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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alismanin amaci, esdeger kulak kanal hacminin pediatrik
grupta yasa bagli degisiminin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1-8 yas aras1 60 birey (120 kulak) dahil
edilmistir. Katilimcilar her grupta 30 birey olmak iizere iki grupta
degerlendirilmistir; Grup I’in yas araligi 1-4 iken Grup II’nin yas
aralig1 5-8 olarak belirlenmistir. Isitmesi normal olan tiim bireylere
otolojik muayene sonrasinda immitansmetrik 6lgiimler uygulanmistir.

Bulgular: Grup I ve Grup II'nin 6lgiilen esdeger kulak kanali hacmi
degerleri farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Tim katilmeilarda cinsiyete gore esdeger kulak kanali hacmi
degerleri farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.02). Grup
I ve Grup II esdeger kulak kanali hacmi degerleri cinsiyet agisindan
karsilastirilmistir. Her iki grupta da cinsiyetler acisinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.03 ve p=0.04).

Sonug: Cocuklarda yasla birlikte esdeger kulak kanali hacmi degerleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde artis géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: esdeger kulak kanali hacmi, immitans,
timpanometri, dig kulak yolu, kulak kanali

Analysis The Changes of Equivalent Ear Canal Volume
Measured in Normal Hearing Children According to
Age

Objective: The aim of this study was to determine the age-related
change of equivalent ear canal volume in the pediatric group.

Materials and Methods: Sixty individuals (120 ears) aged between
1 and 8 years were included in the study. Participants were evaluated
in two groups as 30 individuals in each group; The age range of
Group I is 1-4 and the age range of Group II is 5-8. After the otologic
examination, immitansmetric measurements were applied to all
individuals with normal hearing.

Results: The difference between the measured ear canal volume
values of Group I and Group II was statistically significant (p
<0.001). In terms of gender, the difference of the ear canal volume
values was statistically significant in all participants (p = 0.02). Group
I and Group II Vea values were compared in terms of gender. There
was a statistically significant difference in terms of gender in both
groups (p = 0.03 and p = 0.04).

Conclusion: Ear canal volume values increase significantly in
children with age.

Key Words: Equivalent ear canal volume, immitance, tympanometry,
ear canal
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GiRIS

Ses dalgalar1 ilk olarak kulak kepgesinde toplanarak dis kulak
yoluna, oradan da orta kulaga iletilir. Orta gelen akustik
enerjiyi mekanik enerjiye gevirerek i¢ kulak sivilarina iletir.
Burada islemleme yapilarak iist merkezlere gonderilir ve
isitme saglanir. Dis kulak yolunun sesi iletme gorevi disinda
10 dB’e kadar kazang
saglamaktadir. Bu 6zelliklerin dolay:r dis kulak yolu isitmede
oldukga 6nemli bir role sahiptir.

rezonansina yakin frekanslarda

Akustik immitans, dis ve orta kulagin ses enerjisi akigini
belirtmeye yarayan bir terimdir. Akustik immitans, akustik
admitans ve akustik impedans kavramlarindan olusur (Hunter &
Shahnaz, 2013). Akustik impedans (Z ) ve akustik admitans (Y)
terimleri birbiri ile zit iligki igerisindedir. Akustik impedans (Z,);
ses enerjisinin akisina ters yonde olan, ohm birimiyle dlgiilen bir
kavramdir. Akustik impedans ses basmcinin (P) ses akisina ya
da ses hizina (U) oramdir, formiilii Z = P/U seklindedir. Akustik
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impedansin karsiti ise akustik admitanstir (Y,) ve birimi akustik
mmbho’dur. Akustik admitans ses akiminin gecgis kolayligini
ifade eder ve formiilii Y= U/P seklindedir (Rosenfeld et al.,
2013).

Timpanometri, ¢esitli basing seviyelerinde kulagin admitans
degerini belirler. Olgiim, ii¢ adet tiipten (hava pompasi, mikron
ve hoparlor) olusan bir prob vasitasiyla yapilir; prob ile kulak zari
arasinda kalan dis kulak yolundaki hava basinci, hava pompasi
araciligiyla degistirilir (Gelfand, 2007). Timpanogramda 6l¢iilen
nicel degerler; statik akustik admitans, timpanometrik genislik
ve gradyan, esdeger kulak kanali hacmi ve timpanometrik tepe
basinci parametreleridir (Katz, Medwetsky, Burkard, & Hood,
2009).

