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I-  Aurikula (Pinna — Kulak Kepcgesi)

Basin her iki yaninda bulunan aurikula, diizensiz girinti ve ¢ikintilardan
olusmustur. D1s ve i¢ olmak iizere iki yiizii vardir. I¢ yiizii konkavdir. En
derin yeri konka aurikula ismini alan gukur bir bolgedir. Konka aurikula;
derine dogru, dis kulak yolu (DKY) ile devam etmektedir.

Aurikulay1 ¢epecevre saran c¢ikintiya heliks adi verilmektedir. Bunun
oniinde bulunan ikinci bir kabariklik vardir ve antiheliks adini alir.
DKY’nun 6n kisminda bulunan ¢ikint1 tragus bunun hemen altindaki
ikinci bir ¢ikint1 antitragus olarak adlandirilir. Aurikulanin altinda lobiil
kism1 bulunmaktadir.

Aurikula; dista deri igte elastik kikirdaktan olusmustur. Cilt, lobiil kismi
disinda kikirdaga siki siki yapismustir. Lobiil kisminda gevsek bag
dokusu bulunmaktadir. Aurikulada kil ve yag folikiilleri rudimenter
yapidadir. Sadece bazi1 yash erkeklerde tragus ve antitragus bolgesinde
killar uzun olabilir. Cocuklarda bulunan killar ile eriskin ve yashlarda
bulunan killar farkliliklar gostermektedir. Cocuklardaki killar neredeyse
kulak zarmma kadar uzanabilir ancak yapilan elastiktir. Yine bu killarin
dizilimi uclar1 dis tarafta olacak sekildedir oysa eriskinlerdekiler her
yonde uzanim gostermektedir. Bu killar en ge¢ 2 yasinda tiimiiyle yok
olmaktadir. Yapisal bu farklhilik sayesinde cocuklarda dis kulak yolu
iltihab1 goriilme olasihig:r ¢cok daha diisiiktiir.

Aurikula kas ve baglar araciligi ile kafatasina yapismustir. Bu kaslar
insanda rudimenter yapidadir. Bazi insanlar da istemli olarak aurikulayi
hareket ettirilebilirler. Bu kaslar hayvanlarda, aurikulanin ses gelen yone
cevrilmesi islevini gormektedirler.

Cocuklarda kulak sayvam (aurikula) 7 yasina kadar biiyiiyebilir.
Yani 7 yasindaki bir ¢ocugun kulak sayvam eriskin yasindaki
boyutlarindadir. Bu demektir ki yedi yasin1 bulmus bir birey kepce
kulak veya baska bir kulak sayvami hastali@i nedeniyle ameliyat
edilebilir,



11- Dis Kulak Yolu (DKY)

Kavum konka kismindan, kulak zarina kadar olan boliimdiir. Yaklasik 25-
30 mm uzunlugundadir. Kikirdak ve kemik olmak iizere iki parcadan
olusmaktadir. Kikirdak parca dista, kemik parca ise igte bulunur.
Eriskindeki kemik boliim daha uzundur. Cocuklarda ise timpan kemik
gelisimini heniiz tamamlamadig icin kikirdak boliim daha uzundur.
Bu nedenle orta kulak enfeksiyonlari kolayhikla DKY arka duvari ve
mastoid kemige gecebilir. Bu durum erken ¢ocukluk doneminde dis
kulak yolundaki killarin 6nemini arttirmaktadir.

y  Temporomandi bul ar

Aksiyel Kesit



Sagital Kesit

Kikirdak boliimde cilt kalindir; 6zellikle arka ve {ist tarafta zengin bir cilt
alt1 yag dokusu bulunmaktadir. Bu bélgede yag, ter ve seriimen bezleri ile
kil folikiilleri yer almaktadirlar. Bu cilt ekleri sayesinde bu bolge daha
gevsek yapida olup travmaya ve bakteriyel infeksiyonlara aciktir.
Kemik boliimde ise cilt alti dokusu giderek azalir, kulak zarma dogru
tamamen kaybolur. Cilt dogrudan periosta (kemik zari) yapisiktir. Bu
bolgede, yukarida belirtilen cilt ekleri bulunmazlar. Yani bu bolge dis
kulak yolunun bakteriyel infeksiyonlar: icin uygun ortam saglamaz
iken mantar infeksiyonlar: bu bolgeyi tutar.

B. ORTA KULAK

Orta kulak, kulak zar ile i¢ kulak arasinda yerlesmis bir bosluktur. Ses
dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesinde gorev almaktadir. Tamamiyle
kapali bir bosluk degildir. Ostaki borusu aracihg ile dis ortamla ve
aditus ad antrum ile mastoid hiicrelerle baglantihdir. Orta kulak
diizensiz bir dikddrtgen prizma seklindedir. On kismu daha dardir. En
onde Ostaki borusu agzi ile en arkada antrum parcasi arasindaki mesafe
13 mm civarindadir.



1- Mastoid Hiicreler

Havali bosluklarla doludur. Bunlara mastoid selliiler denilir. Mastoid
kemikte hemen her zaman bulunan tek bir havali bosluk vardir; mastoid
antrum adi verilir. Mastoid antrum dogumda da mevcuttur; mastoid
selliiler ise gelisimlerini daha ileri yaslarda tamamlarlar. Mastoid
kemigin havalanmasi kisiden kisiye degisir. Ayni kiside bile sag ve sol
mastoid havalanmasi farkli olabilir. Mastoid pnomatizasyonuna gore
¢ tip mastoid tanimlanmaktadir;

e Pnomatik Tip: Cok sayida mastoid selliler vardir (selliiler tip).
e Diploik Tip: Selliiler sayica az ve Kiiciiktiir.
o Sklerotik Tip: Hiicre bulunmaz; kompakt kemik dokusu

hakimdir.

