
Orta kulak; timpanik membran (TM), 3 kemik-
çik (malleus, inkus, stapes), bağ, ligamentler ve orta 
kulak boşluğundan oluşmaktadır. Bu yapılar, meka-
nik bir sistem olarak çalışır ve ses iletiminde önemli 
rol oynar. Dış kulak yoluna ses basıncı olarak ulaşan 

ses, TM’ye kemikçik zincirinin mekanik titreşimle-
rine ve ardından sıvı dolu kohleada ilerleyen bir dal-
gaya dönüştürülmektedir.1 Orta kulak, havanın düşük 
impedansı ile yüksek impedanslı kohlear sıvılar ara-
sında bir impedans eşleştirme aracı olarak işlev görür. 
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ÖZET Timpanometri yıllardır orta kulak patolojilerini tespit etmek için 
kliniklerde yaygın olarak kullanılmakta ve odyolojik test bataryasında 
yer almaktadır. Standart 226 Hz timpanometrinin orta kulak dinamik-
lerini değerlendirmek için yararlı bir klinik araç olduğu kanıtlanmış ol-
masına rağmen, bazı orta kulak patolojileri hakkında sınırlı bilgi 
sağlamaktadır. Multifrekans multikomponent timpanometri orta kulak 
dinamikleri hakkında 226 Hz standart timpanometriye göre daha ay-
rıntılı bilgi sağlayan elektro-akustik bir değerlendirme aracıdır. Mul-
tifrekans multikomponent timpanometri orta kulağın ses transferi ile 
ilgili önemli kavramlar olan kütle, sürtünme ve sertlik etkilerini ve orta 
kulak rezonans frekansını değerlendirme olanağı sunmaktadır. Multif-
rekans multikomponent timpanometri kütle ve sertlik kompanentlerinin 
arasındaki dengeyi belirleyen rezonans frekansı analiz etmektedir. Bu 
analizi yaparken 226 ve 2000 Hz frekans aralığında farklı prob ton ve 
farklı basınçlar göndererek rezonans frekans değerini analiz etmektedir. 
Analiz sonucu, orta kulak sisteminde kütle ya da sertlik nedenli pato-
lojilere göre değişkenlik göstermektedir. Orta kulak patolojilerinin, orta 
kulak dinamikleri üzerindeki etkilerinin araştırılmasında hızlı, pratik 
ve  non invaziv bir ölçüm aracı olarak tanısal anlamda yararlı bilgiler 
sağlamaktadır. Ayrıca çeşitli orta kulak patolojilerinin ve/veya cerra-
hilerinin meydana getireceği etkilerde multifrekans multikomponent 
timpanometri ile değerlendirilebilmektedir. Bu makalenin amacı mul-
tifrekans multikomponent timpanometrinin kullanım alanları ve para-
metreleri ile ilgili literatürdeki mevcut bilgileri gözden geçirmek ve 
çeşitli otolojik koşullarda bu değerlendirme aracının rolünü araştır-
maktır. 
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                 rezonans frekansı; Vanhuyse modeli 

ABS TRACT 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. 
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Bu, temel olarak TM ve stapes taban plakası alanla-
rındaki farklılıktan ve (daha az ölçüde) kemikçik zin-
cirinin kaldıraç etkisinden dolayı gerçekleşmektedir. 
Bu nedenle orta kulağın ses transfer işlevi, ses ener-
jisinin havadan kohlea içindeki sıvılara aktarılma et-
kinliğini de kapsar. Diğer taraftan orta kulak 
yapısının bazı patolojiler nedeniyle veya geçirilen 
cerrahilere bağlı olarak bozulması, orta kulak transfer 
fonksiyonunun etkinliğinin azalması ve dolayısıyla 
iletim tipi işitme kaybı ile sonuçlanır.2 Bu tür iletim 
tipi fonksiyon bozukluklarının değerlendirilme süre-
cinde; genellikle tıbbi öykü alınması, otoskopik in-
celeme ve bilgisayarlı tomografi kullanılmakla 
birlikte, orta kulak fonksiyonlarını değerlendiren 
(timpanometrik değerlendirmeler) ölçümler tanı için 
çok önemli bilgiler sağlamaktadır.  

