T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Odyoloji Anabilim Dali

ASTIM HASTALARINDA OSTAKI DISFONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Mahsum ATAS

Danigsman

Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS

Istanbul-2023






Yazar Ad1 Soyadi
Tezin Dili

Tezin Ad1
Enstitii

Anabilim Dah
Tezin Tiiri

Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi

Tez

Damismanlan
Dizin Terimleri

Tiirkce Ozet

Dagitim Listesi

TEZ TANITIM FORMU

: Mahsum ATAS

: Tiirkge

: Astim Hastalarinda Ostaki Disfonksiyonun Degerlendirilmesi
: Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

: Odyoloji

- Yiksek Lisans

:10.07.2023

157

: Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS

: Ostaki disfonksiyonu, Astim

:Bu arastirmada temel amacimiz, astim hastaligi bulunan

kisilerin zamanla 0Ostaki disfonksiyonu olup olmadigim
gbozlemlemektir.

Bu calisma Van egitim arastirma hastanesinde gogiis tiim
sikayetleri ile hastaliklar1 poliklinigine astim semptomlar igin
basvurup yapilan klinik muayenede astim tanisi olan hastalara
odyoloji kliniginde akustik immitansmetri ve dstaki fonksiyon
testleri uygulanmistir. 26 kadin 14 erkek kisinin katildig:
calismamiz da cinsiyet dagilimlar1 bakimindan gruplar arasi
fark EFT

degerlendirmesi disfonksiyon

istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur.

bakimindan  gruplardaki

dagilimlar aras fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

: 1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Mahsum ATAS



T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Odyoloji Anabilim Dali

ASTIM HASTALARINDA OSTAKI DISFONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Yiksek Lisans Tezi

Mahsum ATAS

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS

Istanbul-2023



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu {niversite veya bagka bir iiniversitedeki bagka bir tez olarak

sunulmadigini beyan ederim.

Mahsum ATAS
.../...12023



T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Mahsum ATAS’ m “Astim Hastalarinda Ostaki Disfonksiyonun
Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmasi, jirimiz tarafindan Odyoloji Anabilim Dali
Odyoloji Bilim Dali YUKSEK LISANS tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan
Dr. Ogr. Uyesi Fatih BAL
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Nebi Mustafa GUMUS
(Danigman)
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Selim UNSAL

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 68retim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

el 12023

Prof. Dr. Izzet GUMUS

Enstiti Mudira



OZET

Bu aragtirmada temel amacimiz, astim hastaligi bulunan kisilerin zamanla Ostaki

disfonksiyonu olup olmadigini gézlemlemektir.

Bu ¢alisma Van egitim arastirma hastanesinde gogiis tim sikayetleri ile hastaliklar
poliklinigine astim semptomlar i¢in bagvurup yapilan klinik muayenede astim tanisi
olan hastalara odyoloji kliniginde akustik immitansmetri ve 0staki fonksiyon testleri

uygulanmistir.

26 kadin 14 erkek kisinin katildig1 ¢alismamiz da cinsiyet dagilimlari bakimindan
gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014). Kontrol

grubunda erkek oran1 (%62,5) hasta grubu oranina (%35,0) gore anlamli yliksektir.

Yas degiskeni bakimindan grup ortalamalar1 bakimindan (Hasta grubu: 40,6+14,77
ve Kontrol grubu: 36.68+11,49) istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p=0,189).

ETDQ?7 skoru bakimindan grup ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,003). Hasta grup ortalamasi (14,58+7,11) kontrol grubu

ortalamasindan (10,6843,22) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak
; EFT degerlendirmesi bakimindan gruplardaki disfonksiyon dagilimlar arasi fark

istatistiksel olarak anlaml degildir.

Anahtar kelimeler: Yash niifus, isitme cihazi, kalip tiirleri, isitme azlig1



SUMMARY

Our main purpose in this research is to investigate the experiences and satisfaction of
various ear molds (hard mold, soft mold) in elderly patients, which play an important

role in patients with hearing loss.

The study was carried out in patients who had hearing problems at high frequencies

and who also had to use a hearing aid for more than 3 months.

Ear molds were collected for sample purposes from patients who did not have
hearing problems. Mold types were made from these ear molds as intermediate level
(hybrid), hard and soft. In order to make these comparisons, some necessary tests had
to be provided. These are the tests expressed with the names of real ear gain (GKK),
true occlusion gain in the ear (GOKC) and real gain of the ear (GCC) in those with

devices.

The comparison of these patterns with each other was based on, and the patterns
were tested, and a reversible test was given to the subjects for the comfort of these
patterns. When the differences were examined, it was seen that there were no
significant differences in these 3 earmold types in terms of gain. However, it was
observed that the softer mold and the medium hard mold created a feeling of fullness
in the ear compared to the other type. In terms of comfort, it was understood that it

was better than the hard mold.

While the subjects using the device were taking the test, their devices were first
removed and tested, then after they were put on, the audiological test was performed
again and it was revealed that there were serious differences between them. It was
seen that it was in the target of SSPC in low-voiced frequencies, and this value
increased in average patterns. It was not possible to reach the desired values at
medium frequencies such as 4000 Hz and 6000 Hz. In the unplugged test, it was
observed that the GYMA (Satisfaction with Amplification in Daily Life
Questionnaire) and ICPA (hearing aid performance questionnaire) values were
higher. In addition, these results showed that the standard molded hearing aid was



used for much longer periods of time. In the unplugged scenario, it is understood that

there is a parallel connection in the ICPA results and device usage time.

The aim of the research is to investigate and observe the increase in satisfaction
experienced by the elderly population with tube insertion, and in addition to this,

middle-level ear molds may be more reasonable in molds.

Keywords: Elderly population, hearing aid, mold types
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GIRIS

Astim ¢ogunlukla solunum yolu inflamasyonuyla olusan karakterize heterojen bir

hastaliktir. Semptomlar1 bireyler arasinda farklilik gostermesiyle birlikte hikayesinde
zamanla degisen sikliklarda ataklar halinde nefes darligi, gogiiste sikisma hissi,
oksiiriik ve hirilt1 sikayetlerine sahip degisken hava akimi kisithligi olan bir
hastaliktir. Astim hastalig1 yaklasik olarak 358.000.000 kisiyi etkilemektedir.
Astim iilkeler arasinda degiskenlik gostermekle birlikte ayni iilkenin farkli
bolgelerinde de degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik, astimda genetik ve
cevresel faktorlerin heterojen etkisinden dolay1 meydana gelmektedir (Collaborators,
2017; Celik et al., 1999).

Ostaki tiipiiniin (OT) fonksiyonlari, orta kulagin havalandirilmasi, orta kulaktaki
stvilarin drenaji, nazofarenksdeki sekresyonlardan ve ses basincindan orta kulagin
korunmasidir.

Ostaki tiipii disfonksiyonunun kronik otitis media (KOM) ve diger orta kulak
hastaliklarinin etiyopatogenezinde rol oynadigi pek cok otdr tarafindan kabul

edilmistir (Yicetiirk et al., 1996).

Orta Kulak Enfeksiyonlar1 Otitis media, kulak zarinin arkasinda, orta kulakta
olusan enfeksiyonlar1 ifade eder. Orta kulakta agri, iltthap ve sivi birikimi ile
karakterizedir ve otitis media durumunda 6stakinin fonksiyonu etkilenmektedir. Akut
Otitis Media, Ser6z Otitis Media, Kronik Otitis Media otitis media gruplarinin
hepsinde oOstaki disfonksiyonu go6zlemlenmektedir. Otitis media’nin nedenini
olusturan en 6nemli faktorlerden birisi {ist ve alt solunum yollariin enfeksiyonu ve

disfonksiyonudur (Akpinar et al., 2012; Cansiz, 1991).

Nazal semptomlarin olmasi da iist solunum yollarinin disfonksiyonuna neden
olmaktadir. Epidemiyolojik calismalardan elde edilen veriler neticesinde astimli
hastalarin %78 kadarinda nazal semptomlarin yasandigi belirlenmistir. Bunun
neticesinde de astim hastalarinin astim olmayan kisilere gore daha ¢ok Ostaki
disfonksiyonu yasandigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira yapilan arastirmalara gore

de alerjik nezlesi olan hastalarin %38’m1 astim hastalar1 olusturmaktadir. Bu durum

1



da astim hastalarinda daha ¢ok Ostaki disfonksiyonu goriilmesine sebep olmaktadir

(Corren, 1997).

Alerjik nezlesi olan kisilerin bir boliimii astim hastast olan kisilerden
olugmaktadir. Yapilan diger calismalarda da alerjik nezlesi olan hastalarda 6zellikle
cocukluk cagi hastalarinda ostaki disfonksiyonu daha yiiksektir. Mevsimsel alerjik
nezle de genellikle alerjik konjunktivitle beraber goriilmektedir. Bu durum
sonucunda Ostaki disfonksiyonu meydana gelmektedir. Astim hastalarinda astim
olmayan kisilere gore daha ¢ok alerjik nezlesi oldugu icin astim hastalarinda sik sik
oOstaki disfonksiyonunun olugmasi beklenmektedir (Lazo-Saenz et al., 2005).

Bu bilgiler 1sinda asagidaki hipotezler arastirilacaktir.

HO: Astim hastalig1 kisilerde dstaki disfonksiyonuna neden olabilmektedir.

HI1: Astim hastalig1 kisilerde Ostaki disfonksiyonu yapmamaktadir.

H2: Astim hastaligi sebebiyle kullanilan ilaglar ostaki disfonksiyonuna sebep
olmaktadir.

H3: Astim hastaligi sebebiyle kullanilan ilaglar ostaki disfonksiyonuna sebep

olmamaktadir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1 Astim
1.1.1 Astim tanimi

Tarihte Yunanlilar tarafindan kullanilan astim sozciigiiniin anlami solunum

darligidir (Holgate, 2010).

