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OZET

T.C. KTO KARATAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Timpanoplasti Ve Mastoidektomili Hastalarda
Dis Kulak Yolu Ve Orta Kulak Rezonans Frekansi
Saadet OGUZTURK
Odyoloji Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2017

Timpanoplasti, orta kulak enfeksiyonlarinin ortadan kaldirilmasina ek olarak, isitmenin de
korunmasinin amaglandigi cerrahi bir islem olarak tanimlanmaktadir. Mastoidektomi; kronik otitis
media, kolesteatom, timpanoskleroz, adezif otit, retraksiyon cepleri gibi birgok kulak patolojisinde
uygulanan bir yontemdir. “Agik ve Kapali Kavite” teknigi olmak iizere iki teknik kullanilmaktadir.

Rezonans, frekanslarin uyumu olarak da tanimlanabilmektedir. Dis kulak yolu (DKY)'nun bir
nevi akustik rezonator gorevi gordiigi bilinmektedir. Maksimum amplittid artis1 3500-4000 Hz’dir. Orta
kulak rezonans frekans kiitle ve sertlik etkilerinin esit biiyiikliikkte oldugu noktadaki frekans degeridir.
Timpanometri, temel odyolojik degerlendirmede objektif bir test teknigidir. Genis Bant
Timpanometri(GBT) son zamanlarda arastirmalarda kullanilan orta kulak sistemini analiz eden yeni bir
test bataryasidir. Orta kulak ses transfer fonksiyonlarini degerlendirmede klasik tek prob
immitansmetrelerden farkli olarak genis frekans araliginda detayli bilgi saglar. Calismada orta kulak
RF degerleri icin genis bant absorbans(GBA) degerlerine bakilmistir .Gergek kulak 6l¢iimii(Real Ear
Measurement = REM), isitme cihazi yerlestirilmesi sirasinda, prob tiip mikrofon yardimi ile hastanin
kulagindan direkt olarak yapilan farkli kulak kanal 6l¢lim analizi i¢in kullanilan test teknigidir.
Calismada gergek kulak cihazsiz kazanci(Real Ear Unaided Gain=REUG) yontemi kullanilmustir.

Her bireyin dis kulak akustigi farkli oldugu i¢cin REM gereklidir. Orta kulak akustigi degismis
bireylerde DKY akustigide g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu c¢alismamizin amaci orta kulak
ameliyatlarinda dis kulak yolu ve orta kulak RF degerlerine bakarak olusan rezonans frekans
degisikligini ortaya koymak ve igitme cihazi fitting uygulamalarinda bu rezonans frekans degisikliginin
géz Oniine almmasini saglamaktir. Hangi rezonans frekansinda ne kadar kazang olustugu
belirlenmelidir.

Gereg ve yontem: Hasta grubu olarak Timpanoplasti ve Mastoidektomi operasyonu gegirmis
yas araligil8 — 64 olan (10 tip1, 10 tip2, 10 tip3, 10 tip4)40 hasta (40 opere kulak)teste alindi. Yas
araligi 18 — 64 olan 40 birey de (toplam 80 kulak) saglikli bireyler olarak kontrol grubunu olusturdu.
Calismada Callisto REM Cihaz1 ile REUG RF degerlerine; Interakustik GBT Cihaz1 ile GBA
degerlerine bakildi. Timpanoplasti Tip 1 grubundaki 10 bireyin REUG ile RF ortalamasi 2639,00 Hz
(+408,53) iken, Tip 4 grubundaki bireylerin ortalamasi1 2227,00 Hz(+299,00)’dir.Timpanoplasti Tipl
grubundaki 10 bireyin GBA RF ortancas1 450,00 Hz (325-1085) iken, Tip 4 grubundaki bireylerin
ortancast 295,50 Hz(253-458)’dir. Calismamizda, Timpanoplasti ile kemik zincir onarimi yapilan
hastalarin GBA RF diizeylerinin ortancasinin, CWD(Canal Wall Down) teknigi ile opere edilen
hastalarin ortancalarina gore istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu gosterilmistir(p=0.002).

Bu ¢aligmada, REUG RF ve GBA RF ol¢giimlerinin Timpanoplasti grubunun kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik oldugu; saglikli bireylerde ise gorilen REUG RF/GBA RF
korelasyonunun, opere edilen hastalarda kayboldugu; hasta grubunda ise post-operatif donem GBA
degerleri CWD operasyonu olmus hastalarda, Timpanoplasti + kemik zincir onarimi operasyonu olmus
hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: GBA, Mastoidektomi, Rezonans Frekansi, REUG, Timpanoplasti



ABSTRACT

UNIVERSITY OF KTO KARATAY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

External Auditory Canal And Middle Ear Resonance Frequency Of Patients
Undergoing Tympanoplasty/Mastoidectomy

Saadet OGUZTURK
Department of Audiology
MASTER THESIS /[KONYA-2017

Tympanoplasty is defined as a surgical procedure aimed at protecting the hearing, in addition
to eradication of middle ear infections. Mastoidectomy is a technique which can be performed in
diseases, such as; chronic otitis media, cholesteatoma, tympanosclerosis, adhesiv otitis, retraction
pockets. Two techniques are used, namely "Open and Closed Cavity" technique.

Resonance can also be defined as the harmony of frequencies. The external auditory canal
(DKY) is known to function as a kind of acoustic resonator. The maximum amplitude increase is 3500-
4000 Hz. Middle ear resonance frequency is the frequency value at which the mass and stiffness effects
are equal in magnitude. Tympanometry is an objective test technique with basic audiological evaluation.
Wideband Tympanometry (GBT) is a new test battery analyzing the middle ear system used in research
in recent times. Unlike the classic single probe immitansimeters, it can provide the information about
the status of the middle ear and detailed information on the wide frequency range without evaluating
the sound transfer functions. The Real Ear Measurement (REM) is a test technique used for different
ear canal measurement analysis performed directly from the patient's ear with the aid of a probe tube
microphone during hearing aid placement. Real Ear Unaided Gain (REUG) method is used in the study.

REM is necessary because each individual's ear acuity is different. Acoustics of DKY should
be considered in individuals with altered middle ear acuity. Our aim in this study is to reveal the
resonance frequency variation of the middle ear operations by looking at the external auditory canal and
middle ear RF values and to consider this resonance frequency variation in hearing aid fitting
applications. It should be determined how much gain is occurring at which resonance frequency.
Materials and methods: Forty patients (40 operated ears) with a range of age 18-64 years (10 type 1, 10
type 2, 10 type 3, 10 type 4) who underwent tympanoplasty and mastoidectomy operations were
included in the study. Forty individuals (80 operated ears) with age range of 18-64 constituted the
control group as healthy individuals. REUG RF values were evaluated by Callisto REM device; GBA
values were measured with the interacoustic GBT device. The RF average of the 10 individuals in the
type 1 group with REUG RF was 2639.00 Hz (+ 408.53), while the average of the individuals in the
Type 4 group was 2227,00 Hz (+ 299.00) Median GBA RF values of 10 patients in tympanoplasty group
1 was 450.00 Hz (325-1085); whereas the median GBA RF value of patients in Type 4 was 295.50 Hz
(253-458). In our study, it was shown that the GBA RF levels of the patients with bone repair with
tympanoplasty were significantly higher than those of the patients with the CWD Canal Wall Down
technique (p=0.002).

In this study, we observed that REUG RF and GBA RF measurements were significantly lower
than the control group of the Timpanoplasty group; REUG RF / GBA RF correlations which are seen
in normal hearing level individuals are lost in operated patients; In the patient group, GBA values in the
post -operative period were found to be lower in CWD -operated patients than patients who had
Timpanoplasty + bone chain repair surgery.

Key Words: GBA, Mastoidectomy, Resonance Frequency, RF, Tympanoplasty
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1. GIRIS VE AMAC

Timpanoplasti, orta kulak enfeksiyonlarinin ortadan kaldirilmasina ek olarak,
isitmenin de korunmasinin amaglandigi, orta kulaktaki ve kulak arkasindaki mastoid
kemik i¢indeki iltithabin temizlenmesi i¢in orta kulak fonksiyonlarinin yeniden
yapilandirildigi cerrahi bir islem olarak tanimlanmaktadir. Mastoidektomi ile birlikte
yapilabilecegi gibi, baz1 endikasyonlarda da mastoidektomi olmadan yapilmaktadir.
Genel endikasyonlari; kronik otitis media, atelektazik orta kulak ve timpanoskleroz
olarak tanimlanmistir. Kontraendikasyonlari; sensorindral isitme kayiplari, dis ve orta
kulak timorleri olarak bilinmektedir. Mastoidektomi; kronik otitis media,
kolesteatom, timpanoskleroz, adezif otit, retraksiyon cepleri gibi bir¢ok kulak
patolojisinde uygulanan bir yontemdir. Bu ameliyatlar birlikte yapilabildigi gibi ayri
ayr1 da yapilabilir ya da birinden digerine de gegcilebilir. “Acik ve Kapali Kavite”
teknigi olmak iizere iki teknik kullanilmaktadir.

Timpanometri; American Speech and Hearing Association (ASHA 2015), orta
kulak sistemindeki akustik mekanizmasinin analiz edilmesi amaciyla kulak
kanalindaki basicin fonksiyonu olan akustik impedans ve admitans dlgiimii yapan
teknik olarak tanimlamaktadir (Kaya 2015). Geleneksel tek prob ton timpanometri
sabit bir frekansta (226 Hz) verilen ses basincinda orta kulak fonksiyonunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Fakat orta kulagin akustik mekanik 6zellikleri
ile ilgili bilgi saglamada yetersiz kalmaktadir. Genig Bant Timpanometri (GBT) son
zamanlarda arastirmalarda kullanilan orta kulak sistemini analiz eden yeni bir test
bataryasidir. Orta kulak ses transfer fonksiyonlarini degerlendirmede klasik tek prob
ton immitansmetrelerden farkli olarak genis frekans araliginda detayli bilgi saglar.
GBT, akustik impedans, enerji reflekstans, akustik admitans ile ses enerji absorbansini
ifade eden bir terimdir. GBT, konusma frekanslarini igeren (250 — 8000 Hz) genis bir
frekans araliginda orta ve dis kulagin mekanik ve akustik fonksiyonu hakkinda bilgi
verir. Klik uyaran kullanarak, basingli ya da basingsiz yapilabilen tek bir dl¢timle

yiizlerce timpanogramu ii¢ boyutlu olarak gdsteren yeni bir metottur.

Rezonans Frekansi (RF), bir ses kaynagindan yayilan ses dalgalari ¢evredeki

baz1 ses kaynaklarini etkileyerek titrestirebilir. Frekanslar1 aym1 kaynaklardan biri



titrestirildiginde, diger ses kaynagiminyiiksek genliklerde bu etki ile titresmesi olayina

rezonans denir. Rezonans, frekanslarin uyumu olarak da tanimlanabilmektedir

Dis kulak yolu anatomik yapisi nedeni ile belirli frekanslarda ulasan ses
dalgalar1, dis kulak yolunda rezonans frekansinda maksimum ampitiid artisina olanak
saglar. Maksimal artig 3500 — 4000 Hz’de kaydedilmis olup, ortalama 15 — 20 dB’e
tekabiil etmektedir (Akyildiz 1986). Orta kulak rezonans frekansi (RF), sistemin dogal
frekansinda titrestigi frekanstir. Bu frekansta direng en diisiik seviyededir ¢linkii kiitle
ve komplians unsurlar1 ayni fazda hareket etmeye baslarlar. Direnci olusturan tek
unsur siirtiinme unsurudur. Kiitle ve sertlik etkilerinin esit biyiikliikte oldugu
noktadaki frekans degeri olarak tanimlanmaktadir (Biiyiiklii 2013, Hunter ve Shanaz
2014, Uzun 2015). Orta kulag etkileyen bir patoloji orta kulagin rezonans frekansini
degistirmektedir (Polat ve ark 2015, Ozgiir ve ark 2016). Ozellikte orta kulak sertligini
etkileyen bircok hastalikta rezonans frekansinin arttig1 bildirilmistir (Mentese 2016).

