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KISALTMALAR DiZiNi

ABR: Auditory Brain System Response (Beyin sap! odyometrisi)

ASR: Akustik stapes refleksi

dB: Desibel

dB HL.: Hearing level dB (Isitme diizeyi cinsinde dB)

dB SPL: Sound pressure level dB (Ses basinci dizeyinde dB)

DKY: Dis kulak yolu

DPOAE: Distortion product otoacoustic emissions (Distorsiyon Grin{ otoakustik
emisyonlar)

DTH: Dis tuylu hicreler

GBIK: Gurultuye bagl isitme kayiplari

GF: Growth Factors (Buyime faktérleri Otoakustik emisyonlari)

I/0 functions: input-Output fonksiyonlart (DPOAE I/O)

ITH: ¢ taylt hicreler

OAE: Otoacoustic emissions (Otoakustik emisyoniar)

PTS: Permanent threshold shifts (Kalici esik kaymalari)

SFOAE: Stimulus frequency otoacoustic emissions (Stimulus frekansi
otoakustik emisyoniar)

SOAE: Spontan otoakustik emisyonlar

TTS: Temporary threshold shifts (Gegici esik kaymalari)

TEOAE: Transient evoked otoacoustic emissions (Gegici uyarilmis otoakustik

emisyoniar



GIRIS VE AMAG

Yiksek seviyede glruitiye maruz kalmak kulak igin zararldir. Kisa veya
uzun sire devam eden yiksek bir guriltiye maruz kalmak, kokleada gegici
veya kalici hasarlara bagh gegici veya kalici isitme kayiplari olusturabilir.

Orta kulak cerrahisi sensérinéral isitme kaybi olusturmasi acgisindan
potansiyel bir risk tasir. Orta kulak cerrahisi sirasinda sensérinéral igitme kaybi
baslica ¢ yolla meydana gelir. Turlama esnasinda semisirkiler kanala girilerek
membranéz labirente hasar verilebilir, genellikle inkusun kisa kolu olmak lzere,
kemikcikler ile turun temast sonucunda i¢ kulak yiuksek titresimden zarar
gorebilir ve turun olusturdugu gariltt kemik yolu ile opere olan kulagi ve kars!
kulag: etkileyebilir (36,44,47).

Hastalarda orta kulak cerrahisi sonrasi %1.2 ile %4.5 arasinda
sensorindral isitme kaybinin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (36,44,47). Kylen ve
Arlinger insan kadavralarindan izole edilmis temporal kemiklerde ve intakt
kafatasinda turun olusturdugu gurditi seviyelerini dlgmuaslerdir (27). Turlama
esnasinda opere edilen taraf kokleasinin ortalama 100 dB, karsi taraf
kokleasinin ise 5-10 dB daha az gurtitiye maruz kaldiklarini bulmusiardir,
baska calismalarda da- mastoid cerrahisinin sensérindral isitme kaybi
yapabilecegdi belirtiimistir (10,21,27,28,29). Kylen ve Arlinger’in (29) yaptigi bir
baska calismada kadavralarda kullanilan tur uglarinin g¢aplarnin da, turdan
kaynaklanan girtlti seviyelerini etkilediklerini buimuslardir (29). Buytk ¢apl
kesici tur uglarinin kiigik ¢aplilara gére, kesici tur uglarinin elmaslara gére daha
fazla gurlltt olusturduklarint saptamislardir. Ayrica turlama ile ortaya ¢ikan
gurtltunin, kokleada olusturabilecegi hasari azaltmada en etkili yolun, turlama

siresinin kisa tutulmasi oldugunun sonucuna varmiglardir (29).



Bu calismada, kargi kulagi saglam olan ve hasta kulakta mastoid
cerrahisi yapilmasi gereken hastalarda, operasyon sirasinda kullanilan tur
cihazindan ¢ikan gUrditinin, kars) saglam kulakta olusturabilecegi isitme
kaybinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir. Hastalara ilk olarak operasyondan
6nce saglam kulaginin pur ton odyogrami, akustik stapes refleksi ve otoakustik
emisyonlar ile odyolojik tetkikleri yapilmistir. Daha sonra akustik stapes refleksi
ve otoakustik emisyon &lcumleri, operasyondan hemen sonra postoperatif 0.
giinden baslanarak, isitme seviyeleri preoperatif dénemdeki degere ulasincaya

kadar gunlik olarak tekrarlanarak takip edilmistir.



GENEL BILGILER

Kulak anatomisi

Anatomik ve fonksiyonel olarak kulak 3 kisima ayrilir; dig, orta, i¢ kulak (
Dis kulak

Timpanik membranin lateralinde kalan kisimdir, ve dis kulak yolu ve
aurikuladan olugur (Sekil-1). Dis kulak, ses dalgalarini toplar, sesin lokalize
edilmesinde rol oynar ve timpanik membrani digaridan gelecek zararlardan korur.
Aurikulanin elastik kikirdagi sikica deri ile értulidur. Konfiglrasyonu oldukca karigiktir
ve benzerini olusturmak zordur.

e Dis kulak yolu lateral kismi kartilaj yapisindadir ve yad bezlerini, serumen
bezlerini iceren gevsek ve kalin bir deri ile érttitdar.

o Dis kulak yolu medial kismi Uzeri ince bir deri ile érttladir ve kemikten olusur.
Deri eklerini barindirmaz. Adolesaniarda éne ve mediale dogru egimlidir. Bu
durum, anterior timpanik membranin gérilmesini engeller. Bu kisim ¢ocuk ve
infantlarda daha az olmak Uzere erigkinlerde tim dis kulak yolunun 2/3'l0k

kismini olusturur.

$ekil-1: Kulak anatomisi

Orta kulak
Orta kulak havali bir bdlge olup, tuba 6staki araciligi ile nazofarenksle

iligkilidir (1). Lateralde timpanik membrania értulidar (Sekil-1). Ses dalgalarini
timpanik membrandan i¢ kulaga iletir ve amplifiye eder. Hava ortamindan aidig:



ses dalgalarini membranéz labirentin sivi ortamina transfer etmek icin, stapes

tabanina dogru arttirarak iletir.

Timpanik membran ovoid yapida olup, lateralde squaméz epitel
tabakasi, medialde kiboidal epitel ve arada fibroz tabaka olmak izere
toplam 3 katmandan olugur. Fibréz tabaka laterale dogru kalinlasir ve
anulusu olusturur. Anulus tamamlanmamig bir halka olarak zarin kemige
tutunmasini saglar. Malleusun kisa kolundan ¢ne ve arkaya dogru
uzanan malleolar plikalarin Ustinde kalan béigede annulusun eksik
oldugu alana pars flaccida denir. Malleolar Plikalarin altinda ve zarin
baytk kismini olusturan alan ise pars tensa denir.

Kemikgikler: Ses iletiminin diizenlenmesinden sorumiu olan 3 kilciik
kemikcik bulunur. Lateralden mediale dogru bunlar; malleus, inkus,
stapes olarak adlandiniir. Malleusun kisa kolu ve manibriumu timpanik
membran ile iligkilidir ve fizik muayenede kolayca gériilebilir. inkusun
uzun kolu, bazen timpanik membranin arkasinda posterior superior
kadranda gorallr. Stapes taban, i¢ kulak sivisi ile direkt iliskidedir.
Bélgeler: Orta kulak boslugu, timpanik membrandan daha genis bir alan

kapsar ve bdigelere ayrilir;

*Epitimpanum: Timpanik membranin sUperiorunda kalan béigedir. inkusun

gévdesini ve malleusun basini icerir. Aditus aracihdi ile mastoid hiicrelerle
iliskidedir.

*Mezotimpanum: Timpanik membranin pars tensa boélumi ile ayni seviyede
olan orta kulak boslugudur. I¢ kulak ile iligkili olan oval ve yuvarlak pencereler
medial duvarda posterior yerlesimlidir. Fasiyal sinir genelde bir kemik kanal ile

orthli olarak posterior superior kadrandan geger, daha sonra asagiya dogru

mastoid huicrelerin arasinda devam eder.
*Protimpanum: Orta kulagin anterior kisminda yer alir ve nazofarenks ile iligkiyi
saglayan &staki tupl buradan g¢ikar. Bu tiip internal karotis arterine lateralde

komsu olarak devam eder.
*Hipotimpanum: Hipotimpanumda juguler bulbus bulunur. Genelde Uzeri kemik
ile érttladir, ama bazen de agikiik vardir ve orta kulak bosluguna kadar uzanir.



ic Kulak

Ic kulak temporal kemidin petréz bélimiinde yerlesmistir. Isitme ve
denge organlarini igerir. Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulak ile,
koklear ve vestibuler aquaduktuslar yolu ile de kafa i¢i ile baglantihdir. Kemik

ve zar labirent olmak Uzere iki kisimdan olusur (1).

Kemik labirent: Kemik kismin gevresinde otik kapsul bulunur. Kemik labirent
i¢ pargadan olusur: 1-Koklea (On labirent) 2-Vestibil 3-Semisirkiiler kanallar
(Arka labirent),(Sekil-2).

Sakkil
.. "estibliler sinr
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™ ! k\\ Semisirkiiler kanallar Utrikid

Owval Pencere \
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Sekil-2 : Semisirkiler kanallar, vestibll ve koklea

Membranéz (Zar) labirent: Membranéz labirent kemik labirentin igine gémdia,
onu aynen taklit eden, ancak icini tamamen doldurmayan bir olusumdur. Ancak
1/3 kismini isgal eder. Zar ve kemik labirentler arasinda sodyum iyoniarindan
zengin perilenf ve membranéz Iébirentin icinde ise potasyum iyoniarindan
zengin endolenf bulunur. Membranéz labirent de; koklea, vestibllde yer alan
otolit organlar olan utrikulus ve sakkulus ve arka labirentdeki G¢ semisirkiler
kanal bulunmaktadir (Sekil-2 ).

Koklea: Duktus koklearis denilen bir bosluktur. Ductus reuniens ile sakkulus ile
birlesir. Duktus koklearis Uggen bigimindedir (Sekil-3). Bu nedenle her duvar
ayri ayn incelenir: Reissner membrani, lateral duvar ve baziller membran ile
kemik spiral lamina. Reissner membrani skala media ile skala vestibuliyi

birbirinden ayirir. Lateral duvarda spiral ligament, stria vaskdlaris, spiral



prominens ve dis sulkus bulunur. Baziller membran ise skala media ile skala
timpaniyi birbirinden ayirir. Baziller membranda, Cladius, Boettcher hicreleri,
Hensen, Deiters, Pillar hiicreleri, i¢ sinir hticreleri, dis tuyli hicreler, ig tuyl
hucreler, i¢ sulkus, spiral limbustaki interdental hiicreler ve tektorial membran
vardir. Ayrica kemik spiral laminanin i¢ tarafinda modiolus ile baglantili spiral

ganglionun i¢inde yer aldigt, Rosenthal kanali vardir.
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$ekil-3:Koklear kanai kesiti

Kokleada yaklasik 3500 ig tiyli hicre (ITH) ve 12500 dis tiyli hiicre
(DTH) bulunur (11). DTH'ler daha fazla stereosilyaya sahiptir. Taylt
hiacrelerin Uzerinde kutikUler tabakada titrek tayler (stereosilya)
bulunmaktadir. Stereosilyalar transdiksiyon progesinde &nemli bir yer
tutarlar. Bunlar gercek silyalar degildirler ancak hicrenin apikalinde
bulunan kitikiller tabakadan gelismis kalin mikrovillilerdir. Stereosilylarin
koklea bazisinden apekse dogru uzunluklarinda artma gézlenir.
(DTH)'lerin sterosilyalar1 tektoriyal membrana temas eder, ancak
(ITHYlerinki temas etmez. Tuyli hicrelerinin Gst uglar baziller liflerin
tabanlarina sikica baglanmis {ic¢gen seklindeki corti c¢ubuklar ile
desteklenerek retikller lamina adi verilen yassi bir plakadan olugan sert bir
yaplya sikica tespit edilmigtir. Dolayis! ile baziller lifler corti gubuklari ve



retikller lamina hep beraber sert bir birim halinde hareket etmektedir.
Baziller liflerin yukari dodru hareketi, retikUler laminayi yukar ve
modiolusa dogru i¢ce sallamaktadir. Daha sonra baziller membran asag:
dogru hareket ettijinde retikller lamina asagi ve disa dogru sallanir. Bu ice
ve digsa ybnelik hareketler tiyli hicrelerin tektoriyal membran Gzerinde
arkaya ve 6ne dogru siurtinmesine neden olur. Yani baziller membranin

titresmesiyle tayla hicreler uyariir (11).

DTH'lerin innervasyonu agirlikli olarak efferent yolla olurken,
ITH’leri ise afferenttir. ITH'lerin afferent lifleri, tip-1 sinir liflerinden,
efferent lifleri ise lateral superior oliver kompleksten gelir. DTH'lerin
afferent lifleri, tip-2 sinir lifterinden, efferent lifleri ise medial stperior

oliver kompleksten gelir (11).

Dis tayla hdcreler: Bu hicreler silindirik ya da testi biciminde olabilirler. Corti
organi iginde, apikal ya da bazal uglarindan Deiters hiicrelerine ve bunlarin
parmaksi c¢ikintilarina baghdirlar. DTH'ler retikiler lamina iginde bulunuriar ve
icten disa dogru 3 sira halinde dizilmiglerdir. Boylari apekse dogru artar.
Ondért mikrondan 55 mikrona ulasir. I¢ plazma membrani boyunca, kitikiler
tabakadan ¢ekirdege dogru uzanan birkag tabaka halinde yuzeyaiti
sisternalar vardir. Kutikiler tabaka altindaki bu sisternalarda Hensen
cisimcikleri vardir. Ylizeyalti sisternalarin arasinda bosluklar vardir ve sisterna
ile hiicre membrani arasinda uzunlugu 30-50 nm arasinda degisen bir lif ag:
bulunur. Bu sisternalann gérevleri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak,
dis tayla hucrelerin hareketleri ile ilgili olabilecegi diigiinlimektedir. DTH'lerin

hiicre iskeletinde aktif olarak frekans selektivitesini saglayan kontraktil
proteinler vardir (24).

Bu yiizeyalt sisternalarin yakininda ¢ok sayida organel ve mitokondri
iceren hiicre bulunur; Cekirdekleri yuvarlak olup hicrenin tabaninin blyuk
kismini kaplar. Mitokondriler ¢ekirdek ile hicre gévdesi arasinda
yerlesmislerdir ve boyutlari hicreden uzaklastikga kugular. Deiters hicreleri
uzantilart DTH'lerindis ve yan taraflarina bagianir. DTH’lerin tabanlari

genis vezikuller igeren sinir lifleri ile iggal edilir. Efferent sinir ucuna komsu



sitoplazma, tek bir kat ylizeyalti sisterna seklinde izlenir.

