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OZET

OZER, Mustafa Enes. Timpanoplasti Hastalarinda Nitrofurazon Emdirilmis
Sponge Kullaniminin Isitme Uzerine Etkisinin Yiiksek Frekans
Odyometrisi ve DPOAE ile incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2023.

Amag: Timpanoplasti cerrahisi sirasinda yaygin olarak kullanilan sponge’a
antibiyotik emdirilerek kullanildiginda, antibiyotiksiz grupla karsilastirarak, isitme

uzerine etkisi olup olmadigini arastirmak amaclanmistir.

Yoéntem ve Gereg: Calismaya Atatiirk Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dalina basvuran hafif, orta ve orta-ileri derecede iletim tipi isitme kaybi olan ve
timpanoplasti ameliyati olacak bireyler katiimistir. Deney grubu Timpanoplasti
ameliyati sirasinda orta kulagina Nitrofurazon Emdirilmis Sponge uygulanan
bireylerden segilmig, kontrol grubunda yer alan bireyler ise timpanoplasti
ameliyati sirasinda orta kulagina antibiyotiksiz sponge uygulanan bireylerden
secilmistir. Gonullh katilimcilar yas arahidi 18-60 olan, ek engeli bulunmayan, tipik
gelisim gosteren hastalardan secilmistir. Hastalara Yiksek Frekans Odyometrisi
ve DPOAE testleri cerrahi dncesi, cerrahiden sonra ve cerrahiden 1 ay olmak

uzere 3 kez Olgum yapilmistir.

Bulgular: Cerrahi dncesi, sonrasi dlgiimlerde Yiiksek Frekans isitme Esikleri ve
DPOAE sonuglarina bakildiginda antibiyotik emdiriimis sponge grubunda,
antibiyotik emdirilmeyen gruba gore 6zellikle yuksek frekanslara dogru daha kotu

sonuglar elde edilmistir.

Sonuglar: Literatirde, yapilan c¢alismalarda cerrahi sirasinda vyerlestirilen
sponge gibi materyallerin erken donem cerrahi sonrasi yapilan él¢gimlerde iletim
tipi isitme kaybiyla kendini goOsterdigi ve cerrahi sonrasi yapilan olgumleri
etkiledigi bildirilmigtir. Calismamizda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi élgim
sonuglarina bakildiginda antibiyotik emdirilmig sponge grubunda, antibiyotik
emdirilmeyen gruba goére 6zellikle yliksek frekanslara dogru daha kotlu sonuglar
elde edilmigtir. Bu davranig egrisinin antibiyotikli sponge kullaniminin,
antibiyotiksiz sponge kullanimina kiyasla yiksek frekanslardaki isitme Uzerinde



Vi

belirgin bir pozitif etkisi olmadigi dusunulmus ve DPOAE yanitlarina bakildiginda

da anlamli bir farklihk olusturmadigi gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti, Sponge, Antibiyotik, Nitrofurazon, YUksek

Frekans
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ABSTRACT

OZER, Mustafa Enes, Investigation of the Effects of Nitrofurazone Impregnated
Sponge on Hearing in Tympanoplasty Patients with High Frequency
Audiometry and DPOAE, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Objective: It was aimed to investigate whether there is an effect on hearing when
used with antibiotic impregnation, which is commonly used during tympanoplasty
surgery, by comparing it with the antibiotic-free group.

Method and Material: Individuals with mild, moderate and moderate-to-severe
conductive hearing loss who applied to Ataturk University, Department of
Otorhinolaryngology and who would undergo tympanoplasty surgery participated
in the study. The experimental group was selected from individuals who were
applied Nitrofurazone Impregnated Sponge to their middle ear during
tympanoplasty surgery, and the individuals in the control group were selected
from individuals who were applied an antibiotic-free sponge to their middle ear
during tympanoplasty surgery. Volunteer participants were selected from patients
between the ages of 18-60, without additional disabilities, and with typical
development. High Frequency Audiometry and DPOAE tests were measured 3
times before surgery, after surgery and 1 month after surgery.

Findings: When the pre- and post-surgical measurement results were examined,
worse results were obtained in the antibiotic-impregnated sponge group
compared to the non-antibiotic-impregnated group, especially towards higher

frequencies.

Results: In the literature, it has been reported that materials such as sponge
placed during surgery manifest themselves with conductive hearing loss in early
postoperative measurements and affect the measurements made after surgery.
Considering the preoperative and postoperative measurement results in our
study, worse results were obtained in the antibiotic-impregnated sponge group
compared to the non-antibiotic-impregnated group, especially towards higher
frequencies. It was thought that the use of sponges with antibiotics did not have

a significant positive effect on hearing at high frequencies compared to the use
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of sponges without antibiotics, and it was observed that there was no significant
difference when looking at DPOAE responses.

Keywords: Tympanoplasty, Sponge, Antibiotic, Nitrofurazone, High Frequency
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GiRIS
Timpanoplasti kulak burun bogaz alaninda sik yapilan bir cerrahidir.
Cerrahide kulak zarinin kapatiimasinda greft materyallerine ek olarak orta kulaga
dolgu maddeleri de yerlestirimektedir. Bu destek materyallerinin temel amaci

kulak zari ve kemikgik greftlerine destek saglamak, orta kulak boslugunun

havalanmasini saglamak ve hemostaz olarak belirtilebilir (Anari et al., 2020).

Emilebilir jelatin spongelar uzun yillardir orta kulak ameliyatlarinda
kullaniimaktadir. Sponge kullanilan greft ve kemik rekonstriiksiyon materyellerine
destek saglamakla birlikte orta kulagin hemostazina ve havalanmasina yardimci
olur (Bhavana et al., 2022). Piyasada Gelfoam veya Spongostan olarak bilinen
spongelar domuz jelatininden yapilmis gézenekli, bigcimlendirilebilir ve emilebilir
bir yapidadir (Goncalves et al., 2015). Literatlirde emilebilir jelatin sponge ile ilgili
farkh bulgular vardir: Kullanilan cerrahi sonrasi zamanla orta kulak mukozasinda
kalinlagsma, artan vaskulerite ve fibroz kollejen dokular goézlendigi farkli bazi
calismalarda ise herhangi bir anomali gorulmedigi bildirilmistir (Bahadir et al.,
2003; Hellstrom et al., 1983).

Cahismamizda timpanoplasti cerrahisi sirasinda yaygin olarak kullanilan
sponge’a antibiyotik emdirilerek  kullanildiginda, antibiyotiksiz  grupla
karsilastirarak, kullaniminin isitme tzerine etkisi olup olmadigini yiksek frekans

odyometri testi ve DPOAE testi ile arastirmak amaclanmistir.
Arastirma Hipotezleri:

HO: Nitrofurazon Emdirilmis Sponge kullaniminin Yiiksek Frekans isitme Esikleri

uzerinde etkisi yoktur.

H1: Nitrofurazon Emdirilmis Sponge kullaniminin Yiiksek Frekans isitme Esikleri

Uzerinde etkisi vardir.

HO: Nitrofurazon Emdiriimis Sponge kullaniminin DPOAE testi lzerinde etkisi
yoktur.

H1: Nitrofurazon Emdiriimis Sponge kullaniminin DPOAE testi lzerinde etkisi

vardir.



1. BOLUM
ISITME SISTEMININ ANATOMI VE FizYOLOJiSi

Sesler ancak isitme sistemimizin, sesin fiziksel karakteristik 6zelliklerini
anlamlandirmasiyla duyulabilir olur. isitme sistemimiz ¢ok kiigiik seslerden gok

yuksek siddetli seslere kadar birgok farkli sese kargi duyarhdir.
1.1. DI$ KULAK

Dis kulak pinna (aurikula) ve external auditory meatus (dis kulak kanali)
olmak uzere iki pargadan olugur. Pinna isitme sisteminin gortnudr parcasidir ve
sekli huniye benzer. sert kikirdagl kaplayan kemiksiz deriden olusur ve
ligamentler ile kafatasina baglanir. Pinnanin konka, heliks, antiheliks, skafoid
fossa ve triangular fossa gibi gesitli kisimlari bulunur. Bunun yaninda tragus,
antitragus ve vaskuler lob bulunur. Konkanin huni benzer sekli pinnaya temel
gorevi olan sesleri toplama ve kulak kanalina iletme gorevini yapmasini saglar.
Pinna ayrica dig kulak kanalina girisin korunmasinda ve ses lokalizasyonunda
gorev alir (Gelfand, 2016).

Dis kulak kanali pinnadan kulak zarina (timpanik membran) kadar uzanir ve
sekli biraz bozulmus S seklindedir. Yaklagsik 6 mm c¢apinda ve 25 mm
uzunlugundadir. Epitel tabaka ve ince tlylerle kaphdir ve kikirdakli kisminda
kulak kiri (serimen) Ureten bezler vardir. Yapiskan ve mumsu bir yapida olan
serumen, kulak kanalinin nemli tutulmasina ve birikebilecek Kkirlerden

arindirmaya yardimci olur (Maltby, 2005).

Orta ve i¢ kulaktaki hassas yapilara zarar verebilecek yabanci cisimlere
karsi koruma ve konka ile ylksek frekanstaki seslerin amplitidunu artirmak
olmak Uzere dis kulak kanalinin iki islevi vardir. Konka ve dis kulak kanalinin
ikisinin de dogal olarak en iyi yanit verdigi rezonans frekanslari vardir ve bu
yapilar kendine 6zgu rezonans frekanslarinda gelen sesleri 2000 ila 5000 Hz
arasinda ki sesleri 10 ila 15 dB artirir. YlUksek frekanslardaki bu artis ayrica
seslerin lokalizasyonunda kaynagi belirlememize yarar, ¢unku yuksek frekansli
sesler basin etrafindan dolanamayan kisa dalga boylari vardir, tersine, dusuk

frekansli sesler bas etrafinda dolanabilen uzun dalga boyuna sahiptirler. Ses



dalgalarinin dalga boylar arasindaki farklihk kulaklar arasi zaman farkinin
olusmasina yardimci olur ve ses kaynaginin lokalizasyonunda ipucu verir
(Welling & Ukstins, 2017).

