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Amag: Bu calismada, 0-24 ay yas araligindaki cocuklarda
1000 Hz ve 226 Hz timpanometri testi sonuglari kulak burun
bogaz muayene bulgulari temel alinarak karsilastirildi ve orta
kulak patolojisini saptamada prob ton se¢cimine hangi yas
araliginda oncelik verilmesi gerektigi belirlendi.

Hastalar ve Yontemler: Saglikli 40 cocukta (20 erkek,
20 kiz; ort. yas 12.7 ay; dagilim, 0-24 ay) kulak burun
bogaz otoskopik muayenesinin ardindan 226 Hz ve
1000 Hz timpanometri uygulandi. Prob ton secimi ve
timpanometri parametreleri sirasiyla 0-6 ay, 6-12 ay, 12-18
ay, 18-24 ay yas araligindaki 10, 11, 9 ve 10 bireyden olusan
dért grupta karsilastirildi.

Bulgular: Sifir-6 ay ve 12-18 ay araligindaki bebeklerin
otoskopi muayene bulgulari ile farkli prob ton timpanogram
bulgulart arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0.05). Alu-12
araligindaki bebeklerde sol kulaktaki 1000 Hz timpanogram
ve otoskopi muayene bulgulari disinda ve 18-24 ay araligindaki
bebeklerde ise sag kulaktaki 226 Hz timpanogram ve otoskopi
muayene bulgulari diginda bebeklerin otoskopi muayene
bulgular: ile farkli prob ton timpanogram bulgulart arasinda
anlamli bir iliski yoktu (p<0.05).

Sonug: Orta kulak patolojisi tanist koyabilmek icin yiiksek
frekans timpanometri kullanimi gereken 8ncelikli bir yas grubu
belirlenemedi.

Anahtar sézciikler: 1000 Hz, prob ton, timpanometri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare the results of 1,000 Hz
and 226 Hz tympanometry test results in children aged between
0-24 months based on ear-nose-throat examination findings
and to determine the age range in which probe tone selection
should be prioritized in detecting middle ear pathology.

Patients and Methods: Otoscopic examination of ear-nose-throat
was performed in 40 healthy children (20 males, 20 females;
mean age 12.7 month; range, 0 to 24 months), followed by 226
Hz and 1,000 Hz tympanometry. The probe tone selection and
the tympanometry parameters were compared in four groups of
10, 11, 9, and 10 individuals within age ranges of 0-6 months,
6-12 months, 12-18 months, and 18-24 months, respectively.

Results: There was no significant relationship between otoscopy
examination findings and different probe tone tympanogram
findings in infants between 0-6 months and 12-18 months
(p>0.05). There was no significant correlation between otoscopy
examination findings and different probe tone tympanogram
findings in infants aged 6-12 except 1,000 Hz tympanogram
and otoscopy examination findings in the left ear, and 226 Hz
tympanogram and otoscopy examination findings in the right
ear in infants aged 18-24 months (p<0.05).

Conclusion: No primary age group was identified, which
required the use of high-frequency tympanometry to establish
a diagnosis of middle ear pathology.

Keywords: 1,000 Hz, probe tone, tympanometry.

Gelis taribi: 02 Ekim 2018  Kabul tarihi: 28 Nisan 2019  Published online: 03 Eyliil 2019

letisim adresi: Hillya Gogmenler. Istanbul Medeniyet Universitesi Odyoloji Boliimii, 34720 Kadikéy, Istanbul, Tiirkiye.
e-posta: gocmenler.hulya@gmail.com

Goemenler H, Derinsu U. Gocuklarda orta kulak patolojisini belirlemede yasa bagli prob ton segiminin 6nemi. KBB Uygulamalari 2019;7(3):115-119.