Gergek kulak oOlglimii (Real Ear Measurement = REM), isitme cihazi
yerlestirilmesi sirasinda, prob tiip mikrofon yardimi ile hastanin kulagindan direkt
olarak yapilan farkli kulak kanal 6l¢iim analizi i¢in kullanilan test teknigidir. REM
bireyin kulaginda gergeklesen igitme cihazi kazanci isitme cihazi regetelerine gore
secilen hedefine eslesip eslesmedigini 6lgen bir metottur. Amaci bireye 6zel dogal
akustik amplifikasyonu saglamaktir. REM kazancin yani amplitiidiin maksimum
oldugu nokta bize rezonans frekansini belirler. Calismamizda REM testlerinde REUG

metodu kullanilmastir.

REUR (Gerg¢ek Kulak Cihazsiz Yanit), ttkanmamis kulak kanalindan kulak
zarina erisen sesin gercek Ol¢limiidiir. Dis kulak yolunun anatomik yapisindan olusan

etkiyi olger.

REUG(Gerg¢ek Kulak Cihazsiz Kazang),gercek kulak dl¢timii cihazsiz yanitin
alternatif bir yontemidir. Tikanmamig kulak kanalindan zara erisen sesin gercek
Olctimiinde referans mikrofonunun SPL’i ile kulak kanalinda belirlenmis frekans

fonksiyonundaki SPL’in desibel (dB) cinsinden farkidir.

Kronik Otitis Media (KOM) nedeniyle opere edilen hastalarda, genis bant
timpanometrisi ile orta kulak rezonans frekanslarina ait ¢alismalar bulunmaktadir.
Ancak gergek kulak 6l¢iimii kullanilarak 6l¢iilen dis kulak yolu rezonansi ve orta kulak

rezonansi ¢aligmasini birlikte yapan bir yayina rastlanmamistir. Her bireyin dig kulak



akustigi farkli oldugu icin REM gereklidir. Orta kulak akustigi degismis bireylerde
DKY akustigide géz oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismamizin amaci orta kulak
ameliyatlarinda dis kulak yolu ve orta kulak RF degerlerine bakarak olusan rezonans
frekans degisikligini ortaya koymak ve isitme cihazi fitting uygulamalarinda bu
rezonans frekans degisikliginin g6z oniline alinmasini saglamaktir. Hangi rezonans

frekansinda ne kadar kazang olustugu belirlenmelidir.

Dis ve orta kulagin bazi anatomik ve fizyolojik durumlart REUR/REUG

Olgtimlerini etkilemektedir.
Calismada kurulan hipotezler su sekildedir;

1-Ho: Opere olmus ve olmamis hastalarin REUG RF ve GBA RF o6l¢limleri

arasinda fark yoktur.

1-Hi: Opere olmus ve olmamis hastalarin REUG RF ve GBA RF o6l¢limleri

arasinda fark mevcuttur.

Bu ¢alismanin amaci, Timpanoplasti ve Mastoidektomi operasyonu gegirmis
hastalarda, timpanoplasti tiirlerine gére REM cihazi ile REUG degerlerine bakilarak
dis kulak yolu rezonans frekanslarinin belirlenmesi ve GBT cihazi ile Genis Bant
Absorbans (GBA) degerlerine bakilarak orta kulak rezonans frekanslariin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Timpanoplasti ve Mastoidektomi

2.1.1 Timpanoplasti

Timpanoplasti, orta kulak enfeksiyonlarinin ortadan kaldirilmasina ek olarak,
isitmenin de korunmasinin amaglandig cerrahi bir islem olarak tanimlanmaktadir. Bu
islem, mastoidektomi ile birlikte yiiriitiilebilecegi gibi, baz1 endikasyonlarda da
mastoidektomi olmadan yapilmaktadir. Tipik endikasyonlari, kolesteatomsuz kronik
otitis media, atelektazik orta kulak ile timpanoskleroz olarak tanimlanmistir. Tipik
kontraendikasyonlari, sensorindral isitme kayiplari, dis ve orta kulak tiimdorleri olarak

bilinmektedir (Sheehy ve Glasscock 1967) .
Cerrahide timpanoplastinin hedefleri su sekilde siralanmastir:

1. Kulaktaki enfeksiyon ve diger tiim patolojilerin eradikasyonu
2. Dogal anatomik yapinin olabildigince korunmasi

3. Isitme ve kavitenin optimal bigimde korunmasi (Giiler 2016)

Yukaridaki hedeflerin saglanabilmesi icin, kulak zari, orta kulak boslugu ve
mastoid bosluktaki infeksiyon eradike edilir, eradikasyonu takiben havali islev goren
bir bosluk olusturulmaktadir. Timpanoplasti, perfore olmus membrana timpanicanin,
kulak kemikg¢iklerine herhangi bir girisim yapilmadan onarilmasi adi verilen
miringoplasti ve kulak kemikgiklerinin yeniden yapilandirilmast islemi adi verilen

ossikiiloplasti islemlerini igermektedir (Beklen 2012)

1956 yilinda, Wullstein, kemik¢ik zincirindeki yikim derecesine gore

timpanoplasti gruplarini olusturmustur (Tos 1995) .

Tip 1 Timpanoplasti: Giiniimiizde, miringoplasti ile es tutuluyor olsa da,

retrakte zar kalintilarinin ortadan kaldirilmast veya bulunan olast kemik
adhezyonlarinin temizlenmesi islemlerinin varligi, bu grubu miringoplastiden

ayirmaktadir. Bu teknikte orta kulakta lokalize kemik yapilari saglamdir (Tos 1996).



Tip 2 Timpanoplasti: Bu grubu Tip 1 Timpanoplastiden ayiran, stapes
disindaki kemiklerde hasar varhigidir. Cerrahi islem, malleus varligina gore
degismektedir. Malleus mevcutsa, stapes basi ile malleus arasina greft materyalinin
yerlestirilmesi ile islem tamamlanirken, malleus mevcut degilse, greft inkus’a

eklenmektedir (Tos 1995) .

Tip 3 Timpanoplasti: Malleus ve inkus kemiklerinin olmadigi durumlarda

uygulanan bu teknikte greft; normal yapida olan stapese yerlestirilmektedir (Tos 1995)

Tip 4 Timpanoplasti: Bu cerrahi grubunda, mobil stapes tabani vardir. Greft,

mobil stapes tabaninin {izerine yerlestirilmistir (Tos 1995) .

Tip 5 Timpanoplasti: Bu grubun Tip 4 Timpanoplastiden farki, sabit bir stapes

tabaninin bulunup, islemin bu sabit stapes tabanindan yiiriitiilmiis olmasidir. Paparella,
Tip 5 timpanoplastiyi iki alt gruba ayirmistir. Yatay diizlemde yeni bir kanal
olusturulmasi ile yapilan timpanoplasti Tip Sa, stapedektomi uygulanan timpanoplasti
de Tip 5b olarak tanimlanmustir (Paparella ve Jung 1981). Bu g¢alismada Tip 5

timpanoplasti kullanilmamastir.

type 1

type III
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noreal middle ear s
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~
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type ¥V
type 1V

fixzation of stapes, fepestration
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sound-protection of the
round windcw without
sound-pressure-transforaation

Sekil 1. Timpanoplasti Siniflamas1 (Wullstein 1956)



2.1.2. Mastoidektomi

Mastoidektomi; kronik otitis media, kolesteatom, timpanoskleroz, adezif otit,
retraksiyon cepleri, efiizyonlari otitis media gibi birgok kulak patolojisinde uygulanan
bir yontemdir. Bazi mastoidektomi- timpanomastoidektomi tiirleri su sekilde

belirtilmistir.

2.1.2.1. Agik Kavite (Canal Wall Down) Teknik:

Bu teknik ilk uygulayan kisi olan Gustave Bondy’nin adi ile
adlandirilmaktadir. Bondy ameliyatinda, orta kulaga girilmez ve timpanoplasti
yapilmaz. Sadece mastoidektomi yapilir ve dig kulak kanali alinmaktadir. Giiniimiizde
uygulanan modifiye radikal mastoidektomi ameliyatlari, Bondy’nin klasik tarifinden
farkhidir.

Modifiye radikal mastoidektomide, dis kulak yolu ve skutum alinir. Orta
kulaktaki patolojik kirintilar temizlenir. Malleus basi ¢ikarilir, varsa inkus ¢ikartilir.

Tensor timpani kasinin tendonu kesilir. Greftleme ve osikiiloplasti uygulanir.

Diger bir agik teknik olan radikal mastoidektomi, nadiren uygulanmaktadir. Bu
cerrahi islem, genellikle isitmenin korunmasinin miimkiin olmadig1 vakalarda
uygulanir. Bu islemde, tam bir mastoidektomi yapilir. Inkus ve malleus alinir. Tensor
timpan1 kasinin tendonu kesilir. Varsa stapes yerinde birakilir. Ostaki orifisi tikanir

(Bayazit 2010).

2.1.2.2. Kapali Kavite (Canal Wall Up) Teknik:

Bu yontemde, dis kulak yolu arka duvari korunmaktadir. Normal anatomi
korunmakta ve daha hizli iyilesme paterni gézlenmektedir. Cerrahi sonrasi isitme
cthaz kullanimi1 kolayligi da CWU yonteminin avantajidir. Ancak, niiksii saptamadaki
zorluklar ve olas1 rezidii hastaliklar CWU yonteminin baglica dezavantajlari olarak
kabul edilmektedir (Akdogan 2015). CWD sonrasi niiks oranlart %5-10 arasinda
bildirilirken, CWU sonrasi niiks oranlar1 %15-50 arasinda degismektedir. (Dornhoffer
2006).



2.2. Dis Kulak Akustigi

Sesler, kulak kepgesi yardimiyla toplanir ve yonlendirilir. Bu islem sirasinda,
konka, ses dalgalarim1 Dis Kulak Yolu (DKY) girisinde toplar. DKY da bu ses
dalgalarmin timpanik membrana ulagsmasinda rol oynar. Bunun sonucunda ses
dalgalarinda ortalama 6 dB’lik bir artis gbzlenmektedir. Bu sebeple DKY, akustik

rezonator olarak da islev gérmektedir.

Kulak kepgesinin asil gorevi, basin yonlendigi yone gore ortalama 120-135
derecelik bir ag1 i¢erisinde var olan tiim ses dalgalarini yakalayip, DKY’ye iletmektir.
Konkanin varligi da bu dalgalarin daha giiglii bigimde igeriye yonlendirilmesini

kolaylagtirir.

Kulak yolu, bireye 6zgii bi¢imde olusturulmus, konkadan baslayan ve kulak
zarinda sonlanan, S bigiminde bir kanaldir. Uzunlugu yaklasik olarak 25 mm’dir.
Kulak zarmin yerlesim pozisyonu yaklasik 40 ile 50 derece arasinda agilanmaktadir.
Kulak yolunun duvarlarinin uzunlugu 20 ile 30 mm arasinda degismektedir. Zarin
yerlesim pozisyonu nedeni ile tavanina oranla tabani daha uzundur .DKY genisligine
oranla daha yiiksektir ve ortalama ¢ap1 7.5 mm’dir. Kulak yolunun rezidii hacmi 1-2
cc ile (cocuklar, kii¢iik kanal) 3 cc (eriskinler, ¢ok genis kanallar) arasinda

degismektedir (Westermann 2000).

