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1. GIRIS

Giiriiltii tanim olarak istenmeyen seslere verilen isimdir. Genellikle tanimlarken
cesitli frekanslardaki seslerin karigimi olarak ortaya cikar. Giiriiltilye bagh isitme
kayiplar1 genelde yiiksek frekanslar1 tutan isitme kaybi, yiliksek vurgulu kulak
ugultusu ve konusmayi ayirt etme skorunda diistikliikle kendini gosterir. Endistriyel
giiriiltiilerin genis spektrumlu olmasindan dolayr isitme kayiplar1 3-6 kHz

arasindadir.

Girtltiiye bagh isitme kayiplarinda kokleanin dis tiiylii hiicrelerinde sterosilialarin
kaybi, birbirleriyle yapismalar1 ve deformasyonlar1 bunlarin disinda koklea

mikrosirkiilasyonunda bozulma soz konusudur >~

Akustik travma tedavisinde amag¢ Oncelikle koklea’da bozulan mikrosirkiilasyonun
ve doku oksijenasyonunun diizeltilmesine yonelik olmaktadir. Bu sekilde, gelisen
hipoksinin ortadan kaldirilmasi, ortaya ¢ikan metabolitlerin uzaklastirilmasi ve zarar
goren hiicrelerin onarimi i¢in gerekli destegin olusturulmasi amaglanmaktadir. Bu
nedenle tedavide H1-reseptdr antagonistleri, kortikosteroidler, vazodilatatdr ajanlar,

antikoagiilanlar, voliim genisleticiler, hiperbarik oksijen tedavisi kullanilir.*-*

Bu calisma da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi
Deneysel Arastirma ve Bilimsel Egitim Laboratuari’nda (DABEL) 10-17 Ocak 2005
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Literatiire baktigimizda; akustik travma tedavisinde
pentoksifilin ve steroid tedavisinin etkinliginin aragtirildigi insan ve hayvan modeli
calisma bulunmamaktadir. Caligmalar etyolojik fark gozetmeden ani isitme kayipl

72737788 Bizim calismamizda ise akustik travmaya maruz

hastalarda yapilmustir.
birakilip isitme kaybi olusturdugumuz kobaylarda, pentoksifilin-steroid kombine

tedavisinin etkinligi aragtirilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Embriyoloji

Dis, orta, i¢ kulagin embriyojenik gelisimi, ii¢ ayr1 yerden ve {ii¢ ayr1 germ
yapragindan olur. Dis kulak ve orta kulak {ist solunum ve sindirim sisteminin
gelistigi brankial yarik ve ceplerden i¢ kulak ise, beyinde rhombencephalonun

karsisina gelen dis ektodermden gelisir.

I¢ kulak 20. giinde ektoderm yiizeyinde otik disk ad1 verilen bir alan olarak baslar.
Disk ice dogru kivrilir ve otik cukur olusur, yiizey ile olan baglantilar kesilir ve 4.
haftada otik vezikiil olusur. Otik vezikiiliin dorsomedial kismindan utrikulus,
semisirkiiler kanallar ve endolenfatik duktus gelisir; ventral kismindan duktus
koklearis ve sakkulus gelisir. Fossa otika, otik vezikiil haline gegerken bir kisim
epitel hiicresi ayrilarak statoakkustik ganglionu olusturur. Bu gangliondan gelisen
sinir lifleri makula, krista ve korti organina ulasirlar. Ektodermden gelisen
membrandz labirentin etrafini mezodermden gelisen kikirdak yapi sarar. Bu daha

sonra ossifiye olarak kemik labirenti olusturur.

I¢ kulak kemik yapilar1 ve kemikgikler embriyonel yasamin 4. ayinda yetiskinlerdeki
caplarina erigirler. Buna karsilik mastoid kemik ve kafa tabani kemikleri
gelismelerine dogumdan sonra da devam ederler. Bu durum 6zellikle Ostaki
borusunun konumunda ve kaslarin yapigsmasinda degisiklerin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Bu yilizden 6staki borusunun g¢alismasinda c¢ocuklarda biiyiiklere oranla bazi

fonksiyon yetersizlikleri s6z konusu olabilir.

Brankial arklar aslinda bir solunum aygitidir. Bu arklarin arasinda olusan oluklar dig
kulak ve orta kulak gelismesinde rol alir. Bu nedenle de dogumdan sonra ortaya

c¢ikan iist olunum yollar1 hastaliklari ile yakin bir iliski vardir.

Ostaki borusu ve orta kulak birinci endodermal cebin disa dogru gelismesinden

meydana gelir. Orta kulak 3. haftadan baslayarak gelisir. 4. haftadan sonra Ostaki



borusu ve orta kulak birbirinden ayrilir. 30. haftada orta kulagin gelisimi asag1 yukari

tamamlanir. !

2.2. Anatomi

Isitme organi olan kulak temporal kemik igerisinde yer alir. Kafatasmnin yan ve alt
duvarmi olusturan temporal kemigin skuamoz, mastoid, timpanik ve petroz olmak

iizere 4 pargas1 vardir.

Kulak yap1 ve fonksiyonlari bakimindan ise dis, orta ve i¢ kulak olmak {izere ii¢

boliimden olusur.

I¢ kulak; temporal kemigin petroz parcasi i¢inde yer alir. Isitme ve denge duyusu ile
ilgili spesifik duyu hiicrelerini igerir. Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla orta kulak
ile, koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yolu ile de kafa ici ile baglantilidir.?

Morfolojik olarak ikiye ayrilir.

1. Kemik (osse6z) labirent

2. Zar (membrandz) labirent
Kemik (ossedz) labirent:

Kemik labirenti otik kapsiil adi verilen sert kompakt kemik dokusu olusturur. Zar

labirent bunun iginde yer almaktadir. Aralarinda perilenf denen sivi bulunur. **

Kemik labirent su kisimlardan olusur.
1. Vestibulum
2. Kemik semisirkiiler kanallar
3. Koklea
4. Aquaduktus vestibuli
5. Aquaduktus koklea
Vestibulum: Yaklasik 4mm ¢apinda diizensiz ovoid bir kavitedir. Dig yan duvari

yuvarlak ve oval pencere araciligiyla timpanik kaviteye; 6n duvar kokleaya

komsudur.



Ust ve arka duvarda semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢ yan duvarda ise on altta
sakkulusun yerlestigi sferikal resess, arka listte ise utrikulusun yerlestigi eliptikal

resess bulunur.”*

Kemik semisirkiiler kanallar: Superior, posterior, lateral olmak Ttizere Ti¢
semisirkiiler kanal uzayin {i¢ diizlemine yerlesmistir. Her biri yaklasik olarak bir

dairenin 2/3’{i kadar olan bu kanallar vestibuluma agilir.>**

Koklea: I¢ kulagin 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik bir

tiiptiir. Modiolus, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis osseadan olusur.

Resim 1. Kokleanin Radyal Kesiti

Modiolus, kokleanin eksenini olusturur. Modiolus i¢indeki ince kanallardan koklear
damarlar, sekizinci kranial sinirin lifleri gecer. Bu kanalciklarin hepsi modiolusun
spiral bir sekilde olmasindan dolayr modiolusun spiral kanali adi da wverilen
Rosenthal kanalina agilirlar. Bu kanalin i¢inde ganglion spirale de denilen Korti

ganglionu bulunur.



Kanalis spiralis koklea, modiolusun ¢evresini iki buguk defa spiral olarak dolanan
kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan baglar ve zirve veya kupula adi

verilen kapal1 bir ugla sonlanir.

Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan kemik bir laminadir. Baziler membran ad1
verilen fibroz bir tabaka ile devam eder ve karsi duvara ulasarak kanalis spiralis
kokleay1 ikiye boler. Vestibuluma acilan iist parcaya skala vestibuli, fenestra koklea
araciligiyla kavum timpaniye acilan alt parcaya skala timpani denir. iki skala;
kokleanin tepesinde helikotrema denilen delikle birlesir. Lamina osseanin serbest
kenar1 ile kanalis spiralis kokleanin dis yan duvari arasindaki baziler membranin

tizerinde, korti organi(organum spirale) ad1 verilen isitme organi bulunur.**

~Reissner's Membrane
Scala Vestibuli

Stria Vascularis

-'-:?;_\\‘Spiral Ligament

Scala Media ~—

Spiral Ganglion

Scala Tympani Organ of Corti

Alec H. Sat, g ~
Washington Tdwersity Resim 2. Kokleanin Radyal Kesiti

Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvarindan baglayip petréz kemigin
fossa subarkuata denilen ¢ukurunda sonlanir. Bu kanalin i¢inde zar labirente ait

duktus endolenfatikus ve onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir.>*®



Aquaduktus koklea: Skala timpaniden baslaylp petroz kemik alt yliziinde
subaraknoidal bosluga acilan kemik kanaldir. Bu kanal i¢inde duktus perilenfatikus

ve vena kanalikuli koklea vardir.>*°
Zar labirent:

