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Ozet

Bu galismada, timpanik empedans odyometri tarama testi yardimiyla, Erzurum ve yéresinde kulak zari intakt
olan okul &ncesi gocuk populasyonu aragtirildi. Aragtirmada; 1) isitme kayipli kulak insidansini, 2) gocuklarin toplu
halde veya ailesi ile birlikte yagama bigimlerinin bu insidansi nasil etkiledigini bulmay! amagladik. Galismamiz (g
gruptan olugan toplam 450 gocugun 900 kulaginda yapildi. Grup 1, randomize segilmis ve toplu halde yasayan
gocuklarin  kulaklarindan (n=314); grup 2, randomize segilmis ve ailesi ile birlikte yagayan gocuklarin
kulaklarindan (n=312) ve grup 3 (kontrol grubu), saglkli gocuklarin kulaklarindan (n=274) olusuyordu. Tip-A
timpanogram egrisi olan, ipsilateral ve kontrlateral stapes refleksi pozitif olan kulaklar isitmesi normal, tip-As, Ao, B
veya C timpanogram egrileri; ipsilateral stapes refleksi negatif ve refleks decay testi pozitif olan kulaklar ise isitme
kayiph kulaklar olarak belirlendiler. Galismamizda; isitme kayb! insidansinin grup 1 igin %49.0, grup 2 igin %28.2
ve kontrol grubu igin %20.4 oldugu ve toplu halde yasamanin igitme kaybi insidansini artirdigi (p<0.001)
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Timpanik empedans odyometri, Isitme kaybi, Okul éncesi gocuk populasyonu

Summary

In this study, the population of preschool children (7-72 months) who have intact tympanic membrane in region
of Erzurum by the tympanic impedance audiometry was research. We aimed 1) what is the incidence of ears of
hearing loss and 2) how do the life manner on the incidence of hearing loss effect . We evaluated 900 ears of 450
children having randomized and community manner group, group 1 (n=314 ears), randomized and non-
community manner group, group 2 (n=312 ears); and control group, group 3 (n=274 ears). The ears of the
children were admitted as a normal ear that is type-A tympanogram curve and positive ipsilateral and contralateral
stapedius reflexes and as an abnormal ear that is type-As, Ao, B, or C curve, negative ipsilateral stapedius reflex,
and positive reflex decay test. In our study; 1) the incidence of ears of hearing loss was found 49.0% for group 1,
28.2% for group 2, and 20.4% for control group and 2) the effect on the incidence of hearing loss of community
manner was significant (p<0.001).
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Girig

Cocugun isitmesi egitim ve sosyal geligimi igin gok
énemlidir. Isitme kaybi olan gocuklarda bu durumlar
olumsuz yénde etkilenir. Isitme kaybi olan gocuklar ne
kadar erken farkedilir ve tedavisine ya da
rehabilitasyonuna ne kadar erken baglanilirsa gocugun
diizgin konugmas! ve topluma uyum saglayan bir
kigilik geligtirmesi o kadar iyi olur (1,2). Kendileri ile
yeterli kooperayon kurulamayan isitme kayipli infant ve
kiiglik gocuklarin erken tespiti; davranig odyometrisi,
oyun odyometrisi, elektrokokleografi (ECoG), beyin
sap! uyariimig cevapl odyometri (BERA), kortikal
uyarlimig cevaplli odyometri (CERA), otoakustik
emisyonlar gibi subjektif velveya objektif testlerle
yapilir. Bu testlerin blyik kismi invaziv, pahal,
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uygulanmasi uzun zaman alan, deneyimli personele ve
ozel olarak dizayn edilmis laboratuvarlara ihtiyag
duyan testlerdir. Ancak, timpanik empedans odyometri
ile bu problemler olmadan isitme kayiplt gocuklarin
beliflenmesi igin toplum taramasi yapilabilir (1-5). Bu
caligmada, timpanik empedans odyometri yardimiyla
timpanogram, Erzurum ve yéresinde, intakt kulak zari
olan okul 6ncesi gocuk populasyonunda igitme kayipli
kulak insidansini  tespit etmeyi ve gocuklarin toplu
halde veya ailesi ile birlikte yagsama bigimlerinin bu
insidans!  etkileyen faktorlerden olup olmadigini
aragtirmayi amagladik.