Pnomotik Tip

Diploik Tip (Sol Kulak)



Sklerotik Tip

Pnomatik bir mastoidde, mastoid selliiler gruplar olusturulur.
1- Apikal hiicreler

2- Perisiniizal hiicreler

3- Sino-dural petroz hiicreler

4- Perilabirenter hiicreler

5- Peridural hiicreler

6- Zigomatik hiicreler

/- Perifasiyal hiicreler

Mastoid Kemik Komsuluklari: Mastoid kemik {tistte orta kafa ¢cukuru
ile komsudur. Onde aditus ad antrum yolu ile orta kulakla baglantilidir;
on duvarda DKY ile kemik arka duvari ve alt kisimda fasiyal sinirin
vertikal segmenti ile komsudur. Altinda posterior semisirkiiler kanal
ve bunun 6niinde lateral siniis ile ince kortikal bir kemik lamel ile ayrilir.
Posterior semisirkiiler kanal ile siniis arasinda lokalize ince bir kemik
levha ile endolenfatik kese ve arka fossa (serebellum) komsudur.

Mastoid kemigin, bu 6nemli vital olusumlarla yakin komsulugu; orta
kulagin enfektif hastaliklarinda ve tiimorlerinde intrakraniyal
yayillim ve komplikasyonlar acisindan son derece 6nemlidir.

2- Timpanik Bosluk



a- Duvarlar

1. Dis yiiz: En 6nemli yap1 kulak zaridir. Kulak zari, dis ve orta kulagi
ayiran bir perde gibidir. Topografik olarak orta kulag:1 3 parcaya ayirir.
Kulak zarmin hemen arkasinda bulunan orta kulak bosluguna
mezotimpanum, bunun iizerindeki bosluga epitimpanum ve altinda
kalan kisma da hipotimpanum ad1 verilmektedir.

Kulak Zari — Membrana Timpani

Timpan kemigin sulkus timpanikus parcasi i¢ine oturmus, ortalama 8-9
mm c¢apinda bir zardir. Sulkus timpanikus ig¢inde, fibréz bir halka ile
cevrilidir; buna annulus timpanikus ad1 verilir. Ust kisimda bu yapilar
bulunmaz. Sulkus timpanikus icinde kalan zar kismi gergindir; bu
boliimiine pars tensa adi verilmektedir. Ust kismi ise gevsektir. Bu
bolgeye pars flaksida (Schrapnell Membrant) ad1 verilir.

Timpan Membran Anterior



Timpan Membran Posterior

Kulak zarinin ortasinda, yukaridan asagiya ve onden arkaya dogru uzanan
manibrium mallei izlenir. Malleus kemikc¢iginin bu parc¢asinin, alt ucu
her zaman arkaya dogrudur. Ustte manibriumun iizerinde bir centik
bulunur (prosessus brevis); buradan 6ne ve arkaya iki adet plika
uzanir (plika malleolares anterior ve posterior). Bu plikalarin iist
kisminda pars flaksida bulunur, altinda ise pars tensa yer alir. Kulak
zarmin en ¢okiik noktasi, manibrium malleinin alt ucundadir. Bu
noktaya umbo adir verilir. Muayene esnasinda, kulak zarinda,
kullanilan 151k kaynagimin reflesi alinmaktadir. Buna Politzer
Ucgeni denir. Politzer ii¢geninin tepesi umbo’ya tabam ise one
dogrudur.

Kulak zarindaki patolojileri lokalize edebilmek amaci ile zar
topografik olarak 4 ana kadrana ayrilarak incelenir. Manibrium
malleinin iizerinde c¢ekilen bir cizgi ile, umbo hizasinda buna dik ac1
ile cizilen ikinci cizgi birlestirildiginde kulak zar1; 6n-alt, on-ust, arka-
alt, arka-iist kadranlara ayrilmaktadir.




Yapi olarak kulak zar1 3 ayr1 tabakadan olusmaktadir. En dista, DKY
cildi, icte orta kulak mukozasi ve ortada fibroz tabaka vardir. Fibroz
tabaka sadece pars tensa kisminda bulunur ve zarin gerginligini
saglar. Sirkiiler ve radyal liflerden olusmustur. Sirkiiler lifler,
parabolik semisirkiiler ve transvers sekildedirler. Pars flaksida
bolgesinde fibroz tabaka bulunmamaktadir. Bu nedenle kolaylkla
retraksiyon gelisir ve dis kulak yass1 epiteli, orta kulaga invagine
olabilir; bu sekilde kolesteatomlar gelisir.

2. I¢ duvar: Orta kulagin en onemli béliimiidiir. I¢ kulak ile
komsudur. Ortada ilk goze carpan promontorium adi verilen
kabarikliktir. Promontorium; i¢ kulakta bulunan kokleanin basal
kivrimina uymaktadir. Promontorium iizerinde n.timpanikus (IX.
sinirin dali), karotid pleksustan ¢ikan superior inferior karotiko-
timpanik sempatik lifler ile pleksus timpanikus’u olusturur.
Buradan c¢ikan lifler n.petrosus superfisialis minor (VII. sinirin
dal) ile birleserek otik gangliona giderler.

Promontoriumun arka-alt ve arka-iist boliimiinde iki adet pencere
vardir; bunlar orta kulagin i¢ kulak ile baglantisim saglarlar.
Bunlara yuvarlak pencere (fenestra rotunda) ve oval
pencere (fenestra ovale) adi verilir. Oval pencerenin iizerinde,
stapesin tabam oturmaktadir. Stapes tabani, cevresinde bulunan
fibroz bir halka (ligamentum annulare) aracihig ile oval pencere
tizerinde oturmaktadir. Yuvarlak pencere ise ince bir membran ile
kaphdir (membrana timpanika sekundaria).