1. Utrikulus

2. Sakkulus

3. Duktus semisirkiilaris

4. Duktus endolenfatikus
5. Duktus perilenfatikus

6. Duktus koklearis

7. Korti organi

Superior (anterior)

C
ampullar nerve 2 ,5
3\ o
Lateral ampullar nerve =2 2
Y o O -3
. @
\Posierlor ampullar nerve 3“‘_? c
\ 3 %
Superior saccular 565 2
nerve 5 o -2 .
Socalai ot % Facial nerve
w2

A

X
Cochlear nerve

reuniens L
Spiral ganglion
Resim 3. Membranoéz Labirent

Utrikulus: Vestibulumun igyan duvarmdaki elliptikal resesste bulunur. I¢ yan

duvarnda makula utrikulu ad1 verilen kisminda denge hiicreleri bulunur ve buradan n.
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utrikularis baslar. Utrikulusta duktus semisirkiilarislerin agildigi bes ve duktus

utrikulosakkiilarisin ag¢ildig1 bir adet delik bulunur.*

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan duvarindaki sferikal resseste bulunur. Bunun da i¢
yan duvarinda makula sakkuli ad1 verilen kisimda denge hiicreleri vardir ve buradan
n.sakkiilaris baglar. Sakkulusta bir tane duktus utrikulosakiilarise ait, bir tane de

sakkulusu duktus koklearise baglayan duktus reuniense ait iki delik vardir>*.

Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanallarin igerisinde bulunurlar. Ancak

kemik kanallarin 1/5 kalinhigindadir. Diger 4/5’lik kismi perilenf ile doludur.
Membrandz kanallarin ampullalar1 igerisinde krista ampiillaris adi verilen kabarik
bolgelerde duyu epiteli mevcuttur. Buralardan n. ampullaris anterior, n. ampullaris
posterior ve n. ampullaris lateralis baglar. Her iic n. ampullaris daha sonra n.

utrikularis ve n.sakkularis ile birleserek n. vestibularisi olusturur.**

Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkularis adli  borucuktan dogar.

Aquaduktus vestibuli adli kemik kanal i¢inde ilerler. Fossa subarkuatadaki sakkus

endolenfatikus adli sislikte dura mater altinda sonlanir.**

Duktus perilenfatikus: Aquaduktus koklea igerisinde bulunur ve skala timpani ile

subaraknoidal boslugu birlestirir. I¢inde perilenf bulunur.>*

Duktus koklearis: iki ucu kapali ii¢ yiizlii bir boru seklinde olan duktus koklearisin

tepesinde bulunan kor ucuna ¢ekum kupulare, taban kismindaki kor ucuna ise ¢gekum
vestibulare denir. Cekum vestibulareye yakin boliimiinden ¢ikan duktus reuniens
aracihigiyla sakkulusa baglanir. >*° Duktus koklearis koklear kesitlerde li¢ duvarli bir

yap1 olarak goriiliir.

a. Reissner membran1 (membrana vestibularis): Duktus koklearisin iist
duvarint olusturur. Skala vestibuli ve skala mediayr (duktus koklearis)

birbirinden ayurir.

b. Ligamentum spirale koklea: Duktus koklearisin dis duvarini olusturur.
Lamina bazillarisin tutundugu yerdeki cikintili kenarma krista bazillaris;

hemen yukarisindaki oluga sulkus spiralis eksternus; bu olusumu yukaridan
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sinirlayan cikintiya prominenta spiralis denir. Dis duvar i¢ yiiziinde stria

vaskiilaris denilen damardan ¢ok zengin bir tabaka mevcuttur.

c. Korti organ1 (organum spirale): Duktus koklearin icinde ve alt duvarim
olusturan lamina bazalisin i¢ iist boliimii {izerine oturur. Cekum kupulaya

kadar uzanir.>*

I¢ kulak damarlar: i¢ kulak arteria labirentika (a. basillaristen direkt olarak veya a.
basillarisin dali olan a. serebellaris anterior inferioradan kaynaklanir.) ve a.
stilomastoidea’dan (a. occipitalis veya a. aurikularis posterirun dali ) beslenir. A.
labirentika i¢ kulak yolundan girer vestibuler ve koklear dallarina ayrilir. Vestibuler
dali utrikulus, sakkulus, kanalis semisirkiilarisi besler. Koklear dali ise kokleanin geri
kalan kismim besler. I¢ kulagin vendz déniisii arterlerle birlikte seyreden yandas
venlerin birlesmesi yolu ile olusan vena labirentika ile olur. Bu da siniis petrosus
superior ve inferior, siniis transversus ve v. jugularis internaya dokiiliir. Lenfatik
sistem endolenf ve perilenf olarak kabul edilir. Bunlarda beyin omurilik svisina

(BOS) dokiiliirler.*”

I¢ kulak sinirleri: Bipolar afferent sinirlerin hiicre gévdeleri Rosenthal kanalindaki
spiral ganglionu olusturur. 2 tip ndéron vardir. Tip 1 ndronlar myelinlidir, tim
popiilasyonun %95’ini olusturur ve i¢ sagh hiicrelere dagilirlar. Tip 2 noronlar
myelinsizdir, toplamin %5’ini olustururlar ve dis sagli hiicrelere dagilirlar. Lifler
kendi myelin tabakalarini kaybettikleri yer olan habunela perforata yoluyla kemik
spiral laminadan corti organina gecerler. Dis sa¢ hiicreleri i¢in olan lifler, Deiter’s
hiicreleri arasindaki ii¢ grup igerisinde olan spiral ve baziller membran boyunca
kortinin tiinelinden gegerler. Terminal dallar spiral liflerden kaynaklanirlar ve ¢ok
sayida dis sa¢ hiicrelerini innerve ederler. Bunun tersine her bir i¢ sac hiicresi ¢cok
sayida tipl lifler ile innerve edilirler. Tiim sinir sonlanmalar1 kadeh seklinde ve

vezikulsuzdir.

Graniilsiiz sonlar1 ile birlikte bu afferent liflere ilaveten graniile olmus bir¢ok
sonlanimlar hem dis sag hiicreleri ile hem de afferent liflerin terminal sonlanimlari ile
kontakt yapacak sekilde gozlenmistir. Bu graniile olmus sonlar Rasmunsen’nin
olivokoklear demetindeki beyin kokiinden kaynaklanan efferent liflerdir. Hiicre
govdeleri siiperior olivar kompleks igerisinde yerlesmistir. Lifler inferior vestibuler

sinir ile birlikte ilk olarak beyin kokiinde ilerler fakat vestibulokoklear anastamoz
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seklinde kokleaya girerler. Intraganglionik spiral demetlerde lifler, internal spinal
demetler ile i¢ sa¢ hiicrelerini innerve eden afferent liflere dagilirlar. Alternatif olarak
lifler korti tiinelinin ortasindan gecerler ve i¢ sa¢ hiicrelerinin gévdelerine dagilirlar.

Bu liflerin baskilayici oldugu sanilir.’
2.3. Histoloji

Koklea: Kokleanin en énemli ve duyusal reseptor hiicrelerinin lokalize oldugu yer

olan duktus koklearis 3 boliime ayrilir.

Resim 4. Kokleanin radial kesitinde Reissner membram (RM), spiral ligament (SL), stria
vaskularis (SV), spiral prominence (SP), external sulkus (ES), basiller membran (BM), pars
arcuata (PA), pars pectinata (PP), Boettcher hiicreleri (B), Claudius hiicreleri (C), Corti organi
(0C), tektoryal membrane (TM), i¢ sulkus hiicreleri (IS), spiral limbus (L), habenula perforata

(cember), ve osseous spiral lamina (OSL).

Reissner membrani: Skala vestibuli ve skala mediay1 birbirinden ayiran birer sira
hiicre arasmma yerlesmis ince bir bazal laminadan yapilmistir. Endolenfe bakan
hiicreler kiiboid yapida olup apikal mikrovilluslar igerirler. Perilenfe bakan hiicreler

ise gevsek bi¢cimde birbirlerine bagli skuamoz yapiya sahiptir.

Lateral duvar: Duktus koklearisin yan ve dis duvarinin yapar. En dista ¢ogunlugu tip

1 fibroblast benzeri hiicrelerden olugsmus spiral ligament bulunur. Spiral ligamentin
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i¢ tarafinda ise ¢ok kathi yassi epitelden stria vaskiilaris bulunur. Stria vaskiilaris
endolenfteki yiiksek potasyum, diisiik sodyum iyon potansiyelini saglayan marjinal
hiicreler; fagositoz yetenegi olan intermediete hiicreler; epitel ve endotelin bazal
membranimin birlesmesinden olusan ve molekiil gec¢isine izin vermeyen bazal
hiicrelerden olusur. Stria vaskiiaris ile bazal membran arasinda iyon ileten enzimler

iceren ¢ok sayidaki tip 2 fibroblast hiicrelerinden olugmus spiral prominens bulunur.

