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Audiological findings for external and middle ear 
diseases in adults
Audiological evaluation plays an important role in the diagnosis an 
dtreatment of external/middle eard iseases. Audiological findings 
provide crucial information for determining the appropriate 
treatment approach and for evaluating it’s effectiveness. To achieve 
a correct diagnosis, it is important that an audiologist knows well the 
audiological tests that should be carried out for diagnosis of external/
middle ear diseases and possible findings. This review article intends 
to provide guidelines for audiologists. Forthispurpose, it includes 
definitions, symptoms, differentia ldiagnosis tests and audiological 
findings in external/middle eardiseases in adults.
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ABSTRACT

Dış ve orta kulak hastalıklarının tanı ve tedavi sürecinde odyolojik 
değerlendirme önemli bir yere sahiptir. Elde edilen odyolojik bulgular 
uygun tedavi yaklaşımının belirlenmesinde ve tedavi etkinliğinin 
değerlendirilmesinde faydalı bilgiler vermektedir. Doğru tanıya 
ulaşmak için dış ve orta kulak hastalıklarında uygulanması gereken 
odyolojik testlerin ve elde edilmesi öngörülen bulguların odyologlar 
tarafından iyi bilinmesi önem taşımaktadır. Odyologlara rehber olması 
düşünülen bu derleme makalesinde, erişkinlerde sık karşılaşılan dış 
ve orta kulak hastalıklarında tanımlar, gözlenen semptomlar, ayırıcı 
tanı testleri ve odyolojik bulgulara yer verilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Dış kulak, orta kulak, odyolog
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Dış ve orta kulak ile ilişkili patolojilerde gözlenen işitme 
kayıpları iletim komponenti içermektedir. İletim komponentinin 
varlığı, iletim tipi veya mikst tip işitme kayıplarına neden 
olmaktadır. Elde edilen odyogramda gözlenen hava kemik 
aralığı, iletim komponentinin tipik bulgusudur. Sensörinöral 
işitme kayıplarından farklı olarak iletim tipi işitme kayıplarında 
sadece işitebilirlik azalmakta; dinamik aralık, frekans seçiciliği 
ve temporal çözünürlük yüksek oranda korunmaktadır (Katz, 
2015). Mikst tip işitme kayıplarında ise tüm bu unsurlar 
sensörinöral komponentin derecesine göre farklı derecede 
etkilenebilmektedir. Özellikle sensörinöral komponentin 
olmadığı iletim patolojilerinde konuşmayı anlama performasının 

yüksek olması beklenmektedir (Katz, 2015; Stach, 2010). ABR 
bulgularında tipik olarak tüm dalgaların mutlak latansları 
uzamakla birlikte dalgalar arası latans değerleri normal 
sınırlarda gözlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Weber 
testinde lateralizasyon iletim komponentinin daha fazla olduğu 
tarafa olmaktadır.

Dış kulak hastalıkları

Klinikte en sık karşılaşılan dış kulak bozukluklarını konjenital 
malformasyonlar (Mikroti ve atrezi), kulak kanalında serumen 
veya yabancı cisim varlığı ve external otitis olarak sıralamak 
mümkündür (Sataloff ve Sataloff, 2005; Stach, 2010).
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Mikroti ve atrezi

Embriyolojik gelişimde brankiyal yapıların farklılaşma 
sürecinde oluşan bozukluklar sonucunda pinnanın normalden 
küçük ve yapısal olarak farklı olması Mikroti; dış kulak yolunun 
kapalı olması Atrezi olarak adlandırılmaktadır. Mikroti ve 
atrezi sıklıkla birlikte görülse de bazı olgularda atreziye mikroti 
eşlik etmemektedir. Olguların %15-20’sinde mikroti ve atrezi 
bilateral görülmektedir (Bess ve Humes, 2008). Pinna ve kulak 
kanalı deformitelerinde orta kulak yapılarının bütünlüğünü 
değerlendirmek için ileri radyolojik görüntüleme önerilmelidir. 
Dış kulak yolu atrezisinde 55-60 dB iletim tipi işitme kaybı 
gözlenmektedir. Saf ses odyometrisinde atrezik kulakta 
mutlaka supra-aural kulaklıklarla hava yolu işitme eşikleri 
belirlenmelidir.