Erigkin bir bireyin algiladig1 ses dalgalarinin artisinin, 1000-8000 Hzoldugu
gosterilmistir. Bu artisin nedeni ise, dis kulak yolundaki frekans artigidir. DKY’deki
maksimal artig, 3500-4000 Hz’de kaydedilmis olup, ortalama 15-20 dB’e tekabiil
etmektedir (Akyildiz 1986).

Konkanin etkisi, ses kaynaginin yonii tarafindan etkilense de, kulak yolunun
etkisi, ses yoniinden bagimsizdir. Konka ve kulak kanali, fiziksel boyutlar ile giiglii

bigimde iliskili olan rezonans etkisini iiretmektedir

Sekil 2 °de dis kulagin gorevlerinden birisi olan, ses aktarim islevinin ses
dalgalar1 iizerinde olusturdugu etki gosterilmistir. Sekilde “m” ile simgelenen yapi dis
kulak yolu iken, “p” ile ifade edilen egri kulak kepgesi olarak tanimlanmistir. Bu iki
egrinin bileseni “t” egrisi olarak tasvir edilmistir. Sekilden de anlagilacagi tizere, 3000
Hz’lik ses dalgalari, diger dalga boylarindaki ses dalgalarina gore kulagin ig

kisimlarina daha etkin bigimde iletilmektedir.



t (total)

Ses kazanci (dB)

Frekans (Hz)

Sekil 2.D1s Kulagin Transfer Fonksiyonu(Pujol R. Erisim Tarihi: 05.09.2017)

Burada, bas ile sesin iletimi arasindaki etkilesimden bahsetmek gerekmektedir.

Ses dalga basinci, ses dalgasinin ilk olarak ulastig1 kulak tarafinda daha fazla,
kars1 kulak tarafinda daha az olmaktadir, bu da sesin gelis yoniine gore degiskenlik
gostermektedir. Odyolojide buna “Baffle etkisi” denilmektedir. (Brimijoin ve ark
2014) .

Bununla birlikte, interaural mesafe olarak da bilinen, her iki kulak aurasi

arasindaki mesafe de, basin bu inhibe edici etkisini amplifiye eden 6nemli faktordiir
(Moore 2012).

Basin ses dalgasina karst olusturdugu nihayi etkiye odyolojide “Géolge
etkisi”denilmektedir. Bu etkinin olusabilmesi i¢in, sesin dalga boyunun, bas
genisliginden biiyiik veya kiiciik olmas1 gerekmektedir. Sesin algak frekansta veya
yiiksek frekansta olmasi da farkli gélge etkilerine neden olur. Bas genisliginden biiyiik
dalga boyuna sahip olan alcak frekanslh sesler, yiiksek frekanslhi seslere gore uzak

kulaga daha etkin ulagir.

2.3. Orta Kulak Akustigi



Orta kulak, DKY den timpanik membrana ulasan sesi hava ortamindan alip,
sivi ortama iletilmesini saglar. Ortam degistirme esnasinda, ortalama 30 dB’lik bir
kayip olusur. Bu kaybin nedeni, hava ile perilenf arasindaki direng¢ farkidir. Sesin
bireyler tarafindan etkin algilanabilmesi igin bu kaybin kompanse edilmesi
gerekmektedir. Bu islevi de orta kulak karsilamaktadir. Orta kulak bu kompansasyon
mekanizmasini; kulak zarina ait ylikseltici etki, kulak kemiklerinin olusturdugu
yiikseltici etki ve kulak zari ile stapes yiizey alanlar1 arasindaki farkin etkisi ile yapar.

Sesi asil olarak alan ve taginmasini saglayan esas yapi, kulak zaridir.

Austin’e gore (Austin 1972) sesin siddetini artirici ii¢ mekanizma mevcut olup,
bunlardan ilki kulak zarinda mevcut olan, tahtrevalli etkisi olarak da bilinen “catenary
lever” etkisidir. Austin, kulak zarimin kemikte siki bir sekilde yapisma noktasi olan
anulusta titresemeyeceginden, fibroz tabakadaki elastik lifler yardimiyla manibrium

mallei’de artarak gecisin saglandigini 6ne stirmektedir.

Ikinci mekanizma ise, orta kulak kemikgiklerinin ses yiikseltici etkisi olarak
bilinen “ossicular lever” etkisidir. Bu etki, ayrica Dahmann tarafindan da ayrintili
bigimde tanimlanmistir. Dahmann’a gore (Fuchs 2010) malleus ve inkus yekpare
bicimde hareket etmektedir. Ortak hareket ettigi one siiriilen bu iki kemik yapisinin
hareket yonii, giiniimiizde de siklikla kabul edildigi iizere, anterior malleolar ligaman
ve inkudal ligamani birlestiren hayali bir dogrudur. Ancak, orta kulak kemik
yapilarindan oval pencereye iletilen ses titresim fazi ile orta kulak hava yapisindan
oval pencereye iletilen ses titresim fazi ayni1 degildir. Bu iki faz farkina dezafaj adi

verilmektedir.

Austin’in 6ne siirdiigii son mekanizma, kulak zar1 ile stapes kemigi arasindaki
biiytikliik farkini ifade eden “hydrolic lever” terimidir. Bilindigi gibi, stapesin yiizey
alanm1 kulak zarma gore ¢ok daha kiigiiktiir. Bu da, stapes tabanina yansiyan ses
enerjisinin, bu iki yap1 biiyiikliik oraninca artmasina tekabiil etmektedir. Sonug olarak,
orta kulak, sesin ortam degistirmesinden meydana gelen yaklasik 30 dB’lik farki telafi
etmektedir (Austin 1972).

2.4. Rezonans Frekansi

Fizik biliminde rezonans, farkli frekanslarda sistemlerin (dogrusal sistemlerin)

farkl1 genliklerde salinmasi islemine denir. Bu salinma egilimine rezonans frekansi adi



verilmektedir. Bu durum, farkli frekanslarda farkli periyodik kuvvetlerin, ¢ok daha

biiyiik genlikler iiretmesine olanak saglayabilir (Keller 2006).

Miihendislikte genisligin sonsuza gitmesi olarakta bilinen rezonans kavrami; en
az iki bilesenden olusan bir sistemin belli frekansta daha yiliksek genlikde salinmasi
olarak bilinir. Frekanslarin uyumu olarak da tanimlanabilmektedir. Uyumlu bu

frekansa ise rezonans frekansi denir (Billah 1991).

Genlik kavrami; salinimlar esnasinda belirli bir denge konumuna gore olusan
degisme miktarina genlik denir. Sistemde farkli nedenlerden olusabilecek salinimlar
sistemi rezonansa ulastirirsa salinim genligi ¢ok artar ve sistem rezonansa girer.
Genligin bu sekilde biiyiimesi yikici sonuglar olusturabilir. Ornegin ses sistemlerinde

ayar yaparken anlik ¢ikan rahatsiz edici yiiksek sesler gosterilir.

Her bir maddenin, kendine has bir titresim frekansi mevcuttur. Bir ses
kaynagindan yayilan ses dalgalar1 c¢evredeki bazi ses kaynaklarini etkileyerek
titrestirebilir. Frekanslar1 ayni kaynaklardan biri titrestirildiginde, diger ses kaynaginin

bu etki ile titregsmesi olay1 da rezonansdir.

DKY, ortalama 3,5 cm uzunlugunda ve bir ucu kapali silindir bi¢giminde
yapidir. Fiziki bakimdan bir rezonatore benzetilebilir. Bunun nedeni atmosferdeki ses
dalgalar1 bir titresimdir; yayildiklari ortama gore hizlar1 ve titresimleri farklilagir. Dig
kulak yolunda ilerleyen ses dalgalar1 kulak zarina ulastiklarinda kendi frekanslarina
esit frekansta( normal yetiskin bir insanda sesin DKY da siddet artis1 yaklagik 3500-
4000 Hz) titresmeye baglayarak zarda titresime neden olurlar. Kulak kanali bir ucu
timpanik membran tarafindan kapatilmis ve diger ucu disariya agik oldugu i¢in akustik
dalgalar frekansi ¢eyrek dalga rezonansi 6zelligi gosterir.“Ceyrek dalga frekansi” en
diisiik frekanstir. Bunun nedeni, kanal uzunlugunun rezonans frekansi dalga boyunun

dortte birine esit olmasidir. (Sekil 3)
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Sekil 3. Ceyrek Dalga Frekansi(Westermann 2000)

25 mm’lik uzunlukta olandis kulak yolu, yaklasik 3400 Hz’lik ¢eyrek dalga
frekansina sahiptir. Konka ile birlestiginde dis kulak yolu yaklasik 34 mm’ye
ulagmaktadir. Bu rezonanslar tarafindan kulak zarinda 10 ile 20 dB’lik bir ses basinci
olusturulmaktadir. Kulak yolu ve konka ile birlestirilmis kulak yolu rezonanslar1 —li¢-
ceyrek dalga rezonansi yaklasik 7.5 ile 10 kHz’de beklenmektedir. Konka
rezonanslari, siklikla tanimlanamamakta veya acik kulak yanitinda genellikle ortadan

kaybolmaktadir.

2.5. Timpanometrik Terimler

Orta kulagin fonksiyonu ses enerjisinin i¢ kulaga en az kayipla iletilmesini
saglamaktir. Ses dalgalar1 ortam degistirme esnasinda, ortalama 30 dB’lik bir kayip
olusur. Orta kulak bu kayb1 telafi ederek iletimi saglar. Eger sesler dogrudan i¢ kulaga
gecseydi ¢ok az bir kismi gegerdi. Clinkli orta kulakdaki hava ve kokleadaki sivi
arasinda yogunluk farkli oldugu igin impedans uyumsuzlugu g¢ok yiiksektir. Bu
uyumsuzluktan dogan dirence akustik impedans farki denir. Orta kulak hava akustik
impedansini oval pencere impedansina uyumlu hale getirerek ortam impedansini

diizenler.

Orta kulak akustik ve mekanik bilesenden olusmus mekono-akustik bir yapiya
sahiptir. Orta kulagin bu Ozelligiakustik immitansmetre Gl¢timleri ile
degerlendirilmektedir. ~ Akustik immitansmetre, akustik impedans ve akustik
admitans: igine alan kulak Olglimlerinin genel adidir. Bu sistem, kisaca direng

prensipleri, akustik sistem ve mekanik sistemleri i¢ine alan bir 6l¢iim mekanizmasidir.

11



Impedans; uygulanan kuvvetin ve bu kuvvet yardimi ile hareket eden hacim

hizina denir.

Akustik impedans (Za): Akustik enerjiye karsi akustik sisteminin gosterdigi

direng, zorluk olarak nitelendirilebilir. Bu direng, ses enerjisinin akis yoniine karsi

olusmaktadir. Birimi akustik ohms’tur.
Akustik Impedans formiilii, su sekilde tanimlanabilir:
Za = Ra + Xa

Akustik Rezistans (Ra) ve Akustik Reaktans (Xa), akustik impedansin

bilesenleridir. Formiilde yer alan, “a” akustik sistemi belirtmektedir.

Timpanik membranin titresimlerini sontimleyen kuvvetler rezistans bileseninin
bir boliimiinii olusturur. Orta kulaktaki ses enerjisini emen diger kismida reaktansi

olusturur.

Orta kulak zar, kemikcikler, ligamenler, kaslar ve havadan olusan bir iletim
mekanizmasidir. Bu anatomik ve mekanik 6zelliklere sahip degerler kondiiktans ve
suseptanstir. Bu degerler birlikte incelendiginde orta kulagin akustik admitans degeri

belirlenir.