Tigdii hiicreler

Sekil-4 : Kokleada elektron mikroskobu ile kaydedilmis ig-dis tliylil hiicrelerin iligkisi

I¢ tiiyli hidcreler: Bu hiicreler vestibiler hiicrelere benzerler ve bazi ézellikleri
DTH’lerden ayrilirlar (Sekil-4). Tek katll hiicre dizileri biciminde yerlesmislerdir
ve destek hucreleri ile ¢evrilidirler (11). Cekirdekleri hiicrenin ortasinda ve
yuvarlaktir. Organelleri sitoplazma icinde dagilmislardir. Bu hicrelerin taban
kisminda birgok sinaptik sinir sonlanmasi gérulur. Her afferent uca komsu
sitoplazma iginde, bir presinaptik. kalip vardir. Efferent uglar daha genistir ve
vezikuller icerir ve daha ¢ok afferent uglarla sinaps yapar. Az miktarda tuyl

hiicre ile de sinaps yapabilir.
Akustik Stapes Refleksi

Orta kulaktaki muskulus stapedius akustik stimulasyonlara yanit verir (1).
Bu nedenle ses uyarani verilerek muskulus stapedius refleksi arastirilir.
Genellikle normal kisilerde igitme esidinin 70-80 dB Ustinde verilen ses
uyarani ile refleks olarak muskulus stapedius kasilir. Genellikle bu deger 75
dB civarindadir. Bu kasiima stapese etki yaparak orta kulaktaki
kemikgikler sisteminin impedansini arttirir ve sesin i¢ kulaga gegisi engellenir.
Bu impedans artmasi odyometrik olarak saptanabilir. Muskulus stapediusun
belirli bir siddetteki ses uyarani sonucu refleks olarak kasiimast iki tarafli
olarak meydana ¢tkar. Yani ses uyarani hangi kulaktan verilirse verilsin her iki
kas birden kasiiir. Ancak, bunun icin refleks arkinin saglam olmasi gereklidir.



Ses uyarani koklear sinir lifleri ile ventral koklear niikleusa ve oradan
trapezoid cisme ve medial superior olivar komplekse ve buradan da fasiyal
sinirin motor nikleusunun medial bélumine gelir. Fasiyal sinir ile muskulus
stapediusa iletilir. Bu refleks yolu ile VIII. kraniyal sinir, beyin sap: alt
merkezleri ve VII. kraniyal sinir incelenmis olur.

Refleksin 6lglilmesi icin impedans odyometresindeki ekipman kullanilir. Bu
refleks aragtirmasi bitln frekanslar icin yapilir. Hastanin sakin oimast gerekiidir.
Bu yizden yerinde durmayan ve aglayan gocukiarda uygulanamaz ya da
sonuglara guvenilemez. Stimulasyon hem ipsilateral ve hem de kontralateral
olarak yapilmalidir. Bu sekilde dért uyariima gereklidir. Ipsilateral uyariima
caprazlasmayan ayni yéndeki refleks yollarinin saglamhdini kanitlamak igin
yapilir. Kontrlateral uyariimada ise ¢aprazlasan yollar incelenir. Refleks esigi,
akustik impedansta degisiklik meydana getiren en dustk ses seviyesidir. Bu
refleks, esidi normal kisilerde 500-2000 frekansi arasinda olmalidir. Dortbin fre-
kanstaki seslerde alinan yanitlar givenilir degildir. Orta siddetteki iletim tipi isitme

kayiplarinda akustik stapes refleksleri ipsilateral kulakda mevcut oclmayabilir.

Buna karsilik sensorinéral isitme kayiplarinda ise normal seviyelerde
refleks mevcuttur. Yiksek seviyedeki koklear kayiplarda ise mevcut
olmayabilir. Yetmisbes dB'in Ustlindeki koklear isitme kayiplarinda refleks %90
mevcut degildir. Bu ylzden refleks organik olmayan isitme kayiplarinda,
isitmenin varolup olmadigini saptamak i¢inde kullanilabilir. Bazi stimulasyon
vakalarinda refleks arastirmasi bu konuda fikir verebilir. Isitmedigini iddia eden

bir hastada refleksin elde edilmesi isitmenin varligini ortaya koyabilir (1).

isitme Fizyolojisi ve Otoakustik Emisyonlar

Ses; maddeden olusan bir ortamda yayilan mekanik bir titregim
dalgasidir (11). Akustik enerjinin, dis ve orta kulakta iletildikten sonra, i¢
kulakta degisiklige ugratilarak, aksiyon potansiyelleri halini alp, igitme
yollari vasitasiyla beyine goénderilip burada ses halinde algilanmasi
olayina ise isitme denir (11).

Yani normal igitme i¢in,

10



1-lleti Sistemi: Ses titregimlerinin dis ve orta kulak araciliiyla, g
kulak sivilarina iletiimesi,
2-Periferik Analiz ve Enerji Déniigimd: Ig kulakta frekanslarin periferik
analizinin yapilmasi ve corti organina ulasan akustik enerjinin tuyli
hicrelerce elektrik potansiyeline déntsumi,
3-Elektriksel Enerjinin Taginmasi: Olusan elektrik potansiyellerinin
yukari merkezlere sinir lifleri boyunca iletilmesi ve
4-Kortikal Analiz: Koklear c¢ekirdeklerden temporal lobtaki isitme
merkezine gelen uyarilarin birlestirilip, analiz edilmesi gerekmektedir.
Otoakustik emisyonlar, kokleer mekanigin bir Urintdiar. Kokleanin
mekanik davranigi ile ilgili elimizdeki bilgilerin blilytk kismi von Bekesy'nin
1860 yilinda yayinladidi ¢alismalarina dayanmaktadir (11). Deneylerinde;
kobay ve kadavra kulaklarinda, Reissner membrani lzerine refle veren
partiklller yerlestirerek, stroboskopik illuminasyon vyardimiyla sese
ipsilateral kokleada olusan vibrasyonlarl incelemistir. Von Bekesy bu
deneylerinde 130-140 dB siddetinde ses kullanmistir. Ortaya ¢ikan
vibrasyon sekli, koklea bazalinden apeksine dogru hareket eden bir dalga
gibi gorinmektedir (ilerleyen dalga). I¢ kulagin ses ile uyariimasi sonucu
kokleer membrandz labirentte ilerleyen bir dalga olustugunu goézlemistir.
llerleyen dalganin koklea boyunca hareket ederken vibrasyon amplitidi
degismektedir. Von Bekesy, calismalarinda yiksek frekansh seslerin
uyarimi ile olugaﬁ ilerleyen dalganin zirvesini koklea tabani civarinda,
dusik frekansl seslerin uyarimi ile olusan ilerleyen dalganin zirvesini ise
koklea apeksinde yaptigini géstermistir (22). Dalga amplitidi dereceli
olarak bir pik yapmakta ve daha sonra da apekse dogru ilerlerken hizia
azalmaktadir. Bazalde dalga hizla iletiimekte, ancak apikale dogru
ilerlerken hizi azalmaktadir. Buna bagh olarak apekste zirve yapan
dalgalarin uyarimi daha ge¢ olmaktadir. Buna bagl olarak gegici uyarlmis
otoakustik emisyon dl¢cimlerinde (Transient Evoked Otoacoustic
Emissions =TEOAE) kokleer yanitlardan stimulustan hemen sonra gérilen
emisyonlar tiz seslere, daha sonra ortaya ¢ikan emisyonlar ise pes
seslere bagh olarak ortaya ¢ikan emisyonlardir (24). Yanit amplitidd her
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frekans icin 6zel bir pik géstermektedir. Buradaki frekans segicilik baziler
membranin katihk (stiffness) gradientine baghdir (25).

Ayrica kokleaya bir noktada pencere agilarak, degdisik frekansh
seslerin bu noktadaki amplitid degisiklikleri de bu ¢aligsmalar sirasinda
dlculmustir. Bu noktanin tim disitk frekanslar igin sabit bir amplitid
gbéstermesinin yaninda, belli bir frekansin Uzerinde ise amplitidin hizla
dustugu gérilmustur. Béylece von Bekesy’nin ¢calismalarina gore, koklea
sadece duglk tonlari gegirebilen ve kéti bir filtre 6zelligi gésteren bir yapi
olarak fonksiyon gérmektedir (22).

Ancak kokleanin fonksiyonlari hakkindaki gérisler son 25 yida
oldukga degisiklik gdstermistir. Pekgok morfolojik, fizyolojik,
psikoakustik ve model calismalari bu olguda rol almiglardir. Son 25 yilda
yapilan arastirmalar sonunda ortaya konan konulardan biri de kokleanin
sadece sesi alan bir organ olmadigi, ayni zamanda akustik enerji urettigi
gercegidir. Bu tir ses enerjisinden ik bahseden 1948 yilinda Gold
olmustur (16). Fakat bu mekanizma ancak 30 yil sonra Kemp tarafindan
kanitlanmigtir (23). GuUnimizde bu seslere otoakustik emisyonlar
demekteyiz ki bunlar dis kulak yolundan ©&6zel sekillerde elde
edilebilmektedir.

Otoakustik emisyonlarin bulunmasi beraberinde pekgok sonuglar
getirmigtir. O zamana kadar sadece pasif alici bir organ olarak disinilen
kokleanin, ayrica sesleri aktif bir sekilde isledigi, istenen sesleri aktif
olarak "amplifiye ettigi" ortaya konmustur. Otoakustik emisyonlar ile
kokleanin mekanik &zellikleri, non-invaziv ve objektif olarak ortaya
konabilmektedir, Otoakustik emisyoniar sinirsel aksiyon
potansiyellerinden bagimsizdir ve kokleanin mekanik fonksiyonunun bir
arinadar (11). Otoakustik emisyonlar koklea tarafindan Uretilen dusik
siddetteki seslerdir. Bunlar kokleadan geriye dodru orta kulak ve timpanik
membrani gecger ve dis kulak yoluna konan bir mikrofonla saptanabilir.
"Kokleer amplifikasyon sistemi" ve DTH'ler ile iligkilidir. DTH'lerin hicre
iskeletinde aktif olarak frekans selektivitesini saglayan kontraktil
proteinier vardir (24). Muhtemelen DTH'lerin kas benzeri boy degisiklikleri,
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onun elektrik polarizasyon derecesini degistirmektedir. DTH'lerin motil
aktivitesi baziler membran vibfasyonunu amplifiye edebilir (5,6). Buna ek
olarak DTH'ler koklea bazalinde kalin ve kisa iken, apikalinde ince ve
uzundur ki, bu da frekans selektivitesi icin dnemli intrensek bir faktérdur.
Baziller membran 20.000-30.000 kadar baziller lif igerir. Bu liflerin uglari,
kokleanin merkezi kemik catisi igine sikica tespit edilmistir. Fakat distal
uclari serbest olup, bu gevsek baziller membran icine gémult haldedir.
Lifler sert ve bir uglari serbest oldugundan titresim yapabilirler. Baziller
liflerin uzunluklari kokleanin tabanindan tepesine dogru gidildikge artar
ve bu 12 kathk bir artig g6sterir. Bununla beraber baziller liflerin ¢aplari
helikotremaya gidildikge azalmakta oldugundan, bunlarin genel sertlidi
100 katdan fazla azalir. Sonugta kokleanin oval penceresine yakin sert
ve kisa lifler yiksek frekanslarda en iyi titresim gdsterirken, kokleanin
tepesine yakin uzun ve esnek lifler diasik frekanslarda en iyi sekilde
titresir (11).

llerleyen dalganin tepe noktasina yaklastikca, baziler membran
dalgaya enerji eklemektedir. Bdylece dalganin amplitidd birden keskin
olarak artmaktadir. Fakat bu noktadan hemen sonrada s&nerek bagka
frekansiyel uyarima neden olmamaktadir. Bdylece ilerleyen dalgantn
yapisinda iki komponent bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi genis olarak
ayarlanmis ancak rélatif olarak kug¢lk bir yer tutan, kokleer sivilar ile
baziler membranin pasif mekanik 6zelligini gésteren kismidir. Dideri ise,
frekans selektivitesi ve keskin éyarlanma 6zelligini saglayan ve dalganin
buylk kismini olusturan buyik amplitddld aktif kismidir. Bu ikinci
komponent kokleadan biolojik enerji girisi ile olusmaktadir. Bu sistem
dusiik siddetteki uyaranlara karsi g¢ok belirgindir. YlUksek sgiddetli
uyaranlarla ortaya ¢ikmaz ve kokleer patolojiler ile duyarliligini kaybeder.
Baziller membranda mekanik vibrasyonlari arttiran biolojik enerjiyi
kullanan aktif mekanik bir amplifikatér bulunmaktadir. Membran
vibrasyonu hesaplanir ve stapes vibrasyonu ile karsilastirilira, ilerleyen
dalganin 40 dB kadar amplifiye edildigi goralar (25). Her dalga ilk
belirdiginde goreceli zayif iken sz konusu dalga, baziller membranin
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dalganin frekansina esit dogdal rezonans frekansa sahip bdlgesine
ulagtiginda, daha guclt bir hal alir. Sonug olarak dalga bu noktada ortadan
kalkar ve baziller membranin geri kalan kisminda ilerleyemez. Yani yiiksek
frekansli bir ses rezonans noktasina ulasip ortadan kalkincaya kadar
baziller membran {zerinde sadece kisa bir mesafe katederken, orta
frekansli bir ses dalgasi yolun yansina kadar ulasip sénecek ve son olarak
¢ok dustk frekansh bir ses dalgasi, butin membrani boylu boyunca
katedecektir (11). Ayni zamanda DTH'lerin Uzerindeki stereosilyalar da
baziller membran boyunca degisiklik gésterir. Uyaranin frekansi disinda
amplitddine bagli olarak kokleer. biyomekanikteki degisiklikleri inceleyen
bir diger arastirmact Rhode olmustur (42). Rhode 1978 yilinda yaptigi
calismalarda baziler membran vibrasyonlarinin baslangicta stimulus
siddetine paralel olarak arthdini, ancak daha sonra ayni paralellikte
artmadigini bulmustur (42). Bu kokleanin diger bir 6nemli 6zelligi olan
nonlineer 6zelligidir. Grandori ve Stevens da bu olayin otoakustik
emisyonlara yansiyigini gézlemlemisler (4). Buna gére orta veya yiiksek
§'iddette olan uyaranlann otoakustik emisyon amplitiudlerinde c¢ok kisitli
miktarda (nonlineer tarzda) artisa yol agtiklarini belirtmiglerdir.

Daha sonra Patuzzi ve Johnstone'nun calismalart da Rhode'u
desteklemis ve onlar da kokleanin iki 6zelliginden bahsetmiglerdir (22).