Tablo 1. Randomize Calisma Gruplari ve Kontrol Grubundaki Gocuklarin Timpanogram Bulgularinin Dagilimi

" timpanogram 1. grup 2. grup 3. grup

n % n % n %
tip A 180 57.3 225 721 224 81.8
tip As 19 6.0 14 45 3 1.1
tip Ao 3 1.0 3 1.0 0 0.0
tip B 92 29.3 59 18.9 15 5.4
tipC 20 6.4 11 35 32 1.7
toplam 314 100 312 100 274 100

Gereg ve Yontem

Calismamiz  Ocak-Subat 1998 tarihlerinde,
Erzurum ve yoresinde yagayan, yaslart 7 ile 72 ay
arasinda degisen, (¢ gruptan olugan toplam 450
gocugun 900 kulaginda yapildi. Grup 1, randomize
secilmis ve toplu halde yasayan gocuklardan (gocuk
yuvasi, kregler ve anasinifi gocuklari gibi) (n=157
gocuk, 314 kulak); grup 2, randomize segilmis ve
yalnizca ailesi ile birlikte yasayan gocuklardan
(n=156 gocugun 312 kulag) ve grup 3 (kontrol
grubu), yalnizca ailesi ile birlikte yasayan saglikli
gocuklardan  (n=137 gocugun 274  kulagr)
oluguyordu. Yedi ayindan kiigilk infantlarda timpanik
empedans odyometri sonuglari gtivenilir olmadidi
igin calismamiza dahil edilmediler (2,6). Caligma
gruplarini  olugturmadan ~ énce  gocuklarin
yakinlarindan ~ anamnezleri  alindi,  otoskobik
muayeneleri yapildi. Akintili ve perfore kulagi olan
106 infant ve kigiik gocuk galisma digt birakildi.
Anamnezde; isitme kaybi ydnlinden risk altinda
olduu  American  Speech-Language-Hearing

Association (1982) tarafindan bildirilenler (2) ve
barinma ihtiyaglarini toplu halde gideren infant ve
kliglk gocuklar kontrol grubuna dahil edilmediler.
Risk altinda olanlar su gocuklardi: konusma
bozuklugu olanlar, ailesinde isitme kaybi olanlar,
evvelce ototoksik ilag kullanmig olanlar, bas ve
boyun bélgesinde anomalisi olanlar, kongenital
perinatal enfeksiyon (sitomegalovirus, rubella,
herpes, tokzoplazmozis, sifiliz) gegirenler, dogum
agirhgr 1500 gram altinda olanlar, hiperbilirtibinemi
nedeniyle exchange fransflizyon yapilanlar,
bakteriyel meneniit (6zellikle hemofilus influenza)
gecirenler ve Apgar indeksi 0-3 gibi dlsik olan
siddetli asfiksi ile dodan gocuklar (2). Timpanik
empedans odyometrik 6lglimler Danplex, clinical
middle ear analyzer, Tymp 87 marka timpanik
empedans odyometre cihazl ile sessiz ortamlarda
gerceklestirildi. Bu cihaz ile timpanogram, stapes
refleksi (ipsi ve kontra; 80, 90 ve 100 dB HL'de
yapildi) ve stapes refleks testi pozitif olanlara refleks
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decay testi yapildi. Timpanogram sonuglari Jerger
siniflamasina gére dederlendirildi, Buna gore 226
Hz.lik impanogram tipleri; a) tip-A, normal (+50 ile -
100 daPa, amplitltd 0.3-1.6 cc), b) tip-As, amplititi
dismus (0.2-0.4 cc), c) tip-Ao, pik anormal yliksek
(1.6 cc'den yuksek), d) tip-B, diiz bir timpanogram
ve e) tip-C agin negatif basingla (-150 daPa'dan
daha negatif) karakterizedir (1,7). Timpanik
empedans odyometri testlerinde tip-A timpanogram
egrisi olanlar, ipsilateral ve kontrlateral stapes
refleksi pozitif olanlar igitmesi normal kulaklar olarak
belirlendiler. Tip-As, Ao, B, C timpanogram egrisi
olanlar, ipsilateral stapes refleks testi negatif olanlar
ve refleks decay testi pozitif olanlar igitme kayipl
kulaklar olarak kabul edildiler (1).

