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Septum Deviasyonunun

Orta Kulak Rezonans Frekans: Uzerine Etkisi:

Prospektif Klinik Calisma

The Effect of Septum Deviation
on the Middle Ear Resonance Frequency:
Prospective Clinical Study

OZET Amag: Septum deviasyonunun orta kulak rezonans frekansi (RF) {izerine olan etkisinin de-
gerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Tek tarafli septum deviasyonu nedeni ile septoplasti plan-
lanan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bu bireylerden multifrekans timpanometri ile elde edilen
orta kulak RF degerleri herhangi bir saglik problemi olmayan ve kulak burun bogaz muayenesi nor-
mal olan bireyler ile kargilagtirilmigtir. Bulgular: Caligmaya septum deviasyonu nedeni ile operas-
yon planlanan 29 birey dahil edilmistir. Kontrol grubu ise cinsiyet ve yas ortalamasi agisindan
benzerlik gésteren 29 bireyden olusmustur. Deviasyon tarafi RF degerleri ile kontrol grubunun or-
talama RF degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken, deviasyon ta-
rafinin karg: tarafi ile kontrol grubunun ortalama RF degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Sonug: Septum deviasyonu, orta kulak RF degerlerinde deviasyon tara-
findan bagimsiz olarak bir diisiise neden olabilmektedir. Ancak, septum cerrahisinin multifrekans
timpanometri parametreleri tizerinde yaratabilecegi degisiklikler yeni calismalarla desteklenmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler:Rezonans frekansi; multifrekans timpanometri; 6staki tiipii; septum deviasyonu

ABSTRACT Objective: The purpose of this paper is investigating the effect of deviated nasal sep-
tum on middle ear resonance frequency (RF). Material and Methods: Study population consisted of
patients with unilaterally septum deviation. Middle ear RF values obtained with multifrequency
tympanometry of these patients were compared with healthy individuals. Results: Twenty-nine
individuals scheduled for operation due to septum deviation were included in this study and con-
trol group consisted of 29 individuals with similar gender and age. There was no statistically sig-
nificant difference between RF values of deviated side and mean RF values of the controls. However
RF values of the opposite side of the deviation were statistically significantly different from mean
RF values of the controls. Conclusion: Nasal septum deviation can cause a decrease in middle ear
RF values despite the deviation side. However, the effects of septal surgery on the multifrequency
tympanometry parameters should be supported by new studies.

Keywords: Resonance frequency; multifrequency tympanometry; eustachi tube; septum deviation

azal septum deviasyonu; orta hattaki nazal septumun kikirdak,

kemik ya da her iki kismindan kaynaklanan egilmesi veya biikiil-

mesi olarak tariflenebilmektedir. Giintimiizde burun tikaniklig: olan
hastalarda saptanan en sik patoloji septum deviasyonudur. Ancak, devias-
yonun standart tanimi ve derecelendirilmesi tartigmalidir. Nazal septum de-
viasyonu genetik nedenler, travmalar, enfeksiyon, neoplazi ya da konjenital
malformasyonlar nedeni ile olusabilmektedir.'?

Timpanometri; orta kulak fonksiyonunun hizli, non-invaziv ve ekono-
mik bicimde degerlendirilebilmesini saglayan bir testtir. Bu test, kulaga ve-
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rilen sese ve beraberinde dis kulak yolu basincinda
yapilan degisikliklere kars: orta kulaktan alinan ya-
nit1 bir mikrofon ile 6lcerek orta kulak sisteminin
direng ve gecirgenliginin degerlendirilmesini sag-
lamaktadir.*>

Multifrekans timpanometri ile standart alcak
frekans timpanometriden farkl olarak, orta kulak
direncg ve gecirgenligi genis bir frekans yelpaze-
sinde degerlendirilmektedir. Bu nedenle de farkh
frekanslarla ortaya ¢ikabilecek orta kulak patoloji-
lerinin degerlendirilmesinde daha kullanish oldugu
kabul edilmigtir.6

