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azal septum deviasyonu; orta hattaki nazal septumun kıkırdak,
kemik ya da her iki kısmından kaynaklanan eğilmesi veya bükül-
mesi olarak tariflenebilmektedir. Günümüzde burun tıkanıklığı olan

hastalarda saptanan en sık patoloji septum deviasyonudur. Ancak, devias-
yonun standart tanımı ve derecelendirilmesi tartışmalıdır. Nazal septum de-
viasyonu genetik nedenler, travmalar, enfeksiyon, neoplazi ya da konjenital
malformasyonlar nedeni ile oluşabilmektedir.1-3

Timpanometri; orta kulak fonksiyonunun hızlı, non-invaziv ve ekono-
mik biçimde değerlendirilebilmesini sağlayan bir testtir. Bu test, kulağa ve-
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rilen sese ve beraberinde dış kulak yolu basıncında
yapılan değişikliklere karşı orta kulaktan alınan ya-
nıtı bir mikrofon ile ölçerek orta kulak sisteminin
direnç ve geçirgenliğinin değerlendirilmesini sağ-
lamaktadır.4,5

Multifrekans timpanometri ile standart alçak
frekans timpanometriden farklı olarak, orta kulak
direnç ve geçirgenliği geniş bir frekans yelpaze-
sinde değerlendirilmektedir. Bu nedenle de farklı
frekanslarla ortaya çıkabilecek orta kulak patoloji-
lerinin değerlendirilmesinde daha kullanışlı olduğu
kabul edilmiştir.6

Septum deviasyonu, nazal obstrüksiyon ne-
deni ile orta kulak fonksiyonlarında değişikliklere
neden olabilmektedir. Nazal obstrüksiyon duru-
munda orta kulak ve nazofarenks arasındaki basınç
değişikliğinin östaki borusunun pasif fonksiyonu
sırasında değil, aktif fonksiyonu sırasında oluştuğu
belirtilmektedir.7,8 Bununla birlikte nazal obstrük-
siyon durumunda orta kulak basınçlarının normal
sınırlarda olduğunu  gösteren çalışmalar da mev-
cuttur.7,9

Bu çalışmada, septum deviasyonunun dolaylı
olarak orta kulak işleyişine bir etkisinin olup ol-
madığının multifrekans timpanometriyle değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.
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Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Kulak Burun
Boğaz Ana Bilim Dalında Odyoloji, Konuşma ve Ses
Bozuklukları Ünitesinde gerçekleştirilmiştir. Ça-
lışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri
Araştırma Kurulu tarafından onaylanmış (Proje no:
KA15/56) ve Başkent Üniversitesi Araştırma Fonu
tarafından desteklenmiştir. Çalışmaya katılan tüm
bireylerden imzalanmış gönüllü denek bilgilen-
dirme ve onay formu alınmış ve çalışma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleştirilmiştir.
Örneklem genişliği çalışma öncesi yapılan istatis-
tiksel ön değerlendirmeyle hesaplanmıştır. Tek ta-
raflı septum deviasyonu nedeni ile septoplasti
planlanan bireyler çalışmaya dâhil edilmiştir. Kont-
rol grubu ise herhangi bir sağlık problemi olmayan
ve kulak burun boğaz muayenesi normal olan bi-
reyden oluşturulmuştur.  

Bilinen sağlık sorunu olan (kronik hastalık-
lar, nörolojik hastalıklar, immünolojik hasta-
lıklar), herhangi bir kulak hastalığı ya da işit-
me kaybı olan ve ilaç kullanım öyküsü olan 
bireyler çalışma dışı tutulmuştur. Katılımcılara
öncelikle bir kulak burun boğaz uzmanı tarafın-
dan tam kulak burun boğaz muayenesi yapıl-
mış ve herhangi bir dış kulak yolu ve/veya tim-
panik membran patolojisi bulunmadığı teyit edil-
miştir. 