Serumen veya yabancı cisim varlığı

Bazı bireylerde kulak kanalı aşırı miktarda serumen üretmektedir. 
Düzenli olarak atılmadıkça biriken serumen hafif dereceye 
kadar iletim tipi işitme kaybına neden olabilmektedir. Kulak 
kanalı ayrıca açık yapısı nedeniyle yabancı cisim açısından 
korumasız bir anatomik oluşumdur. Yabancı cisim varlığı kulak 
kanalına kaçan yabancı cismin büyüklüğüne ve kanalı tıkama 
miktarına göre hafif dereceye kadar iletim tipi işitme kaybına 
neden olabilmektedir.

Eksternal otit

Bakteriyel veya viral kaynaklı pinna veya dış kulak kanalı 
enfeksiyonları eksternal otit olarak adlandırılmaktadır. Eksternal 
otit genel olarak dış kulak kanalında daralma veya tıkanmaya 
neden olmadıkça işitmeyi etkilememektedir.

Orta kulak hastalıkları

Patolojinin, orta kulak sisteminin esnekliğinin azalmasını veya 
sertleşmesini ifade eden sertlik (stiffness) etkisinin artışına 
neden olması, orta kulak rezonans frekansının yükselmesine 
ve işitme eşiklerinin alçak frekanslarda daha yüksek olmasına; 
patolojinin orta kulak sisteminin esnekliğinin artmasını veya 
yumuşamasını ifade eden kütle (mass) etkisinin artışına neden 
olması ise, rezonans frekansının düşmesine ve işitme eşiklerinin 
yüksek frekanslarda daha yüksek olmasına yol açmaktadır 
(Hunter ve Shahnaz, 2013; Katz, 2015; Stach, 2010). Bazı orta 
kulak patolojilerine tinnitus eşlik edebilmektedir. 

Klinikte en sık karşılaşılan orta kulak bozukluklarını 
efüzyonlu otitis media (EOM), otoskleroz, timpanik membran 
perforasyonu, östaki fonksiyon bozuklukları, kemikçik zincir 
kopukluğu ve timpanoskleroz olarak sıralamak mümkündür. 
Aşağıda bu bozukluklarda en yaygın görülen semptomlar ve 
tipik bulgular sıralanmıştır.

Efüzyonlu otit media

Efüzyonlu otitis media (EOM), lokal ya da sistemik enfeksiyon 
bulgusu olmaksızın, sağlam timpanik membran arkasında 
sıvı birikmesi ile karakterize inflamatuar bir tablo olarak 
tanımlanmaktadır (Çelik, 2002).

Semptomlar: İşitme kaybı, kulakta dolgunluk hissi, kendi sesini 
yankılı duyma ve az da olsa dizziness yakınması bulunmaktadır. 
Bu bulgulara bazı hastalar tarafından uğultu şeklinde 
tanımlanan alçak frekanslı tinnitus da eşlik etmektedir. Ağrı, 
ateş, halsizlik, titreme gibi enfeksiyon bulgularına çoğunlukla 
rastlanmamaktadır (Çelik, 2002).

Saf Ses Odyometrisi: Sıvının yoğunluğuna ve miktarına bağlı 
olarak çok hafiften orta dereceye kadar değişen iletim tipi işitme 
kaybı gözlenir (Abdullah ve diğ., 2007).

İmmitansmetri: Genişliği artmış Tip A, Tip B veya Tip C 
timpanogramlar görülebilmektedir (Katz, 2015).

Akustik Refleks: Tek taraflı tutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir. Etkilenen 
kulaktaki işitme kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral 
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir (Katz, 2015).

Geniş Bant Timpanometri: Tip C timpanogram varlığında 
alçak frekanslarda daha belirgin olmak üzere tüm frekans 
bölgelerinde absorbans azalmaktadır. Tip B timpanogram 
varlığında ise tüm frekans bölgelerinde absorbans önemli ölçüde 
azalmaktadır (Feeney ve diğ., 2003; Voss ve diğ., 2012).

