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ARASTIRMA

DENEYSEL MIRINGOSKLEROZDA TIMPANOMETRI DEGISIKLIKLERI

Dr. Adin SELCUK, Dr. Ozgiir AKDOGAN, Dr. ibrahim OZCAN, Dr. Huseyin DERE
Ankara Numune Hastanesi, 4. KBB, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Timpan membranda miringoskleroz varligi, zar hareketliligini azaltarak timpanometrik degerlendirmeyi etkiler ve orta kulak
patolojisinin yanlis yorumlanmasina neden olabilir. Calismada, deneysel miringoskleroz olusturularak timpanometri iizerine etkileri
gosterilmistir. Yontem ve Geregler: 20 adet kobay kulaginda bilateral timpan membran anterior kadranlarinda multipl perforasyonlar
olusturuldu. Islem 6ncesi tiim deneklere ve 6 hafta sonrasi miringoskleroz gelismis olanlara timpanometrik degerlendirme yapildi. Bulgular:
16 adet timpanik zarda miringoskleroz gelisti. Bu kulaklarda orta kulak komplianslari ve hacimleri islem oncesi degerleri ile
karsilastirildiginda anlamli derecede azalma goriildii. Sonug: Miringoskleroz gelismis bir zarda timpanometride komplians azalir. Timpan
membran ve orta kulak mobilitesini azaltan diger patolojilerde de benzer timpanometri sonuglar1 elde edilebilir. Bu orta kulak patolojileri
degerlendirilirken, miringoskleroz varligi durumlarinda test sonuglarinin etkilenebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Timpan membran, miringoskleroz, timpanometri

TYMPANOMETRIC CHANGES IN EXPERIMENTAL MYRINGOSCLEROSIS

SUMMARY

Purpose: Myringosclerosis on tympanic membrane can affect tympanometric evaluation by decreasing mobility of the eardrum and so
can cause misinterpretation of middle ear pathology. Effects of experimental myringosclerosis on tympanometric evaluation has been
studied. Material and Methods: Multiple, bilateral perforations were performed on anterior halves of tympanic membranes of 20 guinea pigs.
Tympanometric evaluation was performed to all subjects preoperatively and to myringosclerosis developed ones 6 week after the operation.
Results: Myringosclerosis was developed at 16 tympanic membranes. There were statistically significant decrease in middle ear volume and
compliance values of these 16 ears when compared with preoperative values. Conclusion: At a myringosclerotic tympanic membrane,
compliance decreases in tympanometry. Similar findings can be got in other pathologies those reducing mobility of tympanic membrane and
middle ear. When these middle ear pathologies are evaluated, it should be put in mind that presence of myringosclerosis can affect the test
results.
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GIRIS HASTALAR VE YONTEM

Timpanometrik ~ degerlendirme,  timpan Caligmada, insan orta kulagi ile anatomik ve
membran (TM) ve orta kulagin durumuna ait bilgi fizyolojik olarak benzerlik gosteren kobay kulag: ile
saglayan objektif bir testtir. Efiizyonlu otitis media, calisildi. Calisma i¢in deney hayvanlari etik kurul
kemikgik fiksasyonu — liikksasyonu ve timpanoskleroz onay1 alind1. 330-900 gr agirhginda, 2-4 aylik 20 adet
gibi durumlarda timpanometrik degerlendirme yol erkek kobay caligmaya alindi. Otomikroskopik olarak
gostericidir. Timpanometrik  degerlendirmenin tim kobaylarin dis kulak yolu ve TM muayenesi
giivenilir olmasi i¢in TM intakt ve saglikli olmalidir. yapildi. Buson ve yabanci cisim mevcut olan
TM’in  kalinlagsmasi, TM’da tip varhi@ ve kobaylarin dis kulak yollar1 temizlendi. Perforasyon,
miringosklerotik plak varligi durumlarinda saglikl enfeksiyon veya MS’a rastlanmadi.

timpanometrik inceleme elde edilemez ve orta
kulagin durumu hakkinda yanlis yorumlarda
bulunulmasia neden olur'.