Septum deviasyonu, nazal obstriiksiyon ne-
deni ile orta kulak fonksiyonlarinda degisikliklere
neden olabilmektedir. Nazal obstriiksiyon duru-
munda orta kulak ve nazofarenks arasindaki basing
degisikliginin 6staki borusunun pasif fonksiyonu
sirasinda degil, aktif fonksiyonu sirasinda olustugu
belirtilmektedir.”® Bununla birlikte nazal obstriik-
siyon durumunda orta kulak basinglarinin normal
sinirlarda oldugunu gosteren ¢aligmalar da mev-
cuttur.”?

Bu ¢aligmada, septum deviasyonunun dolayh
olarak orta kulak isleyisine bir etkisinin olup ol-
madiginin multifrekans timpanometriyle deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Bagkent Universitesi Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dalinda Odyoloji, Konusma ve Ses
Bozukluklar1 Unitesinde gerceklestirilmistir. Ga-
lisma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arasgtirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
KA15/56) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonu
tarafindan desteklenmistir. Caligmaya katilan tiim
bireylerden imzalanmis goniilli denek bilgilen-
dirme ve onay formu alinmig ve ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestirilmistir.
Orneklem genisligi calisma 6ncesi yapilan istatis-
tiksel 6n degerlendirmeyle hesaplanmigtir. Tek ta-
rafli septum deviasyonu nedeni ile septoplasti
planlanan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir. Kont-
rol grubu ise herhangi bir saglik problemi olmayan
ve kulak burun bogaz muayenesi normal olan bi-
reyden olusturulmustur.
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Bilinen saglik sorunu olan (kronik hastalik-
lar, norolojik hastaliklar, immiinolojik hasta-
liklar), herhangi bir kulak hastaligi ya da isit-
me kayb1 olan ve ila¢ kullanim o&ykiisii olan
bireyler ¢alisma dis1 tutulmustur. Katilimcilara
oncelikle bir kulak burun bogaz uzmani tarafin-
dan tam kulak burun bogaz muayenesi yapil-
mis ve herhangi bir dis kulak yolu ve/veya tim-
panik membran patolojisi bulunmadig: teyit edil-
mistir.

Tim bireylerin immitansmetrik ol¢timleri
Grason Stadler (GSI) Tympstar Version 2 (Grason
Stadtler Inc., MN, USA) elektroakustik immitans-
metre kullanilarak yapilmistir. Oncelikle 226
Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram ve sta-
tik admitans kaydedilmistir. Timpanogram kayd,
hava basinci +200 ile -400 daPa arasinda 200 daPa/
saniye oraninda degistirilerek gerceklestirilmis ve
timpanogramlar1 Tip A olarak saptanan bireylere
multifrekans timpanometri 6l¢limii yapilmistir.
Multifrekans timpanometri 6l¢iimii iki agamada ya-
pilmaktadir. Oncelikle, sabit frekansta probe ton
vererek +200 ile -400 daPa arasinda basing degisik-
ligi yapilarak statik admitans, timpanogram tepe
basinci ve gradient degeri gibi standart timpano-
metri parametreleri aragtirilmis ve timpanograma
yansitilmistir. Tkinci agamada ise basing sabit dii-
zeyde tutularak katihmcilarin her iki kulagina 250-
2000 Hz frekans araliginda ardigik olarak ve 50 Hz
araliklarla uyaran verilerek, orta kulak rezonans
frekans degerleri saptanmis ve diger immitansmet-
rik degerlerle beraber ¢iktilar1 kayit altina alinmis-
tir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calisma verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Ver-
sion 17, Chicago IL, ABD) paket programiyla ya-
pildi. Veri analizi yapilirken, iki grup karsilastir-
masi i¢in bagimsiz iki grup t-testi, 6n sartlar sag-
lanmadiginda ise Mann Whitney-U testi kullanilda.
Birbirine bagiml iki 6rnegin (deviasyon tarafi re-
zonans frekansi ve kars: taraf rezonans frekansz)
ayni dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
i¢in ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanilds. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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I BULGULAR