 TİMPANOMETRİ VE İMMİTANS KAVRAMI 
Timpanometri; orta kulağın ses iletim özelliğinin de-
ğerlendirilmesi ve iletim fonksiyonu ile ilişkili pato-
lojilerin teşhisi için hassas, spesifik, noninvaziv ve 
davranışsal yanıt gerektirmeyen ve yaygın olarak kul-
lanılan elektro-akustik odyolojik bir ölçüm aracıdır. 
Standart 226 Hz timpanometride, düşük bir prob ton 
olan 226 Hz uyaran kullanılarak ölçüm gerçekleşti-
rilmektedir ve orta kulak basıncı ile ilgili önemli ta-
nısal bilgi sunmaktadır.3 Standart 226 Hz 
timpanometrik ölçümlerde düşük prob ton uyaran 
kullanıldığından orta kulak sertlik etkisi altındadır. 
Kütle etkisinin baskın olduğu orta kulak patolojile-
rini değerlendirmede, standart 226 Hz timpanomet-

rik ölçüm tek başına yeterli olmamaktadır. Standart 
226 Hz timpanometri, orta kulak kemikçiklerinin 
kütle etkisi, TM katılığı gibi kütle kontrollü bileşen-
lerin değişiklerine daha az duyarlıdır.4 

Akustik immitans, admitans (Ya) ve impedansın 
(Za) her ikisini birden içeren bir terimdir. Admitans 
ve impedans zıt kavramlardır. Akustik admitans, orta 
kulak sistemin ses enerjisini iletme becerisidir, su-
septans ve kondüktans olmak üzere 2 alt unsuru var-
dır. Suseptans (B), komplians ve kütle komponent- 
lerinin sağladığı geçiş kolaylığı anlamına gelir ve fre-
kans değerinden etkilenir. Kondüktans (G), rezistans 
ile karşılıklı ilişki içindedir. Ses enerjisinin kayba uğ-
ramadan orta kulak sisteminden geçiş kolaylığını tarif 
eder ve frekans değerinden bağımsızdır. Akustik im-
pedans (Za) ise orta kulak sisteminin ses enerjisinin 
geçişi esnasında, enerjinin geçişine karşı uyguladığı 
toplam dirençtir.5 Mevcut şartlarda kullanılan akustik 
immitans ölçümünü yapan cihazlar, sadece akustik 
admitansı (Ya) ve admitansın 2 alt ögesi olan akustik 
suseptans (B) ile akustik kondüktansı (G) ölçer.6 Oy-
saki farklı prob tonlar kullanılarak yapılan ve admi-
tans (veya impedansın) alt unsurlarını belirleyebilen 
ölçüm yöntemleri de bulunmaktadır (Şekil 1). 

 MULTİFREKANS MULTİKOMPONENT  
TİMPANOMETRİ 

Multifrekans multikomponent timpanometri (MF-
MKT), orta kulak sisteminin mekanik özelliklerin-
deki değişiklikleri belirlemek için standart 226 Hz 
timpanometriye göre çok daha hassas bir yöntemdir. 

ŞEKİL 1:  İmpedans ve admitansı belirleyen faktörler.7
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MF-MKT, orta kulak sisteminin rezonans özellikle-
rini belirlemek için orta kulak fonksiyonunun geniş 
bir frekans aralığında 226-2.000 Hz’de test edilme-
sine olanak tanır.8 MF-MKT, admitansın büyüklüğü 
ve yönü hakkında bilgi sağlayan suseptans (B) ve 
kondüktans (G) olmak üzere 2 bileşenin ölçümüne 
olanak sunmaktadır. Bu 2 bileşenin değerlendiril-
mesi, yüksek frekanslı prob tonlarıyla ölçülen timpa-
nogramların yorumlanması için 226 Hz prob tonuyla 
ölçülen timpanogramlardan daha önemlidir.9 Normal 
veya yüksek prob tonlarda meydana gelen çeşitli tim-
panometrik konfigürasyonlar birbirinden farklıdır. 
Kütle ve sertlik komponentlerinin etkisinin belirle-
nebildiği çok prob tonlu ölçümlerde, normal ve pato-
lojik orta kulak fonksiyonları ve bu anormalliklerin 
nedenleri belirlenebilmektedir. Diğer bir ifade ile bir 
timpanogramda kütle etkisinin mi yoksa sertlik etki-
sinin mi artırdığını bilmek, klinisyenin timpanog-
ramdaki değişikliklerle sonuçlanan orta kulak 
patolojisinin olası nedenini belirlemeye yardımcı 
olur.10 MF-MKT parametreleri; orta kulak rezonans 
frekansını (RF), Vanhuyse modeline göre timpanog-
ram paternlerini, 45 derece faz açısına denk gelen ad-
mitans değerlendirmesi ve çoklu frekanslar için statik 
admitans değerlerini içermektedir.11  

