermektedir.

250 Hz’ten baglayarak 8 kHz’e kadar olan frekanslarda verilen saf seslerle
bulunan isitme esiklerinin gosterildigi grafige odyogram adi verilir (52).
Saf ses ortalamast (SSO) isitme kaybinin derecesinin belirlenmesinde

kullanilmaktadir. Isitme kaybmin smiflandirilmasi icin Northern ve Downs ‘in

siniflamasi kullanilmaktadir (53).
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Yetiskinlerde isitme kaybinin dereceleri

Isitme Kaybinn | Goodman, 1965 Jerger ve [ Northern ve
Derecesi Jerger, 1980 Downs, 2002
Normal Isitme <26 <21 <16

Cok Hafif - - 16-25

Hafif 26-40 21-40 26-30

Orta 41-55 41-60 30-50

Orta—ileri 56-70 - -

Tleri 71-90 61-80 51-70

Cok Ileri >90 >80 >70

Tablo 7. Yetiskinlerde isitme kaybinin dereceleri (54)

2.4, Akustik Immitans ve Timpanometri

2.4.1. AKustik Immitans

Akustik immitans (iletkenlik), akustik empedans (direng) ve akustik admitans
(gegirgenlik) kavramlariin her ikisini de ifade eden bir terimdir. Akustik admitans,
sistemden enerjinin belli bir bicimde ge¢is kolayligini ifade etmektedir. Akustik
empedans ise sistemin bu enerjiye kars1 gelen direncini ifade etmektedir (55). Bu
durumda sistem, orta kulak ve enerji gecisine etki eden anatomik yapilarini ve bu
yapilarin fiziksel 6zelliklerini ifade etmektedir. Akustik impedans veya admitans orta

kulagn titresen yapilarinin yani zar ve kemikgiklerin mobilitesine baglidir (56).

Saf ses odyometrisi isitme fonksiyonlarindaki kaybimn tipini, derecesini ve
lezyonun yerini gostermektedir ancak kulak zari, kemik¢ik zinciri, orta kulakta
effiizyonun olup olmadig1 ve orta kulak hava basinct gibi parametreler hakkinda bir
bilgi vermez. Bu yiizden klinikte hem tarama hem de santral ve periferik

bozukluklar1 siniflamak i¢in taniya yardimci olmaktadir (56).
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American National Standards Institute (ANSI) 1987 yilinda klinik akustik
immitans sisteminin Ozelliklerini tanimlayan ve standartlagtirmayir amaclayan bir
yayin yapmistir. Bu sistemin {ireticileri genellikle standartlara uymak i¢in kendi
araglarim tasarlamiglardir. Standardin  amaci ise; isitsel akustik immitans
Olgtimlerinin 226 Hz probe tone kullanilarak standart 6zellikleri karsilayan herhangi
bir arac ile Ol¢iildiigiinde esdegerlik saglayabilmektedir. Ayrica olusturulan standart
ortak, tek yonlii terminolojinin gelistirilmesine ve formatin planlanmasina yardimci

olmaktadir (57).

ANSI’'ye gore immitans kavramini ve kapsadigr unsurlarini, 6l¢ii birimleri

cinsinden ifade edecek olursak;

Akustik Immitans: Empedans ve Admitansin ikisini birden ifade eden kollektif

bir terimdir.

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

gecis rahathigini ifade etmektedir.

Akustik Kondiiktans (Ga): Birimi mmho’dur. Admitansin gercek unsurudur ve
rezistans ile karsilikli iligki i¢indedir. Sistemin rezistans (direng) gosteren enerjinin

sistemden geg¢is rahatlhigidir.

Akustik Suseptans (Ba): Birimi mmho’dur. Admitans’in varsayilan unsurudur ve
sistemin kiitle ve yay 6zelligi gosteren akustik-mekanik unsurlarindan enerjinin gegis
rahathginm1 ifade etmektedir. Kiitle ve komplians suseptans degerlerinin sayisal

cokluklarmin matematiksel toplamidir.

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

sirasinda, bu enerjinin gegisine karsi olusturulan direnci ifade eder.

Akustik Rezistans (Ra): Birimi ohm’dur. Empedansin ger¢ek degeri ve enerjinin

gecisine sistemin gosterdigi direnci ifade etmektedir.

Akustik Reaktans (Xa): Birimi ohm’dur. Empedansin varsayilan unsurudur.
Kiitle reaktans1 ve komplians reaktansin sayisal c¢okluklarinin matematiksel

toplamidir (57).
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Orta kulak bir iletim sistemi olarak zarlar, ligamanlar, kemikgikler, kaslar ve
stkigsmis havadan olugsmaktadir. Tiim bu anatomik yapilarin kondiiktans ve suseptans
degerleri vardir. Bu degerlern tiimii orta kulagin akustik admitans degerini verir. Bu

deger timpanometri ile 6l¢tiigiimiiz admitans degerini ifade eder.

Orta kulak sisteminde patolojik bir durum oldugunda orta kulagin mekanik —
akustik ozelliklerinde birtakim degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler admitans
degerinin farklilasmasinin gostergesidir. Immitans ol¢iimleri bize orta kulak
fonksiyonlarindaki degisiklikler ve bunlar ile ilgili olabilecek patolojilere dair bilgi
vermektedir (57).

Timpanometrik 6l¢iimleri yapan cihazlarin 5 unsuru bulunur (58):

1. Probe: sinyal veren bir hoparlor, yansiyan basinci kayda alan mikrofon ve basing

pompasindan meydana gelmektedir.
2. Pnomatik sistem: Basing degisikligini saglayan sistemdir.
3. Akustik immitans 6l¢tim sistemi: Kayit edilen degerleri 6lgen sistemdir.

4. Akustik refleks aktivator sistemi: Ipsilateral, kontralateral ya da her ikisine birden

saf ses sinyalinin verildigi sistemdir.
5. Kayit cihazi

Gilinlimiizde pratik uygulamada kullanilan 6l¢im cihazlari aslinda sadece akustik
admittans1 Slgmektedir. Olgiim tek bir probe tone frekans (220/226Hz) ile
gergeklestirir. Jerger’in tip A, B ve C tanimlarini yayinladigi 1970 yili ve sonrasinda

220Hz probe tone ile yaygin bir sekilde kullanilan timpanometridir.