Tim kulaklara diisiik frekansli (226 Hz.)
prob ton ‘AZ-26 Interakustik’ marka timpanometri
cihazi ile timpanometrik degerlendirme yapildi. 50

Bu caligmada, TM’da deneysel mg/kg Ketamin HCl I.M. (Ketalar flakon 10ml,
miringoskleroz (MS) olusturularak timpanometri Parke-Davis) ve 15 mg/kg Xylasine HCI I.M.
tizerine etkileri gosterilmistir. (Rompun flakon 10 ml, Parke-Davis) ile genel

anestezi saglandi. Zeis—Opmi MD marka cerrahi

mikroskop ile TM’larin anterior kadranlarinda pik
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perforasyonlar1 kapanan deneklerin TM’larinda, 2-4
kez reperforasyon olusturuldu. Altinct hafta sonunda
eter anestezisi ile otomikroskopik ve timpanometrik
degerlendirme  yapildi. Tim  perforasyonlarin
kapandig1 gozlendi. Otomikroskopik muayenede
gozle gorillen miringosklerotik plak varligt MS
olarak kabul edildi*’. Plaklarm timii pars tensada
izlendi.

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 10.0
paket programi ile tanimlayic1 ve komperatif analiz
testleri kullanildi. 0.05 ve altindaki p degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Altinci hafta sonunda yapilan
otomikroskopik muayenede 5 denekte bilateral, 6
denekte sag veya sol kulakta olmak {izere unilateral
MS mevcuttu. 16 MS mevcut olan kulaga
timpanometri yapilarak deney Oncesi timpanometri
degerleriyle karsilastirildi. MS olusumu gézlenmeyen
24 kulak ¢alisma dis1 birakildi.

Orta kulak hacimleri 0.16-0.18 ml (ortalama
0.172) arasinda degisiyordu. Deney sonrasi orta
kulak hacimleri 0.13-0.15 ml (ortalama 0.141) olarak
elde edildi. MS olusturulmadan 6nce elde edilen orta
kulak  komplianslar1  0.05-0.12 ml arasinda
degisiyordu (ortalama 0.0975). MS olusturulmus

kulaklarin ~ komplians degerleri 0.03-0.04 ml
arasindaydi (ortalama 0.0333). Her iki grup
istatistiksel ~ olarak  karsilagtirildiginda  anlamli

derecede orta kulak hacimlerinde ve kompliansta
azalma gozlendi (p<0.05).

TARTISMA

MS, efiizyonlu otitis media, akut/kronik otitis
media, travma ve miringotomi sonras1 TM’da goriilen
bir durumdur. Sklerotik plagin tutulum yeri veya

blyiikliigine gore isitme kaybi yapabilir. MS
varliginda zar hareketleri etkileneceginden, bu
hastalarda timpanometrik degerlendirme yanlis

yorumlamaya neden olabilir'.

Timpanometri, dis kulak yoluna hava basmci
uygulanarak orta kulak ve TM hareketliginin
Olciilmesi esasina dayali objektif bir testtir. Orta
kulak ve TM’daki hareketlilik (komplians) 6lgiilerek
bu yapilarin fonksiyonu hakkinda bilgi elde edilir.
Basing degisiklikleri (dekaPascal = daPa) sirasinda
normal bir kulakta, kulak zar1 ve orta kulak
yapilariin maksimum derecede mobilite
kazandiklar1 anda, timpanogram egrisinde bir tepe
noktasi elde edilir. Maksimum kompliansin elde
edildigi bu nokta, dig kulak ve orta kulak
basinglarin esit olmasi nedeniyle kulak zarinin en
hareketli oldugu basing miktarini gosterir. 1969°da
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Liden tarafindan tanimlanmis ve 1970°de Jerger
tarafindan siiflandirilmistir.  Buna goére 3 tip
timpanogram egrisi vardir: Tip A: Orta kulak basinci
ve kulak hareketliligi normaldir. Tepe noktasi 0
daPa’da ortaya cikar. Tip As: Cok diigiik amplitiidlii
tepe noktasi vardir. Tip Ad: Cok yiiksek amplitiidlii
tepe noktasi almir. Tip B: Flat tip denilen diiz
timpanogram egrisidir. Tip C: Egrinin piki negatif
basing bolgesinde alinir®.

