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OZET

Amag: Serebral palsi (SP) anormal kas tonusu, postiir ve hareket ile karakterize bir durumdur. SP'li ¢ocuklarin yutma fonksiyonlarindaki
degisikliklerin ostaki fonksiyonlarmi etkilemesi olasidir. Bu durum multifrekans timpanometrinin 6nemli bir parametresi olan orta kulak
rezonans frekansinda (RF) degisikliklere neden olabilir. Bu ¢alisma ile SP'li g¢ocuklarin orta kulak RF degerlerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontem ve Geregler: Isitme kayb1 sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi normal olan 5-15 yas araliginda toplam 60 ¢ocuk (120
kulak) ¢aligmaya dahil edilmistir. SP tanis1 konan 30 ¢ocuk ¢aligma grubunu, tamamen saglikli olan benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip
30 cocuk ise kontrol grubunu olusturmustur. Tiim katilimeilarin her iki kulagindan multifrekans timpanometri ile elde edilen RF degerleri
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: SP'li ¢ocuklarin sag kulak RF ortalamasi 981+369 Hz, sol kulak RF ortalamasi 1099+398 Hz iken, kontrol grubunun sag
kulak RF ortalamasi 1080+328 Hz, sol kulak RF ortalamasi 1190 £296 Hz bulunmustur. Her iki grup arasinda RF degerleri agisindan anlamli
fark tespit edilmemistir.

Sonug: Bu c¢alisma ile SP'li ¢ocuklarin RF degerlerinin ayni yas gruplarindaki saglikli ¢cocuklarin RF degerlerine gore farklilik
gostermedigi ortaya konmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak multifrekans timpanometrinin effiizyonlu otitis media, otoskleroz gibi RF
degerinde degisiklik yarattig1 bilinen hastaliklarin ayirici tanist amactyla SP'li hasta popiilasyonunda da kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Sozciikler: Rezonans frekansi, Multifrekans timpanometri, Ostaki tiipii, Serebral Palsi

EVALUATION OF MIDDLE EAR RESONANS FREQUENCY IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

SUMMARY

Objective: Cerebral palsy (CP) is characterized by abnormal muscle tone, posture and movement. It is possible that changes in
swallowing functions of children with CP may affect eustachian functions. This may cause changes in the middle ear resonance frequency
(RF), an important parameter of multifrequency tympanometry. The aim of this study was to determine middle ear RF values of children
with CP.

Material and Methods: A total of 60 children (120 ears) aged 5-15 years with no hearing loss and normal otoscopic examination were
included in the study.. Study group consist of 30 children with CP and the control group consisted of 30 children with similar age and gender
characteristics. The RF values obtained from both ears of all participants were evaulated.

Results: Children with CP had a right ear RF average of 981 + 369 Hz and a left ear RF average of 1099 + 398 Hz. The right ear RF
average of the control group was 1080 + 328 Hz and the left ear RF average was 1190 + 296 Hz. There was no significant difference between
the two groups in terms of RF values.

Conclusion: This study showed that the RF values of children with CP is not different from the RF values of healthy children in their
age group. From these findings, it may be said that the multifrequency tympanometry can be used in the patient population with CP in order
to differentiate the known diseases that cause changes in RF values such as otosclerosis and otitis media with effusion.

Keywords: Resonance frequency, multifrequency tympanometry, eustachian tube, cerebral palsy

GIRIS hastaliga isaret eden bir anormalliktir. SP
cocukluk caginin en sik Ozirliilik
nedenlerindendir. SP insidansi1 {ilkelere gore
degisiklik gostermekle birlikte ortalama olarak
her 1000 canli dogumda 2-2,5 olarak
bildirilmistir. SP'ye yol agan hasar prenatal,
perinatal veya postnatal donemde ortaya
cikabilir. SP kisiyi omiir boyu etkilemektedir.

Serebral palsi (SP) gelismekte olan
santral sinir sistemindeki hasara bagli olarak
ortaya c¢ikan kalict hareket ve  postiir
bozuklugudur. Kas tonusunu, durusunu ve
hareketini etkileyen, ilerleyici olmayan, merkezi
motor disfonksiyonu igeren heterojen bir grup
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tikanmast sonrasi1 dig ortam basincina gore
meydana gelen negatif ve pozitif basing
degisikliklerinde timpanik membrandan
yanstyan akustik enerji miktarinin dl¢iilmesidir.
Orta kulagin gecirgenlik ve iletim Ozellikleri,
intratimpanik basing, Ostaki tlipli fonksiyonu,
timpanik membranin bitiinliigii ve hareket
kabiliyeti, kemik¢ik zincir devamliligi ve
hareketi  hakkinda  bilgi  verir.  Klasik
timpanometride siklikla 226 Hz kullanilir®.

