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ABSTRACT

Dis ve orta kulak hastaliklarinin tan1 ve tedavi siirecinde odyolojik
degerlendirme 6nemli bir yere sahiptir. Elde edilen odyolojik bulgular
uygun tedavi yaklasimmin belirlenmesinde ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde faydali bilgiler vermektedir. Dogru taniya
ulagmak i¢in dis ve orta kulak hastaliklarinda uygulanmasi gereken
odyolojik testlerin ve elde edilmesi 6ngoriilen bulgularin odyologlar
tarafindan iyi bilinmesi 6nem tasimaktadir. Odyologlara rehber olmasi
diisiiniilen bu derleme makalesinde, eriskinlerde sik karsilasilan dig
ve orta kulak hastaliklarinda tanimlar, gézlenen semptomlar, ayiric
tant testleri ve odyolojik bulgulara yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Dis kulak, orta kulak, odyolog

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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GiRIS

Dis ve orta kulak ile iliskili patolojilerde gozlenen isitme
kayiplari iletim komponenti icermektedir. [letim komponentinin
varligl, iletim tipi veya mikst tip isitme kayiplarina neden
olmaktadir. Flde edilen odyogramda gozlenen hava kemik
araligi, iletim komponentinin tipik bulgusudur. Sensorindral
isitme kayiplarindan farkli olarak iletim tipi isitme kayiplarinda
sadece isitebilirlik azalmakta; dinamik aralik, frekans segiciligi
ve temporal ¢Oziiniirlik yiiksek oranda korunmaktadir (Katz,
2015). Mikst tip isitme kayiplarinda ise tim bu unsurlar
sensorindral komponentin derecesine gore farkli derecede
etkilenebilmektedir. ~ Ozellikle sensdrindral ~ komponentin
olmadigi iletim patolojilerinde konusmay1 anlama performasinin

yiiksek olmasi beklenmektedir (Katz, 2015; Stach, 2010). ABR
bulgularinda tipik olarak tiim dalgalarin mutlak latanslar
uzamakla birlikte dalgalar arasi latans degerleri normal
sinirlarda gozlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Weber
testinde lateralizasyon iletim komponentinin daha fazla oldugu
tarafa olmaktadr.

Dis kulak hastaliklar

Klinikte en sik karsilasilan dis kulak bozukluklarini konjenital
malformasyonlar (Mikroti ve atrezi), kulak kanalinda serumen
veya yabanct cisim varligi ve external otitis olarak siralamak
miimkiindiir (Sataloff ve Sataloff, 2005; Stach, 2010).
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Mikroti ve atrezi

Embriyolojik gelisimde brankiyal yapilarin farklilasma
stirecinde olusan bozukluklar sonucunda pinnanin normalden
kiiciik ve yapisal olarak farkli olmast Mikroti; dis kulak yolunun
kapali olmasi Atrezi olarak adlandirilmaktadir. Mikroti ve
atrezi siklikla birlikte goriilse de bazi olgularda atreziye mikroti
eslik etmemektedir. Olgularin %15-20’sinde mikroti ve atrezi
bilateral goriilmektedir (Bess ve Humes, 2008). Pinna ve kulak
kanali deformitelerinde orta kulak yapilarinin biitiinligiini
degerlendirmek igin ileri radyolojik goriintiileme onerilmelidir.
D1s kulak yolu atrezisinde 55-60 dB iletim tipi isitme kaybi
gozlenmektedir. Saf ses odyometrisinde atrezik kulakta
mutlaka supra-aural kulakliklarla hava yolu isitme esikleri
belirlenmelidir.

Serumen veya yabanci cisim varhigi

Bazi bireylerde kulak kanali agirt miktarda serumen tiretmektedir.
Diizenli olarak atilmadikca biriken serumen hafif dereceye
kadar iletim tipi isitme kaybina neden olabilmektedir. Kulak
kanali ayrica agik yapist nedeniyle yabanci cisim agisindan
korumasiz bir anatomik olusumdur. Yabanci cisim varlig1 kulak
kanalina kagan yabanci cismin biiyiikliigline ve kanali tikama
miktarina gore hafif dereceye kadar iletim tipi isitme kaybina
neden olabilmektedir.