AkustikAdmitans (Ya): Akustik enerjinin orta kulaga gegisi/akisindaki

kolaylik derecesidir. Birimi akustik mmho’dur. Akustik Admitans formiili, su sekilde

tanimlanabilir:
Ya = Ga + Ba
Formiiliin bilesenleri:
Kondiiktans (Ga) ve Suseptans (Ba)’dur.

Akustik Kondiiktans (Ga); sistemin ic¢inde diren¢ gdsteren unsurlarin,

enerjisinin gecis kolaylhigidir.

Akustik Suseptans (Ba);Kiitle ve esneklik 6zelligi gosteren sistemin akustik

ve mekanik enerjinin gegis kolayligidir.
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Akustik impedans ile akustik admitans arasindaki iliski su sekilde

tanimlanabilir:
Ya=1/Za

Admitans 6l¢timii, giinlimiiz odyoloji pratiginde impedans Ol¢iimiinden bir

adim 6ndedir. Bunun bilinen iki sebebi mevcuttur (Wiley ve Fowler 1997)

1. Prob ile zar arasindaki kanal hacmi, admitans timpanogramlarinin seklini

etkilememekte lakin impedans timpanogramlarin sekli, kanal hacmi ile baglantilidir.

2. Orta kulak fizyopatolojisinde goriilen degisikliklerin tespitinde admitans

timpanogramlar bir adim daha 6ndedir.
Admitansin, iki temel bileseni mevcuttur.

Sertlik (Stifness): Sertlik etkisi ile meydana gelen admitanstir. Bs terimi ile

gosterilmistir. Stapes tabanina i¢ kulak sivisinin yaptigi basinct zarin esnekligi ve

kemik zinciri belirler. Frekans diizeyi diistiikge sertlik kompenenti azalir.

Kiitle (Mass): Kiitle etkisi ile meydana gelen admitanstir. Bm ile
gosterilmektedir. Bir cismi harekete gecirmek igin gerekli giictiir. Ses frekansi yiiksek

olunca kiitle etkisi artar.

Vektorel agidan, Bs ile Bm arasinda zit etki mevcuttur. Bu iki bilesen,

birbirinden ¢ikarildiginda Biotal Olarak nitelenen toplam susceptans elde edilir.
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Sekil 4.Bs ile Bm arasindaki Iliski (Y1ldiz 2015)

Toplam vektdr yoniine gore, sertligin veya kiitlenin baskinligi 6n plandadir.
Kiitlenin baskinliginda, frekans artiginin goriildiigii de kayit altina alinmalidir (Sanford
ve ark 2013)

Admitansin diger bileseni de siirtiinmedir. Siirtinme, G ile belirtilen bir
degisken olup, ortam tarafindan emilen veya kaybolan akustik enerjiyi tanimlamakta
kullanilan bir terimdir. Bu terim, ikili diizlemde x eksenine yerlestirilmekte ve toplam

admitansin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.

Rezonans Frekansi (RF), kiitle ve sertlik etkilerinin esit biiylikliikkte oldugu
noktadaki frekans degeri olarak tanimlanmaktadir (Biiyiiklii 2013, Hunter ve Shanaz
2014, Uzun 2015).Ortakulak sisteminde sertlik komponenti; kulak kanali timpanik
membran, tendonlar ve ligamentler orta kulak boslugundaki havadan olusur. Kiitle
komponenti; timpanik membranin pars flassidasi, kemik¢ik zinciri ve kokleada
perilenften olugsmustur.(Kaya 2015) Orta kula, ,rezonans frekansina esit frekansta bir

sesi diger frekanslardaki seslere gore daha kolay gecirmektedir.

Sekil 5’de, susceptans ve kondiiktans arasindaki iliskiye, sertlik ve kiitlenin

katkis1 gdsterilmistir.
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Sekil 5.Susceptans ve Kondiiktans Arasindaki liski (Y1ldiz 2015)

Rezonans frekansi: Orta kulak ossilasyonunun en yiiksek oldugu,kiitle(mass)
ve katilik(stiffness) kuvvetlerinin etkisiz olup sadece siirtiinme kuvvetinin etkili

oldugu frekanstir.

Baska bir ifade ile, susceptansin ve admitansin faz agisinin sifir oldugu nokta

rezonans frekansi olarak tanimlanmaktadir.

Orta kulak sisteminin rezonans frekansi farkli patolojilerde normal kulaklara
kiyasla daha algak veya yliksek frekanslarda bulunabilir. Rezonans frekansi direkt
olarak “stiffness” ve dolayli olarak “mass” ile iliskilidir. Rezonans frekansi farkli
probe tone frekanslarindaki susceptansin Oriintlisiinden veya delta B (AB) olarakta
bilinen pik noktalarin uzantinoktalarindan ¢ikartilmasiyla B (B peak — B tail) da elde
edilebilir. Susceptanstaki gentik degeri pozitif uzantisina esit oldugu zaman (Pozitif
kompansasyon) veya negatif uzantiya esit oldugu zaman (negatif kompansasyon)
toplam susceptans degeri sifirdir ve sistem rezonans degerindedir. Delta B, sifir hattina
yaklastiginda bu sistemin rezonansta oldugu anlamina gelmektedir (Biiyiikli 2013) .

(Sekil 6)
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Sekil 6. Susceptans (Ba) ve Kondiiktans (Ga) Timpanogram Paternleri(Yildiz 2015)

Orta kulak, rezonansfrekansina esit frekansta gelen bir sesi diger frekanslardaki

seslere gore daha kolay ge¢irmektedir. Orta kulag: etkileyen bir patoloji orta kulagin

rezonans frekansmi degistirmektedir (Polat ve ark. 2015, Ozgiir ve ark. 2016).

Ozellikte orta kulak sertligini etkileyen bir¢ok hastalikta rezonans frekansinin arttig

bildirilmistir (Mentese 2016).

2.6. Genis Bant Timpanometri (GBT)

Genis Bant Timpanometri’nin anlagilabilmesi i¢in, genis bant akustik

immitansimetri (GAI), genis bant reflektans (GBR) ve genis bant akustik admitansin

(GBA) anlagilmas1 gerekmektedir. Bu terimlerden kisaca su sekilde tanimlanmastir.
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Genis Bant Akustik immitansmetri (GAI)

GAI, genis bant uyaran yardim ile gerceklestirilen dlgiimleri tanimlamaya
yarayan tekniktir. Bu olgiimlerde, klasik 6l¢timlerden farkli olarak, genis bir frekans
aralig1 yardimi ile orta kulaga gecen / kulak yoluna yansiyan enerji miktarlari
saptanmaktadir. Bu yeni teknigin, uygulamada faydali oldugu en onemli nokta,
konusmada 6nemli olan, bu genis frekans araliginda yapilan dl¢iimler ile dis ve orta
kulagin akustik ve de mekanik Ozelliklerinin kullanictya genis bir panelde

sunulmasidir.

Klasik tek prob ton immitansimetrelerin ¢aligma prensiplerine benziyor olsalar
da, genis bant immitansimetrilerin basing yoklugunda 6l¢iim yapabilme yetilerinin
varlig1 ve de tek banttan ziyade genis bantta dl¢clime miisaade etmeleri, onlar1 klasik

tek prob ton immitansimetrilerden ayiran en 6nemli 6zellikleridir.

Genis Bant Reflektans (GBR)

En yaygim kullanilan GBT 6l¢iimii olarak bilinir. Bilindigi gibi, dis kulak
yoluna ses dalgalar1 ulastiginda, ulasan ses enerjisinin bir kismi, orta kulak ve koklea
tarafindan emilmekte, enerjinin belirli bir ylizdesi, kulak kanalina dogru
yansimaktadir. GBR, gelen enerji ile, yansiyan dalgasinin basinglarinin
karsilastirilmasini1 gdsteren bir ifadedir. Bu 6l¢lime ayni1 zamanda enerji reflektans
(power reflectance) ad1 da verilmektedir. Enerji reflektans, 0 ila 1 arasinda degisen,
birimi olmayan, faza dair bir gostergesi bulunmayan bir terimdir. 0, ses enerjisinin
tamamen orta kulaga iletildigini gosterir iken, 1 ise sesin tamamen yansidigin ifade

etmektedir (Hunter ve ark. 2013a, Hunter ve ark. 2014b)
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Reflektans
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Sekil 7. Genis Bant Reflektans, Normal Degerler (Hunter ve Shanaz 2014)

Genis Bant Akustik Absorbans (GBA)

Di1s kulak yolundan ve duvarlarindan ses enerjisinin hi¢ emilmedigini
varsaydigindan, frekansin bir unsuru olarak orta kulaktan emilenses enerjisini
tanimlamaktadir. GBA da enerji absorbans, absorbans ve gii¢ absorbans seklinde de

terimler kullanilmaktadir

GBA, reflektans 6l¢iimiiniin ayna siliieti olarak nitelendirilebilir. Basit bir
denklem ifadesi ile GBA= 1- GBR’dir. Burada da degerler 0 ila 1 arasinda degismekte
olup, en yiiksek yiizde ile sesin orta kulaga gecici 1 ile ifade edilmektedir (Keefe ve

ark. 1993).
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Absorbance

Sekil 8. Bebek ve yetiskinlerde, ortam basincinda dl¢iilen normal genis bant
absorbans degerleri(Keefe ve ark. 1993)

Saglikli birey ile orta kulak patolojisi olan (KOM) bireyin GBA 6l¢iimleri de
Sekil 9 ve Sekil 10°da gosterilmistir.

3DT - abs Left

Peak pressure: 6,0 daPa
--== Abzorbance at 0 daPa

100%

Sekil 9. Normal Isiten Bir Bireyin GBT Ol¢iimii
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Sekil 10. Orta Kulak Patolojisi Olan Bireyin GBT Olgiimii

2.6. Genis Bant Timpanometri (GBT)

Genis bant kullanilarak gergeklestirilen timpanometri uygulamalarina genis
bant timpanometresi adi verilmektedir. Bu uygulamanin, klasik uygulamadan en
onemli farki, degisken kulak basinglarinda, degisken bir frekans araliginda ki (250-
8000 Hz) uyaranlara kars1 verilen yanitlarin GBA ve GBR 6l¢timlerinin yapilarak, tek
bir 6l¢iimde, ¢ok sayidaki timpanogramlari bir araya getirerek ¢oklu degerlendirmeye

olanak saglamasidir (Hunter ve ark. 2008)

GBT 6l¢limii i¢in ticari olarak kullanilan iki sistem mevcuttur. Bunlar Mimosa
Acoustics, Champaign, IL and Interacoustics Titan, Assens, Danimarka. Bu
sistemlerden Danimarka menseili olan Interacoustics, Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanan yegine cihazdir. Klasik timpanometrik o6l¢iimlerin
alabilirligi ile akustik refleks dlgiimiiniin yapilmasina olanak saglamasi agisindan
avantajli  bir sistemdir. Bu sistemde ¢iktilar ii¢ boyutlu grafikler ile

gosterilebilmektedir (Yildiz 2015).

20



100
100%

e 80%

60%

%

Absorbance
40%

20%

0%

Frequency [kHz]

Sekil 11.Saglikl1 bireyden elde edilen ii¢ boyutlu GBT 6rnegi.