Multifrekans timpanometri (MFT), 226
Hz ile 2000 Hz arasinda degisik prob tonlar ile
birden fazla akustik bilesenin 6l¢limiidiir.
Multifrekans  timpanometrenin  sundugu en
Oonemli parametre rezonans frekansidir (RF).
Rezonans frekansi sistemin dogal frekansinda
titrestigi  komplians ve kiitle suseptanslarinin
toplaminin 0'a esit oldugu noktadir’. Sistemin
iletim karakterindeki degisiklikler RF'de goriilen
degisikliklerle kolaylikla belirlenebilmektedir.
Normal bir kulakta RF degeri ortalama 950 Hz
civarindadir ve 650-1400 Hz arasinda degisim
gostermektedir®. Cocuk yas grubunda da saglikli
bireyler icin ortalama RF degeri ortalama
10124224 Hz (650-1350 Hz araliginda) olarak
tespit edilmistir ve saghkli c¢ocuklarin RF
degerleri yetiskinlerle benzerlik gostermektedir’.

SP'de néromotor kontrol bozuklugu
disinda gérme, konusma, yutma ve bilissel islev
bozukluklar da goriilebilir®, Motor
fonksiyonlarda ki azalma sonucu yutma
fonksiyonlarinda olusan degisikligin  Ostaki
disfonksiyonuna neden olarak orta kulak
rezonansinda farklilik yaratabilecegi
diistiniilebilir. Bu c¢alismanin  amaci  SP'li
cocuklarin orta kulak RF degerlerinin saglikli
cocuklardan farklilik gosterip gostermedigini
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Konya
Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde
gergeklestirilmistir. Calisma Baskent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmig (Proje no: KA17/317) ve
Baskent  Universitesi Arastirma  Fonunca
desteklenmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin
velilerinden  imzalanmig  goniilli ~ denek
bilgilendirme ve onay formu alinmustir. Istatiksel
on degerlendirme ile Orneklem genisligi
hesaplanmistir. Calismaya Baskent Universitesi
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Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi tarafindan
takip edilen SP tanis1 almis olan hastalar ve
herhangi bir saglik problemi olmayan ve kulak
burun bogaz muayenesi normal olan bireyler
katilmigtir. Uyum sorunu nedeniyle testleri
yapilamayan bireyler, dis kulak ve orta kulakla
ilgili anatomik problemi olan bireyler, kulak zar1
operasyonu gegiren bireyler, kulak ameliyati
Oykiisii olan bireyler, daha 6nce veya calisma
sirasinda tespit edilmis igitme kayb1 olan bireyler
calisma dis1 birakilmistir. Calismaya 5-15 yas
arasinda  olan, herhangi otolojik  veya
norootolojik sikdyeti olmayan ve ameliyat
oykiisii bulunmayan, muayenede herhangi bir
kulak patolojisi bulunmayan, timpanometrik
degerlendirmede orta kulak basinci +50 daPa
arasinda olan bireyler dahil edilmistir.

Biitiin katilmeilar ilk olarak bir KBB
uzmani tarafindan muayene edilmistir. KBB
muayenesi normal olan katilimcilara sirasiyla
226 Hz klasik timpanometri ve multifrekans

timpanometri testleri uygulanmistir.
Impedansmetrik taramada timpanogrami Tip A
olan  bireylere multifrekans timpanometri
yapilmistir. Tim bireylerin
degerlendirilmelerinde Grason Stadler (GSI)
Tympstar Version 2 elektroakustik
immitansmetre  cihazt  kullanilmistir  (GSI,
Grason Stadler, ABD). Multifrekans

Timpanometri testi iki etapta gerceklestirilmistir.
Ilk etapta sabit frekansta probe tone vererek
+200 ile -400 daPa arasinda basing degistirilerek
standart timpanometri yapilmustir. ikinci etapta
basing sabit diizeyde tutularak 250-2000 Hz
frekans araliginda birbirini takip edecek sekilde
50 Hz araliklarla uyaran verilerek orta kulak
rezonans frekans degerleri bulunmus ve tiim
immitansmetrik degerlerin ¢iktilar1 alinmistir.