REzONANS FREKANSI 
RF, MF-MKT’nin sunduğu önemli parametrelerden 
biridir. Admitans kavramı sisteminin enerji iletme ka-
biliyetidir. Suseptans (B) ve kondüktans (G) olmak 
üzere 2 ögesi vardır. Suseptansın (B) 2 alt ögesi kütle 
suseptansı ve komplians suseptansının matematiksel 
toplamlarıyla toplam suseptans elde edilir. Orta kulak 
RF, kütle ve komplians suseptansının birbirine eşit 
olduğu yani toplam suseptansın 0 olduğu frekans de-
ğeri olarak tanımlanmaktadır. Orta kulak sisteminin 
doğal frekansında en kolay titreştiği frekans değeri-
dir.5 Diğer bir ifade ile RF orta kulağın kütle ve sert-
lik unsurlarının birbirlerini sıfırladığı frekans 
değeridir (ΔB=0).11 RF ölçümü, 2 adımda gerçekleş-
mektedir. İlk olarak 226 Hz’de sabit frekansta probe 
ton vererek +200 ile -400 daPa arasında basınç deği-
şikliği yaparak timpanometrik tepe basıncını, statik 
admitans belirlemek için bir timpanogram çizdirilir. 
Sonrasında 250-2.000 Hz arasında 50 Hz’in katları 
şeklinde değişik prob tonlarda uyaran verilerek, oto-

matik olarak ardışık ölçümler yapılarak yaklaşık RF 
değeri elde edilir. Sonuçlar otomatik olarak hesapla-
nır ve çıktı alınır.12 

SAğLIKLI KULAKLARDA REzONANS FREKANSI 
Funasaka ve ark. 1984 ve 1988 yıllarında yaptıkları 
çalışmalarla orta kulak RF değerlerini araştırmaya 
odaklanan ilk araştırmacılardandır. Sağlıklı 50 kulakta 
220-2.000 Hz arasında tarama frekansı prob ton kul-
lanarak yaptıkları çalışmalarda; orta kulak RF değer-
lerini 720 Hz ve 1.880 Hz, Wada ve ark. (1984 ve 
1989 yılında) 50 sağlıklı kulakta normatif veri oluş-
turmak için yaptıkları çalışma 1.000 Hz civarında, 
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 bulmuştur.4,14-18 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 bulmuşlardır.19-22 Türk popülasyonunda orta kulak 
RF değeri ile ilgili yapılan çalışmalarda ise Özer 
(2018) sağ kulakta; 906,42 Hz ve sol kulakta 863,21 
Hz, Sezin ve ark. 120 sağlıklı kulakta 999,6±134,9 
Hz, Ogut ve ark. 50 sağlıklı kulakta 934,6 Hz, Kaya 
ve ark. 120 sağlıklı kulakta yaptıkları çalışmada, ka-
dınlarda 885,8±123,5 Hz, erkeklerde 870,3±124,3 Hz 
olarak belirlemişlerdir.23-26 Genel olarak özetleyecek 
olursak literatürde, MF-MKT kullanılarak belirlenen 
RF değeri ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; sağlıklı 
kulaklarda ortalama RF değerinin 700-1.500 Hz ara-
sında değişmekte olduğu görülmüştür. 