Caligmaya, septum deviasyon derecesi orta veya
ileri diizeyde olan 29 birey dahil edilmistir. Birey-
lerin 14 (%48.3)’1 kadin, 15 (%51,7)’i erkek, yas
aralig1 ise 18-40 yil’dir. Deviasyon tarafina gore
hastalar degerlendirildiginde 9 (%31)u saga deviye,
20 (%69)’si sola deviye olarak belirlenmigtir. Kont-
rol grubunu olusturan 29 hastanin ise 15 (%51,7)’i
kadin, 14 (%48,3)u erkek, yas aralig1 ise 18-40
yil'dir. Hasta ve kontrol gruplar arasinda cinsiyet
ve yas ortalamasi a¢isindan anlaml fark elde edil-
memistir.

Kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol kulak
rezonans frekans: degerleri kargilagtirildiginda an-
laml bir fark saptanmamistir (p=0.999) (Tablo 1).

Caligma grubundaki bireylerin deviasyon ta-
rafl ve karg: taraf rezonans frekans1 degerleri ki-
yaslandiginda da istatistiksel anlaml fark saptan-
mamuigtir (p=0,367) (Tablo 2).

Deviasyonu sag tarafta olan hastalarin sag
kulak rezonans frekansi ile kontrol grubunun hem
sag (p=0,284) hem de sol (p=0,273) kulak rezonans

frekansi kiyaslandiginda da istatistiksel anlaml fark
bulunmamugtir (Tablo 3).

Deviasyonu sol tarafta olan hastalarin sol kulak
rezonans frekansi degerleri ile kontrol grubunun
sag (p=0,165) ve sol (p=0,706) kulak rezonans fre-
kansi degerlerleri kiyaslandiginda da istatistiksel
anlaml fark saptanmamigtir (Tablo 4).

Deviasyon tarafi ve deviasyonun kars: tarafi
rezonans frekansi degerleri ile kontrol grubunun
ortalama rezonans frekans: degerleri karsilastiril-
diginda ise, deviasyon tarafi rezonans frekansi de-
gerleri ile kontrol grubunun ortalama rezonans
frekans: degerleri kiyaslandiginda istatistiksel an-
laml fark saptanmaz iken (p=0,517), deviasyon ta-
rafinin kars1 tarafl ile kontrol grubunun ortalama
RF degerleri kiyaslandiginda istatistiksel anlaml
fark bulunmustur (p=0,038, p<0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Timpanometri, orta kulak fonksiyonunu objektif
olarak dlgen bir testtir. Dig kulak yolunda yapilan
basing degisiklikleri ile orta kulagin akustik immi-
tansini 6lgmektedir.'* Klasik timpanometri siklikla

TABLO 1: Kontrol grubundaki bireylerin rezonans frekansi degerleri.

OrtalamaxStd. sapma
831,03+£131,89
884,48+160,97

Sag kulak RF
Sol kulak RF

Minimum Maksimum p
500 1150 0.999
600 1350 I

RF: Rezonans frekansi.

77

TABLO 2: Deviasyon tarafi ve karsi taraf rezonans frekansi degerleri kiyaslamasi.

n=29
Deviasyon tarafi RF
Kars! taraf RF

OrtalamazStd. sapma
801.72+278.22
774.14+292.65

Minimum Maximum p
450 1300 0,367
450 1650

RF: Rezonans frekansi.

TABLO 3: Deviasyonu sag tarafta olanlarin sag kulak rezonans frekansi ile kontrollerin sag ve sol kulak rezonans frekansi degerlerinin
karsilastirmasi.

Saga deviasyonu olan hastalar

OrtalamazStd. sapma

Sag kulak RF degeri 738,89+252,212
Kontrol grubu sag kulak RF degeri 831,03+131,891
Kontrol grubu sol kulak RF degeri 884,48+160,970

Minimum Maksimum p
450 1100
500 1150 p=0,284
600 1350 p=0,273

RF: Rezonans frekansi.
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TABLO 4: Deviasyonu sol tarafta olanlarin sol kulak rezonans frekansi ile kontrollerin sag ve sol kulak rezonans frekansi
karsilastirmasi.