1.2. ORTA KULAK

Dis kulak kanali, orta kulakla bir anatomik sinir olan timpanik membranla
son bulur. Timpanik membran elastik, konkav, parlak gri ila beyazimsi arasinda
bir renge sahip yari saydam bir zardir. Merkezi ve radyal olacak sekilde epitel
doku, fibroz orta katman ve medial membrandz gibi birgok katmandan olusur. Bu
katmanlar merkezi bir noktadan dairesel olarak yayilir. Timpanik membranin
membranoz tabakasi dig kulak yolu ile bitigiktir. Fibroz tabaka zarin titregebilmesi
igin zarin kompliansini korur. i¢ kisimda, membrandz tabaka orta kulak
boslugunu kaplayan mukozal tabaka ile devam eder. Timpanik membranin
kismen yumusak kismi, superiorda bulunan pars flaccidadir, daha sert ve genis

kisim ise inferiorda bulunan pars tensadir (Dhingra & Dhingra, 2021).

Temporal kemigin petroz parcasinda kulak kemikgiklerini, ligamentler ve
kaslari iceren orta kulak kavitesi bulunur. Hava dolu kavite kulak zarinin
medialinde bulunur ve en kuguk ve ¢ok calisan kemiklerden malleus, incus ve
stapesi icerir. Kavitede bulunan kemikgikler ligamentler tarafindan tutulur,
kemikgikler ses dalgalarinin orta kulaktan i¢ kulaga gecisinde piston gibi goérev
alir ve i¢ kulaga yuksek siddetli dalgalarin gegisine engel olur. Malleusun timpanik
membranin mukozal ve fibroz tabakasina gémuli olan kismi manibrumdur.
Timpanik membranin titresmesiyle birlikte manibrum ve birlegik olan inkus ayni
titresim hareketini yapar. Incus mallesun basina incudomalleolar eklemle,
stapese ise incudostapedial eklemle baghdir. En kugulkleri olan stapesin iki
ayagina bagli bir tabani vardir ve bu taban oval pencereye baglanarak akustik
enerjinin i¢ kulaga iletiimesinde gorev alir. Kemikgikler orta kulak kavitesine,

hareket imkani veren bes adet ligamentle bagli bulunur (Gelfand, 2016).



Orta kulagin hava dolu dugsuk empedansli ortamindan, empedansi yuksek
ic kulaga gecgerken sesin enerjisini kemik zincir sistemi bunu u¢ sekilde korur.
Kulak zari ile oval pencere arasinda 17 kat boyut farklihdi vardir, malleus ve
incusun uzun kolu arasinda bulunan incudomalleolar eklem i¢ kulaga giden sese
kaldirag etkisi uygular ve son olarak timpanik membranin bikulme etkenidir. Ses
dalgalar timpanik membranda genis bir alani titrestirir fakat bu titresimlerin kiigik
bir alana toplanmasi gerekmektedir cinkl hava yolundan gelen ses sivi ortama
gecerken 30 dB kayba ugrar. Bu ylzey alani farklihgindan 25 dB’e yakin ses
kazanci olusur. Malleus ve inkusun uzun kolu arasindaki farktan olusan kaldirag
etkisinden de 2 dB ses artisi olur. Son olarak da timpanik membranin ses
dalgalarina karsilik olarak buklulme etkisiyle membran ylzey alani malleusun
hareketinden daha genis genlikte oldugundan, malleusun yer degisim ivmesi
azalarak ses siddetine 5 dB daha eklenir. Toplamda sisteme 30 dB ses kazanci
eklenerek, hava yolundan sivi ortama gecerken ki kayip telafi edilmis olur. Ancak
orta kulak sisteminde olusan ses kazanci gelen sesin frekansina bagl olarak
degisir, 100HZ’in altinda ve 2500 HZ'in Ustlindeki frekanslarda amplifikasyon ¢ok
azdir. Bunun yaninda dis kulak, insan konugsmasinda énemli roli olan 2000Hz ve
5000Hz arasinda gelen seslere 20 dB’lik bir kazan¢ saglar (Welling & Ukstins,
2017).

Orta kulak kavitesinde bulunan diger bir yapida genel olarak kikirdaktan
olusan Ostaki tuptdir. Ostaki tipinin iki Snemli gérevi vardir. Orta kulak boslugu
ile nazofarinks arasindaki hava basincini esitlemek ve orta kulak boslugunda
birikebilecek sivilari nazofarinkse bosaltmaktir. Eger 6staki tlpl iyi calismazsa
orta kulakta sivi birikebilir bu da kemikgiklerin hareketine engel olur. Hareket
kisithligindan olusan kaybi telafi etmek i¢in daha yiuksek ses siddetine gerek
duyulur. Ses iletimindeki bu problem iletim tip isitme kaybi anlamina gelir. Bu
bozukluk otitis media olarak bilir, genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonu, alerjen
etkiler veya kuguk ¢ocuklarda Ostaki tupunun agisindan kaynakh geligir. Akut
ototis media genellikle bakteriyel enfeksiyondan kaynaklanir ve ylksek atesle
birlikte kendini gosterir (Rosenfeld et al., 2004). Normalde antibiyotik

gerekmeksizin bu durum kendiliginden gecer, fakat bazen 6staki tipUu duvarlari



birbirine yapisarak orta kulakta vakum etkisi olusturur, bu da orta kulak
hacrelerinden sivi gekilmesi anlamina gelir. Bu siviya eflisyon denir ve bu durum
gecici iletim tipi igitme kaybi olusabilir. Bu durumu duzeltmek igin timpanik
membrana ventilasyon tupu takilarak orta kulagin hava almasi saglanir ve islevini
yitirmis Ostaki borusunun eski haline donmesine olanak verilir (Atkinson et al.,
2015).

Orta kulakta bulunan stapedius kasi ve tensoér timpani kasi gelen ses
uyaranlarinin olusturacagi distorsiyonu engellemek igin gergin halde bulunurlar,
titresimi sonumlemek icin esnektirler ve enerjinin yayilmasinin 6nine gegmek igin
cok kugukturler. Stapedius kasi stapesin arka boynuna baglanir ve fasiyal sinirin
(VII. Kranial sinir) stapedial dali tarafindan innerve edilir (Roeser et al., 2007).
Tensor timpani kasi ise 6staki tpunun kikirdak kismi ve sfenoid kemikten orjin
alir, manibrumun igine baglanir. Ostaki tlipiniin gérevini yapmasina yardimci
olan tensor timpani kasi trigeminal sinir (V. Kranial sinir) tarafindan innerve edilir.
Tensor timpani kasildiginda timpan zara bagli malleusu ¢ekerek orta kulagin ve
Ostaki tipunun basincini artirir. Daha sonradan dstaki tipu, tensor veli palatininin

kasiimasiyla acilir (Keidar et al., 2023).

Orta kulak kaslarinin bilateral kasilmasiyle kemikgik zincirinin sertligini
(stiffness) artirir. i¢ kulaga giden seslerin siddetini azaltarak koruyucu gérev
ustlenir. Tensor timpani kasi malleusu medial ve anteriora dogru ¢eker, stapedius
kasi ise stepesi posteriora dogru ceker. ki kas birlikte ic kulaga iletilen ses
basincinin dugurulmesinde gorev alir. Frekansa bagl olarak degismekle birlikte
orta kulakta ses basinci 15 ila 20 dB arasinda kayba ugrar, cunku orta kulagin
ses gegirgenligi 75 ila 120 dB SPL arasinda degismektedir. Refleks karsilikli
calistigi icin bir kulak uyarildiginda her iki kulaktaki kaslar kasilir. YUksek siddette
gelen seslere kargi kasilan stapes, gelen uyaranin uzun surmesiyle gittikge
kasilma yorulur ve sonumlenir (Welling & Ukstins, 2017).

1.3. i¢ KULAK



Ic kulak, temporal kemigin mastoid kisminin icinde bulunan petroz
pargasinda igitsel labirent ve vestibller labirentten olusur. Isitme ve denge
organlari, sert bir kemik olan petréz pargayla korunur. (Isaacson, 2018) isitsel ve
vestibuler labirentler membran6z ve kemik olmak Uzere iki labirentten olusur.
Birincisi temporal kemikte bulunan isitsel ve vestibuler labirenti olusturan kemik
labirent, ikincisi ise yumusak dokudan olugan ve kanallarin igi sivi dolu olan isitsel
ve vestibiiler uc organlari iceren membrandz labirenttir. isitsel labirent kokleayi
igerir ve isitmenin duyusal u¢ organidir, semisirkuler kanallar ise denge sisteminin
uc organidir. Bu iki organ, utriktl ve sakkulU igeren vestibul ile birbirine baglanir
(OJ et al., 2023).

Koklea temporal kemikten bulunan salyangoz seklinde, agik uzunlugu 3.5
cm olan bir organdir. Membran6z kanallar; scala vestibuli (Ust), scala media (orta)
ve scala timpani (alt) olmak Uzere i¢i siviyla dolu 3 bolmeye ayrilir. Scala vestibuli
ve scala timpani arasinda kaynagi modiolus olan spiral lamina bulunur ve
birbirlerinden tam olarak ayriimis sayillmaz. Scala vestibuli ve scala media
boyunca bulunan sivi perilenftir. Perilenf kemik labirentin epitel tabakasi
tarafindan salgilanir ve sodyum iyonlari (Na+) potasyum iyonlarina kiyasla (K+)
zengin olan bir sividir, bu yonuyle ekstraselluler siviya benzer. Scala media’da
bulunan endolenf potasyum yontinden sodyuma gére daha zengindir ve kimyasal
olarak intrasellller siviya benzer. Endolenf ve perilenf arasindaki Na+ ve K+
konsantrasyon farki seslerin néral iletimine yardimci olan, scala media iginde
yaklasik 180 mV’luk (milivolt) endokoklear elektriksel potansiyel (koklear batarya)
olugturur. Koklear kanalin zeminin baziler membran, tavanini ise vestibuler
membran olusturur. Kokleada doku kapl iki aciklik bulunur. Stapes tabaniyla
kapanan oval pencere, baziler membran ve scala vestbuli arasinda bulunur.
Yuvarlak pencere ise scala timpani ve orta kulak arasinda bulunur. Kemik kismi,
zarli kisma gbre daha bulyuktar. Scala vestibuli ve scala timpanin birlestigi
noktaya helikotrema denir (Welling & Ukstins, 2017).