2.4.2. Timpanometri
Timpanometri, orta kulak fonksiyonlarinin objektif 6lglimiidiir. Timpanometri, dis
kulak kanalindaki hava basinci degistirerek bu degisken basing noktalarindan alinan
akustik admitans Ol¢timidiir (59). Klasik timpanometriler de algak frekansin yani

226 Hz prob tone uygulanmasinin asil nedeni yiiksek frekanslarda olusacak mikrofon
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diizensizliklerinin 6niine ge¢gmek ve 6l¢iim sirasindaki akustik refleksi engellemektir

(60).

Testi yaparken sondaya bagli olan manometre ile DKY’ye +200 daPa ile -400 daPa
(dakapascal, 1 daPa = 1.02 mm H20) arasinda basing degistirilerek verilir ve her
verildiginde kulak zar1 kompliansi degisir ve bu degisme Olgiilerek timpanogram adi

verilen bir grafik ile gosterilmektedir (61).

Dis kulak yoluna yerlestirilen proba en yakin mesafede timpanik membran olasi
sebebiyle timpanometrik veriyi en ¢ok etkileyen timpanik membran olacaktir. Diger

var olan patolojiler ise dlgiilen admitans degerine pek yansiyamayacaktir.

Immitans o6l¢iimlerin ayirt etmeyi saglayacak aralikli degerler saglayamamasi
sebebiyle normal orta kulak ile patolojik orta kulagi ayirmak zaman zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu eksiklik ve kisitlamalara ragmen otoskopi, timpanometri, saf ses
odyometri, akustik refleks ile birlikte kullanildiginda orta kulak sorunlarinin

tespitinde 6nemli rol oynamaktadir (60).

Algak frekans timpanometri testi orta kulak fonksiyonuna dair 6nemli bilgiler
vermekle birlikte baz1 eksiklikler de mevcuttur. Orta kulak patolojisi igin ayri bir
sonu¢ sunmadigindan timpanometri degerlendirilmesinin sonucuna dayanarak net bir
karar vermenin, teshis koymanin mimkin olmadigidir. Akustik immitans
kavramindan s6z edilirken orta kulak sisteminin anatomik unsurlarinin her birinin
toplam admitans degerlerine farkli katkilar1 vardir. Timpanometri bu farkliliklarin
katkilarinin toplamini 6lgmektedir. Dolayisi ile timpanik membran perforasyonu ve
otoskleroz gibi farkli verilere neden olabilecegi gibi benzer timpanometrik veriler

birbirinden farkli orta kulak rahatsizliklarini kayit etmektedir (59,62).

2.4.3. Timpanogram Cesitleri ve Timpanometrik Ol¢iimler

Timpanogram incelenirken, timpanogram egrisinin peak yaptigr basing
degerine ve peakin amplitiid degerine bakilarak siniflamalar yapilmaktadir. Ik kez
Jerger ve Linden tarafindan belirlenen ve en sik kullanilan 5 temek egri (A, Ad, As,
B, C) bulunmaktadir (61).
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Sekil 4. Timpanogram Tipleri

Tip A :0 (= 50 mm) H20 basingta tepe yapan ve bu tepenin amplitiidiiniin normal
sinirlarda (ortalama 0,6 ml) oldugu timpanogram egrisidir ve siklikla normal
kulaklarda

elde edilen timpanogram tipidir. A tipi timpanogramlarin As ve Ad olmak {izere iki

alt sinifi vardir.

Tip As: Egri yine 0 (+ 50) mm H20O basingta tepe yapar. Ancak amplitid 0,3
ml’den daha azdir. Orta kulakta sivi birikimi veya kemikgik fiksasyonu olmasi

durumunda goriiliir.

Tip Ad: Egrinin tepe noktasi yine 0 (+ 50) mm H2O basingta izlenir ancak Tip
As’nin tersine amplitiid yiiksektir. Tip Ad timpanogram timpanik membran hasarlar

ya da kemikgik kopuklugunda goriilmektedir (58).

Tip B: Timponogram egrisi tepe noktasi olusturmamaktadir. Diiz, yatay bir ¢izgi
seklindedir. Timpan zar perforasyonu, orta kulak efiizyonu, seriimen Sebebiyle
probun tikanmasi, tipiin agzinin dis kulak yoluna dayanmasi, probun diizgiin

yerlestirilmemesi gibi durumlarda tip B timpanogram elde edilir (58).
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Tip C: Amplitiid olarak normal tepe yapan ancak tepe basincinin -50 daPa’dan
diisiik degerlerde oldugu timpanogram grafigidir. Orta kulakta negatif basincin

oldugu durumlarda gézlenmektedir (6).

Tip D: Timpanogram egrisi ‘w’ seklinde, ¢ift tepe noktalidir. Timpanik membran’da

skar veya normal ancak hipermobil kulak zar1 varliginda goriliir. (63)

Tip E: Birden fazla algak tepe noktalarina sahip timpanogram egrisidir.

Timpanometri sonuglari hastaya, cihaza ya da uygulayana bagl olarak hata
verebilir. Hastanin yutkunmasi veya hareket etmesi, cihaza bagli voltaj veya
kalibrasyon bozuklugu, uygulayana bagli probun yanls yerlestirilmesi, busonun iyi
temizlenmemesi gibi hatalar sonuglari olumsuz etkilemektedir. Son yillarda, 10

frekansli prob tone kullanilabilen ¢oklu frekans timpanometriler gelistirilmistir (64).

Timpanogramlar kullanilarak ortak kulagi iletim sisteminin biitiinligi
(kemikgik zincir, kulak zarmin durumu), orta kulagin basinci, hacmi, Ostaki tiipi
fonksiyonu ve stapes kas refleksinin durumu ile ilgili sonuglar veya bulgular
vermektedir. Timpanogram mmho birimi olarak ifade edilen akustik admitansin
grafigidir. Grafikte akustik admitans, dig kulak yolu ile +200 daPa ile -400 daPa
arasinda degisken basing verilerek bu esnadaki kayit edilen verileri géstermektedir.
Timpanogram tepe noktast normal orta kulakta O daPa ya da atmosfer basincindadir
clinkii akustik enerjinin gegisinin en iyi oldugu durumdur. Basincin pozitif ya da
negatife dogru kaymasi timpanik membran ve orta kulak sistemindeki katilasmadan
dolayidir. Katilagma akustik admitansin azalmasi durumudur. Bu durumda fazla olan
enerjinin dis kulaktan yansimasina sebep olmaktadir. Basincin negatif veya pozitif
degerler aldig1 durumlarda dis kulak yolu sert ve kati bir hal alir, bu neden ile

admitans en diisiik durumda kalir (65).
Timpanometrenin yorumlanmasinda dnemli parametreler bulunmaktadir.

