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OZET Timpanometri yillardir orta kulak patolojilerini tespit etmek i¢in
kliniklerde yaygin olarak kullanilmakta ve odyolojik test bataryasinda
yer almaktadir. Standart 226 Hz timpanometrinin orta kulak dinamik-
lerini degerlendirmek i¢in yararli bir klinik ara¢ oldugu kanitlanmais ol-
masina ragmen, bazi orta kulak patolojileri hakkinda smirli bilgi
saglamaktadir. Multifrekans multikomponent timpanometri orta kulak
dinamikleri hakkinda 226 Hz standart timpanometriye gore daha ay-
rintil1 bilgi saglayan elektro-akustik bir degerlendirme aracidir. Mul-
tifrekans multikomponent timpanometri orta kulagin ses transferi ile
ilgili 6nemli kavramlar olan kiitle, stirtiinme ve sertlik etkilerini ve orta
kulak rezonans frekansini degerlendirme olanagi sunmaktadir. Multif-
rekans multikomponent timpanometri kiitle ve sertlik kompanentlerinin
arasindaki dengeyi belirleyen rezonans frekansi analiz etmektedir. Bu
analizi yaparken 226 ve 2000 Hz frekans araliginda farkli prob ton ve
farkli basinglar gondererek rezonans frekans degerini analiz etmektedir.
Analiz sonucu, orta kulak sisteminde kiitle ya da sertlik nedenli pato-
lojilere gore degiskenlik gostermektedir. Orta kulak patolojilerinin, orta
kulak dinamikleri tizerindeki etkilerinin arastirilmasinda hizli, pratik
ve non invaziv bir 6l¢lim araci olarak tanisal anlamda yararli bilgiler
saglamaktadir. Ayrica cesitli orta kulak patolojilerinin ve/veya cerra-
hilerinin meydana getirecegi etkilerde multifrekans multikomponent
timpanometri ile degerlendirilebilmektedir. Bu makalenin amaci mul-
tifrekans multikomponent timpanometrinin kullanim alanlar1 ve para-
metreleri ile ilgili literatiirdeki mevcut bilgileri gézden gegirmek ve
¢cesitli otolojik kosullarda bu degerlendirme aracinin roliinii arastir-
maktir.

Anahtar Kelimeler: Multifrekans multikomponent timpanometri;
rezonans frekansi; Vanhuyse modeli

ABSTRACT Tympanometry has been widely used in clinics for years
to detect middle ear pathologies and is included in the audiological test
battery. Although standard 226 Hz tympanometry has proven to be a
useful clinical tool for evaluating middle ear dynamics, it provides lim-
ited information about some middle ear pathologies. Multifrequency
multicomponent tympanometry is an electro-acoustic assessment tool
that provides more detailed information about middle ear dynamics than
226 Hz standard tympanometry. Multifrequency multicomponent tym-
panometry provides the opportunity to evaluate the effects of mass,
friction and stiffness, which are important concepts related to the sound
transfer of the middle ear, and the middle ear resonance frequency.
Multifrequency multicomponent tympanometry analyzes the resonant
frequency, which determines the balance between the mass and stiff-
ness components. While doing this analysis, it analyzes the resonance
frequency value by sending different probe tones and different pres-
sures in the frequency range of 226 and 2000 Hz. The result of the anal-
ysis varies according to the pathologies caused by mass or stiffness in
the middle ear system. It provides useful diagnostic information as a
fast, practical and non-invasive measurement tool in investigating the
effects of middle ear pathologies on middle ear dynamics. In addition,
the effects of various middle ear pathologies and/or surgeries can be
evaluated with multifrequency multicomponent tympanometry. The
aim of this article is to review the available information in the literature
about the usage areas and parameters of multifrequency multicompo-
nent tympanometry and to investigate the role of this assessment tool
in various otological conditions.