Esdeger kulak kanali hacmi (V,), akustik immitansmetre ile
Olciilen parametrelerden biridir (Hunter & Shahnaz, 2013).
Esdeger kulak kanali hacmi (V,), kulak zari gecirgenligin
minimum kabul edildigi +200, -300 veya -400 daPa basing
degerinde Olglilen admitans miktaridir.  Giinlimiizde V_
Olciimleri i¢in +200 daPa basing degerindeki admitans degeri
kullanilmaktadir (Keefe et al., 2000). Bu 6lglimde prob ucu ile
kulak zar1 arasinda kalan hacim tam olarak 6l¢iilemez. Onun
yerine deniz seviyesinde 1 cm3’liik havanin 1 akustik mmho
admitansa sahip oldugu referansiyla admitans 6l¢iimii yapilir.
Esdeger kulak kanali hacmi, kulak zar1 saglam iken prob ucu ile
kulak zar1 arasinda kalan hacmi ifade ederken; perforasyon gibi
durumlarda ise prob ucundan itibaren kulak kanali ve orta kulak
boslugu hacmini ifade etmektedir (Shanks, Stelmachowicz,
Beauchaine, & Schulte, 1992).

Dogumdan itibaren gelisim devam ettik¢e, dig ve orta kulakta
immitansi etkileyen bazi fiziksel degisimler olmaktadir. Dis kulak
hacmi genisler, orta kulak kavitesi ve mastoid kemik genisler,
timpanik membran yapisinda degisiklikler meydana gelir, orta
kulak toplam kiitlesi azalir (kemik yogunlugu ve mezensim
hiicresi kaybi), kemikgik eklemleri sikilagir ve kulak kanali
kemiklesir (Alaerts, Luts, & Wouters, 2007). Bu degisimler
dis ve orta kulak admitansini etkilediginden yasa bagli olarak
timpanogram parametreleri degisiklik gdstermektedir (Hunter &
Shahnaz, 2013).

Yasla birlikte V_ degerlerinde artis gdsterdigi bilinmektedir.
Cocuklarda V_ degeri 0.4 — 1.0 cm’ arasi, eriskinlerde ise V_
degeri 0.6 — 1.5 cm?® arasi normal kabul edilmektedir (Feigin,
Kopun, Stelmachowicz, & Gorga, 1989). Shanks 1985 yilinda
¢ocuklarda 3.5 ay arasi ile 3 — 6 yasa kadar V_ degerleri ortalama
0.4 ten 0.7 cm*’e yiikseldigini belirtmistir (Shanks, Wilson, &
Jones, 1985). Bu ¢aligsmada klinik verilerine gore esdeger kulak
kanal hacminin ¢ocuklarda yasa bagli degisiminin belirlenmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji
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tnitesinde  yapilmistir. Calismaya katilan bireylere ve
ebeveynlerine ¢aligmanin igerigi anlatilmis ve onam formlar

doldurtulmustur.

Katihmcilar

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri.) ile
ayrintili tibbi hikayeleri ve 6zge¢cmisleri alinmistir. Calismaya
1-8 yas araliginda 60 bireyden (33 K 27 E; Ort. Yas: 4.9) 120
kulak dahil edilmistir. Katilimeilar her grupta 30 birey olmak
iizere iki grupta degerlendirilmistir; Grup I’in yas aralig1 1-4
iken Grup II’nin yas aralig1 5-8 olarak belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Gruplara Ait Yas ve Cinsiyet Dagilimi

YAS CINSIYET
ORTALAMA | ARALIK KADIN ERKEK
Grup I 2.8+0.4 1-4 15 (%50) 15 (%50)
Grup 1T 6.1+0.6 4-8 18 (%60) 12 (%40)
TOPLAM 49+0.8 1-8 33 (%55) 27 (%45)

Calismaya dahil olma kriterleri Grup I i¢in 1-4 yas arasinda ve
Grup Il i¢in 5-8 yasinda olmak {izere normal yapiya sahip dis ve
orta kulaga sahip olma, dis kulak yolunun testlerin yapilmasma
uygun olmasi ve normal isitmeye sahip olmaktir.

Yontem

Isitmesi normal olan tiim bireylere otolojik muayene sonrasinda
immitansmetrik ~ Ol¢limler  uygulanmistir.  Katilimcilarin
timpanometrik degerlendirmeleri Interacoustics TITAN akustik
immitansmetre ile yapilmustir (Sekil 1). Olgiim 226 Hz’de 85
dB SPL prob ton siddet kullanilarak 200 daPa basing siddetinde

yapilmuistir.