1- Hassas frekansiyel segicilik ve ilerleyen dalganin hareketinin
aktif olarak amplifiye edilmesi: Karakteristik frekansin, yani uyariimasi
gereken ndérofibrilin her iki yaninda cevap olusturabilmek igin siddetin
birden yikselmesidir. Fonksiyon egiminin bu kadar dik olmasi sistemin gok
keskin olarak ayarlandigini veya baska bir dedisle kokieanin frekans
segiciliginin gok duyarl oldugunu géstermektedir. Duyarlilik ve frekansiyel
secicilik, normal olarak c¢alisan isitme sisteminin en 6nemli dzellikleridir
(22).

2- Non-lineer cevap 6zelligi; Uyan siddetlerindeki artislar sonucu
baziller membranda olusan hareket artislar paralel olmamaktadir. Yiiksek
siddetlere kargi olusan cevap non-lineer olmaktadir. Yani uyarn siddetinin
10 kat arttirilmas! baziller membran hareketini 10 kat artirmamaktadir.
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Cevabin keskin olarak ayarlanmis ayar egrisinin ucu kokleanin non-
lineeritesinden en fazla etkilendiginden, yuksek siddetlerde ayar
hassasiyeti bozulmaktadir (22).

Béylece baziller membran tarafinda frekans analizi yapilan akustik
enerji, corti organi tarafinda bioelektrik enerjiye cevrilir. Corti organi
baziller membrandaki titresimlere yanit olarak sinir uyarilan dreten
reseptér organdir; tayla hicreler ses dalgalarinin mekanik enerjisini
bioelektirik enerjiye ¢evirir. Kokleada meydana gelen bu elektrofizyolojik
degisiklikler i¢in stria vaskilaris, endolenf, perilenf ve transformasyon
isleminin gergeklestigi tuyld hiicreler adeta bir batarya vazifesi gérar (11).

Farkli ses frekansinin belirlenmesi icin, sinir sistemi tarafindan
kullanilan ana ydntem baziller membran (zerinde en fazla uyarilan
konumlarin saptanmasidir. Bu olaya ses frekansinin saptanmasi igin
kullanilan yer ilkesi adi verilir. Ses alicilart ile sinyali analiz eden
néronlarin arasinda noktast noktasina gerceklesen iliskiye tonotopi
denilir. Her koklear néronun tercih ettigi bir frekans vardir. Yani kendine
6zgl frekansdaki akustik uyariya cevap verir (11).

Sensdriyel hicrelerin herbirinin alt yuzinden sinir fibrilleri ¢ikar. Bu
sinir lifleri kimeler olusturarak habenula perforata yolu ile kemik spiral
laminaya giderler ve modiolusta bulunan isitme ganglionunda sonlanirlar
(1.n6ron). Spiral gangliondan c¢ikan sinir lifleri nervus koklearisi
olusturlar. Bu i¢ kulak yolunda nervus vestibularis ile birlikte 8. kafa ¢iftini
olusturur ve pontobulber olukta beyin sapina girerek, koklear
nikleusltarda sonianir (11).

Nervus koklearis yaklasik 30.000 fibrilden olugmaktadir. Bunlarn
cogu afferent lifler ¢ok az kismi efferent liflerdir. Son yillarda yapilan
caligmalarda fibrilierin "%90-95'nin ITH'leri innerve ettigi" goérulmus ve
bunlara tip-1 veya radial fibriller denmistir. Kalan %5-10'luk kisimda
DTH’leri innerve etmektedir, bunlara tip-2 veya dis spiral fibriller
denmistir. Tek tek sinir fibrilleri GUzerinde yapilan c¢aligsmalarda, sinir
fibrillerinin yapilan ayar edgrilerinde (tuning curves) her bir fibrilin
karakteristik bir frekansa sahip oldugu ortaya konmustur. Béylece dusik
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frekansa sahip lifler koklea apikal bélgesinde yuksek olanlar bazalde
tayla hucreleri innerve eder. lIsitsel sinir liflerinin ayar egrileri dzellikle
carpici olarak aynt amplatiddeki bazal membranin mekanik ayar egrileri
ile benzerlik gésterir (11).

Isitme yollari; tim yollar boyunca tonotopik organizasyon gésterir,
sadece iletimle degil analizle de gérevlidirler, bir kulaga gelen uyari
kontralateral yol baskin olmakla beraber, her iki tarafta da
iletilebilmektedir. Yaptlan pekgok calismada gdsterilmistir ki; Otoakustik
emisyonlarin (OAE) uretilmesi normal kokleer fonksiyon
gerektirmektedir. OAE'larin kokleadaki keskin frekans selektivitesi,
yliksek sensitivite fonksiyonlarinin bir yansimasidir (11).

OAE'larin olusum mekanizmalari hala kesinlesmemistir. Ancak
olusumunda dis tayld hicrelerin dnemli rolleri olduguna dair &nemii
kanitlar mevcuttur. Kokleer sinirdeki afferent ndéronlarin g¢oguyla,
ITH'lerin iligkili oldugu ortaya konmustur. DTH’ler ise bunun tersine
kokleaya gelen efferent sistemin buyik kismi ile iligki icindedir. Bu da
isitme sistemindeki hassas esik sensitivitesi, keskin frekans rezolusyonu
ve ayar egrilerinden sorumludur, Efferent sistem, tlyli hiicrelerden igitsel
kortekse kadar olan afferent yola paralel, isitsel korteksi tuylu hicrelere
baglayan isitsel néron zincirine verilen addir. Isitsel korteksten gelen
efferent son yol temel olarak stperior oliver ¢gekirdekten tiaylt hicrelere
gitmektedir. Beyin sapinin her iki tarafindaki hicreler her iki kulagin tuyli
htcreleri ile sinaps yaparlar, bdylece her iki kulak her iki taraftan lif alir
(5).

DTH’lerin, kokleadaki ilerleyen dalga hareketine katkida bulunarak
amplifikatdér gérevi yaptigt bilinmektedir. Bdéylece, DTH’ler kokleanin
frekans segiciliginde aktif rol oynarlar. Amplifikasyonun miktari lineer
degildir ve gelen sinyalin dizeyine baghdir. DTH’ler kontraktil fonksiyonlari
olan aktin ve myosin flamentleri icerirler. Ek olarak DTH'lerin akustik
stimulasyona karsgt olugan yanitin uzunlugunu degistirebilirler. DTH'lerin
motil yanitlarinin, frekanslarin dar bandlarin ayarladi§i saptanmigtir. Aktin
ve myosin tarafindan saglanan hiicre motilitesi corti organinin aktif mekanik
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yanitint olugturur. DTH'lerin aktif mekanik hareketlerinin kaybi, esik
sensitivitesi ve frekans selektivitesindeki disme ile sonuglanir. DTH'ler
tahrip edilirse; tuning curve egrisi degisir, koklea spesifik yerde spesifik
frekans &6zelligini kaybeder, esikte 40 dB kadar bir artis olur. 30 dB'i
gecmeyen kokleer isitme kayiplarinda da OAE'lar elde edilebilmektedir

(11).
Otoakustik Emisyonlarin Siniflandiriimasi:

Koklea kaynakli herhangi bir sesin dis kulak yolunda kaydedilmesi
ile otoakustik emisyonlar tespit edilirler. Burada esas olan sesin orijininin

koklea olmasidir.

A-Spontan OAE’lar (SOAE): Eksternal akustik stimulasyon yoklugunda
saptanan emisyonlardir. Bu sesler distuk siddette dar-band sinyallerdir.
Talmadge ve arkadaslari, SOAE’larin saglikh kulaklarin %72’sinde var
oldugunu belirtmislerdir (46). Penner ve Zhang, SOAE’larin prevalansini
erkeklerde %62 , bayanlarda %83 olarak tespit etmislerdir (37).
Ototoksik ilaglardan ve guriltiden etkilenir. Ayni zamanda yas ileriedikge
goérilime sikligi ve amplitidd diaser. Normal toplumda belirli bir oranda
saptanabildigi icin kokleer fonksiyonun gdéstergesi olamamaktadir (34).
Ancak SOAE'un varhgi, emisyonun gérildiga frekans béligesinde
isitmenin normal sinirlarda oldugunu destekler. SOAE dis kulak yoluna
konulan bir mikrofon ile elde edilir. Kanaldaki ses ortalamasi alinir. Kiginin
bir veya her iki kulagdinda saptanabilir. Heriki kulakta saptanirsa ayni
frekansta olmasi sart degildir. Nedeni bilinmemekle birlikte SOAE'lar sag
kulakta daha sik saptanmaktadir. Ayrica kadinlarda gérilme sikhgi
erkekierin iki katidir (38).

SOAE’lar diiirnal bir ritim gésterir. Bu ditrnal ritim vicuttaki isisinin
sabah en dlstk olmasi ve aksama dogru 1 derece artmasi ve viicuddaki
hormonal degisikliklere baglanabilir. Menstrual ritimdede farkhlik gd&sterirler.
Menstruasyondan &nce en az iken, ovulasyondan sonra en fazla hale gelirler.
BOS basincinin yiiksek oldugu yatar pozisyonda, SOAE frekansinin dik oturur

pozisyondakine gére daha yiksek oldugu tespit edilmistir. BOS basinci
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koklear aquadukt yolu ile kokleadaki perilenfatik basinci etkiler. Bu basing
degisikligi SOAE’larin frekansini etkileyen énemli bir faktordar (35).

B-Uyanimig OAE’lar:Burada emisyonun ulagabilmesi icin degisik
sekillerde akustik stimuluslar verilmektedir. GuUnumuzde ¢ tipte tipte
oldugu kabul edilmektedir (11).
-Gegici Uyariimig Otoakustik Emisyon (TEOAE)
-Stimulus Frekansi Otoakustik Emisyon (SFOAE)
-Distorsiyon Uriinleri Otoakustik Emisyon (DPOAE)
TEOAE:

llk olarak 1978 yiinda Kemp tarafindan ortaya konmustur
(23). Ik olarak "uyarilmig akustik emisyonlar" ismini vermistir. Bu
emisyonlar klik seklindeki kisa akustik uyaranlar sonrasi, zaman
averajlama yéntemi ile edilmektedir. Uyaranin o&zelligi ise gegici
olmasidir. Diger OAE'larda oldugu gibi uyarandan belirli bir latans siresi
sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir. TEOAE'lar zayiftir (30 dB altinda) ve
stimulus siddetindeki artisla nonlineer olarak gelisirler.

TEOAE!'lar saptamak Igin kullanilan prosediir ABR'dekine benzer.
ABR'de dlcilen sinyal elektrikseldir, TEOAE'da ise akustiktir. TEOAE
délgmek igin; minyatir hoparlér, minyatir mikrofon, amplifikatér, stimulus
jeneratéri ve tekrariayan dalga formlarinin averajlamasmi ve hizli Fourier

transformunu saglayan mikrokompiter gerekmektedir (11). (Sekil- 5 ).

Sekil - 5 : TEOAE igin gerekli ekipman

18



Isitmesi bazi frekanslarda normal bazi frekanslarda kayip olan
vakalara yapilan TEOAE 6lgimlerinde; emisyonlar normal ve normale
yakin frekanslarda saptanmaktadir. TEOAE'lar normal isiten vakalarin
%98’inde vardir. Isitme kaybi 25-30 dB'i gecerse saptanamaz. Ayrica
isitmesi normal yenidogan ve gocuklarda da daha yilksek amplitudde
6lcllebilirler. Ancak amplitid ve frekans dagilim farklarn vardir. Spesifik
olarak infant TEOAE'lerinde amplitidier daha buyuiktiir. infantlarda
elde edilen emisyonlar erigkinlerdekinden ortalama 10 dB daha

siddetlidir (11). (Sekil-6 )
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Sekil-6:Elde edilen TECAE yanitlan
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TEOAE'lar genis band klik stimuluslaria yaptldidinda, kulaktan stabil ve
500 ile 5000 Hz arasinda yayilan spektral enerji ortaya c¢ikar. Ancak
siklikla 5000 Hz'de yanit alinamamasi séz konusu olmaktadir. Bu da 5000
Hz'de stimulusun yeterince gigli olamamasina baglanmaktadir (11).

TEOAE'de latans direkt olarak stimulus frekansi ile ilgilidir. YUiksek
frekanslarda sesin katettigi yol kisa oldugu igin, latanslar pes frekanslara
gbre daha kisadir. TEOAE latanslari 5000 Hz'de 4 msn, 500 Hz'de ise 20

msn civarindadir (11).
SFOAE:

Kokleada, disik seviyedeki sabit tonlarla kontini akustik
stimulasyon (kontinii tonal stimulus) ile uyaran frekansinda elde edilen
akustik enerjileri tanimlar. Cevaplar stimulus siddeti ile non-lineer olarak
artmaktadir. Bu ismi Kemp ve Churn 1980 yilinda ortaya koymuslardir.
Scloth ve Zwicker ise 1982 ve 1984 yillarinda "senkronize uyariimig OAE"
terimini kullandilar (35). Ancak DPOAE'de senkronize olarak uyarildiklari
icin SFOAE terimi daha uygundur. SFOAE, TEOAE ile ortak kokleer orjini
tasirlar. Bu nedenie ve teknik zorluklardan dolayi klinik kullanimi kisitlidir.
TEOAE kullanimi daha siktir.