Keywords: Multifrequency multicomponent tympanometry;
resonance frequency; Vanhuyse model

Orta kulak; timpanik membran (TM), 3 kemik-
cik (malleus, inkus, stapes), bag, ligamentler ve orta
kulak boslugundan olusmaktadir. Bu yapilar, meka-
nik bir sistem olarak ¢alisir ve ses iletiminde dnemli
rol oynar. Dis kulak yoluna ses basinci olarak ulagan

ses, TM’ye kemikgik zincirinin mekanik titresimle-
rine ve ardindan sivi dolu kohleada ilerleyen bir dal-
gaya doniistiiriilmektedir.! Orta kulak, havanin disiik
impedansi ile yliksek impedansli kohlear sivilar ara-
sinda bir impedans eslestirme araci olarak islev goriir.
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Bu, temel olarak TM ve stapes taban plakas1 alanla-
rindaki farkliliktan ve (daha az 6lgiide) kemikgik zin-
cirinin kaldirag etkisinden dolay1 ger¢ceklesmektedir.
Bu nedenle orta kulagin ses transfer islevi, ses ener-
jisinin havadan kohlea i¢indeki sivilara aktarilma et-
kinligini de kapsar. Diger taraftan orta kulak
yapisinin bazi patolojiler nedeniyle veya gegirilen
cerrahilere bagli olarak bozulmasi, orta kulak transfer
fonksiyonunun etkinliginin azalmasi ve dolayisiyla
iletim tipi isitme kayb1 ile sonuglanir.? Bu tiir iletim
tipi fonksiyon bozukluklarinin degerlendirilme siire-
cinde; genellikle tibbi 6ykii alinmasi, otoskopik in-
celeme ve bilgisayarli tomografi kullanilmakla
birlikte, orta kulak fonksiyonlarini degerlendiren
(timpanometrik degerlendirmeler) 6lgiimler tani i¢in
cok 6nemli bilgiler saglamaktadir.

I TIMPANOMETRI VE IMMITANS KAVRAMI

Timpanometri; orta kulagin ses iletim 6zelliginin de-
gerlendirilmesi ve iletim fonksiyonu ile iligkili pato-
lojilerin teshisi i¢in hassas, spesifik, noninvaziv ve
davranigsal yanit gerektirmeyen ve yaygin olarak kul-
lanilan elektro-akustik odyolojik bir dl¢iim aracidir.
Standart 226 Hz timpanometride, diisiik bir prob ton
olan 226 Hz uyaran kullanilarak 6l¢iim gerceklesti-
rilmektedir ve orta kulak basinci ile ilgili 6nemli ta-
Standart 226 Hz
timpanometrik Slgiimlerde diisiik prob ton uyaran
kullanildigindan orta kulak sertlik etkisi altmdadir.
Kiitle etkisinin baskin oldugu orta kulak patolojile-
rini degerlendirmede, standart 226 Hz timpanomet-

nisal  bilgi  sunmaktadir.?

rik 6l¢lim tek basina yeterli olmamaktadir. Standart
226 Hz timpanometri, orta kulak kemikg¢iklerinin
kiitle etkisi, TM katilig1 gibi kiitle kontrollii bilesen-
lerin degisiklerine daha az duyarhdir.*

Akustik immitans, admitans (Y,) ve impedansin
(Z,) her ikisini birden igeren bir terimdir. Admitans
ve impedans zit kavramlardir. Akustik admitans, orta
kulak sistemin ses enerjisini iletme becerisidir, su-
septans ve kondiiktans olmak {izere 2 alt unsuru var-
dir. Suseptans (B), komplians ve kiitle komponent-
lerinin sagladig1 gegis kolayligi anlamina gelir ve fre-
kans degerinden etkilenir. Kondiiktans (G), rezistans
ile karsilikli iliski i¢indedir. Ses enerjisinin kayba ug-
ramadan orta kulak sisteminden gegis kolayligini tarif
eder ve frekans degerinden bagimsizdir. Akustik im-
pedans (Z,) ise orta kulak sisteminin ses enerjisinin
gecisi esnasinda, enerjinin gegigine karsi uyguladigi
toplam direngtir.’ Mevcut sartlarda kullanilan akustik
immitans 6l¢limiini yapan cihazlar, sadece akustik
admitansi (Y,) ve admitansin 2 alt 6gesi olan akustik
suseptans (B) ile akustik kondiiktansi (G) 6lger.® Oy-
saki farkli prob tonlar kullanilarak yapilan ve admi-
tans (veya impedansin) alt unsurlarini belirleyebilen
Ol¢iim yontemleri de bulunmaktadir (Sekil 1).