Her sene diinyada 250.000 insanin astim nedeniyle hayatini kaybettigi ve diinyada

300.000.000 kisinin astim hastaligi bulundugu belirtilmektedir (Kudo et al., 2013).

Dolayli veya dogrudan gelen uyaranlara karsi olusan fazlasiyla hassas hava
yoluyla baglantili olarak hava yolu inflamasyonun kroniklesmesine astim denir.
Donemsel olarak farklilik gdsteren gogiisiin sikismasi, solunum darligi, dispne ve
Oksiiriik ataklarina neden olan asir1 hassas hava yoluyla baglantili bir hastaliktir

(Quirt et al., 2018) .

Astim sikayetleri gogunlukla siddeti ve siiresi degisken (her zaman ayni sikayetleri
gostermeyen), egzersizle ve geceleri artan bir seyre sahiptir (Patadia et al.,
2014).Sikayetleri ve solunum sikintist genellikle kendiliginden veya yapilan

tedavilerle diizelerek uzun siire gézlenmeyebilir (Wenzel, 2012).

Astim ataklar1 boyunca solunum fonksiyon testi degerlerinde diisiis, obstriiktif
paternle birlikte tepe ekspiratuar akisinda diisiis ve hiriltili solunum ile birlikte
goriiliir. Akut ataklar diginda hastalarda astim belirtisi bulunamayabilir. Kronik astim
hastalarinda hiriltisiz solunum veya hiriltili solunum ile birlikte hiperinflasyon

belirtisi gosterebilir (Ozdemir, 2018).

1.1.2 Epidemoloji

Astim prevalanst %! ile %18 arasinda farklilik gosteren ve yaklasik olarak

diinyada 334.000.000 insani etkileyen kronik bir hastaliktir. Astim hastalarinin 2025
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yilinda 400.000.000 sayisin1 agsmas1 beklenmektedir. Ulkeden iilkeye degisen astim
hastalig1 ayni iilkenin sinirlar1 igerisinde bulunan bolgeler arasinda da degiskenlik
gosterir. Astim hastaliginin prevalansindaki degiskenlikler genetik ve c¢evresel
nedenlerin astim tizerinde gosterdigi heterojen etkilerden ve gelismemis bolgelerde
saglik kurumlarina ulagsmaktaki zorluklar nedeniyle olusmaktadir. Ornek olarak Cin
de yasayan insanlarin astim prevelansi 9%0.2 Avusturalya’ da yasayan insanlarin
astim prevalansi %21’ dir. Astim prevelansi gelismekte olan bdlgelerde hizla
artarken gelismis bolgeler sabit kalmakta veya yavasca azalma egilimindedir.
Yetiskin kadinlarda astim prevalansi yetiskin erkeklerden %20 daha fazladir ¢ocuk
yas grubunda ise kiz ¢ocuklarin astim prevalansi erkek ¢ocuklara gére daha diisiiktiir

(Papi, 2018).

Tiirkiye’de astimin prevalans: bdlgeden bolgeye farkliliklar gosterir. Genellikle
diisiik sosyoekonomik bolgelerde kiy1 bolgelerinde ve kentsel bolgelerde daha fazla
astim hastalig1 goriiliir (Metintas et al., 2010). Astimin diinyadaki prevalanst %2-17
araliginda degismektedir. Saglik bakanligindan paylasilan verilerde astim

hastaliginin
Tiirk toplumundaki prevalansi %2-6’dir (Akkurt et al., 2003) (Dinmezel et al., 2005).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda astim prevelansi %6-15 eriskinlerde
astim prevalansi %2-6 arasinda degigmektedir. Astim prevelansimiz gelismis batili
tilkelerden daha az Asya ve Dogu Avrupa iilkelerinden daha fazla oldugu
bulunmustur (Bahgecioglu Turan). Astim prevalansi bolgeden bolgeye, sehirden
sehir’e farklilik gostermektedir bu durum astim hastaliginin {izerinde ¢evresel
faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada astim
prevelanst %8.1 olarak bulunmustur. Kirsal alanda astim prevelans: kadinlarda

%11.2 erkelerde astim prevelans: %8.5’tir (Kurt et al., 2009) .

1.1.3 Risk faktorleri

Kisilerde astim hastaligina neden olan risk faktorleri kisisel ve g¢evresel risk

faktorleri olarak 2 grupta incelenmektedir. Farkli alerjik hastaliklarla ilgili ikiz

4



kardeslerle yapilan caligmalarda hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin
etkisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak astim hastaliginin prevalansindaki son
senelerdeki hizli artis ¢cevresel faktorlerin genetik faktorler ile birlikte etkili oldugunu

diistindiirmektedir (Ober & Yao, 2011) (Boyce et al., 2012).

1)Kisisel faktorler

- Cinsiyet: Cocuk yas gruplarinda astim prevalansi erkek c¢ocuklarda kiz
cocuklardan daha yiiksektir. Cocukluk doneminden sonra ardaki fark azalmaktadir.
Yetigkinlik doneminde kadinlarin astim prevalanst erkeklerden daha yiiksek

olmaktadir (Reddel et al., 2015) (Masoli et al., 2004) (Horner et al., 2002).

-Genetik: Genetik bir hastalik olduguna dair bir kanit olmamasina ragmen astim
hastalarinda tek yumurta ikizlerinde astim goriilme olasigmin c¢ift yumurta
ikizlerinden daha fazla olmasi astimin genetik gecisli oldugunu destekler. Anne ve
babanin birlikte astim hastas1 oldugunda c¢ocukta astim goriilme ihtimali %60-
70’tedir. Anne ve babadan birinin astim hastasi oldugunda bu oran %20-30

araliginda olmaktadir (Reddel et al., 2015) (Masoli et al., 2004). 1 2

-Obezite: Yapilan gesitli ¢aligmalarda obez olmayanlarin obez olanlardan daha
diisiik oranda astim hastas1 oldugu goriilmiistiir. Beden kitle endeksi yliksek kisilerde
astim daha fazla goriilmiistiir (Masoli et al., 2004) (Talay & Kurt, 2008). 17 24

2)Cevresel faktorler

-Allerjenler: Evin disindaki ve igindeki alerjenlerin astim alevlenmelerine sebep
olabildigi bilinmektedir. Bunlarin astim gelisimindeki rolleri tam olarak
bilinmemektedir. Ev tozu akarlar1 (mite), hamambdcegi, kopek, mantarlar, kedi, kiif
ve mayalar ev i¢i alerjenlerine o6rnektir. Ev tozu akarlari diinyanin tamaminda astim
nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir. Mantarlar, polenler, kiif ve mayalar ev

dist alerjenlerdir (Reddel et al., 2015) (Ozkan & Oztiirk).



-Infeksiyonlar: Astimin hastaligmin solunum sistemi infeksiyonlariyla iliskisi ¢ok
fazla karmasiktir ve geliskili durumlar bulunmaktadir(Reddel et al., 2015) (OZKAN
& OZTURK). Erken donemde gegirilen infeksiyonlarin astim riskini azaltic1 ve atopi
gelisimine kars1 koruyucu etkilere sahip oldugu o6ne siiriilmektedir. Okula veya krese
giden kardesleri olan c¢ocuklarin ilerleyen donemlerde astim gelisimi diisiik
olabilmektedir. Yetiskin ve ¢ocuk yas grubunda akut viral olarak gecirilen solunum

yolu infeksiyonlar1 astim semptomlarinda artisa neden olur (Candan,2019).

-Hava Kkirliligi: hava kirliligi ile astimin gelisimi arasinda belirgin bir iliski
yoktur. Hava kirliligi yiiksek olan bolgelerde solunum fonksiyonlarindaki azalma
gosterilmis ama astim gelisimine sebep olduguna dair bir sonug elde edilmemistir.
Ama astim alevlenmelerinde bir artis bulunmus bu durum ise duyarli olunan
antijenlerin artisiyla iligkilendirilmistir (Reddel et al., 2015)( Akpinar-Elci et al.,
2002).

-Sigara dumani: Astim gelisiminde sigara kullanmak risk nedenidir. Cocuklarda
sigara dumanina maruz kalmak astim sikligini arttirmaktadir. Anneleri sigara
kullanan infantlarin annesi sigara kullanmayan infantlara gore ilk yilinda hisilti bir
solunama sahip olmasi 4 kat daha fazladir (Reddel et al., 2015) (Dezateux et al.,
1999). Astimimin tedavi siirecine zarar verip hastaligin kontrol edilmesini zorlagtirir

(Aytemur et al., 2009).

-Diyet: Astim ile beslenmenin arasinda belirgin bir iliski bulunamamistir. Ancak
anne siitii ile beslenen ¢ocuklar hazir gida ve inek siitii ile beslenen ¢cocuklardan daha
az higiltili solunama sahip olduklari tespit edilmistir (Reddel et al., 2015) (Devereux
& Seaton, 2005).

-Mesleki ajanlar: 300°den daha ¢ok maddenin mesleksel astim ile baglantili
oldugu tespit edilmistir. ¢alisma donemindeki astimin %10’unu olusturur. Astim
hastaliginin olusmasi i¢in gerekli olan duyarlastirict miktari kisiler arasinda farklilik
gosterir. Hastalik maruziyet bagladiktan aylar veya yillar sonrada ortaya ¢ikabilir.

Genellikle hastaligin olugsmasinda imminolojik mekanizmalar sorumludur (Malo et

al., 2004).



1.1.4 Patogenez

Astim spesifik olmayan belirgin fonksiyonel ve yapisal degisimlere ugrayan
bronsiyal hiperreaktivite ve zamanla degisen hava akimi absriiksiyonuna neden olan
solunum yollarinin inflamatuar bir hastaligidir. Olduk¢a kompleks bir patogeneze
sahiptir. Genetik faktorlerden ¢evresel faktorlerden ve birgok faktdrden etkilenir.
Astimin baslangict mesleki kimyasallar tiitin dumani solunan alerjenler hava
kirliligine maruz kalmay1 igeren ¢ok fazla gevresel faktordiir (Holgate & Davies,
2009).