Baziler Membran: Bag dokusundan olusan bir membrandir. Membran boyunca

genislik bazal turdan baslayarak apikale dogru artar. Bazal membran hareketlerinin
frekansa 6zel olmasi, frekans analizi ve ses siddetinin alinabilmesi, bu sayede olanak
icindedir. Bazal membranin dis tarafinda endolenfle temas eden kiibik kiigiik
mikrovilluslu hiicrelerden olusan ve biiyiilk molekiillerin gegisine izin vermeyen
Cladius hiicreleri; Cladius hiicreleri taban kismu ile baziller membran arasina
yerlesmis, tek katli kiiboid hiicrelerden olusan, fibronektin iireten ve karbonik
anhidraz icerdiginden dolay1 iyon ve siv1 trasportunda etkili olan Boettcher hiicreleri

bulunur. 2

Korti orgami: Baziler membran ve perilenfteki mekanik titresimleri sinir liflerini
uyaran elektrik akimlarina dontstiiriir. Korti organi baziler membran, {izerine
dayanmis destek hiicreleri, spiral seklinde dizilmis ¢esitli duyusal hiicreler ve

bunlarin tizerini 6rten tektorial membrandan olusur.
1. Destek Hiicreler:

Hensen_hiicreleri: Korti organinin yan smirin1 olusturur. Koklea apeksine dogru

uzunluklar1 artar. Cekirdekleri sitoplazmanin iist kisminda bulunur. Birkag dizi
halindedirler. Hensen hiicreleri ile dis titrek tiiylii hiicreler arasinda dis korti tiineli

bulunur. 2

Deiters hiicreleri: Dis tiiylli hiicrelerin destekleyici hiicreleridir. Baziller membrana
baghdirlar. Dig titrek tliylii hiicrelerin g¢evresini sararlar. Sadece tabanda aciktir,
buradan da efferent ve afferent sinir lifleri dis titrek tiiylii hiicrelere ulasirlar. Dig
titrek tiiyli hiicreler ve Deiters hiicreleri ve parmaksi ¢ikintilarla retikiiler membranin
olusmasina katkida bulunurlar. Dig tiiylii hiicrelerle Deiters hiicrelerinin parmaksi

¢ikintilari arasinda sivi dolu bosluga Nuel boslugu adi verilir.?
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Resim S. Fotomikrografta Corti organinin radyal Kesisi ve icerdigi hiicreler goriilmekte. Hensen
hiicreleri (H), Corti’nin dis tiineli (OT), Deiters hiicreleri (D), Nuel Boslugu (yildizlar), ii¢ sira
dis titrek tiiylii hiicre (O3, 02, O1), dis siitun hiicreleri (OP), Corti’nin ic¢ tiineli (IT), i¢ siitun
hiicreleri (IP), ic titrek tiiylii hiicre (I), tiiylii hiicre stereocilialar: (S), i¢ parmaksi hiicreler (PH),
ve i¢ smnir hiicreleri (IB). Ayrica i¢ sulkus hiicreleri (IS), myelinli sinir lifleri (MF) , vasa spirale
(VS), tektoryal membran ve Hensen seriti (H), Hardesty membrani (ok), marjinal net (MN), ve

cover net (okbaslar).

Siitun hiicreleri (pillar hiicreler): Dis ve i¢ olmak iizere iki tip pillar hiicre vardir.

Retikiiler laminanin bazi kisimlari ile korti tiinelinin olugsmasina katkida bulunurlar.
Destek hiicrelerinin tabanlar1 genis ve cekirdekleri yuvarlaktir. Aktin filamanlar ve
mikrotiiblillerden olusurlar. Hiicrelerin apikal uzantis1 dikdortgen bigiminde sonlanir
ve retikiiler laminanin olugmasina yardim eder. Ayrica i¢ korti tlinelinin olusmasinda
katkilar1 vardir. Pillar hiicrelerin parmaksi ¢ikintilari, hem dis titrek tiiylerin ve hem

de ig titrek tiiylii hiicrelerin yan smirlarini yapar.?
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stmir_ve falangeal (parmaksy) hiicreler: I¢ titrek tiiylii hiicrelerle, i¢ sulkus
hiicrelerini birbirinden ayirir. I¢ smir hiicreleri korti organmin en medial kenarmi
yaparlar ve membrana tektoria hiicreleri ile devam ederler. I¢ farengeal hiicreler, dis
tarafta dis titrek tiiylii hiicreleri birbirinden ayirirken i¢ tarafta i¢ titrek tiiyld
hiicrelerle i¢ sulkus hiicrelerinin arasina yerlesir. Tabanda i¢ falengeal hiicreler, i¢

titrek tiiylii hiicrelerle birlikte myelinsiz sinir liflerini ¢evrelerler. ?

2. Duyusal Hiicreler:

Stereosilia: Bunlara sensoriyal hiicreler de denir. I¢c ve dis sach hiicreler, hiicre
iletimi i¢cin 6nemli olan apikal stereosilia icerirler. Uzunluklari tabandan tepeye
dogru ve igten disa dogru gittikce artar. I¢ sagl hiicre stereosiliasi, kiip seklindeki dis
saclt hiicre sereosiliasindan asagi yukari iki kat kalindir. Stereosilias1 gercek silia
degildir fakat sacli hiicrelerin kutikuler tabakasindan uzanan, uzun ve sert
mikrovilluslardir.  Setereosilialar yatay ve dikey baglantilarla birbirlerine
baglanmislardir. Stereosilialarin rijid yapisi, igerisindeki polarize aktin flamentlerinin
aksiyel olarak bulunmasina baglhdir. Olgun koklear sagli hiicreler, vestibiiler sacl
hiicrelerin aksine kinosilium igermezler. Dis saglt hiicrelerin stereosilialart V veya W
seklinde dizilmiglerdir. Sacli hiicrelerin apikal yiizeyleri alti ya da yedi steriosilia
tabakasi icerir. Elektron mikroskop c¢aligmalarinda gozlendigi gibi i¢ saglt hiicrelerin
degil dis sach hiicrelerin en uzun sirasinin stereosilia uglar1 tektorial membranin

yiizeyinin altina baglaniyormus gibi goriiliir.
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Resim 6.

Stereosilyalar

Dus sacl

hiicreler:

Korti  organi
icinde, apikal
ya da bazal

uclardan

deiters hiicrelerine ;e bunlarin parmaks: cikintilarma baglamir. Insanda ortalama
13400 dis sacglihiicre vardir. Dis sagh hiicreler retikuler lamina i¢ginde medialden
laterale dogru dizilmislerdir. Hiicre uzunlugl apekse dogru artar.(14 mikrondan 55
mikrona ulagir.) Sac hiicrelerinin apikal yliziindeki parmaksi1 uzantilara stereosilia
denir. En uzun dis sa¢ hiicrenin stereosiliasi, tektorial membranin alt yiiziine
baglanir. I¢ plazma membrani boyuna Hensen cisimcikleri igeren yiizey alti
sisternalar vardir. Bu sisternalarin dis sa¢ hiicrelerinin hareketleriyle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Deiters hiicrelerinin uzantilar1 dig sa¢ hiicrelerinin dis ve yan
tarafina baglanir. Dis sag¢ hiicrelerinin ug taban sonlari, birkag¢ kiiciik afferent sinir

ucu ve -10 adet genis vezikiil dolu efferent sinir uglari ile isgal edilir.?

Ic sachi hiicreler: Vestibiiler sagli hiicrelere benzerler. Bu hiicreler destek
hiicrelerinin sikica sardig1 yass1 gdriiniimlii tek tabaka olustururlar. I¢ sacli hiicrelerin

taban kisminda birgok sinaptik sinir sonlanmasi1 gortliir.
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Resim 7. I¢ ve Dis Titrek Tiiylii Hiicreler ve Stereosilyalarinin elektronmikroskopik Gériiniimii;
Deiters Hiicreleri (D1,D2,D3), Hensen Hiicreleri (HC), ig: Sira Hiicreler (IBC), ig: Titrek Tiiylii
Hiicreler (IHC), i¢ Parmaksi Hiicreler (IPC) ve koklear skar bolgeleri goriilmektedir
(Cemberler)

3. I¢ Sulkus:

Di1s kenarinda spiral limbus, i¢ kenarinda korti organi ve yukarida tektorial membran
ile smirl {istii agik spiral bir kanaldir. I¢ sulkus hiicreleri Cladius hiicrelerine
benzerler. Hiicrelerin iist yiizeylerinde mikrovilliler vardir ve hiicrearasi1 flamanlari

ile birbirlerine sikica baglanmslardir. ?