I MULTIFREKANS MULTIKOMPONENT
TIMPANOMETRI

Multifrekans multikomponent timpanometri (MF-
MKT), orta kulak sisteminin mekanik 6zelliklerin-
deki degisiklikleri belirlemek i¢in standart 226 Hz
timpanometriye gore ¢ok daha hassas bir yontemdir.
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SEKIL 1: impedans ve admitansi belifleyen faktorler.7



MEF-MKT, orta kulak sisteminin rezonans 0zellikle-
rini belirlemek i¢in orta kulak fonksiyonunun genis
bir frekans araliginda 226-2.000 Hz’de test edilme-
sine olanak tanir.®! MF-MKT, admitansin biyiikligt
ve yonii hakkinda bilgi saglayan suseptans (B) ve
kondiiktans (G) olmak {izere 2 bilesenin dl¢limiine
olanak sunmaktadir. Bu 2 bilesenin degerlendiril-
mesi, yiliksek frekansli prob tonlariyla dl¢iilen timpa-
nogramlarin yorumlanmasi igin 226 Hz prob tonuyla
olgiilen timpanogramlardan daha 6nemlidir.® Normal
veya yiiksek prob tonlarda meydana gelen gesitli tim-
panometrik konfigiirasyonlar birbirinden farklidir.
Kiitle ve sertlik komponentlerinin etkisinin belirle-
nebildigi ¢ok prob tonlu dlglimlerde, normal ve pato-
lojik orta kulak fonksiyonlar1 ve bu anormalliklerin
nedenleri belirlenebilmektedir. Diger bir ifade ile bir
timpanogramda kiitle etkisinin mi yoksa sertlik etki-
sinin mi artirdigimi bilmek, klinisyenin timpanog-
ramdaki degisikliklerle sonuglanan orta kulak
patolojisinin olast nedenini belirlemeye yardimci
olur.!® MF-MKT parametreleri; orta kulak rezonans
frekansimi (RF), Vanhuyse modeline gore timpanog-
ram paternlerini, 45 derece faz agisina denk gelen ad-
mitans degerlendirmesi ve ¢oklu frekanslar igin statik
admitans degerlerini icermektedir.!!

REZONANS FREKANSI

RF, MF-MKT’nin sundugu énemli parametrelerden
biridir. Admitans kavrami sisteminin enerji iletme ka-
biliyetidir. Suseptans (B) ve kondiiktans (G) olmak
ilizere 2 0gesi vardir. Suseptansin (B) 2 alt 6gesi kiitle
suseptansi ve komplians suseptansinin matematiksel
toplamlariyla toplam suseptans elde edilir. Orta kulak
RF, kiitle ve komplians suseptansinin birbirine esit
oldugu yani toplam suseptansin 0 oldugu frekans de-
geri olarak tanimlanmaktadir. Orta kulak sisteminin
dogal frekansinda en kolay titrestigi frekans degeri-
dir.’ Diger bir ifade ile RF orta kulagin kiitle ve sert-
lik unsurlarmin birbirlerini
degeridir (AB=0)."" RF 6l¢limii, 2 adimda gercekles-
mektedir. i1k olarak 226 Hz’de sabit frekansta probe
ton vererek +200 ile -400 daPa arasinda basing degi-
sikligi yaparak timpanometrik tepe basincini, statik
admitans belirlemek i¢in bir timpanogram ¢izdirilir.
Sonrasinda 250-2.000 Hz arasinda 50 Hz’in katlar
seklinde degisik prob tonlarda uyaran verilerek, oto-

sifirladig1  frekans

matik olarak ardigik 6l¢iimler yapilarak yaklagik RF
degeri elde edilir. Sonuglar otomatik olarak hesapla-
nir ve ¢ikti alinir.!?

SAGLIKLI KULAKLARDA REZONANS FREKANSI

Funasaka ve ark. 1984 ve 1988 yillarinda yaptiklar
calismalarla orta kulak RF degerlerini arastirmaya
odaklanan ilk arastirmacilardandir. Saglikli 50 kulakta
220-2.000 Hz arasinda tarama frekansi prob ton kul-
lanarak yaptiklari caligmalarda; orta kulak RF deger-
lerini 720 Hz ve 1.880 Hz, Wada ve ark. (1984 ve
1989 yilinda) 50 saglikli kulakta normatif veri olus-
turmak i¢in yaptiklart ¢alisma 1.000 Hz civarinda,
Lutman ve ark. 67 kulakta 871 Hz, Russolo ve ark. 54
kulakta 834 Hz, Shanks ve ark. 26 kulakta 1.100 Hz,
Margolis ve Goycoolea 56 kulakta 1.223+332 Hz ola-
rak bulmugtur.*'*!* Valvik ve ark. 100 kulakta 1.049
Hz, Franco-Vidal ve ark. 48 kulakta 926 Hz, Suga-
sawa ve ark. 1.123 Hz, Miani 48 kulakta 1.085 Hz ola-
rak bulmuslardir.'? Tiirk popiilasyonunda orta kulak
RF degeri ile ilgili yapilan calismalarda ise Ozer
(2018) sag kulakta; 906,42 Hz ve sol kulakta 863,21
Hz, Sezin ve ark. 120 saglikli kulakta 999,6+134,9
Hz, Ogut ve ark. 50 saglikli kulakta 934,6 Hz, Kaya
ve ark. 120 saglikli kulakta yaptiklart caligmada, ka-
dinlarda 885,8+123,5 Hz, erkeklerde 870,3+124,3 Hz
olarak belirlemiglerdir.3-? Genel olarak 6zetleyecek
olursak literatiirde, MF-MKT kullanilarak belirlenen
RF degeri ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde; saglikli
kulaklarda ortalama RF degerinin 700-1.500 Hz ara-
sinda degismekte oldugu gortilmiistiir.