© 2019 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organ:


https://orcid.org/0000-0002-4922-1694
https://orcid.org/0000-0003-0438-0074

116

Giintimuzde yenidogan isitme tarama testlerinin
yayginlik kazanmas: ile isitme kayb: tanisi U¢ aydan
daha kisa bir siirede konulabilmektedir.! Bebeklerde
gorilen en sik hastaliklardan biri efiizyonlu otitis
media (EOM)dir. Yasaminin ilk yilinda %50’den
fazla bebekte EOM goriilmiigtiir.>¥ Tleriki dénemde
tekrarlayan otitis medianin, tedavi edilmedigi takdirde
hafiften orta dereceye kadar isitme kaybina neden
oldugu gorilmigtir; ¢linki orta kulakta siirekli bir
stvinin varligi timpanik membranin ve osikiiler zincirin
hareketini azaltir ve bu nedenle olusan gecici isitme
kayb: bebeklerde konusma, dil ve biligsel gelisimi
yavaglatir.¥

Isitme kaybinin tirini belirlemede orta kulak
patolojilerini tespit etmek o6nemlidir. Bebeklerde orta
kulak patolojisini belirlemek zordur, yanlis pozitif
durumlar yaganmasi muhtemeldir. Dolayisiyla, yanlig
degerlendirme yapilmamasi agisindan orta kulak
patolojisini dogru belirlemek olduk¢a 6nemlidir.
Bebeklerde orta kulakta efizyon varligini belirlemek i¢in
genellikle timpanometri testi kullanilmaktadir. Bununla
birlikte isitsel beyinsap: cevab: (auditory brainstem
response; ABR) testi ya da otoskopik muayene ile de
orta kulakta eflizyonu belirlemek miimkindir. Sassen
ve ark.’] basit bir otoskopik muayene ile orta kulakta
efizyon varliginin kolaylikla tespit edilebilecegini
bildirmiglerdir. Aragtirmalar otoskopik muayenenin
orta kulak patolojilerini belirlemede yiksek duyarliliga
ve Ozgullige sahip oldugunu gostermektedir. Yine de
otoskopik muayenenin ardindan timpanometri testi ile
bulgunun desteklenmesi tavsiye edilmektedir.

Literatiirde bildirilen pek ¢ok ¢aligmada orta kulak
patolojisini belirlemede, bebeklerde 1000 Hz prob ton
kullaniminin 226 Hz prob ton kullanimina kiyasla daha
giivenilir sonuglar verdigi goriilmistiir. Ornegin Meyer
ve ark alt1 aydan kiicik bebeklerde otitis medianin
tespit edilmesinde 1000 Hz prob ton kullaniminin
daha giivenilir oldugunu bildirmiglerdir. Yine Hoffman
ve ark.®! dokuz aya kadar timpanometri testi yaparken
1000 Hz prob ton kullanimini tavsiye etmislerdir.
Bebeklerin yetigkinlere gore orta ve dis kulakta akustik
ve anatomik ozellikleri farklidar. Ornegin, bebeklerde
dis kulak kanal duvari yetigkinlere gére daha yumusaktir
ve bu durum bebeklerde orta kulakta sertlik etkisini
azaltmaktadir. Bu nedenle, bebeklerde orta kulakta
eflizyonu belirlemede 226 Hz prob ton timpanometri
kullaniminin yetersiz oldugu iddia edilmigtir."

Bu calismanin amaci, 0-24 ay arasi g¢ocuklarda
1000 Hz ve 226 Hz timpanometri testi sonuglarint KBB
muayene bulgularini baz alarak kargilagtirmak ve orta
kulak patolojisinin anlagilmasinda prob ton se¢iminin
hangi yas aralifinda 6ncelikli oldugunu belirlemektir.
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HASTALAR VEYONTEMLER

Bu ¢aligma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Odyoloji klinigine 01 Ocak 2014
- 01 Nisan 2014 tarihleri arasinda KBB muayenesini
takiben akustik immitansmetri testi yapilmak tzere
bagvuran hastalar tzerinden yuritildi. Caligmada
saglikli 40 cocukta (20 erkek, 20 kiz; ort. yas 12.7 ay;
dagilim, 0-24 ay) KBB muayenesini takiben 1000 Hz
ve 226 Hz Interacoustic AT235 Model timpanometri
cihazi (Interacoustic, Assens, Denmark) ile orta kulak
admitansina bakilarak elde dilen bulgular retrospektif
olarak degerlendirildi.