ÇOCUKLARDA VE BEBEKLERDE  
ORTA KULAK REzONANS FREKANSI 
Orta kulak sisteminde ve dış kulak yolunda, doğum-
dan sonraki 2 yıl içinde maturasyonel değişimler ol-
maktadır. Yenidoğanlarda orta kulak daha çok kütle 
etkisinde ve erişkinlerin tersine daha düşük rezo-
nanstadır. Kütlesel yoğunluk arttıkça gelen ses ener-
jisine direnç yükselir. Bu nedenle de alçak frekans 
prob tonların yenidoğan ve bebeklerin değerlendiril-
mesinde yetersiz kalmaktadır MF-MKT bu anlamda 
önem kazanmaktadır.27 Hanks ve Rose, 250-2.000 Hz 
arasında değişen farklı prob tonlarda MFT kullana-
rak yaptıkları çalışmada, yaşları 6-15 arasındaki ço-
cuklarda 316 kulakta, orta kulak RF değerini 
650-1.400 Hz arasında, ortalama RF değerini ise 
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1.000 Hz olarak, Kontrogianni ve ark. 45 çocuğa ait 
90 sağlıklı kulakta yaptıkları çalışmada, RF değerini 
650-1.400 Hz olarak bulmuşlardır.3,28 Bebeklerde do-
ğumdan sonraki ilk günler ile yaşamın 3. ayı arasın-
daki RF’nin değişimini, orta kulak RF değerinin yaşa 
etkisinin inceleyen André ve ark. 2012 yılında yap-
tıkları çalışmada, bebeklerde orta kulak RF değerini, 
kütle bileşeninin etkisiyle yaşamın ilk günlerinde 
daha düşük olduğunu, RF’nin yaşamın ilk aylarında 
arttığını bulgulamıştır.29 

HAMİLELİKTE ORTA KULAK REzONANS FREKANSI 
Hamilelik sırasında kadın vücudunda hormonal de-
ğişiklikler, kilo artışı, hücreler arası boşlukta sıvı ar-
tışı ve ödem oluşur. Yapılan araştırmalar, hamilelik 
sırasında alçak frekanslarda sensörinöral işitme kaybı 
olduğunu göstermektedir.30 Dag ve ark. 2016 yılında 
hamilelikte orta kulak RF’de farklılık olup olmadı-
ğını değerlendirmek amacıyla 250-2.000 Hz arasında 
değişen farklı prob tonlarda MFT değerlendirme ya-
pılmıştır. Çalışmaya 46 hamile kadın ve 43 tane ha-
mile olmayan kadın (kontrol grubu) katılmıştır. 
Kontrol grubu sol kulakta 1.037 Hz iken, sağ kulakta 
998 Hz; hamile grupta ise sol kulakta 790 Hz ve sağ 
kulakta 754 Hz olarak belirlenmiştir. Çalışma sonu-
cunda, hamilelerde orta kulak RF değerinin kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu bulun-
muştur.31 Sonuç olarak hamilelikte orta kulağın akus-
tik geçirgenliği değişmektedir. 

ORTA KULAK PATOLOjİLERİNDE  
REzONANS FREKANSI 
MF-MKT ile kütle ve sertlik unsurlarının dengede ol-
duğu orta kulak sistemini RF değerini doğrudan de-
ğerlendirmek mümkündür. Toplam susteptansın sıfır 
(ΔB=0) olduğu frekanstır. Orta kulak patolojilerinde 
RF değeri değişebilmektedir.6 Orta kulak RF değe-
rindeki değişiklikleri ve orta kulak patolojilerini de-
ğerlendirmek için kullanılır özellikle yüksek frekanslı 
prob tonlarda sertlik etkisini artıran otoskleroz, kemik 
zincir disfonksiyonlarının ayırıcı tanısında önem ta-
şımaktadır.32  

Çeşitli kemikçik zincir kopukluğu veya fiksas-
yonu olan hastalarda ortalama RF değeri ile ilgili ça-
lışmalarda; Funasaka ve ark. (1984 ve 1988) 
kemikçik zinciri kopukluğu, doğuştan inkus ve mal-

leus fiksasyonu olan kulaklar ve sağlıklı kulaklarla 
yaptıkları çalışmalarda, sağlıklı kulakların RF değeri 
720-1.880 Hz aralığında iken, kemikçik patolojisi 
olan kulaklarda RF değeri daha düşük olarak saptan-
mıştır.4,14 Wada ve ark. kemikçik zincir fiksasyonu 
olan 12 kulakta ortalama RF değerini 1.400 Hz, ke-
mikçik zinciri kopukluğu olan 26 kulakta ise ortalama 
RF değerini 830 Hz olarak bulmuştur. Kemikçik zin-
cir fiksasyonunda RF değerinin 1.000 Hz’den daha 
yüksek ve kemikçik zinciri kopukluğu olan hastalar 
1.000 Hz’den daha düşük olduğunu açıklamıştır.15 
Stapekdomi cerrahisi sonrasında orta kulak RF değe-
rini değerlendiren çalışmalarda; Russolo ve ark., 20 
kulakta 800 Hz, Valvik ve ark. 21 kulak ile yaptığı 
çalışmada, ortalama RF değerini 692 Hz, Colletti ve 
ark. 138 kulakta ise 630 Hz olarak bulmuşlardır.33 