GOCUKLARDA VE BEBEKLERDE
ORTA KULAK REZONANS FREKANSI

Orta kulak sisteminde ve dig kulak yolunda, dogum-
dan sonraki 2 y1l icinde maturasyonel degisimler ol-
maktadir. Yenidoganlarda orta kulak daha ¢ok kiitle
etkisinde ve erigkinlerin tersine daha diisiik rezo-
nanstadir. Kiitlesel yogunluk arttik¢a gelen ses ener-
jisine direng yiikselir. Bu nedenle de alcak frekans
prob tonlarin yenidogan ve bebeklerin degerlendiril-
mesinde yetersiz kalmaktadir MF-MKT bu anlamda
onem kazanmaktadir.”” Hanks ve Rose, 250-2.000 Hz
arasinda degisen farkli prob tonlarda MFT kullana-
rak yaptiklar1 calismada, yaslar1 6-15 arasindaki co-
cuklarda 316 kulakta, orta kulak RF degerini
650-1.400 Hz arasinda, ortalama RF degerini ise



1.000 Hz olarak, Kontrogianni ve ark. 45 ¢ocuga ait
90 saglikl kulakta yaptiklar1 calismada, RF degerini
650-1.400 Hz olarak bulmuslardir.>?® Bebeklerde do-
gumdan sonraki ilk giinler ile yasamin 3. ay1 arasin-
daki RF’nin degisimini, orta kulak RF degerinin yasa
etkisinin inceleyen André ve ark. 2012 yilinda yap-
tiklar1 calismada, bebeklerde orta kulak RF degerini,
kiitle bileseninin etkisiyle yasamin ilk giinlerinde
daha diisiik oldugunu, RF’nin yasamin ilk aylarinda
arttigini bulgulamistir.”®

HAMILELIKTE ORTA KULAK REZONANS FREKANSI

Hamilelik sirasinda kadin viicudunda hormonal de-
gisiklikler, kilo artig1, hiicreler aras1 boslukta siv1 ar-
tig1 ve 6dem olusur. Yapilan arastirmalar, hamilelik
sirasinda algak frekanslarda sensorindral isitme kaybi
oldugunu géstermektedir.’® Dag ve ark. 2016 yilinda
hamilelikte orta kulak RF’de farklilik olup olmadi-
gin1 degerlendirmek amactyla 250-2.000 Hz arasinda
degisen farkli prob tonlarda MFT degerlendirme ya-
pilmistir. Calismaya 46 hamile kadin ve 43 tane ha-
mile olmayan kadin (kontrol grubu) katilmistir.
Kontrol grubu sol kulakta 1.037 Hz iken, sag kulakta
998 Hz; hamile grupta ise sol kulakta 790 Hz ve sag
kulakta 754 Hz olarak belirlenmistir. Calisma sonu-
cunda, hamilelerde orta kulak RF degerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu bulun-
mustur.’' Sonug olarak hamilelikte orta kulagin akus-
tik gecirgenligi degismektedir.

ORTA KULAK PATOLOJILERINDE
REZONANS FREKANSI

MF-MKT ile kiitle ve sertlik unsurlarinin dengede ol-
dugu orta kulak sistemini RF degerini dogrudan de-
gerlendirmek miimkiindiir. Toplam susteptansin sifir
(AB=0) oldugu frekanstir. Orta kulak patolojilerinde
RF degeri degisebilmektedir.® Orta kulak RF dege-
rindeki degisiklikleri ve orta kulak patolojilerini de-
gerlendirmek i¢in kullanilir 6zellikle yiiksek frekansl
prob tonlarda sertlik etkisini artiran otoskleroz, kemik
zincir disfonksiyonlarinin ayirici tanisinda énem ta-
simaktadir.3?