Timpanogram Tepe Basinci: Timpanogram basincinin en tepede bulundugu

seviyedir. Normal kulakta -100 ile +50 daPa arasinda degisim gostermektedir.
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Dis Kulak Yolu Hacmi: Orta kulak sisteminin admitans degerinin bulunmasi i¢in
prob ucu ve timpanik membran arasinda kalan havanin admitansi 6lgiilerek toplam

degerden ¢ikartilir.

Timpanogram Gradienti:  Timpanogram tipinin  belirlenmesinde  6nemli
degerlerden birisidir. Tepe noktasinin dikligini belirleyen agidir ve daPa cinsinden

elde edilmektedir. Orta kulak tepe noktasi ile ortalama deger arasindaki farktir.

Tepe Noktas1 akustik admitans: Orta kulak admitansi olarakta adlandirilabilir.
Di1s kulak yolundaki hava hacminin toplam admitans degerinden c¢ikarilarak
bulunmasi ile degerlendirilir. Timpanogram degerinin yiiksekligi bu degeri verir.
Direkt olarak timpanogram yiiksekligi bazi orta kulak rahatsizliklar ile iligkili

olmaktadir.

2.4.4. Multifrekans Timpanometri

Sekil 5. GSI (Grason — Stader Inc.) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2

Giintimiizde kullanilmakta olan timpanometriler genelde 226 Hz probe ton ile
uygulanmaktadir. Multifrekans timpanometri ise 226 ile 2000 Hz arasinda degisik
probe tonlar kullanilarak sonug¢lanan timpanogramlarin analizini saglayan bir

yontemdir.
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Multifrekans timpanometrinin degisik probe ton uygulamasi 6zellikle orta
kulak patolojilerinin tanisinda yarar saglamaktadir. Orta kulak timorleri, orta kulak
malformasyonlar, fibr6z displazinin ayirict1 tanisinda ve otoskleroz gibi

rahatsizliklarda multifrekans timpanometri 6nem tasimaktadir (66).

Multifrekans timpanometriyi avantajli bir test yapan 6zelliklerden en 6nemlisi
orta kulak sistemi admitansini ve bunu belirlemeye yardimci olan faktorleri ayri ayri

Olgmesi ve detayli bilgi vermesidir.

Multifrekans timpanometrinin degerlendirdigi dnemli parametrelerden biri de
rezonans frekansidir. Admitans, sistemin enerjiyi iletme yetenegidir. Admitansin iKi
temel unsuru bulunmaktadir. Bunlardan biri suseptans, enerjinin komplians ve kiitle
elemanlarindan gegis rahathigini ifade ederken ikincisi olan kondiiktans ise frekans

degerinden bagimsiz olarak enerji kaybi1 olmadan gegisini ifade etmektedir.

Suseptansin da iki tane alt unsuru bulunmaktadir. Bunlar kiitle suseptanst ve
komplians suseptansidir ve bunlar cebirsel olarak toplandiginda toplam suseptansi
vermektedir. Rezonans frekans toplam suseptansin (Bt) sifira esit oldugu ve sistemin
dogal frekansinda titresim yaptig1 frekanstir. Patoloji varliginda ise bu deger saglikli
bir kulaga gore asag1 ya da yukari degerler almaktadir (60). Oregin kemikgik zincir
biitlinliigii bozukluklarinda RF degeri normal degerin altina diiserken, otoskleroz

varliginda ise RF normal degerin tizerine ¢ikmaktadir.

2.4.5. Multifrekans Timpanometrinin Calisma Prensibi

226 Hz’lik probe tone kullanilarak statik admittans ve timpanogram
kaydedilmektedir. Timpanogram kaydedildigi sirada hava basinci +200 daPa ile -400
daPa araliginda 200 daPa/saniye oranlamasinda degiserek uygulanir. Orta kulagin
rezonans frekansi, probe tonu 250 Hz ile 2000 Hz arasinda 50 Hz’lik araliklar ile
degistirilerek taranir ve kulak kanalina +200 dapa basing uygulanarak incelenir. Bu
Olglimlerde saptanan faz agist Olglimleri kaydedilir. Diger bir probe tone ise
timpanometrinin tepe degerindeki basinci kulak kanalina verilir ve her iki 6l¢im

arasindaki farkliliklar fonksiyonlu bir grafikte degerlendirilir.
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Disiik frekansli timpanometrilerde tek tepe noktasi incelenmektedir. Fakat

yiiksek frekansli timpanometrilerde birden ¢ok tepe noktasi icermektedir.

Normal orta kulakta sesin gazdan Once katiya, sonra siviya transferi akustik
admitans kurallar1 ile ayarlanir (67). Akustik immitans (Y), akustik empedansin (Z)

tersi olarak tanimlanmaktadir. Akustik immitans asagidaki formiil ile agiklanmistir.

Y=1/ [c+j (2fm-k/2f)]. Bu formiilde m: orta kulagin kiitlesini, k: kemikgik zincir
ve timpanik ligamentlerin sertligini, 2fm: kiitle susseptansini, k/2f: kompliansi1 ve c:
kondiiktas. Sesin frekansi azaldikca sistem daha ¢ok komplianstan etkilenir, frekans

artikca ise daha ¢ok kiitleden etkilenir.

Vanhuyse, Creten ve Van Camp birden farkli frekanslarda timpanometrileri
inceleyerek suseptans (B) ve kondiiktans (G) degerlerinin degisik frekanslardaki
modellerini agiklamiglardir (68). 1B1G paternide orta kulak kompliansina baglidir.
Standart frekans timpanometriler 1B1G paternine baglidir. 3B1G paterninde 3 tane
tepe noktasi icerir ve faz agisi 0 ile 45 derece arasindadir, 5B1G paterninde ise faz
acist -90 ile -45 derece arasindadir ve 5 tepe noktasi igermektedir. Orta kulak
patolojilerinde Vanhuyse patern frekanslari degisebilmektedir. Otoskleroz gibi
rezonans frekansini artiran durumlarda Vanhuyse egrileri yiiksek frekanslarda
goriilecektir (69). Multifrekans timpanometrinin klinikte saglayacag yararlar {izerine

giin gectikce yeni arastirmalar yapilmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA 17/289) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Odyoloji Unitesi’nde Fizik Tedavi Ve Rehablitasyon
Anabilim Dal1 tarafindan Postmenopozal Osteoporoz tanisi ile izlenen hastalar ile

yas uyumlu saglikli goniilliileri icermektedir.