Astimin semptomlar1 epizodik olsa da hava yolunda olusan inflamasyon
devamlidir. inflamasyondaki yogunluk ile astimin siddeti arasinda belirgin bir iligki
bulunamamustir (Bousquet et al., 2000). 37 Inflamasyonun fizyolojik etkileri en ¢ok
ana bronslarda goriiliir. Hava yolu inflamasyonuna mikrodamarlarda ve sinir
aglarinda artig, hava yolu duvarinda matriks birikimi, subepitelyal lamina retikularis
ve hava yolu diiz kaslarinin kalinlasmasi, mukoza metaplizisi ve artmis submukozal
bezler eslik eder. Bu olaylarin sonunda bros liimeni daralir, mukus sekresyonunda
artis ve kan damarlarinda proliferasyon olur. Bu inflamatuvar yanit ve yapisal
degisimlerde ¢ok sayida hiicre ve mediyatorler rol oynar (Ay, 2000) (Kuipers &
Lambrecht, 2004).

-Inflamatuvar hiicreleri: asil olarak inflamasyonda etkili olan hiicreler ezonofiller
ile barebar hava yolu inflamasyonunda makrofajlar, natural killer T hiicresi, mast

hiicreleri,Th2 lenfositleri, dentritik hiicreler ve notrofiller de etkilidir.

-Hava yolu yapisal hiicreleri: Inflamatuvar hiicreler disinda diiz kas, epitel endotel
hiicreleri; myofibroblastlar hava yollar1 sinirleri ve fibroblastlarda inflamasyonda

etkili olan hava yolu yapisal hiicreleridir (Kuipers & Lambrecht,2004) .
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Sekil 1. Astim hastaliginda solunum yollarinda olusan inflamatuvar cevap
(Canan,2021)

-Mediyatorler: astimla ilgili olarak ¢ok fala sayida mediyatoriin oldugu ve bu
medyatorlerin hava yollarindaki inflamasyonu kontrol ettii artik bilinmektedir.
Astim patogenezinde etkili olan anahtar mediyatorler kemokinler  sisteinil
16kotrienler; GM-CSF, TNF-alfa, IL1 beta, IL-13, IL-5, IL-4,’li iceren histamin,
nitrik oksit , sitokinler ve prostaglandin D2’dir (Lung & Institute, 2006) (Ay, 2000)
(Sin et al., 1994).

1.1.5 Tam

Astim tanist solunum fonksiyonu, fizik muayene ve diger laboratuvar
sonuclariyla birlikte konulur. Astimin siddeti ve siklig1 biiyiik cogunlukla bireyden

bireye ve ayni bireyde farkli zamanlar i¢inde degiskenlikler gdsterebilir. Bu sebeple



ilk defa yapilan muayenede ya da solunum testleri sonucuna dayanarak astim

hastalig1 tanis1 konmaz (Becker & Abrams, 2017) (dernegi, 2016) (Kaufman, 2011).

Astim tanis1 konulurken anamnez ¢ok degerlidir. Oksiiriik, nefes darlig1, gdgiiste
baski, hirilt1 gibi sikayetlere bakilara astim tanist konulabilir. Bu sikayetlerin zaman
icinde sikilig1 ve siddeti degiskenlik gosterebilir. Bu sikayetler gece artabilecegi gibi
mevsimsel olarak farkliliklarda gosterebilir. Alerjenler soguk hava egzersiz ve

enfeksiyon ile tetiklenebilir (Masoli et al., 2004) (Beasley, 2004).
1)Fizik muayene

Yapilan fiziksel muayenede solunum sisteminin normal olmasi astim tanisini
ekarte ettirmez. Hastalarin semptomlar1 belirgin degilse yapilan solunum sistemi
muayenesi normal bulunabilir. Semptomatik olan hastada yapilan fiziksel muayenede
en sik goriilen bulgular hava yolu obstriiksiyonunu gosteren ronkiisler ve higiltidir.
Astim hastalarinin ¢cogunda geniz akintist1 burun tikanikligi ve burun akintisi
goriilebildiginden muayene sirasinda iist solunum yolunun da muayene edilmesi

onerilmektedir (Masoli et al., 2004) .

2)Solunum Fonksiyon Testi

Astim hastaliginin  siddetini belirlemek ve tanisin1 koymak i¢in solunum
fonksiyonlar1 testi uygulanir. Solunum testi hastay1r degerlendirmek icin tedavi
sirasinda kullanilir. Daha sonra solunum fonksiyon testinin diizeli olarak yapilmasi
tavsiye edilmemektedir. Ama hastalikla ilgili sikayetler daha sonra ortaya ¢iktik¢a
tekrar solunum fonksiyon testi yapilmasi gerekebilir(Becker & Abrams, 2017)
(dernegi, 2016) (Kaufman, 2011).

Hava akiminin kisitlanmasini ve reverzibilitesini dlgerek astim tanisin1 koymak
icin yapilan SFT 6l¢iimiinde ve FEV1:%60’1n altindakiler agir persistan FEV1:%80-
60 orta persistan FEV1: %80 ve altindaki degerler diisiik persistan FEV1: %80 ve



st normal (intermitant) olarak degerlendirilmektedir(Becker & Abrams, 2017)
(dernegi, 2016) (Kaufman, 2011).

3)PEF 6l¢iimii

PEF metre ile yapilan PEF 6l¢iimii ile konulan astim tanisinin dogrulanmasi ile
asttmin takibinin yapilmasinda 6nemlidir .(Reddel & Levy, 2015) Spirometri ile
yapilan FEV1 o0lgiimii, PEF Olgiimiine gore daha giivenilirdir. PEF metreler
taginabilir, ucuz ve hastalarin evde hava akimi degerlerlerini giinliik olarak Takip
etmesi icin idealdir. Hastanin yapilan tedaviye uyumunu artirir.PEF degeri, ne
yetiskinlerde ne de cocuklarda diger [FEV1 gibi) solunum fonksiyon testleri ile
birlikte korele olmayabilir. Yapilan PEF o6l¢iimleri efora bagl oldugu i¢in ve farklhi

cihazlar arasinda farkli degerler

Gosterebileceginden PEF degerlerinin  yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir
(Reddel & Levy, 2015). Genellikle PEF degerleri aksam bronkodilator
kullanildiginda degerler en yiiksek seviyede ol¢iildiigiinde sabah ise bronkodilator
ilaclar alinmadan Once yapilan PEF degerinin en diisiik olmasinin beklendigi
zamanda Ol¢iilir(Reddel & Levy, 2015). Giinliik PEF degiskenligini gostermek igin
o giin igerisinde Olgiilen en diisiik ve en yliksek PEF degerleri arasinda olusan farkin
yiizdeligidir. Giinliik degiskenligin ¢cocuklarda ise > %13 eriskinlerde > %10, olarak

hesaplanmasi astim lehine degerlendirilir (Candan, 2019).
4)Alerjinin degerlendirilmesi

Alerjik hastaliklar ile astim arasinda kuvvetli bir baglant1 s6z konusudur. Astimda
alerjik degerlendirme; alerjik astim tanisi, alerjene spesifik immiinoterapinin
degerlendirilmesi, alerjenden korunma ve agir astimli hastalarda anti Ig-E tedavisine

karar verilmesi igin degerlidir (Candan, 2019).

Alerji oldugu diisiiniilen hastalarda ilk tercih edilen deri prick testidir. Yapilan
testin amaci atopik astimi bulunan hastalar1 saptamak ve astim hastanin bulundugu
ortamlarda hastalar1 etkileyen bir alerjen bulunuyorsa ondan uzaklagmasinm

saglamaktir. Atopinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Spesifik Ig-E o6l¢iimii,
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duyarliligr diisik ve pahali bir yontemdir. Ancak yaygin cilt hastaligt koopere
olamayan veya anaflaksi dykiisii olan astim hastalarinda tercih edilebilir. Serum total
Ig-E o6l¢iimii kisisel bazda onemsizdir. Optimal tedavilere ragmen astim kontroliinde
sorunlar yasanan, agir astim oldugu disiiniilen ve anti Ig-E tedavisine aday olan
hastalarla alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) oldugu diisiiniilen hastalarda
total 1g-E 6l¢timii yapmak gerekir (Candan, 2019).

5)Inflamatuvar belirtecler

Astim hastalarinda hava yolu inflamasyonunun degerlendirilebilmek igin
indiiklenmis veya spontan balgamda total hiicre sayilari, noétrofil, eozinofil gibi
inflamatuvar hiicreler ve mediyatorler olgiilebilir (Karakurt et al., 2001) (Yildiz et
al., 2003).

6)Diger tetkikler

Astim hastalar1 yapilan ilk muayeneyede diger hastaliklarin1 ekarte etmek
amaciyla PA akciger grafisi ¢ekilir. Cogunlukla normal olmakla birlikte ara sira
hiperinflasyon bulgular1 goriilebilir (Dernegi, 2000) (52). Serum eozinofil yiiksek
olmasi astim tanisinda 6zgiin degildir, genellikle takiplerde rutin kullanimitavsiye
edilmez. Astim tanis1 olan bir olguda > %10 eozinofili varsa astimla birlikte goriilen

eozinofilik akciger hastaliklari incelenmelidir (Candan, 2019).

1.1.6 Tedavi

Astim Tedavisi
Hastanin komorbiditelerine ve yasina bagli olarak tedavinin hedefleri bu

sekilde tanimlanir.

-Astimla ilgili mortalitede azalma

-Yapilan tedavinin olumsuz etkilerinden kaginmak

-Hastaligin ilerlemesinden kaginmak

-Miimkiin olabilecek en iyi akciger fonksiyonu veya Normallesme i¢in ¢abalama
ve brons

-Hiperreaktivitesinin azaltilmak
11



-Kronik ve akut hastalik semptomlarindan kaginma (semptomlar, astim ataklari)

-Fiziksel, psikolojik ve ruhsal gelisimde hastalikla ilgili bir bozulmadan ka¢inma

-Astimla iligkili yasam kalitesinin iyilestirilmesi

-Giinliik yasamda fiziksel ve sosyal aktivitelerde hastalifa bagli bozulmalardan
kaginma (Buhl et al., 2006) .