Cesitli kemikgik zincir kopuklugu veya fiksas-
yonu olan hastalarda ortalama RF degeri ile ilgili ¢a-
lismalarda; Funasaka ve ark. (1984 ve 1988)
kemikgik zinciri kopuklugu, dogustan inkus ve mal-

leus fiksasyonu olan kulaklar ve saglikli kulaklarla
yaptiklari ¢aligmalarda, saglikli kulaklarin RF degeri
720-1.880 Hz araliginda iken, kemikgik patolojisi
olan kulaklarda RF degeri daha diisiik olarak saptan-
mustir.*!* Wada ve ark. kemikgik zincir fiksasyonu
olan 12 kulakta ortalama RF degerini 1.400 Hz, ke-
mikgik zinciri kopuklugu olan 26 kulakta ise ortalama
RF degerini 830 Hz olarak bulmustur. Kemikgik zin-
cir fiksasyonunda RF degerinin 1.000 Hz’den daha
yiiksek ve kemik¢ik zinciri kopuklugu olan hastalar
1.000 Hz’den daha disiik oldugunu agiklamistir.'
Stapekdomi cerrahisi sonrasinda orta kulak RF dege-
rini degerlendiren ¢alismalarda; Russolo ve ark., 20
kulakta 800 Hz, Valvik ve ark. 21 kulak ile yaptig1
calismada, ortalama RF degerini 692 Hz, Colletti ve
ark. 138 kulakta ise 630 Hz olarak bulmuslardir.*

Valvik ve ark. yaptig1 calismada, 17 negatif orta
kulak basincina sahip kulak, 28 TM (skar veya tim-
panoskleroz) patolojisine sahip kulak ile yaptiklari
calismada, TM patolojilerinde 700 Hz olarak bulun-
mustur.!* Konukseven ve ark., timpanoplasti ve mas-
todektomi cerrahisinin dis ve orta kulaga etkisini
inceledikleri ¢alismada, orta kulak RF’nin kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu belirtmisler-
dir.3* Tacovou ve ark., yaptig1 ¢alismada ise ortalama
RF degeri kondrotimpanoplasti cerrahisi uygulanmig
kulaklarda 808+458 Hz ve fasya greft timpanoplasti
cerrahisi uygulanmis kulaklarda ise RF degeri
628+256 Hz olarak bulmuslardir.’

Romatoid artritli kulaklarda orta kulagin RF de-
gerini arastiran ¢alismalarda, Biasi ve ark., 48 sag-
likl1 kulak ve 30 romatoid artritli kulagin ortalama
RF degerini karsilastirdigi ¢aligmada, saglikli kulak-
larda 800 ve 1.250 Hz, romatoid artrit hastalarinin
%21’inde
%6’sinda ise ortalama RF degeri azalmistir.*® Frade
ve ark., 53 romatoid artritli kulaklarda yaptig1 ¢alig-
mada ise orta kulak RF degerini 1.114+189 Hz olarak
bulmustur ve saglikli kulaklara gore ortalama RF de-
gerinin artti81 tespit edilmistir.*” Giannini ve ark. 35

normal aralikta, %15’inde artmuis,

juvenil romatoid artritli ve ortalama RF degerini
1.1154295 Hz olarak bulmustur. Hastaligin remisyon
ve niitksetme donemlerinde, degismeyen bir artis ol-
dugu gozlemlenmis ve bu artis yazar tarafindan inkus
ile malleus arasinda ve inkus ile stapes arasindaki ek-



lemin sertlesmesine baglanmigtir.*® Kronik otitis me-
diali (KOM) kulaklarda ortalama RF degerini incele-
yen c¢alismalarda; Ferekidis ve ark., 1999 yilinda 76
kulakta 499+145 Hz, Lai ve ark., 85 kulakta 400+124
Hz olarak bulmustur.'** Otosklerozlu kulaklarla yapi-
lan galismalarda ortalama RF degerini, Funasaka ve
ark. 1.880 Hz’den yiiksek oldugunu, Colletti ve ark.
(1993) 73 otosklerozlu kulakta 1.400 Hz, Shahnaz ve
Polka (1997), 14 otosklerozlu kulakta 1.186+370 Hz
olarak, Nakashima ve ark. (2000), 50 kulakta
1,306+265 Hz, Miani ve ark. 70 kulakta 1.264+320 Hz,
Ogiit ve ark. (2008) 25 kulakta 1.190+241,95 Hz ola-

142225334041 Ginlimiizde, otosklero-

rak bulmuslardir.*
tik kulaklari normal kulaklardan ayirmada yararli bir

arag olarak MF-MKT giivenle kullanilmaktadir.