DPOAE:

Aralarinda belirli bir oranda frekans farki olan ve f1 ve 2 frekanslarinda
ve L1 ve L2 siddetinde olan iki stimulus, kokieaya ayni anda sunuldugunda bir
veya daha fazla frekanslarda akustik enerji yayillimi meydana gelir. Bu akustik
enerji yaylimina DPOAE denir (35). Distorsiyon Grinlerinin varlig: aslinda
von Helmholtz ve von Bekesy gibi eski arastirmacilar tarafindan da
bilinmekteydi. Ancak onlar bu emisyonlarin orta kulak kaynakh oldugunu
dustnmekteydiler. Goldstein 1967 yilinda bu emisyonlarin non-lineer
6zelliklerinden dolayi kokleer kaynak!i oldugunu ortaya koymustur (35).
DPOAE'lar iki ayrnt frekanstaki p0r ton seslerin simiitane olarak

verilmesiyle elde edilir. (Sekil-7)
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Sekil-7 : f1 ve f2 stimuluslarin geometrik ortalamas:i olan f1\f2 frekansinda meydana gelen
distorsiyon en giglii olarak 2xf1-f2 frekansinda emisyona neden olur

Saglikhi koklea taraflndan' gerceklestirilen non-lineer proses,
input frekanslarindan ayr olarak ek frekanslarin ortaya ¢ikmasiyla
sonuglanir. Bu cevaplar tonaldir ve matematiksel olarak orijinal input
frekanslari ile iligkilidir. Bitonal stimulasyonlar "intemodilasyon
tranleri" denen pekg¢ok farkli distorsiyon (rinlerine yolagcar. Bu
emisyonlar pekg¢ok frekansta ortaya ¢ikmakla beraber en belirgin
emisyon 2f1-f, frekansinda ortaya c¢ikmaktadir (sekil-7). Olusan
DPOAE'nin amplitidi stimulasyonda kullaniian tonlar ve siddetleri ile
yakin iligki gdsterir. DPOAE'nin enstrumantasyonu ve teknik
prosedirleri TEOAE'den ¢ok daha komplekstir. Kulak yoluna iki ayr
frekansta ses vermek igin iki minyatir hoparlér ve bir minyatir mikrofon
konmasi gerekir. DPOAE'larin 55-60 dB olan stimulus tonlarindan ¢ok
daha az siddette olmasi dlgimlerde zorluklar ortaya g¢ikarmaktadir,
ikinci zorluk ise test degiskenlerinin kompleksitesidir (31). Ornegin
uyaraniarin frekans ve siddet oranlarn &élgimlerin  sonuglarini
etkilemektedir. Tum bu zorluklara ragmen DPOAE'lar periferik isitme
sistemi ile ilgili ¢cok ayrintili bilgiler verebilir. Pek¢ok c¢alisma, 1 kHz
Gzerindeki frekanslarda; purton odyogramla, DPOAE arasinda frekans
spesifik bir iliski oldugunu goéstermistir. Yapilan DP-gram d&lgtmleri
disinda growth function (input/output fonksiyonu) élgtimlieri de yapilabilir.
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Burada stimulatér tonlarin siddetleri dusarilerek DPOAE amplitidiindeki
degisiklikler kaydedilir. Input/output foksiyonu bize cevaplarin nonlineer
oldugunu yani kokleadan kaynaklandidini, enstrumantasyon artefakti
olmadigini onaylar (11). ‘

Saglikh eriskinlerde yapilan DPOAE taramalarinda 1500 ve 5500
Hz'de amplitid piklerinin oldugu, buna karsilik 2000-4000 Hz'de ise
amplitidlerin daha dusiuk gézlendigi belirtiimektedir. Ancak bu durumun
nedeni hentz agiklanamamistir(31,43).

Giriiltii

Guriltiinin tanimi sosyal ve fiziksel olarak ayr ayri yapiimigtir. Ornegin
magclarda yiliksek sesle bagimak, davul, kaynana ziriltisi, borazan) gibi ve ¢esitli
ses c¢ikaran araglarla magta taraftan oldugu takimi desteklemek higbir sorun
yaratmazken, bir konserde veya konferansta fisilti ile konugmak tepki ¢ceker. Bu
nedenle gurlltl istenmeyen sestir diye sosyal bir tanim yapabiliriz. Gurultait
ortamin sesleri, saf ton sesler olmayip, pek ¢ok frekans iceren seslerdir (3).

Fiziksel olarak guruitt cesitli frekanslarda, genellikle algak frekanslardaki
seslerin karigimi die tanimlanabilir. Bugtin gurtitiyd, beliri bir siddetin Ustine

cikan ve isitmeye zarar verebilecek potansiyeldeki sesler diye tanimlayabiliriz

Giiriiltii Cesitleri:

Gurulta 6zelliklerine gére bazi gruplara ayrilir.
1-Siirekli guriiti: Beliri bir siddette, fazla azalma ve ¢ogaima olmadan kesilmeden
devam eden seslere verilen isimdir.
2-Dalgali (Fluktuan) gdrtlti: Siddeti zaman zaman azalan veya g¢oJalan seslere
verilen isimdir.
4-Aralikh (Intermittan) guirtilti: Ses zaman zaman kesilir ve yeniden baglar.
5-Basingh (Impuisiv) gurifti: Sesten bagka basing da yapabilen hava kompresérieri,
kapal ortamlarda tifek atiglan gibi seslerdir.
6-Carpan (Impakt) sesler: Bunlar genellikle metallerin birbirine carpmasindan meydana
gelen seslerdir. Kaportacilarda, bakircilarda ve diger bazi mesiek gruplarinda
rastlanir. Bunlarin karakteristigi sesin meydana geldikten sonra ilgili sese ilaveten

yanki yapmasidir. Kisa sireli cok siddetli ve yanki yapan seslerdir (2).
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Giiriiltiiniin Olgiilmesi:

Gurtitunin dlgliimesi icin degisik yontemler kullaniimaktadir. Birincisi "sound
pressure level meter'dir (SPLM). SPLM gesitli skalalardaki glriitaleri dB cinsinden
belirler. Gurtitiniun agiikh oldudu frekanslar vardir. Omegin 1-5 kHz'ler arasindaki
guriltuler igitme organt icin daha zararidir. Bu tip guriltiler A skala diye
adlandirilir. Bundan bagka orta ve yiiksek frekanslan iceren giriituler B ve C skala
diye adlandiriiir (3). Bunlar isitme organi icin daha az zararll guriittierdir. Eger
gurtitt hi¢c degismeden sureklilik gésterirse bu zaman da lineer skala séz konusu
olur. GurGitinin zararl etkisi 85 dB'den baslayarak séz konusu olur. Gurlitinin
agirhikh frekansi da énemlidir. A skala bir gurliti, B ve C skala gurtiltilerden daha
zararldir. Uluslararasi olarak zararli guriiti seviyesi 85 dB olarak saptanmustir.
Bunun Gzerindeki siddetlerde gurtitiler isitme kaybi bakimindan risk tasir. Gurtiti
eger bu seviyenin Ustlinde ise is yerinde igitmeyi koruyucu tedbirler alinmalidir (2).

Gurultiyt dlemek icin kullanilan bir diger odyometre ise dozimetre adini alir.
Bunun gurttiiyl élgmek icin kullandigr parametre daha degisiktir. Kulak icin zararl
olabilecek gurtltiyl (ginde 8 saat 90 dB'lik) baz alarak varolan giriltly,
gerek maruz kalma siresi ve gerekse siddet bakimindan oranlar ve sire ve siddet
bakimindan bu oranlari ayri ayn veya integre ederek verir. Yani is yerindeki
glriltinin zararl olma oranlarini yizde olarak belirler. Ancak bu aletler basingli
gurtltiler icin gegerli degillerdir. Ancak strekli dalgall ve aralikli glrtitd icin gegerii
lctler yapabilirler, basingli ve ¢arpan gurilitalu ortamlardaki éicimler icin "impulse
meter'ler gelistiriimistir. Ancak bunlar henliz yaygin degildir (2,3).

Klinik Olgiiler:

Klinikte guriltilye bagh isitme kayiplan plr ton odyometrik Giclilerle degeriendinlir.
Glriltiiniin zarar etkisinden korunmak amaci ile kokleer frajilitenin arastinimasi icin saf ton
sesler verilerek yapilan Peyser Testi ve cesitli glriltiiler ile yapilan testler bulunmaktadir.
Bekesy odyometrisi ve OAE ile guriiftiiye bagh kokleer frajilite saptanmistir (4). Guriitill
yerlerde calisacak kisilerde fragjiite arastnimasinda OAE incelemeleriyle, 6zellikle pes
frekanslardaki etkilesim objektif olarak ortaya konulabilmistir. Bekesy odyometrisi ile tiz
frekansdaki etkilegimlerin daha net olarak ortaya konabilmektedir (4).

Kronik giriltli ve yaslanma ileri yaslarda ortaya ¢ikan i¢ kulak tipi kalici
isitme kayiplarinin nedenleridir ve tedavileri yoktur. Ancak genglerde de ortaya
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clikar, akut tipinde glrtltti ile iligkili akustik temelleri vardir. Uzun siireli garaltala bir
ortamda ¢aligsmak zorunda kalan kigilerde gérilen isitme kayiplari eger gerekli
&nlemler alinirsa hafifletilebilir. Guralta ile ortaya ¢tkan isitme kayiplari belirli
bir siddetin (istindeki ses uyaranlari ile meydana gelir ve esik yikselmesi ile
kendini belli eder. Bundan baska tinnitusa ve konusmayi algilama esiginde
azalmalara neden olur. Agiri guriltd ve buna bagl olarak meydana gelen igitme
kayiplar iki gruba ayrilarak: incelenir (2):

1-Akustik travma:

Tek bir kez, yiksek siddette ve kisa sireli sese maruz kalmakla ortaya ¢ikan
cogu kez agrih isitme kayiplandir. Kayip geri dénmeyebilir ve genellikle
sensdrindral tipindedir. Bununla birlikte orta kulakta meydana gelebilen lezyonlar
nedeni ile iletim komponenti de bulunabilir. Bu lezyonlar Corti organini tahrip edebilir,
hticreler yirtilir ve endolenf ile perilenf birbirine karisabilir.

Basingla beraber olan guriitilerde meydana gelen isitme kayiplan da bir ¢esit
akustik travma gibi kabul edilebilir. Bunlar da kisa surelidir, genellikle gaz patlamalan ve
yakici buharlarin etkileri s6z konusudur. Bu tip patlamalarda travma siresi 0.2
sn ve gurlltt piki 2-3 kHz'de bulunur. Kigik atesli silah travmalan da bu gruba
sokulur. Genellikle ses 140 dB civanna ulasinca zararl etki bariz olarak ortaya ¢ikar.

Carpan gurlltilerin  meydana getirdi§i travmalar da akustik travma
arasindadir. Burada cesiti metallerin birbirine carpmasi ve sirtinmesi séz
konusudur. Bu sesler kisa surelidir ve en énemli 6zellikleri yanki yapmalandir. Bunlar
basingh gurlltilere gére siddet bakimindan ylksek seviyelere erigemezler. Eger
erigirlerse 6nemli i¢ kulak hasarlarina neden oluriar.

Gurtitiye bagh isitme kayiplan Ustine yasal limitler konulmus olmasina
karsin akustik travma pek de iyi bir sekilde tanimlanmamigtir. Ancak ABD'de ig¢i
sendikalan ginde bir dakika stre ile 130 dBA'llk bir sese maruz kalmaya izin
vermektedir. Bunun {stlindeki streler ve siddetler igitme kaybi bakimindan risklidir.

Gurultilye bagh isitme kayiplan kendisini meydana getiren sesin
karakteristikleri ile  yakindan ilgilidir. Bunlar guriiitintn frekansi, sesin siddeti ve sese
maruz kalma stresidir. Bir defa. ¢ok yilksek siddette, kisa sireli bir sese maruz
kalmak sonucunda ortaya g¢tkar. Nedeni orta ve i¢ kulak yapilarinda mekanik
hasarlar sonucunda ortaya ¢itkan igitme kayiplaridir. Butip isitme kayiplar trav-
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mayla ortaya g¢tkar, ¢odu zaman agrihdir. Omegin bomba patlamasi, tip
patlamas! gibi. Bu tip igsitme kayiplarinda orta kulak ve i¢ kulakta travmaya
bagli olarak vyirtiimalar, zedelenmeler goérilebilir. Timpanik membranda
perforasyon, kemikgik sisteminde kopma ve yuvarlak ve oval pencere fistilleri
ve i¢ kulak yapilarinda hasarlar olusabilir.

2-Giiriiltiiye bagh sensorinéral igitme kéylplarl (GBSNIK):

Guratinin meydana getirdigi isitme kayiplan zamana bagll olarak artar ve
kayiplar  birbiri Ustline biner. Klinik olarak gurultinin meydana getirdigi kayiplar iki
grupta degerlendirilir.

-Gegici esik kaymasi (Temporary Threshold Shift): TTS
-Strekli egik kaymasi (Permenant Threshold Shift): PTS
Gegici egik kaymasi: TTS=Temporary Threshold Shift:

Bir kisi kisa ya da uzun sireli ve ylksek siddette sese maruz kalirsa
sensorindral tipte bir isitme kaybi ortaya ¢ikar. Ancak bu isitme kaybi 24 saat
istirahatten sonra geriler ve normal isitme yeniden déner. Meydana gelen igitme
kaybi kendisini meydana getiren sesin-karakteristikleri ile yakindan ilgilidir. Ses ne
kadar siddetli ise kayip o oranda artar. Ayrica isitme kaybinin meydana geldigi
frekanslar kendisini meydana getiren guriltti frekansinin hafifce Ustiinde bulunur.
Yillardan beri yapilan hayvan deneylerinden ve kiinik aragtirmalardan elde edilen
sonuclara gére igitme kayiplari en iyi isitien frekanslarda ortaya ¢ikar. Bunlar 3-6
kHz'lerdir. Dig kulak yolu(DKY) rezonator etkisiyle yetiskin bir insanda 3800 frekansta
sesi kulak zarina 15 dB siddetlendirerek verir. Bu ylizden 3-6 kHz'lerde igitme kaybi
6ncelikle ortaya ¢tkar ve klinikte 4000 gukuru dedigimiz odyometrik igitme kaybi
elde edilir. (Sekil 8)
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$ekil-8 : Yeni baslayan glriltiye bagh isitme kayiplarinda érnek odyometri

Bu agiklamadan da anlasilacagi gibi bazi gurtitiler i¢ kulak icin daha
zararhdir. Bunlar 1-5 kHz'de odaklanmis yani bir frekans agirikli sesleri iceren
gurilttlerdir. Bu tip guriituler daha éncedende belirtildigi gibi A skala diye
adlandinlir ve i¢ kulak igin en zararl gurtlta gesitleridir. Orta ve yiksek frekanstaki
seslerden olusan gurtitiler ise B skala ve C skala diye siniflandirilir. Bu grupta
toplanan seslerin yaptigi zarar daha azdir.

TTS'nin meydana gelmesi icin ne kadar sire ile sese maruz kalinmasi
gerektigi hususunda fikirbirligi yoktur. Ancak sirekli olarak sese maruz kalmak
zararh bir etkiye sahiptir. Aynica sesin siirekli ya da fluktuan ve kesik kesik
olmasi zararh etki bakimindan énemlidir. Kesik kesik sesler siirekli seslere gére daha
az zarardir. TTS'nin nasil strekli kayiplara déntustuga Gzerinde de herkesin kabul
ettidi bir agiklama yoktur. Ancak kabul edilen bir 6zellik de TTS meydana getirmeyen
bir glrutinin kalict esik degisiklikleri PTS (Permanent threshold shift) meydana
getiremeyecegidir. Yani gegici igitme kayiplarina neden olmayan girtltiilerin strekli
isitme kayiplan meydana getirmesi beklenemez (3).