2.7. Gergek Kulak Olgiimleri (REM)

Gergek-kulak 6l¢timii (REM), isitme cihaz1 yerlestirilmesi sirasinda, prob-tiip
mikrofon yardimi ile hastanin kulagindan direkt olarak yapilan farkli kulak kanal
Ol¢lim araliklarinin tamami i¢in kullanilan genel bir tabirdir. REM, kisinin kulaginda
hedeflenen isitme cihazi kazanci ile cihazdaki hedefin eslesip eslesmedigini
dogrulamaya yarayan objektif bir metotdur. Kulagin impedans 6zellikleri, eklenen
kulak kalib1 ve tiiptin akustik 6zellikleri ve kulak yolunun dogal rezonans1 gibi ¢cok
sayida akustik faktor igitme cihazinin performansini etkileyebilmektedir (Mueller
2001). Bu akustik faktorler, bireye 6zgii olup, isitme cihazi yardimiyla elde edilen
kazanci da etkileyebilmektedir. REM yoklugunda, odyologlar hastanin amplifikasyon
ihtiyaglarini karsilamak i¢in gerekli olan isitme cihazi performansini belirlemede
zorlanacaklardir (Baumfield ve Dillon. 2001). REM, odyologlara hasta kulagina 6zgii
Ozelliklerin, her bir bireyin isitme cihazi ile elde edilecek kazanclar i¢in farklh

uyarlama yapmasina yardimci olmasi agisindan énemlidir.
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2.7.1. REM Terminolojisi

Isitme cihazinin REM fittingi sirasindaki kulak kanal l¢iimlerinin kendilerine
ait terminolojileri bulunmaktadir. Bu tanimlar, yanit Ol¢iimlerine dair tanimlar
olabilecegi gibi (6rn. Ger¢ek kulak cihazsiz cevap-REUR), ses basing
diizeyindeki(SPL) kesin bir sonucun veya kazancin oOlgiimii (6rn. Gergek kulak
cihazsiz kazang-REUG), kesin c¢ikis diizeyi ile belirlenmis giris diizeyi arasindaki
desibel farki gibi tanimlar da olabilmektedir (Jespersen ve Moller 2013).

Gercek-Kulak Cihazsiz Yanit (REUR)

Audiology’nin hazirladigi rehbere gére REUR, “SPL’nin oklude olmayan
kulak kanalinda belirlenmis test sinyal diizeyinin ol¢lim noktasindaki frekans
fonksiyonu olarak tanimlanmasi” seklinde tanimlanmasidir (Audiology, 2007)
REUR, oklude olmayan kulak kanal ve konkasindaki rezonans yapilarina atfedilen
dogal amplifikasyonun gosterilmesidir. Cihazsiz kulak, bu dogal amplifikasyona bagl
yiiksek frekans SPL’deki artistan faydalanmakta, eriskinde 2700 H’de ortalama 17
dB’lik bir tepe olusumuna yol agmaktadir (Mueller 2001). Cihazin olusturdugu ikinci
bir tepe noktas1 4000-5000 Hz civarinda yaklasik 12 ile 14 dB’lik degerlerdir. REUR,
klinikte genellikle insertion gaini hesaplamada referans degeri saglamak igin
kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim, isitme cihazinin kulak i¢ine yerlestirildigi durumda, kulak
zarina yansiyan ekstra sesin 6l¢limii olarak belirlenmistir(Baumfield ve Dillon 2001).
Tikanmig kulakta REUR etkisi kaybolmaktadir (Szwoch ve Kostek 2006) . Cogu
isitme cihazi metodu, insertion gain Ol¢limiine bagli oldugu icin, REUR, REM

stirecinin ilk, belki de en 6nemli Slgtimiidiir.

Gercek Kulak Cihazsiz Kazang (REUG)

Gergek kulak cihazsiz kazang, gercek kulak cihazsiz yanmitin (REUR)
gosterilmesinin alternatif bir yontemidir. Tanim olarak gercek kulak cihazsiz kazang,
Tikanmamig kulagin kulak kanalinin girisinde referans mikrofonundaki SPL ile kulak
kanalindaki belirlenmis 6l¢lim noktasinda, frekans fonksiyonu olarak, SPL arasindaki

desibel cinsinden farktir.
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REUG, kulak kanalinin bir uyariciya karsi olusan rezonansin additif etkisini
Olclilmesiyle olugsmaktadir. Gelen REUR sinyal diizeyinin ¢ikarilmasiyla, dis kulagin
dogal amplifikasyonu veya kazancinin dl¢iilmesi miimkiindiir. Buna REUG (Real Ear

Unaided Gain) adi verilmektedir.

Eriskinlerde, 1500 Hz’in altindaki REUG degerlerinde minimal amplifikasyon
mevcuttur. Dig kulak yolunun rezonansi ile saglanan amplifikasyonun ilk tepesi,
yaklagik 2600-3000 Hz arasinda, ikincil tepesi de 4000 ile 5000 Hz arasinda
olmaktadir.

Dis ve orta kulagin bazi anatomik ve fizyolojik durumlari REUR/REUG’
Ol¢timlerini etkilemektedir. Bu durumlara, elastisite kaybi, azalmis ve artmis yag
dokusu, deri kirilganliginda artma/azalma, dis kulak hacmini azaltan durumlar,
serimen Uretimindeki artis, kanaldaki artmis kil iiretimi ve pinna boyutundaki

degisiklikler 6rnek verilebilir.

A REUG (speech 65 dB) 9 65 dB

dB Kazang

2700 Hz
50 19 dB Kazang

kHz
v 125 25 5 1 2 4 8 10

Sekil 12. REUG Olgiimii
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2.7.2. REM Uygulamast:

Dogru REM uygulamalari, hastanin amplifikasyon ihtiyaci ile igsitme cihazinin
optimal olarak uyumlu olup olmadigini1 géstermek agisindan 6nemlidir. Kisiye ve/veya
cihaza ait degiskenler test sonucunu etkileyebilmektedir. Olgiim degiskenligi

kaynaklari, REM islemlerinin nasil yiiriitiilmesi gerektigini belirlemektedir.

Gergek kulak Ol¢limiiniin yapilmasi igin anlagilir, basit bir prosediiriin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu akustik parametrelerin anlasilmasi, gergek kulak

Olctimiiniin giivenilirligini arttirmada faydali olacaktir.

Tiim REM sistemleri, asagida belirtilen parcalardan olugmaktadir; ses alani
hoparlori, referans mikrofon, prop-tiip mikrofon ve bilgisayarli mikro islemci linitesi.
(Mueller 2001, Parsons ve Clark 2002) Hoparlor, sistem tarafindan iretilen test
sinyalini ses alanina tasimak suretiyle REM uyarani i¢in ses kaynagini saglamaktadir.
Referans mikrofonu, ses alaninin kalibrasyonundan sorumlu olup, kulak etrafinda bir
lokalizasyona yerlestirilebilinir. Alan referans noktasi, mikrofon ses girisinde ses
alaninin spektrumunu ve amplitiidii kayit etmekte olup, kulak yakinindaki ses
diizeyini, istenen diizeye ayarlamak i¢in kullanilmaktadir (Baumfield ve Dillon 2001,
Parsons ve Clark 2002) . Prob-tiip mikrofonu, ¢ok ince ve yumusak silikon lastik bir
yapida olup, bir ucu, O6l¢iim alinmasi i¢in timpanik membrana yakin bir yere

yerlestirilirken, diger ucuda, kulak disinda kii¢iik bir mikrofon ile baglantilidir.

Hoparlor-Hasta Mesafesi

REM hoparlorii ile hasta arasindaki mesafenin se¢imi ki buna hoparlor-hasta
mesafesi de denilmektedir, 6l¢iimii etkileyen isleme dair parametrelerden birisidir.
Mueller,1.0m’den daha uzun mesafeye yerlestirilen genis hoparloriin, ¢evre giiriiltii
diizeyi etkisinde artisa yol actigini, 0.5 m’den daha kisa mesafeye yerlestirilmesi
sonucunun da yankilanma diizeyinde artisa yol agtigini1 bildirmektedir (Mueller 2001).
0.5 ile 1.0 m aras1 mesafenin uygun olduguna dair veriler mevcut olsa da, Mueller
tarafindan 0.5 m’lik mesafenin uygun oldugu bildirilmektedir (Mueller 2001). Daha
giincel bir ¢alismada, Stone ve Moore, Mueller’in bildirdigi mesafenin uygun

oldugunu géstermistir (Stone ve ark 2014). Bu ¢alismada, hasta-hoparlor arasi mesafe
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degisiminin getirdigi hatalar incelenmis ve 0.3 m’de 1.9 dB; 0.6 m de 1.4 dB degisim
kaydedilmistir (Stone ve ark 2014).

Hoparlor-Hasta Acist (Azimut Acisi)

Hoparloriin yerlestirildigi yatay a¢i, dl¢limii etkileyen diger bir faktordiir.
Sik¢a kullanilan iki aci, 0° ve 45° olup, bu iki ag1 da dogru REM ol¢iimiinde
kullanilmaktadir (Mueller 2001) . Ancak, bazi ¢alismalarda spesifik bir aginin
bulunmasi irdelenmistir. Killion ve Revit, 0 ile 45 derecenin sirastyla dl¢liimlerini
yapmis ve 0%ye gore 45° ‘nin belirgin olarak daha az degiskenlik gosterdigini
bulmuslardir (Killion ve Revit 1987) . Stone ve Moore da, Killion ve Revit’in yaptigi
caligmadan farkli olarak, 45° ‘de daha az degiskenlik gosterdigini iddia etmektedir
(Stone ve ark. 2014).

Referans Mikrofon Lokalizasyonu

REM sisteminin referans mikrofonu, kulak yakininda sabit bir SPL olusturmak
icin gesitli lokalizasyonlara yerlestirilebilir; en sik kullanilan lokalizasyonlar, kulak,
kulak-tistii, yanak-iistii olarak bilinmektedir (Mueller 2001) . REM o6l¢iimiindeki
degiskenlige referans mikrofonun yerlesiminin etkisine dair az sayida yayin
mevcuttur. Feigin ve ark yiiz-listii ve kulak-iistii mikrofonlar ile kulak arkasi isitme
cihazinin SPL 6l¢iimlerini ve karsilagtirmalarim yiiriitmiistiir (Feigin ve ark. 1989) Bu
calismada, yiiz(yanak)-iistii mikrofonlarda 9.5 dB, kulak-iistii mikrofonlarda 3 dB’lik
bir artis gozlendigi bildirilmistir.
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Prob-Tip Yerlesim Derinligi

Kulak kanalindaki prob-tiipiin yerlesimi, kulak zarindaki SPL’ye gore dlgiilen
SPL’nin ne kadar dogru oldugunu gostermesi agisindan ¢ok dnemlidir (Revit 2000) .
Kulaga giren ses ile kulak zarindan yansiyan ses arsindaki farkliga bagli olarak, basing
bosluklar1 gelen ve yansiyan dalgalarin kismi engellenmesi ile kulak kanali boyunca
olusmaktadir (Dillon 2001). Her bir frekansta basing bosluklari, kulak zarindan sesin
dalga boyunun dortte birine esit uzaklikta olusmakta ve bu tiir yerlesim yerlerindeki
prob-tiiptinden 6l¢iilen SPL degerleri de, kulak zarinda ger¢eklesen SPL diizeyinden
belirgin olarak diisiik kaydedilmektedir (Mueller 2001). Dirks ve Kincaid’in yaptig1
bir ¢alismada (1987), 2000 Hz’den diisiik frekanslarda problem olarak sadece basing
bosluklar1 goriiliirken, yiliksek frekanslarda, prob-tiipiliniin kulak zarindan ne kadar

uzaga yerlestirildigi de ayrica bir problem kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

26



3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, kronik otitis media (KOM) nedeniyle timpanoplasti ve
mastoidektomi operasyonu gegiren hastalarda, gergek kulak 6l¢iimii ile hesaplanan dis
kulak yolu rezonans1t REUG o6l¢iimii ile genis bant timpanometri ile hesaplanan orta
kulak rezonansfrekansi degerleri, GBA ile dl¢iilecektir. Olciimler normal kulaklara ve
opere kulak timpanoplasti tiirlerine gore karsilastirarak, dis kulak yolu rezonans
frekans1 ile orta kulak rezonans frekansi arasinda korelasyon olup olmadigina

bakilacaktir.