Oval pencerenin ust kisminda iki adet kemik c¢ikinti bulunur;
prominensia kanalis fasiyalis ve kanalis semisirkularis lateralis.
Prominensia kanalis fasiyalis; fallop kemik kanaln orta kulakta
timpanik segment boyunca yapmis oldugu kabarikhiktir. Bunun
tzerindeki kemik lamel cok incedir. Bazen konjenital acikhklar



gosterebilir. Orta kulak cerrahisinde ve hastaliklarin yayihminda
onemlidir.

Prominensia kanalis semisirkularis lateralis ise lateral
semisirkiller kanalin yapmis oldugu kabarikhiktir. Cerrahi
girisimlerde 6nemli bir anatomik rehber noktasidir.

Orta kulak i¢ duvarinda, bu kabarikliklarinin disinda iki adet sivri
kemik ¢ikint1 vardir.

a) Promontoriumun yukari kisminda, prosessus kokleariformis:
Buraya m.tensor timpani yapismaktadir.

b)Promontoriumun ve oval pencerenin arkasinda, eminensia
piramidarum vardir. Bu ¢ikintinin i¢inde m.stapedius bulunur; tendonu
disaridadir ve stapes kemikg¢iginin arka bacaginin list kismina yapisir.

Orta kulak boslugunda; i¢ duvarda, cerrahi yonden ulasilmasi gii¢ olan
ve kolesteatoma yayiliminda 6nem kazanan iki ¢ukurluk vardir.

Siniis timpani; Eminensia piramidarum’un alt kisminda, oval ve
yuvarlak pencerelerin arkasindadir. Fasiyal kanalin altina dogru
uzanir.

Fasiyal resesise; dis kenar1 DKY, arka ve iist kismu fossa inkudis
tarafindan sinirlanan fasiyal kanalin vertikal segmentinin iizerinde yer
alan bir diger girintidir.

Arka duvar: Arka duvarda bulunan aditus ad antrum aracihgi ile
antrum, buradan da mastoid selliillere gecilir. Aditusun hemen
altinda, inkusun kisa kolunun oturdugu fossa inkudis vardir. Arka
duvar fasiyal resess ve DKY ile devam eder. Burada; i¢ kisimda,
fasiyal sinirin vertikal segmentinin komsulugu 6nemlidir.



ORTA KULAK KEMIKCIKLERI

Orta kulakta, kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda anatomik biitiinligi
saglayan 3 adet hareketli kemikg¢ik vardir. En dista yer alan ve en biiytlik
olan malleus (¢ekic), ortada bulunan inkus (6rs) ile en i¢cte bulunan
en kiiciik olan stapes’tir (iizengi).

Malleus: 8-9 mm uzunlugundadir; 2 o6nemli parcas1 vardir.
manibrium mallei ve kapitulum mallei. Arada kollum parcasi
bulunur; buraya m. tensor tampani kasmin tendonu yapisir.
Kapitulum parcasi, epitimpanumda inkusun korpus parcasi ile eklem
yapar, buna inkudo-malleolar eklem adi verilir.

Inkus: Bir govde (korpus) ve iki koldan olusur; krus longus (uzun kol)
ve krus brevis (kisa kol). Korpus pargasi, kapitulum mallei ile eklem
yapar. Krus brevis, fossa inkudise oturmustur. Krus longus ise stapes basi
ile eklem yapar (inkudo-stapedial eklem). Krus longusta, stapes basi ile
eklem yapan kisma prosessus lentikularis adi verilir.

Stapes: Stapes 3-3.5 mm uzunlugundadir. Bir bas kismu, iki bacak
(krus anterior ve krus posterior) ile taban (footplate) kismindan
olusmustur. Taban, ligamentum annulare araciligi ile oval pencereye
tutunmustur. Insan viicudundaki en kiiciik kemiktir.

ORTA KULAKTAKI KASLAR

M. tensor timpani: Manibrium malleinin {lizerinde, kollum kismina
yapisir; i¢e dogru seyreder. Prosessus kokleariformis’e ulasir. Buradan
dik a¢1 yaparak one dogru seyreder ve Ostaki borusunun iizerinde,
semikanalis m.tensor timpani adl1 kanala girer. Kanali gectikten sonra
sfenoid kemigin biiylik kanadma yapisir. Ortalama 22 mm
uzunlugundadir.



Gorevi: Manibriumu i¢e ve arkaya ¢ekerek kulak zarimi tespit etmektir.
V. sinir tarafindan innerve olur.

M. stapedius: Eminensia piramidarum’un i¢inde bulunur. Tendon
buradan c¢ikar ve stapese yapisir. Fasiyal sinirin n.stapedius dah
tarafindan innerve olur.

Gorevi: Stapesi arkaya cekerek, taban tespit etmektedir. Bu
sekilde yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga iletimini 6nlemis olur.
Koruyucu gorevi onemlidir. Buna stapes refleksi denir. Stapes
refleksinin affenti (gotiiren siniri) nervus statoakustikus eferenti
(getirici siniri) fasiyal sinirin n.stapedius dahdir.

3- Ostaki Borusu — Tuba Eustachi

Ostaki borusu, orta kulak ile nazofarinks arasinda uzanir. Dogumda
17-18 mm iken, eriskinlerde ortalama 35 mm uzunlugunda olup,
kemik ve kikirdak olmak iizere iki boliimden yapilmistir. Her iki
bolimde koni seklinde olup, bu koniler dar wuglarn ile
birlesmislerdir. Istmus adim alan bu kisim borunun en dar yerini
olusturur (1x2 mm). Ostaki borusunun, orta kulakla devam eden
lateral ii¢te bir boliimii kemik yapidadir. Medial ticte iki kismi ise
nazofarinkse acilir ve Kkartilajinoz yapidadir. Kikirdak kanalin,
nazofarinks yan duvarlarinda, mukoza altinda olusturdugu
cikintilar torus tubarius adini alir.