Eksternal otit

Bakteriyel veya viral kaynakli pinna veya dis kulak kanali
enfeksiyonlari eksternal otit olarak adlandirilmaktadir. Eksternal
otit genel olarak dis kulak kanalinda daralma veya tikanmaya
neden olmadikea isitmeyi etkilememektedir.

Orta kulak hastaliklar

Patolojinin, orta kulak sisteminin esnekliginin azalmasini veya
sertlesmesini ifade eden sertlik (stiffness) etkisinin artigina
neden olmasi, orta kulak rezonans frekansinin yiikselmesine
ve isitme esiklerinin algak frekanslarda daha yiiksek olmasina;
patolojinin orta kulak sisteminin esnekliginin artmasini veya
yumugamasini ifade eden kiitle (mass) etkisinin artisina neden
olmasi ise, rezonans frekansinin diismesine ve isitme esiklerinin
yiiksek frekanslarda daha yiliksek olmasina yol agmaktadir
(Hunter ve Shahnaz, 2013; Katz, 2015; Stach, 2010). Bazi orta
kulak patolojilerine tinnitus eslik edebilmektedir.

Klinikte en sik Kkarsilagilan orta kulak bozukluklarimi
eflizyonlu otitis media (EOM), otoskleroz, timpanik membran
perforasyonu, dstaki fonksiyon bozukluklari, kemik¢ik zincir
kopuklugu ve timpanoskleroz olarak siralamak miimkiindiir.
Asagida bu bozukluklarda en yaygin goriilen semptomlar ve
tipik bulgular siralanmustir.

Efiizyonlu otit media

Efiizyonlu otitis media (EOM), lokal ya da sistemik enfeksiyon
bulgusu olmaksizin, saglam timpanik membran arkasinda
stvi birikmesi ile karakterize inflamatuar bir tablo olarak
tanimlanmaktadir (Celik, 2002).

Sahin, M., etal.

Semptomlar: Isitme kayb, kulakta dolgunluk hissi, kendi sesini
yankili duyma ve az da olsa dizziness yakinmasi bulunmaktadir.
Bu bulgulara baz1 tarafindan ugultu seklinde
tanimlanan algak frekansli tinnitus da eslik etmektedir. Agri,
ates, halsizlik, titreme gibi enfeksiyon bulgularma ¢ogunlukla
rastlanmamaktadir (Celik, 2002).

hastalar

Saf Ses Odyometrisi: Sivinin yogunluguna ve miktarina bagh
olarak ¢ok hafiften orta dereceye kadar degisen iletim tipi isitme
kayb1 gozlenir (Abdullah ve dig., 2007).

Immitansmetri: Genisligi artmis Tip A, Tip B veya Tip C
timpanogramlar goriilebilmektedir (Katz, 2015).

Akustik Refleks: Tek tarafli tutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks ¢ogunlukla gozlenmemektedir. Etkilenen
kulaktaki isitme kaybinin derecesine bagli olarak kontralateral
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda
akustik refleks cogunlukla gézlenmemektedir (Katz, 2015).

Genis Bant Timpanometri: Tip C timpanogram varliginda
alcak frekanslarda daha belirgin olmak iizere tim frekans
bolgelerinde absorbans azalmaktadir. Tip B timpanogram
varliginda ise tiim frekans bolgelerinde absorbans dnemli 6lgiide
azalmaktadir (Feeney ve dig., 2003; Voss ve dig., 2012).