Calisma 01.05.2017/10.06.2017 tarihleri arasinda Konya Medicana

Hastanesinde yazili onay alinarak Odyoloji Merkezinde yiirtitiilmiistiir.

Arastirma, Konya Medicana Hastanesi KBB Kliniginde timpanoplasti ve
mastoidektomi ameliyatt olmus hastalar alinarak gergeklestirilmistir. Caligmanin
baslangicinda KTO Karatay Universitesi Etik Kurulu tarafindan onayr alinmistir.
(28.04.2017/009). Olgiimler REUG RF uygulamasina Interacoustic Marka Callisto
REM ile GBA RF ye Interacoustics marka TitanGenis Bant Timpanometriile

bakilmistir.

3.1. Calismaya Katilan Bireylerin Se¢ilimi

Calismaya, herhangi bir kulak anomaliligi bulunmayan otoskopik muayenede
saglam timpanik membrana sahip 18-64 yas aras1 40 birey (80 kulak) kontrol grubu
ile birlikte, KOM nedeniyle Timpanoplasti Tip 1, Timpanoplasti Tip 2, Timpanoplasti
Tip 3 ve Timpanoplasti Tip 4 operasyonu gegiren ve bu operasyonlarla birlikte Canal
Wall Down ameliyati olmus hastalardan toplam 18-64 yas aras1 40 (40 kulak) hasta
grubu ile yiirtitiilmustiir. Onamlari alinan kisilerin demografik bilgileri kayit edildikten

sonra ¢alismaya alinmislardir. Calisma gruplar su sekilde siralanmastir.
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Grup 1: Saglikli Kontrol Grubu

Grup 2: Timpanoplasti Tip 1 Operasyonu Gegiren Hastalar
Grup 3: Timpanoplasti Tip 2 Operasyonu Gegiren Hastalar
Grup 4: Timpanoplasti Tip 3 Operasyonu Gegiren Hastalar

Grup 5: Timpanoplasti Tip 4 Operasyonu Gegiren Hastalar

Olgularin ¢alismaya alinmalar1 i¢in su kriterleri saglamig olmalari
gerekmektedir. Kontrol grubunun otoskopik muayenelerinde herhangi bir kulak
anomaliligi olmamasi, timpanik membranlarinda perforasyon olmamasi veya herhangi
bir dis kulak yolu ve orta kulak enfeksiyonu ge¢irmemis olmasina dikkat edildi. Hasta
grubunda Timpanoplasti ve Mastoidektomi olmus hastalar se¢ilmis olup Radikal
Mastoidektomi, Kemik Cimento Ossikiiloplasti,orta kulak tiimorleri ve Otoskleroz
ameliyat1 olmus hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Ameliyat olmalarinin iistiinden en
az 5ay siire gecen hastalar secilerek ¢alismaya telefonla davet edilmislerdir. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalara aydinlatilmis onam formu okunduktan sonra kabul
imzalart alinmistir. Bu galismada her iki grubunda sahsi bilgilerinin sakli tutulacagi

belirtilmistir. KBB muayeneleri gergeklestirilen hastalar ¢alismaya alinmustir.

3.2. Calisma Yontemi

Konya Medicana Hastanesi KBB kliniginde timpanoplasti ve mastoidektomi
ameliyati olmus hastalar, Medicana Hastanesi Odyoloji Merkezine c¢agrilarak
caligmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri kayit edilmis, KBB polikliniginde
otoskopik muayeneleri yapilarak daha sonra 6l¢timleri gergeklestirilmistir. Genis bant
timpanometri 6lgtimleri, Grup 1’deki tim bireylerin iki kulagina uygulanmis olup,
diger gruplarda opere olan kulak tarafindan o&lgiimler yapilmistir. Olgiimler

Interacuostics TITAN Genis Bant Timpanometre ile gerceklestirilmistir.
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Sekil 13. Interacoustics TITAN Genis Bant Timpanometresi

Olgiimler, dis kulak yoluna yerlestirilen prob ile elde edilen verinin
bilgisayaryazilimi tizerinden kaydedilmesi yolu ile yapilmistir. Veri tabanina otomatik
olarak kaydedilen 6lgtimlerde, 226 Hz - 8000 Hz frekans araliginda,2 msn durasyonlu
frekans spektrumuna sahip dar bant klik uyaran ile 100dB peSPL(65 dB nHL)
siddetinde verilen uyaranla yapilir. Timpanometrik basingta absorbans 6lgiimiinde (-
400) ile (+300) daPa araligindaki degisken basing kullanilmistir.

Gergek kulak ol¢iimii, Grup 1°deki tiim goniilliilerin iki kulaklar1 ile diger
gruplardaki hastalarin opere kulaklarinda gergeklestirilmistir. Bu olgiimler Callisto

Interacoustics cihazi ile yiiriitiilmistiir.

ISTS konusma uyarani ile 65 dB de (REUGQG) testi uygulanmustir.
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Sekil 14. Callisto Interacoustics REM Cihazi

REM veGBT ile yapilan 6l¢iimler, cihazlar tarafindan Microsoft Office Excel
dosyasina aktarilmigtir. Aktarilan bu Olglimler, SPSS 15.0 paket programina

aktarilarak, istatistiksel islemler bu program bazinda yiiriitiillmistiir.

3.3. Protez Kullanimi

Timpanoplasti Tip 3 ve Timpanoplasti Tip 4 grubundaki hastalarda c¢esitli
boyutlarda ve tiirlerde protezler kullanilmistir. Kullanilan protez tiirii ve boyutu,
operasyonu Yyliriiten cerrah tarafindan belirlenmistir. Calismamizda kullanilan iki tiir
protez mevcuttur. Bunlardan ilki, total ossikiiler replasman protezleri (TORP) olup, bu
protezler, ossikiiloplastideki kemikcik zincirdeki defektlerin, kulak zar1 ve/veya
malleus ile stapes tabani arasinda koprii gorevi gormektedir. KOM’da goriilen
patolojilerden birisi de, inkus kemiginin tam veya kismi kaybidir. Bu patolojinin

giderilmesinde de parsiyel ossikiiler replasman protezleri (PORP) kullanilmaktadir.

3.4. Istatistiksel Analizler

Veriler gesitli kategorilerde sunulmustur. Oncelikle, hasta ve saglikli kontrol
grubundaki kisilere ait demografik veriler, operasyonda kullanilan protez kullanim
durumu sunulmustur. Ayrica olarak, her bir gruptaki bireylerden elde edilen REUG
RF ve GBA RF olctimleri gosterilmistir. En son olarak, gruplar arast REUG RF ve

GBA RF o6l¢tim kiyaslanmalar1 sunulmustur.
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Bu verilerin degerlendirilmesinde, oncelikle verilerin normal dagilima uyup
uymadiklari arastirilmistir. Bunun ig¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Bu testlere
gore, normal dagilan veriler, tanimlayici istatistiklerde ortalama +standart sapma (SD)
kullanilirken, normal dagilima uymayan veriler, tanimlayic1 istatistiklerde ortanca ile
gosterilmistir. Hasta ile saglikli kontrol gruplarinin normal dagilima uymayan verileri
Mann-Whitney U testi ile normal dagilma uyan veriler de T-Testi kullanilarak
karsilagtiritlmistir. Daha sonra hasta gruplart kendi aralarinda Mann-Whitney U testi
ile karsilagtirllmistir. Protez boyutu ile dlgiimler arasinda iligskinin varligini arastirmak

icin Spearman Korelasyon Testi ylriitiilmstiir.

Kategorik degiskenler ile dlgtimler arasindaki iligkileri degerlendirmek igin
Chi-Square  Testi kullanilmigtir. Tim analizler SPSS 15.0 yazilimi ile
gerceklestirilmistir.

Tim istatistiksel degerlendirmeler i¢in p degerinin 0.05'ten kiiciik olmasi,
korelasyonun anlamli olup olmadigimi gosterir. Korelasyon katsayisi ise, -1 ile +1
arasinda degisen ve korelasyonun giiciinii gésteren bir parametredir. -1 olmasi, negatif
iliskinin en gii¢lii oldugunu gosterirken, +1 ise, pozitif iliskinin en gili¢lii oldugunu

gosterir.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya

sunulmaktadir.

katilan  bireylerin

tanimlayici

ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamas1 38.58 (£12.75); yas ortancas1 36.50

(18- 64)dir.

Opere olan 40 hasta incelendiginde; bu hastalarin %50’sinin 2016 yilinda

opere oldugu goriilmiistiir.

Bu 40 hastanm 31’inde orta kulak kavitesi

bulunmamaktayken (%77.5) protez uygulanan 16 hastanin 10’unda PORP
uygulanmistir (%62.5). 6 hastada TORP kullanilmistir (%37.5)

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim

Say1 (%)*

Cinsiyet(n=80)

Erkek 41 51.2

Kadin 39 48.8
Calisma Gruplar (n=80)

Hasta 40 50.0

Kontrol 40 50.0
Ameliyat Yili (n=40)

2017 1 2.5

2016 20 50.0

2015 19 47.5
Timpanoplasti Tiirii (n=40)

Timpanoplasti Tip 1 10 25.0

Timpanoplasti Tip 2 10 25.0

Timpanoplasti Tip 3 10 25.0

Timpanoplasti Tip 4 10 25.0
Operasyon Tiirii (n=40)

CWD 15 37.5

Timp.Kz 25 62.5
Orta Kulak Kavite Mevcudiyeti (n=40)

Kavite Yok 31 77.5

Kavite Var 9 22.5
Uygulanan Protez (n=16)

PORP 10 62.5

TORP 6 37.5

*:Stitun ylizdesi

32



Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin, ¢alisma gruplarina gore REUG RF
ve GBA RF degerleri gosterilmistir. Hasta grubunun REUG ile bulunan rezonans
frekans degerlerinin ortalamas1 2422.25 (£337.5) Hz iken, kontrol grubunun
ortalamasi 2744.38 (£284.5)dir.

Hasta grubunun GBA RF degerinin ortancasi 369.50(241-1085) Hz iken,
kontrol grubunun GBA RF degerinin ortancasi 833.50 (636-1090) Hz’dir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin REUG RF ve GBA RF Olciimleri

REUG RF (Hz) p
Ortalama (£SD)
Calisma Gruplan
Hasta 2422.25 (£337.5) <0.001
Kontrol 2744.38 (£284.5)
GBA RF (Hz) p
Ortanca(min-max)
Calisma Gruplan
Hasta 369.50 (241-1085) <0.001
Kontrol 833.50 (636-1090)
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Hasta ve kontrol grubu arasinda REUG RF ortalamalari ile GBA RF ortancalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu. (p<0.001; p<0.001; sirastyla)

Sekil 15’de kontrol grubuna ait bireylerin, cinsiyetlerine gore REUG RF

degerlerinin ortalamasi box-plot grafiginde gosterilmistir.

3230007

3000,004

REUG RF (Hz)

750,007
2500,00 ‘
225000+
2000,00
T T
Erkek i
Cinsiyet

Sekil 15. Kontrol Grubundaki Bireylerin Cinsiyetlerine Gére REUG RF
Degerleri

Sekil 16°da kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore GBA RF
degerleri ve ortalamalar1 box-plot grafiginde gosterilmistir.