Tüm bireylerin immitansmetrik ölçümleri
Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2 (Grason
Stadtler Inc., MN, USA) elektroakustik immitans-
metre kullanılarak yapılmıştır. Öncelikle 226
Hz’lik prob ton kullanılarak timpanogram ve sta-
tik admitans kaydedilmiştir. Timpanogram kaydı,
hava basıncı +200 ile -400 daPa arasında 200 daPa/
saniye oranında değiştirilerek gerçekleştirilmiş ve
timpanogramları Tip A olarak saptanan bireylere
multifrekans timpanometri ölçümü yapılmıştır.
Multifrekans timpanometri ölçümü iki aşamada ya-
pılmaktadır. Öncelikle, sabit frekansta probe ton
vererek +200 ile -400 daPa arasında basınç değişik-
liği yapılarak statik admitans, timpanogram tepe
basıncı ve gradient değeri gibi standart timpano-
metri parametreleri araştırılmış ve timpanograma
yansıtılmıştır. İkinci aşamada ise basınç sabit dü-
zeyde tutularak katılımcıların her iki kulağına 250-
2000 Hz frekans aralığında ardışık olarak ve 50 Hz
aralıklarla uyaran verilerek, orta kulak rezonans
frekans değerleri saptanmış ve diğer immitansmet-
rik değerlerle beraber çıktıları kayıt altına alınmış-
tır. 

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

Çalışma verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Ver-
sion 17, Chicago IL, ABD) paket programıyla ya-
pıldı. Veri analizi yapılırken, iki grup karşılaştır-
ması için bağımsız iki grup t-testi, ön şartlar sağ-
lanmadığında ise Mann Whitney-U testi kullanıldı.
Birbirine bağımlı iki örneğin (deviasyon tarafı re-
zonans frekansı ve karşı taraf rezonans frekansı)
aynı dağılım gösterip göstermediğini belirlemek
için ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanıldı. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. 
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BULGULAR

Çalışmaya, septum deviasyon derecesi orta veya
ileri düzeyde olan 29 birey dâhil edilmiştir. Birey-
lerin 14 (%48.3)’ü kadın, 15 (%51,7)’i erkek, yaş
aralığı ise 18-40 yıl’dır. Deviasyon tarafına göre
hastalar değerlendirildiğinde 9 (%31)’u sağa deviye,
20 (%69)’si sola deviye olarak belirlenmiştir. Kont-
rol grubunu oluşturan 29 hastanın ise 15 (%51,7)’i
kadın, 14 (%48,3)’ü erkek, yaş aralığı ise 18-40
yıl’dır. Hasta ve kontrol grupları arasında cinsiyet
ve yaş ortalaması açısından anlamlı fark elde edil-
memiştir. 

Kontrol grubundaki bireylerin sağ ve sol kulak
rezonans frekansı değerleri karşılaştırıldığında an-
lamlı bir fark saptanmamıştır (p=0.999) (Tablo 1).

Çalışma grubundaki bireylerin deviasyon ta-
rafı ve karşı taraf rezonans frekansı değerleri kı-
yaslandığında da istatistiksel anlamlı fark saptan-
mamıştır (p=0,367) (Tablo 2). 

Deviasyonu sağ tarafta olan hastaların sağ
kulak rezonans frekansı ile kontrol grubunun hem
sağ (p=0,284) hem de sol (p=0,273) kulak rezonans

frekansı kıyaslandığında da istatistiksel anlamlı fark
bulunmamıştır (Tablo 3).

Deviasyonu sol tarafta olan hastaların sol kulak
rezonans frekansı değerleri ile kontrol grubunun
sağ (p=0,165) ve sol (p=0,706) kulak rezonans fre-
kansı değerlerleri kıyaslandığında da istatistiksel
anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 4).

Deviasyon tarafı ve deviasyonun karşı tarafı
rezonans frekansı değerleri ile kontrol grubunun
ortalama rezonans frekansı değerleri karşılaştırıl-
dığında ise, deviasyon tarafı rezonans frekansı de-
ğerleri ile kontrol grubunun ortalama rezonans
frekansı değerleri kıyaslandığında istatistiksel an-
lamlı fark saptanmaz iken (p=0,517), deviasyon ta-
rafının karşı tarafı ile kontrol grubunun ortalama
RF değerleri kıyaslandığında istatistiksel anlamlı
fark bulunmuştur (p=0,038, p<0,05) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Timpanometri, orta kulak fonksiyonunu objektif
olarak ölçen bir testtir. Dış kulak yolunda yapılan
basınç değişiklikleri ile orta kulağın akustik immi-
tansını ölçmektedir.10 Klasik timpanometri sıklıkla

Ortalama±Std. sapma Minimum Maksimum p 

Sağ kulak RF 831,03±131,89 500 1150 0.999

Sol kulak RF 884,48±160,97 600 1350

TABLO 1: Kontrol grubundaki bireylerin rezonans frekansı değerleri.