Dogumda Ostaki borusu horizontal seyirli iken, biiyiime ile
birlikte 45°lik ac¢1 ile yetiskin pozisyonuna gelir.

Ostaki borusu normalde kapaldir. M.tensor ve m.levator veli
palatini  kaslarnmin  yutkunma ve esneme sirasindaki
kasilmalariyla ac¢ilir. A¢ilma siiresi saniyenin onda biri kadardir.
Yeterli hava akimini olusturmak icin eriskinde 200-300 mmH2O
basin¢ farkina ihtiya¢ vardir. Orta kulaktan hava c¢ikis1 pasif bir
olaydir ve orta kulaga hava girisine gore daha kolaydir. Valsalva
manevrasi 20-40 mmHg hik basing olusturur.



Sonug olarak eriskinlerin ostaki borusu ile ¢ocuklardaki 6staki borusu
arasinda anatomik ve fizyolojik farkhiliklar vardir. Bu farkliliklar
nedeniyle ¢ocuklarda orta kulak hastaliklar1 daha kolay gelismektedir.
Bu farkhiliklar: 6zetlemek gerekirse;

1.

2.

Cocuklarda ostaki borusu daha kisadir. Bakterilerin orta
kulaga ulagsmasi icin gereken yol daha kisadir.

Cocuklarda ostaki borusu daha diizdiir. Yer cekimi normalde
orta kulag: ostaki aracihigi ile eriskinlerde kolayca direne
edebilmekte iken cocuklarda ozellikle yatar pozisyonda orta
kulag direne etmesi nerede ise imkansizdir. Ancak emziren
sirasinda nazofarenkste olusan basin¢ degisiklikleri ostaki
borusundaki yercekiminin bu yan etkisini giderici etki gosterir.

. Cocuklarda ostaki borusu rolatif olarak daha genistir. Kafa

cap1r kiiciik olan cocuklarda ostaki capir oransal olarak daha
genistir.

Cocuklarda ostaki borusu daha elastiktir. Yani cocuklarda
ostaki borusu daha kolay acilir.

. Cocuklar kismen bilin¢li valsalva yapamadiklarindan ostaki

borusunun orta kulak basincini1 dengelemesi daha giictiir.

. Cocuklarda ostaki borusu daha incedir. Bu durum

infeksiyonlarin yayilhmini kolaylastirici etki gosterir.

. Cocukluk ¢aginda geniz eti olarak bilinen adenoid dokusu daha

bilyiik ve aktif oldugundan ostaki borusunun asagidaki agzini
kapatan bu doku yine cocukluk cagi orta kulak iltihaplarim
kolaylastirici etki gostermektedir.



KULAK FIZYOLOJISI

Isitmenin olabilmesi igin, Oncelikle sesin olmasi gerekir, sesin
olusabilmesi i¢in de enerji kaynagi olmalidir (akustik enerji). Sesin
iletilebilmesi i¢in elastik titresen bir ortam bulunmasi gerekir (su,
hava). Havada 1 cm3de 62 milyar partikiil vardir. Bunlar normalde
stabil halde bulunurlar. Ses dalgalar1 hava partikiillerinin stabilitesini
bozar ve bunlarin titresimi ile ses dalgalari iletirler. Ses i¢ kulaga iki
tiir iletim sekli ile ulasir.

- Hava yolu ile iletim

- Kemik yolu ile iletim

Hava yolunda ses; DKY, kulak zari, kemikcikler, oval pencere
aracihigr ile i¢ kulaga ulasir. Kemik yolunda ise kafatasim
olusturan kemiklerin titresimi ile sesin iletimi soz konusudur.
Kafatas1 optimum 1024 Hz frekansta titresir. Bu frekans; i¢



kulagin sensorinoral hiicrelerinin en fazla hassas oldugu
spektrumun icindedir.

Orta Kulagin Rolii
Orta kulagin fizyolojik olarak iki ana gorevi vardir;

|- Ses titresimlerinin i¢ kulaga iletilmesi
I1- Siddetli ses titresimlerinden i¢c kulagin korunmasi

Sesin persepsiyonu (alinmasi) ve isitmenin algilanmasi1 birkacg
fazda gelisir.

1- Atmosferde olusan ses dalgalarimin Kkorti organina kadar
iletilmesi akustik enerji ile saglanan mekanik bir olaydir.

2- Korti organina ulasan akustik enerji, noroepitelial hiicrelerde
elektrik potansiyelleri sekline doniisiir.

3- Sinir lifleri bu elektrik potansiyellerini daha yukar: merkezlere
iletirler.

4- Koklear cekirdeklerden, temporal lobdaki isitme merkezine
gelen uyarilar birlestirilir ve analiz edilir.

Orta kulak burada birinci fazda gorev almaktadir. Kendisine gelen
titresimlerini i¢i kulaga, yani perilenfe aktarmaktadir. Bu durumda
atmosferden (gaz ortamdan), perilenfe (sivi ortama) ses dalgalarinin
iletimi s6z konusudur. Ses dalgalar1 akustik rezistans1 ses
dalgalarimin yayilmasina karsin direnc ve diisiik olan atmosferden
(r=42), akustik rezistansi ¢ok yiiksek olan (r=160.000) perilenfe
gecinceye kadar enerji kaybina ugramaktadir. Bu kayip isitme
birimi olan dB iizerinde ifade edildig¢inde 30 dB dolayinda
olmaktadir. Ancak orta kulak ve kemikg¢ikler, akustik enerjinin
gaz ortamdan sivi ortama gecerken ugradi@i bu kaybi telafi
etmektedir.