Koklear kanal iginde baziler membran Uzerine yerlesmis isitmenin duyusal

hdcrelerini iceren korti organi bulunur. Bu mekanoreseptor hucreler tuy seklinde



olup tay hucreleri olarak adlandirihr. Dis tay hucreleri yaklagik 15.000
civarindadir ve Ug¢ sira halinde W seklinde bulunur, sinir lifleri baziler membranin
ustiunde bulunan jelimsi tektoriyal membrana gomuludur. Baziler ve tektoriyal
membran farkli pivot noktalarina sahip oldugundan, baziler membranin hareketi
dig tay hucrelerinin silialarinda egilmeye neden olur, bu da 8. kraniyal siniri
donusumlu olarak hiperpolarize ve depolarize eder. Dis tuy hucreleri bu sirada
maksimum genlik noktasina ulasarak gelen uyarim tarafindan guglu bir elektriksel
cevap olusturulur. isitme sinirinin tonotopik yerlesiminden dolayl uyaran
amplititlerinin degisimiyle karakteristik frekans ozelliklerini olusturur. Kokleanin
oval pencereye yakin olan taban kisimlardaki sinir fibrilleri yuksek frekanslara,
apex de bulunanlar ise dusuin frekansl seslere duyarlidir. Dig tly hlcreleri temel
olarak ses siddetine duyarlidir ve transduser gibi davranarak sividaki enerjiyi
elektrik enerjisine gevirirler. Koklea da gerceklesen bu ses donusimu akustik
enerjiyi elektriksel enerjiye donusturen bir mikrofon gibi galigir, bu sistem koklear
mikrofonik olarak adlandinlir. Bu doénlsum fonksiyonu akustik similasyona
cevaben elektrik potansiyelini yUkseltmek icin silialara uygulanir. Dig tay
hicrelerinin %10 dan az bir kismi nérolojik olarak beyne baglidir fakat titresimlere
kargl koklear mekanik cevabi artirarak dusuk siddetteki sesleri duymamizi saglar.
Dis tdy hdcreleri hem spontan olarak hem de uyarilmig uyaranlarla kendi
titresimlerini GUretir, klinikte bu sesler koklear fonksiyonun islevini 6lgmek icin
otoakustik emisyon testleriyle dlgiilmektedir (Welling & Ukstins, 2017). i¢ tiy
hucreleri ise dis tiy hucrelerine oranla sayica ¢cok daha azdir (yaklasik 3500) ve
tektoriyal membrana yakin olacak sekilde tabandan apexe modiolus boyunca
uzanir. Bu hicreler seslerin netligini kodlar ve %90’indan fazlasi sinir lifleri ile

beyne baglanir (Stach & Ramachandran, 2021).

Baziler membran kokleada gelen seslerin frekans ve siddetinin analizinin
basladigi kisimdir, gelen kompleks ses dalgalari basit sinis dalgalarina ceuvrilir.
Stapes tabani oval pencere Uzerinde ileri-geri titreserek scala vestibuli Gzerinde
enine dalgalar olusturur. Oval pencere igindeki perilenf artan basingla birlikte ice
dogru hareketine orantili olarak yuvarlak pencereden disa dogru yer degistirme

yapar. Perilenfin dalgalanmasiyla olusan bu hareket scala mediada yer



degistirmeye neden olarak tabandan apexe uzanan baziler membranda dalga
olusturur. Olusan titresimler basiler membran Uzerinde dalgalarin koklear
tabandan, tavanda helikotremaya dogru dinamik olarak ilerlemesini saglar.
Baziler membranin sertlik etkisi ilerleyen dalganin davraniglarini agiklar; dusuk
frekansli sesler tarafindan uyarildiginda taban kisminin yer degistirmeye
gosterdigi direngten dolay! dalgalar daha az sertlikte olan ve dugsuk frekansli
titresimlere karsi daha az direng gosteren apexe dogru taginmaya zorlanir. Bu
sebeple baziler membranin genis bir kismi disuk frekansli sesler tarafindan
uyarilir. Yuksek frekansli sesler baziler membrani sadece oval pencere yakininda
titrestirir ve apex e ulagsmazlar. Baziler membranin yer degistirme hareketi sesin
siddetiyle orantili olarak maksimum genlik noktasina kadar kademeli olarak artar,
sonrasinda ise aniden duslUs gosterir. Bunun yani sira koklear amplifikator
denilen dusik ve orta siddetteki seslere karsi olusan daha gugli bir

mekanik/elektriksel yanit vardir (Moore, 2007).



2. BOLUM
TIMPANIK MEMBRAN PERFORASYONU

Timpanik membran perforasyonu travma, akut veya kronik otitis media
sonucu gerceklesebilir. Perforasyon genellikle iletim tipi isitme kaybina neden
olur. Enfeksiyonlara musait bir ortam olusturdugundan kulagi kuru tutmak énem
teskil etmektedir. Travmaya bagli cogu perforasyon kendiliginden iyilesmektedir.
Akut orta kulak enfeksiyonlari antibiyotikle tedavi edilebilir fakat bazi durumlarda
otitis medianin akut atagi sonrasi, orta kulakta fazlaca biriken sivi basincini

azaltmak igin kulak zari yirtilir (Sinkkonen et al., 2014).

Kronik orta kulak enfeksiyonlarinda ise timpanik membranin aginmasiyla
perforasyon olusur. Timpanik membran perforasyonuyla 15-20 dB iletim tip isitme
kaybi gerceklesebilir buna kemik zincir hasari dahil oldugunda isitme kaybi 30-
50 dB daha artabilir. Kronik ototis mediasi olan normal kulak zarinin yaninda
kemik zincir kopuklugu ile 55-65 dB iletim tipi isitme kaybi gdzlenebilir. Kronik
enfeksiyonlar veya kolesteatom varsa cerrahi islem gerekir (Ballenger & Snow,
2003).

2.1. TIMPANIK MEMBRAN PERFORASYONUNA NEDEN OLAN
FAKTORLER

2.1.1. Travma

Timpanik membranin travmasina asiri basing, yakici yaniklar, delici
yaralanmalar veya barotravmalar sebep olabilir. Timpanik membranin
travmasina neden olan en yaygin sebep asiri basingtir. Asiri basing olusturan
tokat veya patlama yaralanmalari seklinde olabilir. Tokat seklinde yaralanmalar
suya g¢arpma veya el ile gerceklesebilir, kulak zarinda Uggen veya dogrusal
yirtiimalara sebebiyet verir. Bu sekilde gelisen perforasyonlar hafif derecede
isitme kaybina, kulak dolgunluguna ve tinnitusa neden olur.(Capo & Lucente,
1986; Hallmo, 1997; Kavanagh & Litovitz, 1986; Panosian & Dutcher, 1994).



10

Patlama yaralanmalari bomba patlamasi, benzin patlamalari veya
arabalardaki hava yastiklarinin agilmasiyla gerceklesebilir. Bomba patlamasiyla
gerceklesen yaralanma timpanik membranin perforasyonu yaninda kokleanin
hasar almasindan dolayi ylksek frekanslarda sensorinéral isitme kaybina, kemik
zincir kopukluguna ve temporal kemik kirikliklarina neden olabilir (Ballenger &
Snow, 2003).

Termal yaralanmalarin kaynagi kaynak makinasi kaynakli veya yildirm
kaynakli olabilir. Orta kulakta iltihapla sonuglanan ¢ogu yaralanma sicak curufun
kulak kanalina girip kulak zarindan gegmesiyle gergeklesir. Panoisan ve Dutcher
orta kulagina giren sicak clruftan dolay! sensdrinéral isitme kaybi gerceklesen
bir hasta raporlarmiglardir (Panosian & Dutcher, 1994). Kaynaktan dolayi
gerceklesen perforasyonlar, enfeksiyon kaynakh veya clrufun timpan
membrandan gecgerken yakmasi ve devaskulerize etmesinden dolayi iyilesmeyen
perforasyonlara neden olur. (K-364) Yildinm kaynakl timpanik perforasyon da
bir o kadar yaygin goérular. En sik gortilen komplikasyonu gegici vertigodur. Bunun
yaninda sensoninodral isitme kaybi, iletim tipi isitme kaybi, temporal kemik

kiriklari, kulak kanali yanigi ve yuz felci eslik edebilir (Ballenger & Snow, 2003).

2.1.2. Kronik Otitis Media

Yaygin bir sekilde gorulebilen Kronik otitis media (KOM) timpanik
membranda perforasyona neden olan, genellikle iletim tipi isitme kaybi ve kulak
akintisiyla gozlenen orta kulak sistemindeki yapisal bozukluklara denir. Her
vakada gorulmese de genellikle mastoid hucrelerini de etkisi altina alabilen orta
kulakta bulunan inflamatuar mukozal bir hastaliktir. intakt olmayan timpanik
membran kaynakli surekli veya aralikl otore varsa kronik supuratif ototis media
olarak isimlendirilir. Timpanik membrandaki defekt 3 aydan uzun stire boyunca
g6zleniyorsa bu durum kronik degerlendirilir. Akut orta kulak enfeksiyonu
kaynakh perforasyonla birlikte gorilen akintili orta kulak 3 aydan kisa surede
tedaviye cevap veriyorsa kronik olarak tanimlanmaz. Enfeksiyon, travma, kronik

orta kulak basincindan kaynaklanan retraksiyon cepleri veya ventilasyon tlpu
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gibi tedavi edici midaheleler de timpanik membran defektlerinin nedeni olabilir.
Histolojik olarak kronik otitis media orta kulakta geri donusimsuz mukozal

degisikler olarak tanimlanir (Ballenger & Snow, 2003).

2.2. TIMPANIK MEMBRAN PERFORASYONUN IiSiTME UZERINE
ETKiSi

Timpan membrandaki kliguk bir perforasyon low-pass (al¢ak frekans gegisi)
filtresi 6zelligi gosterdiginden genellikle al¢ak frekanslarda isitme kaybina neden
olur. Bunun nedeni sadece algak frekanstaki seslerin orta kulaga ulasarak
timpanik membrana olan etkisinin azalmasidir. Perforasyon buyldikce, daha
genis frekans araligindaki seslerin orta kulaga ulasmasina sebebiyet verdiginden

isitme kaybi frekans genisligi daha fazla olur (Payne & Githler, 1951).

Timpanik membrandaki genis perforasyonlar timpanik membranin arkasina
ulasan seslerle sinirl kalmaz. Perforasyon genigligi artttkgca malleus
suspansiyonu etkilendiginden malleusun manubriumunun titresme seklini de
etkiler. Isitme esiklerindeki degisim perforasyonun boyutunun yaninda
perforasyonun lokalizasyonuna da baglidir. Hayvanlar Uzerine yapilan
calismalarda timpan membran Uzerindeki perforasyon superior veya posterior
kisimda oldugunda etkisinin en buyuk, anterior ve inferior kisminda oldugunda
ise etkilenmenin en dusuk oldugu bulunmustur. Klinik bulgular da ¢ogunlukla
hayvan deneyleriyle benzer sonuglar gostermektedir. Buradan yola ¢ikarak genis
timpanik perforasyonlarin genellikle diiz bir egri seklinde 40-50 dB’lik bir iletim tipi
isitme kaybina, timpanik membranin yoklugunda ise yaklagik 60 dB’e kadar ¢ikan

iletim tipi isitme kaybina yol acgtigi séylenebilir (Mgller, 2012).
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Sekil1. Timpanik Membran Perforasyonunun isitme Esikleri Uzerine Etkisi (Maller, 2012)

2.3. TIMPANOPLASTI

lletim sistemindeki yapisal defektler konjenital anomaliler, kaza veya
hastaliklar sonucu olusabilir. Timpanik membranin ve/veya orta kulagin
ameliyatla tamiri ve rekonstriksiyonu timpanoplasti olarak bilinir, yapisal
defektlerden kaynaklanan iletim tip isitme kaybini dizelmek veya minimalize
etmek amaclanir. Duruma gore hastaliyi yok etmeye yonelik ameliyatlar

(mastoidektomi gibi) veya medikal ve cerrahi igslemler uygulanir.