Buna goére caligmada dort alt grup olusturuldu.
0-6 ay, 6-12 ay, 12-18 ay, 18-24 ay araliginda sirasiyla
10, 11, 9 ve 10 kisiden olusan dort ayr1 grupta 226 Hz
ve 1000 Hz prob ton kullanilarak timpanogramlar elde
edildi. Her bir katilimcidan elde edilen timpanogram
bulgular: ile otoskopik muayene bulgulari birbiriyle
kargilastirildi. Caligmada timpanometrik parametre
olarak, dis kulak kanali hacmi, orta kulak gecirgenligi
(admitans), timpanometrik tepe degeri ve timpanometrik
genislik dikkate alindi. Timpanogram degerlendirmeleri
Jerger siniflamasina gore yapildi. Bu siniflamaya gore;

Tip A: (normal timpanogram), tepe noktas: +100 daPa-
(-100 daPa) arasinda

Tip B: (diiz timpanogram) tepe yok

Tip C: Negatif basing alaninda tepe veren
timpanogram, -100 daPa ile -400 daPa aras1

Hasta onamlari bebeklerin  ebeveynlerinden
alinmistir. Aragtirma i¢in Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmigtir. Aragtirma
Helsinki Bildirgesi dogrultusunda gergeklestirilmigtir.

Istatistiksel analiz

Caligmanin istatiksel analizi IBM SPSS 20.0
versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. Her bir degisken icin
siklik dagilimina bakildi. Otoskopik muayene bulgusu
ve prob ton frekansinin yag gruplar: arasindaki farklar
saptamak amaciyla ki kare homojenlik testi uygulandi.
Ayrica otoskopik muayene bulgusu ve prob ton
frekanslari arasindaki iligki i¢in yine ki kare bagimsizlik
testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yaglar1 0-6, 6-12, 12-18 ve 18-24 ay olan bebeklerin
otoskopik muayene bulgular: (dogal/mat) ile 226 Hz ve
1000 Hz prob ton segilerek elde edilen timpanogram
bulgular: (tip A/B/C) Tablo I'de gosterilmistir.
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0-24 ay aras1 bebeklerin yas dénemlerine gZ?: lc:cc}skopik muayene ve timpanogram bulgular
Otoskopik muayene 1000 Hz 226 Hz

Yas Dogal Mat Tip A Tip B Tip C Tip A Tip B Tip C
0-6 ay (n=20) 16 4 3 15 2 13 5 2
6-12 ay (n=22) 10 12 7 15 0 10 12 0
12-18 ay (n=18) 7 11 7 9 2 10 1
12-18 ay (n=20) 9 11 6 12 2 10 3
N: Kulak sayist.

Otoskopi muayene bulgularina gore 0-6 aylik
bebeklerde 16 kulak dogal, dort kulak mat; 6-12 ay arasi
bebeklerde 10 kulak dogal, 12 kulak mat; 12-18 ay arasi
bebeklerde yedi kulak dogal, 11 kulak mat ve 18-24 ay
arasi bebeklerde dokuz kulak dogal, 11 kulak mat olarak
elde edildi.

1000 Hz prob ton se¢imindeki timpanogram
bulgularina gore, 0-6 ay arasi bebeklerde ti¢ kulakta tip
A, 15 kulakta tip B, iki kulakta tip C timpanogram;
6-12 ay aras: bebeklerde yedi kulakta tip A, 15 kulakta
tip B timpanogram olarak elde edildi. 12-18 ay arasi
bebeklerde yedi kulakta tip A, dokuz kulakta tip B, iki
kulakta tip C timpanogram; 18-24 ay aras: bebeklerde
alt1 kulakta tip A, 12 kulakta tip B, iki kulakta tip C
timpanogram olarak elde edildi.