Sola deviasyonu olan hastalar OrtalamazStd. sapma Minimum Maksimum p
Sol kulak RF degeri 830,00+290,825 500 1300

Kontrol grubu sag kulak RF degeri 831,03+131,891 500 1150 p=0,165
Kontrol grubu sol kulak RF degeri 884,48+160,970 600 1350 p=0,706

RF: Rezonans frekansi.

TABLO 5: Calisma grubunun deviasyon tarafi ile kargl taraf rezonans frekansi degerleri ve kontrol grubunun ortalama rezonans frekansi
degerlerinin karsilastirmasi.

Galisma grubu deviasyon tarafi RF degeri
Galisma grubu deviasyonun karsi tarafi RF degeri

Kontrol grubu RF degeri {(sag ve sol kulak RF ortalamasi)

OrtalamazStd. sapma Minimum Maksimum
801,72+278,22 450 1300
774,14+292,65 450 1650
857,76+108,17 650 1075

RF: Rezonans frekansi.

226 Hz prob tone ile uygulanmaktadir.”! Akustik
immitansmetri, dis kulak yoluna akustik uyaran ve-
rilerek kulak zarinin katiliginin él¢tilmesi sonucu
orta kulak fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. Orta kulak sisteminde patolojik
bir durum oldugunda, bu durum orta kulagin me-
kanik-akustik 6zelliklerinde birtakim degisikliklere
sebep olmaktadir. Bu anlamda immitans dl¢timleri
bize, orta kulak fonksiyonlarindaki degisiklikler ve
bunlarla iligkili olabilecek patolojilere dair bilgi
saglamaktadir.

Akustik immitans, akustik admitans ve akus-
tik empedans kavramlarinin her ikisini birden ifade
eden kollektif bir terimdir. Akustik admittans (Ya)
akustik bir sistemden ses enerjisinin ge¢is kolayli-
gim ifade etmektedir. Akustik impedans (Za) ise
sistemin ses enerjisinin gegisi sirasinda, enerjinin
gecisine karg: olusturdugu direnctir.

Giintimiizde akustik immitans 6l¢iimii yapan
cihazlar sadece akustik admitansi (Ya) ve onun iki
alt unsuru olan akustik suseptans (Ba) ve akustik
kondiiktans: (Ga) 6l¢gmektedirler. Admitansin alt
unsurlarindan biri olan akustik kondiiktans, siir-
tiinme unsurlar bulunan bir sistemden ses enerji-
sinin ge¢is rahathigini ifade etmekte ve frekans
farkliliklarindan etkilenmemektedir. Akustik su-
septans ise frekans farkliliklarindan etkilenen kom-
plians (katilik) ve kiitle (hareketsiz kalma durumu)
alt unsurlarini kapsayan bir terimdir.'"!> Kompli-

ans ve kiitle suseptanslarinin toplaminin (’a esit ol-
dugu nokta ise rezonans noktasi olarak adlandiril-
maktadir. Rezonans frekans ise toplam suseptans
(Bt) degerinin sifira esit oldugu ve sistemin dogal
frekansinda titrestigi frekanstir.