BIREYLER

Gergeklestirilen biyoistatistiksel giic analizinde ¢alismanin giicliniin 0.90 ve
istlinde olabilmesi i¢in 6rneklem sayisinin deney grubu icin en az 32 ve kontrol

grubu i¢in en az 32 olmasi gerekliligi hesaplanmustir.

Arastirmanin evreni 45-65 yas arasinda degisen 68 bireyden (136 kulak)

olusmaktadir.
Calismaya dahil edilmesinde;

e Yapilan otoskopik muayene sonucunda herhangi bir dis kulak yolu ve/veya
timpanik membran patolojisinin bulunmamis olmasi,

e Postmenopozal Osteoporoz teshisi almis olmast ve daha oOnce kemik
metabolizmasini etkileyen tedavi almamis olmasi,

e FElektroakustik immitansmetri degerlendirilmesinde, orta kulak basincinin £50

daPa sinirlarinda olmasi ve Tip A timpanogram elde edilmesi,
Calismaya alinmama i¢in asagidaki kriterler belirlenmistir.

e Anatomik olarak dis kulak ve orta kulak ile ilgili problemi olan olgular,

Kulak ameliyat1 6ykiisii,

e Timpanogrami tip A olmayan olgular,

Kemik metabolizmasimi etkileyen ila¢ kullananlar ve yasam tarzi olanlar

(steroidler, bifosfonatlar, alkol, sigara vb),

Kronik hastalik varlig1 (bobrek hastaligi, kalp hastaligi, karaciger hastaligi vb)
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Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmast gerektiginden otlirii katilimcilara
“Gontlli Denek Bilgilendirme ve Onam Formu” nu doldurmalar1 ve imzalamalari

istenmistir.
Kullanilan Test ve Yontem

Katilimcilara ilk 6nce bir KBB uzmam tarafindan kulak burun bogaz
muayenesi yapilmistir. Muayene sonucunda ¢aligmaya uygun olan hastalara saf ses

odyometri, timpanometri ve multifrekans timpanometri testleri uygulanmistir.

Isitme esikleri; Industrial Acoustic Company (IAC) Inc. standardindaki sessiz
odalarda Clinical Audiometer AC40 (Interacoustics, Assens, Denmark) cihazi

kullanilarak yapilmustir.

Isitme kaybinin derecesi ve cinsinin belirlenmesinde saf ses ortalamasi (SSO)
esas almmustir. Saf ses ortalamasi 500, 1000, 2000 Hz’deki hava yolu isitme
esiklerinin ortalamas1 bulunularak her iki kulak igin ayr1 ayr elde edilmistir. Isitme
kaybinin smiflandirilmasi i¢in Northern ve Downs’in (53) siniflamasi kullanilmistir.
Saf ses ortalamasmin 15 dB ve altinda olmasi normal isitme esigi olarak kabul

edilmistir.
Immitansmetrik Degerlendirme

Calismaya katilan bireylerin immitansmetrik 6lgtimleri GSI Tympstar Version
2 (Grason Stadler Inc., MN, USA) elektroakustik immitansmetre ile yapilmistir. 226
Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admitans degerleri
kaydedilmistir. Timpanogram kaydi, hava basinc1 +200 ile -400 daPa arasinda ve 200
daPa /saniye oraninda degistirilerek kaydedilmistir. Timpanogramlar: Tip A olarak
saptanan bireylerde multifrekans timpanometri Ol¢iimiine geg¢ilmistir. Cihaz,
multifrekans timpanometri 6l¢giimiinii iki basamakta yapmaktadir. Birinci basamak,
sabit frekansta probe tone vererek +200 ile -400 daPa arasinda basinci degistirerek
statik admittans, timpanometrik tepe basinci ve gradient degeri gibi standart
timpanometri verilerini arastirmis ve timpanogram elde edilmistir. ikinci basamakta
Ise basinci sabit tutarak bireyin kulagina 250-2000 Hz frekans araliginda ardisik

olarak 50 Hz araliklarla uyaran vererek orta kulak rezonans frekans degeri tespit
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edilmistir. Test bitiminde diger immitansmetrik degerlerle beraber ¢iktilar1 kayit

altina alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 22.0 paket programi ile
yapilmistir. Tiim veriler kaydedilmistir. Aritmetik ortalamalar, standart sapmalar,
minimum ve maximum degerler hesaplanmistir. Degiskenler normallik, homojenligi
kontrolii Levene Testi ile degerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken ortalamalarin
karsilastirilmasi, grup karsilastirilmalari igin Student t testi ile yapilmistir. P

degerinin 0,05’in altinda olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Postmenopozal Osteoporoz teshisi konulan 34 (68 kulak) birey
dahil edilmistir. Bireylerin yas araligi 45-65 arasindadir. Hasta ve kontrol grubu
katilimcilarinin sag ve sol kulak 500Hz, 1000Hz, 2000Hz saf ses ortalamalar1 (SSO)

Tablo 8 ve 9 da 6zetlenmistir.

Tablo 8. Postmenopozal Osteoporozlu bireylerin sag ve sol kulak
500Hz,1000Hz,2000Hz saf ses ortalamalar:
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Tablo 9. Saglikli bireylerin sag ve sol kulak 500Hz,1000Hz,2000Hz saf ses

ortalamalari
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Calismaya katilan 34 saglikli goniillii bireyin (Tablo 10) ve 34 Postmenopozal
Osteoporoz hastasiin (Tablo 11) sag ve sol kulak isitme kayip dereceleri asagida

gosterilmistir.

Tablo 10. Saglikli bireylerin Isitme Kayb1 dereceleri
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Tablo 11. Postmenopozal Osteoporozlu bireylerin Isitme Kayb1 dereceleri
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Gruplarin isitme Derecelerine Gére Yogunluklari

B Postmenopozal Osteoporoz M Kontrol

43
33
20
17
8
I I : 5
H.. B
L L]

Normal Cok Hafif Hafif Orta

Tablo 12. Gruplarin Isitme Derecelerine Gére Yogunluklart

Sensdrindral isitme Kaybi Yogunlugu

m Postmenopozal Osteoporoz % = Kontrol %

Tablo 13. Gruplarin Sensérinéral Isitme Kayb1 Yogunlugu
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Calismaya katilan 34 saglikli goniillii bireyin (Tablo 14) ve 34 Postmenopozal

Osteoporozlu bireylerin (Tablo 15) Rezonans Frekans degerleri asagida verilmistir.