Rezonans Frekansi degerleri kontrol ve
deney (calisma grubu) bagimsiz iki grup ve
ayrica sag ve sol kulak bagimli olmak {iizere
siirekli degisken olarak 6l¢iilmiistiir. Olgiimlerin
Kolmogorov-Smirnov  testine goére normal
dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol ve
deney (calisma grubu) arasindaki ortalama RF
degerlerinin analizinde iki-bagimsiz grup t-testi
kullanilmistir. Grup igerisinde sag ve sol kulak
ortalama RF degerlerinin karsilagtirilmasinda ise
iki-bagimli  grup t-testi kullanilmistir.  Test
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degerlerine bagli olan anlamlilik degerleri (p)
SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
hesaplanmustir.

Iki ortalamanmn farkhiligmin istatistiksel
anlamlilig1 i¢in hesaplanan p degeri 0,05 diizeyi
ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (p<0,05).

BULGULAR

Calisma grubu SP tanisi ile izlenen 30
kisiden, kontrol grubu tamamen saglikli 30
kisiden olugmustur. Calisma grubunda 13 kiz 17
erkek, kontrol grubunda 12 erkek 18 kiz
bulunmaktadir. Calisma grubunun yas ortalamasi
8,20 iken kontrol grubunda 7,56 olarak tespit
edilmistir. 1ki grup arasinda cinsiyet ve yas
yoniinden anlamli bir fark elde edilmemistir.
Calisma grubundaki bireylerin sag kulak RF
ortalamasi1 981+369 Hz, sol kulak ortalamasi
10994398 Hz olarak  bulunmustur. Bu
karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir ( p=0,198, p>0,05) (Tablo 1).
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karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p=0,117 p>0,05) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinin sag kulak
RF degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarinin sol kulak
RF degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda da
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Kontrol grubunda bulunan bireylerin RF
ortalamalar1 ¢alisma grubundaki bireylerin sag
kulak RF degeri ve sol kulak RF degeri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Calisma grubunun ortalama RF degerleri
ile kontrol grubunun ortalama RF degerleri
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Kontrol grubunun sag kulak RF
ortalamas1 1080+328, sol kulak RF ortalamasi
1190+£296 olarak bulunmustur. Bu
Tablo 1: Calisma Grubu Sag ve Sol Kulak RF Degerleri
Standart
Ortalama N Standart hata  Test p degeri
sapma
Cahsma SAG RF 981,00 30 369,037 67,376
t=-1,318 0,198
Grubu SOL RF 1099,00 30 398,214 72,703
Tablo 2: Kontrol Grubu Sag ve Sol Kulak RF Degerleri
Standart
Ortalama N Standart hata  Test p degeri
sapma
Kontrol SAG RF 1080,00 30 328,685 60,009
t=-1,618 0,117
Grubu SOL RF 1190,00 30 296,647 54,160
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Tablo 3: Kontrol ve Calisma Gruplarinin Sag Kulak RF Degeri Karsilastirilmasi

N  Ortalama Standartsapma  Standart hata Test p degeri
SAG KONTROL 30 1080,00 328,685 60,009
RF t=1,097 0,277
CALISMA 35 98100 369,037 67,376

Tablo 4: Kontrol ve Calisma Gruplarinin Sol Kulak RF Degeri Karsilagtirilmasi

N  Ortalama Standartsapma  Standart hata  Test p degeri
SOL KONTROL 30  1190,00 296,647 54,160
=1,004 2
RF CALISMA t=1,00 0,320
30 1099,00 398,214 72,703

Tablo 5: Kontrol Grubunun Ortalama RF Degerlerinin Caligma Grubunun Sag ve Sol Kulak RF
Degerleri ile Karsilastirilmast

N  Ortalama Standart sapma  Standart hata Test p degeri
Kontrol ortalama 30 113500 251,683 45,951
- t=1,888 0,064
Calisma sag 30 981,00 369,037 67,376
Kontrol ortalama 30 1135,00 251,683 45951
t=0,419 0,677
Calisma sol 30  1099,00 398,214 72,703