Ayrica, refleks decay testi pozitif olan olgularda
Snemli olabilecek retrokoklear organik patolojik
durumlarin tespiti igin hemogram, periferik yayma,
rutin kan biyokimyasi, BERA, temporal kemik BT,
beyin MRG gibi ilave tetkikler yapildi. Hig birinde
organik bagka patolojik bir durum tespit edilemedi.
Sonuglar istatistiksel olarak gruplarin t-eglegtirme
testi ile kargilagtirimasiyla degerlendirildi.
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Sonuglar

Tablo 1'de géruldigi tizere; Tip-As, Ao, B ve C
gibi patolojik timpanogram egrisine sahip olan kulak
sayisi grup 1'de %42.7, grup 2'de %27.9 ve grup
3'de %18.2 bulundu. Tablo 2'de gorildigu Uzere;
Stapes refleksi negatif olanlarin sayisi grup 1'de
%48.4, grup 2'de %27.2 ve grup 'de %20.4 olarak
bulundu. Grup 1 igin %0.8, grup 2 igin %0.3 ve grup
3 igin %.0 olarak bulunan pozitif refleks decay testi
patolojik impanogram ve stapes refleks testi negatif

- olan kulak sayisina eklenince isitme kayipli kulak
insidansi grup 1 igin %49.0, grup 2 igin %28.2 ve
grup 3 igin %20.4 bulundu. istatistiksel olarak t-
eglestirme testi ile igitme kaybi gériime sikhigi
agisindan yapilan grup kargilagtirmasinda; grup 1
kontrol grubu ile anlamli (p<0.001), grup 2 kontrol
grubu ile anlamsiz (p>0.05) ve grup 1 grup 2 ile
anlamli (p<0.001) bulundu.

Tablo 2. Randomize Galigma Gruplar ve Kontrol Grubundaki ve Gocuklarin Stapes Refleksi Sonuglarinin Dagilimi

stapes refleksi 1. grup 2. grup 3. grup
n % n % n %
80 dB (+) 32 10.2 93 29.9 81 29.6
90 dB (+) 87 217 88 28.2 108) 39.4
100 dB (+) 43 13.7 46 14.7 29 10.4
SR (9 152 48.4 85 27.2 56 120.4
toplam 314 100 312 100 274 100
Tartigma

intakt kulak zari olan infant ve gocuklarda isitme
kaybina yol agan pek gok neden vardir. Bunlar; akut
otitis media, seréz ofitis media, tuba disfonksiyonu,
adenoid vegetasyon, allerji, Ust solunum yolu
enfeksiyonu, miringoskleroz timpanoskleroz, labirentit,
kabakulak, herpes zoster, menenijit, sifiliz, ototoksisite,
maternal rubella, premattirite, dogum travmasi, gesitli
kongenital anomaliler, eritroblastozis fetalis, araknoid
kistler, [6semi gibi nedenlerdir (1,2). Kooperasyon
kurulamadi§i igin kulak akintisi, kulak agrisi, isitme
kaybi, huzursuzluk gibi klinik sikayetleri belirgin
olmayan isitme kayipl infant ve gocuklarin tarama
testleri ile ortaya ¢ikarilmalari gerekmektedir (8).
Paparella ve ark.larinin 111 infant ve gocuk temporal
kemigi {zerinde yaptiklar galismada, 54 olguda
(%48.6) histolojk olarak ofitis media bulgusu