Kemikcikler, ses iletimi sirasinda manivela gibi hareket ederler ve
sesi 1.3 kat yiikseltirler. Ancak asil yiikseltici etkiyi saglayan etki
bu manivela etkisi degildir. Orta kulagin asil sesi yiikseltici etkisi,
kulak zar:1 ile stapes arasindaki yiizey farkindan dogmaktadir.
Kulak zarmm alam 64 mm?’dir, titresen Kismin alami ise 55
mm?°dir. Stapes tabam alam 3.2-3.5 mm?’dir. Aralarindaki oran
55:3.2=17’dir. Yani akustik enerji, kulak zarindan oval penceye
iletilirken, yiizey farkindan dolayr 17 Kkat yiikselerek gecer.
Kemikciklerin manivela etkisi de hesaba katildiginda 22 kathk bir
kazancg elde edilir.

Pencerelerin Roli

I) Dephasage: Kulak zar1 titrestigi zaman, ses titresimleri pencerelere
iki sekilde ulasir; kemikgikler yolu ile oval pencereye ve hava yolu
ile  yuvarlak pencereye varir. Bu sekilde; yuvarlak ve oval
pencerelere ulasan ses dalgalar1 arasinda iletisim hizinin farkh
olmasindan dolay1 faz farki ortaya cikar. Buna dephasage adi
verilir.

Ses dalgalari, farkli fazlarda iletildigi zaman, koklear potansiyellerin
optimum seviyede oldugu tespit edilmistir. Halbuki, pencerelere ayni
fazda ulasan ses dalgalari, koklear potansiyellerinin minimum
olmasina neden olmaktadir. Zira aym fazlarda gonderilen ses
dalgalan perilenfte ayin yonde hareket ederler ve birbirleri ile
karsilasarak, etkilerini yok ederler.

) Yuvarlak pencere: Ses titresimlerinin baziller membrana
ulasabilmesi i¢in, perilenfin hareket etmesi gereklidir. Ancak stapes
tabani, titresimi iletmek lizere perilenfe dogru hareket ettigi zaman,
perilenfin harekete gecebilmesi i¢in ikinci bir pencereye gerek vardir.
Yuvarlak pencere membrani, stapes hareketi sirasinda orta kulaga
dogru bombeleserek, perilenfe hareket imkani saglar. Yuvarlak
pencere membrani olmasa idi, otik kapsiilde; yani esnek olmayan



bir ortamda sivilar sikistirillamayacag icin perilenf hareketi
olmayacakt.

Ostaki Borusu Fonksiyonlari
Ostaki borusunun bilinen ii¢c fonksiyonu vardir;

Havalandirma: Orta kulak boslugunun atmosferik  basingla
dengelenmesini saglar. Ostaki borusu normalde kapahdir.
Yutkunma ve esneme sirasinda m.tensor ve levator veli palatini
kaslarinin hareketi ile kisa bir siire acilir, kulak zarinin ideal titresimini
saglayabilmesi normal gerginlikte olmasina yani her iki tarafinda hava
basincinin dengede olmasina baghdir.

Drenaj: Orta kulakta iretilen normal veya patolojik sivilarin
nazofarinkse bosaltilmasini saglar. Ostaki borusunun drenaj gorevi de
cok onemlidir. Orta kulak boslugunda birikebilen normal veya
patolojik, transuda, eksuda vs. gibi sivilarin ve yabanci cisimlerin
bosaltilmasi, Ostaki borusunu kaplayan titrek tiiyii kiibik epitelin
silier aktivitesi ile saglanir.

Koruma: Orta kulagin, nazofaringeal basingtan ve patolojik
akintilardan korunmasini saglar.




PEDIATRIK ODYOLOJI

Odyolojik Degerlendirme
e Subjektif Testler

o Bekesy Odyometrisi

o Recruitment (Loudness Balans Testleri)
= ABLB
= MLB

o Tone Decay

o SISI



e Objektif Testler
o Timpanogram ve Akustik Refleks
Otoakustik Emisyon

®
o Uyarilmis Beyin Sapi Potansiyelleri (BERA)

o Audiotory Steady State Response (ASSR)

o Elektrocochleography (EcochG)
Bu isitme testleri ¢cocuklara uygulanmaya baslandiginda genelde
gec kalinmaktadir. Cunkl isitme azhigi olan g¢ocuklarin anne
babalarinin yalnizca %5’inde isitme kaybi vardir. isitme kayiph
¢ocuklarin %95’inin anne babasi normal sinirlarda isitmeye
sahiptir. isitme kaybinin gorsel bir bulgusu yoktur ve bu nedenle
aileler cocuklarinda isitme problemleri oldugunu ge¢ fark
edebilmektedirler. Tirkiye’de ileri- ¢ok ileri diizey isitme kaybi
olan c¢ocuklarin ortalama fark edilme yasi 30 aylik iken hafif ve
orta dereceli kayiplarda bu siire 60-84 (yani 5-7 yas) aydir.

Turrkiye’de isitme testlerine bagvurma gerekgeleri;

e isitme Kaybi Siiphesi (Giiriiltiilere cevap verilmemesi ve
¢ocugun kendini korumamasi)

e Konusmanin gecikmesi

e Konusma bozuklugu

Diger taraftan Ulke olarak kosullarimiz nedeniyle de bu bulusma
gecikmektedir. Zira bu testleri yapilmasi icin bu alan ilgi duyan
yetismis elemanlara siddetle ihtiyac vardir. Oysa bu cocuklara erken
yasta el uzatmak onlarin hayatini ciddi anlamda degistirebilir. Bu
alanda calisacak uzmanlarin kullanilacak objektif ve subjektif



testleri avantaj ve dezavantajlarini iyi bilmesi ve testleri yerinde
kullanmasi gerekmektedir. Bu ¢ocuklar icin isitme tarama testleri
hayati 6nem tasimaktadir.