1100

I

L

§

§

GBA RF (Hz)

6004

T T
Erbed Hadn
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Sekil 16. Kontrol Grubu Bireylerinin Cinsiyetlerine Gére GBA RF Degerleri
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Sekil 17°de ¢alismaya katilan tiim bireylerin, cinsiyetlerine gére GBA RF
degerleri histogram egrisinde gosterilmistir.
Cinsiyet
Erkek Kadin

Frequency

200 400 E0Q 200 1000 1200 200 a00

GBA RF (Hz)

Sekil 17. Calismaya Katilan Tiim Bireylerin Cinsiyetlerine Gore GBA RF Degerleri

Calismamizda bireylerin yaslari ile REUG RF ve GBA RF degerleri arasinda
negatif iliski tespit edilmistir. Katilimcilarin yaslar1 ile REUG RF degerleri arasindaki
korelasyon katsayis1-0.289 iken (p=0.009); GBA RF degerleri arasindaki korelasyon
katsay1s1-0.271 dir (p=0.015).

Tablo 3’te opere olan bireylerin, operasyon gruplarina gore REUG RF ve GBA
RF olgtimleri gosterilmistir. Timpanoplasti Tip 1 grubundaki 10 bireyin REUG RF
ortalamasi 2639.00 (+408.53) iken, Tip 4 grubundaki bireylerin REUG RF ortalamasi
2227.00 (£299.00)’dir. Timpanoplasti Tip 1 grubundaki 10 bireyin GBA RF ortancasi
450.00 (325-1085) iken, Tip 4 grubundaki bireylerin GBA RF ortancas1 295.50(253-
458)’dir.

Hasta gruplarinin REUG RF degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p=0.317) hasta gruplarinin GBA RF
ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur. (p=0.028) Bu
farkliligin, Timpanoplasti Tip 1 ve Timpanoplasti Tip 4 gruplar1 arasinda olustugu

goriilmistiir (p=0.000).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Operasyon Gruplarina Gore

REUG RF ve GBA RF Olgiimleri

(Sag/Sol) (n:5/5)

Timpanoplasti Tip
2 (Sag/Sol) (n:6/4)

408.50 (241-558)

Timpanoplasti Tip
3 (Sag/Sol) (n:3/7)

342.00 (248-464)

Timpanoplasti Tip
4 (Sag/Sol) (n:4/6)

295.50 ( 253-458)

REUG RF p
Ortalama (£SD)
Operasyon Gruplar
Timpanoplasti  Tip 2639.00 (+408.53) 0.317
1 (Sag/Sol) (n:5/5)
Timpanoplasti  Tip 2496.00(+318.00)
2 (Sag/Sol) (n:6/4)
Timpanoplasti  Tip 2406.50 (£190.22)
3 (Sag/Sol) (n:3/7)
Timpanoplasti  Tip 2227.00 (£299.00)
4 (Sag/Sol) (n:4/6)
GBA RF p
Ortanca(min-max)
Operasyon Gruplari
Timpanoplasti Tip 1 450.00 (325-1085) 0.028
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Sekil 18°de kontrol ve hasta grubuna ayrilan tiim bireylerin GBA RF degerleri;

histogram egrisinde sunulmustur.

TimpaneplastiTip1
TimpanoplastiTip2 é
TimpanoplastiTip3
TimpanoplastiTipd

Saghkh

Freguency

I 1

gpotofgysatfgydctiegy
GBA RF (Hz)

Sekil 18. Kontrol ve Hasta Grubuna Ayrilan Tiim Bireylerin GBA RF
Degerleri

Sekil 19°da kontrol ve hasta grubuna ayrilan tiim bireylerin REUG RF

degerleri; histogram egrisinde sunulmustur.
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Saghkh

TimpanaplastTipd

TimpanoplastiTip2
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Sekil 19. Kontrol ve Hasta Grubuna Ayrilan Tiim Bireylerin REUG RF

Degerleri

Tablo 4’te aragtirmaya katilan bireylerin, operasyon gruplarina gore;

operasyondan sonra gecen siireleri ve protez boyutlar1 degerlendirilmistir.

Timpanoplasti Tip 3 grubundaki 9 hastanin protez boyutunun ortancasi 2.75

mm iken (2-3.25); Timpanoplasti Tip 4 grubundaki 6 hastanin protez boyutlarinin
ortancast 4.00 mm’dir (3.5-5.75)

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Operasyon Gruplarina Gore;
Operasyondan Sonra Gecgen Siireleri ve Protez Boyutlar:

Timpanoplasti Tip 4 (n:6)

4.00 (3.5-5.75)

Operasyondan p
SonraGe
Operasyon Gruplari
Timpanoplasti Tip | 1.50 (1-2) 0.713
Timpanoplasti Tip | 1.00 (1-2)
Timpanoplasti Tip | 2.00 (1-2)
Timpanoplasti Tip | 1.00 (1-2)
Protez Boyutu(mm) p
Operasyon Gruplari
Timpanoplasti Tip 3 (n:9) | 2.75 (2-3.25) 0.001
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Timpanoplasti Tip 4 operasyonu gegiren bireylerin protez boyutlarinin ortanca
degerinin, Timpanoplasti Tip 3 operasyonu geciren bireylerin protez boytlarinin
ortancasina gore istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.001). Operasyondan sonra gegen siire ile operasyon gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p=0.713)

Tablo 5’te arastirmaya katilan bireylerin operasyon tiirlerine gére REUG RF
ve GBA RF olgiimlerinin degerlendirilmesi gosterilmistir. CWD olan 15 hastanin
ortalama REUG RF degeri 2316,33 (£325,59) iken, Timpanoplasti+Kemik Zinciri
Onarimi olan 25 hastanin ortalama REUG RF degeri 2517,60 (£327,28)’dur.
Timpanoplasti+Kemik Zinciri Onarimi yapilan hastalarin GBR RF degerlerinin
ortancalarinin CWD operasyonu geciren hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
bigimde Yyiiksek oldugu gosterilmistir (p=0.002). Timpanoplasti+Kemik Zinciri
Onarimi yapilan hastalarin REUG RF degerlerinin ortancalarinin CWD operasyonu

geciren hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gdsterilmemistir.

(p=0.067)

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Operasyon Tiiriine Gore REUG RF ve
GBA RF Degerleri

REUG RF p
Ortalama(£SD)
Operasyon Tiirii
CWD (n:15) 2316.33 (£325.59) 0.067

Timpanoplasti+Kemik 2517.60 (£327.28)

Zinciri Onarimi (n=25)

GBA RF p

Ortanca(min-max)

Operasyon Tiirii

CWD (n:15) 307.00 (248-505) 0.002

Timpanoplasti+Kemik 419.00 (241-1085)

Zinciri Onarimi (n=25)
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Tablo 6’da operasyondan sonra gecen siireye gore REUG RF ve GBA RF
Olctimleri gosterilmistir.
Operasyondan sonra gegen siire 1 yil ve alt1 olan 21 kisinin REUG RF

Olgtimlerinin ortalamasi 2374.76 (£382.41) iken, 2 yil olan 19 hastanin REUG RF
Ol¢timlerinin ortalamasi 2516.58 (£269.68)’dir.

Tablo 6. Arastirmadaki Bireylerin Operasyondan Sonra Gegen Siireye Gore
REUG RF ve GBA RF Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

REUG RF p
Ortalama(£SD)

Operasyondan Sonra Gegen Siire

1 y1l ve alt1 2374.76 (£382.41) 0.188
(Sag/Sol)
2 Y1l 2516.58 (+269.68)
(Sag/Sol)
GBA RF p

Ortanca(min-max)
Operasyondan Sonra Gegen Siire

1 yil ve alt1 373.00 (241-1085) 0.555
(Sag/Sol)

2Yi1l 352.00 (248-780)

(Sag/Sol)

Tablo 7°de opere edilen hastalardaki kavite varligina gére REUG RF ve GBA
RF ol¢iimleri gosterilmistir.

Orta kulak kavitesi postoperatif donemde mevcut olan 9 hastanin GBA RF
Olgiimlerinin ortancasi 318.00 (248-505) iken, kavite bulunmayan 31 hastanin GBA

RF 6l¢timlerinin ortancasi 398.00 (241-1085)’dir. Kavite varligi ile REUG RF ve GBA
RF o6l¢timleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p=0.306, p=0.109)
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Tablo 7. Arastirmadaki Bireylerin Kavite Varhgma Gire REUG RF ve GBA
RF Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

REUG RF p
Ortalama (£SD)
Kavite Varhg
Kavite Mevcut 2329.44 (+368.09) 0.306
(Sag/Sol) (n:4/5)
Kavite Mevcut 2474.84 (+326.76)
Degil
GBA RF p
Ortanca(min-max)
Kavite Varhg
Kavite Mevcut 318.00 (248-505) 0.109
(Sag/Sol) (n:4/5)
Kavite Mevcut 398.00 (241-1085)
Degil

Tablo 8’de uygulanan protez tiiriine gore REUG RF ve GBA RF 6l¢timleri

gosterilmistir.
PORP kullanilan 10 hastanin ortalama REUG RF degeri

2406.50 (£190.22) iken, TORP kullanilan 6 hastanin ortalama REUG RF degeri
2280.00(%£333.96) dir.
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Tablo 8.Arastirmadaki Bireylerin Uygulanan Protez Tiiriine Gére REUG RF ve
GBA RF Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

REUG RF p
Ortalama (£SD)
Uygulanan Protez Tiirii

PORP 2406.50 (£190.22) 0.424

(Sag/Sol) (n:3/7)

TORP 2280.00 (+£333.96)

(Sag/Sol) (n:3/3)
GBA RF p

Ortanca(min-max)

Uygulanan Protez Tiirii

PORP 342.00 (248-464) 0.625
(Sag/Sol) (n:3/7)

TORP 291.00 (253-458)

(Sag/Sol) (n:3/3)

Uygulanan protez tiirtine gére REUG RF ve GBA RF Ool¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p= 0.424, p=0.625)

Calismaya katilan ve igitme fonksiyonlarinda herhangi bir patoloji bulunmayan
40 bireyin REUG RF ile GBA RF 6l¢iimleri arasindaki korelasyonun katsayist 0.507
iken (p=0.001); opere olan 40 bireyin REUG RF ile GBA RF ol¢timleri arasindaki
korelasyonun katsayisi-0.035’tir (p= 0.828).

42



5. TARTISMA

Bu ¢alismada saglikl bireylerle kronik otitis media tanisiyla timpanoplasti ve
mastoidektomicerrahisi gegiren hastalarin REUG RF ve GBA RF o6l¢limlerinin

karsilastirilmast amaglanmastir.

Ulusal ve uluslararasi c¢alismalarda, rezonans frekansinin standardizasyonu
arastirtlmaktadir. Orta ve dis kulak yapilarinin, genetik ve anatomik bireyler arasi
varyasyonlari nedeniyle farklilar olsada, standardizasyonlar arastiriimaya devam
edilmektedir. Beyaz 1rktaki bireylerin ortalama RF degerlerinin, Cin
popiilasyonundaki bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (Beers
ve ark. 2010). Genis bant timpanometri ile yapilmis bu ¢aligmaya 18 ile 32 yas arasi,

beyaz irktan 62 ve Cin popiilasyonundan 64 hasta alinmistir.