4. Spiral Limbus:

Kemik spiral laminanin i¢ kenarinda bulunan damarsal konnektif doku tabakasidir.
En i¢ kenarmma Reissner membrani tutunur. Dis kenarini, i¢ sulkus hiicrelerinin
yaptig1t Huschke disi diye adlandirilan sivri bir ¢ikinti olusturur. Spiral limbusun
endolenfatik yiizii tektorial membranin limbal boliimii diye adlandirilan ince
ekstraselliiler matriksle ortiiliidiir. Spiral limbus; bag dokusu fibroblast benzeri

hiicreler, damarsal elementler ve ekstraselliiler filamentler igerir.?

5.Tektorial Membran:
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Spiral limbus, i¢ sulkus ve korti organinin iizerini Orten hiicresiz, ekstraselliiler bir
matrikstir. Temelde fibr6z materyalden yapilmis ve endolenfle 1slanmig goriiliir. Altt
boliime ayrilir: limbal tabaka, fibr6z matriks, marjinal bant, ags1 ortii, Hensen ¢ubugu
ve Hardesty membrani. Tektorial membran korti organi seviyesinde dis sach

hiicreleri orter. 2
6. Kemiksi spiral lamina:

Modiolustan baziler membranin i¢ kenarina kadar uzanan ince, spiral bir kemik
tabakadir. Spiral laminanin i¢i korti organima giris ¢ikis yapabilen sinir liflerinin
myelinizasyonlarin1 kaybedip korti organina girdikleri yerdeki, habenulae perforata

denilen kanallarla delinir. >

I¢ kulak sivilar: I¢ kulak sivilarn perilenf, endolenf ve kortilenf olmak iizere iic
cesittir. Perilenf BOS’tan kaynaklanmaktadir. Kimyasal olarak ekstraselliiler siviy1
andirir, Na* zengin (Na'140mEq/L), K" dan fakirdir.( (K*5,5-6,25mEq/L). Endolenf
yapiminda stria vaskiilaris rol alir. K"dan zengin (K'140-160mEq/L), Na"dan
fakirdir.( Na" 12-16 mEq/L). Kortilenf korti tiineli ve Nuel bosluklarinda bulunur.
BOS’tan kemiksi spiral laminanin kanalciklart i¢inde seyreden akustik sinirin lifleri
boyunca gelir. Endolenfin yiiksek K" igerigi noral iletiyi engelleyecegi i¢in korti
tiinelinin i¢cinden gecen dis sacl hiicrelerin lifleri kimyasal olarak perilenfe benzeyen

kortilenf ile sarilmstir.®’
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Resim 8. i¢ kulak siv1 ve icerikleri

2.5. Kobay Kulag1 Anatomisi

Koklea timpanik bulla icindeki en belirgin yapidir ve timpanik bulla medial
duvarmin biiyiik boliimiinii yapar. Koklea mediolateral, posteroanterior ve ¢cok az da
stiperoinferior olarak uzanir. Goksu ve ark'® kobaylarda kokleanin kendi ¢evresinde
3.25 kez, Sehitoglu ve ark''. ise 4.25 kez dondiigiinii bildirmislerdir. I¢ kulak kavitesi
genistir ve i¢ kulak ince bir duvarla sarilmistir. Koklea ve her {i¢ semisirkiiler kanal
orta kulak kavitesinde ¢ikint1 yaparlar ve boylece kolaylikla taninabilirler.'” Koklea
insanda oldugu gibi skala vestibiili, skala timpani ve skala media olmak {izere ii¢
tiibliler kompartmandan olusur. Oval pencerenin agildig1 skala vestibiili, yuvarlak
pencerenin agildig1 skala timpani ile apikalde birlesir. Skala vestibiili ve skala
timpani icerisinde perilenf bulunur. Skala media ise endolenf iceren kapali bir kanal
olarak apikalde sonlanir. Ossedz spiral lamina ve bazal membran skala timpaniyi,
skala vestibiili ve skala media’dan ayirir. Skala media ve vestibiili arasindaki sinir1
ise Reissner Membrani yapar. Skala media tliggen seklinde bir kanal olup, tabandaki
bazal membran iizerine korti organi yerlesmistir. > Kobay ve insan kulag1 morfolojisi

bir ¢cok yonden benzerlikler gdstermesine ragmen. Bazi farkliliklar mevcuttur.
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Resim 9. Kobay Kulag Kokleas:

Bu farkliliklar sunlardir.

e Kulak zar1 ve timpanik halkanin boyutlar1 temporal kemigin biiyiikliigiine

oranla insandakinden daha biiyiiktiir. Kulak zarinda pars flaksida yoktur.

e Havali hiicre sistemi daha basit olup dort biiyiik hiicreden olusur ve insandaki

trabekiilasyon yoktur.

e Kobaylarda timpanik bulla olarak adlandirilan ¢ok genis ve muntazam bir

orta kulak boslugu mevcuttur.
o Kemikgikler iki tanedir. Malleoinkudal kompleks ve stapes.
e Insan embriyosunda bulunan krista stapedis kobayda kalic1 olarak bulunur.
e Ostaki tiipii tamamen kikirdak yapidadir.
e Koklea timpanik bullanin medial duvarimin biiyiik bir kismin1 olusturur.

e Kobaylarda koklea 3.25 veya 4.25 tur doniis yapar. Insanda ise doniis sayist
2.5-2.75dir. 11113

Thorne ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sicanlarda skala timpaninin hacmini 1.04
ul ve uzunlugunu 7.24 mm, skala vestibiilinin hacmini 1.59 pl ve uzunlugunu 6.32

mm ve koklear endolenfin hacmini 0.39 ve uzunlugunu 10.42 mm bulmustur
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2.6. Isitme Fizyolojisi

Ses Dalgasi ve Ozellikleri: Ses maddesel bir ortamdan dalgalar halinde ayrilan bir
titresim enerjisidir. Kati, siv1 ve gaz ortamdan gectigi halde bosluktan gegmez. Kati
ortamlarda en hizli ve gaz ortamlarda en yavas hizla yayilir. Sivi ortamlarda yayilma
hiz1 ise ikisinin arasindadir. Asesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu
ya da perdesi denir. Sesin frekans1 Hertz (Hz) ile ifade edilir. Insan kulag: 16-
20000Hz arasindaki sesleri duyar. Yiiksek frekansli seslere tiz, al¢ak frekansli seslere
pes sesler denir. Nsan kulagi her titresimi ses olarak duymaz ve konusma sesleri en
genis olarak 500-4000Hz arasindadir. Sesin kulak tarafindan duyulan yiiksekligi fizik
siddetine baglidir. Siddet birimi desibeldir (dB) ve insan kulag tarafindan duyulan en
kiiciik ses siddeti 20dB olarak tanimlanir.

Bir ses dalgasinin iki dzelligi vardir: Inertia ve esneklik. Diapozon byu iki 6zellige en
giizel Ornektir. Titrestirildigi zaman deforme olur fakat esnekligi nedeniyle istirahat
konumuna geri doner. Ancak inertia nedeniyle ters yonde de hareket eder. Buna
titresim siklusu denir. Bir ortamin ses dalgalarinin yayilmasma gosterdigi dirence
akustik rezistans ya da impedans denmektedir. impedans ortam molekiillerinin
yogunlugu ve esnekligi ile orantilidir. Ses dalgalar1 ortam degistirirken her iki
ortamin impedansi birbirine ne kadar yakin ise yeni ortama gecen enerji miktar: da o

kadar fazla olur.

Isitme: Atmosferde meydana gelen ses dalgalarmin  kulagimiz tarafindan
toplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar
olan siire¢ isitme olarak adlandirilir ve igitme sistemi denen genis bir bdlgeyi
ilgilendirir. D1s, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve igitme merkezi bu

sistemin pargalaridir. Isitme birbirini izleyen bir kac fazda gerceklesir."®
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Resim 10. Ses iletiminin Dis, Orta ve I¢ Kulak Boyunca Isitme Sinirine iletilmesi

A. Tletim (conduction) Fazi: Isitmenin olabilmesi icin ilk olarak ses dalgalarinin
atmosferden dis ve orta kuak araciligiyla korti organina iletilmesi gereklidir. Bu

mekanik olay sesin bizzat kendi enerjisiyle saglanir.

Aurikula ses dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik
membrana iletilmesinde rol oynar.' Kulak kepgesi, konumu ve bi¢imi ile ¢evredeki
sesleri toplamaya ve dis kulak yoluna yonlendirmeye yarar. Konka bir megafon gibi
ses dalgalarini dis kulak yolunda yogunlastirir. Bu sekilde ses dalgalarinin siddetinin
6dB arttig1 sanilir. D1s kulak yolunun girisi ve kanalin kendisi akustik rezonator gibi
rol oynar ve kulak zarindaki ses basincini etkiler. '* Ses dalgasinin atmosferdeki
yayilmast ile dis kulak yolundaki yayilmasi karsilastirildiginda yetiskin bir insanda
1000-8000Hz frekanslarinda ses siddetinin arttigi saptanmustir. '® Bu siddet artisi
3500-4000Hz frekans: c¢evresinde en yiiksek degerine ulagmaktadir. ' 3500Hz
frekansindaki  bir ses dalgast dig kulak yolunda yaklagik 15-20dB

kuvvetlenmektedir."!’