RF: Rezonans frekansı.

n=29 Ortalama±Std. sapma Minimum Maximum p 

Deviasyon tarafı RF 801.72±278.22 450 1300 0,367 

Karşı taraf RF 774.14±292.65 450 1650  

TABLO 2: Deviasyon tarafı ve karşı taraf rezonans frekansı değerleri kıyaslaması. 

RF: Rezonans frekansı.

Sağa deviasyonu olan hastalar Ortalama±Std. sapma Minimum Maksimum p 

Sağ kulak RF değeri 738,89±252,212 450 1100 

Kontrol grubu sağ kulak RF değeri 831,03±131,891 500 1150 p=0,284 

Kontrol grubu sol kulak RF değeri 884,48±160,970 600 1350 p=0,273 

TABLO 3: Deviasyonu sağ tarafta olanların sağ kulak rezonans frekansı ile kontrollerin sağ ve sol kulak rezonans frekansı değerlerinin
karşılaştırması. 

RF: Rezonans frekansı.
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226 Hz prob tone ile uygulanmaktadır.11 Akustik
immitansmetri, dış kulak yoluna akustik uyaran ve-
rilerek kulak zarının katılığının ölçülmesi sonucu
orta kulak fonksiyonunun değerlendirilmesi için
kullanılmaktadır. Orta kulak sisteminde patolojik
bir durum olduğunda, bu durum orta kulağın me-
kanik-akustik özelliklerinde birtakım değişikliklere
sebep olmaktadır. Bu anlamda immitans ölçümleri
bize, orta kulak fonksiyonlarındaki değişiklikler ve
bunlarla ilişkili olabilecek patolojilere dair bilgi
sağlamaktadır.

Akustik immitans, akustik admitans ve akus-
tik empedans kavramlarının her ikisini birden ifade
eden kollektif bir terimdir. Akustik admittans (Ya)
akustik bir sistemden ses enerjisinin geçiş kolaylı-
ğını ifade etmektedir. Akustik impedans (Za) ise
sistemin ses enerjisinin geçişi sırasında, enerjinin
geçişine karşı oluşturduğu dirençtir.

Günümüzde akustik immitans ölçümü yapan
cihazlar sadece akustik admitansı (Ya) ve onun iki
alt unsuru olan akustik suseptans (Ba) ve akustik
kondüktansı (Ga) ölçmektedirler. Admitansın alt
unsurlarından biri olan akustik kondüktans, sür-
tünme unsurları bulunan bir sistemden ses enerji-
sinin geçiş rahatlığını ifade etmekte ve frekans
farklılıklarından etkilenmemektedir. Akustik su-
septans ise frekans farklılıklarından etkilenen kom-
plians (katılık) ve kütle (hareketsiz kalma durumu)
alt unsurlarını kapsayan bir terimdir.11,12 Kompli-

ans ve kütle suseptanslarının toplamının 0’a eşit ol-
duğu nokta ise rezonans noktası olarak adlandırıl-
maktadır. Rezonans frekansı ise toplam suseptans
(Bt) değerinin sıfıra eşit olduğu ve sistemin doğal
frekansında titreştiği frekanstır.

Multifrekans timpanometri, 226 Hz-2000 Hz
arasında değişik probe tonlar ile elde edilen timpa-
nogramların analizini sağlayan bir yöntemdir. Mul-
tifrekans timpanometrenin daha avantajlı bir test
olmasının sebebi, orta kulak sisteminin admitan-
sını ve admitansı belirleyen unsurları ayrı ayrı ölç-
mesi ve daha detaylı bilgi vermesidir.4 Rezonans
frekans, çoklu frekans timpanometrenin sunduğu
önemli parametrelerden biridir. Rezonans frekansı,
minimum enerjiyle zarın maksimum hareketini
sağlayan ve orta kulak tarafından kohleaya en fazla
ses enerjisinin iletilebildiği frekans olarak tanımla-
nabilmektedir. Orta kulağın doğal rezonans fre-
kansı 1.000-2.000 Hz aralığındadır.13 Yüksek
rezonans frekansı değeri alan sistemler yüksek sert-
lik (otoskleroz ve timpanoskleroz), düşük rezonans
frekansı olan sistemler ise yüksek kütle (kolestea-
toma veya kemikçik zincir ayrılması) etkisi altında
kalan sistemlerdir.5 Yapılan çalışmalarda, multifre-
kans timpanometrinin otosklerotik kulağı normal
kulaktan ayırmakta standart timpanometriye göre
daha başarılı olduğu bildirilmiştir. Bunun sebebi,
otosklerozun önemli bir etkisinin orta kulak sertli-
ğini ve rezonans frekansını artırmasıdır.14,15