1.1.6.1. Astim Tedavisinin Bilesenleri

llag dis1 koruyucu onlemler ilag tedavisiyle birlikte astim tedavisinde
vazgecilmez ilkelerdir. Bunlar; alerjene 6zgli (immiinoterapi), solunum kontroli,
hasta egitimi, fizyoterapi, egzersiz, sigaraylr birakma, asilar, Onleme tedbirleri
(alerjenden kacinma), kilo verme ve psikososyal bakim olarak sayilabilir. Ilag
tedavisine 6zgii oneriler; klinik muayeneler, mevcut semptomlar, fonksiyonel 6l¢iim
sonuglari, mevcut tedaviye uyum, ilaglarin farmako ekonomik o6zellikleri, mevcut
astim siddeti, ve hastanin komorbiditelerine dikkat edilerek hazirlanmalidir. . la¢
tedavisinin hedef ve hava yolu obstriiksiyonunda ve brons hiperreaktivitesinde diisiis

ile inflamasyonu baskilamaktir.

Tedavi Onerileri hastaligin seyri boyunca bireysel degiskenligiyle birlikte hastaligin
farkli bireylerde degisken siddetini hesaba katmalidir. Bundan dolay1 uzun stireli
tedavilerin temel unsurlari, solunum fonksiyon testlerinin sonuglarini ve septomlar
tizerindeki etkilerini igeren tedavi siirecinin degerlendirilmesi ve tedaviyi buna uygun
olarak hazirlanmasidir. Hedef miimkiin olan en az ilagla yapilabilecek en iyi astim

tedavisini elde etmek ve bunu siirdiirmektir. (Buhl et al., 2006) .

1.1.6.2. Farmakolojik Tedavi

Tedavide kullanilan ilaglar semptom giderici ilaglar ve kontrol edici ilaglar

olarak ayrilmaktadir (Janson et al., 2019).

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar

-Kontrol Edici ilaglar Rahatlatic1 ilaglar

12



-Sistemik Kortikosteroidler
-IgE: Immiinoglobulin E
-Inhale Kortikosteroid

-Uzun Etkili Teofilin
-Lokotrien Reseptor Antagonisti

-Anti IgE Kisa Etkili Teofilin

Rahatlatici ilaglar

-Kisa Etkili Teofilin

-Kisa Etkili Beta-2 Agonist
-Kisa Etkili Antikolinerjik

Rahatlatict ilaglar inhalasyon yoluyla alinir ve hizli etki gostererek kisa zamanda
belirtileri azaltir. Rahatlatici ilag ihtiyacinin azalmasi astim tedavisinde 6nemli bir

hedeftir ve tedavinin basarisini belirler (Holgate et al., 2019).

Kontrol edici ilaglar kullanilarak hava yollarinda bulunan kaslarda gevseme ve uzun
siire rahatlama saglanir. inhale steroidlerin atak siddeti ve sayisim azalttigini, yasam
kalitesini artirdigi, hava yolu inflamasyonunu azalttif1 ve astim kontroliinde etkili

olduguna dair ¢alismalar yapilmistir (Jeffery et al., 1992; Suissa et al., 2000).

Ayrica non-steroid inhaler ilaclar hafif astim1 olan bireylerde kullanilabilmektedir.

Non-steroid inhaler ilaglar havayolu inflamasyonuna engel olur (Feschi ve Gorgiilii
2005).

1.1.6.3 Inhalasyon Tedavisini Optimize Etmek

Zay1f uyum ve kotii inhalasyon teknigi, kontrolsiiz astimin ¢ok basit ve yaygin
nedenleridir. Gerektiginde astim hastalar1 degerlendirilmeli ve yeniden egitilmelidir.
Hasta-inhaler etkilesimi, verimli inhale tedavinin temel anahtaridir. Bundan dolay1
inhaler se¢imine dahil edilmelidir (6rnegin Ol¢iilii doz inhaler veya kuru toz)

(Lommatzsch & Virchow, 2014).
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1.1.6.4 Kalic1 Tetikleyicileri Ortadan Kaldirmak

Tedavisi zor astim hastaliginin ortak 6zelligi kalici astim tetikleyicileridir
(WHO simnif II). Kalic1 alerjen kaynaklarini tespit etmek zor olabilir. Maruziyet agik
olmayabilir veya alerjenler nadir olabilir ve hasta bunu sdylemeye deger
bulmayabilir. Alerjen kaynaklarimi (6rnegin kediler) vazgegmek, duygusal baglar

nedeniyle zor olabilir (Lommatzsch & Virchow, 2014).

1.1.6.5 Pulmoner Rehabilitasyon

Ilag tedavisine ek olarak pulmoner rehabilitasyonda hedef, hastanin
hastaligin1 kendisinin yonetmesine destek olmaktir. Dispneye bagl stresi azaltmak
ve bu sayede hayat kalitesini yiikseltmektedir. Fizyoterapide hastalar, solunum ve
ekspiratuar hava akigini yavaglatmayi, zorlu ekspirasyon sirasinda hava yollarim
acmayi ve farenksi genisletmeyi 6grenirler. Hedef solunum isini azaltmaktir(Holgate

etal., 2019).

1.2 D1s kulak ve kulak zar1 anatomisi

Kulagin biitiin boliimleri sesi isitmek ve algilamak i¢in ¢alisir. Dis kulak
etraftan gelen sesleri toplayip dis kulak kanali aracilifiyla orta kulaga iletir orta
kulak gelen seslerin enerjisini degistirerek i¢c kulaga aktarir. I¢ kulak aldigi ses
dalgalarin1 sinirsel sinyallere doniistiirerek beyne yollar beyinde gelen seslerin

algilanmasini ve yorumlanmasini saglar (Teoman, 2017).
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Sekil 2. kulak anatomisi

Dis kulak: Dis kulak iki kisimdan meydana gelir. Disa dogru girinti ve ¢ikintilara
sahip i¢ kismi1 kikirdak yapida bulunan tistii deri ile kapli elastik bir yapisi olan kulak
kepcesi ve dis kulag: orta kulaga baglayan yaklagik 2,5 cm uzunlugunda “S” seklinde
bulunan iizeri deri ile ortiili medialde 3/2’si kemik lateralde 3/1°1 kikirdak yapida
bulunan dis kulak yolundan olusur (Yamag, 2022).

Kulak zari: Kulak zari dis kulak yolunu orta kulaktan ayiran seffaf ve mat
goriiniimlii sedef renginde {i¢ tabakali ve oval seklindedir. Boyutlar1 dikey planda 9-
10 mm ve yatay planda 8-9 mm’dir kulak zarinin iki yiizeyinde de 22 atmosfer
basing bulunur. Kulak zariin i¢ yiizii baglantili oldugu 6staki borusundan gelen hava

ile dengelenir(Hallowell & Silverman, 1970)
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1.3.0rta kulak boslugu anatomisi

Timpanik membran ile koklea arasindaki bulunan bosluga orta kulak (timpanik
kavite) denir. Orta kulagin i¢ yiizeyinde mukoza bulunur. Kulak zar1 sayesinde dis
kulaktan oval pencere sayesinde i¢ kulak ile baglantiya sahiptir. Ostaki tiipii, kulak
zari, 2 kas, orta kulak kemikgikleri, mastoid hiicreler, 4 ligament ve orta kulak
kavitesinden meydana gelen orta kulagin gorevi alman sesin iletim ve
amplifikasyonunu saglamaktir. Timpanik membran ile oval pencere arasinda {i¢
kemikgik bulunur i¢ten disa dogru sirasiyla stapes, incus ve malleustur (Uygur et al.,

2001).

Malleus: Orta kulaktaki kemikgiklerinin en bilyiik olan1 8-9 mm’lik malleustur.
Kaput mallei incus ile birleserek eklem yaparken manibrium mallei kismi kulak

zariyla baglantihidir.

Incus: yaklasik uzunlugu 5-7 mm’dir. Incusun uzun lentikiiler uzantis stapes ile

ekleme sahiptir. Govde denen korpus kismi malleus ile baglantiya sahiptir.

Stapes: yaklasik uzunlugu 3.5 mmdir. Taban1 oval pencereye tutunur. Bas kismi
inkus ile baglantili olup govde kismi ise iki bacaktan meydana gelir. En kiiciik

kemikgiktir (Ozer, 2018).

Orta kulakta iki adet timpanik kas mevcuttur; tensor timpani kasi ile stapedius

kasidir. (Borisova, 2019)

Tensor timpani: Iki kisimdan olusur biri staki tiipiinde kemik kanalin duvarinda
digeri Ostaki tilipliniin kikirdak kisminda bulunur. Yiiksek seslerde manibrium
malleiyi i¢e ve geriye dogru ¢ekerek i¢ kulagin yiiksek seslerden zarar gdrmesini

engeller.

Stapedius kasi: Eminentia piramidarium i¢ tarafinda olan kasin tendon kismi dis
tarafta olup stapesin arkadaki bacaginin iist boliimiine yapisir. Kasildiginda stapesin
arka bacagimi geri yonde ¢ekip i¢c kulagi siddeti yiiksek seslere karsi koruyor
(Borisova, 2019) (Ozer, 2018)
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Anatomik konumlar1 belirlemek i¢in arta kulakta 6 duvardan bahsedilir.
1)D1s Duvar
-TM: 8- ile 9 mm c¢apa sahip
-manibrum mallei
-pars tensa- gergin
-annulus- fibroz parca
-pars flaccida- gevsek
2)Alt Duvar
-Hypotimpanum parc¢asinin tabani
- N.tympanus (Jacobsansiniis)

- Bulbus vena jugulare

3)On Duvar
-M.tensor tympani kanali
- Tuba ostaki
4) Ust Duvar
- Orta kafa ¢ukuru
- Tegmen tympani
5)i¢c Duvar
- Cochlea bazal kivrimi, Promontoryum kabariklik,
- Oval ve yuvarlak pencere

- Promontoryum arka {istte ve altta iki delik
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- Oval pencere Ustilinde facial sinir
6)Arka Duvar

- Aditus ad antrum araciligiyla mastoid selliilare gegilir (SUGUDER, 2011).