Valvik ve ark. yaptığı çalışmada, 17 negatif orta 
kulak basıncına sahip kulak, 28 TM (skar veya tim-
panoskleroz) patolojisine sahip kulak ile yaptıkları 
çalışmada, TM patolojilerinde 700 Hz olarak bulun-
muştur.19 Konukseven ve ark., timpanoplasti ve mas-
todektomi cerrahisinin dış ve orta kulağa etkisini 
inceledikleri çalışmada, orta kulak RF’nin kontrol 
grubuna kıyasla daha düşük olduğunu belirtmişler-
dir.34 Iacovou ve ark., yaptığı çalışmada ise ortalama 
RF değeri kondrotimpanoplasti cerrahisi uygulanmış 
kulaklarda 808±458 Hz ve fasya greft timpanoplasti 
cerrahisi uygulanmış kulaklarda ise RF değeri 
628±256 Hz olarak bulmuşlardır.35 

Romatoid artritli kulaklarda orta kulağın RF de-
ğerini araştıran çalışmalarda, Biasi ve ark., 48 sağ-
lıklı kulak ve 30 romatoid artritli kulağın ortalama 
RF değerini karşılaştırdığı çalışmada, sağlıklı kulak-
larda 800 ve 1.250 Hz, romatoid artrit hastalarının 
%21’inde normal aralıkta, %15’inde artmış, 
%6’sında ise ortalama RF değeri azalmıştır.36 Frade 
ve ark., 53 romatoid artritli kulaklarda yaptığı çalış-
mada ise orta kulak RF değerini 1.114±189 Hz olarak 
bulmuştur ve sağlıklı kulaklara göre ortalama RF de-
ğerinin arttığı tespit edilmiştir.37 Giannini ve ark. 35 
juvenil romatoid artritli ve ortalama RF değerini 
1.115±295 Hz olarak bulmuştur. Hastalığın remisyon 
ve nüksetme dönemlerinde, değişmeyen bir artış ol-
duğu gözlemlenmiş ve bu artış yazar tarafından inkus 
ile malleus arasında ve inkus ile stapes arasındaki ek-
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lemin sertleşmesine bağlanmıştır.38 Kronik otitis me-
dialı (KOM) kulaklarda ortalama RF değerini incele-
yen çalışmalarda; Ferekidis ve ark., 1999 yılında 76 
kulakta 499±145 Hz, Lai ve ark., 85 kulakta 400±124 
Hz olarak bulmuştur.13,39 Otosklerozlu kulaklarla yapı-
lan çalışmalarda ortalama RF değerini, Funasaka ve 
ark. 1.880 Hz’den yüksek olduğunu,  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, 
Ögüt ve ark. (2008) 25 kulakta 1.190±241,95 Hz ola-
rak bulmuşlardır.4,14,22,25,33,40,41 Günümüzde, otosklero-
tik kulakları normal kulaklardan ayırmada yararlı bir 
araç olarak MF-MKT güvenle kullanılmaktadır.  

Sonuç olarak orta kulağın kütle etkisinde olduğu 
kemikçik zincir kopukluğu, KOM, atelektazik TM gibi 
patolojilerde ortalama RF değerinin düştüğü, orta ku-
lağın sertlik etkisinde olduğu otoskleroz, kemikçik fik-
sasyonu, romatoid atrit, juvenil romatoid atrit gibi 
patolojilerde ise ortalama RF değerinin arttığı saptan-
mıştır. 