226 Hz prob elde
timpanogram bulgularina gére, 0-6 ay aras: bebeklerde
13 kulakta tip A, beg kulakta tip B, iki kulakta tip C
timpanogram; 6-12 ay aras: bebeklerde 10 kulakta tip
A, 12 kulakta tip B timpanogram gozlendi. 12-18 ay
arast bebeklerde yedi kulakta tip A, 10 kulakta tip B, bir
kulakta tip C timpanogram; 18-24 ay aras1 bebeklerde
yedi kulakta tip A, 10 kulakta tip B, ti¢ kulakta tip C

timpanogram olarak elde edildi.

ton kullanilarak edilen

Tablo 2’de otoskopi muayene bulgularina gore, farkls
yas gruplarinda elde edilen 226 Hz ve 1000 Hz prob ton
timpanometri bulgular: karsilagtirildi.

Buna gore; 0-6 ay araligindaki bebeklerde her iki
kulakta da otoskopi muayene bulgular:i ve farkli prob
ton secimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmad: (p>0.05).

6-12 ay araligindaki bebeklerde otoskopi muayene
bulgular1 ve farkli prob ton se¢imi arasindaki iligkiye
bakildiginda, sol kulakta 1000 Hz timpanogram
bulgulari ile otoskopi muayene bulgular: arasinda anlaml
bir iligki elde edilmis iken, sag kulakta ayni yas grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmedi

(p=0.061) (p<0.05).
12-18 ay araligi grupta her iki kulakta otoskopi

muayene bulgular: ile farkli prob ton timpanogram
bulgular: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
elde edilmedi (p>0.05).

18-24 ay araliginda sag kulakta otoskopi muayene
bulgulariile 226 Hz timpanogram bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlaml: iligki elde edilmis olup

(p=0.036) sol kulakta otoskopi muayene bulgulari ile

Tablo 2
Otoskopi ve farkli prob ton timpanometri bulgularinin karsilagtirilmas:

Yas (ay) Otoskopi 1000 Hz 226 Hz
0-6 Sag kulak 0.732 0.098
Sol kulak 1.0 0.091
6-12 Sag kulak 0.061 0.080
Sol kulak 0.015* 0.080
12-18 Sag kulak 0.384 1.0
Sol kulak 0.165 0.165
18-24 Sag kulak 0.500 0.036*
Sol kulak 0.170 0.170
* p<0.05.
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226 Hz timpanogram bulgular: arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki elde edilmedi (p=0.170)
(p<0.05).

TARTISMA

Timpanometri testi, klinik rutinde, akustik
immitansmetri test bataryasina dahil edilen 6nemli
testlerden biridir; ¢linki bu test, diigitk maliyetli, objektif
ve noninvasivdir. Bununla birlikte; klinik rutinde
bebeklerde orta kulak patolojisini belirlemede hangi
yas araliginda hangi prob ton kullaniminin gerekliligi
konusunda belirsizlikler s6z konusudur.

Yetigkinlerde 226 Hz prob ton ile él¢im yapilmasinin
nedeni, yetigskinin orta kulak sisteminin bu frekansta
sertlik (stiffness) kontroliinin olmasidir. 226 Hz prob
ton, yetiskinlerde orta kulak rezonansinin altindadir. Bu
yizden, 226 Hz prob tonda kiitle ve sirtiinme etkisi daha
azdir. Bebeklerde orta kulak sisteminde kiitle etkisi 6n
planda iken, yetigskinlerde katilik 6zelligi 6n plandadir.
Bu yuzden, bebeklerde orta kulagin rezonans frekansinin
distik olmasi nedeniyle yiksek frekans timpanometri
kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Sonug olarak bebekte
ilk iki y1l icinde geligen maturasyonel gelisim ile birlikte
yiksek frekans timpanometri kullanilmas: daha giivenilir
bulunmustur.™!