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama
gecmesini saglar. Bu gecis iki yolla olmaktadir: Ses titresimleri ya kulak zar1 ve

kemikgikler sisteminin titresimi ile oval perilenfe gecer; ya da ses titresimleri kulak

23



zar1 ve orta kulaktaki havanin titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yolu ile perilenfe
aktarilir. Ses dalgalar orta kulaktan i¢ kulaga gecerken yani direnci diisiik olan gaz
ortamdan direnci daha yiiksek olan sivi ortama gecerken (rezistans farkindan dolay1)
ortalama 30dB civarinda bir enerji kaybina ugrar. Orta kulak bu ses dalgalarindaki
enerji azalmasin1 6nlemek amaciyla empedans (direng) adaptasyonu saglar ve koklear
stvilara gegen akustik enerji amplifiye olur.'*'®!*** Orta kulagin ses yiikseltici etkisi

li¢ mekanizma ile olmaktadir.

1. Kulak zarmin tahtarevalli etkisi (catenary lever): Kulak zarinin titresim
bakimindan iki sabit noktasi vardir. Kemik anulus ve manubrium mallei.
Kulak zar1 kemige siki bir sekilde yapistig1 icin anulusta titresmez. Ancak
ince olan orta kisimda titresir. BOylece ses enerjisi kismen hareketli
manubriuma biiyiiyerek gecer. Bu sekilde ses enerjisi iki katina ¢ikar. Buna

“catenary lever” denilmektedir.

2. Kemikgik zincirinin yiikseltici etkisi (ossikiiler lever): Kemikgikler bir
kaldirag gibi hareket eder. Bu kaldiragta manubrium mallei ve inkusun uzun
kolu kaldiracin kollarini, malleus basida destek noktalarinit olusturur. Ses
dalgas1 ile inkodomalleolar kompleks araciligiyla stapesin basina 1.3 kat

giiclenerek ulasmis olur. '3’

3. Kulak zar1 ve stapes yiizeyleri arasindaki biiytlikliik farki (hidrolik lever):
Orta kulagin amlifikator etkisinde en 6nemli rol hidrolik mekanizmaya aittir.
Bu mekanizma kulak zar1 ile stapes tabani arasindaki yiizey alan farkindan
kaynaklanmaktadir. '>'® Kulak zarinin titresen bélimii yiizolglimii ile oval
pencere ylzolglimii arasindaki oran 17/1°dir ve kemikgiklerin kuvvetlendirici
etkiside hesaba atildiginda, ses kulak zarindan stapes tabanma 22 kez

kuvvetlenerek geger. '>'%1%!

Orta kulak kaslarinin da ses iletimine etkisi vardir. M. Stapedius ve M. Tensor
timpani kaslarinin kontraksiyonu siddetli sesleri sondiirme etkisi ile i¢ kulak

yapilarini koruyucu etkiye sahiptir. >

Orta kulak genel olarak bakildiginda sesleri i¢ kulaga geciren pasif bir mekanik
sistemdir. Orta kulak mekanik bakimdan lineer bir o6zellige sahiptir. Yani sesin

siddeti yiikselince, i¢ kulaga iletilen enerji miktar1 da yiikselir. Orta kulagin bu
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gorevine transfer fonksiyonu adi verilir. Al¢ak frekanslarda kulak zar1 degismese bile
yiiksek frekanslarda kulak zar1 diizensiz bir sekil alir ve siddet yiikselmesi ile paralel

olmayan bir enerji i¢ kulaga iletilir. '*>'*"

B. Déniisiim (transducton): I¢ kulakta frekanslarin periferik analizleri yapilir ve

korti organinda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline doniigiir.”

Kemikgik zinciri ile ses kokleadaki i¢ kulak sivisina oval pencere yolu ile girer.
Normal kosullarda, kulak zar1 ve kemikgik sistemi ile oval pencereye ulasan ses
enerjisi, hem hizli hem de yukarida bahsedilen ii¢ sistemin yiikseltici etkisinden
dolay1, hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasan ses enerjisinden fazladir. Pencerelere
ulagan ayr1 ses dalgasi arasinda iletim hizinin farkli olmasi yiiziinden faz farki ortaya
cikar. Bu olaya dezafaj denir. Bu faz farki sonucu ses dalgalarinin perilenfe ge¢cmesi
ile perilenf hareketlenir ve baziler membranda titresimler meydana gelir. Bu
titresimler bazal turdan baslayarak apikal tura uzanir. 1960 yilinda Bekeys
kobaylarda ve insan kadavralarinda ses uyarani vererek stroboskopik aydinlatma ile
ses dalgalarinin baziler membranda meydana getirdigi bu degisikliklere gezinen
dalga (traveling wave) adin1 vermistir. *'° Bazal turda bazal membran daha gergindir
ve baziler membran genisligi arttikga gerginlik giderek azalir. Diger bir nokta da
baziler membran amplitiidlerinin her yerde ayni olmadigidir. Baziler membranin
amplitlidii sesin frekansina gore degisiklik gosterir. Genellikle yiiksek frekansli sesler
baziler membran amplitiidleri bazal turda en yiiksek seviyededir. Buna karsilik algak

frekanslarda baziler membran amplitiidii apikal turda en yiiksek seviyeye ulasir.

17,18,21,22,23

Orta kulaktaki ozelliklerin aksine baziler membrandaki titresim amplitiidleri non-
lineerdir. Yani siddetin artmasi ile amplitiid ayn1 oranda artmaz ve bu 6zellik ytliksek
frekanslarda daha belirgindir. Baziler membranin hareketi titrek tiiy hareketleri ile
biliylik oOlctide iligkilidir. Titrek tiliylerin titresim amplitiidleri arttikca baziler
membran amplitiidleri de artar. Amplitiid artmas1 6zellikle dis titrek tliylerin hareket
amplitiidiine bagl olarak artis gosterir. Her titrek tiiylin titresim amplitiidiiniin en

15,16,17

yiiksek oldugu bir frekans vardir.
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Resim 11. ilerleyen Dalga Modeli

Kokleadaki yaklasik 3500 i¢ sagl hiicre (ISH) ve 13000 dis sagh hiicre (DSH)
bulunmaktadir. Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin sinir enerjisine
doniistimiinde rol oynarlar. '>'* En uzun dis sagli hiicre stereosiliasi tektorial
membranin alt yliziine baglanir, muhtemelen daha kisa silialar ve i¢ sagh hiicre
stereosilias1 tektorial membranin alt yiiziine bagh degildir. Bazal membrandaki yer
degisimi, tektorial membran ve retikiiller lamina arasindaki DSH’lerini biikerek
hareketlendirir. Tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki sivi kayma hareketi
ISH’leri hareketlendirir. Bdylece, ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicis1 olarak

gorev goriir, 7151924

Kokleada dort tane ekstaselliiler elektriksel potansiyel vardir:

Endolenfatik potansiyel (EP): Stria vaskiilaris tarafindan ousturulur.”* Anoksiye ve
oksidatif metabolizmay1 bozan kimyasal ajanlara asir1 duyarli oldugu i¢in, varligi
stria vaskiilarisin aktif iyon pompalama siirecine baghdir. EP disindaki diger
potansiyeller akustik uyartya baglidir. EP transdiiksiyon i¢in mutlaka gereklidir.
Meydana gelisinde Na'’K* ATPaz’in rolii vardir. ATPaz bazi koklea hiicrelerinde ve
stria vaskiilarisin kenar hiicrelerinde vardir.”” Endolenfin yapim bozuklugu mekanik

presbiakuzi denen tabloyu yapar.

Koklear Mikrofonik (KM); koklea iginde veya oval pencere kenarinda olgiilen AC
akimdir. Biiytlik olgiide dis titrek tiiylii hiicrelere ve bunlarin meydana getirdigi K+
iyonu akimina baghdir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlari ile direkt
iliskidedir. Dis titrek tliylii hiicrelerin sterosilyalarinin hareketi ile dis titrek tiiylii

hiicrelerin direnci degisir. Stereosilyalarin modiolustan uzaklagmalari ile direng
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diiser; modiolusa yaklagmalar1 halinde ise artar. Bu hareket K+ iyon hareketlerini ters
yonde etkiler. EP’ de bu hareketlerden etkilenir. Dis titrek tiiylii hiicrelerin tahribinde
KM kaybolur. KM dalga sekli biiyiik 6l¢iide baziller membran hareketinin aynisidir.

Sumasyon Potansiyeli (SM); SM biiyiik Olclide titrek tiiylii hiicrelerin igindeki
elektriki potansiyelin yonlendirdigi bir akimdir. Daha ¢ok dis titrek tiiylii hiicrelerin
hiicre i¢i potansiyeli ile ilgilidir. Ses uyaranma, bunun frekansina ve uyarnin
siddetine baglidir. Akimin yonii elektrodun yoniine, ses uyarananin frekansina ve

siddetine gore degisir.