VANHUYSE MODELİ VE TARİHÇESİ 

MF-MKT dair ilk çalışmalardan biri Colletti’nin çalış-
masıdır. Colletti, sağlıklı ve çeşitli orta kulak patoloji-
lerine sahip 260 erişkin üzerinde 200-2.000 Hz arasında 
değişik prob tonlarda morfolojik olarak V, W ve ters V 
olmak üzere 3 tip belirlemiştir. Düşük frekansta V şek-
lindedir ve simetrik kuyruklu tek bir minimum empe-
dans noktası gösterir, orta frekanslarda W maksimum 
bölgesini içeren 2 minumum empedans noktası göste-
rir ve yüksek frekanslarda timpanogramlar kademeli 
olarak tek bir empedans noktası ve simetrik kuyruklar 
ile ters V şeklini alır ifadesini kullanmıştır.42  

MF-MKT dair diğer bir timpanogram sınıflaması 
ise Vanhuyse ve ark. (1975) tarafından yapılmıştır. Bu 
çalışmada, ilk olarak 678 Hz’de normal kulaklarda ve 
çeşitli patolojilerde oluşan tepe ve çukur sayısı ile sı-
nıflandırılmış suseptans (B) ve kondüktans (G) kay-
dedilen 4 timpanogram modelini açıklamak için 
geliştirmişlerdir.43 Bu model daha sonra Margolis ve 
Goygoolea (1984) tarafından yüksek prob tonlarına 
uyarlanmıştır timpanogram şeklindeki değişiklikleri 
frekansın bir fonksiyonu olarak açıklanmıştır.18 Orta 

kulak düşük frekanslarda sertlik etkisi kontrolüne, 
yüksek frekanslara doğru ilerledikçe orta kulak kütle 
etkisine girer. Frekanstaki bu değişiklikler, B ve G eğ-
rilerinde tepeler oluşturur. Bu tepeler, B ve G basınç 
değişimiyle ortaya çıkan artma ve azalmanın timpa-
nogram eğrisindeki yansımalarından oluşur. B ve G 
komponentleri; 1B1G, 3B1G, 3B3G, 5B3G olarak sı-
nıflandırılır.44 İlk olarak, 1B1G modeli, bir suseptans 
tepeli ve bir kondüktans tepeli timpanogramdan olu-
şur. Admitans faz açısı 90° ve 45° arasındadır. Normal 
kulaklarda standart düşük frekanslı timpanometri 
1B1G modeli elde edilir. İkinci olarak 3B1G modeli, 
2 tepesi 1 çentikten oluşan suseptans ve tek tepeli kon-
düktanstan timpanogramı, admitans fazı 45° ile 0° ara-
sında oluşur. Orta kulak sertlik etkisindedir. Diğeri ise 
3B3G modeli, suseptans ve kondüktans grafiklerinin 
her biri 3 tepe noktalıdır. Orta kulak, rezonans ya da 
kütle etkisindedir. Admitans faz açısı 0° ile -45° ara-
sındadır. Son olarak 5B3G modeli, suseptans grafi-
ğinde 3 tepe noktası ve 2 çentik, kondüktans grafiği 
ise 2 tepe noktası ve 1 çentik bulunan timpanogram 
şeklidir. Admitans faz aşaması -45° ile -90° arasında-
dır. Orta kulak kütle etkisindedir (Şekil 2).45  

SAğLIKLI KULAKLARDA MF-MKT VANHUYSE MODELİ 
Sağlıklı kulaklarda Vanhuyse modeline dair norma-
tif değerleri oluşturmak için yapılan çalışmalarda; 
Calandruccio ve ark. yaş ortalaması 30,3 olan 33 eriş-
kin ait 33 kulak ait verileri değerlendiklerinde 226 
Hz’de tüm kulaklarda 1B1G, 630 Hz’de, 1.000 Hz 
ise ağırlıklı olarak 3B1G modeline rastlamışlardır, 
Margolis ve Goycoolea’nın 10 sağlıklı erişkinde 220 
ve 910 Hz aralığında yaptıkları çalışmada, düşük 
prob tonlarda 1B1G modeli sıkla görülürken, yüksek 
frekanslarda ise yaygın olarak 1B1G ve 3B1G mo-
deline rastlanmıştır, Raut ve ark. 10 erişkine ait 20 
kulağın değerlendirildiği çalışmada, tüm katılımcı-
larda 1.000 Hz’de 3B1G modeline rastlanmıştır.46-48 