Multifrekans timpanometri, 226 Hz-2000 Hz
arasinda degisik probe tonlar ile elde edilen timpa-
nogramlarin analizini saglayan bir yontemdir. Mul-
tifrekans timpanometrenin daha avantajli bir test
olmasinin sebebi, orta kulak sisteminin admitan-
sin1 ve admitansi belirleyen unsurlar: ayr1 ayr ol¢-
mesi ve daha detayli bilgi vermesidir.* Rezonans
frekans, ¢oklu frekans timpanometrenin sundugu
onemli parametrelerden biridir. Rezonans frekansi,
minimum enerjiyle zarin maksimum hareketini
saglayan ve orta kulak tarafindan kohleaya en fazla
ses enetrjisinin iletilebildigi frekans olarak tanimla-
nabilmektedir. Orta kulagin dogal rezonans fre-
kans1 1.000-2.000 Hz araligindadir.’® Yiiksek
rezonans frekansi degeri alan sistemler yiiksek sert-
lik (otoskleroz ve timpanoskleroz), diisiik rezonans
frekans: olan sistemler ise yiiksek kiitle (kolestea-
toma veya kemikgik zincir ayrilmas:) etkisi altinda
kalan sistemlerdir.’ Yapilan ¢aligmalarda, multifre-
kans timpanometrinin otosklerotik kulag1 normal
kulaktan ayirmakta standart timpanometriye gore
daha basarili oldugu bildirilmistir. Bunun sebebi,
otosklerozun 6nemli bir etkisinin orta kulak sertli-

gini ve rezonans frekansini artirmasidir.'*%
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Karatag ve ark.nin ¢aligmasinda, septum devi-
asyonu nedeni ile ameliyat edilen hastalarda ameli-
yat Oncesi ve sonrast orta kulak basinglar
karsilagtirnlmigtir. Bu ¢alismada, deviasyonun oldugu
tarafta daha fazla olmakla birlikte ameliyat sonras:
orta kulak basin¢larinda artis oldugu gosterilmistir.”

Yapilan bir hayvan ¢alismasinda ise tek tarafli
degil, cift tarafli nazal obstriiksiyonun orta kulak
basincinda degisikliklere neden oldugu belirtilmis-
tir. Yine ayni1 ¢aligmada, 6staki tiipiiniin pasif fonk-
siyonlarinda nazal obstriiksiyonla bir degisiklik
olmadig1, ancak hem tek hem de ¢ift tarafli obs-
triiksiyon neticesinde 9staki tiipiiniin aktif fonksi-
yonlarinda degisiklik olustugu gozlenmistir.?

Nazal obstriiksiyonun orta kulak fonksiyonlar
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla, Salvi-
nelli ve ark. nazal cerrahi (septoplastitkonka cer-
rahisi) uyguladiklar hastalarda ameliyat 6ncesi ve
sonrasl timpanometri ve ostaki fonksiyonlarini de-
gerlendirmek i¢in de Valsalva ve Toynbee manev-
ralarini uygulamislardir. Ameliyat sonras1 yapilan
ostaki fonksiyon testlerinde anlamli diizelme kay-
dedilirken, timpanometri degerlerinde degisiklik
saptanmamigtir.!®

Avantajl bir test olmasina ragmen, multifre-
kans timpanometri klinik uygulamada ¢ok fazla

yayginlagsmamustir. Bu ¢alismada nazal pasajlar ve
nazofarenksteki hava akim-basing degisiklikleri ve
olast Eustachii disfonksiyonunun goriildiigii sep-
tum deviasyonu durumunda orta kulak rezonans
frekansinin degisip degismedigi arastirilmistir. Has-
talarin deviasyon tarafi ile kontrol grubunun rezo-
nans frekans: degerleri arasinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanmamisg, ancak hastalarin deviasyo-
nun kars: tarafi ile kontrol grubunun rezonans fre-
kans1 degerleri arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmustur.

[l SONUG

Septum deviasyonu nedeni ile artan nazal/nazofa-
ringeal havayolu direncinin orta kulak rezonans
frekansi degerlerinde deviasyon tarafindan bagim-
siz olarak bir diisiise neden olabilecegi diisiiniile-
bilmektedir. Ancak, septum deviasyonunun varli-
ginin ve diizeltilmesinin orta kulak fonksiyonlar:
ve multifrekans timpanometri parametreleri tize-
rinde degisikliklere neden olup olmadig1 daha genis
serilerde yapilan prospektif caligmalarla desteklen-
melidir.

Finansal destek

Bu calisma Baskent Universitesi Arastirma Fonu tara-

findan desteklenmistir.
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