Tim Sinir Aksiyon Potansiyeli (TSAP); TSAP yada BAP (bilesik aksiyon
potansiyeli) isitme siniri liflerinden Ol¢iiliir. Yuvarlak pencere yanina, kafatasina, dig
kulak yoluna yada sinirin kendisine konan elektrodlar ile olgiiliir. Son zamanlarda
SP/TSAP amplitiidlerinin  karsilastirilmast ile Meniere Hastali§i tanisinin

desteklenmesi hedeflenmistir.

Endolenf icinde +80 mv’luk bir EP vardir. Buna karsilik titrek tiiylii hiicrelerin i¢inde
ise negatif elektriki ylik bulunur. Bu yiik i¢ titrek tiiylii hiicrelerde -45 mv, dis titrek
tiylii hiicrelerde ise -70 mv’dur. Bu fark nedeni ile hiicre i¢ine dogru K+ iyonlar1
akimi ortaya c¢ikar ve kimyasal birtakim transmitterler araciligiyla K+ akimi bir
elektriki polarizasyon ortaya g¢ikarir. Sonugta baziller membran hareketleri elektriki
akima doniismiis olur ve kendileri ile iliskili olan sinir liflerine bu elektriki potansiyel
aktarilir. Bu yolla mekanik enerji stapes tabanindan perilenfe aktarildiktan sonra
titrek tiiylii hiicrelerde elektriki akima doniistiiriiliir. Sinir lifleri ile hiicreler arasinda
spesifik bir ndrotransmitter olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. Sinir lifleri ilgili
olduklar titrek tiiylii hiicrelerin 6zelliklerini aynen yansitirlar. Karakteristlik frekans
ne non-lineer 6zellikler aynen sinir liflerinde de goriiliir. Bu sekilde sinir enerjisi

frekans ve siddetine gore korti organinda kodlanmis olur.">'"*

C. Sinir sifresi (neural coding): i¢ ve dis sacl hiicrelerde meydana gelen elektriksel
akim, kendi ile ilgili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine

gore korti organinda kodlanmis olur.'>"

Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmustir. Bu liflerin %90-95’i myelinli,

bipolar ve ISH’de sonlanan tip1 néron seklindedir. Buna karsilik %5-10"u myelinsiz,
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unipolar ve DSH’de sonlanan tip2 noron seklindedir. Tipki saclh hiicrelerde oldugu

gibi her sinir lifinin duyarl oldugu bir frekans vardir, ™'

D. Alg1 (cognition)-Birlestirme (association) fazi: Tek tek gelen bu sinir iletimleri,
istme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir

hale gelir.”!

Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 n. koklearis adinm1 alarak ponstaki
koklear nukleuslara ulasirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak iizere iki
gruptur. Diisiik frekansh seslerle olusan uyari ventral nukleusta, yiiksek frekansl
seslerle olusan dorsal nukleusta sonlanir. Bu liflerin ¢ogu beyin sapinin karsi tarafina
gegerek superior olivar komplekse katilirlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve
inferior kollikulusa giderler. Inferior kollikulustan g¢ikan lifler medial genikulat
nukleus aracilifiyla temporal lobdaki Silvyan fissiiriine yerlesmis isitme merkezine

gelirler.'®"

2.7. Sensorméral Isitme Kayiplar

Kisinin daha oOnceki isitmesine gore kendisi, g¢evresindekiler ya da bir hekim
tarafindan farkina varillan nicelik yoniinden isitme degisikliklerine sagirlik
denilmektedir. Bu degisim sesin hi¢ isitilmemesinden duyunun en hafif derecede
azalmasina kadar genis bir alan1 kapsar. Dogustan itibaren oldugu gibi sonradan da

ortaya ¢ikabilir. Ani, yavas seyirli, tek veya cift tarafli olabilir.

Klinik ve odyolojik muayenelerle isitme kaybi tespit edilince bunun isitme yolunun
hangi béliimiinde oldugunu anlamak gerekir. iletim tipi isitme kaybinda patoloji dis
kulak yolu, orta kulak veya 0Ostaki tiipiindedir. Sensorinoral tip isitme kayiplarinda
patoloji stapes tabaninin gerisinde bir bolgededir.(i¢ kulak veya isitme sinirinde). Bu
cins isitme kayiplarina perseptif veya sinirsel tip sagirlik denir. Santral igitme
kayiplarinda etken patoloji isitme korteksi ile medulla oblangatadaki isitme
cekirdekleri arasinda yerdedir. Fonksiyonel isitme kayiplarinda higbir organik
bozukluk olmadig: halde ortaya ¢ikan olaylar i¢in kullanilir. Burada olaya psikojenik
veya emosyonel olaylar ise karigmistir. Bazen isitme kaybina birden ¢ok olay neden
olabilir. Bunlara mikst tip isitme kayb1 denir. Pratik olarak bu deyim hem iletim hem

de sensorindral tip isitme kayb1 varsa kullanilir.
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Sensorindral tip isitme kaybinda cesitli karakteristlik bulgular vardir. Kayip
siireklidir, tinnitus genelde yiiksek frekanslardadir. Hava yolu ile iletim azalmig
olarak tespit edilir ve kemik yolu ile iletimde azaldig1 i¢in hava kemik aralig1 yoktur.
Konugma diskriminasyon seviyesi diisiiktiir. Hasta sakin yerlerde daha iyi duyar.
Bir¢ok hastada normal tone decay mevcuttur.(adaptasyon fenomeni ise karigmistir.)

Otoskopik bulgular genelde normaldir.

Sensorindral tip isitme kayiplarim1 lokalizasyonlarina goére su  sekilde

gruplandirabiliriz.
Koklear Lezyonlar

1. Konjenital malformasyonlar: Mondini aplazisi, Michel aplazisi, scheibe

aplazisi vb.

2. Herediter hastaliklar: Cocukluk c¢aginda baslayanlar (Usher sendromu,
Waardenburg sendromu, Osteopetrosiz vb.); Eriskin donemde baslayanlar
(Familyal progresif isitme kaybi, Alport sendromu, Refsum hastaligi, Paget
hastalig1, Von Recklinghausen hastaligl, Osteogenesiz imperfekta vb.)

3. Enfeksiydoz Labirentit: Primer enfeksiyonlar (labirentitler), komsu doku
enfeksiyonlar1 (otitis media), viral enfeksiyonlar (kabakulak, herpes zoster),

bakteriyel enfeksiyonlar (menenjit, sfiliz)
4. Meniere Hastalig1
5. Presbiakuzi
6. Ototoksisite
7. Ani isitme kaybi

8. Travmalar: Temporal kemik travmalart (direkt travma, indirekt travma),
giiriiltiiye bagh isitme kayiplar1 (kronik akustik travma, ani akustik travma),

perilenf fistiilii, iatrojenik nedenler

9. Timdrler: Glomus timdrleri, faysal sinir schwannomu, yasst hiicreli

karsinom
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10. Endokrin ve metabolik hastaliklar: DM, hipotroidizm, hiperlipoproteinemi,

kronik bobrek yetmezligi vb.)

11. Otoimmun isitme kayb1

12. Sistemik immun hastaliklar ve vaskiilitler

13. Vaskiiler hastaliklar

14. Koklear otosklerozis

Retrokoklear Lezyonlar Ve Santral Lezyonlar
1. Enfeksiyonlar
2. Prematiirite, dogum travmasi, anoksi

3. Eritroblastosiz fetalis

4. Norolojik hastaliklar: Multiple Sklerozis, myastenia Gravis, kortikal isitme
kaybi1

5. Timoral patolojiler: Ekstamedullar intrakranial tiimorler (akustik nérinom,
epidermoid tiimdrler, araknoid kistler); Intramedullar tiiméorler (glioma, 4.

ventrikiil epandimomu); digerleri (16semi, polisitemi, metastazlar)

Akustik Travma

Akut akustik travmanin patogenezinde mekanik travma ve biokimyasal hasar oldugu
kabul edilmektedir. Histolojik olarak giiriiltiiye maruz kalmis koklea’da iki major
permanent morfolojik degisiklik saptanmistir.Bunlar hiicre kaybi ve stereocilia
yaralanmasidir.”® Bu nedenle yiiksek sese maruz kalma sonucu gelisen akustik travma
sonucunda ortaya ¢ikan sensorindral isitme kaybinin i¢ kulakta tiiylii hiicre hasar1 ve
hipoksi sonucu gelistigi ileri siiriilmektedir.”**° Hipoksi gelisiminden sonra asiri
aktiviteye bagli olarak hasarli hiicrelerden agiga ¢ikan ve bozulmus kan dolasimi
nedeniyle uzaklagtirilamayip ortamda biriken reaktif oksijen metabolitlerinin hiicre
hasarin1 arttirdig1 ve siddetli giiriiltii sonrasinda hiicre hasarinin progresyonuna neden
oldugu ifade edilmektedir.’’** Mediatorlerin etkileri sonucunda postravmatik koklear

iskemi artmakta ve hipoksi progressif bir 6zellik kazanmaktadir.
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Kokleanin yapis1 geregi; yiiksek frekanslar bazal kisminda algak frekanslar apikal
kisimda yer alir. Akustik travmaya yol agan yiiksek siddetli ses ilk dnce ve agirlikli
olarak yiiksek frekanslarda zarar verdiginde yiiksek frekans isitme kaybi meydana

gelir.