gosterildigi halde ancak 20 olguda klinik bulgu vardi.
Digerleri klinik olarak tespit edilemeyen ofitis media
olgulari idi (9). Calismamizda ise, intakt kulak zari olan
ve belirgin Klinik sikayetleri olmayan olgularda tarama
testi ile grup 1'de %49.0 ve grup 2'de %28.2 oraninda
isitme kayipl kulak insidanst bulundu. Bu durum,
Paparella ve arklarinin  bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Cocuklarda igitme kaybinin  sik
nedenlerinden biri olan akut otitis mediaya maruz kalan
hastalarin  godu 7 yagindan kigtkttr (10,11).
Galigmamizi okul o6ncesi gocuklarda yapmamizin
baglica nedenlerinden biri de budur. Bununla beraber
akut otitis medianin bu yas grubunda sik gértimesinin
nedenlerinin irdelenmesi faydall olacaktir. Bu nedenler;
1) genel olarak kugiik ¢ocuklar enfeksiyona (6zellikle
kis mevsiminde Ust solunum yolu enfeksiyonu) daha
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duyarlidirlar (10, 12-14), 2) infant ve kiigiik gocuklarda
nazofarengeal lenfoid dokunun daha fazla bulunmasi
hem rekiirren veya kronik lokal enfeksiyona hem de
dstaki tiip obstriksiyonu ve orta kulak iltihabina egilimi
artinir (11), 3) inek sttt velveya suni beslenenlerde
anne sltl ile beslenenlere oranla daha fazla kronik
ofiis media insidansi bulunmustur (15,16), 4) supin
pozisyonda beslenenlerde sit ve nazofarengeal
sekresyon ostaki tlipliniin nazofarengeal orifislerinde
birikerek obstriiksiyon ve enflamasyona zemin hazirlar
(17), 5) kiglik gocuklarda 6staki tiipli daha kisa, genis
ve diiz olup patojenik organizmalarin ve nazofarengeal
sekresyonlarin orta kulak bosluguna daha kolay
ulasmasini saglayabilir. Bununla birlikte, infantlarda tlp
duvarlarl daha esnektir ve daha kolay kollabe olur. Bu
durumda da fonksiyonel obstriksiyon ve orta kulak
enfeksiyonu ortaya ¢ikabilir (17). Bu faktérler, toplu
halde yasayan gocuk grubunda daha yogun olarak
etkili olabilir. Tablo 1 ve 2'de sunulan tip-A
timpanogram oraninin stapes refleksi pozitifliginden
daha yiksek olmasi tezat gibi gdrinmektedir. Bu
durumun nedenleri  sunlar olabili: 1) timpanik
empedans odyometri ile basing uygulanabilir, hareket
ettirilebilir ve orta kulak kavitesinin 1/3'inden daha azini
dolduran seréz sivi varligi veya orta kulak kavitesinde
cok az bir alana sinirll lokalize eksuda ile karakterize
segmental orta kulak hastaligi varliginda kulak zari
hareketi bozulmamig olabilir (18), 2) orta kulakta
meveut bir enflamasyonun erken sathasinda hentiz
basing degisikligi ve efflizyon olusmamig olabilir veya
tiiplerde 6dem olsa bile gocuklar aglama ve tkinma
sirasinda orta kulaga bir miktar hava veriyor olabilir
(18) ve 3) ideal bir ipsilateral akustik refleks tarama
protokolii igin maksimum ses giddeti 105 dB olmasi
gerekirken (19) caligtdimiz otomatk cihazda bu
siddetin maksimum 100 dB olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu nedenlerden dolayi, Tip-A timpanogram
elde edilmesi her zaman saglam orta kulagi
gostermez. Galismamizda; 1) toplu halde yasayan
cocuklar icin isitme kayipli kulak insidansinin %49.0
ve yalnizca ailesi ile birlikte yasayan gocuklar igin
%28.2 oldugu, 2) toplu halde yagama tarzinin bu
insidanst artirdidi ve 3) iitme kaybi insidansini artiran
faktdrlerin ortadan kaldiriimast igin gaba gdsterilmesi
gerektidi sonucuna varildi.
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