1.4. Ostaki tiipii anatomisi

Erigkinlerde ostaki borusu yatay diizleme 45 derecelik bir acgida bulunur.
Yetigkinlerde Ostaki borusu bebeklerden daha uzunudur. Uzunlugu bireyden bireye
degisir bebeklikte 17,5 mm, yetiskinlerde bazi irklarda 30 mm bazi1 irklarda 40 mm
kadar uzun kisa oldugu bildirilmistir ancak normalde 31 ila 38 mm'dir (Doyle, 1977).

Ostaki borusunun 1/3’liik kismi kemik yapidadir temporal kemigin petrdz
parcasinda bulunur, 6staki borusunun kemik kismi kikirdak kisminin aksine devamli
aciktir. Ostaki borusunun 2/3” liikk kikirdak kismu istirahatte kapali olup yutkunma,
esneme ve valsalva manevrasi sirasinda agilir (GRAVES & EDWARDS, 1944).

Ostaki tiipiiniin kemikli kism1 timpanik kaviteden 4 mm yukariya dogru agiliyor.
Ostaki borusunun kemik ve kikirdak kisimlari istmusta 160°’lik bir ac1 olusturur.
Ostaki tiipii timpanik kavite ve nazofarenks arasinda ters S seklinde kivrimli bir

sekilde ilerlemektedir (Rood & Doyle, 1978).

Ostaki tiipiiniin liimeni iiggen seklinde olup; anterior mezotimpanumdaki orta
kulaga acildig1 acikligi 2x5 mm, nazofarenkse agilan kikirdak ugtaki uzunlugu 2x8
mm ve istmusta 1x2 mm kadardir. Ostaki tiipiiniin beslenmesi internal maksiller
arterin aurikiiler dallarindan, asendan farengeal arter ve asendan palatin arter

sayesinde olur (Siegel et al., 1988).
Ostaki borusuna 4 kas tutunur:

1-) tensor veli palatini

2-) levator veli palatini

3-) salfingofaringeal kasi

4-)tensOr timpani
18



Genellikle Ostaki borusu kapalidir; yutkunma, esneme, hapsirma gibi hareketler
sirasinda tensor veli palatini kas1 kasilir 6staki borusunun agilmasini saglar bu sayede
orta kulagin basincinin dis basingla esitlenmesini saglar. Tensor veli palatini 6staki

borusunun agilmasinda tek basina gorev alir (Ross, 1971)(Cantekin et al., 1979).

1.5 OstakKi tiipii fizyolojisi

Ostaki borusu benzersiz dzelliklere sahiptir. Onemli islevlere sahip bir organ
olarak diisliniilebilir; islevini kaybetmesi fonksiyon bozukluguna neden olur

(Bluestone, 2005).

Ostaki borusu islevleri asagidaki gibidir:
1-) orta kulagin basing esitlenmesi ve havalandirilmasi,
2-) orta kulaktan salgilarin mukosiliyerin temizlenmesi,

3-) orta kulagin seslerden korunmasi

Orta kulaktaki basing iki yolla korunur mekanizmalar: orta kulak ve nozofarenksin
basinct mukozal gaz degisimi ve basinci Ostaki borusunun agilmast dengelenir. Bu
iki  mekanizmanin normal orta kulak ventilasyonuna goreceli katkisi
bilinmemektedir. Saglikli orta kulakta, basing yavas yavas azalir ve Ostaki
borusunun periyodik olarak agilmasiyla orta kulag: atmosferik basinca geri dondiirtir,
orta kulak sekresyonlarmin temizlenmesi ve orta kulagi viriisler, bakteriler,
gastrodzofageal reflii ile iltthaplanma ve enfeksiyon gibi dis etkenlere karsit korur

(Swarts et al., 2013).

Ostaki borusu fonksiyonlarindan herhangi birini yerine getirememesi halinde bir
orta kulak hastalig1 olan &staki disfonksiyonu olusur. Klinik uygulamada, Ostaki
borusu disfonksiyonu genellikle Ostaki borusunun havalandirma isleviyle ilgili bir
sorundur. Ostaki borusu disfonksiyonu orta kulakta basing diizensizligi

semptomlartyla tanimlanir.
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Ostaki borusu disfonksiyonunu teshis etmek igin hasta sunlara dikkat etmelidir.
Etkilenen kulakta belirtileri Ozellikle isitsel dolgunluk, rahatsizlik/agri, basing,

tikanma veya "su altinda" hissi, ¢inlama, otofoni ve boguk isitme.

Ostaki borusu disfonksiyonu genellikle ©6ncesinde bir iist solunum yolu
enfeksiyonu veya Ostaki borusunda iltihaplanmaya neden olan alerjik rinitin
siddetlenmesiyle olusabilir. Bazi hastalarda onceden otitis Oykiisii olabilir. Tiipli

dalig veya irtifadan inis sirasinda da meydana gelebilir (Bluestone, 2005).

1.6. Timpanometri

Objektif test bataryalarindan biri olan ve klinikte ¢gokc¢a kullanilan Timpanometri,
orta kulak fonksiyonlarinin dl¢limiinde kullanilmaktadir. Orta kulak ve kulak zar

hakkinda objektif ve detayli bilgi sahibi olunmasin1 saglar.

1.6.1 Timpanogram

Dis kulaktan verilen hava basincinin degisimleri akustik iletkenligi degistirir ve
timpanogram denilen grafik cizilir. Dis kulaga takilan ve kulak kanalimi kapatan
probla 226 Hz ve 85 dB SPL’de basing +200 daPa’ dan -400 daPa’ya degistirilir.
Timpanogram degerlendirilirken tepe noktasinin amplitiidii ve olustugu basing degeri
gozlemlenir. 5 farkli tip timpanogram c¢esidi Jerger ve arkadaslar1 tarafindan
smiflandirilmistir ve halen giiniimiizde kullanilmaya ve kabul gérmeye devam

etmektedir (Kog,2019).

Tip A Timpanogram: Normal olan kulaklarda normal smirlarda gozlenen

timpanogram ¢esididir. Patolojik olmayan kulaklarda genellikle gozlenir.

Tip As Timpanogram: Normal basing alaninda diisik amplitiidlii olan
timpanogramlardir. Kemikc¢ik hareketlerinde azalma oldugu durumlarda (otoskleroz

kemik zincir fiksasyonu) elde edilir.
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Tip Ad Timpanogram: Normal basing alaninda normalden yiiksek amplitiidle

gozlenen timpanogramlardir. Siklikla Kemik¢ik zinciri kopukluklarinda karsimiza

¢ikmaktadir.

Tip B Timpanogram: Tepe noktasi vermeyen diiz ve yatay sekilli timpanogram
cesididir. Buson varliginda, Kulak zar1 perforasyonlarinda, efiizyonlu otitis mediada

veya probun diizgiin takilamadig1 durumlarda goriilebilir.

Tip C Timpanogram: Normalden daha diisiik yani Negatif orta kulak basincinda
(-100 ila -200 daPa) tepe verdigi goriilen timpanogram ¢esididir. Genellikle Gstaki
disfonksiyonlarinda olmak iizere orta kulak patolojilerinde gdzlemlenir.

Timpano olgiimlerinde kulak kanali hacmi hakkinda da bilgi sahibi olunur. Dig
kulak kanali hacmi her insanda farklilik gdsterebilir. Cocuklarda 0.5-1.0 ml,
yetiskinlerdeyse 0.6 ila 2.0 ml aras1 hacim normal olarak kabul goriir. Bu degerlerin
disindaki kanal hacimleri kulak zar1 perforasyonuna ya da acik ventilasyon tiipiine

isaret etmektedir (Bright, 2002; Kog, 2019; Ogiit, 2006)

1.6.2. Ostaki Tiipii Fonksiyon Testi

Orta kulak ve 6staki fonksiyonunu degerlendirmek i¢in timpanometrede Ostaki

disfonksiyon testi yapilir.

Timpanometrik Tepe Basinci dl¢iimii yapildiginda ostaki tiipiintin fonksiyonu elde
edilir. Spesifik olmamasiyla birlikte timpanometrik tepe basincin pozitif veya

negatife kaymasi fonksiyonun normal oldugunu gosterir(Demirbilek et al., 2022).

Valsalva Testi: hastadan 220 Hz de normal bir timpanogram alinir. Hastanin
valsalva manevrasi burun deliklerini ve agzini kapatarak kulaklarinda dolgunluk hissi
olusuncaya kadar sisirilmesi sOylenir. Burun deliklerini agtiktan sonra yutkunma
olmadan ikinci timpanogram elde edilir. Ostaki fonksiyonel ise pozitife dogru kayma

meydana gelir (Ahmad & Zacharek, 2008)

Toynbee Testi: Hastadan Toynbee manevrast burun deliklerini kapatarak birkag

defa yutkunamasi istenir. Kisinin burun simasi birakilip ikinci bir timpanogram
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cizilir. Ostaki fonksiyonel ise negatife dogru kayma meydana gelir (Ahmad &
Zacharek, 2008).