Siirekli esik kaymasi: PTS=Pemmenant Threshold Shift:

Belirli bir yikseklikte sese maruz kalmak 6ncelikle gegici esik degisiklikierine
neden olur ve istirahatle isitme normale déner. Ancak kisi bu zararll sese maruz
kalmaya devam ederse bir siire sonra kaybolan isitme istirahatle de nommale
dénmez. Buna sirekli isitme kaybi adi verilir. Pur ton odyometre ile saptanabilir. Bu

kayip additifdir yani sese maruz kalmak ne kadar uzarsa isitme kaybi da o kadar artar.
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Sekil-9 bizlere bu konuda bir fikir verecektir. Isitme kaybinin zararh etki
yapti§i frekanslar ve iscilerin bu zararll etkiye maruz kalma siiresinin bu kaybi nasil
etkiledigi gérilmektedir. Sese maruz kalma stiresi uzadikga isitme kaybi artar ve isitme
kaybinin etkiledigi frekans arali§: genisler. Ancak higbir zaman 1 kHz'in altina inmez.
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Sekil-9:Yillara badl geligen gurltitye bagli isitme kayiplar (GBIK)

Sekilden de gériilebilecegi gibi guriiitiiye bagl isitme kayiplan “GBIK" guritiye
maruz kalma siresi uzadik¢ca artar. Bu yizden bu tip isitme kayiplan uzun bir
streden beri guriliili bir ortamda ¢alisanlarda gérilir. Bu kigiler orta veya ileri
yaslardadir. Yaslilikta gériilen isitme kayiplan da bu isitme kaybina eklenmigtir.
Bunun i¢in odyometrede saptanan isitme kayiplan salt glrtltiye bagh isitme kaybi
degildir, yaslilikta gérilen isitme kayiplan da buna eklenmistir. Bu nedenle yaslilik
isitme kaybinin bu kayiptan dislimesi ile giriltiye bagh isitme kaybinin gercek degeri
ortaya ¢ikar. Sekil-10 bizlere bu konuda bir fikir verebilir. Hic guriitiye maruz
kalmamis yani zararl etki yapabilecek siddette bir guriiltiye maruz kalmamis ayni
yastaki kisilerin igitmesi dusuldiginde taral alan gergek guraltiye bagh igitme
kaybini géstermektedir (3).



Sekil-10: Tarah alan guriiltilye maruz kalma
sonucu geligen igitme kayb: farkini
géstermektedir
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Isitme kaybinin meydana gelmesinde DKY'nin &zelliklerinden séz ettik. Bu
arada diger bir dzellikde orta kulak kaslarinin refleksleridir. Akustik refleksler yiiksek
frekanstaki seslerin i¢ kulaga gecmesini onleyici bir etki yapar ve isitme kaybi
meydana getirebilecek siddetteki sesler spontan olarak kasiimalarina neden olur.
Ancak bu koruyucu etki 2000 frekansa kadar olan sesler icin gegerlidir. Bunun
Ustlindeki frekanslarda koruyucu etkileri yoktur. Bu 6zellik hayvan deneyleri ile
gdsterilmistir. Stapes kasi tendonu kesilmis deney hayvanlarinda akustik travma
normal hayvaniara gére énemii derecede artma géstermistir (2). Guriltiiye bagh
isitme kayiplarinin meydana geldigi frekanslarin agiklanmasi igin daha 6nce s¢z
konusu ettigimiz DKY rezonattr etkisi ve akustik reflekslerin yaninda diger bir neden
olarak da i¢ kulagin bazal turunun akustik travmaya daha kolay maruz kalabilmesi
g6sterilmektedir. Orta kulagin algak frekanslarda lineer bir 6zellik gésterdidi yiksek
frekanslarda lineer 6zelligin kayboldugu da diger bir agiklama bicimidir. BUtiin bu
Ozelliklere efferent sinir sisteminin yUksek seslere karsi koruyucu etki yapabilecegi
olasiigi da digtntimistdr.

Patogenez:

Belirli bir sese maruz kalmanin i¢ kulakta meydana getirdidi histopatolojik

degisiklikler hayvan deneyleri ile arastiriimigtir. Bunlar bl'JyUk bir sayiya
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ulagmaktadir ve uzun yillara yayiimistir.

Yiksek siddette ve siirekli olarak sese maruz kalmak i¢ kulakta 6zellikle corti
organinda bir takim degisikliklere yol agar. TtylU hiicreler bundan etkilenir. En fazla
etkilenen hiicrelerin DTH'lerin oldugu saptanmistir. Sese maruz kalmakla baslangicta
thyll hicrelerin sertligi bozulur ve bunlarda egilme ve siralarin bozulmasi ortaya
cikar. Ancak istirahatle bu dlizen yeniden saglanir ve gegici isitme kayiplarinin me-
kanizmasinin béyle olduguna inaniimaktadir. Ancak sese maruz kalma devam ederse o
zaman titrek tiyler birbirleri ile karigir ve stereosilialar kaybolmaya baslar. [1k patoloji
stereosilialan hiicreye baglayan kéklerde gorillr. Bundan sonra stereosilialar
kaybolur. Bu olaya paralel olarak hiicreler de élmeye baslar ve kalici i¢ kulak tipi
isitme kayiplannin patogenezi bdyle agiklanir. Daha ileri evrelerde ganglion hiicreleri
de buna katilir. Surekli ses uyaranindan yoksun kalan beyin sapindaki ¢ekirdeklerde
de degisiklikler ortaya cikar. lIsitme kaybinin gérildigu frekanstan da
saptayabilecegdimiz gibi i¢ kulaktaki hasar daha ¢ok bazal turda gértitr. Burada Bohne
ve arkadaslarinin saptadiklar hayvan deneyinden séz agmak gerekir: Alcak frekans
iceren gurlltt verilirse énce apikal turda histopatolojik degisiklikler ortaya ¢ikar, fakat
gurlltd strerse bu zaman ¢abucak bazal turda da lezyonlar gériltr (2). Eger gurulti
intermitan karakterli ise apikal lezyonlar cok az gérilmesine karsilik bazal lezyonlar
daha fazla géruliir. Bu gézlem bize alcak frekansli gurtiltilerin bile daha ¢ok bazal tur
lezyonlart meydana getirdigini géstermektedir.

Gurultiye bagl isitme kayiplarinin ortaya ¢ikmasina etkili diger bazi etkenler
de s6z konusudur. Bunlan séyle 6zetleyebiliriz (3):
1-Yas: Isitme kaybi sese maruz kalma slresi uzadikga artar. Bu demektir ki
glriltaye bagl isitme kayiplari daha ¢ok ileri yastaki insanlarda goéraldr.
2-Vibrasyon: Bir sesin tek basina ya da vibrasyonla kulaga gelmesi halinde igitme
kayiplan birbirinden farkiidir. Vibrasyon sesin zararl etkisini arttirir. Vibrasyon yapan
seslerde ses, i¢ kulaga hem hava yolu ile hem de kemik yolu ile geger.
3-llaglar: Guriiltilye maruz kalan kisilerde ilaglann etkisi de séz konusudur. Bu
konuda aminoglikozid antibiyotikler, loop ditiretikler ve salisilatlar, cisplatin inceleme
konusu olmustur. Loop ditretikler ve salisilatlar igitme kaybini arttirirlar, ancak bu etki
gecicidir. Isitme ilacin kesimesi ile geri déner. Buna karsilk aminoglikozid
antibiyotikler ve bunlarin icinde 6zellikle kanamisin ve neomisin guriit ile sinerjik bir
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etkilesim gésterirler, isitme kaybi artar ve kalicidir. Agir metaller ve cisplatin ile yapilan
hayvan deneyleri bu ilaglarin garlitiniin etkisini arttirdiklan ve énemli miktarda titrek
tly kayiplarina neden olduklar sonucunu vermistir. Solvent olarak kullanitan toluen,
hekzan politiretan kdplugl garaltinun etkisini artirmaktadir.

4-Diabet ve hiperipoproteinemiler:  Yapilan calismalarda diabet ve
hiperlipoproteinemilerin artmis hipervizikosite nedeniyle sensérinéral isitme kayiplan
olusturabilecegi saptanmustir. (12).

5-Bireysel fakt6rier: Gurlltinin her Kigi Ustlinde ayni etkiyi yapmadigi ve bireysel
olarak farkiiliklar bulundugunu gosterimisti. Bazilan gurtitiden daha fazla
etkilenmektedirler. Bu durumun bireye has genetik 6zelliklerden ileri geldigi kabul
edilmektedir. Buna gére kokleanin yapisi titrek tlylerin sikligi ve sertligi her bireyde
ayni degildir. Bunlarnn gurlittiye karsi duyarliig arttirdigr séylenebilir.

Bunlardan ayn olarak, yas, irk, cinsiyet ve kokleanin daha &énce hasar
gérmiis olmasi, akustik reflekslerin durumu, sigara igme, kardiyovaskiler hastaliklar
gurtltindn riskini arttirmaktadir. Bunlardan bagka efferent sinir sisteminin gurtlttyd
énleyici etkisi Uistiinde de durulmustur. Ancak bu konuda heniiz yeterli kanitlar yoktur.
Giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinda risk kriterleri:

Caligma ortamindaki gurditinan frekansi, siddeti ve gurtitilh ortamda galisma
slresi risk faktérleridir. Seksen dB siddetindeki bir gurtltinin igitme organi Gstiine
zararli etkisi yok denecek kadar azdr.

GBIK giiriitilye maruz kalma suresi ile orantili olarak artar. Guriiti 1000 Hz
frekansin altinda zararl etki géstermez. Zararli etki 3000-6000 Hz frekanslar arasinda
gordlur ve guriltiye maruz kailma stresi uzadikga zararli etki artar. Ayrica gurtftindn
siddeti arttikga isitme kaybi da artar.

Sekilden gortlebilecegi gibi 85 dBA'lik bir guriiltii ilk 10 yil iginde belirli bir
kayba ulagsmakta ve ondan sonra bir plato ¢izmektedir, pek az bir artma g&sterse bile
bu 40. senede ancak 10 senede ulasilan kaybi gegmemektedir (sekil-11). 100 dBA'lik
bir guriiti ise 1000 Hz frekansinda 6nemli isitme kaybi yapmazken 4000 Hz fre-
kansinda ise 6nemli isitme kaybina neden olmaktadir. Yine kayip itk 10 sene
icinde 6nemii miktara erismekte, ancék kayip seneler ilerledikge pek az degisiklik

gostermektedir.
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Bu calismada, kargi kulagi saglam ve hasta kulakta mastoid cerrahisi
yapilmasi gereken hastalarda, operasyon sirasinda kullanilan tur cihazindan
¢cikan guriltanan, kargl saglam kulakta olusturdudu etkinin ve varsa muhtemel

isitme kaybinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.
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Sekil-11 : Gurilttiye bagh kalici esik degdigiklikleri 4000 Hz ve 1000
Hz (100dBA siddette) frekans icin maruz kalma siiresine badlidir.
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GEREGC VE YONTEM

Bu calismaya, Subat 2002 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda Inénu
Universitesi, Tip Fakdltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kulak Burun Bogaz
Anabilimdall poliklinigine basvuran; orta kulak ve mastoid patolojisi olan,
mastoid cerrahisi planlanan ve diger kulagi saglikli ve normatl olan 22 olgu dahil
edilmistir.

Yirmiiki olgudan 13’0 bayan 9'u erkekdi. Hastalarin yast 10 ile 50
arasinda degismekte olup, ortalama yas 27,4’du. Hastalarin 17’sine kronik otit
nedeni ile kortikal mastoidektomi (15 hasta) ve radikal mastoidektomi (2 hasta)
operasyonu, 4'Une periferik fasyal paralizi nedeni ile transmastoid fasial
dekompresyon operasyonu, birine de Meniere hastaligi nedeni ile transmastoid
endolenfatik kese cerrahisi yapiimistir (Tablo-1).

Preoperatif ddnemde hastalar ptr ton odyometri (Interacoustics AC 5
Clinical Audiometer, Denmark) ile degerlendiriimis, saglam kulaklarinda
ipsilateral stapes refleksleri 1000Hz'de 2000Hz'de ve 4000Hz'de timpanometri
(Zodiac 901 Middle Ear Analyzer, Madsen, Denmark) cihazi ile. bakiimigtir.
(Fotograf-2). Kars: kulakta isitmesi normal olan hastalar secilmig, daha sonra
saglam kulakta OAE olgimleri (ILO-96 cochlear emission analyzer,
Otodynamics, London, UK) vyapilmistir.(Fotograf-1). Spontan otoakustik
emisyonlar (SOAE), Gegici uyarimis otoakustik emisyonlar (TEOAE),
distorsiyon riinleri (DPOAE'ler) ve input-output (DPOAE 1/0) élgtiimustar. Tum
élcimler hasta yatar pozisyonda iken, vicud hareketleri azaltilarak, probun
DKY kanalina iyi bir sekilde yerlestigi bilgisayar ekraninda takip edilerek
yapiimistir. (Tablo-2)

SOAE’lar amplifiye edilip sinyal fast Fourier Transform (FFT) denilen

frekans spektrumuna gére siddetin dB olarak spektral analizi yapimistir. Kulak
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kanalindaki mevcut gurtltl icinden genellikle 500 ve 3000 Hz arasinda ortaya
cikan dar pikler degerlendiriimigtir.

TEOAE olgtumleri 80us sureli klikleri iceren nonlineer stimuluslar ile elde
edilmigti. Bu yéntemde cihaz DKY'daki proba 80us sire ile dikdértgen
sekilli 3 esit uyari 20 msn sureler ile pespese verilmis, daha sonra ise
amplittd olarak 3 kat daha buyuk ve ters bir dalga verilmektedir.
DKYdaki doért yanitin ortalamasi prob veya meatus yanitlarini
icermemektedir. Dort klikli setler ile elde edilen yanitlarin averajlanmasi
yapiimis ve iki ayri yerde toplanmistir. Test her bir yerde toplanan 260
averajlamadan sonra bitmistir. Bes msn iginde stimulusun dalga sekli,
stimulus siddeti ve son 20 kayittaki siddete goére 0-6 kHz frekans alani
tizerinden stimulus spektrumuna bakiimistir. Daha sonra stabilitesinin orani
ve histogramina bakilimistir. Elde edilen emisyon ile ilgili olarak énce A ve
B dalgalarinin sekilleri ve birbirleri ile uygunluk durumuna bakilmistir
(genellikle 2.5-20 msn arasinda). Birbirleri Uzerine binmiglerse test
degerlendirmeye alinmigtir. Emisyon frekans spektrumunun (mavi) garait
spektrumuna (tugla rengi) gore durumuna 0-6 kHz arasinda ve 50 Hz
frekans bandinda bakimistir. Bir-5 kHz arasindaki TEOAE varlig!
degerlendiriimistir. A+B ortalamasi ve A-B farkina g6z atiimistir. Tim test
boyunca A ve B dalgalarininin durumuna goére dalga uretkenligi
durumuna bakilmis ve bu parametrenin ayrica histogramida
incelenmistir. Bir, 2, 3, 4 ve 5 kHz frekans bandi i¢in A ve B dalgalar:
arasinda gapraz korelasyona bakilmigtir.