Sonug olarak orta kulagin kiitle etkisinde oldugu
kemikgik zincir kopuklugu, KOM, atelektazik TM gibi
patolojilerde ortalama RF degerinin diistiigd, orta ku-
lagn sertlik etkisinde oldugu otoskleroz, kemikgik fik-
sasyonu, romatoid atrit, juvenil romatoid atrit gibi
patolojilerde ise ortalama RF degerinin arttig1 saptan-
mugtir.

VANHUYSE MODELI VE TARIHGESI

MF-MKT dair ilk ¢alismalardan biri Colletti’nin ¢alis-
masidir. Colletti, saglikli ve gesitli orta kulak patoloji-
lerine sahip 260 eriskin iizerinde 200-2.000 Hz arasinda
degisik prob tonlarda morfolojik olarak V, W ve ters V
olmak tizere 3 tip belirlemistir. Diisiik frekansta V sek-
lindedir ve simetrik kuyruklu tek bir minimum empe-
dans noktasi gosterir, orta frekanslarda W maksimum
bolgesini iceren 2 minumum empedans noktasi goste-
rir ve yiiksek frekanslarda timpanogramlar kademeli
olarak tek bir empedans noktasi ve simetrik kuyruklar
ile ters V seklini alir ifadesini kullanmustir.*?

MF-MKT dair diger bir timpanogram siniflamasi
ise Vanhuyse ve ark. (1975) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada, ilk olarak 678 Hz’de normal kulaklarda ve
cesitli patolojilerde olusan tepe ve ¢ukur sayisi ile si-
niflandirilmis suseptans (B) ve kondiiktans (G) kay-
dedilen 4 timpanogram modelini agiklamak i¢in
gelistirmiglerdir.** Bu model daha sonra Margolis ve
Goygoolea (1984) tarafindan yiiksek prob tonlarina
uyarlanmistir timpanogram seklindeki degisiklikleri
frekansin bir fonksiyonu olarak agiklanmstir.!® Orta

kulak diisiik frekanslarda sertlik etkisi kontroliine,
yiiksek frekanslara dogru ilerledik¢e orta kulak kiitle
etkisine girer. Frekanstaki bu degisiklikler, B ve G eg-
rilerinde tepeler olusturur. Bu tepeler, B ve G basing
degisimiyle ortaya ¢ikan artma ve azalmanin timpa-
nogram egrisindeki yansimalarindan olusur. B ve G
komponentleri; I1B1G, 3B1G, 3B3G, 5B3G olarak si-
miflandirilir.* {1k olarak, 1B1G modeli, bir suseptans
tepeli ve bir kondiiktans tepeli timpanogramdan olu-
sur. Admitans faz acis1 90° ve 45° arasindadir. Normal
kulaklarda standart diisiikk frekansli timpanometri
1B1G modeli elde edilir. Tkinei olarak 3B1G modeli,
2 tepesi 1 gentikten olusan suseptans ve tek tepeli kon-
diiktanstan timpanogrami, admitans fazi1 45° ile 0° ara-
sinda olusur. Orta kulak sertlik etkisindedir. Digeri ise
3B3G modeli, suseptans ve kondiiktans grafiklerinin
her biri 3 tepe noktalidir. Orta kulak, rezonans ya da
kiitle etkisindedir. Admitans faz acis1 0° ile -45° ara-
sindadir. Son olarak 5B3G modeli, suseptans grafi-
ginde 3 tepe noktas1 ve 2 g¢entik, kondiiktans grafigi
ise 2 tepe noktast ve 1 ¢entik bulunan timpanogram
seklidir. Admitans faz asamasi -45° ile -90° arasinda-
dir. Orta kulak kiitle etkisindedir (Sekil 2).4