Her ti¢ testte de basingta anlamli degisiklik, 10 daPa degerinde kayma olarak kabul
edilir ve Ostaki tiipli “patent” veya “iyi” olarak degerlendirilir .(Demirbilek et al.,
2022)

1.7. Ostaki Tiip Disfonksiyonu-7 (“)lg:egi (OTDO-7)

Ostaki tiip disfonksiyonu sikayetlerini degerlendirmek icin McCoul ve ark.
tarafindan hazirlanan ve giivenirlik ve gecerlilik calismasini 2012 yilinda yapan
Ostaki Tiipii Disfonksiyonu-7 Olgegi uygulanmasi kolay maliyetsiz kisa siiren bir
testtir.  Yetiskinlerde Ostaki tipii  disfonksiyonlarinda olusan sikayetleri
degerlendirmek icin gilivenilir ve gecgerli bir yontemdir .(McCoul et al., 2012)
Erdogan Ozgiir 2016 yilinda 6staki disfonksiyonu anketinin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik  calismasim1  yapmistir  bu  Olgegin  Ostaki  disfonksiyonun

degerlendirilmesinde kullanilmasini dnermistir (Ozgiir et al., 2018).

McCoul ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ostaki tiipii disfonksiyonu oldugu
belirlenen ¢alisma grubunda bulunan bireylerin toplam 6lgek skoru 14,5 {izerinde

gozlenmistir (McCoul et al., 2012).

Bu o6l¢ekte 7 soru bulunur. Her soruda 1 ile (hi¢ sorun degil) 7(ciddi sorun) arasinda

degismektedir.
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Asagida Ostaki Tiip Disfonksiyonu yakinmalari ile ilgili bir anket formu bulacaksiniz. Yedi sorudan
olusan bu anketi size uygun yanitlari yuvarlak i¢ine alarak doldurunuz.

Son 1 ayda asagidakilerden her biri sizin i¢in ne | Sorun degil Orta derecede Ciddi sorun
kadar sorun olmustur? sorun
1. Kulaklarda basing? 1 2 3 4 5 6 7
2. Kulaklarda agn 1 2 3 4 5 6 7
3. Kulaklarda tikaniklik ya da suyun 1 2 3 4 5 6 7
altindaymis hissi?
4. Soguk alginhig ya da siniizit 1 2 3 4 5 6 7

rahatsizhginiz oldugunda kulaklar ile
ilgili sikayetlerde artig?**

5. Kulaklarda gitirti ya da hisirt: sesi 1 2 3 4 5 6 7

6. Kulaklarda ginlama? 1 2 3 4 5 6 7

7. Duydugunuz seslerin boguk oldugu 1 2 3 4 5 6 7
hissi?

Sekil 3. OTDO-7 6lgegi (Ozgiir et al., 2017)

23



IKINCi BOLUM

MATERYAL VE METOT

2.1. Calisma grubu

Bu calisma Van egitim arastirma hastanesinde goglis tim sikayetleri ile
hastaliklar1 poliklinigine astim semptomlari i¢in basvurup yapilan klinik muayenede

astim tanis1 olan hastalara odyoloji kliniginde testler uygulanmastir.

2.2. Calismaya dahil olma kriterleri

Hastanin;

18- 60 yas araliginda olmast
Astim tanist almasi

Dis kulak younun dogal olmasi
Caligmaya katilmay1 kabul etmesi.

Kulak zarinda perforasyon bulunmamasi

2.3. Calisma plani ve yontemleri

Astim sikayetleri ile g6gilis hastaliklart poliklinigine basvurup astim tanisi alan
hastalardan goniillii olarak odyoloji kliniginde poliklinigimize bagvuran dig kulak
yolu ve kulak zar1 dogal olan ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniillii onam formu ve
demografik bilgi formunu dolduran astim hastalarina 1-7 arasinda hastaligin siddetin
gore artan likert tipi OTDO-7 &lgegi doldurulduktan sonra klinigimizin ET 235
model interacustic marka timpanometri cihazi ile valsalva ve toneybe manevralari

yapilarak ETF testi sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 uygulanmaistir.
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Sekil 4. Ostaki disfonksiyon testi

istatistiksel Analiz

Nitel degiskenler say1 ve yiizde, nicel degiskenler ise ortalama ve standart sapma
istatistikleri ile Ozetlenmistir. Nitel degiskenler i¢in grup karsilastirmalari ki-kare
testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler icin grup karsilastirmalari ise gruplarda
varyans homojenligi saglanmadigindan Welch t testi ile yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi i¢in 0.05 kabul edilmistir. Istatistiksel ¢oziimlemeler SPSS (versiyon 26)

programi ile yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Toplam 80( 40 kontrol, 40 c¢alisma grubu) kisinin katildig1r ¢calismamizda cinsiyet

olarak dagilimi tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Gruplarda cinsiyet dagilimlart

Hasta Kontrol 1 p
Erkek 14 (35,0) 25 (62,5)
6,054 0,014
Kadin 26 (65,0) 15 (37,5)

Cinsiyet dagilimlar1 bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,014). Kontrol grubunda erkek orani (%62,5) hasta grubu oranina
(%35,0) gore anlamli yiiksektir.

Hasta ve kontrol grubumuzun yas olarak dagilimi tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Yas degiskeni bakimindan grup karsilagtirmalari

Hasta (n=40) Kontrol (n=40) t* p

Yas 40,6+14,77 36.68+11,49 1,327 0,189

*Welch t testi

Yas degiskeni bakimindan grup ortalamalar1 bakimindan (Hasta grubu: 40,6+14,77
ve Kontrol grubu: 36.68+11,49) istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p=0,189).

Hastalara uyguladigimiz anketin sonucu olarak ETDQ7 skorlart bakimindan grup

karsilastirmalar tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3. ETDQ7 skorlar1 bakimindan grup karsilagtirmalari

Hasta (n=40) Kontrol (n=40) t* p

ETDQ?7 skoru 14,58+7,11 10,68+3,22 3,16 0,003
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*Welch t testi

ETDQ7 skoru bakimindan grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,003). Hasta grup ortalamasi (14,58+7,11) kontrol grubu

ortalamasindan (10,68+3,22) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Gruplarda EFT test sonuglarinin dagilimlari ise tablo 4 gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplarda EFT test sonuglarinin dagilimlari

Hasta Kontrol o2 p
Iki kulak da normal 14 (35,0) 23 (57,5)
Bir kulakta disfonksiyon var 14 (35,0) 10 (25,0) 4,172 0,124
Iki kulakta disfonksiyon var 12 (30,0) 7 (17,5)

EFT degerlendirmesi bakimindan gruplardaki disfonksiyon dagilimlari arasi fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,124).
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TARTISMA VE SONUC

Uretim ve olgiim standartlar, ANSI S3.39-1987'ye gore belirlenen akustik
immitansmetre cihazlari, dig ve orta kulak mekanik etkilerini 6l¢erken ayn1 zamanda

orta kulaktaki kas cevaplarini, isitsel sinir ve beyin aktivitelerini de gosterir.

Mekanik enerjiye doniistiiriilen akustik enerjinin degerlendirilmesinde, orta kulak
sistemi bilinen etkinin direkt gozlemlenmesi yaklagimini benimser.Akustik
immitansmetri dl¢limiinden dnce, kulak burun bogaz muayenesi yapilmasi onerilir.
Tek basina immitansmetrik incelemenin tani degeri yetersizdir. Dis kulak kanali
hacmi az oldugunda, bu bolgede bir tikaniklik olabilecegi ya da probun dis kulak
kanalinda bir engelle karsilastig1 diisiiniilebilir. D1s kulak kanali hacmi ¢ok biiyiik
oldugunda, kulak zarinda bir perforasyon olma ihtimali yiiksektir.Bu durumda, orta
kulak ve dis kulak kanali birleserek hacim olarak normalden daha yiiksek c¢ikabilir.
Akustik immitans, akustik impedans ile akustik admitansin bilesenlerinin genel bir
adidir.Olgiim yapilan enerji sisteminin 6zelligine bagli olarak, akustik terimi
kullanilir.¢. Akustik immitansmetre cihazlari, orta kulak mekanik etkilerini 6l¢erken
ayni zamanda orta kulaktaki kas cevaplarini, isitsel sinir ve beyin aktivitelerini de
gosteren ANSI S3.39-1987'ye gore belirlenen iiretim ve Ol¢lim standartlarina

sahiptir.

Orta kulak sisteminin saglik durumunu belirlemek i¢in timpanometrik Olgiim
kullanilir. Timpanometri, kulak zar1 delinmesi, basin¢ degisiklikleri ve orta kulak

enfeksiyonlar1 gibi durumlar i¢in bir tarama testi olarak kullanilir.

Orta kulak, mekanik enerjiden elektrokimyasal enerjiye doniisiim yapabilen bir

sistemdir.
Timpanometrik dl¢limler, akustik immitansmetri cihazi araciligiyla yapilmaktadir.

Timpanogram degerlendirmesi, komplians ve orta kulak basinct gibi kriterlere

baglhdir.
Timpanometri, orta kulak hastaliklarinin tanisinda sik¢a kullanilan bir yontemdir.

Jerger ve meslektaslart (1972), normal uyum degerlerinin 0,3 ml ile 1,6 ml arasinda

degistigini bulmuslardir. Brooks ve meslektaglar1 (1969) 0,35 ml ile 1,4 ml arasinda
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uyum degerleri bildirmislerdir. Orta kulak basinci genellikle -100 daPa ile +50 daPa
arasinda olup, otoskopik muayene sirasinda -150 daPa'ya kadar normal bir araliga

sahiptir.

Gradient degerleri, uyum ol¢iimlerinde orta kulak fonksiyonu hakkinda bilgi saglar.
Bazi1 durumlarda, diisiik bir gradient degeri, orta kulakta sivi veya effiizyon varligini,
hatta orta kulak basinci normal sinirlar i¢cindeyken bile gosterebilir. Brooks ve
meslektaglar1 (1969), 0,15 mlnin altindaki bir gradient degerinin 6nemli bir
effiizyonu isaret ettigini bulmuglardir. Calismalarinda, yashlik grubu 0,17 ml ile 1,24
ml arasinda gradient degerleri ile birlikte, ortalama 0,33 ml'ye sahipken, normal grup

0,18 ml ile 0,75 ml arasinda degerler ile birlikte, ortalama 0,27 ml'ye sahipti.