Buna gore, Alaerts ve ark.’ ¢ aydan kigik
cocuklarda 1000 Hz prob ton kullanilmasinin daha
giivenilir sonug verecegini, li¢ ve dokuz ay arasi cocuklarda
iki frekans prob tonun kullanilabilecegini ve dokuz aydan
biytik ¢ocuklarda ise 226 Hz prob ton timpanometri
kullaniminin orta kulak patolojisinin saptanmasinda
daha giivenilir sonug verecegini bildirmiglerdir.”) Benzer
sekilde Baldwin'? de bes ayliktan kii¢ik ¢ocuklarda
orta kulak patolojisinin saptanmasinda ytiksek frekans
timpanometri kullaniminin daha givenilir oldugunu
belirtmistir.

Bu calismada ilk grup icin (0-6 ay arasindaki
bebeklerde) literatiiriin aksine, orta kulak patolojisi
tanis1 koymada oncelikli olarak herhangi bir prob ton
timpanometri belirlenemedi. Ancak, ikinci grupta
(6-12 ay arasindaki bebekler i¢in), literatiirle uyumlu
olarak, orta kulagin durumunu belirlemede yuksek
frekans timpanometri kullaniminin énceligi vurguland:.
Bu bulguyu destekleyen Park ve ark.? da bebeklerde
12. aya kadar orta kulak patolojisini saptamada yiiksek
frekans timpanometri kullanilmasini ve 13 ayliktan
itibaren ise 226 Hz prob ton timpanometri ile test
yapilmasini 6nermigtir.

Calismanin bulgularinda, 6-12 ay araligindaki
bebeklerde, sol kulakta 1000 Hz timpanogram bulgular:

ile otoskopi muayene bulgular: arasinda anlamli bir
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iligki elde edilir iken, sag kulakta ayni yas grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmedi
(p=0.061). Iki kulaktaki sonucun farkli ¢ikmasinin
katilimer yetersizligine bagli olarak, tesadiifi oldugu
disintlmektedir; ¢linkdi oranlar sabit tutularak
orneklem sayist ikiye katlandiginda hem sag hem de sol
kulakta otoskopi muayene bulgular1 ve 1000 Hz prob
ton timpanogram bulgular: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunacag: goértlmektedir (p=0.0028)
(p<0.05).

Literatiirde, orta kulagin durumunu belirlemek
agisindan en net yas siniri altt ay civari olarak
belirtilmekte ve alt1 aya kadar olan bebeklerde yiiksek
frekans timpanometri ile 6l¢iim yapilmas: onerilir
iken, alt1 aydan buyik ¢ocuklarda ise orta kulagin
durumunun en givenilir olarak 226 Hz prob ton
kullanilarak elde edilecegi tizerinde durulmustur.
Ornegin, Purdy ve Williams™ ve Meyer ve ark.”
yedi aydan kigiik bebeklerde 226 Hz timpanometri
ile yapilan 6l¢imlerin yiiksek oranda yanlis pozitif
ve yanlis negatif sonuclar verdigini bildirmislerdir.
Dolayisiyla, bu yas grubunda orta kulak statiisini
belirlemede  yiksek  frekans timpanometri
uygulanmasini onermislerdir. Meyer ve ark.”) orta
kulakta eflizyon varligina ragmen, 226 Hz prob ton ile
yapilan timpanometri bulgularinin normal olarak elde
edildigini ve yine ayni yas grubunda normal orta kulak
durumuna ragmen anormal timpanogram bulgusu
gozlendigini bildirmiglerdir. Bunu destekleyen Sood
ve ark.) da ¢ocuk ve yetiskinlerde siklikla kullanilan
226 Hz prob ton timpanometri testinin, yedi aydan
kicik bebeklerde giivenilir sonuglar vermedigini,
bebeklerde 226 Hz prob ton kullanildiginda
gorilmeyen orta kulak patolojilerinin yiiksek prob ton
kullanildiginda ortaya konabildigini gdstermistir.