Tablo 14. Saglikli Bireylerin Rezonans Frekans Degerleri
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Tablo 15. Postmenopozal Osteoporoz’lu Bireylerin Rezonans Frekans Degerleri
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Calismaya katilan bireylerin yaslara gore dagilimi asagidaki tabloda verilmistir.

Gruplar Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma
Saglikl 57,114 4,2756 48 65
Hasta 59,206 4,5379 48 65

P Degeri
0,53

Tablo 16. Gruplarin Yasa Gore dagilimi

Postmenopozal osteoporozlu bireyler ile saglikli bireylerin sag kulak SSO

degerleri ortalamasi ve standart sapmalari asagida verilmistir (Tablo 17).

POSTMENOPOZAL KONTROL
O?TEOPOROZ SAG KULAK SSO
SAG KULAK SSO . .
P Degeri
Ortalama Std. Sapma | Ortalama | Std. Sapma 0.01
20,059 5,4380 14,771 6,7436

Tablo 17. Calismaya Katilan Postmenopozal Osteoporozlu Bireyler ile Kontrol
Grubunun Sag Kulak SSO degerleri

Postmenopozal osteoporozlu bireyler ile saglikli bireylerin sol kulak SSO

degerleri ortalamas1 ve standart sapmalar1 asagida verilmistir (Tablo 18).

POSTMENOPOZAL KONTROL
OSTEOPOROZ SOL KULAK SSO
SOL KULAK SSO P Degeri
Ortalama Std. Sapma| Ortalama Std. 0,04
Sapma
21,853 7,9587 15,771 9,0686

Tablo 18. Calismaya Katilan Postmenopozal Osteoporozlu Bireyler ile Kontrol
Grubunun Sol Kulak SSO degerleri
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Postmenopozal osteoporozlu bireyler ile saglikli bireylerin sag kulak RF

degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(Tablo 19).
POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZ KONTROL
SAG KULAK RF SAG KULAK RF
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
945,588 133,3528 922,857 126,8063

P Degeri
0.471

Tablo 19. Caligmaya Katilan Postmenopozal Osteoporozlu Bireyler ile Kontrol

Grubunun Sag Kulak RF degerleri

Postmenopozal osteoporozlu bireyler ile saglikli bireylerin sol kulak RF

degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(Tablo 20).

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZ

SOL KULAK RF

KONTROL
SOL KULAK RF

Ortalama

Std. Sapma

Ortalama Std. Sapma

963,235

122,6654

944,286 125,3063

P Degeri
0.528

Tablo 20. Calismaya Katilan Postmenopozal Osteoporozlu Bireyler ile Kontrol
Grubunun Sol Kulak RF degerleri
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5. TARTISMA

Postmenopozal kadinlarda osteoporoz diisiik kemik kitlesi ve bozuk kemik
mikro mimarisi ile kirik riskinde artmaya sebep olan yaygin bir hastaliktir (1).
Postmenopozal donemde kadinlar 6strojen eksikligine bagli olarak hizli bir sekilde
kemik kaybina ugrar ve menopoza girmemis yasitlarina goére kemik kaybi 3 kat daha
hizli goriilebilmektedir. Calismamizda postmenopozal osteoporoz hastalarinda
kemigin birim hacimdeki mineral yogunlugunun azalmasimin orta kulak
kemikg¢iklerini etkileyecegi diisiiniilerek multifrekans timpanometri ile bu hastalarin
orta kulak rezonans frekanslarina bakilmasi amag¢lanmistir. Bazi arastirmacilar KMY
disiikligliniin postmenopozal hastalarda isitme kaybini incelediklerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamis olsa da yiiksek frekanslarda anlamli farkliliklar
saptamiglardir. Tiirkiye’de postmenopozal osteoporozlu hastalarin orta kulak
rezonans frekansina bakilmis bir calismaya rastlanmamistir. Bu sebeplerden dolay1
postmenopozal osteoporozlu hastalarin odyolojik degerlendirilmesinin yapilmasini
ve orta kulak kemikgiklerinin kiitle ve sertlik etkisinin etkilenimi hakkinda bilgi
sahibi olmak amaci ile bu ¢alisma yapilmigtir. Calismamizda postmenopozal
hastalarin rezonans frekansi ile kontrol grubunun rezonans frekansi arasinda farklilik

bulunmamustir.

Timpanometri testi orta kulagin patolojileri ayirma amact ile gelistirilmis
olan, invaziv olmayan ve maliyeti diisiik basit bir test yontemidir. Kemikgik zincir
biitiinlik bozuklugu tanisindaki hassasiyet sebebi ile yiiksek frekansli problar
kullanilmaya baslanmistir. Standart timpanometri uygulamasinda kullanilan 226 Hz
yada 678 Hz’lik probe ton kullanilan timpanometriler ile kesin ayirici tani
yapilamayan durumlarda multifrekans timpanometri klinik kosullarda ayirici tani i¢in

kullanilmakta ve uygun 6l¢iimlerin gerceklesmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (70).

Multifrekans timpanometri avantajli bir test olmasina ragmen, arastirmacilar
tarafindan yayginlasmamis bir yontem oldugu bildirilmektedir. MFT kullaniminin
yayginlasmamasinin en Onde gelen sebeplerinden biri yeterli verilerin var
olmamasidir  (59,66). Multifrekans timpanometri  kullannominin  kliniklerde
yayginlagmamis olmasi ve bu konuda yeterli calisma bulunmamasi goéz Oniine

alindiginda, patolojik kulaklarda elde edilen degerler ile, saglikli kulaklardan elde
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edilen degerlerin dogru bir sekilde kiyaslanabilmesi ve klinik uygulamalarda
yayginlagmanin saglanabilmesi i¢in normatif degerlere ihtiyag duyulmaktadir
(71,72). Birgok arastirmaci tarafindan farkli klinikler ve popiilasyon i¢in
normalizasyon c¢alismalar1 yapilmistir. Rezonans frekansi degerleri ¢ok genis bir
frekans dagilimi gdsterir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri orta kulak ve dig kulak
yapilarinin kalitimsal 6zellikleri, yasa gore farklilik gostermesidir. Bu durumun farkl
toplumlara 6zgii RF normalizasyon degerlerine neden oldugu yapilan ¢alismalarla

desteklenmistir (71,73).