Ostaki borusu agik oldugunda veya timpanik membran delinmis oldugunda, uyum
Olctimleri yapilamaz. Eustaki borusu kapali oldugunda, dis kulak kanalinin hacmi 2,5
ml'nin iizerine ¢ikar ve diiz bir timpanogram egrisi (Tip B) olusur. Otoskopik
muayene sirasinda goriinmeyen kii¢iik delikler, uyum 6l¢iimleriyle tespit edilebilir ve
daha fazla mikroskopik muayene i¢in faydali bilgi saglayabilir (Katz, 1994; Jerger,
Jerger, Mauldin, 1972).

Orta kulak sistemi igerisindeki bilesenlerin, 6zellikle kulak zari, yuvarlak pencere
zar1, ligament ve kaslar gibi kat1 yapilar, 226 Hz prob ton frekansinda katilik etkisi
gosterirler. Bu nedenle, orta kulak sistemi igerisinde katiligin daha baskin oldugu
durumlarda, bu frekansin kullanilmasi1 daha dogru sonuglar verir. Ancak yiiksek
frekansh prob tonlar1 kullanildiginda, katilik etkisi azalir ve kiitle etkisi daha baskin
hale gelir. Kiitle etkisi, orta kulak sistemi igerisindeki kemikgiklerin kiitlesi ve orta

kulak bosluklarindaki havanin kiitlesel yogunlugu tarafindan olusturulur.

Isitme fonksiyonunun &l¢iimii, kullanilan frekansa bagli olarak degisebilir. Immitans,
kiitle ve katilik ile baglantilidir ve frekansa bagli olarak 6nemli dlgiide degisebilir.

Sesin iletimindeki kiitle etkisi, ortamin kiitlesel yogunlugu arttik¢a artar. Impedans
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artigt, kiitle, katilik ve siirtiinme katsayilari tarafindan belirlenir ve bu ti¢ faktoriin bir

sonucudur.

Sonu¢ olarak, orta kulak sistemi igerisindeki katilik etkisi, 226 Hz prob ton
frekansinda daha baskindir ve bu frekansin kullanilmasi daha dogru sonuglar verir.
Ancak, yiiksek frekansli prob tonlar1 kullanarak, kiitle etkisi baskin olan orta kulak

sistemleri de daha iyi degerlendirilebilir.

Colletti (1975), normal bireyler lizerinde bir ¢aligma yiiriittii ve ti¢ farkli tiirde
timpangram tanimladi: algak frekansta V seklinde bir desen, orta frekansta rezonans
frekansina yakin W seklinde bir desen ve yiiksek frekansta ters V seklinde bir desen.
Normal bireylerde, W deseni 650-1400 Hz arasinda bulunurken, otoskleroz
hastalarinda 860-1650 Hz araliginda bulunur. Ossikiiler ayrim ve stapedektomi
geciren hastalar 500-1000 Hz arasinda bir W deseni sergilerken, miringoplasti
gecirenler 1000-1400 Hz arasinda bir W deseni gosterirler. Ote yandan, kolesteatom
veya ser0z otitis media hastalar1 diisiik frekanslarda diiz bir timpangrama ve
kolesteatom durumunda 500-900 Hz arasinda bir W desenine sahiptir. Calisma,
yaslilik ve normal gruplar arasinda timpangram desenleri arasinda 6nemli farkliliklar
bulamadi. Ozetlemek gerekirse, admitans karmasik bir niceliktir ve ii¢ degiskenden
belirlenir: sertlik, kiitle ve siirtiinme. Sertlik ve kiitle degiskenleri sirasiyla sertlik
susptans1 ve kiitle susptansini belirlerken, rezonans frekansindaki toplam susptans
sifirdir. Yiiksek rezonans frekansina sahip sistemler yiiksek sertlik ile karakterize
edilirken, diisiik rezonans frekansina sahip olanlar yiiksek kiitle etkisi ile karakterize
edilir. Orta kulakta sertlik ve kiitle etkileyen durumlar arasinda otoskleroz,

timpansikiiler skleroz, kolesteatom ve ossikiiler ayrim yer alir.

Funasaka (1984, 1988), rezonans frekansini belirlemeye odaklanarak bu konuda ilk
calismalar1 yiirliten yazarlardan biridir. Yaptig1 arastirmalarinda, 220-2000 Hz
arasinda bir prob tonu kullanarak cesitli parametreleri incelemis ve en biiyiik
farkliligin ses basing seviyesindeki 0 degisikligi olan frekanslarda oldugunu

kesfetmistir.

30



Lutman (1984), orta kulak empedans bilesenlerinin mekanizmasini teorik olarak
aciklamistir. 67 normal kulagin ortalama rezonans frekansim1 871 Hz olarak
belirleyen Lutman'in ¢aligmalari, orta kulak empedans bilesenlerinin anlagilmasina
onemli katki saglamistir. Wada (1989) ise normal kulaklarda ortalama rezonans

frekansinin yaklagik 1000 Hz oldugunu tespit etmistir.

Timpometri i¢in normal zirve basing degerleri literatiirde yaymlanmistir. Paradise
(1976) tarafindan yapilan arastirmalar, -100 ile +50 daPa arasindaki zirve basing

degerlerinin normal oldugunu gostermistir.

Yas gruplar1 arasindaki zirve basing degerlerindeki farkliliklar, 1000 Hz ve 226 Hz
GBT timpometrisi i¢in kiitle ve sertlik degisikliklerine atfedilebilir. Ayrica, orta
kulagin siirekli olgunlagmasi, kulak kanalinin uzamasi ve incelmesi, kulak zarinin
biiyiimesi ve incelmesi, kemik dokusunun sertlesmesi gibi fizyolojik degisiklikler de

bu farkliliklara etki edebilir (Hunter ve ark., 2013).

Cocuklar tizerinde yapilan arastirmalar, timpometri i¢in zirve basing degerlerinin 3-
16 yas arasinda -20 ile 80 daPa arasinda degistigini gostermistir (Hallet, 1982; Liden
ve Renvall, 1978; Margolis ve Heller, 1987; Nozza ve ark., 1992; Smyth, 1977). Yas
arttikca, ortalama zirve basing degerlerinin arttig1 da gozlemlenmistir (Bylander ve

ark., 1981; Jerger, 1970; Smyth, 1977).

Shahnaz ve Bork (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, 53 Cinli ve beyaz
yetigkinin immitans Sl¢iimleri i¢in 226 Hz prob tonu kullanilmistir. Bu dlgiimler
sonucunda, etnik farkliliklar nedeniyle immitans olglimlerinde farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Otoskopik muayene sonuglarina gore, Cinli bireylerin beyaz bireylere
gore daha kiiciik kulak kanallarina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu da, daha kiigiik
kulak kanali hacimlerine sahip olmalarina neden olmustur. Timpanometrik pik
basing degerleri -20 ila +5 daPa araliginda degismektedir ve yetiskinler arasindaki

farkliliklar, prob tonu ve olgunlagmanin etkileri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Vea
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226, Vea 1000 ve Vea (A-gbt) degerlerine bakildiginda, esdeger kulak kanali
hacminin yagla birlikte arttig1r goriilmiistiir. Bu sonuglar, olgunlasmanin etkilerini
gostermektedir ve literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur. Ornegin, Shahnaz ve
Davies (2006) tarafindan yapilan bir ¢calismada, Cinli bireylerde yetiskin kulak kanali
hacimleri 0,6 ila 1,6 cm3 arasinda, beyaz bireylerde ise 0,7 ila 1,8 cm3 arasinda

degismistir.

Tek bir kisi i¢in 226 Hz GBT, 1000 Hz GBT ve A-GBT frekanslarinda tiklama
uyarilar1 kullanarak timpanogramlar elde edildi. Harici kulak kanal hacmi sabit
kaldig1r i¢in, farkli frekans araliklarinda bile benzer sonuglar elde edilmesi
bekleniyordu ve bu calismada da gézlemlendi. Esdeger Kulak Kanali Hacmi (Vea),
harici kulak kanali hacmi hakkinda bir fikir verir. Shanks ve Lilly (1981), 226 Hz
timpanometri ile Ol¢iilen harici kulak kanali degerinin -400 daPa'da dl¢iilen degerden
daha diisiik oldugunu ve her iki basingta dlgiilen degerin gercek hacim degerinden
daha yiiksek oldugunu bildirdi. Molvaer ve ark. (1978), yiiksek bir Vea degerinin

perforasyonla tutarli oldugunu bildirdi.

0-2 yas araliginda olusturulan yas gruplar1 arasinda harici kulak kanali hacimlerinde
onemli farkliliklar bulundu ve yas arttikga bu yas araligindaki harici kulak kanali
hacmindeki artig, her bir grup i¢in ayr1 ayri degerlendirilmesi gerektigini ve
olgunlagma siirecinin Onemini gostermektedir. Yas arttikca harici kulak kanali
hacmindeki artis, bu konuda yapilan ¢alismalarla tutarlidir (Shanks et al., 1992;
Roush et al., 1995; Shanks, 1984; Wiley et al., 1996). Cochlea dogumda yetiskin
cochlea boyutunda olsa da, bu durum orta kulak elementleri igin gecerli degildir. Tlk
2 yasta orta kulak ve harici kulak kanalinda onemli degisiklikler meydana gelir.
Kulak kanalinin yonelimi, uzunlugu ve genisligi degisir (Hunter ve Shahnaz, 2014).
Kulak kanalt dogumdan sonra daha yumusak ve daha esnektir, ancak yasla birlikte
kemik olusumu arttikca daha sert hale gelir. Timpanik zarmm kalinligi azalir ve
genisligi ve yonelimi degisirken, mezenkimal dokular azalir (Ruah ve ark., 1991). Bu
dis ve orta kulaktaki olgunlagsma degisiklikleri, immitans sonuglarinda farkliliklara
neden olabilir. Bu nedenlerden dolay1, 6zellikle ilk 2 yas i¢inde yas gruplari ayr1 ayri
degerlendirilmeli ve patolojik durumlar daha kolay ve hizli bir gekilde tespit edilmeli

ve tedavi edilmelidir.
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Sesin frekansina bagli olarak, havanmin admitans1 da degisir. Ornegin, 226 Hz
frekansindaki bir sese karsi 1 cm3 havanin admitans: 1 akustik mmho'dur. Ancak,
1000 Hz'de ge¢is daha kolay oldugundan, 1000 Hz'de 6lgiilen admitans miktar1 4 kat
daha fazla olacaktir (226x4 yaklagik 1000). Bu nedenle, 1000 Hz'de Oolgiilen
admitans, daha yliksek bir frekansta ses ol¢iildiigii icin daha yiiksek olacaktir.