Genel olarak timpanoplasti tiplerine gore I'den V’e kadar siniflanirilir. Klasik
yaklasima goOre basit kulak zari perforasyonlari tip 1 timpanoplasti veya
miringoplasti olarak siniflandirilir, genellikle normal veya normale yakin igitmesi
olanlarda gozlenir. Perforasyonda perikondrium, kas fasyasi veya homograft
benzeri gesitli materyaller kullanilir. Tip Il ve IV arasi siniflandirma kemik zincir
kopukluklarinda kullanilir, kopukluk harici kemik zincir sisteminin hareketli
kisimlari oval pencereye baglanarak kokleaya titresimleri iletebilir. Sistemdeki
eksiklige bagl olarak; kulak zari incus’a yapisiksa (tip 1), kulak zari stapes basina
yapisiksa (tip Ill) veya stapes tabanina yapisiksa (tip 1V) gibi isimlendirilir. Tip V
timpanoplasti ise stapesin tabani mobilden ziyade fikse oldugunda uygulanir.



13

Geleneksel prosedurde sabitlenmis stapes tabani géz ardi edilerek kulak zari
greftinin bagh oldugu horizontal semisirkuler kanala yeni bir pencere acilir
(fenestrasyon). Bu islemde orta kulak iletim mekanizmasi tam olarak
restorasyona ugramadigindan oldukga genis hava-kemik araligi kalabilir
(Ozellikle tip IV ve tip V). Geleneksel yaklagimlarin yerini buyuk olguide kemik
zincir kopuklugunu kemik veya kartilaj doku greftiyle kapatacak, ya da eksik
parcalarin homograft veya protez ile tamamlayacak sekilde kemik
rekonstriksiyon yéntemleri almistir. Geleneksel tip Va timpanoplastinin yerini
blyUk Olgclde otoskleroz vakalarimda stapedektomi operasyonunda oldugu gibi,
oval pencereye sinyallerin iletimi icin eksik parcalarin protezle tamamlanmasini

iceren tip Vb timpanoplasti almistir (Gelfand, 2016).

2.3.1. Sponge

Emilebilir jelatin spongelar uzun vyillardir orta kulak ameliyatlarinda
kullaniimaktadir. Sponge kullanilan greft ve kemik rekonstriiksiyon materyellerine
destek saglamakla birlikte orta kulagin hemostazina ve havalanmasina yardimci
olur (Bhavana et al., 2022). Piyasada Gelfoam veya Spongostan olarak bilinen
spongelar domuz jelatininden yapilmis gézenekli, bigimlendirilebilir ve emilebilir
bir yapidadir. Kanama durdurmada kullanilan bu sungerler kendisinin 45 kati
kadar kan veya su emebilir (Goncalves et al., 2015). Literattirde emilebilir jelatin
sponge ile ilgili farkli bulgular vardir: Kullanilan cerrahi sonrasi zamanla orta kulak
mukozasinda kalinlagma, artan vaskulerite ve fibroz kollejen dokular gozlendigi
farkh bazi calismalarda ise herhangi bir anomali gériimedigi bildirilmistir (Bahadir
et al., 2003; Hellstrém et al., 1983).
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3. BOLUM

OTOAKUSTIK EMISYONLAR

Otoakustik emisyonlar kokleadaki dis tlylu hicrelerin aktifligini yansitir ve
koklear yankilar olarak bilinir. Bazi kisilerde spontan OAE olmasina karsin gogu
kiside yoktur. Dig tuy hucrelerinin fonksiyonunu objektif olarak degerlendirmek
icin Kklinikte gecici uyarilmis OAE (TEOAE) ve distorsiyon trinu OAE (DPOAE)
kullanilir. OAE direkt olarak i¢ kulak hakkinda bilgi verir (orta ve ileri derecede
sensorindral isitme kayiplarinda gézlenmez) ve endirekt olarak da orta kulak
hakkinda bilgi verir (iletim tip isitme kayiplarinda gézlenmez). Ozellikle yenidogan
isitme taramalarinda sensor organin norolojik patolojiye kargl ayriminda,
ototoksitite izleme, simulasyon kontroluinde veya teste adapte olamayan
hastalarda kullanihir. OAE’'nun varhdi isitmenin normal oldugunu anlamina
gelmemekle birlikte 30-40 dB HL'lik isitme kaydindan sonra OAE yanitlari
azalmaya basladigindan, isitme esigi tayininde kullanilamaz (Valente et al.,
2011).

OAE iki ya da ug¢ porttan olusan kulak kanalina yerlestirilen probe ile
Olculur. Portlardan bir veya ikisi uyaranin verilmesinde kullanilan hoparlora, digeri
ise OAE kaydinin alinmasinda kullanilan mikrofonu igerir. OAE zaman-kilitli
sinyal ortalamasi alinarak olgulduginden, ortamin ve hastanin sessizligi onemli
faktordar (Valente et al., 2011).

TEOAE click veya toneburst uyaranlar kullanilarak olusturulur, bu nedenle
de elde edilen yanitlar click uyaran kullanildiginda 2000 Hz civari, toneburst
uyaran kullanildiginda ise toneburst uyaran frekansindaki dis tlyli hicre
hareketlerinden elde edilir. TEOAE genel olarak normatif veriyle kiyaslanan
amplitud, yeniden tekrarlanabilirlik cevabi ve sinyal/gurilti oranina (SNR) goére
analiz edilir. 80 dB SPL’de yaklasik olarak 1000 uyaran gonderilir ve odlgulen
cevap amplitudlari gonderilen uyaranlarin 60-70 dB altindadir (Glattke & Kujawa,
1991).
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DPOAE iki saf ses (F1 ve F2) tarafindan uyarilmasiyla ulasir, bu iki ses
yaklagik olarak 1.2 oraninda ayrilir. F1 65 dB SPL'de gonderilirken F2 55 dB
SPL’de gonderilir. Dis kulak kanalindan 6lgllen kibik distorsiyon Granin (2F1-
F2) amplutidi DPOAE olarak degerlendirilir. Sonug olarak dig tly hicrenin farkh

frekans bolgelerindeki fonksiyonu F1 ve F2 frekanslari degistirilerek belirlenebilir.

TEOAE'’ye benzer sekilde DPOAE de normatif veriyle kiyaslanan amplitid,
yeniden tekrarlanabilirlik cevabi ve sinyal/gurilti oranina (SNR) goére analiz
edilir(Glattke & Kujawa, 1991).

3.1. DISTORTION PRODUCT OTOAKUSTIK EMiISYON(DPOAE)

DPOAE klinik araglar i¢inde birincil tonlarin frekanslarinda cevap vermesi
yonunden kullanighdir. Birincil tonlar ile distorsiyon Grunu uyaranin gonderildigi
frekansta yanitin olup olmadigini belirlemedeki belirsizligi ortadan kaldirmaya

yardimci olur.

Tipik bir DPOAE testi sekil 2'deki gosterildigi gibidir. Kokleanin uyarilan
bdlgelerini gosteren birincin ton frekanslari yatay eksende (apsis) gosterilir. Test
ekrani F1 ve F2 degerlerine gore veya kullanilan ara frekanslara gore
dizenlenebilmektedir. Grafikteki ordinat ekseni ise Sound Pressure Level (SPL)

goOstermektedir(Roeser et al., 2007).
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Kullanilan uyaranin siddeti arttikgca disg tuyli hucrelerdeki kuguk
degisikliklere karsi DPOAE sonuglarini olumsuz etkileyebilir. isitme kaybinin
tanimlanmasinda bu durum DPOAE sonuglarinin yorumlanmasini daha da
zorlastirabilir. DPOAE odlgumlerinin - disuk siddetli uyaranlar kullanilarak
yapilmasi Onerilir. DUsuk siddetli uyaranlar kullanildiginda cevap alinamiyorsa
yuksek siddetli uyaranlar kullanildiginda cevap aliniyorsa, hafif derecede koklear
isitme kaybi oldugu dusundlebilir. EOAE’lar normal veya normale yakin orta kulak
ve koklear fonksiyonunu gdsterebilir fakat isitme esikleri tayininde kullanilamaz
(Gaskill & Brown, 1993; Gorga et al., 1993). Lonsbury-Martin et al. (1993) orta
kulakta negatif basin¢g bulmasi durumunda test 6lgim araliinda DPOAE

yanitlarinin azaldigini belirtmiglerdir.
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Sekil3. Bilateral iletim tipi isitme kaybina sahip hastanin odyogram formu (Roeser et al., 2007)

Bilateral ¢ok hafif/hafif derecede iletim tip kaybi olan bir bireye ait

odyograma (Sekil 3.) ve DPOAE sonuglarina etkisine baktigimizda; sol kulaginda

(Sekil 4.) orta frekanslarda cevap alinmis fakat ylksek frekanslarda sag ve sol

kulagin esikleri benzer oldugu halde sag kulaktan (Sekil 5.) yanit alinamamistir

(Roeser et al., 2007).
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Sekil4. iletim tipi isitme kaybina sahip sol kulaga ait DPOAE yanitlar (Roeser et al., 2007)
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Sekil 5. iletim tipi isitme kaybina sahip sag kulaga ait DPOAE yanitlari (Roeser et al., 2007)
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4. BOLUM
GEREG VE YONTEM

4.1. GALISMANIN YURUTULDUGU BiRIM VE TARIHi

Bu galisma Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Odyoloji Unitesinde Haziran 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda

yuruatalmastur.
4.2. GALISMA iZNi VE ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma Kapadokya Universitesi Lisansistl Egitim, Ogretim ve
Arastirma Enstitisi  Yuksek Lisans Tezi olarak yapilmistir. Kapadokya
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 18.05.2022 tarih ve 22.09 sayili kurul karari ile
(Ek 2) arastirmanin uygulanmasinda sakinca gorulmedigi bildirilmis ve ilgili bilim
dal bagkanhgi bilgisi ve destegi ile yapilimistir. Butun katihmcilar, gonulluluk
esasina dayal olarak bilgilendiriimis ve katilimci bilgilendirme ve onam formu

imzalamiglardir.
4.3. ARASTIRMA MODELI

Bu c¢alismada timpanoplasti operasyonu yapilan kisilerin igitmelerinin
yuksek frekanslardaki isitmelerinin etkilenmesini arastirmak icin timpanoplasti
cerrahisi sirasinda normal sponge ve nitrofurazon emdirilmis sponge kullaniimig
olan hastalar ile ¢ahsiimistir. Her bir katilimci ylUksek frekans odyometrisinde
toplam 6 tane frekansta (10 000, 12 500, 14 000, 16 000, 18 000, 20 000 Hz)

degerlendirilmigtir.