MS’lu bir kulakta timpanometri degerlerinde
amplitiidde azalma; Tip As egrisi goriilii. Bunun
disinda iletim sisteminde diren¢ olan herhangi bir
durumda da As tipi egri elde edilir. Kemikgik zincirde
fiksasyon, otoskleroz, timpanoskleroz ve bazi orta
kulakta sivi varligi durumlarinda diisiik tepe noktali
Tip As timpanometri egrisi elde edilebilir'”. Timpan
membran ve orta kulak mobilitesini azaltan
patolojiler aragtirilirken, MS varliginin timpanometri
sonuglarini etkileyecegi g0z Oniinde
bulundurulmalidir. Timpan membranda MS bulunan
birhastada orta kulakta efiizyon varligmi gosterme
amacgli timpanometrik degerlendirme yapildiginda,
As tipi timpanometri egrisi elde edilirse, bu diigiik
tepe noktali timpanometri egrisinin efiizyona ya da
zar mobilitesinin azalmasia bagli olduguna karar
vermek giictiir. Timpanometrinin sensitivite ve
spesifitesi gesitli yaymlarda sirastyla %96 ve %92°,
%93 ve %94’ oraninda bulunmustur.

Kazikdas ve arkadaslart®, yaptiklar1 bir
deneysel calismada miringosklerotik  plaklarin
timpanometride amplitiid azalmasina neden oldugunu
gostermiglerdir. Eflizyonlu otitis media tanisi ile
uygulanan ventilasyon tiiplerinin iyilesme doneminde
miringoskleroza yol agtig1t ve rekiirren efiizyon
siphesi  bulunan  hastalarda, timpanometrik
degerlendirmenin tanisal yanliglara neden oldugu
sonucuna varmiglardir. Birden fazla patolojinin
bulundugu kulaklarda timpanometrinin tek bir
patolojiye ait bilgi veremeyecegini, bu nedenle
sonucun yaniltict olacaginit belirtmislerdir. Ayni

calismada, miringosklerotik plak biiylikligi ile
timpanometrik degisiklikler arasinda korelasyon
olmadigr  gosterilmistir.  Bu  konudaki benzer

calismalarinda, MS ve efiizyonlu otit gibi multipl
patolojinin bulundugu kulaklarda otomikroskopi ve

timpanometri ile dogru tanmin konamayacagi
belirtilmistir’.
Bizim caligmamizda, MS’un, ™

mobilitesini azaltarak timpanometri egrisinde neden
oldugu degisiklikleri gostermek amaci ile 16 MS
olusturulmus  kobay kulaginda timpanometrik
degerlendirme yapildi. MS olusmadan once elde
edilen komplians degerleriyle, MS olusturulduktan
sonra elde edilen komplians degerleri arasinda
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anlamli fark bulundu. Sklerotik plak varhigi zar
mobilitesini azalttigindan diisiik amplitiidli As tipi
timpanogram elde edildi. As tip egrinin
bulunabilecegi diger patolojiler; iletim sisteminin
etkilendigi durumlardir: Timpanoskleroz, orta kulakta
stvi varligi veya otoskleroz gibi durumlarda benzer
timpanometrik bulgular elde edilir. Efiizyonlu otit
siiphesiyle izlenen bir hastada MS varlig
timpanometri egrisini etkileyebileceginden, efiizyon
olmayan bir kulakta yanls pozitif tan1 koydurabilir.
Daha onceki tiip girisimi nedeniyle MS olusmus bir
kulakta hastanin Oykiisii ve otoskopik muayene
yardimc1 olacaktir.

SONUC

Timpanometrik inceleme, TM yapisinin
saglikli oldugu durumlarda giivenilirligi artan bir
testtir. ~ Miringoskleroz ~ gelismis  bir  zarda
timpanometride komplians azalir. Timpan membran
ve orta kulak mobilitesini azaltan diger patolojilerde
de benzer timpanometri sonuclari elde edilebilir
Hastadan alinacak ayrintili Oykii ve otoskopik
muayenede TM’in durumu takip ve tedavide yol
gosterici olmalidir.
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