Literatiiriin aksine Harris ve ark.,® 226 Hz
timpanometrinin orta kulakta efiizyonu belirlemede
cocuk ve vyetigkinde givenilir ve etkili oldugunu,
duyarliliginin  %80-90 arasinda, 6zgulliginin de
%71-100 arasinda degisebildigini ifade etse de; Kei ve
Mazlan™ da 7-9 aydan kiigtik bebeklerde yuksek frekans
(1000 Hz) prob tonun onceligini ve bu yas grubundan
biytiklerde ise 226 Hz prob ton kullaniminin gerekli
oldugunu belirtmislerdir.

Buna gore, bu calismadaki 18-24 ay araligindaki
bebeklerde, literatiirle uyumlu olarak, orta kulagin
durumunu belirlemede 226 Hz prob ton kullanilmas:
gerekliligi vurgulanmistir. Ancak, bu gruptaki bebeklerin
sag kulaktaki otoskopi muayene bulgular: ile 226 Hz
timpanogram bulgular: arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki elde edilir iken (p=0.036) sol kulakta
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi (p=0.170).
Bu durumun da yine katilimci sayist yetersizligine bagh
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olarak tesadifi olustugu disinildd; ¢inki sol kulakta
oranlar sabit tutularak 6rneklem sayis1 ikiye katlandiginda
otoskopi muayene bulgular: ile 226 Hz timpanogram
bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
elde edilecegi gortlda (p=0.029) (p<0.05). Bu bulguyu
destekleyen bagka caligmalarda, kiigiik yaglarda bebeklerde
yiksek frekans timpanometri ve daha biiytik yaglarda
226 Hz prob ton kullanimi onerilir iken, ¢aligmanin
sonuglarinin yag ve cinsiyetten etkilenecegi ve kulaklar
arasi farklar olugabilecegi tzerinde durulmugtur.t51%
Sonug olarak, 18-24 ay arasi bebeklerde de literatiirle
benzer sekilde orta kulak patolojisi tanist konulmasinda

226 Hz prob ton timpanometri kullaniminin 6nceligi
belirlendi.

Bulgularin aksine, bu ¢alismada 0-6 ay ve 12-18 ay
aras1 bebeklerde ise orta kulak patolojisi tanisi koymada
oncelikli olarak herhangi bir prob ton timpanometri
belirlenemedi. Bu durumun calismaya dahil edilen
katilimer sayisinin yetersizliginden kaynaklandigi ve
bu yagtaki bebeklerde, dis kulak yolu darligi nedeniyle
otoskopik muayene glicligiinin de diger bir neden
oldugu distnilda.

Sonug¢ olarak, literatirde alt1 ayina kadar olan
bebeklerin orta kulaginin durumunu belirlemede
yiksek frekans timpanometri kullanilmas: onerilir
iken, bu c¢aligmada literatirin aksine, 0-6 ay
araligindaki bebeklerde orta kulak patolojisi
tanist koyabilmek icin yaga bagli olarak o6ncelikli
bir prob ton se¢imi belirlenemedi. Bu durumunda
katilimer yetersizliginden oldugu digintldi. Ayrica
bu caligma da literatiirle uyumlu olarak, 12 aydan
biytk ¢ocuklarda orta kulagin durumunu belirlemek
icin 226 Hz prob ton kullaniminin daha givenilir
sonuglar verdigi kanaatine varildi. Bunun yani sira,
bu ¢aligma ile otoskopik degerlendirme farkliliklarini
ortadan kaldirmak i¢in degerlendirmenin tek bir KBB
uzmani tarafindan yapilmasinin ve otoskopik bulgu ile
timpanometri arasindaki iligkinin saglikli bir sekilde
ortaya konabilmesi i¢in katilimei sayisinin ¢ok ytiksek
tutulmasinin gerekli oldugu dusiinilmektedir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmast olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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