Kanada British Columbia Universitesinde 2006 yilinda yapilan ¢alismada
Katkas ve Cinli genc¢ yetiskinlerin MFT bulgularini karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda Cinli popiilasyonun Kafkas popiilasyonuna gore; daha diisiik statik
admittans, daha genis timpanometrik genislik, daha pozitif timpanometrik tepe
basinct ve daha diisiik kulak kanali voliimiine sahip oldugu tespit edilmistir.
Cinlilerin RF degerlerinin Kafkashlarin RF degerlerinden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (72).

Multifrekans timpanometriyle rezonans frekans degerlerinin belirlendigi
benzer calismalar mevcut olmakla birlikte calisma sonuglarinin degiskenlik
gosterdigi bilinmektedir. 1984’te Lutman ve arkadaslarinin yaptigir calismada orta
kulak admitans komponentleri mekanizmasini teorik olarak acgiklamis, calismaya
dahil edilen 67 normal kulakta rezonans frekansini ortalama 871 olarak bulmustur
(74). Klinigimizde Sezin ve arkadaslarmin yaptig1 yaslart 21 — 46 arasinda olan
normal isitmeye sahip 60 goniillii birey iceren galigmada sag kulak RF degerlerinin
ortalamas1 1020.8 = 140.6 Hz, sol kulak RF ortalamasi ise 978.3 + 180.5 Hz olarak
belirlenmistir (75). Bir baska arastirmaci, Wada (1989) coklu frekans timpanometri
normatif degerini 1000 Hz civarinda bulurken (76), 1991°de Russolo ,54 katilimci ile
yiiriittiigli ¢alismasinda normal kulaklarda ¢oklu frekans timpanometri degerini 834 +
153, 31 otosklerotik kulaklarda ise 1282 + 188 olarak saptamistir (77). Yapilan
calismaya benzer sekilde calismamizda saghikli goniillii bireylerin orta kulak
rezonans frekansi siras1 ile sag kulak icin 922,857+126,8063, sol kulak ig¢in
944,286+125,3063 olarak saptanmustir.
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1993 yilinda Colletti ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 73 otosklerotik ve
50’si total stapedektomi olan 138 opere kulagi iizerinde ve 70 normal kiside
multifrekans timpanometre uygulamasi yapilmistir. W seklinin goriildiigii frekansi
rezonans frekans olarak belirtilmis ve ortalama RF degerlerini normal kulaklarda
1000 Hz ve otosklerotik kulaklarda 1400 Hz olarak elde edilmistir. Opere kulaklarin
rezonans frekansi ise 630 Hz olarak belirtilmistir (85). Valvik ve arkadaslarinin 1994
yilinda yaptig1 ¢alismada daha genis bir hasta grubu ele alinmis ve orta kulakta ¢oklu
frekans timpanometri normatif degeri 1049 + 261 Hz olarak belirlenmistir (78).
Yapilan calismalarda rezonans frekans degerlerinin farklilik gosterdigi goriilmistiir.
Farkli degerlerin olusmasinin sebepleri olarak orta kulak ve dis kulak yapilarinin
kalitimsal 6zellikleri, yasa gore olusan farkliliklar ve cinsiyet gosterilmistir (87).
Bizim ¢aligmamizda hasta ile saglikli bireyler arasindaki orta kulak rezonans frekans

degerlerine bakildiginda anlamli bir fark bulunmamustir.

Yaptigimiz c¢alismada kullandigimiz GSI Tympstar Version 2 model
multifrekans timpanometri Ol¢limii yapan elektroakustik imitansmetre cihazinin
dagitimer firmasi Meders’in internet sitesinde yayinladigi brosiiriinde ise patolojisi
bulunmayan, normal kulaklardan elde edilmesi beklenen multifrekans timpanometri

degerlerinin 800Hz-1200Hz araliginda oldugu belirtilmektedir.

Uluslararasi literatiire bakildiginda osteoporozlu hastalarda denge ve isitme
sistemini inceleyen cesitli ¢calismalar yapilmistir. ABD’de 1997 yilinda yapilan bir
calismada, osteoporozlu hastalarda denge bozuklugu ve artmis postural salinimin
diisme yada bireyin diismesi durumunda iki 6nemli risk faktorii olmasindan yola
cikarak, saglikli kontroller ile osteoporozlu hastalar karsilagtirilmistir. Bilgisayarli
dinamik posturografi (CDP) ile osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin denge
Ozellikleri Ol¢ililmiistiir ve osteoporozlu hastalarda postural salimmin daha fazla
oldugu bildirilmistir (79). 2011 yilinda yayinlanan osteoporotik kadin hastalarda
postural dinamik dengeyi degerlendirmek ve denge iizerine etkili faktorleri
arastirmak amaciyla bir calisma yapilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin
biodeks stabilite sistem ile antero-posterior, mediolateral ve genel stabilite indeksleri
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda saglikli kadinlara gore osteoporotik

kadinlarda postural dengenin bozuldugu ve dengeyi etkileyen en dnemli faktdriin
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quadriceps kas giicii oldugu kanisina varilmigtir. Bu yilizden osteoporotik kadinlarda
diismeleri 6nlemek i¢in denge ve quadriceps kuvvetlendirme egzersizlerine dnem

verilmesi gerektigi bildirilmistir (80).

Calismamizda postmenopozal osteporozlu bireylerdeki sensorindral isitme
kayb1 kontrol grubuna goére daha yiliksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda
osteoporozlu hastalar ile isitme sistemi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar da
bulunmaktadir. Yoon Kim ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada
primer osteoporoz tanisi almis postmenopozal kadinlarda KMY ile isitme kaybi
arasindaki 1iligkiyi incelemislerdir. Osteoporoz hastalarin %56’sinda, osteopenik
hastalarin %47,6’sinda ve normal KMY olan hastalarin %29,9’unda sensorindral
isitme kayb1 saptanmistir. Osteoporoz ve osteopenisi olan hastalarda sensdrinoral
isitme kayb1 siklig1 normal bireylere gore yiiksek saptanmistir. Demineralize olmus
temporal kemigin yasa bagli kemik kiitle kaybi ile birlikte yasa bagli isitme kaybinin
gelisimine katkida bulunabilecegini diisiinmiislerdir. Ostrojen eksikligi daha ¢ok
trabekdiler kemigi etkilediginden, omurga kemigi daha c¢ok trabekiiler kemik icerdigi
icin temporal kemigi daha iyi temsil etmektedir ve bu sebeple kemik resorbsiyonun
postmenopozal kadinlarda sensorindral tipte isitme kaybina sebep olacagini dstrojen
ve kalsiyum 1yonlar1 degisikliginin kemik mineralindeki azalmadan dolay

sensorindral tipte igsitme kaybi ile iligkilendirmislerdir (82).