Timpanoplasti cerrahisi igin hastalarin hava yolu isitme esigi (HYIE)
degisimleri, kemik yolu isitme esigi (KYIE) degisimleri ve DPOAE SNR orani
degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi test edilmistir. HYIE, KYIE
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ve DPOAE SNR orani igin antibiyotikli ve antibiyotiksiz sponge kullanilan
gruplardaki degisim karsilastiriimistir.

4.4. KATILIMCILAR

Calismaya Atatirk Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dalina
bagvuran hafif, orta ve orta-ileri derecede iletim tipi igsitme kaybi olan ve
timpanoplasti ameliyati gereken bireyler gonullulik esasina dayanarak rastgele
secilmistir. Bu bireyler klinik takipleri sirasinda igsitme degerlendiriimesi istemi ile
Kulak Burun Bogaz B6lumi-Odyoloji Unitesine yonlendirilen hastalardan,
timpanoplasti ameliyati sirasinda orta kulagina Nitrofurazon Emdirilmis Sponge
uygulanan bireylerden secilmis, kontrol grubunda yer alan bireyler ise
timpanoplasti ameliyati sirasinda orta kulagina antibiyotiksiz sponge uygulanan
bireylerden secilmistir. Gonulli katilimcilar yas araligi 18-60 olan, ek engeli

bulunmayan, tipik gelisim gdsteren hastalardan segilmistir.

4.4.1. Calismaya Dahil Olma Kiriterleri

1)Kulak zari perforasyonu olan

2) Aktif olmayan kronik otitis mediasi olan

3) 18-60 yas arasi yetigkin hastalar.

4.4.2. Calisma Disi Birakilma Kriterleri

1) Diyabet, karaciger hastaligi gibi sistemik hastaligi olanlar
2) 60 yas ustl hastalar

3) Enfeksiyon nedeniyle opere edilen kulaklar

4) Post operator enfeksiyon gorulenler

5) Radikal mastoidektomi operasyonu yapilanlar

4.5. KULLANILAN TESTLER VE YONTEM
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4.5.1. Saf Ses Odyometri ve Yuksek Frekans Odyometri

GSI - Audiostar Pro klinik odyometre kullanilarak, arastirmaci tarafindan
saf ses ve ylksek frekans odyometri testi yapiimistir. Kemik yolu odyometrisi B81
vibrator ile, saf ses ve yuksek frekans odyometrisi ise DD450 kulak Ustu kulaklik
kullanilarak olgim yapilmistir. Yuksek frekans odyometrisinde 10 000, 12 500,
14 000, 16 000, 18 000, 20 000 Hz frekanslarinda test yapilmistir. Bu frekanslarin
odyometredeki maksimum ¢ikis siddeti sirasiyla 100, 90, 80, 60, 30, 15 dB’dir.

100 | i B N
120 ! ‘ + H + i 3 }
750 15 3 6K oK 110 LT4RT oK R
T e
& 0 O [T
s 0 S0 K 2 4K e 10K iaKlaeki ek
Frequency (Hz) i

Sekil 6. Ylksek frekans odyometrisi 6lgiim ekrani

4.5.2. Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAE)

Otoakustik emisyon testi igin Otoport Advance (Otodynamics, UK)
otoakustik emisyon sistemi kullaniimistir. Tim bireylere DPOAE (Distortion
Product Otoakustik Emisyon) — DP Low testi yapilmistir. 1,5; 2; 3; 4; 6 ve 8kHz
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frekans bantlarindan U¢ ve daha fazla bantta sinyal/garulti orani (SNR) 6 dB ve

daha fazla ise emisyon var olarak kabul edilmistir.

Sekil 7. DPOAE testi uygulanisi
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4.6. ISTATISTIK ANALIZ YONTEMI

Calismamizda ilk olarak verilerin tanimlayici istatistikler sunulmustur.
Sayisal veriler ortalama, standart sapma, ortanca(medyan), minimum ve
maksimum degerleri ile kategorik veriler ise frekans(say1) ve (%) ifade edilmigtir.
Sayisal degigkenlerde normal dagilim incelemesi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleriyle degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grup karsilagtirmalari igin
Student’s t-testi kullaniimistir. Frekanslarin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve
ameliyattan 1 ay sonrasi Olgumlerinin karsilastirmalari tekrarli Olgimlerde
ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Tum istatiksel analiz yontemlerinde p<0.05
anlamli olarak kabul edilmigtir. Verilerin analizi icin SPSS v.26 paket programi

kullanilimistir.
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5.B0LUM

BULGULAR

Calismaya toplam 48 katilimci dahil edilmigtir. Calisma, deney gubu
(Nitrofurazon Emdirilmis Sponge uygulanan) ve kontrol grubu olmak Uzere 2
gruptan olugsmaktadir. Deney ve kontrol grubu 24’er kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30.81+12.58 olup deney grubu yas ortalamasi
30.20£12.65 ve kontrol grubu yas ortalamasi 31.41£12.75 tir. Ayrica
katilimcilarin 22’si (%45.8) erkek, 26’s1 (%54.2) ise kadinlardan olusmaktadir.
Erkeklerin yas ortalamasi 30.59+13.20 olup kadinlarin yas ortalamasi 31.0£12.29
dir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %

Erkek 22 45.8
Cinsiyet

Kadin 26 54.2

Sag kulak 25 52.1
Kulak

Sol kulak 23 47.9

Kontrol 24 50.0
Grup

Deney 24 50.0

5.1 SAFSES ODYOMETRI, YUKSEK FREKANS ODYOMETRIi VE
KEMIK YOLU iLE iLGIiLi SONUGLAR

—4&— Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Ameliyattan 1 ay sonra
80
60
e ————
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0.25KHZ0.5KHZ 1KHZ 2KHZ 4KHZ 8KHZ 10KHZ 12.5KHZ 14KHZ 16KHZ 18KHZ 20KHZ

Sekil 8. 0.25-20khz Arasinda HYIE igin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve Ameliyattan 1 Ay

Sonraki Degisimleri



Tablo 2. Kontrol grubu igin HYIE degerleri

HYIE (Kontrol) Ortalama Sstggg]a: (32332?) En kiigtk (jEyTJk b degeri
0.25 kHz énce 57.50 13.43 55.00 30.00 95.00

0.25 kHz sonra 37.29 19.45 30.00 15.00 90.00  <0.001
0.25 KHz 1 ay sonra 38.13 19.99 30.00 15.00 95.00

0.5 kHz énce 50.83 13.41 45.00 30.00 85.00

0.5 kHz sonra 35.63 20.71 32.50 10.00 85.00  <0.001
0.5 KHz 1 ay sonra 36.04 20.43 30.00 10.00 80.00

1 kHz énce 43.54 16.05 40.00 20.00 75.00

1 kHz sonra 35.00 19.17 30.00 10.00 75.00 0.005
1 KHz 1 ay sonra 33.75 20.23 27.50 10.00 75.00

2 kHz énce 42.71 16.81 40.00 15.00 75.00

2 kHz sonra 37.50 19.56 32.50 5.00 75.00 0.030
2 KHz 1 ay sonra 36.25 19.90 30.00 5.00 75.00

4 kHz énce 47.71 17.88 45.00 20.00 85.00

4 kHz sonra 44.17 18.16 40.00 15.00 80.00 0.180
4 KHz 1 ay sonra 44.58 20.79 40.00 15.00 80.00

8 kHz énce 51.04 19.94 45.00 25.00 105.00

8 kHz sonra 51.04 20.95 45.00 20.00 105.00  0.080
8 KHz 1 ay sonra 51.46 20.93 45.00 20.00 100.00

10 kHz énce 53.54 20.98 47.50 20.00 90.00

10 kHz sonra 58.75 21.17 57.50 20.00 100.00  0.005
10 KHz 1 ay sonra 58.96 20.75 57.50 20.00 100.00

12.5 kHz dnce 59.79 22.58 55.00 25.00 90.00

12.5 kHz sonra 62.50 21.87 62.50 25.00 90.00 0.066
12.5 KHz 1 ay sonra 62.08 21.82 60.00 25.00 90.00

14 kHz 6nce 57.08 21.51 60.00 20.00 80.00

14 kHz sonra 60.00 19.39 65.00 20.00 80.00 0.182
14 kHz 1 ay sonra 58.96 18.82 65.00 20.00 80.00

16 kHz 6nce 46.67 18.34 60.00 10.00 70.00

16 kHz sonra 47.50 16.48 60.00 10.00 60.00 0.852
16 kHz 1 ay sonra 47.29 17.13 55.00 10.00 70.00

18 kHz 6nce 24.17 8.93 30.00 5.00 35.00

18 kHz sonra 26.04 7.07 30.00 10.00 35.00 0.056
18 kHz 1 ay sonra 25.83 7.47 30.00 10.00 35.00

20 kHz 6nce 12.08 3.88 15.00 5.00 15.00

20 kHz sonra 13.75 2.66 15.00 5.00 15.00 0.097
20 kHz 1 ay sonra 13.54 3.12 15.00 5.00 15.00

25

Kontrol grubunda 0.5-20 kHz araliinda HYIE igin ameliyat 6ncesi,

ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi i¢in yapilan kargilastirmalarda 0.25
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kHz, 0.5kHz,1 kHz, 2 kHz, 10 kHz de istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0.05). 0.25 kHz, 0.5kHz,1 kHz, 2 kHz frekanslarda ameliyattan sonraki
Olgumlerde onceki olgumlere gore anlamli derecede dugus gorulmektedir. 10 kHz
frekansinda ameliyattan sonraki olgimlerde 6nceki oOlglimlere goére anlamh
derecede yukselis gorulmektedir. Diger frekanslarda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamistir (p>0.05).