Tablo 6: Kontrol ve Calisma Grubu Ortalama RF Degerlerinin Karsilastirilmasi

N Ortalama Standart Standart hata  Test P degeri
sapma
Kontrol 30 1135,00 251,683 45,951
grubu t=1,341 0,185
Caligma 30 1040,00 295,410 53,934

grubu
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TARTISMA

SP tanisi, primitif reflekslerin persistansi,
motor gelisim geriligi ve anormal postural
reaksiyonlar gibi klinik bulgularin
kombinasyonu ile konur’. SP'li hastalarda
anormal postiir ile birlikte kalic1 ancak ilerleyici
olmayan motor fonksiyon bozuklugu gozlenir.
Bu motor fonksiyon bozuklugu siklikla fetal ya
da bebeklik doneminde ortaya ¢ikar ve
fonksiyonel yetenek ve aktivitelerde kisitliliga
neden olur. Motor gelisim bozukluklarina
siklikla sekonder kas-iskelet sistemi problemleri,
epilepsi, algisal, biligsel, davranigsal problemler
ve iletisim problemleri eklenir. SP'li hastalarda
%10-20 civarinda isitme problemleri
gozlenirken, %40-50 hastada ise afazi, disartri
gibi dil ve konusma bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir'®.

Timpanometrik  Ol¢im  orta  kulak
sisteminin g¢evresel basing degisikliklerine karsi
verdigi tepkiyi gosterir. Temel odyolojik
degerlendirmede sik olarak kullanilan 6nemli bir
bilesendir. Iletkenlik olarak Tiirkce'ye cevrilen
akustik immitans akustik admitans (gecirgenlik)
ve akustik empedans (direng) kavramlarinin her
ikisini de kapsamaktadir''.

Timpanometrik 6l¢iim i¢in en sik diisiik
frekans (226 Hz ya da 678 Hz) probe tonlu
timpanometriler kullanilmaktadir. Fakat bu
standart timpanometriler 6zellikle orta kulagin
kiitlesel etkisini artiran patolojilerde ayirici tani
koymakta ¢ok hassas degildirler. Bu yiizden
daha genis bir frekans araligt olan 226Hz-
2000Hz de ol¢iim yapabilen multifrekans
timpanometriler tercih edilmektedir. MFT,
admittans ve admittans1 belirleyen unsurlar
hakkinda ayrintili bilgi veren bir testtir.
Admittans ve unsurlarii belirleyen degiskenler
sertlik, kiitle ve siirtinmedir. Sertlik, admitansin
sertlik suseptansini, kiitle ise admitansin diger
unsuru olan kiitle suseptansini belirler. Rezonans
frekansta total suseptans 0'dir. RF degerinin
yilksek olmasi sistemin sertlik etkisinde
oldugunu gosterirken diisiik olmasi ise sistemin
kiitle etkisinde oldugunu gosterir'?.

Bir baska degisle, orta kulak iletim
sistemi, kiitle ve sertligi (orta kulak hava hacmi
ve basinci, orta kulak kaslarmin tonusu ve
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koklea'nin mekanik immittansi) igerir. Kiitle ve
sertlik dengesindeki degisiklikler RF degerinde
de degisikliklere neden olur. Sertlik etkisinin
artmast RF degerinde artisa neden olurken, kiitle
etkisinin artmasi ise RF degerinin azalmasina yol
acar’.

Kiitle etkisi altindaki orta kulak
patolojilerine kolesteatom ve kemikgik zincir
ayrilmasi ornek olarak gosterilebilir. Otoskleroz
ve timpanoskleroz ise sertlik etkisi altindaki
kulaklara 6rnek olarak verilebilir.

Multifrekans timpanometrinin orta kulak
ve i¢ kulagi ilgilendiren pek ¢ok patolojik durum
disinda fizyolojk durumlarda da degisiklik
gosterdigine dair bulgular literatiirde mevcuttur.
S6zen ve ark. viicut kitle indeksi arttikca RF
degerinin diistiigiinii gostermislerdir'®. Shahnaz
ve ark. ise Cinli ve Kafkas irkindan olan
bireylerin RF degerlerini karsilastirdiklarinda
Cinlilerin RF degerlerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir’®. Yapilan bir ¢alismada ise gebe
kadinlarin  benzer yastaki gebe olmayan
kadinlara gore daha diisiik RF degerlerine sahip
olduklari ortaya konmustur'®. Normal
bireylerdeki bu farkliliklar yas, orta kulak ve dig
kulak yolu yapilarindaki kalitsal degisiklikler,

endolenfatik sivi  degisiklikleri, orta kulak
mukozasinin kemikgiklerin ve ligamentlerin
durumundaki fizyolojik degisikliklerle
aciklanmustir.