ERİşKİNLERDE ORTA KULAK PATOLOjİLERİNDE  
MF-MKT VANHUYSE MODELİ 
Sertlik ve kütle komponentleri frekansa bağlı değiş-
kenlerdir. Sertlik komponenti yüksek frekanslara izin 
verir (≥2 kHz), alçak frekansları engeller (≤1 kHz); 
kütle komponenti ise alçak frekanslara izin verir ve 
yüksek frekansları engeller. 
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Sağlıklı kulaklarla çeşitli patolojilere sahip kulaklar 
karşılaştırıldığında, orta kulak RF değeri daha yük-
sek veya alçak çıkabilir. RF değeri ile orta kulak sis-
teminin kütle komponenti ters orantılıdır.12 Orta 
kulağın kütle etkisini artıran orta kulak patolojileri 
RF değerini azaltacaktır. Orta kulak RF değerindeki 
bu değişiklik alçak frekanslı timpanogram şeklini et-
kilemez, ancak yüksek frekanslı prob tonlar için tim-
panogram şeklini değiştirebilir.32 Orta kulak 
patolojilerinde MF-MKT kullanılarak Vanhuyse mo-
deli ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; Mar-
golis (1985) ve ark. ile Vanhuyse’nin (1975) 
yaptıkları çalışmalarda, 678 Hz prob tonda orta kulak 
kütle etkisindeyken 3B3G ve 5B3G modeli bulun-
muştur.44,47 Raut ve ark., (2019) 1.000 Hz’de orta 
kulak patolojisi teşhis edilen 26 erişkine ait 39 kula-
ğın değerlendirildiği çalışmada, 13 kulakta 5B3G, 5 
kulakta 3B3G, 4 kulakta 3B1G, 4 kulakta 1B1G mo-
deli olduğunu saptamıştır. Ek olarak 7 kulakta flat tipi 
timpanogram görülürken, 6 kulakta Vanhuyse modeli 
dışında anormal modeller bulunmuştur. Bu bulgular 
gösteriyor ki 226 Hz standart timpanometri ile tespit 
edilemeyen orta kulaktaki küçük değişikliklerin MF-
MKT ile tespit edilebileceğini ve kütle etkisinin bas-
kın olduğu orta kulak patolojilerini tespit etmek için 
1.000 Hz prob tonun etkinliği vurgulamaktadır.48 
Ögüt (2008), cerrahi olarak kanıtlanmış otosklerozu 
olan 25 kulakla yaptığı çalışmada, 21 kulakta 3B3G 

modelini elde etmiştir. Çalışma sonucunda, otoskle-
rozlu kulaklarda RF değerinin ve kemikçik zincirinde 
sertlik etkisinin arttığını bulgulamışlardır.25 

YENİDOğANLARDA MF-MKT VANHUYSE MODELİ 
Yenidoğanlarda anatomik olarak kulak zarı ve dış 
kulak yolu, erişkinlere göre farklılık göstermektedir. 
Kulak kanalı tabanın kıkırdak bir yapıda olması ne-
deniyle kulak kanal duvarları daha hareketli olabilir 
ve orta kulak kavitesi henüz bir erişkinin seviyesinde 
değildir.49 Yenidoğanlarda kulak kütle etkisindedir 
bu sebeple de 226 Hz standart timpanometri (alçak 
ferakans prob tonlar) yenidoğanların değerlendiril-
mesinde yetersiz kalır. Kütle etkisinin baskın olduğu 
kulaklarda, yüksek frekans prob tonda orta kulak sis-
temini değerlendirmek daha etkin olabilir.50 Calan-
druccio ve ark., (2006) MF-MKT kullanılarak 4 
haftalık ve 2 yaşlarındaki 33 bebek ve yenidoğan ile 
yaptıkları çalışmada, yenidoğanlar ile erişkinlerde 
özellikle 1.000 Hz’de farklı Vanhuyse modelleri elde 
etmişlerdir. Erişkinlerin %80’i 3B1G modeli göste-
rirken, yenidoğanlar ve bebeklerde 1B1G ya da 3B1G 
modeli saptanmıştır.46 McKinley ve ark.,(1997) 55 
sağlıklı yenidoğanda (doğumdan sonra 24 saatten 
daha az bir süre geçmiş) MF-MKT 226, 678 ve 1.000 
Hz’de ölçüm gerçekleştirmiştir. 226 Hz’de test ettik-
leri bebeklerin çoğunda tek veya çok tepeli timpa-
nogramlar elde derken, 678 Hz’de yenidoğanların 