Otoskleroz

Otoskleroz labirent kapsülden ve stapes tabanından kaynaklanan, 
patolojinin boyutuna, histolojik aktivitesine ve etkilediği bölgenin 
yerine göre işitme ve denge fonksiyonlarını etkileyen idiyopatik 
bir temporal kemik  lezyonudur (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Semptomlar: Otoskleroz hastaları yetişkinlikte başlayan, 
genellikle tek taraflı ve progresif işitme kaybı şikayeti ile kliniğe 
başvurur. Bu bulgulara sıklıkla alçak frekanslı tinnitus eşlik 
eder. Alçak frekans işitme kaybı nedeniyle gürültülü ortamlarda 
daha yüksek bir konuşmayı anlama performansı, daha düşük bir 
dinleme eforu gözlemlenmektedir. Bu durum, ParacusisWillisii 
olarak bilinmektedir (Gelfand, 2016).

Saf ses odyometrisi: Hava yolu işitme eşikleri alçak 
frekanslarda daha yüksektir. Kemik iletim komponentlerindeki 
etkilenmeye bağlı olarak kemik yolu işitme eşiklerinde de 
düşüş gözlemlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Bu düşüş 
en belirgin olarak 2 kHz’te gözlenmektedir (Carhart çentiği) 
(Carhart, 1950).

İmmitansmetri: Tip A veya Tip As timpanogramlar elde 
edilebilmektedir (Katz, 2015; Shahnaz ve diğ., 2009).

Akustik refleks: Tek taraflı tutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir. Etkilenen 
kulaktaki işitme kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral 
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda 
akustik refleks çoğunlukla gözlenmemektedir (Katz, 2015).
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Geniş Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altındaki frekanslarda 
absorbans değerlerinde belirgin düşüş gözlenmektedir (Shahnaz 
ve diğ., 2009; Śliwa et al., 2020). Orta kulak rezonans frekansı 
yükselmektedir (Shahnaz ve Polka, 1997).

Kemikçik zincir kopukluğu

Kırık veya eklem dislokasyonu sonucu orta kulak kemikçik 
zincirinde bütünlüğün bozulmasıdır (Campbell ve Tan, 2020; 
Katz, 2015). Kemikçik zincir kopukluğu ile sonuçlanan en 
yaygın yaralanma, temporal kemik travmasıdır (Stephan ve 
Isaacson, 2000). Ayırıcı tanıda BT sonuçları önemli bir yere 
sahiptir (Campbell ve Tan, 2020).

Semptomlar: Travmaya bağlı olarak fasiyal paralizi, tinnitus, 
vertigo ve timpanik membran perforasyonu gözlenebilmektedir 
(Campbell ve Tan, 2020).

Saf Ses Odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar değişen iletim 
tipi  veya mikst tip işitme kaybı mevcuttur (Yetiser ve diğ., 2008).

İmmitansmetri:  Tip A ve Ad timpanogramlar elde edilmektedir 
(Katz, 2015).

Akustik refleks: Tek taraflı tutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks gözlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki işitme 
kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral akustik refleks 
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks 
gözlenmemektedir (Katz, 2015).

Geniş Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altındaki frekanslarda 
absorbans artışı gözlenmektedir (Feeney ve diğ., 2009; Voss ve 
diğ., 2012; Karuppannan ve Barman, 2020).

Timpanik membran perforasyonu

Timpanik membran perforasyonu, timpanik membranın 
bütünlüğündeki bozulmayı ifade eden genel bir terimdir. Travma 
veya Akut Otitis Media (AOM) en yaygın nedenleri arasındadır 
(Dolhi ve Weimer, 2020; Lim, 1995).

Semptomlar: İşitme kaybı, kulak akıntısı, ağrı şikayetleri vardır. 
Müdahale edilmeyen perforasyonlar kronik enfeksiyonlara ve 
bununla bağlantılı olarak VII. Sinir etkilenimine ve menenjite yol 
açabilmektedir (Dolhi ve Weimer, 2020; Pannu ve diğ., 2011).

Saf ses odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar değişen iletim 
tipi işitme kaybı mevcuttur. Perforasyonun yerine ve büyüklüğüne 
bağlı olarak konfigürasyon farklılık gösterebilmektedir.

İmmitansmetri: Eşdeğer kulak kanalı hacmi artmış Tip B 
timpanogram elde edilmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Akustik refleks: Tek taraflıtutulumlarda etkilenen kulakta 
akustik refleks gözlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki işitme 
kaybının derecesine bağlı olarak kontralateral akustik refleks 
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks 
gözlenmemektedir (Katz, 2015).