SAGLIKLI KULAKLARDA MF-MKT VANHUYSE MODELI

Saglikli kulaklarda Vanhuyse modeline dair norma-
tif degerleri olusturmak i¢in yapilan ¢alismalarda;
Calandruccio ve ark. yas ortalamasi 30,3 olan 33 eris-
kin ait 33 kulak ait verileri degerlendiklerinde 226
Hz’de tiim kulaklarda 1B1G, 630 Hz’de, 1.000 Hz
ise agirlikli olarak 3B1G modeline rastlamiglardir,
Margolis ve Goycoolea’nin 10 saglikli eriskinde 220
ve 910 Hz araliginda yaptiklar1 ¢alismada, diisiik
prob tonlarda 1B1G modeli sikla goriiliirken, yiliksek
frekanslarda ise yaygin olarak 1B1G ve 3B1G mo-
deline rastlanmistir, Raut ve ark. 10 eriskine ait 20
kulagin degerlendirildigi ¢alismada, tiim katilimei-
larda 1.000 Hz’de 3B1G modeline rastlanmigtir.*6-48

ERISKINLERDE ORTA KULAK PATOLOJILERINDE
MF-MKT VANHUYSE MODELI

Sertlik ve kiitle komponentleri frekansa bagl degis-
kenlerdir. Sertlik komponenti ytiksek frekanslara izin
verir (>2 kHz), alcak frekanslar1 engeller (<1 kHz);
kiitle komponenti ise algak frekanslara izin verir ve
yiiksek frekanslar1 engeller.
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SEKIL 2: Multikomponent timpanogram drnekleri (Yazarlar tarafindan GSI Tympstar (USA) versiyon 2.0 kullanilarak Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildirim Beyazit
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi Odyoloji Unitesinden elde edilen élgtimler).

Saglikl kulaklarla cesitli patolojilere sahip kulaklar
karsilastirildiginda, orta kulak RF degeri daha yiik-
sek veya algak ¢ikabilir. RF degeri ile orta kulak sis-
teminin kiitle komponenti ters orantilidir.!> Orta
kulagin kiitle etkisini artiran orta kulak patolojileri
RF degerini azaltacaktir. Orta kulak RF degerindeki
bu degisiklik al¢ak frekansli timpanogram seklini et-
kilemez, ancak yiiksek frekansli prob tonlar i¢in tim-
panogram seklini degistirebilir.’* Orta kulak
patolojilerinde MF-MKT kullanilarak Vanhuyse mo-
deli ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; Mar-
golis (1985) ve ark. ile Vanhuyse’nin (1975)
yaptiklari caligmalarda, 678 Hz prob tonda orta kulak
kiitle etkisindeyken 3B3G ve 5B3G modeli bulun-
mustur.*+*” Raut ve ark., (2019) 1.000 Hz’de orta
kulak patolojisi teshis edilen 26 eriskine ait 39 kula-
gin degerlendirildigi calismada, 13 kulakta 5SB3G, 5
kulakta 3B3G, 4 kulakta 3B1G, 4 kulakta 1B1G mo-
deli oldugunu saptamistir. Ek olarak 7 kulakta flat tipi
timpanogram goriiliirken, 6 kulakta Vanhuyse modeli
disinda anormal modeller bulunmustur. Bu bulgular
gosteriyor ki 226 Hz standart timpanometri ile tespit
edilemeyen orta kulaktaki kiiclik degisikliklerin MF-
MKT ile tespit edilebilecegini ve kiitle etkisinin bas-
kin oldugu orta kulak patolojilerini tespit etmek icin
1.000 Hz prob tonun etkinligi vurgulamaktadir.*®
Ogiit (2008), cerrahi olarak kanitlanmis otosklerozu
olan 25 kulakla yaptig1 ¢alismada, 21 kulakta 3B3G

modelini elde etmistir. Calisma sonucunda, otoskle-
rozlu kulaklarda RF degerinin ve kemikgik zincirinde
sertlik etkisinin arttigini bulgulamislardir.?

YENIDOGANLARDA MF-MKT VANHUYSE MODELI

Yenidoganlarda anatomik olarak kulak zar1 ve dis
kulak yolu, eriskinlere gore farklilik gostermektedir.
Kulak kanali tabanin kikirdak bir yapida olmasi ne-
deniyle kulak kanal duvarlar1 daha hareketli olabilir
ve orta kulak kavitesi heniiz bir erigkinin seviyesinde
degildir.* Yenidoganlarda kulak kiitle etkisindedir
bu sebeple de 226 Hz standart timpanometri (algak
ferakans prob tonlar) yenidoganlarin degerlendiril-
mesinde yetersiz kalir. Kiitle etkisinin baskin oldugu
kulaklarda, yiiksek frekans prob tonda orta kulak sis-
temini degerlendirmek daha etkin olabilir.*® Calan-
druccio ve ark., (2006) MF-MKT kullanilarak 4
haftalik ve 2 yaglarindaki 33 bebek ve yenidogan ile
yaptiklar1 ¢alismada, yenidoganlar ile erigkinlerde
ozellikle 1.000 Hz’de farkl: Vanhuyse modelleri elde
etmislerdir. Erigkinlerin %80’i 3B1G modeli gdste-
rirken, yenidoganlar ve bebeklerde 1B1G ya da 3B1G
modeli saptanmistir.*® McKinley ve ark.,(1997) 55
saglikli yenidoganda (dogumdan sonra 24 saatten
daha az bir siire ge¢mis) MF-MKT 226, 678 ve 1.000
Hz’de ol¢tim gerceklestirmistir. 226 Hz’de test ettik-
leri bebeklerin ¢ogunda tek veya cok tepeli timpa-
nogramlar elde derken, 678 Hz’de yenidoganlarin