DPOAE o&lgumleri 2f1-f2 frekanslarinda oigulmastur. Her iki primer
stimulusun siddeti esit olarak (L7=L2) 65 dB’de ayarlanmigtir. Frekanslar (f1 ve
f2) f2/f1=1.21 olarak ayarlanmlgt}r. DP gram i¢in f2 frekanslari 0.818 ile 5.164
kHz arasinda (818, 977, 1160, 1379, 1953, 2319, 2759, 3284, 3894, 4639, 5164
Hz) incelenmistir. Primer stimulusun 65 dB’den 47’ dB’e 3'er dB araliklar ile
dusilerek elde edilen DPOAE I/O fonksiyonian 1,2,3,4,5,6 kHz'de esik varligi
ve esik Ustl dederler oiciimustir. DP gram ve /O fonksiyonlan o6lgimi
yapilirken 2f1-f2+50 Hz frekansda 2f1-f2 DPOAE, 3 dB ve yukarisinda gurilti

zemininin Gzeri ise anlamli cevaplar olarak kabul edilmigtir.
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Operasyon sirasinda otolojik tur cihazi (Bien Air Surgery, Osseopro,
Switzerland), rotasyon hizi 20000 devir/dakikada, rotasyon yénil saga dogru
olmak Uzere ayarlanarak kullanildi. Oda isisindaki serum fizyolojik ile
30ml/dakika miktarinda surekli irrigasyon yapildi. Tur ucu olarak kiglk boy
(1Tmm, 2mm, 3mm); orta boy (4mm, 5mm, 6mm); bUyik boy (7mm, 8mm, 9mm,
10mm) tungsten karbid ve ¢elik kesici uclar ile elmas uglar kullaniidi. Operasyon
sirasinda hangi tur ucu ile ne kadar turlama yapildigi 6l¢tldu.(Tablo-2). Toplam
turlama siresi hesaplandi.(Tablo-1). Operasyondan hemen sonra hasta genel
anestezinin etkisinden ¢ikinca opere olmayan saglam kulakta akustik stapes
refleks 6lcimu, TEOAE, SOAE, DPOAE o&lgumleri yapildi. Turlama stresinin
sona ermesi ile OAE dl¢iimiine kadar gegen siire not edildi.

Postoperatif 1. glinden baslanarak, preoperatif dénemdeki isitme esik
seviyesine yakin degerlere ulasilincaya kadar, postoperatif 2., 3., 4., 5. ve 6.,
gunlerde akustik stapes refieks digcimleri, TEOAE, SOAE, DPOAE digumleri
tekrarlandi.

Preoperatif, postoperatif 0.,1.,2.,3.,4.,5.,6. 6lctimlerin hepsi biribirleri ile
karsilagtirildi. Istatiksel olarak tiim élciimlerde dncelikle “tekrarli diciimlerde tek
faktoérli varyans analiz testi” yapilmistir. Anlamii bulunan gruplarda farkin

yerinin anlasiimasi i¢in dicimlere “bagimii t-testi” yapilmistir.
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Fotograf-1:Otoakustik emisyon cihazi

N
& LB D b,

Fotograf-2: Timpanogram cihaz!
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BULGULAR
Tum olgularin opere olmayan karsi kulaklarinin otoskopik muayenesi dogal
degerlendirilmistir. Saf ses ortalamalari sadlam kulakta hava yolunda 2dB ile
20dB arasinda degismekte olup ortalamalari 9,9+5,7 dB, kemik yolunda ise 0dB
ile 8dB arasinda olup ortalamalart 1,3+ 0.9 dB olarak degerlendiriimistir.

Her hastada operasyon esnasinda toplam turlama siresi ve postoperatif
ilk emisyon &lciimine kadar gegen zaman Tablo 1'de gdsterilmistir. Operasyon
sirasinda hangi tip tur ucunun, ne kadar siire kullanildigina ait sire Tablo 2'de
gosterilmistir.

AKUSTIK STAPES REFLEKSI OLCUMLERI

Toplam 17 olguda 5 kez akustik refleks Olcim  yapilarak
degerlendiriimisti. 1000 Hz'de ve 2000 Hz'de tekrarlanan d&l¢iimlerde
preoperatif dénemde var olan refleksler, operasyondan hemen sonra
kaybolmustur (p<0,01) (Sekil-12). Refleksler 72 saat sonra tekrar eski
degerlerine yakin dizeye ulasmistir. 4000 Hz'de oldukga fazla olguda
preoperatif Olcimler arasi stapes refleksi alinmamasi nedeni ile uygun

istatistiksel test yapilamamistir.

120

100 —e—preocp
50 ?__%_ —m—postop0

860 A—postop1

40 #&—postop2
20 —m——postop3d

1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Sekil -12:Stapes refleks degisiklikleri
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SOAE SONUGCLARI:

Toplam 9 olguda (%21,4) 0,648 ile 2,156 kHz frekanslan arasinda
SOAE'lar saptanmigtir. SOAE’larin amplitidil —10 ile +20 dB SPL arasinda

olculmustur. Tim olgularda operasyondan hemen sonra preoperatif dénemde

elde edilen emisyon yanitlan kaybolmustur. 24 saat sonra SOAE’lar daha dugiik
amplitidde tekrar elde ediimeye baslanmis, postoperatif 1. giin ve 2. gin
amplitidler artmaya devam etmis, ancak preoperatif dénemdeki degerlere
ulasamamistir. Postoperatif 3. giin (72 saat sonra) preoperatif dénemdeki

degerlere tekrar ulagiimistir (Sekil-13).

5.000

o— —e — ]
0.000 - - preop [
.‘ kHz kHz W—postopl |
I g 00 —fy—postop1 ]
3
%_ .10.000 | _ e : g 0stop2 :
£ |
< | —i—postop3 |
o -15.000 e — P P i i
o e \ —®&®—postopd
20000 A A - Guralts |
-25,000
Frekans (kHZ)
Sekil-13: Elde edilen SOAE’lar postoperatif ddnemde azalmakata, 72 saat sonra
tekrar eski dederlerine ulagmaktadir.
TEOAE SONUCLARI:

Toplam 16 olgu ve 5 o6lgciim degerlendirilmistir. Yasi1 40’in Ustlinde olan 6
oiguda preoperatif dénmede anlamh TEOAE yanitlari alinamamigtir. Tim
frekanslarda (1000, 1414, 2000, 2828, 4000 Hz) tekrarlanan &l¢umler arasinda
cok anlamii farkliliklar saptanmistir (p<0,01). 1000, 1414, 2000, 2828 HZz'lerde
preoperatif 6lgim ile postoperatif hemen yapilan élgim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01). Postoperatif diigen ampilitidler,
postoperatif 2.glin (48 saat sonra) tekrar eski seviyelerine ulagmiglardir. 4000
fark saptanmistir (p<0,05). TEOAE vyanitlan

Hz'de 1.-2. 6lcim arasinda

postoperatif 0.gin amplittdleri azaimig olup, postop 3.-4. glinlerde (48-72 saat,
ortalama 60 saat sonra ) preoperatif degerlerine yakin degerlere tekrar

ulagsmiglardir (Sekil-14).
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Sekil-14: TEOAE yanitlan postoperatif 0.glin amplitidleri azaimis olup, postop 3.-4. Ginler
preoperatif dederlerine ulagmiglardir. 1000,1414, 2828 ve 4000 Hz'lerde p<0,01 saptanmistir

DPOAE SONUCLARI:

Tim frekanslarda 22 olgu ve toplam 6 &lgim degerlendirilmistir. 818,
977, 1160, 1379, 1636, 1953, 4639, Hz frekanslarinda yapilan Sigiimierde,
preoperatif degerler ile postopreatif 0.,1.,2.,3.,4.,5. ve 6. ginlerde tekrarlanan
dlciimler arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05). 2319 Hz, 2759 Hz,
3284 Hz, 5164 Hz frekanslarinda ise tekrarlanan digiimierde anlamii istatistiksel
fark saptanmlstlr (p<0,01). Preopreratif dénemdeki digiimler ile operasyondan
hemen sonra yapilan &lgimler arasinda fark saptanmigtir (p<0,01). Azalan
emisyon amplitidleri postoperatif 1.glinden baslayarak tekrar artmis, preoperatif
dénemdeki degerlerine postoperatif 1. ve 2.glin (24-48 saat, Ortalama 36 saat

sonra) yaklagsmistir (Sekil- 15).
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Sekil-15 :DPOAE’da *818,*977,*1160,*1379,*1636,1953,*4639 Hz'lerde p>0,05; **2319, *2759,
**3894,*4639, **5164 Hz'lerde yapilan oictimlerde p<0,01; ***3284Hz'de p<0,05 olarak saptanmstir.

DPOAE’de diciimlerdeki istatistiksel farkhliklar 6zellikle 2759, 3284, 3894
ve 5164 Hz'lerde ortaya ¢ikmistir. 3284Hz'de preoperatif dlcim ile ameliyattan
hemen yapilan diciim arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Postoperatif hemen yapilan élgtiim ile postoperatif 1.,2., 3., 4. glinlerde yapilan
Slcimlerde de anlamii istatistiksel farklar saptanmistir (p<0,05). 3894, 5164
Hz'de de anlamii istatistiksel farkliliklar daha belirgin sekilde saptanmigtir

(p<0,01).

DPOAE I/O FONKSIYONLARI SONUGCLARI:

Tam frekanslarda 22 olgu ve toplam 6 &lcim degerlendirilmigtir. Primer
stimulusun 65 dB'den 47’ dB'e 3'er dB araliklar ile dusllerek elde edilen
input/output fonksiyoniari 1,2,3,4,5,6 kHz'de esik varlidi ve esik tstl degerler
Slctiimistar. 818, 1636, 2466, 4919 Hzlerde hicbir siddette tekrarlanan
dlcimierde istatistiksel fark saptanmamigtir (p>0,05). 3284 ve 4102 HZ'lerde
yapilan élgimlerde ise anlamli fark saptanmistir. 3284 Hz'de 50 ve 59dB’lik
stimulusiar ile elde edilen emisyon amplittidleri arasinda preoperatif dlgimiler ile
postoperatif hemen yapilan 6lgcimlerde istatistiksel fark saptanmistir(p<0,05).
4102 Hz'de 50, 59, 62 dB'de (p<0,05) ve 65 dB'de (p<0,01) preoperatif yapilan
olcim ile postoperatif hemen yapilan 6lgim arasinda istatistiksel fark
saptanmistir. Postoperatif amplitidierdeki azalmalar 1.,2.,3.,4. giinlerde
toparlanmaya baslamis, preoperatif déneme yakin degerlere 24-48 saat
(Ortalama 36 saat) sonra ulasmstir (Sekil-16, Sekil-17).
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Sekil-16: 3284Hz'de |/0 fonksiyonlarinda ampilitiid degisiklikleri.
47*,53*56*,62*65*dB'de p>0,05; 50** ve 59** dB'de p<0,05 saptanmistir
50
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. ~—@— postop0 ||
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Sekil-17: 4102Hz'de /O fonksiyonlarinda amplitiid degisiklikleri. *47,*53,*56
dB’de p>0,05; ™50, ™59, **62 dB’'de (p<0,05) ; **65 dB'de (p<0,01)

2319 Hz, 2759 Hz, 3284 Hz, 5164 Hz frekanslarinda ise tekrarlanan
dlcimlerde anlamli istatistiksel fark saptanmis (p<0,01) 818 Hz'de
saptanmamigtir (p>0,05). Postoperatif hemen yiikselen esikler, postoperatif
1.,2.,.3.,4., gunlerde tekrar dismekte ve preoperatif seviyelerine tekrar
ulagmaktadirlar ($ekil-4). 3284 ve 4102 HZ'lerde daha belirgin olarak esik
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seviyeleri operasyondan hemen sonra yikselmekte (p<0,01), postoperatif 1. ve
2.gin (24-48 saat sonra, ortalama 36 saat) tekrar eski seviyelerine
ulasmaktadir. 1636, 2466, 4919 Hz'de esik seviyeleri operasyondan hemen
sonra yikselmekte (p<0,05), postoperatif 24-48 saat sonra (ortalama 36 saat

sonra) tekrar eski seviyelerine ulagmaktadir (Sekil-18).

—e— preop

@ 40 —a— postop0
" © 30 | —a— postop1||
20 | o ‘ —e——— postOpZ;f
10 —x— postop3||

J 0 | [ —e— postop4

: 818Hz 1636Hz 2466Hz 3284Hz 4102Hz 4919Hz

S

Sekil-18: DPOAE /O amplitiid esik seviyeleri gosterilmigtir. Postoperatif yiikselen egikler, daha
sonra tekrar eski seviyelerine ulagmigtir.

TURLAMA SURESI VE KULLANILAN TUR UCLARI:

Toplam turlama siresine gére 30 dakikanin altinda ve Ustlinde olan iki
grup olusturuimustur. DPOAE’de higbir frekansta gruplar arasinda fark
saptanmamistir. DPOAE //O’'da 3284 Hz'de 47 dB’'de, 4102 Hz'de 56 dB'de 30
dakikanin altinda tur kullanilan hastalarda daha az gegici esik degisiklikleri, 30
dakikanin Ustiinde tur kullanilan hastalarda daha ¢ok gegici esik degisiklikleri
saptanmistir (p<0,01). TEOAE’de 1000 Hz'de 30 dakikanin altinda tur kullanilan
hastalarda daha az gegcici esik degisiklikleri, 30 dakikanin Ustlinde tur kullanilan
hastalarda daha gok gegici esik degisiklikleri saptanmistir (p<0,05). Elde edilen
sonuglarla gruplar arasi farkin oldugunu savunmak igin ¢ok glglu kanitlar
bulunamamustir. Kullanilan tur ucunun cinsi ve turlama sureleri ile olusan egik
degisiklikleri uygun dagiim olmadiindan istatistiksel olarak degerlendirmeye

alinamamistir.
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Tablo-1:

Calisma kapsamina aldi§imiz olgular

< =S| S XT O EXSQ sgWE o
R SESE 5885883548

3>g SE5IRS5 |859o1s

T £ 5 v Sg»w | ~38dxEg

°1& 2 893 §| 53¢

o o %) v §O

T-1 |31 B |Kortikal mastoidektomi 3 0 18 180
T-2 |25 B |Fasyal Dekompresyon 18 0 75 120
T-3 |37 B | Kortikal mastoidektomi 13 0 26 75
T-4 |23 B |Kortikal mastoidektomi 10 0 30 60
T-5 |48 E |Radikal Mastoidektomi 12 0 78 40
T-6 |32 B |Kortikal mastoidektomi 13 0 52 60
T-7 |27 B | Kortikal mastoidektomi 12 0 50 70
T-8 |45 E | Radikal Mastoidektomi 17 2 35 65
T-9 |20 B |Kortikal mastoidektomi 8 0 44 65
T-10 |35 E | Kortikal mastoidektomi 15 0 24 65
T-11 |43 E | Radikal Mastoidektomi 20 . 18 35 45
T-12| 38 E | Fasyal Dekompresyon 15 5 65 60
T-13|50 E | Fasyal Dekompresyon 8 0 85 90
T-14| 10 B | Kortikal mastoidektomi 2 0 39 120
T-15|12 B | Kortikal mastoidektomi 2 0 56 130
T-16 | 14 E | Fasyal Dekompresyon 2 0 60 110
T-17 | 28 B | Endolenfatik kese cerrahisi 10 2 98 130
T-18 |16 B | Kortikal mastoidektomi 3 0 21 120
T-19| 12 E |Kortikal mastoidektomi 0 32 120
T-20| 10 E | Kortikal mastoidektomi 3 0 26 110
T-21 |30 B | Kortikal mastoidektomi 17 2 50 120
T-22 |16 B | Kortikal mastoidektomi 8 0 54 100
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Tablo-2:
Kullanilan tur uglar ve turlama sireleri