Disardan bakanlar icin isitme kulak organinin gergeklestirdigi bir
eylem iken bizler icin kulak alici organdir. Bize gore isitmenin
gerceklestigi asil yer beyindir. Konusma ve lisan kazanimi,
yasayarak 6grenilen dinamik bir siiregtir ve 6zellikle yasamin ilk ii¢
yili beyin plastisitesi agisindan kritik 5nemdedir. Beyin deneyim ve
tecriibeler ile yeni bilgiyi ogrenmek icin kendi yapisini
degistirmektedir. Buna plastisite denmektedir.

Duyu organlarindan birinden gelen bilgi eksik ise beyin bu duyu
organindan saglamasi gereken yeni bilgiyi farkh bir duyu ile
telafi etme yolunu secer, bu durum crossmodal reorganization
(Capraz Modal Plastisite) olarak tanimlanir.

Crossmodal Plastisite (Capraz Modal Plastisite)

Capraz modal plastisite, iki veya daha fazla duyusal sistemin
islevini entegre etmek icin noronlarin adaptasyon gostererek
yeniden  diizenlenmesidir. Capraz  modal  plastisite,
noroplastisitenin bir tiirudiir ve genellikle hastaliga veya beyin
hasarma bagh duyu yoksunlugundan sonra ortaya cikar. Sinir
aginin yeniden diizenlenmesi, dogustan korlilk veya konusma
oncesi sagirhik gibi uzun siireli duyu yoksunlugunun ardindan
en biiyiik degisikliktir. Bu durumlarda, ¢apraz modal plastisite
gorme veya isitme eksikligini telafi etmek i¢in diger duyu
sistemlerini giiclendirebilir. Bu gili¢lendirme, beyin kortekslerine
artik duyusal girdi almayan yeni baglantilardan kaynaklanmaktadir.
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Sagirhik ve Plastisite

Capraz modal plastisite, dilde konusma oncesi sagir bireylerde de
goriilebilir. Islevsel bir manyetik rezonans gériintiileme (fMRI)
calismasi, isitme engelli katilimcilarin isaret dili gozlemlerinde
gorme korteksinin yani sira birincil isitme korteksini kullandiklarini
tespit etmistir. Yani sagirlik gelistiginde isitme noronlar1 fonksiyon
degistirerek  eksilen fonksiyonu kapatmak {lizere gOrme
fonksiyonuna yardimci islev gorecek sekilde adapte olmaktadirlar.
Parlaklik ayirimciligi, gorsel kontrast duyarliligi, zamansal
ayrimcilik esikleri, zaman c¢oziiniirliigii ve hareket yonleri igin
ayrimcilik esikleri gibi birincil duyumsal yetenekler, isitme gibi bir
yontem kaybinda degisim goziikmemektedir. Bununla birlikte, tist
diizey isleme gorevleri telafi edici degisikliklerden gecebilir. Isitme
yetersizligi durumunda, bu adaptasyonlarin bir kismi periferik
gormedeki gorsel cevre isleme ve hareket algilamay:r etkiledigi
goriilmektedir.

Dogumsal olarak isitme engelli bireylerin isitsel bilgi birikimi
yoktur, bu nedenle isitme korteksi gorsel islemler i¢in yardimei olur.
Bir calisma sagir katilimcilarin periferik gorsel uyaranlari isitme
konusundan daha hizli bir sekilde isledigini bulmustur. Sagirlik,
periferik gorme alanina uzaysal dikkati arttirtyor goriiniirken, orta
alan gorme ile ilgili bir degisim yoktur. Boylelikle beyin, ¢evresel
alan dikkat kaynaklarmi gii¢lendirerek isitsel kayiplarini gorsel
sisteminde telafi eder.

lyilestirmeler, yalnizca isitsel bolgelerin  gorsel alanlara
dondstiiriilmesi  degildir. Gorsel iyilestirmeler, o6zellikle beynin
isitsel girdileri isleyen gorsel alanlar ile komsu olan alanlarda
yogunlasmustir. Ozellikle sagir bireylerin  posterior parietal
korteksinde bu degisim ger¢eklesmekte olup posterior parietal
korteks gorsel dikkatin ana merkezlerinden biridir. Ayrica gesitli
duyulardan gelen bilgilerin entegre edildigi bilinen alanlarda da bu
tip degisiklikler goriilmektedir.



2011'de yayinlanan bir arastirmada, dogustan sagir deneklerin isiten
kisilere gore nororetinal kenar alanlarinin ¢ok daha biiylik oldugu
gosterilmistir.

Sonuc¢: Zamaninda rehabilite edilmeyen isitme engelli bireylerin
dil ve konusma 6zelliklerini 6grenmesi zorlasir. isitme cihaz ya
da koklear implant sonrasi sesi duyabilseler bile isitsel uyaranin
beyindeki isitme merkezlerini aktive edememektedir.
Zamaninda rehabilite edilmeyen Kisilerde isitsel uyaranlar,
uyarmasi gereken yerden farkh beyin bolgelerinde aktivasyona
neden olmaktadir. Yedi yasindan sonra normal isitme olussa bile
bu bireylerin dil ve konusma o6zelliklerini yakalamas1 miimKiin
degildir.

PEDIATRIK ODYOLOJIYE GIRIiS

Pediatrik Odyoloji, odyolojinin hem en zevkli hem de en zor
alanidir. Cogu zaman ¢ocuga o6zel testleri kombine ederek bir sonug
ortaya c¢ikarmak gerekmektedir. Bu sonuca gore c¢ocuk
rehabilitasyona alinacak veya alinmayacaktir. Diger taraftan
rehabilitasyona alinmayacaksa bile isitme cihazi cesidi yine bu
testlere gore belirlenecek yine sigorta kurumlar: bu testlerin
sonuclarmma gore bu cihazlarn = karsilayacak  veya
karsilamayacaklardir.