Di1s kulaktaki basing, orta kulaktaki gerginligi arttirarak algak frekanslarin ytiksek
frekanslardan daha zor geg¢mesine neden olur. Bu nedenle, 200 daPa basing
diizeyindeki sesin orta kulaktaki etkisi, 1000 Hz'de 226 Hz'den daha yiiksek
olacaktir. Bu durum, proba daha diisiik seviyede ses dondiigii icin 1000 Hz'de daha

yiiksek admitans ol¢tildiigiinii gosterir.

Ote yandan, bir ¢alismada, yetiskinlerde 1000 Hz esdeger dis kulak kanali hacmi A-
GBT dis kulak kanali hacminden daha yiiksek bulunmustur. Ancak, bebekler ve
kiiciik ¢ocuklardaki sesin frekanslara gore gegis orani, yetiskinlerden farklidir. Bu
farklilik, kemiklesmenin devam etmesi, zarin biiyiikligii ve kalnhigi ile ilgili
maturasyonel farklardan kaynaklanabilir. Bu nedenle, grup i¢i Vea 226, Vea 1000 ve
Vea (A-gbt) sonuglari arasindaki farkliliklar, bu tiir maturasyonel farkliliklardan

kaynaklanabilir.

Margolis ve arkadaslar1 (2003) yenidoganlarda 1000 Hz prob ton kullanarak yapilan
6l¢iimlerde 0.60 ila 4.3 mmho arasinda admitans degerleri elde etmistir. Shahnaz ve
arkadaglar1 (2008) ayn1 yontemle yenidoganlarda 0.53 ila 2.31 mmho aralifinda
admitans degerleri rapor etmistir. Kei ve arkadaglari (2003) ise 1000 Hz prob ton
kullanarak 1 ila 6 giinlik yenidoganlarda 0.39 ila 2.28 mmho arasinda admitans
degerleri bulmustur. Roush ve arkadaglar1 (1995) ise 226 Hz prob ton kullanarak 4
farkli yas grubunda (6-12 ay, 12-18 ay, 18-24 ay, 24-30 ay) oOl¢iilen admitans
degerleri sirastyla 0.20-0.50 mmho, 0.20-0.60 mmho, 0.30-0.70 mmho ve 0.30-0.80
mmbho araligindadir. Jerger (1970) normal statik akustik admitans degerlerini 0.39-
1.30 araliginda bildirmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte admitans degerlerinin artis

gostermesi, bizim ¢aligmamizla uyumlu bir sonugtur
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Margolis ve meslektaslari (2003), yenidoganlarda 1000 Hz prob ton kullanarak
yapilan Ol¢iimlerde 0.60 ila 4.3 mmho arasinda degisen admitans degerleri elde
etmistir. Benzer bir yontem kullanan Shahnaz ve ekibi (2008) ise yenidoganlarda
0.53 ila 2.31 mmho araliginda admitans degerleri rapor etmistir. Kei ve digerleri
(2003) ise 1000 Hz prob ton kullanarak 1 ila 6 giinliik yenidoganlarda 0.39 ila 2.28
mmho arasinda admitans degerleri bulmustur. Roush ve arkadaslar1 (1995) ise 226
Hz prob ton kullanarak 4 farkli yas grubunda (6-12 ay, 12-18 ay, 18-24 ay, 24-30 ay)
Olgiilen admitans degerleri sirasiyla 0.20-0.50 mmho, 0.20-0.60 mmho, 0.30-0.70
mmho ve 0.30-0.80 mmho araligindadir. Jerger (1970) ise normal statik akustik
admitans degerlerini 0.39-1.30 araliginda bildirmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
admitans degerlerindeki artis, c¢alismamizin sonucglarina uygun bir sekilde

gerceklesmektedir.

Orta kulak fonksiyonlarini etkileyen faktorlerden biri, dstaki tiipiidiir. Bu tiip, orta
kulak basincini dis atmosfer basinciyla dengelemek igin gereklidir. Ostaki tiip
fonksiyon testleri, valsalva ve toynbee manevralar1 kullanilarak yapilmaktadir.
Normal kulak zarma sahip kisilerde, valsalva manevrasi orta kulak basincini
artirirken, toynbee manevrasi ise azaltir. Bu durum, 6staki tiipiiniin orta kulaga hava

giris ¢cikisini sagladigini gosterir.

Glomus jugulare gibi orta kulakta sik goriilen tiimdrler, pulsatil fluktuasyonlarla
karakterize edilirken, palatal miyolonusda diizensiz fluktuasyonlar izlenir. Patent
Ostaki tiipli durumunda ise solunumla birlikte kulak zar1 hareketleri gozlemlenir. Kilo
kaybr sonrasinda veya iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyenlerde genislemis Ostaki tiipii

olusabilir ve solunumla birlikte timpanik membran hareketleri gézlemlenebilir.

Ostaki tiipiiniin fonksiyonunu degerlendirmede, normal ve yash grupta en diisiik
basing degisikligi 4 daPa olarak gozlemlenmistir. Bu deger, Bernstein'in 1992 yilinda
yaptig1 calismada bulunan degerden 6 daPa daha diisiiktiir. Sonuclar, ostaki tiipliniin
normal fonksiyonunu belirlemek i¢in valsalva ve toynbee manevralar ile en az 4

daPa basin¢ degisikliginin elde edilmesi gerektigini gostermektedir.
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Ostaki disfonksiyonu olan kisilerde valsalva ve toynbee manevralari ile basingta

higbir degisiklik olmadigini gosteren caligmalarin yapilmasi gereklidir.

Ostaki tiip disfonksiyonunun mekanizmasinda birden fazla faktor etkili olabilir.
Bunlardan bir tanesi, entiibe hastalarda mekanik ventilasyonun mukosiliyer
fonksiyonlar1 etkilemesi sonucu mukus viskozitesini artirmasi ve bu nedenle drenaj
gorevinin yapilamamasi veya sekresyon birikimi olusmasidir (Cavaliere ve ark.,
1992; Christensen ve ark., 1991). Bu durum, 6staki tlipiiniin negatif basing bolgesine

orta kulak basincini ¢ekerek nazofarengeal materyalin aspirasyonuna neden olabilir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin timpanometri sonuglari, sol ve sag
kulaklarda entiibasyon siiresinin biiyiik bir cogunlugunda negatif basing gosterdigini
ortaya koydu. Bu sonug, literatiirde belirtilen mekanik ventilasyona bagli hipokapni
ve solunum inhibisyonu nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (Derkay ve ark,
1989).

Entiibasyon, enfeksiyon riskini artiran bir faktordiir. Hastalarin %20'sinde, bes
giinden uzun entiibasyon siiresi olanlarda paranazal siniis drenajinin bozuldugu ve
nazokomiyal siniizit gelisti§i gozlemlenmistir. Immun sistemi zayif olan hastalar,
kafa travmasi olanlar ve nazal entlibasyon gecirenlerde siniizit gelisme riski daha
yiiksektir. Ayrica, nazofarenkste biriken sivi ve mikroorganizmalar, 0stakiden orta
kulaga dogru enfeksiyon potansiyeli olusturabilir (Christensen ve ark, 1991;

Palmisano ve ark, 1994).

Ostaki tiip disfonksiyonu, orta kulak empedansi ve orta kulak fizyolojisinde
degisikliklere neden olabilir. Ostaki tiipiiniin islevi, iist solunum yolu ile 6zellikle
paranazal siniis hastalig1 arasindaki baglanti belgelenmistir. Normal paranazal siniis
sekresyonunun akisi, maksiller, 6n etmoid ve 6n ve arka siniislerden mukus akisiyla

sonuglanir. Ostaki borusu agzi, asagida ve arka etmoid ve sfenoid siniislerin mukus
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akisi, orifisin arkasinda ve istiinde yer alir. Paranazal sintislerdeki hastaliklar, bu

normal akis1 bozabilir (Higgins, Cappello, Wu, Ting ve Sindwani, 2020).

Bu nedenle, entiibe edilmis hastalarin tedavi silirecinde enfeksiyon ve diger
komplikasyonlara kars: dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Ilgili literatiirde belirtilen

tedbirlerin alinmasi, enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Ostaki tiip disfonksiyonu, kulak-burun-bogaz ve kulak hastaliklariyla siklikla
iligkilendirilir ve subjektif ve objektif bircok yontemle tanis1 konulabilir ve siddeti
degerlendirilebilir. Bu yontemler arasinda timpanometrik yontemler, otoskopik
muayene, endoskopik bulgularin gorsel derecelendirilmesi, sonotubometri ve invaziv
tubomanometri yer alir. Yaygin kullanilan Valsalva ve Toynbee manevralar1 veya
pndmatik otoskop gibi yontemlerin giivenilirlik ve dlgiilebilirlikleri sinirlidir. ETF1
testi hastanin isbirligini gerektirirken, tubomanometri invazivdir. Inflasyon-
Deflasyon Basing Esitleme testi sadece perfore veya ventilasyon tiiplii kulaklarda
uygulanabilir. Bu nedenle, &staki tiip fonksiyonlariin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in her hasta i¢in immitanmetrik Olglimler ve ETF testleri
uygulanarak diger test sonuglariyla dogrulama yapilmasi gereklidir. Geriatrik
hastalarda yiiksek probe tone kullanim1 gerekebilir ve bu konuda daha fazla arastirma

yapilmasi gereklidir.
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