Otoskleroz

Otoskleroz labirent kapsiilden ve stapes tabanindan kaynaklanan,
patolojinin boyutuna, histolojik aktivitesine ve etkiledigi bolgenin
yerine gore isitme ve denge fonksiyonlarini etkileyen idiyopatik
bir temporal kemik lezyonudur (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Semptomlar: Otoskleroz hastalar1 yetiskinlikte baslayan,
genellikle tek tarafli ve progresif isitme kaybi sikayeti ile klinige
basgvurur. Bu bulgulara siklikla al¢ak frekansli tinnitus eslik
eder. Algak frekans igitme kaybi nedeniyle giirtiltiilii ortamlarda
daha yiiksek bir konusmay1 anlama performansi, daha diisiik bir
dinleme eforu gozlemlenmektedir. Bu durum, Paracusis Willisii
olarak bilinmektedir (Gelfand, 2016).

Saf ses odyometrisi: Hava yolu isitme esikleri algak
frekanslarda daha yiiksektir. Kemik iletim komponentlerindeki
etkilenmeye bagli olarak kemik yolu isitme esiklerinde de
diisiis gozlemlenmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005). Bu diisiis
en belirgin olarak 2 kHz’te goézlenmektedir (Carhart c¢entigi)
(Carhart, 1950).

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

Akustik refleks: Tek tarafli tutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks ¢ogunlukla gozlenmemektedir. Etkilenen
kulaktaki isitme kaybinin derecesine bagli olarak kontralateral
akustik refleks elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda
akustik refleks cogunlukla gézlenmemektedir (Katz, 2015).
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Genis Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altindaki frekanslarda
absorbans degerlerinde belirgin diisiis gézlenmektedir (Shahnaz
ve dig., 2009; Sliwa et al., 2020). Orta kulak rezonans frekansi
yiikselmektedir (Shahnaz ve Polka, 1997).

Kemikgik zincir kopuklugu

Kirik veya eklem dislokasyonu sonucu orta kulak kemikgik
zincirinde biitiinliigiin bozulmasidir (Campbell ve Tan, 2020;
Katz, 2015). Kemikg¢ik zincir kopuklugu ile sonuglanan en
yaygin yaralanma, temporal kemik travmasidir (Stephan ve
Isaacson, 2000). Ayirict tanida BT sonuglar1 énemli bir yere
sahiptir (Campbell ve Tan, 2020).

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

Saf Ses Odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar degisen iletim
tipi veya mikst tip isitme kayb1 mevcuttur (Yetiser ve dig., 2008).

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

Akustik refleks: Tek tarafli tutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks gozlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki isitme
kaybmin derecesine bagli olarak kontralateral akustik refleks
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks
gozlenmemektedir (Katz, 2015).

Genis Bant Timpanometri: 1000 Hz’in altindaki frekanslarda
absorbans artis1 gozlenmektedir (Feeney ve dig., 2009; Voss ve
dig., 2012; Karuppannan ve Barman, 2020).

Timpanik membran perforasyonu

Timpanik membran perforasyonu, timpanik membranin
biitiinliigiindeki bozulmay1 ifade eden genel bir terimdir. Travma
veya Akut Otitis Media (AOM) en yaygin nedenleri arasindadir
(Dolhi ve Weimer, 2020; Lim, 1995).

Semptomlar: Isitme kaybi, kulak akintisi, agr1 sikayetleri vardir.
Miidahale edilmeyen perforasyonlar kronik enfeksiyonlara ve
bununla baglantili olarak VII. Sinir etkilenimine ve menenjite yol
acabilmektedir (Dolhi ve Weimer, 2020; Pannu ve dig., 2011).

Saf ses odyometrisi: Hafiften orta dereceye kadar degisen iletim
tipiisitme kaybi1mevcuttur. Perforasyonun yerine ve biiyiikliigiine
bagli olarak konfigiirasyon farklilik gdsterebilmektedir.

Immitansmetri: Esdeger kulak kanali hacmi artmis Tip B
timpanogram elde edilmektedir (Sataloff ve Sataloff, 2005).

Akustik refleks: Tek taraflitutulumlarda etkilenen kulakta
akustik refleks gozlenmemektedir. Etkilenen kulaktaki isitme
kaybmin derecesine bagli olarak kontralateral akustik refleks
elde edilebilmektedir. Bilateral tutulumlarda akustik refleks
gozlenmemektedir (Katz, 2015).
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Genis Bant Timpanometri: 2000 Hz’in altindaki frekanslarda
absorbans artis1 gozlenmektedir (Voss ve dig., 2012).