Pek ¢ok insan bir siire yliksek siddete maruz kaldiginda gegici olarak bir isitme
kayb1 hissedilebilir ancak bir siire sonra normal sinirlara doner. Eger siddetli sese

maruziyet siiresi uzarsa bu gecici igitme kaybi kalic1 hale doner.

Hastada akustik travmanin derecesine gore isitme azligi, sdylenenleri anlamama,

tinnitus sikayetleri olabilir.

120dB ve istiindeki siddetli sesler kalici olarak ve hemen zarar verir. 120dB

altindaki siddetteki seslerin zarar derecesi ise sese maruz kalma siiresine gore degisir.

Akustik travma tedavisinde amag Oncelikle koklea’da bozulan mikrosirkiilasyonun
ve doku oksijenasyonunun diizeltilmesine yonelik olmaktadir. Bu sekilde, gelisen
hipoksinin ortadan kaldirilmasi, ortaya ¢ikan metabolitlerin uzaklastirilmasi ve zarar
goren hiicrelerin onarimi i¢in gerekli destegin olusturulmasi amaglanmaktadir. Bu
nedenle tedavide H1-reseptor antogonistleri, kortikosteroidler, vazodilatator ajanlar,

antikoagiilanlar, voliim genisleticiler, hiperbarik oksijen tedavisi kullanilir 3

2.8. Isitme Kayiplarimn Tamsinda Piir-Tone Odyometri ve Otoakustik

Emisyonlar

Odyometri: Sonar stimuluslar vererek isitme organinin bu stimuluslar karsisindaki
durumunu saptar ve igitme kayiplarini bir grafik halinde goz oniine getirir. Odyometri
ile sadece isitme bozuklugunun derecesini degil, yerini de belirleyebiliriz. Yani

odyoloji hem kalitatif hem de kantitatif bilgiler veren bir yontemdir.

Odyometri cihazi elektriki olarak tonal sesler meydana getiren bir aragtir. Meydana
gelen ses bir amplifikatore verilerek ylikseltilir ve buradan kalibraj kismina gelir. Ses

burada istenen yiikseklige ayarlanarak isitmesi olgiilecek kisiye aktarilir.

Odyometrinin klinik uygulamadaki ilk amaci, isitme esiginin belirlenmesidir.

Boylece hastanin maksimal isitme sinir1 Olgiilmiis olur. Odyometri ayrica esik
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degerinin iistiinde isitme alani icerisindeki isitme bozukluklarinin arastirilmasi igin

de kullanilmalidir.

Normal isitmesi olan kisilerde saf ses odyometride hava ve kemik yolu iletimi {ist
iste cakismis durumdadir. Hava yolu iletiminin esigi yiikselmis ve kemik iletimi
normal veya normale yakinsa iletim tipi isitme kayb1 s6z konusudur. Kemik ve hava
her ikisi de ylikseldigi zaman isitme kaybi sensorindral tiptedir. Eger hava ve kemik
yolu iletin esiklerinin her ikisi de yiikselmis ancak hava iletimindeki kayip kemik
yolundan fazla ise mikst tip isitme kayb1 s6z konusudur. iletim tipindeki kayp dis ve
orta kulak lezyonuna bagli olabilir. Sesin koklaeya iletiminde bozukluk wvardir.
Sensorindral bir kayip koklea veya 8. kranial sinirin iletimi boyunca olan bir igitme

kaybidir. Bunlarin her ikisini kapsayan kayip mikst tip isitme kaybidir.

Otoakustik emisyon: Koklear fonksiyonun anlagilmasina yardim eden son
buluslardan bir tanesi kokleanin sadece ses algilamadigi, ayn1 zamanda da akustik
enerji lrettiginin ortaya konmasidir. Bu olgu ilk kez 1948 yilinda Gold tarafindan
ortaya siirlilmiigse de otoakustik emisyon (OAE) kesfi 1977 yilinda David Kemp
tarafindan yapilmigtir.”®> Kemp insanlarin algilamasinin egigine ulagsmak igin gereken
enerji seviyelerine, isitsel sistemin nasil cevap verebildigini anlamamiz i¢in gerekli

olan sahay1 kurmustur.*®

OAF’larin kesfi ilk baslarda oldukca fazla siiphe uyandirmis ve orta kulakla ilgili
artefaktlar oldugu diistiniilmiistiir. Glintimiizde koklear orjinli oldugu belgelenmis ve

kabul gormiistiir.*”** Koklear orjinli oldugunu gosteren bulgular sunlardir:

1. Akustik travma: Klinik caligmalarda, asir1 akustik stimiilasyonun OAE’larin

amplitiidiinde diisme ve kayba neden oldugu gosterilmistir."-’

2. Supresyon: OAE amplitiidlerinin, ek tonlarin stimiilasyonu ile azaldigi

saptanmistir. Supresyon miktar1 ise supresor tonun siddet ve frekansina baglidir.

19,39

3. Ototoksik ila¢ kullanimi: Kokleaya toksik maddelerin kullanimi ile OAE’lar
kaybolmakta ya da amplitiidleri diismektedir.*’ Insanlar {izerindeki ¢alismalar
aspirin ve sisplatin ile yapilmistir."” Aspirin kullanimi ile SOAE’larda kaybolma

ya da amplitiid azalmas1 gosterilmistir.*’
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4. Hipoksi: Yapilan hayvan caligsmalarinda hipoksi sonrasi her tiir OAE’da azalma
ve kaybolma izlenmistir. OAE’larin bu tiir metabolik degisikliklerden

etkilenmesi orta kulaktan tiretilmelerinin miimkiin olmadigini1 géstermektedir.**

5. Isitme Kaybi: 25-30dB isitme kaybi olan vakalarda emisyonlarin elde
edilememesi, frekansiyel segicilik olmasi (ayni kulakta isitme kaybinin oldugu
frekanslarda emisyonlarin saptamayip, normal frekanslarda saptanmasi)

OAE’larin koklear orjinli oldugunu diisiindiiren diger kanitlardir.*

6. Noral ya da kulak orjinli olmadigina dair kanitlar: OAE’lar artan stimulus
oranlar1 ile adaptasyon gostermemektedir. Hayvan c¢aligmalarinda verilen
tubokiirarin SOAE’lar1 etkilememistir. Yine kas gevseticilerinin kullanildigi
genek anestezi almig insanlarda da SOAE’lar etkilenmemistir.* Ayrica uzun
latans, frekans dagilimi, orta siddetteki simirlarda satiirasyon gibi OAE

karakteristleri orta kulak mekanigi ile agiklanamaz."

Stimiilasyon sonrasi orta kulakta 5-6msn siiren bir osilasyon oldugu ve bunun
da hizla azaldig1 bilinmektedir. Bu ossilasyon siireleri karakteristlik olarak 20-40msn
olan ve hatta birka¢ yiiz msn siirebilen nonlineer uyarilmis emisyonlardan sorumlu

olamaz. '**

7. Koklear dalga iletisine uygunluk: Stimulus ardindan OAE’un yiiksek frekans
bilesenleri kisa gecikme siiresi ile olusurken, algak frekans bilesenleri daha geg

olusur. Bu da koklear ilerleyen dalga teorisi ile uyumludur."*

8. Nonlineer 6zellik: OAE amplitiid gelisimi, diisiik stimulus amplitiidleri i¢in
baslangigta lineer artig gosterir. Stimulus amplitiidii arttikca, OAE gelisimi de

nonlineer olur. Bu durum OAE’larin koklear orjinli oldugunu destekler. ***

OAF’lar; dis kulak yolundan kaydedilmeden once kokleadan kemikgik zincir ve
kulak zar1 tarafindan iletilen vibratuar enerjidir. Dis kulak yolu basmcinin
degistirilmesi orta kulakta katili§i arttiracagi icin emisyonlarin iletimini hem
antegrad, hem de retrograd olarak engelleyecektir. Bu etki ozellikle 1kHz’in

lizerindeki frekanslarda belirgindir.*

OAE’larin koklear dolasan dalgalarin gii¢lii yan {iriinii olmasi sebebiyle, periferal