Sekil 1. Interacoustics Titan Genis Bant Timpanometre

Bu ¢alismada ¢ocuklarda esdeger kulak kanali hacimlerinin (V)
yasla birlikte degisimleri analiz edilmistir. Literatiirde odyoloji
ve otoloji alaninda yapilan birgok ¢alismada birey sayisi yerine
kulak sayis1 kullanildigi goriilmektedir (Nozza, Bluestone,
Kardatzke, & Bachman, 1992). Bu nedenle bu ¢alismada birey
degil kulak sayis1 dikkate alinmistir.
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Tablo 2. Gruplarin Cinsiyetlere Gore ve Toplamda Olgiilen Vea Degerleri

TJAHR 2019:2(1):10-13

KADIN ERKEK TOPLAM
vV, Ort. Min - Maks V_ Ort. Min - Maks V_ Ort. Min - Maks
Grup I 0,49 + 0,09 0,31 -0,61 0,54 +0,04 0,48 —0,58 0,51+ 0,07 0,31-0,61
Grup II 0,74 £ 0,05 0,64 — 0,84 0,77 £ 0,05 0,64 — 0,86 0,76 + 0,06 0,64 — 0,86
BULGULAR Grup I’in katihmcilarmin 'V degerleri cinsiyet agisindan

Gruplara ve cinsiyetlere gore katilimcilarin V_ degerleri Tablo
2’de gosterilmektedir.

GrupIveGrupII'ninél¢iilen V_ degerleri bagimsizdegiskenlerde
t testi ile karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda V_ degerleri farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Sekil 2. Grup I ve Grup II Vea Degerleri

Tim katilmcilarin  cinsiyetlere gore V_ degerleri Sekil
3’te gosterilmektedir. Katilimeilar cinsiyete gore bagimsiz
degiskenlerde t testi ile karsilastirilmigtir. Cinsiyete gore V_

degerleri farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.02).
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Sekil 3. Cinsiyetlere Gore Vea Degerleri
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bagimsiz degiskenlerde t testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan
kargilagtirma sonucunda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.03). Grup II’nin katilimcilarinin V_
degerleri cinsiyet agisindan bagimsiz degiskenlerde t testi ile
karsilagtirtlmigtir. Yapilan karsilagtirma sonucunda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.04). Sekil 4’te
gruplarin cinsiyetlere gore V_ degerleri gosterilmektedir.
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Sekil 4. Gruplarin Cinsiyetlere Gore Vea Degerleri
Katilimeilarin V_ degerlerinin yasla ilgisini belirlemek amaciyla
Pearson Korelasyon Analizi testi uygulanmistir. Analiz sonucu

yas ile V_ degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p=0,01).
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TARTISMA

Dis kulak yolu iletim ve kazang 6zelligi ile isitmede Gnem
tasimaktadir ve dis kulak yolu hacminin degisimi rezonans
frekansin1 degistirmekte ve kazan¢ miktarini etkilemektedir.
Isitme cihaz1 uyugulamalarinda cihaz kazanci hesaplanirken
dis kulak yolu kazanci da hesaplanip degerlendirilmektedir.
Kalip uygulamasi dis kulak yolu kazancini ortadan kaldirdigi
icin uygulama 6ncesi 6l¢iiliip toplam kazanca eklenmesi 6nem
tagimaktadir.

Cocuklarda V_ degerleri maturasyonla birlikte degismekte
ve artis gostermektedir. Bu calismada degisim miktarinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Literatiir incelendiginde 1980’lerden bu yana V ’lar ile ilgili
caligmalara rastlanilmaktadir. 1987°de Margolis ve ark. , yaslari
2.8 ile 5.8 arasinda degisen 50 gocugun 92 kulagina V_ dlgtimii
yapmustir. Ortalama V_ degerini 0.74 olarak belirtmislerdir
(Margolis & Heller, 1987). Shanks ve ark. 1992°de 1-7 yas aras1
cocuklara ait 392 kulakta yaptiklar1 degerlendirmede kadinlarda
ortalama V_ degerini 0.56 ¢cm> erkeklerde ise 0.6 cm® olarak
bulmugslardir (Shanks et al., 1992). Bratt ve ark. (1980), 3-7 yas
arasi gocuklarda ortalama V_ degerini 0.6 cm® olarak bulmustur
(Bess, Miller, & Bratt, 1980). Bu yayinlar incelendiginde
Shanks ve ark.nin buldugu V_ degeri yapilan bu ¢alismada
bulunan degerlerden daha disiik c¢ikmistir. Bu ¢alismada
bulunan ortalama V_ degeri iistte bahsedilen diger ¢aligmalar ile
uyumludur.