Ulkemizde de yakin zamanda yiiriitilen calismalarda da, RF ile ilgili
sonuclara ulagilmistir. Dag’in yaptig1 yiiksek lisans ¢alismasinda gebe kadinlarin RF
diizeylerinin, gebe olmayanlara gore anlamli bi¢cimde diisiik oldugu saptanmustir.
Multifrekans immitansmetre ile yapilan c¢alisgmada gebelerin gebelik déneminde
aldiklar kilo ile sol kulak orta kulak rezonans frekansi degeri arasinda anlamli negatif
bir iligki saptanmistir. Hamilelik donemindeki 6dem artiginin, orta kulaga da
yansimast olabilecegi One siiriilse de, bu mekanizmalarin degerlendirilip diizenli
izlemlerin yapildigi ¢ok sayida gebe ile gebelik oncesi ve sonrast degerlendirme yapan

genis ¢apl arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (Kutlu Dag 2014).

S6zen’in calismasinda, viicut kitle indeksi ile RF degerleri arasindaki olasi
iliski arastirilmig, viicut kitle indeksi ile RF arasinda negatif bir korelasyon
gosterilmistir. Multifrekans immitansmetre ile 78 goniilliiniin degerlendirildigi
calismada, viicut kitle indeksi artisinin olusturdugu kafa i¢i basing artis1 ve viicut su

kompozisyonundaki degisikligin RF’yi azalttig1 6ne siiriilmiistiir(S6zen 2016).

Literatirde REM RF sonuglarimiz ile uyumlu olarak; Cho ve ark. yaptigi
calismada (2001) KOM nedeniyle perfore timpanik membrani olan Kisilerin,
operasyon Oncesi ve sonrast RF degerleri REM ile incelenmis ve 6zellikle Canal Wall
Down teknigi ile opere olan bireylerde RF degerinin anlamli bi¢gimde diisiik oldugu
gosterilmistir. Martin ve ark.(2001) timpanik membranda yaptiklar1 perforasyonlarin
REM RF degerleri iizerine olan etkilerini arastirmis ve al¢ak frekanslarda elde ettikleri
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kazancglarda yaklagik 9-12 dB’lik bir azalma saptamislardir. Ancak bu caligmalarda
genellikle hastalar preoperatif ve postoperatif donem olarak iki gruba ayrilmis olup,

Olctimleri ve o6l¢iimlerdeki farkliliklar bu baglamda degerlendirilmistir.

Calismamizda REUG ve GBA ile oOlgiilen rezonans frekans degerleri, hasta
grubunda, kontrol grubuna gore anlamli derecede diisilk bulunmustur (p<0.001;
p<0.001; sirasiyla). Ulkemizde REUG ile dl¢iilen rezonans frekansinin timpanoplasti
ve/veya mastoidektomi uygulanan hastalarda degerlendirilmesi bazli literatiire
yansiyan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. GBA RF ile ilgili olarak eriskin
grupta yapilan calisma da, yas ile GBA RF degerleri arasinda bir iliski olmadig:
gosterilmistir(Sahin 2015). Bizim c¢alismamizda tersine, yas artttkca GBA RF

degerlerinin azaldig1 gozlenmistir.

Caligmamizda saglikli bireylerde, REUG RF ile GBA RF arasinda korelasyon
mevcuttur. Timpanoplasti uygulanan kisilerde bu korelasyonun goriilmedigi
saptanmigtir. Korelasyonun Timpanoplasti Tip4 uygulanan hastalarda daha ¢ok

bozuldugu gorilmiistiir.

Calismamizda, opere olan bireylerdeki GBA RF, REUG RF diizeylerinin
saglam kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde diisiik oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu, literatiirdeki diger ¢alismalarla da benzerlik gostermektedir
(Kontrogianni ve ark. 1996, Lai ve ark. 2008, Beers ve ark. 2010). Kontrogianni ve
ark. yaptigi caligmada, effiizyonlu otitis media tanili g¢ocuklarin, multifrekans
timpanometre ile 6lgiilen orta kulak rezonans frekansi degerlerinin, saglikli kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir (p<0.001).

Bizim ¢alismamizda REUG RF ol¢limleri igin, ¢alisma alt gruplari arasinda
anlamli bir fark goriilmemisken (p=0.317); GBA RF 6l¢iimleri i¢in anlamli fark tespit
edilmistir (p=0.028). Timpanoplasti Tip 4 grubundaki hastalarin GBA RF diizeylerinin
ortancalarinin, diger operasyon gruplarinin GBA RF diizeylerine gére anlamli bigimde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Rezonans frekanslarinin Timpanoplasti Tip3 ve Tip 4 de
daha diisiik elde edilmesinin sebebi bu grub hastalarin operasyonlarinda kartilaj greft
kullanilmast oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglarina benzer olarak;
Iacovou ve ark. (2012) yaptigi calismada, tip 1 timpanoplastinin orta kulak rezonans
frekansi {izerine olan etkilerini arastirilmis ve kondrotimpanoplasti uygulanan

kisilerde isitme geri kazanimlarinin temporalis fasya grefti uygulanan miringoplasti
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operasyonu uygulanan kisilere gore daha fazla oldugu, ancak operasyon sonrasi orta
kulak rezonans frekans ortalamalarinin, kontrol grubundaki kisilere gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir.

Arastirmamizda, beklenildigi gibi, protez boyutu ile operasyon alt gruplari
arasinda anlamli bir iligki gosterilmistir (p=0.001). Bu durum, literatiirde yer alan
bircok calismada da gosterilmistir. Grote’un yazdigi “Biomaterials in Otology”
kitabinda, timpanoplasti Tip 3 ve 4 operasyonu gegiren bireylerde kullanilan protez
boyutu ve tiirii ile tek probe timpanometre ile lgililen rezonans frekanslari arasindaki
iliski gosterilmistir. (Grote 1983)Tip 4 timpanoplasti operasyonu gegiren bireylerin
immitansimetrik yontem ile dl¢iilen RF degerlerinin, tip 3 timpanoplasti operasyonu
geciren bireylerin RF degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bigimde diisiik
oldugu gosterilmistir. Ayrica, Tip 3 timpanoplasti uygulanan hastalarin protez
boyutlarmin Tip 4 timpanoplasti uygulanan bireylere gore istatistiksel olarak anlaml

bicimde diisiik oldugu belirtilmistir.

Calismamizda, Canal Wall Down teknigi ile opere edilen hastalarin GBA RF
diizeylerinin ortancasinin, Timpanoplasti ve kemik zincir onarimi ile opere edilen
hastalarin GBA RF diizeylerinin ortancalarma gore, istatistiksel olarak anlamli
bigimde diisiik oldugu gosterilmistir (p=0.002). Bu bulgu, 6zgiin bir bulgu olarak
tanimlanabilir. Literatiir taramamizda, bu ¢ikarimi gosteren bagka bir ¢alismaya
rastlanmamistir. GBA RF degeri Canal Wall Down operasyonunda daha disiik
olmasinin sebebi, bu teknikte dis kulak yolu arka duvarinin indirilerek orta kulak
kavitesinin dis kulak yolu ile iligkili bir kavite haline getirilmesindendir. Bazen olusan
bu kavite etkisini ortadan kaldirmak i¢in flep uygulamas: ile orta kulak kavitesi

daraltilmaya c¢alisilsada normal bir kavite haline dontistiiriilememektedir.

Calismalarda cinsiyet ile timpanogram olglimleri arasinda belirgin bir fark
olmadig1 belirtilse de, c¢alismamizda, erkek bireylerin GBA RF diizeylerinin
ortancasinin, kadin bireylere gore daha yiiksek derecede oldugu gosterilmistir
(p=0.067). Bu bulgu da, literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir (Ogiit 2006). Kontrol grubu kadin bireylerde ise REUG RF
degerinin erkek bireylere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu fark kadinlarin
dis kulak kanali boyutundaki degisiklik nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda ameliyat sonrasi gecen siire ile REUG RF ve GBA RF
Olciimleriyle elde edilen rezonans frekansi degerleri agisindan anlamli bir fark
goziilkmemistir. Postoperatif donemi 2 yil olan hastalarin REUG RF ortalamasi, 1 yil
ve alt1 olan bireylere gore daha yliksek olsa da, bu iligki anlamli bulunmamustir

(p=0.188).

REUG RF degerlerinde hasta ve kontrol grubu arasinda anlamlilik farki ¢ok
yiiksek degilken GBA RF degerleri arasindaki anlamlilik farki oldukga yiiksektir.
Tablo 5 de goriildiigii gibi CWD ve timpanoplasti+ kemik zincir onarimi yapilan
operasyonlarda REUG RF degerleri ile anlamli fark goriilmezken GBA RF degerleri
ile anlamli fark goriilmiistiir. Bu durum orta kulak operasyonu geciren hastalarin
akustik algilarindaki degismenin REUG RF degerlerine gore amplifikasyon
uygulamalarinin yetersiz kalacagini diisiinmekteyiz. Orta kulak isitme kayiplarinda
isitme cihazi uygulamalarinin alternatif yontemi olan cerrahi implant uygulamalari
Onerilebilinir. Bu anlamda calismamiz, literatiire 6zglin bir katki sagladigi
diistiniilmiistiir. Literatirde REUG RFve GBA RF 6l¢timlerinin birlikte uygulanip,
karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu; calismamizin giiglii oldugu
taraflardan bir tanesidir. Ancak, sinirli sayidaki hasta ve kontrol sayisi, opere edilen
hastalarin, preoperatif REUG RF ve GBA RF ol¢limlerinin yapilmamis olmasi da,
calisgmamizin kisitlayici 6zellikleri arasinda sayilabilir. Yine de, yeni teknoloji GBA
testinin gelistirilerek isitme cihazi fitting uygulamalarinda g6z 6niinde bulundurulmasi
yoniinde bu ¢alismanin, gelecek donemde yapilacak olan yeni ¢aligsmalara 151k tutacagi

diistinilmiistiir.

Sonug¢ olarak, calismamizda, REUG RF ve GBA RF o4lgiimlerinin
Timpanoplasti grubunda, kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu;
saglikli bireylerde goriilen REUG RF/GBA RF korelasyonunun, opere edilen
hastalarda kayboldugu ve postoperatif donem GBA RF korunmasi agisindan
timpanoplasti+tkemik zincir onarimi operasyonunun daha on planda oldugu

gosterilmistir.
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SONUC VE ONERILER

1.

Timpanoplasti operasyonu geciren kisilerin REUG RF ve GBA RF ol¢iim
ortalama ve ortancalari, kontrol grubuna gore anlamli derecede diistiktiir.
Kontrol grubunda olan kadmlarin REUG RF ortalamasi erkeklere gore daha
yiiksek iken, kontrol grubundaki erkeklerin GBA RF degerleri kadinlara gore
daha yiiksektir.

Yas arttikga REUG RF ve GBA RF diizeylerinde azalma gozlenmistir.
Normal bireylerde goriilen REUG RF, GBA RF korelasyonun, timpanoplasti
nedeniyle opere edilen kisilerde kayboldugu goézlenmistir.

Timpanoplasti ve mastoidektomi operasyonlarinda Canal Wall Down teknigi
ile opere edilen hastalarin GBA RF diizeylerinin timpanoplasti ve kemik zinciri
onarimi operasyonuna gore istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik oldugu
gosterilmigtir.

Isitme cihaz fitting uygulamalarinda, orta kulak ameliyat sonras1 sadece dis
kulak yolu degil orta kulak RF degerlerine de bakilarak rezonans frekans
degisikliginin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

REUG RF degerlerinde hasta ve kontrol grubu arasinda anlamlilik farki ¢ok
yiiksek degilken GBA RF degerleri arasindaki anlamlilik farki oldukga
yiiksektir. Orta kulak isitme kayiplarinda isitme cihazi uygulamalarinin

alternatif yontem olan cerrahi implant uygulamalari 6nerilebilinir.
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