Yaptigimiz ¢alismaya benzer sekilde 2015 yilinda Tayvan da yapilan niifus
tabanli calismada osteoporotik hastalarda sensorindral isitme kaybi riski aragtirilmis
osteoporozlu hastalarin osteoporozlu olmayan hastalara kiyasla daha fazla
sensorindral tipte isitme kaybi oldugu bulunmustur (83). Osteoporoz ile sensorinoral
tip isitme kaybi arasindaki iligkiyi agiklayan mekanizma karmasik olsada yapilan bir
aragtirmada koklear kapsiiliin demineralizasyonu ile sensorindral tip isitme kaybi
arasinda anlamli bir iliski olabilecegini ileri sirmiislerdir (92). Osteoporoz sistemik
bir hastalik oldugundan sistemik demineralizasyonun koklear kapsiilii ve iletken
sistemi iceren temporal kemigi etkileyecegi ve bu sebeble sensorindral tip isitme

kaybina neden olabilecegi diisiiniilmiis ancak hem osteoporoz hemde sensdrindral tip
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isitme kayb1 karmasik bozukluklar oldugu icin ek caligmalar yapilmasi gerektigi
bildirilmistir.

2017 yilmin sonunda Gargeshwari ve arkadaslar1 Hindistanda yaptiklar1 bir
On c¢alismada osteoporozlu bireylerin saglikli bireylere gore daha yiiksek saf ses
esiklere sahip oldugunu saptanmiglardir ve istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmustur. Yaptiklar1 timpanogram sonucunda istatistiksel fark saptanmamustir.
Yapilan immitansmetrik incelemede statik komplians ve kulak kanali hacmi
bakimindan anlamli farklilik saptanmamistir. Diisik KMY sahip bireylerin
OAE’lerinin olmamasiin kalsiyum iyonlarmin kullanimmin azalmasina bagh
olabilecegini ileri siirmiislerdir ayrica endolenfteki kalsiyum seviyelerindeki
degisikligin kokleanin isleyisinde degisime ugrayip odyolojik testler lizerinde farkli

sonuglara yol acabilecegini diistinmiiglerdir (91).

2013 yilinda Ozkiris ve arkadaslarinin KMY diisiikliigiiniin postmenopozal
hastalarda isitme kaybi iizerine etkisini inceledikleri calisma toplam 120
postmenopozal kadin hastayla yiiriitiilmiistiir. Diislik frekanslarda (0.25, 0.5, 1 ve 2
kHz) ortalama esik degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Yiiksek frekanslarda ise osteopenik ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklililk bulunmamis ancak osteoporoz ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Ancak hem kemik iletiminde hem
de hava iletim esiginde kontrol grubuna gore yiiksek frekanslarda daha kotii isitme
seviyelerine sahip olduklarini bildirmiglerdir (90). Calismamizda postmenopozal
osteoporoz hastalar1 ve kontrol grubu saf ses ortalamalarina bakildiginda, hem sag
kulak saf ses ortalamalar1 hemde sol kulak saf ses ortalamalar1 kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Hasta grubun sag kulak saf ses ortalamasi 20,059+5,4380,
sol kulak saf ses ortalamasi 21,853+7,9587 olarak bulunurken kontrol grubu sag
kulak saf ses ortalamas1 14,771+6,7436, sol kulak saf ses ortalamas1 15,771+9,0686
olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir. Calismamiza benzer
sekilde Ozkiris ve arkadaslan diisiik frekanslarda farklilik bulamasalar da hava iletim
esiklerinde yiiksek frekanslarda daha kotii isitme seviyelerine sahip olduklarim
bildirmislerdir. Ancak bunun altinda yatan patofizyoloji net degildir. Bunun sebebi
kalsiyum iyonlarimin metabolizmadaki degisimine baglanabilir (81, 83, 90).

Kalsiyum iyonlarinin sagli hiicrelerdeki kanal tranduksiyonu mekanosenstif sterosilia
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hareketiyle saglanmaktadir (93). Bu nedenle kalsiyum seviyelerindeki artis veya
azalma kokleanin iglevini olumsuz yonde etkiyelerek osteoporozu bulunan hastalarda

isitme kaybina sebep olacagini bildirmislerdir.

2014 yilinda yapilan Kahveci ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada
osteoporozlu hastalarin sensorinoral isitme kaybi ve kulak burun bogaz belirtilerini
degerlendirmislerdir. Bireylere saf ses odyometri, konusmay:r anlama testi ve
distorsiyon {iriini OAE yapilmistir. Hasta ve kontrol grubunda yiiksek oranda
sensorindral igitme kaybi saptanmis ve konusmayi anlama testinde ve DPOAE
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir. Anormal DPOAE
bulgular1 kokleanin dis sagh hiicrelerinin kaybiyla yakindan iligski olabilecegini
soylemislerdir. Calismada yiiksek frekanslarda DPOAE elde edilememistir ve koklea
tonotopik olarak diizenlendiginden kokleanin taban ucunun yiiksek frekansli seslere
yanit vermesinden Otliri DPOAE sonuglarina gore osteoporozun esas olarak
kokleanin tabanini etkiledigini diisiinmiislerdir. DPOAE sonuglarina baktiklarinda
yiiksek frekanslardaki sensorindral isitme kaybinin koklear disfonksiyonuna bagh
olabilecegini ileri stirmiislerdir (81). Ancak orta frekanslardaki isitme kaybinin
nedenini agiklayamamiglardir. Ayrica osteoporozlu hastalarda sensoriniral tip isitme
kaybmin patolojisini ortaya cikarmak i¢in OAE, ABR ve bilgisayarli tomografi

caligmalar1 yapilmasini 6nermislerdir.