Pediatrik odyologlarin karsilasacaklar1 ilk zorluk c¢ocuklarin
dikkat siireleri ile ilgilidir. Dikkat stireleri ¢cocuklarda olduk¢a kisa
oldugundan testlerin miimkiin oldugunca hizli yapilmasi gerekir.
Dogru sonuglarin alinabilmesi i¢in de dogru testin secilmis olmasi
gerekmektedir.

Yaslarina ¢ocuklarin dikkat siireleri asagida siralanmustir.



2 aylik — 7 aylik bebek

Bebekler en fazla 2-3 dakika boyunca etrafindaki kisileri
gozlemleyebilir, yliz ifadelerini inceleyebilir, biriyle ses ¢ikararak
iletisim kurabilir.

18 aylik ¢ocuk

Tek basma 18 ayhk bir cocuk, aktivitede 30 sn kadar dikkatini
stirdurebilir. Bakim veren kisinin dikkatini ¢gekmeden once
yapabilecegi bir kag etkinlik var ise dikkatini 1 veya 2 dakika
strdiirebilir.

2 yas cocugu

Tek basina 2 yas cocugu tek bir etkinlige dikkatini 30-60 saniye
kadar siirdiirebilir. Bir yetiskinin cesaretlendirmesi ile bu siire 2-3
dakikaya cikabilir.

2.5 yas ¢cocugu

2.5 yas ¢ocugu tek basina, bir etkinlige dikkatini yaklasik 2 dakika
verebilir. Bu donemde etkinliklerini, bir yetigkin ile yapmaktan
daha ¢ok zevk alirlar. Yasina ve gelisimine uygun kiiciik bir grup
ile 10 dakika oyun oynayabilir.

3 yas ¢cocugu

Okul 6ncesi egitimi alan bir 3 yas cocugu 3-8 dakika kadar bir
stire dikkatini siirdiirebilir.Etkinlik yasina ve gelisimine uygun ise
de bu etkinligi ilgisini kaybetmeden tamamlayabilir.

3.5 yas cocugu

3.5 yas cocugu yapabilecegi/oynayabilecegi farkli etkinlik ve
oyunlar var ise kendi basina 15 dakika kadar siire ile dikkatini
surdiirebilir.

4 yas ¢cocugu

4 yas cocugu yaptigi etkinlige ilgisini siirdiirebilir hatta ¢cevreden
gelen diger uyaranlar1 duymayabilir, gérmeyebilir (Oyun
oynarken annesinin onu yemege ¢agirmasi vb).

4 yas ¢cocugu tek basina bir etkinlikte dikkatini 7-8 dakika kadar
stirdirebilir.Eger etkinlik 4 yas cocugu i¢in yeni ise ve ilgisini
cekiyor ise dikkatini siirdiirebilme siiresi 15 dakikaya kadar



cikabilir.Yasina ve gelisimine uygun bir grup ¢ocuk ile 5-10
dakika kadar araliksiz oyunu siirdiirebilir.

4.5 yas ¢cocugu

4.5 yas ¢cocugu oyuncaklarim toplamak, giyinmek gibi kendisine
atanan gorevleri yapabilir.

S yas ¢ocugu

5 yas cocugu, dikkatini siirdiiriirken bir ¢ok dis uyaranit yok
sayabilir. Tek basina, ilgisini ¢eken bir etkinlikte dikkatini 10-15
dakika siirdiirebilir. Ona verilen bir gorev/ etkinlik yasina
ve gelisimine uygun ise yaklastk 4-6 dakika dikkatini
verebilir.Yasina ve gelisimine uygun bir grup cocuk ile 10-25
dakika kadar oyunu dikkati dagilmadan siirdurebilir.

6 yas cocugu

6 yas ¢ocugu tek basima ilgisini ¢eken bir etkinlige 30 dakika
kadar dikkatini verebilir.

Bu nedenle bir ¢cocukla ilgilenmekte olan bir odyologun ¢ocugun dikkatini
bir siireligine teste odaklayabilmesi gerekmektedir. Dikkat, en genel
anlamyla; zihinsel bir faaliyetin bir etkinlige odaklasmasidir.
Dikkatin yapisinda zihinsel bir uyarilmishk hali ve secme islemi
vardir. Zihin dis diinyadan gelen uyaricilar1 almaya hazir haldedir,
uyaricilarn fark eder ve karsi karsiya oldugu biiyiik miktardaki
uyaricilar arasindan amacina uygun olanlar1 secer. Bu siireci
yonlendiren unsur “DIKKAT” mekanizmasidir.

Dikkatin yapisi ii¢ temel cerceve icerisinde incelenebilir.

* Genel uyarilmishk hali: Cevreye genel bir duyarhlik ve farkindahhk
diizeyi ve uyaricilar1 almaya hazir olma.

* Secicilik: Onemli ve amaca uygun ozellikleri arastirarak cevreyi
tarama.

* Yogunlasma: Dikkati bir noktada yogunlastirma ve dikkati
surdiirme.




Bu ii¢ temel nokta birbirini takip eden dgeler olarak gériilebilir. Ogrenme-
ogretme siirecinde ilk olarak ogreniciler iizerinde genel bir uyamkhk
veya uyarillmishk diizeyi olusturulur, ikinci olarak ogrenicilerin
dikkati oOgretim gorevi, materyali ve oOgrenme yasantilarinin
hedeflerle iliskili 6zelliklerine ve ogelerine yoneltilir ve iiciincii olarak
da istenilen oOgrenme uriinlerinin kazanilabilmesi amaciyla
ogrenicilerin zihinsel bir c¢aba icine girmelerine yardim ve tesvik
edilir.

Eger teoriden pratige gecmek istersek asagidakileri uygulamak dogru
olacaktir.