%62’si flat tipi timpanogramlara sahip ve geri kalan-
lar1 1B1G modeli ve Vanhuyse modeli disinda mo-
dellerde 1.000 Hz’de c¢ogu
yenidoganda timpanogramlar Vanhuyse modeline

saptamiglardir.

gore siniflandirilamamistir. McKinley ve ark. caligma
sonucunda, MF-MKT Vanhuyse modelinin yeni do-
ganlarda simiflandirma yapmak icin yeterli olmadig:
sonucuna varmustir.’! Sprague ve ark. (1985) 44 ye-
nidogant test etmis ve %99’ unun 660 Hz’de 1B1G
modeli gosterdigini buna karsin 220 Hz’de 1B1G nin
en az goriilen model oldugunu ifade etmislerdir. Ye-
nidoganlarda RF degeri erigkinlere gore daha diisiik-
tir. Bu da yasamin ilk yillarinda orta kulak
sisteminde kiitle etkisinin baskin olmasiyla agiklan-
maktadir.

I “F45°'=45 DERECE ADMITANS FAZ AGISINDA
ADMITANS

MF-MKT kullanigh diger bir parametresi ise 45 de-
rece admitans faz acisina denk gelen (F45°) frekan-
sidir ve bu deger kompanse edilmis suseptans ve
kondiiktans timpanograminin esit oldugu agiya kar-
silik gelmektedir. Komplians; timpanik zar ve orta
kulakta bulunan ligament ve tendonlarin gerginligin-
den olusan “sertligin (stiffness)” tersidir. Terminolo-
jik olarak “kompanse edilmis suseptans” olarak
adlandirilir. Bu parametre, orta kulak RF degerine
benzer olarak ¢esitli orta kulak patolojilerinde azalir
veya artabilir.!? Otosklerozlu kulaklarda, orta kulak
sisteminin sertliginde bir artis olmasi nedeniyle ayirt
etme agisindan ortalama RF degerinden daha hassas
bir indeks oldugu diisiniilmektedir.*' Shahnaz ve ark.
2009 yilinda 62 saglikli erigkin ve 28 otoskleroz tes-
his edilmis hasta ile yaptiklari ¢alismada, F45° degeri
saglikli kulaklarda 5394119 Hz otosklerozlu kulak-
larda ise 7524163 Hz olarak bulmuslardir ve otosk-
lerozlu kulaklarda F45° degeri saglikli kulaklara gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmistir.**
Normatif verilerin azlig1, yorumlamasinin karmagsik

ve anlamasinin gii¢ olmasindan kaynakli olarak kli-
nik test bataryasinda kullanimi yaygin degildir.

[l SONUG

MF-MKT akustik admitans komponentleri; susep-
tans, kondiiktans ve faz agisinin degerlendirilmesi ile
timpano-ossikiiler sistemin kiitle ve sertlik bilesen-
leri arasindaki dengeyi degerlendirebilmektedir. Bu
anlamda, 226 Hz standart timpanometriye gore daha
ayrmntili klinik veri saglamaktadir. Ayrica klinikte
MF-MKT kullanimi, klinisyene kemikgik zincir fik-
sasyonu gibi yliksek RF’li patolojileri ya da kemikg¢ik
zincir kopuklugu gibi digiik RF’li patolojilerden ayirt
edilebilmesine olanak saglamaktadir. Yapilan calig-
malar ile MF-MKT cesitli patolojilerde kullanisl kli-
sagladig Klinik
aligkanliklara bagl olarak kullanimi ¢ok yaygin ol-
masa da MF-MKT orta kulak mekanikleri hakkinda
Onemli bilgiler sunmaktadir.

nik  veriler kanitlanmistir.
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