I¢ kulag: etkileyen Meniere hastalig1 ve
genis vestibuler akuadukt gibi patolojilerin de
orta kulak iletim sistemini etkileyerek MFT
parametrelerinde degisikliklere neden olabilecegi
belirtilmektedir'"'®. Genis vestibuler akuaduktda
endolenfatik kese ve kanaldaki hacim arttikca RF
degerinde diisme gozlendigi ortaya konmustur'’,
Meniere hastaligi ile ilgili yapilan caligmalarda
ise tartismal1 sonuglar elde edilmistir. Sugasawa
ve ark. Meniere hastalifi olanlarda RF
degerlerini daha diisiik bulurken Ishizi ve ark. ise
normal bireylere goére anlamli bir degisiklik
olmadigin1  bildirmislerdir'”'"®.  Yapilan  bir
caligmada da temporomandibuler eklem hastaligi
olan bireylerde, hastalik tarafindan elde edilen
RF degerlerinin kars1 kulaktan elde edilen RF
degerlerine  goére daha  yiiksek oldugu
saptanmigtir™’.
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Elde edilen tiim bu sonuglar bize klasik
timpanometri ile fark edilemeyen orta kulak
biyomekanik  6zelliklerindeki — degisikliklerin
MEFT ile tespit edilebilecegini gostermektedir.

Literatiirde SP'li hastalarin otolojik ve
odyolojik o6zellikleri ile ilgili oldukca kisith
sayida c¢alisma vardir. 1980 yilinda Haberfellner
ve Welzl-Miiller tarafindan 61 SP'li kisinin
timpanometri  ile orta kulak  basinglar
Olciilmiistiir. Calismada Valsalva ve Politzer
manevralariin ardindan timpanometri yapilmisg
SP ve sensorimotor bozuklugun siddeti ile
negatif orta kulak basici arasinda bir baglanti
bulunamamustir’’. Weir ve ark. ise 940 SP'li
hastay1, hasta kayitlar1 iizerinden geriye doniik
olarak incelediklerinde hastalarin  %39'unda
isitme ile 1ilgili problemler oldugunu tespit
etmislerdir. Isitme problemi olan hastalarinda
%36'sinda (131 hasta) etyolojiden Ostaki
disfonksiyonuna bagli kronik ser6z otitis media
sorumlu tutulmustur. Bu calisma bize SP'li
hasta popiilasyonunda 06staki disfonsiyonunun
tespitinin ne kadar oOnemli olduguna isaret
etmektedir.

Biz yaptigimiz bu calisma ile ozellikle
orta kulak patolojilerinin ayirict tanisinda klasik
timpanometriye gore daha degerli bilgiler veren
ve effiizyonlu otitis media, otoskleroz, kemikgik
zincir  kopuklugu gibi belirli orta kulak
patolojilerinde giivenilirligi kabul edilmis olan
MFTin otolojik muayenesi normal ve isitme
kayb1 olmayan SP'li hasta grubunda olas1 Ostaki
tipli disfonksiyonuna bagli degisiklik yapip
yapmadigini ortaya  koymaya calistik.
Calismamizda SP'li ve saglikli goniillii bireyler
arasinda RF degerleri agisindan anlamli fark elde
edilememistir.

SONUC
SP ¢ocuklarin motor fonksiyonlarindaki
azalma  sonucu yutma  fonksiyonlarinda

degisiklikler olusabilir. Bu degisikliklerin de
Ostaki fonksiyonlarini etkilemesi olasidir. Bu
durum da orta kulak rezonans frekansinda
degisikliklere neden olabilir. Calismamizda her
ne kadar SP'li hasta popiilasyonunda kontrol
grubuna gore daha diisiik RF degerleri elde
edilmis olsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. Bu durum da bize RF'in
SP'li hasta popiilasyonunda da otoskleroz ve
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effiizyonlu otit gibi RF degerlerinde belirgin
degisiklik yaptig1 bilinen hastaliklarin ayirici
tanis1 i¢in kullanilabilecegine isaret etmektedir.
Bununla birlikte hasta grubumuzun yutma
fonksiyonlarinin ve SP alt tiplerinin ortaya
konmamis  olmasi  nedeniyle bu tezin
desteklenmesi i¢in SP'min belli alt gruplarinda
RF degerlerinin degerlendirildigi daha kapsamli
caligmalara gerek vardir.
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