Ostaki disfonksiyonu

Ostaki tiipiiniin normalden daha zor ve daha diisiik siklikta
acilmast  nedeniyle orta kulaktaki basing dengesinin
korunamamasi durumudur.

Semptomlar: Kulakta dolgunluk veya tikaniklik hissi, agri,
tinnitus gozlenmektedir (Schilder ve dig., 2015).

Saf ses odyometrisi: Genellikle isitme kaybi gozlenmez.
Nadiren de olsa algak frekanslarda belirgin olan ¢ok hafif veya
hafif derecede iletim tipi isitme kayb1 gézlenebilmektedir.

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

Akustik refleksler: Akustik refleks ¢cogunlukla gézlenmektedir.

Genis bant timpanometri: Tip A timpanogram varliginda
normal absorbans bulgulari elde edilmektedir. Tip C timpanogram
varliginda ise algak frekanslarda absorbans azalmaktadir (Voss
ve dig., 2012).

Ayirier Tani:Orta kulak basincindaValsalva manevrasi ile 20,
Tonybee manevrasi ile £20 daPa’nin altindaki basing degisimi
ostaki disfonksiyonu ile uyumlu bir bulgudur.

Patiiloz ostaki
Normalde kapali olmasi gereken ostaki tiipliniin agik olmasi
durumudur.

Semptomlar: Otofoni (kendi sesi ve solunum sesini duyma),
kulakta dolgunluk hissi ve nadiren de olsa agr1 gdzlenmektedir.
Belirtiler egzersizle artmaktadir. Sirtiistii uzanma ve dne egilme
pozisyonunda vendz gollenmeye bagli olarak semptomlar
azalmaktadir (Adil ve Poe, 2014; Poe, 2007).

Saf ses odyometrisi: Genellikle isitme kayb1 gézlenmez.
Immitansmetri: Tip A timpanogram elde edilmektedir.
Akustik refleks: Bilateral akustik refleks gézlenmektedir.

Genis bant timpanometri:
gozlenebilmektedir.

Normal absorbans bulgulart

Ayirier Tani: Solunumla senkronize belirgin admitans degisimi
gozlenmektedir.

Timpanoskleroz

Timpanoskleroz, kronik otitis media sonrasinda, timpanik
membranda beyaz plaklarin veya kemikgiklerde tortularin
olugsmasidir (Bess ve Humes, 2008).

Semptomlar: Isitme kaybi, tinnutus, otore, otalji ve vertigo sik
gozlenen semptomlardir (Asiri ve dig., 1999).
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Saf ses odyometrisi: Algak frekanslarda belirgin olan iletim tipi
isitme kayb1 gozlenmektedir (Bess ve Humes, 2008).

immitansmetri: Tip B disinda tiim timpanogram tipleri
goriilebilmektedir.

Akustik refleks: Etkilenim durumuna bagli olarak ipsilateral ve
kontralateral akustik refleks alinabilmektedir.

Genis bant timpanometri: Etkilenim durumuna bagl olarak
farkl1 frekans bdlgelerinde absorbans miktar1 degisebilmektedir.

SONUC

Bu derleme makalesinde, eriskinlerde sik karsilasilan dis ve orta
kulak hastaliklarinda tanimlar, gozlenen semptomlar, ayirici
tani testleri ve odyolojik bulgulara, kitaplar, giincel literatiir ve
yazarlarin klinik deneyimlerinden yararlanilarak, ana hatlar1 ile
deginilmistir. Tanida ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde,
olas1 bulgularin verilmesi ile kliniklerde calisan odyologlara
onemli bir katki saglayacag diisiintilmektedir. Hastalik yoktur
hasta vardir ilkesinden hareketle, dis ve orta kulak hastaliklarinda
da gozlenen semptomlarin ve elde edilen bulgularin farklilik
gosterebilecegi goz onlinde bulundurulmali ve bulgular olgu
bazinda degerlendirilmelidir.
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