HYIE KONTROL

—&— Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi Ameliyattan 1 ay sonra
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Sekil 9. 0.25-20khz Arasinda Kontrol grubu igin HYIE Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve
Ameliyattan 1 Ay Sonraki Degisimleri



Tablo 3. Deney grubu icin HYIE degerleri

HYIE (Deney) Ortalama Sst:;?na;t ((I\DAZZ;:?\) En kiicik En buyik p degeri
0.25 kHz 6nce 48.54 17.60 50.00 15.00 105.00

0.25 kHz sonra 27.71 15.74 20.00 10.00 70.00 <0.001
0.25 KHz 1 ay sonra  27.92 16.54 20.00 10.00 70.00

0.5 kHz 6nce 43.13 19.77 35.00 20.00 105.00

0.5 kHz sonra 26.67 17.42 20.00 10.00 75.00 <0.001
0.5 KHz 1 ay sonra 26.88 18.29 20.00 10.00 75.00

1 kHz 6nce 36.67 20.62 30.00 15.00 90.00

1 kHz sonra 24.79 18.33 20.00 10.00 80.00 <0.001
1 KHz 1 ay sonra 25.21 18.85 20.00 10.00 80.00

2 kHz 6nce 35.83 19.49 32.50 10.00 95.00

2 kHz sonra 31.67 16.92 27.50 10.00 80.00 <0.001
2 KHz 1 ay sonra 31.46 16.45 27.50 10.00 80.00

4 kHz 6nce 43.33 21.14 35.00 20.00 105.00

4 kHz sonra 40.83 19.93 35.00 10.00 90.00 0.402
4 KHz 1 ay sonra 42.92 20.53 37.50 10.00 90.00

8 kHz 6nce 49.58 24.80 40.00 15.00 105.00

8 kHz sonra 52.29 22.65 45.00 15.00 110.00 0.008
8 KHz 1 ay sonra 54.79 22.67 55.00 15.00 110.00

10 kHz 6nce 51.46 27.68 40.00 10.00 110.00

10 kHz sonra 53.96 23.50 50.00 20.00 100.00 0.034
10 KHz 1 ay sonra 57.29 22.31 55.00 20.00 100.00

12.5 kHz 6nce 51.25 24.24 47.50 10.00 90.00

12.5 kHz sonra 55.21 22.53 50.00 15.00 90.00 0.015
125 KHz 1 ay sonra  58.13 19.88 55.00 15.00 90.00

14 kHz 6nce 50.42 21.41 52.50 20.00 80.00

14 kHz sonra 53.13 19.72 55.00 20.00 80.00 0.046
14 kHz 1 ay sonra 55.63 19.24 60.00 20.00 80.00

16 kHz 6nce 44.79 16.65 50.00 10.00 60.00

16 kHz sonra 46.46 16.18 52.50 10.00 60.00 0.116
16 kHz 1 ay sonra 47.71 15.88 55.00 10.00 60.00

18 kHz d6nce 25.63 8.38 30.00 5.00 30.00

18 kHz sonra 26.88 7.49 30.00 5.00 35.00 0.196
18 kHz 1 ay sonra 27.08 7.51 30.00 5.00 35.00

20 kHz 6nce 13.96 2.94 15.00 5.00 15.00

20 kHz sonra 14.58 2.04 15.00 5.00 15.00 0.376
20 kHz 1 ay sonra 14.58 2.04 15.00 5.00 15.00

27

Deney grubunda 0.5-20 kHz aralijinda HYIE igin ameliyat 6ncesi, ameliyat

sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi igin yapilan karsilastirmalarda 0.25 kHz,
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0.5kHz,1 kHz, 2 kHz, 8 kHz, 10 kHz, 12.5 kHz, 14 kHz de istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). 0.25 kHz, 0.5kHz,1 kHz, 2 kHz frekanslarda
ameliyattan sonraki olgumlerde onceki olgumlere gore anlamli derecede dusus
go6rulmektedir. 10 kHz, 12.5 kHz ve 14 kHz frekanslarda ameliyattan sonraki
Olcimlerde onceki olgumlere gore anlamli derecede yukselis gorulmektedir.

Diger frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

HYIE DENEY

—&— Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi Ameliyattan 1 ay sonra
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Sekil 10. 0.25-20khz Arasinda Deney grubu igin HYIE Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve
Ameliyattan 1 Ay Sonraki Degisimleri

—&— Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Ameliyattan 1 ay sonra
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Sekil 11. 0.5-4khz Arasinda KYIE igin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi ve Ameliyattan 1 Ay

Sonraki Degisimleri



Tablo 4. Kontrol grubu icin KYIE degerleri
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KYIE (Kontrol) Ortalama Sstggg]aa” (32332?) ESQUK En Biyik p degeri
0.5 kHz énce 17.08 12.59 12.50 0.00 40.00
0.5 kHz sonra 15.42 11.60 10.00 0.00 45.00 0.073
0.5kHz 1 ay sonra 14.83 12.93 10.00 0.00 50.00
1 kHz énce 16.25 14.16 12.50 0.00 45.00
1 kHz sonra 15.21 12.11 12.50 0.00 45.00 0.496
1 kHz 1 ay sonra 15.00 12.85 12.50 0.00 50.00
2 kHz 6nce 22.08 17.93 17.50 0.00 65.00
2 kHz sonra 21.46 15.84 20.00 0.00 65.00 0.870
2 kHz 1 ay sonra 21.46 16.78 20.00 0.00 65.00
4 kHz 6nce 26.25 18.07 25.00 5.00 75.00
4 kHz sonra 24.58 17.44 20.00 0.00 75.00 0.566
4 kHz 1 ay sonra 26.25 16.03 22.50 5.00 75.00

Kontrol grubunda 0.5-4 kHz araliinda KYIE igin ameliyat dncesi, ameliyat

sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi i¢in yapilan kargilastirmalarda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamigtir (p>0.05).

—&— Ameliyat dncesi
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25
20

KYIiE KONTROL

Ameliyat sonrasi

15
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Ameliyattan 1 ay sonra

—»

L

2KHZ

4KHZ

Sekil 12. 0.5-4khz Arasinda Kontrol grubu igin KYIE Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve

Ameliyattan 1 Ay Sonraki Degisimleri
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Tablo 5. Deney grubu icin KYIE degerleri

KYIE (Deney) Ortalama Sstgggqa; (%gcgﬁ) En kiigik En Bayik p degeri
0.5 kHz énce 13.75 15.62 10.00 0.00 65.00
0.5 kHz sonra 14.58 15.32 10.00 0.00 65.00 0.095
0.5kHz 1 ay sonra 14.79 15.14 10.00 0.00 65.00
1 kHz énce 13.13 16.86 10.00 0.00 70.00
1 kHz sonra 13.54 16.71 10.00 0.00 70.00 0.786
1 kHz 1 ay sonra 13.54 16.71 10.00 0.00 70.00
2 kHz 6nce 16.25 18.25 10.00 0.00 75.00
2 kHz sonra 18.75 17.77 15.00 0.00 75.00 0.008
2 kHz 1 ay sonra 19.38 17.53 15.00 0.00 75.00
4 kHz 6nce 18.54 19.25 12.50 0.00 80.00
4 kHz sonra 23.75 18.95 15.00 5.00 80.00 <0.001
4 kHz 1 ay sonra 23.54 18.15 15.00 5.00 80.00

Deney grubunda 0.5-4 kHz araliginda KYIE igin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi igin yapilan karsilastirmalarda 2kHz ve 4 kHz
de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ameliyattan sonraki
Olcumlerde onceki oOlgumlere gore anlamli derecede yukselis gorulmektedir.
Diger frekans oOlcumlerinde istatistiksel olarak anlamh fark goérulmemigtir
(p>0.05).

KYIE DENEY

—&— Ameliyat Oncesi Ameliyat sonrasl Ameliyattan 1 ay sonra
25
20

10

0.5KHZ 1KHZ 2KHZ 4KHZ

Sekil 13. 0.5-4khz Arasinda Deney grubu igin KYIE Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve
Ameliyattan 1 Ay Sonraki Degisimleri



5.2 DPOAE iLE ILGiLi SONUGLAR
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Sekil 14. 1.5-8khz Arasinda DPOAE igin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve Ameliyattan 1
Ay Sonraki SNR Degisimleri

Tablo 6. Kontrol grubu icin DPOAE degerleri

DPOAE (Kontrol) ~ Ortalama szgg?na; (32332‘;‘) Enkiigik EnBlyik p degeri
1.5 kHz 6nce -7.75 5.40 -8.40 -21.50 2.30
1.5 kHz sonra -8.36 5.30 -8.55 -19.30 3.90 <0.001
1.5kHz 1 ay sonra -6.12 4.95 -6.45 -19.10 4.10
2.0 kHz 6nce -7.60 5.68 -6.05 -21.20 0.60
2.0 kHz sonra -7.68 6.17 -6.60 -24.40 0.20 0.245
2.0 kHz 1 ay sonra -5.88 5.56 -5.90 -19.20 3.50
3.0 kHz 6nce -5.70 7.59 -6.40 -19.50 15.00
3.0 kHz sonra -6.26 5.80 -5.60 -18.80 9.30 0.114
3.0kHz 1 ay sonra -4.29 5.64 -4.95 -14.20 14.60
4.0 kHz 6nce -5.36 8.33 -3.90 -21.70 14.00
4.0 kHz sonra -5.50 6.12 -4.15 -18.10 6.50 0.336
4.0 kHz 1 ay sonra -4.11 5.83 -3.90 -15.90 7.80
6.0 kHz 6nce -7.59 6.29 -6.55 -27.60 2.50
6.0 kHz sonra -7.63 5.64 -6.65 -22.80 0.10 0.108
6.0 kHz 1 ay sonra -6.45 4.53 -6.20 -15.30 1.40
8.0 kHz 6nce -7.00 5.06 -6.75 -18.90 2.00
8.0 kHz sonra -6.95 5.57 -5.85 -21.00 1.40 0.417
8.0 kHz 1 ay sonra -5.79 4.89 -4.55 -15.60 2.90

Kontrol grubunda 1.5-8 kHz arahiginda DPOAE igin ameliyat o6ncesi,

ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi i¢in yapilan karsilastirmalarda 1.5



32

kHz de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ameliyat dncesi ile
ameliyat sonrasi arasinda anlamli derecede dugus gorulup ameliyat sonrasi ile
ameliyattan 1 ay sonrasi arasinda anlamli ylkselis gértlmektedir. Diger frekans

Olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemigtir (p>0.05).