1. Miumkiinse onceden cocuk ile tanisin ve yapacaginiz
islemleri ona anlatin. Testten bir giin 6nce bu tanismanin
olmasi isinizi kolaylastiracaktir. Ayrica anne ve baba da
evde testleri ile ilgili cocugu motive etmeye tesvik
edilmelidir. i1k goriismeyi kiiciik bir hediye ile bitirmek
ertesi giine ¢cocugun ¢ok daha motive gelmesini
saglayacaktir.

2. Oncelikle cocuklara test uygulanacak ortam sade olmal ve
cocugun dikkatinin kaymasina neden olacak objeler
ortamda bulunmamalidir. Oda miimkiinse tek renk olmah
ve ¢ocuk testlerinin yapildigr ortam mimkiinse farkl bir oda
olmahdir. Eger bu miimkiin degilse bir perde yardimiyla bu
saglanabilir.

3. Ortama cep telefonu veya tablet gibi elektronik aletlerin
alinmasi yasaklanmahdir.

4. Aym ortamda baska bir cocugun bulunmasina engel
olunmahdir.

5. Cocugun dikkatinin yapilacak teste yonlendirilmesi amaciyla
eger test objektif bir test ise aletin iistiine cesitli cikartmalar
yapistirilabilir veya alet oyuncak gibi tamitilabilir.



Pediatrik yas grubunu teste aldigimizda asagidaki
parameterleri degerlendiriyor olmaliyiz;

- Cocugun isitme durumu. Cocuk normal simirlarda isitmekte
midir? Yoksa isitme kayb1 var mdir?

- Orta kulagin degerlendirilmesi; Cocuklar anatomik ve fizyolojik
ozellikleri geregi orta kulak problemleri yasamaya egilimlidirler.
Orta kulaktaki problemleri ¢6ziimii hem emek hem de para
bakimindan ¢cok daha az kayba neden olmaktadir. Orta kulak
problemi olan ¢ocugun isitme siniri ve i¢ kulak ile ilgili
degerlendirmeleri yeterli yapilamaz. Once orta kulak ile ilgili
sorunlar ¢oziillmeli sonra diger bolgelerdeki sorunlarin
degerlendirilmesi ve ¢oziimiine baslanmahdir.

- Isitme fonksiyonunun diizeyinin belirlenmesi

- Cocugun isitsel uyaranlara verdigi tepkilerin degerlendirilmesi.

Cross Check Ilkesi

Cocuklarin isitmesinin  degerlendirilmesi simdiye kadar
saydigimiz cesitli engellerden dolay1 oldukc¢a zordur. Tek bir test
ile cocugun isitmesinin degerlendirilmesi yanhstir. Problem
goriilen cocuklarda mutlaka ikinci bir yontem ile bu problem
dogrulanmahdir. Bu ilkeyi sadece testler isitme kaybi
gosterdiginde devreye sokmak yanhstir. Biraz once de alti ¢izildigi
gibi odyolog cocugun ailesi ile olan iletisimini ve cevre seslere
verdigi tepkileri goz oniinde bulundurarak ¢ocuk testten isitmesi
normaldir seklinde gec¢se bile, isitmediginden siuphenilen
cocuklarda ikinci bir testi uygulayabilmelidir. Buna POZITIF
Cross Check denir. Unutmaymz ki isitsel kayba yol acan
hastaliklarin  6nemli bir kisom ilerleyici hastalhiklardir.




Rehabilitasyona ne kadar erken baslanirsa alinacak sonuclar da
o kadar yiiz giildiiriicii olacaktir. Ayrica isitme ne kadar saglam
asamada yakalanirsa rehabilitasyonu yapmak da o kadar kolaydir.
Turkiye kosullarinda kaybi oldugu halde normal olarak
degerlendirilecek bir ¢ocugu tekrar teste alma sansimiz oldukca az
olabilmektedir.

Jerger ve Hayes’in 1976’da ortaya koyduklar1 Cross Check
ilkesine gore; Hicbir odyolojik test sonucu bagimsiz bir baska bir
test ile dogrulanmadikca gecerli degildir.

Cross Check ilkesi:

Cocugun yasmna ve genel gelisime uygun davramssal ve
elektrofizyolojik test yontemlerinin birlikte ve dogrulamah olarak
kullanilmasiyla c¢ocugun isitsel fonksiyonunun belirlenmesi
amacini tasir.

Odyolojik testlerin bir batarya icerisinde kullanilmasi1 uzmanin
tek bir test ile sonuca gitmesini engelledigi gibi, ek problemlerin
ortaya konmasim da yardimci olur.



Pediatrik Odyolojide Oykii Alma

1. Yas ve gelisiminin saptanmasi
Oykii ve ¢cocugun yas gelisimi test bataryasiin
saptanmasinda en onemli ol¢iittiir. Cocugun oykiisti
alinmadan ve yas durumu degerlendirilmeden yapilacak
testler;

- Isitme kaybi olmadigi halde isitme kaybi tanisi konulmasi

- Ailenin yanlis bilgilendirilmesi

- Cocugun gereksiz ve zarar verici sekilde isitme cihazina
yonlendirilmesine neden olur.

Prematiire ve gelisme geriligi olan hastalar en ¢ok hataya
acik gruptur.

2. Hastanin klinik durumunun saptanmasi



Hastay1 degerlendirmeye baglamadan once, hasta dosyasi ya da
epikrizi dikkatlice okumali ve 06zellikle test sonuglarimi
etkilemesi muhtemel kulak muayene notu degerlendirilmelidir.

3. Oykii Alma
— Basvuru nedeni
— Problemin fark edilme zamani
— S0z konusu problemle ilgili olarak daha 6nce neler yapildigi
— Aile hikayesi
— Ek problem varligi
4. Prenatal Oykii

— Annenin hamilelik 6ykisi

5. Perinatal Oykii/ Dogum &ykiisii
6. Postnatal Oykii
— Hastalik 6ykus
— Gelisim Oykusii
— isitme /Dil ve Konusma Oykiisii
— Genel Davranis Oykist