Sola deviasyonu olan hastalar Ortalama±Std. sapma Minimum Maksimum p 

Sol kulak RF değeri 830,00±290,825 500 1300 

Kontrol grubu sağ kulak RF değeri 831,03±131,891 500 1150 p=0,165 

Kontrol grubu sol kulak RF değeri 884,48±160,970 600 1350 p=0,706 

TABLO 4: Deviasyonu sol tarafta olanların sol kulak rezonans frekansı ile kontrollerin sağ ve sol kulak rezonans frekansı 
karşılaştırması. 

RF: Rezonans frekansı.

Ortalama±Std. sapma Minimum Maksimum 

Çalışma grubu deviasyon tarafı RF değeri 801,72±278,22 450 1300 

Çalışma grubu deviasyonun karşı tarafı RF değeri 774,14±292,65 450 1650 

Kontrol grubu RF değeri  (sağ ve sol kulak RF ortalaması) 857,76±108,17 650 1075 

TABLO 5: Çalışma grubunun deviasyon tarafı ile karşı taraf rezonans frekansı değerleri ve kontrol grubunun ortalama rezonans frekansı
değerlerinin karşılaştırması. 

RF: Rezonans frekansı.
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Karataş ve ark.nın çalışmasında, septum devi-
asyonu nedeni ile ameliyat edilen hastalarda ameli-
yat öncesi ve sonrası orta kulak basınçları
karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada, deviasyonun olduğu
tarafta daha fazla olmakla birlikte ameliyat sonrası
orta kulak basınçlarında artış olduğu gösterilmiştir.7

Yapılan bir hayvan çalışmasında ise tek taraflı
değil, çift taraflı nazal obstrüksiyonun orta kulak
basıncında değişikliklere neden olduğu belirtilmiş-
tir. Yine aynı çalışmada, östaki tüpünün pasif fonk-
siyonlarında nazal obstrüksiyonla bir değişiklik
olmadığı, ancak hem tek hem de çift taraflı obs-
trüksiyon neticesinde östaki tüpünün aktif fonksi-
yonlarında değişiklik oluştuğu gözlenmiştir.8

Nazal obstrüksiyonun orta kulak fonksiyonları
üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla, Salvi-
nelli ve ark. nazal cerrahi (septoplasti±konka cer-
rahisi) uyguladıkları hastalarda ameliyat öncesi ve
sonrası timpanometri ve östaki fonksiyonlarını de-
ğerlendirmek için de Valsalva ve Toynbee manev-
ralarını uygulamışlardır. Ameliyat sonrası yapılan
östaki fonksiyon testlerinde anlamlı düzelme kay-
dedilirken, timpanometri değerlerinde değişiklik
saptanmamıştır.16

Avantajlı bir test olmasına rağmen, multifre-
kans timpanometri klinik uygulamada çok fazla

yaygınlaşmamıştır. Bu çalışmada nazal pasajlar ve
nazofarenksteki hava akım-basınç değişiklikleri ve
olası Eustachii disfonksiyonunun görüldüğü sep-
tum deviasyonu durumunda orta kulak rezonans
frekansının değişip değişmediği araştırılmıştır. Has-
taların deviasyon tarafı ile kontrol grubunun rezo-
nans frekansı değerleri arasında istatistiksel anlamlı
farklılık saptanmamış, ancak hastaların deviasyo-
nun karşı tarafı ile kontrol grubunun rezonans fre-
kansı değerleri arasında istatistiksel anlamlı
farklılık bulunmuştur. 

SONUÇ

Septum deviasyonu nedeni ile artan nazal/nazofa-
ringeal havayolu direncinin orta kulak rezonans
frekansı değerlerinde deviasyon tarafından bağım-
sız olarak bir düşüşe neden olabileceği düşünüle-
bilmektedir. Ancak, septum deviasyonunun varlı-
ğının ve düzeltilmesinin orta kulak fonksiyonları
ve multifrekans timpanometri parametreleri üze-
rinde değişikliklere neden olup olmadığı daha geniş
serilerde yapılan prospektif çalışmalarla desteklen-
melidir. 
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