DPOAE KONTROL

—&— Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi Ameliyattan 1 ay sonra
0
1.5KHZ 2KHZ 3KHZ 4KHZ 6KHZ 8KHZ
-2
-4
-6 // \
-8 ‘
-10

Sekil 15. 1.5-8khz Arasinda Kontrol grubu icin DPOAE Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve
Ameliyattan 1 Ay Sonraki SNR Degisimleri
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Tablo 7. Deney grubu icin DPOAE degerleri

DPOAE (Deney) Ortalama Sstggg]a;t (32332?) E[?gi]k EEyUk p degeri
1.5 kHz dnce -7.15 4.38 -6.95 -17.90 -1.20
1.5 kHz sonra -5.76 4.16 -5.20 -17.30 2.30 0.007
1.5kHz 1 ay sonra -3.97 3.11 -3.65 -9.30 2.10
2.0 kHz énce -5.88 4.64 -4.00 -14.80 2.90
2.0 kHz sonra -5.63 3.60 -5.40 -11.50 3.70 0.557
2.0kHz1aysonra  -4.92 3.69 -4.65 -13.10 3.30
3.0 kHz énce -8.95 6.38 -7.00 -22.50 2.20
3.0 kHz sonra -7.92 6.46 -8.15 -20.50 3.70 0.510
3.0kHz1aysonra  -8.30 6.79 -6.55 -19.60 2.10
4.0 kHz énce -7.33 6.32 -6.40 -24.00 2.40
4.0 kHz sonra -6.71 4.20 -7.40 -15.90 1.30 0.839
4.0 kHz 1 ay sonra -6.76 5.46 -5.80 -16.50 3.50
6.0 kHz énce -6.36 5.19 -5.85 -20.40 3.00
6.0 kHz sonra -6.43 4.26 -5.10 -14.50 -0.40 0.990
6.0 kHz 1 ay sonra -6.26 5.25 -5.30 -23.10 0.10
8.0 kHz énce -8.26 5.75 -7.70 -26.30 0.50
8.0 kHz sonra -6.95 6.67 -6.55 -23.40 12.40 0.198
8.0kHz 1aysonra  -5.85 7.03 -5.65 -25.20 8.50

Deney grubunda 1.5-8 kHz araliginda DPOAE icin ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi i¢in yapilan karsilastirmalarda 1.5
kHz de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ameliyattan sonraki
Olcimlerde 6nceki dlcumlere gore anlamli derecede dusus gorulmektedir. Diger

frekans Olgimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemistir (p>0.05).

DPOAE DENEY

—&— Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Ameliyattan 1 ay sonra

1.5KHZ 2KHZ 3KHZ 4KHZ 6KHZ 8KHZ

/'\//\

Sekil 16. 1.5-8khz Arasinda Deney grubu icin DPOAE Ameliyat Oncesi, Ameliyat Sonrasi Ve
Ameliyattan 1 Ay Sonraki SNR Degisimleri

-10
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TARTISMA

Timpanik membran perforasyonun %80 oraninda iyilesme orani
mevcuttur. Kristensen (1992) travmatik olarak gerceklesen perforasyonlarin
spontan olarak iyilesme oraninin %78.7 oldugunu bildirmigtir. Isi1 veya asindirici,
yabanci objeler ve su basincindan kaynaklanan yirtilmalarin daha genis yirtilma
ve enfekte olma meyiliminde olmasindan iyilesme oraninin daha dusik oldugu
sOylenebilir. Rybak and Johnson (1983) suya vurmayla gerceklesen
yaralanmalarin enfeksiyona sebebiyet vermesinden dolay! iyilesme oranlarinin
diguk oldugunu bildirmigtir. Griffin (1979) 227 travmatik timpanik membran
perforasyonu olan hasta incelemis ve blyuk c¢apl yirtilmalar, yildirim, kaynak
veya enfekte olan kulaklarin iyilesmesinin daha zor oldugunu sonucuna varmistir.
Ayrica timpanoplasti metodundan bagimsiz olarak iyi isitme sonuglari buldugunu
ve spontan olarak gergeklesen iyilesmenin en iyi isitme sonuglarini verdigini

bildirmigtir.

Timpanik membran perforasyonu akut veya kronik otitis media sonucunda
da gercgeklesebilir. Perforasyon genellikle iletim tipi isitme kaybina neden olur.
Enfeksiyonlara musait bir ortam olusturdugundan kulagi kuru tutmak énem teskil
etmektedir. Akut orta kulak enfeksiyonlari antibiyotikle tedavi edilebilir fakat bazi
durumlarda otitis medianin akut atadi sonrasi, orta kulakta fazlaca biriken sivi

basincini azaltmak igin kulak zari yirtihr (Sinkkonen et al., 2014).

Kronik orta kulak enfeksiyonlarinda ise timpanik membranin asinmasiyla
perforasyon olusur. Timpanik membran perforasyonuyla 15-20 dB iletim tip isitme
kaybi gergeklesebilir buna kemik zincir hasari dahil oldugunda isitme kaybi 30-
50 dB daha artabilir. Kronik ototis mediasi olan kulaga kemik zincir kopuklugu
eslik ettiginde 55-65 dB iletim tipi isitme kaybi gozlenebilir. Kronik enfeksiyonlar

veya kolesteatom varsa cerrahi islem gerekmektedir(Ballenger & Snow, 2003).

Kemikgik zincirindeki sublokasyonlarin yulksek frekanslarda iletim tipi
isitme kaybina neden olabilecegi belirtilmistir. Timpanoplasti ameliyati
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sonucunda kemikgiklerden birinin bir kismi yumusak bag dokusu ile yer
degistirdiginde, olusan baglantinin esnekligi titresimlere karsi yalitkan gorevi
ustlenir, disuk frekanslar yuksek frekanslara goére daha kolay iletilebilir fakat
yuksek frekans gecigleri bastirabilmektedir. Bu sekilde gergeklesen isitme
kayiplari genellikle hafif derecede isitme kaybina neden olmakla birlikte akustik

refleks esiklerinin yukselmesine neden olabilir (Anderson & Barr, 1971).

Orta kulaga yerlestirilen emilebilir jelatin sponge’un Guinea Pig’lerde 4-6
hafta sonra duzelen 30-40 dB’lik iletim tipi isitme kaybina neden oldugu , yine
bagka bir klinik calismada hastalarda ameliyat sonrasi 2. Haftada yaklasik 30
dB’lik iletim tipi isitme kaybi gbézlendigi bildirilmistir(Cho et al., 2007).

Gelfoam’in istenmeyen etkenlerini azaltmak igin kortikosteroid ve
antibiyotik ile birlikte ve ayri uygulandigi ¢alismalar vardir. Joseph (1962) yaptigi
calismada, kopeklerde asinmis mukoza Uzerine hidrokortizon ve antibiyotikli
sekilde uygulandiginda fibrozu belirgin sekilde azalttigini gostermigtir.
Beklenilenin aksine hidrokorizon veya antibiyotigin tek basina kullaniminin
fibrozu engellemedigi bildirilmistir. Orta kulak cerrahisi sonrasi adezyon siklikla
gorulebilir. Olusan fibrozlar iletim tipi isitme kaybina sebebiyet verebilir, cerrahi
sirasinda kullanilan sponge gibi materyaller fibrozisi engellemede tek basina
yeterli gelmeyebilir. Ylzdelik olarak az fakat belirgin oranda kisi iletim tipi isitme
kaybi, kemikgikleri ¢cevreleyen fibrozis ve timpanik membranin promontoryuma
retraksiyonu gibi yan etkilere maruz kalmaktadir (Liening et al.,, 1997).
Calismamizda antibiyotikli sponge kullaniimayan kontrol grubunda 0.5-20 kHz
araliginda HYIE icin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay
sonrasi igin yapilan karsilastirmalarda beklenildigi gibi 0.25 kHz, 0.5kHz,1 kHz, 2
kHz frekanslarinda ameliyattan sonraki olgimlerde, Oonceki oOlgimlere gore
anlamh derecede HYIE’lerinde iyilesme gdriilmektedir. Antibiyotikli sponge
kullanilan deney grubunda ise yine 0.5-20 kHz araliginda HYIE igin 0.25 kHz,
0.5kHz,1 kHz, 2 kHz frekanslarinda ameliyattan sonraki dlcumlerde, onceki

Olgimlere gore anlamli derecede iyilesme goérulmektedir, bu yonlyle antibiyotik
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emdirilmis sponge’un tek basina etkili olmadigini bildiren ¢alismayla benzer

sonuglar elde edilmistir.

Lipan et al. (2011) orta kulak destek materyallerinin orta kulak mukozasi
uzerinde etkisine yonelik calismasinda; Mukozal travmasi olan Gunie Pigler
uzerinde orta kulak cerrahisi sirasinda emilebilir jelatin sponge (EGS) kullanilan
kulagi ve kontrol grubu icin EGS kullaniimayan karsi kulagi almistir. Cerrahi
sonrasi 1., 2. ve 6. haftalarda yapilan 1kHz, 4kHz, 8kHz ve 16kHz'de ABR
(Auditory Brainstem Response) dlgumlerinde kontrol grubunda isitme esiklerinde
orta frekanslarda belirgin olan 2. ve 6. haftalarda dusis go6zlenmis, EGS
kullanilan grupta ise tim o6lgiimlerde cerrahi 6ncesine goére 16kHz de daha fazla
olacak sekilde tium frekanslarda koétilesme gozlenmistir (Lipan et al., 2011).
Calismamizda antibiyotikli sponge kullaniimayan kontrol grubunda HYIE’lerinden
sadece 10 kHz frekansinda ameliyat sonrasi dlgimlerde, dnceki dlgiimlere gore
anlamli derecede kotulesme gorulmektedir. Antibiyotikli sponge kullanilan deney
grubunda ise 10 kHz, 12.5 kHz ve 14 kHz frekanslarinda ameliyat sonrasi
dlglimlerde, dnceki dlcimlere gdre anlamli derecede HYIE’lerinde kotiilesme
goOrulmektedir. Her iki grupta da diger frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Literatirde direkt antibiyotik etkenini arastiran c¢alismaya
rastlanmamaktadir. Her iki grup arasinda belirgin bir fark olmasa da farklihgin,
cerrahi sirasinda gercgeklesebilecek travma ve orta kulak yapilarindaki degisim
kaynakh oldugu veya antibiyotikli sponge kullaniminin kokleanin bazalinde

negatif etkisi olabilecegi disunulmustar.