Shanks ve ark. 392 1-7 yas aras1 ¢ocuklara ait 392 kulakta yapmis
oldugu calismada, katilimcilar1 her yasa bir grup olacak sekilde
8 gruba ayirmis ve yasla birlikte V_ degerlerindeki degisimi
belirlemistir. Caligmada 4,5 yasindan sonra V_ degerlerinde
daha hizli bir artis gdzlemlenmektedir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde 4 yasindan sonra V_ degerlerinde daha hizl bir artis
olmustur.

Esdeger kulak kanali hacmi, patolojilere gore degisiklik
gostermektedir. Shanks ve ark. 1992’de kllinik endikasyonu
ventilasyon tiipli uygulamasi olan 1-7 yas arasi 392 ¢ocukta
yapmis olduklart ¢alismada ameliyat Oncesi ve sonrast V_
degerleri karsilagtirilmigtir. Ameliyat 6ncesi ortalama V degeri
0.62 cm’ iken, ameliyat sonrasi ortalama V_ degeri 3.54 cm’
¢ikmistir (Shanks et al., 1992).

V,, immitansmetrik Ol¢iimler sirasinda elde edilen 6nemli bir
bulgudur, yas grubu ve kulllanilan prob tone frekansina gore
degerlendirilip normal olup olmadigina karar verilmelidir.

Kilig S ve ark., Cocuklarda Esdeger Kulak Kanali Hacmi

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patients who
participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - SK,BCC; Design - SK,BCC; Supervision - BCC, GS;
Resources - BCC, GS; Materials - SK, GS; Data Collection and/or Processing - SK,BCC;
Analysis and/or Interpretation - SK,BCC,GS; Literature Search - SK; Writing Manuscript -
SK; Critical Review - GS, BCC.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial
support.

Hasta Onami: Tum hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmstir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - SK,BCC; Tasarim - SK,BCC; Denetleme - BCC, GS; Kaynaklar -
BCC, GS; Malzemeler - SK, GS; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi - SK,BCC; Analiz ve/veya
Yorum - SK,BCC,GS,; Literatr Taramasi -SK; Yaziy1 Yazan - SK; Elestirel Inceleme - GS,
BCC.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Alaerts, J., Luts, H., & Wouters, J. (2007). Evaluation of middle ear function in young
children: clinical guidelines for the use of 226-and 1,000-Hz tympanometry.
Otology & Neurotology, 28(6), 727-732.

Bess, F. H., Miller, G., & Bratt, G. (1980). Unexplained conductive hearing loss.
Southern medical journal, 73(3), 335-338.

Feigin, J. A., Kopun, J. G., Stelmachowicz, P. G., & Gorga, M. P. (1989). Probe-
tube microphone measures of ear-canal sound pressure levels in infants and
children. Ear and Hearing, 10(4), 254-258.

Gelfand, S. A. (2007). Essentials of audiology: New York: Thieme, 2007.

Hunter, L. L., & Shahnaz, N. (2013). Acoustic immittance measures: Basic and
advanced practice: Plural Publishing.

Katz, J., Medwetsky, L., Burkard, R. F., & Hood, L. J. (2009). Handbook of clinical
audiology: Wolters Kluwer, Lippincott William & Wilkins.

Keefe, D. H., Folsom, R. C., Gorga, M. P., Vohr, B. R., Bulen, J. C., & Norton, S. J.
(2000). Identification of neonatal hearing impairment: Ear-canal measurements
of acoustic admittance and reflectance in neonates. Ear and Hearing, 21(5),
443-461.

Margolis, R. H., & Heller, J. W. (1987). Screening tympanometry: criteria for medical
referral: original papers. Audiology, 26(4), 197-208.

Nozza, R. J., Bluestone, C. D., Kardatzke, D., & Bachman, R. (1992). Towards the
Validation of Aural Acoustic: Immittance Measures for Diagnosis of: Middle
Ear Effusion in Children. Ear and Hearing, 13(6), 442-453.

Rosenfeld, R. M., Schwartz, S. R., Pynnonen, M. A., Tunkel, D. E., Hussey, H. M.,
Fichera, J. S., ... Haskell, H. (2013). Clinical practice guideline: tympanostomy
tubes in children. Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 149(1_suppl), S1-
S35.

Shanks, J. E., Stelmachowicz, P. G., Beauchaine, K. L., & Schulte, L. (1992).
Equivalent ear canal volumes in children pre-and post-tympanostomy tube
insertion. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 35(4), 936-
941.

Shanks, J. E., Wilson, R. H., & Jones, H. C. (1985). Earphone-coupling technique for
measuring the temporal characteristics of aural acoustic-immittance devices.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 28(2), 305-308.

13