Geniş Bant Timpanometri: 2000 Hz’in altındaki frekanslarda 
absorbans artışı gözlenmektedir (Voss ve diğ., 2012).

Östaki disfonksiyonu

Östaki tüpünün normalden daha zor ve daha düşük sıklıkta 
açılması nedeniyle orta kulaktaki basınç dengesinin 
korunamaması durumudur.

Semptomlar: Kulakta dolgunluk veya tıkanıklık hissi, ağrı, 
tinnitus gözlenmektedir (Schilder ve diğ., 2015).

Saf ses odyometrisi: Genellikle işitme kaybı gözlenmez. 
Nadiren de olsa alçak frekanslarda belirgin olan çok hafif veya 
hafif derecede iletim tipi işitme kaybı gözlenebilmektedir.

İmmitansmetri: Tip A veya Tip C timpanogramlar elde 
edilmektedir..

Akustik refleksler: Akustik refleks çoğunlukla gözlenmektedir.

Geniş bant timpanometri: Tip A timpanogram varlığında 
normal absorbans bulguları elde edilmektedir. Tip C timpanogram 
varlığında ise alçak frekanslarda absorbans azalmaktadır (Voss 
ve diğ., 2012).

Ayırıcı Tanı:Orta kulak basıncındaValsalva manevrası ile 20, 
Tonybee manevrası ile ±20 daPa’nın altındaki basınç değişimi 
östaki disfonksiyonu ile uyumlu bir bulgudur.

Patülöz östaki

Normalde kapalı olması gereken östaki tüpünün açık olması 
durumudur. 

Semptomlar: Otofoni (kendi sesi ve solunum sesini duyma), 
kulakta dolgunluk hissi ve nadiren de olsa ağrı gözlenmektedir. 
Belirtiler egzersizle artmaktadır. Sırtüstü uzanma ve öne eğilme 
pozisyonunda venöz göllenmeye bağlı olarak semptomlar 
azalmaktadır (Adil ve Poe, 2014; Poe, 2007).

Saf ses odyometrisi: Genellikle işitme kaybı gözlenmez.

İmmitansmetri: Tip A timpanogram elde edilmektedir.

Akustik refleks: Bilateral akustik refleks gözlenmektedir.

Geniş bant timpanometri: Normal absorbans bulguları 
gözlenebilmektedir.

Ayırıcı Tanı: Solunumla senkronize belirgin admitans değişimi 
gözlenmektedir.

Timpanoskleroz

Timpanoskleroz, kronik otitis media sonrasında, timpanik 
membranda beyaz plakların veya kemikçiklerde tortuların 
oluşmasıdır (Bess ve Humes, 2008).

Semptomlar: İşitme kaybı, tinnutus, otore, otalji ve vertigo sık 
gözlenen semptomlardır (Asiri ve diğ., 1999).
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Saf ses odyometrisi: Alçak frekanslarda belirgin olan iletim tipi 
işitme kaybı gözlenmektedir (Bess ve Humes, 2008).

İmmitansmetri: Tip B dışında tüm timpanogram tipleri 
görülebilmektedir.

Akustik refleks: Etkilenim durumuna bağlı olarak ipsilateral ve 
kontralateral akustik refleks alınabilmektedir.

Geniş bant timpanometri: Etkilenim durumuna bağlı olarak 
farklı frekans bölgelerinde absorbans miktarı değişebilmektedir.

SONUÇ
Bu derleme makalesinde, erişkinlerde sık karşılaşılan dış ve orta 
kulak hastalıklarında tanımlar, gözlenen semptomlar, ayırıcı 
tanı testleri ve odyolojik bulgulara, kitaplar, güncel literatür ve 
yazarların klinik deneyimlerinden yararlanılarak, ana hatları ile 
değinilmiştir. Tanıda ve tedavi etkinliğinin değerlendirilmesinde, 
olası bulguların verilmesi ile kliniklerde çalışan odyologlara 
önemli bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Hastalık yoktur 
hasta vardır ilkesinden hareketle, dış ve orta kulak hastalıklarında 
da gözlenen semptomların ve elde edilen bulguların farklılık 
gösterebileceği göz önünde bulundurulmalı ve bulgular olgu 
bazında değerlendirilmelidir.
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