Han et al. (2021) timpanoplasti ameliyati sirasinda kullanilan Gelfoam'’in
isitme Uzerine etkisini arastirdiklari ¢alismada; Timpanik membranin
kapanmasinda Gelfoam kullanilan grup ile kontrol grubunda ayni basarili sonug
elde edildigini, istatiksel olarak anlamli farklilik olmasa da cerrahi sonrasi 1. ve 2.
aylarda yapilan olgumlerde 0.5kHz, 1kHz, 2kHz ve 4kHz'de hava-kemik araligi
Gelfoam kullaniimayan grupta, Gelfoam kullanilan gruba goére daha az
bulunmustur. Benzer sekilde Sahoo et al. (2021) yaptiklar calismada Gelfoam

kullaniimayan grupta Gelfoam kullanilan gruba gore 1. aydaki élciimlerde daha
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az hava-kemik araligi bulunmus, 3. aydaki olgcumlerde ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk go6zlenmedigini belirtiimistir. Calismamizda antibiyotikli
sponge kullanilmayan kontrol grubunda 0.5-4 kHz arali§inda KYIE icin ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi icin yapilan
kargilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Antibiyotikli
sponge kullanilan deney grubunda ise 0.5-4 kHz araliyinda KYIE igin ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi igin yapilan
karsilastirmalarda 2kHz ve 4 kHz de istatistiksel olarak anlamli derecede
kétlilesme gorilmektedir. HYIE’lerinde oldugu gibi farklihgin, cerrahi sirasinda
gerceklesebilecek travma veya antibiyotikli sponge kullaniminin kokleanin

bazalinde negatif etkisi olabilecegi distunulmustir.

DPOAE cevaplari, dig tuyli hdcrelerin  akustik uyaranlara karsi
olusturdugu elektromotil aktivitesi olan koklear fenomen belirticidir (Balatsouras
et al., 2006).

Orta veya ileri derecede isitme kaybina sahip bireyleri normal isitmeye
sahip olan bireylerden ayirmak icin TEOAE 1000 Hz'de daha hassastir, 2000 ve
3000 HzZde TEOAE ve DPOAE birbirine hassaslik bakimindan benzerdir.
DPOAE ise 4000 Hz ve 6000 Hz'de daha hassastir (Gorga et al., 1993; Gorga et
al., 1997; Prieve et al., 1993).

Trine et al. (1993) inceledigi gibi orta kulak yapisinin EOAE (Uyariimig
Otoakustik Emisyonlar) tzerinde 6énemli etkisi oldugunu belirtmistir. Timpanik
membrana etkisi olabilecek orta kulak basinci, orta kulakta bulunan sivi ve diger
faktorler EAOE yanitlarini etkileyebilmektedir. Glattke et al. (1995) bulunan iletim
tipi isitmenin miktarindan bagimsiz olarak, timpanometrik konfiglrasyonun
OAFE’ler Uzerinde belirgin etkisi oldugunu bildirmistir. iletim sistemindeki
bozukluk, normal igitme egiklerinde bile uyarilmis otoakustik emisyon cevaplarini
etkileyebilmektedir. Degisen uyaran araliklari farklliklari ve degisken orta kulak
iletim sisteminden dolayr OAE’lar tamamen guvenilir bir tani araci olarak

kullanilamaz. Rutinde kullanilan DPOAE, normal uyaran ve 6lgcim kosullarinda
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50 dB’e kadar olan hafif ile orta dereceli isitme kayiplarinda elde edilebilirken, ileri
derecedeki isitme kayiplarinda gézlenmedigi belirtiimistir (Dille et al., 2010; Zelle
et al., 2017).

Schldgel et al. (1995) inceledigi normal isitmesi olan ve sensorindral isitme
kaybl olan 214 kulag! incelediginde; isitme kaybiyla DPOAE yanitlarinin ters
oranti gosterdigi, normal isitmesi olan bireylerde bile 1500 HZz'in altindaki

frekanslarda DPOAE yanitlarinin zor elde edildigini bildirmistir.

Lieberum et al. (1996) orta kulak ameliyati (stapes cerrahisi, timpanoplasti,
kemik zincir rekonstriksiyonu) geciren bireylerin 62 kulagini incelediginde;
postoperatif iletim tipi isitme kaybinin 15db HL’den az oldugunu fakat bazi
kulaklarda yUksek frekanslarda artan bir igsitme kaybi oldugunu gézlemlemiglerdir.
Ameliyat sonrasi inceledikleri 31 kulagin sadece 4 tanesinde DPOAE yanitlari
goralduguna belirtmislerdir. Orta kulaktaki sertligi artiran degisikliklerin, kitleyi

artiranlardan daha buyuk bir etkisi oldugu Uzerinde durmuslardir.

Sanfins et al. (2020) effuzyonlu orta enfeksiyonu geciren cocuklar ile
yaptigl calismada uzun donem negatif etkenin gézlenmedigini, normal bireyleri
karsilastirdiklarinda; her iki grubunda esit isitme esikleri oldugu halde iyilesen
cocuklarda DPOAE vyanitlari olmadi§i veya cevap amplitidlarinin  tim
frekanslarda dustugunu belirtmistir. Bunun muhtemel sebebinin otoakustik
emisyonlarin kaynaginin dig tayli hdcreler olmasina ragmen, emisyon
cevaplarinin iletiminin orta kulakta olusabilen timpanik/ossikller sekellere bagl
degisebilecedini belirtmistir. Calismamizda cerrahi 6ncesi olgulen kulaklarin
bircogunda DPOAE yanitlari alinamamigtir. Calismamiza katilan hastalarin iletim

tipi isitme kaybi oldugundan sonuglarimiz literattr ile uyumludur.

DPOAE testinin bir diger avantaji da 6zellikle ilk olarak ytksek frekanslari
etkileyen koklear disfonksiyonlarin, erken asamada tespitinde duyarlilik
saglayabilecek yuksek frekans (4kHz-8kHz) aktivitesini dl¢ebilmesidir (Schlogel
et al., 1995). Normal isitmesi olan orta yash bireylerde ylUksek frekanslardaki
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emisyonlarinin azaldigi goézlenmistir (Lonsbury-Martin et al., 1991). DPOAE
yanitlarindan yola ¢ikarak sonradan olusabilecek isitme kaybina sebebiyet
verecek tuylu hucrelerin hasarindan suphelenmeden once, orta kulak yapilarinda
gercgeklesebilecek degisiklerin goz ardi edilmemesi gerektigi belirtiimistir. Bunun
yaninda henuz igitme esikleri kdtulesmeden, dis tayla hucreler tarafindan dretilen
bozulmus DPOAE yanitlarina bakarak ilerleyen bir isitme kaybina dogru gittigi
dusundlebilir (Schlogel et al., 1995).

Cerrahi sirasinda matkapla delme(drilling), kokleada akustik travmaya
neden oldugundan DPOAE yanitlarini etkileyebilmektedir. Ozdamar et al. (2015)
kronik ototis media teshisi konmus 38 hasta Uzerinde, matkap kullanilan
mastoidektomi ameliyati olan 22 bireyin kontralateral kulagli ile matkap
kullanilmayan timpanoplasti cerrahisi gegiren 16 bireyi karsilastirmistir. Ameliyat
oncesi ve sonrasi Olgumler kiyaslandiginda mastoidektomi ameliyati olanlarda
DPOAE yanitlarinin timpanoplasti ameliyati olanlara goére 6zellikle de 4kHz'de
daha fazla dustigu goézlemlenmistir. Her iki operasyonda da cerrahi sonrasi
Olcimlerde, cerrahi Oncesi Olgumlerle kiyaslandiginda 4kHz'de DPOAE

yanitlarinda belirgin azalma goézlenmistir.

Calismamizda kontrol grubunda 1.5-8 kHz araliginda DPOAE igin ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi icin yapilan
kargilastirmalarda diger frekanslarda da benzer degisimler gdzlenebilse de,
sadece 1.5 kHz de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ameliyat dncesi
ile ameliyat sonrasi arasinda anlamli derecede kétllesme gorillp, ameliyat
sonrasi ile ameliyattan 1 ay sonrasi arasinda anlaml iyilesme gorulmektedir.
Buna sebep olan etkenin sponge’un zamanla emilmesi olarak dusunulmagtir.
Sonuglar hemen cerrahi sonrasi yapilan oOlgimlerde, cerrahi dncesine gore
belirgin koétulesme gbézlenmesiyle, kullanilan materyaller ve orta kulagin
degisiminden kaynakli sonuglarin etkilenmis olabilecegi dusunulmustiur, bu

yonuyle literatirdeki galismalara benzer sonuglar elde edilmigtir.



40

Deney grubunda da 1.5-8 kHz araliginda DPOAE i¢in ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi ve ameliyattan 1 ay sonrasi igin yapilan karsilastirmalarda
sadece 1.5 kHz de istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Ameliyattan
sonraki Olgcimlerde, o6nceki Olgimlere gére DPOAE SNR’lerinde anlamli

derecede giderek iyilesme gorulmektedir.
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SONUG

Literatirde yapilan galismalarda cerrahi sirasinda yerlestirilen sponge gibi
materyallerin, erken donem cerrahi sonrasi yapilan olgimlerde iletim tipi igitme
kaybiyla kendini gosterdigi ve cerrahi sonrasi yapilan 6lgim sonuglarini etkiledigi
gOrulmustir. Kullanilan sponge’un orta kulak tarafindan emilimi gergeklestikge
iletimden kaynaklanan isitme esiklerinin diizeldigi gézlenmektedir. Calismamizda
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi HYIE, KYIE ve DPOAE d&lgiimlerinin
sonuglarina bakildiginda antibiyotik emdirilmis sponge grubunda, antibiyotik
emdiriimeyen gruba gore 6zellikle yiksek frekanslara dogru daha koéti sonuglar
elde edilmistir. Bu farklihdin sebebinin cerrahi sirasinda gerceklesebilecek
travma ve orta kulak yapilarindaki degisim kaynakli olabilecegi veya antibiyotikli
sponge kullaniminin  kokleanin  bazalinde negatif etkisi olabilecegi
dusundlmustar. Her iki grupta 1.5kHZ’de DPOAE sonuglari anlamh bulunmus,
diger frekanslarda her iki grupta da anlamli sonuclar elde edilememistir.
Calismamizda bu davranig egrisinin antibiyotikli sponge kullaniminin,
antibiyotiksiz sponge kullanimina kiyasla yuksek frekanslardaki isitme Uzerinde
belirgin bir pozitif etkisi olmadigi disunilmus ve DPOAE yanitlarina bakildiginda

da anlamli bir farklilik olusturmadigi gézlenmistir.
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