HASTA CELIK KESICI TUNGSTEN KESICI ELMAS
(dakika) (dakika) (dakika)
Kugik| Orta | Buylk |Kagik | Orta |Buaylk|Kugiuk| Orta | Buyik
T-1 ' 10 8
T-2 15 9 26
T-3 15 10 1
T-4 10 5 4 8 2
T-5 3 12 52 10
T-6 12 5 8 20 7
T-7 8 11 21 10
T-8 8 7 6 10
T-9 17 21 1
T-10 8 4 5
T-11 7 20 8
T-12 10 6 7 42
T-13 5 11 2 24 33 5
T-14 25 5 5
T-15 12 18 16 4 2 4
T-16 37 12 6
T-17 2 8 54 21 3
T-18 8 2
T-19 20 20
T-20 8 16
T-21 13 23 5 9
T-22 14 24 6 10
Kugik Boy Tur uglan 1Tmm-2mm-3mm
Orta Boy Tur Uglar 4mm-5mm-6mm
Blyuk Boy Tur Uglan 7mm-8mm-9mm
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TARTISMA

Gdriituye bagh isitme kayiplan, erigkinlerin sik karsilastigi isitme
problemlerinden biridir. Dunyada endustriyel gelisimin artmasi ile birlikte
gurultiye bagh isitme kayiplar ile daha da sik kargilagsiimaktadir. Kisa sireli
gurlitaler bile kisisel diizeyde yorgunluk yapabilmekte, cogu kez de bu etkiler
gecici olmaktadir. Koklea tzerine tiz frekansli sesler pes frekansl seslere gére
daha zararli olmaktadirlar. Endistri gurtitiisiinde, korna seslerinde ve 6zellikle
diskotek gibi mizik salonlarinda hem pes hem de tiz frekanslarda darbeler
seklindeki gdrtltiler daha zararl etki olusturmaktadiriar. Siddet agisindan, ¢ok
ani ve siddetli sesler en ¢ok zarar veren seslerdir. Agtk havadaki guriitllere
gore, kapali alanlardaki yanki yapan sesler daha ¢ok zararl etki yapmaktadiriar
(41).

Kemik yolu ile koklear komponente gelen ses dalgalari membranéz
labirent hareketlerine ve kokleadaki siviya, oradan da oval pencere ve ossikller
zincire, tegmentuma ve kokleanin diger kompartimanlarina giderler (51).
Guralth stimulusu ile birlikte vibrasyon, kokleada siddetli hasarlar olugturabilir.
Bu durum da tek bir glriltd stimulusuna bagh gelisebilecek degisikliklerden
daha fazla hasar olusturur (51).

Gurtltaye bagh igitme kayiplarinda primer hasarin yeri, i¢ kulakta ug
organdaki veya kokleadaki duysal reseptérler diizeyindedir. Siddetli sesler corti
organinda DTH'leri ve {TH’leri hasara ugratabilirler. Erken dénem kaylpiarlnda
éncelikle DTH'ler etkilenirler. Tuyli hicrelerdeki hasarlar, gurtitintn fiziksel
6zelliklerine bagh olarak total destriiksiyondan, sadece hiicrelerin spesifiklesmis
ultrastriktirlerinde; yani sterosilyalardaki hasariara kadar genis bir spekirum
gésterir  (61). Gurultinin daha c¢ok ylksek frekanslan etkiledigine ait



literatlirlerde pek c¢ok kanit vardir. Kokleanin bazal kivrim bélgesi, ylksek
frekanslara uyan bélgedir (30). Liberman ve Muiroy (30) kedilerde 6 kHz'de dar
band araliinda, 110 dB ve asagdisinda guriitd sonucu koklea bazalinin 2 mm’lik
kisminda tiyli hicrelerin kayboldugunu histolojik olarak géstermislerdir. Ayrica
116 dB ve uzerindeki gulrlltilerin, kokleanin bazal yarisinda DTH'lerde
destriksiyon olusturdugunu bulmusiardir.

Gurtlta ile geligsebilecek sensérinéral isitme kayiplarinda, DTH’lerde
olusabilecek hasarlari g¢esitli mekanizmalar ile agitklamak muamkindir. Bu
mekanizmalardan ilki metabolik olandir. DTH'ler fiziksel olarak intakt olup,
fizyolojik olarak hiicre zarinda metabolik degisiklikler ortaya ¢ikar (8). Burada
metabolik tikenme teorisi kabul edilebilir. Gegici esik degisiklikleri, metabolik
ihtiyacin Gzerine ¢ikildig! durumlarda ortaya ¢ikabilir. Metabolik tikenis strekli
devam ederse kalici esik degisiklikleri ortaya ¢ikar (8).

Vaskilarizasyonun azalmasi ve buna bagh olarak kokleanin bazal
kivriminda stria vaskilarise az kan gitmesi metabolik olaylari azaltir. Cruz ve
arkadaslart akustik travmadan sonra kokleanin MR ile incelenmesinde,
gadolinium gibi kiiciik molekiiler ajanlarin skala mediada permeabilite artisina
neden olduklarini bulmuslardir (7).

Gurilta ile DTH'lerde meydana gelebilecek hasarlari agiklamaya ¢alisan
bir diger mekanizma ise koklear damarlarin ¢aplarinda kigtimeler ile ilgilidir.
Yakin zamandaki c¢alismalarda, guraltye maruziyetin kokleanin stria
vaskularisindeki damar gaplarmda azalmalara ve damar gegcirgenliklerinde
artislara yol actidi bulunmustur (15,17). Hawkins ve arkadaslan guralta
maruziyeti sonrasi ¢ogu koklear dokularda, akut Ilokal kapilller
vazokonstriiksiyonlarin ortaya ¢iktigini géstermiglerdir (17). Goldwyn ve Quirk’in
yaptig: bir ¢alismada (15), gurtltinin kokleay: sistemik olarak degilde, lokal
olarak etkiledigi goriimustur. Ayrica kokleadaki kapillerlerde gurdlti sonrasi,
transkapiller basingta ve kapiller yiizeyde degisiklikler ile damar yataklarindan
komsu alanlara kan sizmaian oldudu ortaya konulmustur (15).

Cesitli caligmalarda gurlltiye bagll olarak kokleada meydana gelen
degisiklikler kalsiyuma baglt bir mekanizma ile de agiklanmaya calisiimistir
(15,17,33). Hawkins'in yaptigt bir calismada yodun sese maruz kalinmasi
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durumunda, hiicre membranindaki lipit tabakada gegici olarak delikler olusarak
kalsiyum iyoniarinin dis tlyli hicrelerin sitoplazmalarinda arttigi ortaya
konulmustur (17).

Maurer ve arkadaslarinin yaptlgl bir galismada (33), kokleada guruiti
sonrasi ITH’lerdeki kalsiyum miktarlari hayvanlarda elektron mikroskobu ile
arastinlmistir. Guriltilye maruz kalanlar, gurtltilye maruz kalanlar daha sonra
bir kalsiyum kanal blokeri olan diltiazem alanlar, daha énceden proflaktik olarak
diltiazem alanlar, guriitiye maruz kalanlar ve daha sonrada diltiazem alanlar
olmak tzere farkh ¢ grup hayvan olusturulmustur. Gurlltiye maruz kalan
hayvanlarin i¢ tylt hicrelerinin sitoplazmalarinda kalsiyum miktarinin arttigi
gérulmustar. Ikinci gruptaki hayvanlarda diltiazem verildikten sonra [TH'lerde
serbestlesmis olan kalsiyumun azaldigi gérulmastir. Proflaktik olarak ve
glriltiden sonrada diltiazem verilen grupta ise i¢ tlylu hicrelerde kalsiyum
miktarlarinin 1. ve 2. gruba gére daha ¢ok azaldidi tespit edilmistir (33).

Gurultiye karsin DTH’lerin hassas olmalari, sitoplazmik sivilarindaki
yuksek intrasellller basinca baglidir. Bu spesifik hiicresel ozmotik sartlar hiicre
membraninda lokalize spesifik iyon transport mekanizmalari ile olusur ve kontrol
edilen bir mekanizma ile iyonlar bu bariyerleri geger. DTH’lerin membranlarinda
sodyum, kalsiyum veya kalsiyuma bagh potasyum kanallari gibi farkh transport
mekanizmalarinin oldugu Heinrich ve arkadaslar tarafindan ortaya konulmustur
(19).

Maurer ve arkadaslan bir kalsiyum kanal blokeri diitiazemin etkisini,
DTH'lerin bazolateral membranlarinda &nceden presipite olan kalsiyumu
baglayan bdlgeleri azaltarak olusturdugunu gésterilmislerdir (33). Heinrich ve
arkadaslan da diltiazemin corti orgénmda mevcut olan L tipi kalsiyum kanallarini
bagladikiarint buimuslardir (19).

Kylen ve Arlinger insan kadavralarindan izole edilmis temporal
kemiklerde ve intakt kafatasinda turun olusturdugu guraiti seviyelerini
dlemuslerdir (27). Turlama esnasinda opere edilen taraf kokleasinin ortalama
100dB, kargsi taraf kokleasinin ise 5-10dB daha az guriltiye maruz kaldi§i ve
mastoid cerrahisinin sensérindral igitme kaybi olusturabilecegini saptamislardir
(27). Holmquist ve arkadaslarn 6 hasta Uzerinde yaptiklari bir ¢calismada (20),



turlama esnasinda olusan giirlitintin 100 dB’den daha fazla oldugunu, mastoid
cerrahisinde tura bagl olusan gurtltintn koklea igin bir risk olugturabilecegini
bulmuglardir.

Cerrahi esnasinda turun gurlltisiine bagh olusabilecek sensérintral
isitme kayiplar! bir takim olaylar ile agiklanmaya cahgimigtir (18). Bunlardan
birincisi membranéz labirente direkt hasar sonucu gelisebilecek sensérinéral
isitme kayiplaridir. Genellikle Iaferal semisirkiller kanal cikintisi yanhislkla
turlaninca olusur. Bu isitme kaybi hemen derinlesgir ve irreversil sensérindral
isitme kaybi olusur. Bu galismada béyle bir komplikasyon olmamistir. lkinci
olarak, kemikgik zincir direkt turlanabilinir, tek tarafll sensérindral igitme kaybi
olusabilir, kargi kulak etkilenmez. Bu ¢aligmada bdyle bir komplikasyon da
olmamistir. Ucglincli olarak, tur gurultistnun direkt kemik yolu iletimi ile
kokleaya ulagsmasidir. Her iki kokleada ayni sekilde etkilenebilir. Bu ¢aligmada
turlama esnasinda gurtlth, kemik yolu ile karsi kulak kokleasina ulagmistir,
OAE amplitiidlerinde dugme, DP 1/O fonksiyonlarinda gegici esik ylkselmeleri
ve gecici akustik stapes refleks degisiklikleri yapmustir.

Tura bagl guraltli ile olusan koklear etkilenmeler literatirlerde cesitli
odyometrik yontemler ile degerlendiriimisti. Bazi otérler konvasiyonel
odyometrik tetkikler ile kronik otit cerrahisi sonrasi %1.2'den %4.5'e kadar
degisen oranlarda kalici sensérinéral isitme kayiplarn oldugunu bildirmiglerdir
(32,36,44,47). Palva muhtemelen kemikgik zincir manipulasyoniari ile olugan bu
kayiplari, en ¢ok 4 ile 8 kHz arasinda gdstermigtir (36). Palva ve Sorri ise
mastoid cerrahisi yapilan 55 hastanin 31’inde postoperatif ilk haftada karsi
saflam kulakta gegici, 10 hastada kalici sensorinéral igitme kaybi tespit
etmiglerdir (37). Bu g¢aligmada da kalici bir isitme kaybi gériiimemisgtir.

Yapilan bir gok calismada ise, turlama esnasinda olusan garaitinian karst
saglam kulakta veya opere edilen kulakta kalici esik degisiklikleri olusturmadig
saptanmigtir (8,18,27,28,32,47,48,51). Tos ve arkadaslar, tranlabirentin yolla
timor gikarilan akustik néromall 50 hastada preoperatif ve postoperatif 3 ay
boyunca odyometrik dlgiimler yapmiglar ve higbir vakada karsi kulakta tur ile
iliskili guraltiye bagh sensérindral igitme kaybi bulamamiglardir (48). Hornung
ve Ostfeld’in yaptid! bir ¢calismada ise mastoid cerrahisi yapilan 100 hastada,
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precoperatif ve postoperatif bir yil boyunca yapilan odyogramlarda kemik yolu
iletimlerinde bir degisiklik saptanmamistir (21).

Kylen ve Arlinger'in yaptigi bir bagska caligmada 14 hastada kulak
cerrahisi esnasinda peroperatif olarak elektrokokleografik Slgimler yapiimis
turlama esnasinda 4 ve 8 kHz arasindaki frekanslarinda, 5 ile 40 dB arasinda
gecici esik degisiklikleri bulunmustur (28). Ayrica bu ¢alismalarda kadavralarda
kullanilan tur uglarinin caplarinin da, olusan gurilti seviyelerini etkiledikleri
bulunmustur (28,29). Buyik ¢apl kesici tur uglarinin kii¢iik ¢aphiara gére, kesici
tur uglarinin elmaslara gére daha fazla gurdiltt olusturduklari saptanmistir (28).
Turlamanin olusturdugu gurdltlinin kokleada ortaya ¢ikabilecek hasari
azaltmada en etkili yolun, turlama siiresinin kisa tutulmasi oldugu belirtmislerdir
(28).

Hegewald ve arkadaslari mastoidektomi yapilan 25 hastada 48 saat
icinde ve postoperatif 30 giin boyunca yiiksek frekansli odyometri ile digimier
yapmis, postoperatif 48 saat icinde 2,3,5,6,8,9,10,11 kHZz'lerde belirgin gegcici
esik degisiklikleri bulmuslardir (18), ayrica Domenech ve arkadaslarinin yaptigi
bir galismada da 11 ile 15 kHz arasinda belirgin gecici esik degisiklikleri
saptamislardir (9).