ŞEKİL 2: Multikomponent timpanogram örnekleri (Yazarlar tarafından GSI Tympstar (USA) versiyon 2.0 kullanılarak Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği Odyoloji Ünitesinden elde edilen ölçümler).
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%62’si flat tipi timpanogramlara sahip ve geri kalan-
ları 1B1G modeli ve Vanhuyse modeli dışında mo-
dellerde saptamışlardır. 1.000 Hz’de çoğu 
yenidoğanda timpanogramlar Vanhuyse modeline 
göre sınıflandırılamamıştır. McKinley ve ark. çalışma 
sonucunda, MF-MKT Vanhuyse modelinin yeni do-
ğanlarda sınıflandırma yapmak için yeterli olmadığı 
sonucuna varmıştır.51 Sprague ve ark. (1985) 44 ye-
nidoğanı test etmiş ve %99’unun 660 Hz’de 1B1G 
modeli gösterdiğini buna karşın 220 Hz’de 1B1G nın 
en az görülen model olduğunu ifade etmişlerdir. Ye-
nidoğanlarda RF değeri erişkinlere göre daha düşük-
tür. Bu da yaşamın ilk yıllarında orta kulak 
sisteminde kütle etkisinin baskın olmasıyla açıklan-
maktadır.53  

 “F45°”=45 DERECE ADMİTANS FAz AÇISINDA  
ADMİTANS  

MF-MKT kullanışlı diğer bir parametresi ise 45 de-
rece admitans faz açısına denk gelen (F45°) frekan-
sıdır ve bu değer kompanse edilmiş suseptans ve 
kondüktans timpanogramının eşit olduğu açıya kar-
şılık gelmektedir. Komplians; timpanik zar ve orta 
kulakta bulunan ligament ve tendonların gerginliğin-
den oluşan “sertliğin (stiffness)” tersidir. Terminolo-
jik olarak “kompanse edilmiş suseptans” olarak 
adlandırılır. Bu parametre, orta kulak RF değerine 
benzer olarak çeşitli orta kulak patolojilerinde azalır 
veya artabilir.12 Otosklerozlu kulaklarda, orta kulak 
sisteminin sertliğinde bir artış olması nedeniyle ayırt 
etme açısından ortalama RF değerinden daha hassas 
bir indeks olduğu düşünülmektedir.41 Shahnaz ve ark. 
2009 yılında 62 sağlıklı erişkin ve 28 otoskleroz teş-
his edilmiş hasta ile yaptıkları çalışmada, F45° değeri 
sağlıklı kulaklarda 539±119 Hz otosklerozlu kulak-
larda ise 752±163 Hz olarak bulmuşlardır ve otosk-
lerozlu kulaklarda F45° değeri sağlıklı kulaklara göre 
anlamlı derecede yüksek olduğunu tespit etmiştir.54 

Normatif verilerin azlığı, yorumlamasının karmaşık 

ve anlamasının güç olmasından kaynaklı olarak kli-
nik test bataryasında kullanımı yaygın değildir. 

 SONUÇ 
MF-MKT akustik admitans komponentleri; susep-
tans, kondüktans ve faz açısının değerlendirilmesi ile 
timpano-ossiküler sistemin kütle ve sertlik bileşen-
leri arasındaki dengeyi değerlendirebilmektedir. Bu 
anlamda, 226 Hz standart timpanometriye göre daha 
ayrıntılı klinik veri sağlamaktadır. Ayrıca klinikte 
MF-MKT kullanımı, klinisyene kemikçik zincir fik-
sasyonu gibi yüksek RF’li patolojileri ya da kemikçik 
zincir kopukluğu gibi düşük RF’li patolojilerden ayırt 
edilebilmesine olanak sağlamaktadır. Yapılan çalış-
malar ile MF-MKT çeşitli patolojilerde kullanışlı kli-
nik veriler sağladığı kanıtlanmıştır. Klinik 
alışkanlıklara bağlı olarak kullanımı çok yaygın ol-
masa da MF-MKT orta kulak mekanikleri hakkında 
önemli bilgiler sunmaktadır. 
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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