Calismamizda postmenopozal osteoporozlu bireylerin sensdrinoral isitme
kayb1 yogunlugu %65 kontrol grubunun sensdrindral isitme kayb1 yogunlugu %35
olarak bulunmus ve daha 6nceki calismalara benzer sekilde hasta grubunun kontrol
grubuna kiyasla daha fazla sensdrindral tipte igitme kaybi oldugu saptanmustir.
Azalmis kemik kitlesi, Ostrojen eksikliginden kaynaklanan kemik mineral
yogunlugundaki azalma, kiriklara olan yatkinlik osteoporoz ve yaslanmanin en sik
goriilen sebeblerinden biridir. Ayrica kafatasinin demineralizasyonu osteoporozlu
hastalarda bildirilmistir (82). Postmeopozal osteoporozlu hastalarda koklear kapsiiliin
kemik mineral yogunlugundaki azalmadan dolay1 sensorindral isitme kayba ile iligkili
oldugu diisiindiirmektedir. Yaslanma veya kemik rezorpsiyonunun osteoporozlu
hastalarda denge kaybina ve yiiksek frekanslarda sensorinoral isitme kaybina neden

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Calismamiz diger iskelet bolgesindeki kemik mineral yogunlugundaki
azalmanin temporal kemik tarafindan da yansitilacagi diistiniilerek postmenopozal
osteoporoz tanist almig Dbireylerde osteoporozdan kaynakli kemik mineral
yogunlugunun diismesi ile kulak kemikgiklerinin etkilenme durumunda rezonans
frekansinda bir degisiklige sebep olup olmayacagini arastirmak {izere planlanmistir.
Yaptigimiz ¢alismada postmenopozal osteoporoz tanist alan bireylerin saf ses
ortalamasi1 karsilastirildiginda, postmenopozal osteoporoz tanisi almis bireylerin,
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur ve isitme esikleri 4 kHz’ten
sonra daha yiiksek diisiis gostermistir. SSO karsilastirildiginda sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Temporal kemigin mineral yogunlugunu
direkt 6lcmeden kemik mineral yogunlugundaki azalmanin isitme kaybi ile ilgili
oldugunu agiklayamayiz. Ancak diisiik kemik mineral yogunlugunun postmenopozal
osteoporozlu bireylerde isitme kaybi risk faktorii olabilecegi ve isitme kaybinin

sensorindral tipte kayip olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calimaya dahil ettigimiz postmenopozal osteoporoz tanisi almig bireylerin
yas ortalamast 57,206+4,5379 ve kontrol grubunun yas ortalamasi 57,114+4,2756
olarak bulunmustur. Postmenopozal osteoporozlu bireylerin sag kulak saf ses
ortalamasit 20,059+5,4380, sol kulak saf ses ortalamasi 21,853+7,9587 olarak
bulunurken kontrol grubu sag kulak saf ses ortalamasi 14,771+6,7436, sol kulak saf
ses ortalamas1 15,7714+9,0686 olarak saptanmistir. Postmenopozal osteoporoz tanisi
almig bireylerin sag kulak RF 945,588+133,3528 ve sol kulak RF 963,235+£122,6654
olarak belirlenirken, saglikli goniillii bireylerin sag kulak RF 922,857+126,8063 ve
sol kulak RF 944,286+125,3063 olarak saptanmustir.

Sonu¢ olarak Postmenopozal osteoporozlu bireyler ile saglikli bireyler
arasinda RF degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmamistir. Yaptigimiz bu c¢alisma toplumun bir kismini yansitmaktadir.
MFT’nin sundugu diger veriler kullanilarak, ¢alismamizdan elde edilen veriler ile
ileride yapilacak daha kapsamli c¢aligmalara alt yapi saglanabilir. Yaptigimiz
calismada sadece postmenopozal osteoporozlu bireyler degerlendirilmistir.
Osteoporozun bir¢ok ¢esidi mevcuttur. Diger osteoporoz ¢esitleri ve bu ¢alismada ele
almmayan yiiksek ¢ozilintirliklii bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak yeni

caligmalar planlanilabilir.
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Sonug olarak postmenopozal osteoporozlu bireylerde sensorinoral tipte igitme
kayb1 yogunlugundan dolay1r bu tip hastalarin igitme kaybini dogru tanimlayarak
uygun isitme cihazi verilerek yasam kalitesinin olumlu yonde yiikseltilmesi

amagclanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz degerler soyledir:

1.

Yaslar1 45-65 arasinda, Postmenopozal Osteoporozliu bireylerin yas
ortalamasi 59,204+4,53 saglikli bireylerin yas ortalamas1 57,11 + 4,27 olup,
istatistiksel anlamli fark yoktur.

Multifrekans timpanometri testinde sag kulak RF degerleri ortalamasi
postmenopozal osteoporozlu bireyler icin 945,588+133,3528 Hz, saglikli
bireyler i¢in 922,857+126,8063 Hz olarak bulunmustur. Gruplar aras1 RF’leri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Multifrekans timpanometri testinde sol kulak RF degerleri ortalamasi
postmenopozal osteoporozlu bireyler icin 963,235+122,6654 Hz, saglikh
bireyler i¢in 944,286+125,3063 Hz olarak bulunmustur. Gruplar aras1 RF’leri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Saf Ses Ortalamalar1 olarak postmenopozal osteoporozlu hastalarin sag kulak
saf ses ortalamasi 20,059+5,4380 dB, saglikli bireylerin ise 14,771+6,7436
dB olarak bulunmustur.

Postmenopozal osteoporozlu hastalarin sol kulak saf ses ortalamasi

21,853+7,9587 dB, saglikli bireylerin 15,771+9,686 dB olarak bulunmustur.

Bu verilerden yola ¢ikilarak su 6nerilerde bulunabilir;

1.

2.

Yaptigimiz bu calisma toplumun bir kismini yansitmaktadir. Daha genis
orneklem gruplart ile MFT’nin sundugu diger veriler kullanilarak,
calismamizdan elde edilen veriler ile ileride yapilacak daha kapsaml
caligmalara alt yap1 saglanmas1 umut edilmektedir

Calismamizda sadece postmenopozal osteoporozlu bireyler
degerlendirilmistir. Osteoporozun bir¢cok ¢esidi mevcuttur ve hastaligin
smiflandirilmasina  gére diger osteoporoz cesitleri de ayni sekilde

degerlendirilmeye alinip yeni ¢caligmalar planlanabilir.
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