Gurultiye bagh gelisen sensérindral isitme kayiplant 4 kHz frekans
noktasinda klasik olarak ortaya c¢ikar. Gurulti sonucu gelisen DTH'lerdeki
hasarlar agik degildir. Bazal kivrim bélgesi guriiltii hasari icin en uygun alandir.
Dejenerasyon ik olarak kokleada bazal turn bélgesindeki tlyll hicrelerde
baglar. Diger bélgelerde baslangi¢ta bir degisiklik olmaz (13). Bu ¢alismada tur
cihazinin guriitusu ile karst kulakta meydana gelen esik degisiklikleri en belirgin
olarak 3284, 4102 ve 4919 Hz'lerde ortaya ¢cikmistir.

Guralta ile ilgili henliz stapes refleksleri ile ilgili ¢alismalar mevcut
degildir. Calismamizda hastalann karsi kulaklarinda turlama sonrasi akustik
stapes refleksleri éi¢tlmustir. 1000 Hz'de ve 2000Hz'de tekrarlanan élgtimierde
preoperatif doénemde var olan refleksler, operasyondan hemen sonra
kaybolmustur (p<0,01) . Refleksler 72 saat sonra tekrar eski degerlerine yakin

dizeye ulagmistir.
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OAE'lar, isitme organlarinda olusan hasarlar erkenden gdsterebilen
objektif odyolojik bir tetkikdir. Ototoksik ilaglara sekonder olarak gelisen
kokleanin bazal kivrim bélgelerindé baglayan DTH’lerdeki dejenerasyonu erken
donemde de gosterebilir. Diger konvasyonel odyometrik tetkikler ile de ancak
bazal kivrimda irreversil degisiklikler olusunca sensérinéral igitme kaybi tespit
edilebilir (40). Bu c¢alismada operasyondan hemen sonra olusan esik
ylkselmeleri OAE 6lcumileri ile tespit edilmistir.

Gurtltuye badl kokleada meydana gelen degisiklikler erken dénemde
OAE'lar ile ortaya konulmaya calisiimistir. TEOAE ile yapilan g¢alismalarda,
Withnell ve arkadaglan (50) koklea bazalinde akustik travma sonrasi
odyogramda etkilenen frekanslardan daha disuk frekanslarda TEOAE'nin
amplittidlerinde dustsler tespit edilmistir (50). Cahsmamizda da TEOAE
amplitidierinde turlama sonrasi 1000, 1414, 2828, 4000 HZz'lerde azalmalar
tespit edilmigstir (p<0,01). Bu degisiklikler ortalama 60 saat sonra diizelmistir.

Literatiirlerde DPOAE ile yapilan calismalar ile gurultinin koklea
Gzerine olan etkileri arastinimistir. Eddins ve arkadaslan glriltiye bagl
DPOAE ampl'iti]dlerindeki disusler 50 dBSPL seviyesinden itibaren bagladigini
gostermiglerdir (10). Dobie’nin yaptidi bir ¢alismada OAE’lardan distorsiyon
urtnleri (DPOAE) kullanilarak mastoidektomi sonrasi koklear hasara bagl
olugsan orta ve yilksek frekanslarda gecici esik degisiklikleri, postoperatif 24
saatten 6nce gosterilmistir (8). Cruz ve arkadaslar diger kulagi saglam mastoid
kemigi turlanan hastalarda, saglam kulakta intraoperatif OAE dlgumleri ve kars!
kulaga elektrokokleografi digtimleri yapmiglar ve operasyondan bir hafta
sonrada saf ses odyometrisi \)e konusmayi aigilama esikleri &lgllerek,
preoperatif odyogramiari ile karsilagtirmiglardir. Oniki hastanin sadece ikisinde
intraoperatif kargi kulakta isitme kaybi tespit ediimis, ayni tarafdaki kulaktada
gegici bir esik kaymasi oldugu elektrokokleogram kayitlar ile gésterilebilmistir.
Postoperatif donemde de bu kayiplarinin dizeldigi gériimistiur. Caligmamizda
da turlama sonrasi kavs! kulakta digtlen DPOAE'de 2319 Hz, 2759 Hz, 3284
Hz, 5164 Hz frekanslarinda tekrarlanan &lgiimlerde aniamh istatistiksel fark
saptanacak sekilde (p<0,01) emisyon amplitidlerinde azalmalar tespit ediimistir.
Ayrica DPOAE input/output fonksiyonlarinda 3284 ve 4102 Hz'lerde yapilan
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Olcimlerde emisyon amplitidlerinde azalmalar tespit edilmistir (p<0,05). Bu
degisiklikler ortalama 36 saat sonra diizelmistir.

Bu ¢alismada, turlama esnasinda tur cihazindan g¢ikan guridltinin kemik
yolu ile karsi saglam kulaga iletildigi ve en ¢ok 3000 ile 5000 Hz frekanslari
araliginda gegici esik degisiklikleri yaptigr bulunmustur. Bu esik ylkselmeleri
operasyondan hemen sonra akustik refleks Olctimleri ve OAFE’lar ile tespit
edilmistir. Karsi kulaga daha az gurtlt gitmesi icin kasilan stapes kasi ile iligkili
olarak akustik stapes reflekslerinde azalmalar oldugu gériimis, 48-72 saat
sonra (ortalama 60 saat) reflekslerin preoperatif donemdeki degerlerine ulastigi
saptanmistir. SOAE'larinda, TEOAE’larinda, DPOAE’laninda, DPOAE [//O
fonksiyonlarinda gecici emisyon amplitid azalmalan ve DPOAE [/O
fonksiyonlarinda gegici esik ylkselmeleri operasyondan hemen sonra
bulunmustur. 24-48 saat sonrada (ortalama 36 saat) degisikliklerin dizeldigi

tespit edilmistir.
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- SONUG

Elde edilen bulgular ile, turlama esnasinda tur ucundan olusan
gurultinun kemik yolu ile kargi saglam kulaga iletildigi ve gegici sensdérindral
isitme kayiplart yaptidi bulunmustur. Bu gegcici kayiplar en ¢ok 3000-5000
Hz'lerde ortaya ¢ikmistir ve 24-48 saat sonra dizeldidi tespit edilmistir. Hicbir
hastada kalici isitme kayiplari olugsmamistir.

Gurgltintn ic kulaga iletilmesini azaltmak icin karsi kulakta stapes kasi
kasiimakta, buna bagl olarak akustik stapes refleksleri operasyondan hemen
sonra preoperatif dénemdeki de@erlerine oranla azalmakta, postoperatif 2.gln
(48 saat sonra) preoperatif dénemdeki degerlerine ulagsmaktadirlar. Bu refleks
dedisiklikleri en iyi 1000 ve 2000 Hz'de ortaya ¢ikmistir.

En belirgin gegici esik yilkselmeleri DPOAE |/O‘da tespit edilmistir.
Operasyondan hemen sonra esikler yikselmis, postoperatif 1. gin (24 saat
sonra) tekrar dismeye baslamig, postoperatif 2. gin (48 saat sonra)
preoperatif ddnemdeki degerlerine ulagmigtir. SOAE amplitidleri operasyondan
hemen sonra tamamen kaybolmakta, postoperatif 1. giin tekrar (24 saat sonra)
ortaya ¢ikmakta, postoperatif 3. gin (72 saat sonra) preoperatif dénemdeki
degerlerine ulagmaktadiriar. TEAOE'de, DPOAE 1/0’da preoperatif ve
postoperatif emisyon amplitid degerlerinde de c¢ok anlamh farklar tespit
edilmistir. Operasyondan hemen sonra azalan emisyon amplitidleri postoperatif
2. glin (48 saat sonra) preoperatif dénemdeki degerlerine ulagmigtir. Bu
degisiklikler, TEOAE'de 2000, 2828, 4000 Hz'lerde DPOAE 1/0’ da 3284, 4102,
4919 Hz'lerde daha belirgin olarak ortaya ¢ikmistir.

Sonug olarak bu calismada, turlama esnasinda tur cihazindan g¢ikan
glrultinin kemik yolu ile karsi saglam kulaga iletildigi ve en ¢cok 3000 ile 5000
Hz frekanslarn aralifinda gegici esik degisiklikleri yaptigt bulunmustur. Karsi
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kulaga daha az gurulti gitmesi icin kasilan stapes kasi ile iliskili olarak akustik
stapes reflekslerinde azalmalar oldugu géruimus, 48-72 saat sonra (ortalama 60
saat) reflekslerin preoperatif dénemdeki degerlerine ulasti§i saptanmistir.
Ayrica esik yukselmeleri operasyondan hemen sonra OAE &l¢umleri ile tespit
edilmigtir. Operasyondan hemen sonra SOAE'da, TEOAE’'da, DPOAE’da gegici
emisyon amplitid azalmalari, DPOAE [/O fonksiyonlarinda ise hem gegici
emisyon amplitid azalmalan ve hem de gegici esik yikselmeleri bulunmustur.
24-48 saat sonra da (ortalama 36 saat) degisikliklerin diizeldigi tespit edilmistir.
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OzZET

MASTOID CERRAHISi SONRASI
KARS| SAGLAM KULAKTA TUR GURULTUSUNE
BAGLI MEYDANA GELEN
ISITME KAYIPLARI

Amag:

Bir kulag: saglam ve dider kulaginda mastoid cerrahisi gerektiren bir
patolojisi olan hastalarda, operasyon sirasinda kullaniian tur cihazindan ¢ikan
glrdltinun, karst saglam kulakta olusturdugu etkinin ve muhtemel isitme
kaybinin ortaya konulmasi, isitme kaybi gelismigse bunun gegici veya kalici
olup olmadigi, gegici ise de geri donds olup olmadigini arastirmak

amagclanmistir.

Gerec¢-Yontem:

Bu calismaya mastoid cerrahisi planlanan ve diger kulagdi normal ve
saglam olan 22 olgu dahil edilmistir. Hastalara ilk olarak operasyondan &nce
karsi saglam kulaginin pir ton odyogram, akustik stapes refleksi (ASR) ve
(Spontan=SOAE, Transient=TEQAE, Distorsiyon Urinleri (DPOAE),
input/output fonksiyoniari (DPOAE 1/0) olmak Uzere otoakustik emisyonlarin
(OAE) olgtumleri yapiimistir. Operasyon sirasinda kullanilan tur ucunun boyutu
ve turlama slresi kaydedilmigtir. Operasyondan hemen sonra hasta genel
anestezinin etkisinden ¢tkinca ASR, SOAE, TEOAE, DPOAE, DPOAE 1/O
fonksiyonlan 6lgctimleri tekrar yapiimistir. Postoperatif 1. ginden baslanarak,
preoperatif dénemdeki isitme esik seviyesine yakin degerlere ulasilincaya
kadar, postoperatif 2., 3., 4., 5., 6., glinlerde ASR,SOAE,TEOAE, DPOAE,
DPOAE I/O dlgumleri karsi saglam kulakta tekrarlanmistir.

Bulgular:
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Garaltuntn i¢ kulada iletiimesini azaltmak igin karsi kulakta stapes kasi
kasiimakta, yorgunluga bagl olarak, akustik stapes refleksleri 1000 ve 2000
Hz'de operasyondan hemen sonra preoperatif dénemdeki degerlerine oranla
azalmakta, postoperatif 2.glin (48-72 saat, ortalama=60 saat) sonra preoperatif
dénemdeki degerlerine ulasilmaktadir. En belirgin gecici esik yilikselmeleri
DPOAE /O (input/output fonksiyonlar) ‘da tespit edilmigtir. Operasyondan
hemen sonra esikler dusmis, postoperatif 1. gin (24 saat sonra) tekrar
yikselmeye baslamis, postoperatif 2. giin (48 saat sonra) preoperatif
dénemdeki degerlerine ulasmistir. SOAE amplitiidleride operasyondan hemen
sonra tamamen kaybolmakta, postoperatif 1. giin tekrar (24 saat sonra) ortaya
cikmakta, postoperatif 3. giin (72 saat sonra) preoperatif dénemdeki degerierine
ulagsmistir. TEAOE’de 2000, 2828, 4000 Hz'lerde, DPOAE /0’ da 3284, 4102,
4919 Hz'lerde preoperatif ve postoperatif azalan emisyon amplitudleri,
postoperatif 2. gun (48 saat sonra) preoperatif donemdeki degerlerine

ulasmistir.

Sonug:

Kulak operasyonlarinda tur cihazinda ¢ikan gurtlti kars: kuiaga kemik
yolu ile iletilir, kargi kulakta gegici esik yikselmelerine neden olur, bu durumu en
erken ve en objektif olarak OAE'lar ile degerlendirilebilir. OAE’lar ile
amplitidlerinde diisme ve 1/O’da esik ylkselmeleri gibi bulgular elde edilir, 48
saat sonrada degisiklikler normale déner. I¢ kulaga guriltinin iletimesini
dnlemek icin stapes kas! surekli olarak kasiimakta ve yorgunluk olusarak buna
bagli ASR’leri azalmakta, postoperatif 2.glinden (48-72 saat, ortalama=60 saat)
sonra preoperatif dénemdeki degerlerine ulagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: h |

Guralta, gegici esik yukselmeleri, otoakustik emisyonlar, akustik stapes

refleksi
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SUMMARY

DRILL-INDUCED HEARING LOSS IN
CONTRLATERAL HEALTHY EAR
AFTER MASTOID SURGERY

Purpose:
This study was undertaken to measure the degree of drill-induced

hearing loss after the mastoid surgery of the patients that whose contrlateral ear

was healthy.

Materials and Methods:

Twenty-two patients undergoing mastoidectomy procedures were tested
preoperatively and postoperatively using otoacoustic emissions and
tymponometer. Acoustic stapedial reflexes (ASR) and transient otoacoustic
emissions (TEOAE), spontaneous otoacoustic emissions (SOAE), distortion
product otoacoustic emissions (DPOAE), DPOAE Input/Qutput  (l/O)
parameters were measured in nonopereted healthy ears in preoperative periods
and postoperative six days.

Results:

Acoustic stapedial reflex was decreased against the drill inuced noise for
the protection of inner ear in postoperative time. The recovery in stapedial
reflex was occured after 48-72 hours later in all patients. Otoacoustic emissions

amplitude measurements were also decreased by the drill induced noise.
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Temporary threshold increasing were seen in DPOAE 1/O. Increasing in
emissions amplitudes and decreasing in thresholds were occured in

postoperative 48-72 hours.

Conclusions:
In mastoid surgey drill-induced noise can affect the nonoperated

contrlateral healthy ear. Temporary decreasing in acoustic stapedial reflex and
emissions amplitudes, increasing in thresholds may occur. These events are
not permanent changes. Increasing in acoustic stapedial reflexes and emissions
amplitudes, decreasing in thresholds can be seen ratherly early in postoperative

time.
Key-words:

Noise, temporary threshold shifts, otoacoustic emissions, acoustic

stapedial reflexes
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