isitme sisteminin biiyiik bir kisminin normal fonksiyonunu dogrulamakta bize yardim
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eder. OAFE’lar kulak zar1 hareketi ile birlikte tiim orta kulak kemikc¢ik zincirinin
normal hareketini, oval pencere ve stapes hareketini gerektirir; fakat OAE’lar orta
kulak fonksiyonunun bir Ol¢iimii degildir. OAE’lar koklea igindeki aktivite
seviyesinin bir dlgiimiidiir. OAE’larin varligi normal sekilde caligabilen i¢ kulagin
genel anatomik ve fizyolojik yapisini dogrular. Bu, baziler membran, korti organi,
stria vaskiilaris hareketine bagli endolenfin ve dig sa¢ hiicre sisteminin sagligin
gerektirir. OAE’lar bu sistemler kotiilestiginde baskilanir. Bununla birlikte OAE
kullanilarak koklear disfonksiyon veya patolojilerin tipleri arasindaki farklilagsma
belirlenemez. OAE’larin varligi, dis sac hiicreleri ve daha fazlasini da igeren koklear
sistemin ve tim orta kulagin fonksiyonel biitinligi icin bir kanit olarak

goriilmelidir,'*#748

DSH, kokleanin frekans segiciliginde aktif rol oynarlar ve kokleadaki ilerleren dalga
hareketine katkida bulunarak amplifikator gorevi yaparlar. Amplifikasyonun miktari
lineer degildir ve gelen sinyalin diizeyine baglidir. DSH kontraktil fonksiyonlari,
aktin ve myozin flamentleri igerir. Aktin ve myozin tarafindan saglanan hiicre
motilitesi korti organinin aktif mekanik yanitini olusturur. DSH’lerin aktif mekanik
hareketlerinin kaybi, esik sensitivitesi ve frekans seciciligindeki diisme ile
sonuglanir. DSH’ler tahrip edilirse; koklea, spesifik bolgelerinde frekans 6zelligini
kaybeder ayrica esikte 40dB kadar bir artis olur. 30dB’i gecmeyen koklear igitme
kayiplarinda OAE’lar elde edilebilmektedir. '**

OAE’lar koklear tepki hakkinda yiiksek derecede frekansa spesifik bilgi saglarlar.
Laboratuar c¢aligmalari, OAE tepkisinin, kokleanin frekansa spesifik bdlgesinde
meydana geldigini gostermistir. OAE’lar kullanilarak koklear fonksiyonun iyi ve
kot bolgelerinin ayrintilarini planlayabiliriz. Bir frekanstaki OAE cevabi, diger
frekanslarda normal koklear fonksiyonun ispati olarak almmamalidir. * Normal
odyometrik esigin frekans bolgeleri ve OAE’nun frekans bolgeleri arasinda genel bir
baglantiya izin veren OAE’nun yararli bir yer 6zelligi oldugu gosterilmis, fakat bu
durum OAE seviyeleri ve duyma esigi arasinda yoktur. OAE’lar1 kullanarak
odyogramlar1 yeniden diizenleyememize ragmen, koklear durumdaki olduke¢a kiiclik

degisiklikleri tespit edebiliriz.™

Otoakustik Emisyon Simiflamasi:
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A. Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE): Eksternal stimulus olmaksizin
koklear kaynakli seslerin kaydedilmesidir. Bu sesler diisiik siddette dar-band
sinyalleridir. SOAE odyometrisi normal olan popiilasyonun %40’ inda vardir. Ayni
sekilde bebek, cocuk ve geng eriskinde de ayni oranda bulunur. Ototoksik ilaglardan
ve giriiltiiden etkilenir. Yas ilerledik¢e goriilme sikligi ve amplitiidii diiser. Normal
toplumda belili bir oranda saptanabildigi i¢in koklear fonksiyonun gostergesi
olamamaktadir. Ancak SOAE’un varligi emisyonun goriildiigii frekans bolgesinde
isitmenin normal simirlarda oldugunu destekler. SOAE, dis kulak yoluna konan bir

mikrofon ile elde edilen kanaldaki ses ortalamasidir’’**.

Ayni kulakta birden fazla frekansta, kisinin bir veya her iki kulaginda saptanabilir.
Her iki kulakta saptanirsa ayn1 frekansta olmasi sart degildir. Saptanan SOAE’larin
cogunun siddeti 10dB ses basing seviyesinden (SPL) diisiiktiir. Nedeni bilinmemekle
birlikte SOAE’lar sag kulakta daha sik saptanmaktadir. Ayrica kadinlarda goriilme
siklig1 erkeklerin iki kat1 kadardir.*’

SOAF’lar ve tinnitus: SOAE’lar ilk saptandiginda tinnitus ile arasindaki iligki
oldugu diisiiniildi. Ancak daha sonra yapilan c¢alismalarda bu iligki

kanitlanamamistir. *"¥

Penner 1990 yilinda tinnituslu vakalarin ancak %4’iinde SOAE ile iligki bulmustur.
SOAE’lar genelde 4000Hz altinda saptanirken, tinnitus frekansinin 4000Hz iizerinde
oldugu gosterilmistir. SOAE’lar ve tinnitus arasinda korelasyon olmadigini gosteren
en iyi caligmalar, supresyon ve maskeleme calismalaridir. SOAE’lar emisyon
frekansina yakin diisiik siddetteki seslerin verilmesi ile gecici olarak suprese
edilebilirler. Yapilan calismalar gostermistir ki SOAE’nun supreyonu ile tinnitus
hissi ~ azalmaktadir. = Ayrica  tinnitusun  maskelenmesi ile =~ SOAE’lar

kaybolmamaktadirlar.

B. Evoked (uyarilmis) otoakustik emisyon (EOAE): Emisyonun olusabilmesi
icin degisik sekillerde akustik stimulus verilmektedir. Giiniimiizde ii¢ tip oldugu

kabul edilmektedir. 3>

1. Transient evoked (gecici uyarilmis) otoakustik emisyon (EOAE): 11k olarak
1978 yilinda Kemp tarafindan ortaya konmustur ve uyarilmig akustik emisyonlar

olarak adlandirilmistir. Kemp sonraki ¢aligmalarinda uyarilmsi koklear mekanik
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yanitlar (1979), ekolar (1980-1982) deyimlerini kullanmistir. Bu emisyonlar1 Wit
(1981) Kemp’in ekolari, Zwieker (1983) ise gecikmis uyarilmis otoakustik
emisyonlar olarak adlandirmiglardir. Giinlimiizde yaygin olarak, diger uyarilmis
OAFE’lardan ayirt etmek i¢in uyaranin tipine dayanarak TEOAE deyimi

kullanilmaktadir.?

TEOAE, akustik stimulusa cevaben kokleanin dis sacli hiicrelerinin elektromotilite
aktivitesinin gostergesidir. ***' TEOAE’lar klik seklindeki kisa akustik stimulus ile
belirli bir latans siiresi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Bu stimuluslar zayiftir (30dB

altinda) ve stimulus siddetindeki artisla non-lineer olarak gelisirler.’

TEOAE’lar1 saptamak i¢in kullanilan prosediir beyin sapi cevapli odyometriye
(ABR) benzer. ABR’deki olgiilen sinyal elektriksel iken, TEOAE’daki akustikdir.
Yapilan ¢alismalarda, TEOAE sonuglar1 ile ABR esikleri arasinda korelasyon

saptanmigtir.’”

TEOAE’lar normal isten vakalarin %98-100’linde vardir. TEOAE, isitme kayb1 25-
30dB’i gecerse saptanamaz. Ayrica igitmesi normal yenidogan ve ¢ocuklarda da
pozitiftir. Spesifik olarak infant TEOAE’larinda amplitiidler daha biiytiktiir.
Infantlarda elde edilen emisyonlar eriskinlerdekinden ortalama 10dB daha

siddetlidir.?!

Hafif ya da daha fazla isitme kaybi olanlardan normal isitme hassasiyeti olanlar1
(30dB daha iyi) ayirmak bakimindan, 1000Hz’de TEOAE’lar daha hassastir. 2000 ve
3000Hz i¢in TEOAE ve DPOAE esit hassasiyettedir. 4000-6000Hz’de ise
DEOAE’lar daha hassastir. Testler 35dB ya da daha zayif isitme kayiplari olan

36,50

hastalarda daha iyidir.

TEOAE bilgilerinden pure ton esikleri degerlendirmek uygun degildir. TEOAE’lar
normal, normale yakin orta kulak ve koklear fonksiyonun ispatin1 gosterir, fakat

isitme esiklerini yansitmaz.*

TEOAE’lar genis band klik stimuluslarla yapildiginda, 500 ile 5000Hz arasinda
yayilan spektral enerji ortaya ¢ikar. Ancak siklikla 5000Hz’de yanit alinamamaktadir.

Bu da 5000Hz’de stimulusun yeterince gii¢lii olmamasina baglidir.!
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TEOAE’da latens direk olarak stimulus frekans: ile ilgilidir. Yiiksek frekanslarda
sesin katettigi yol kisa oldugu icin latensler diisiik frekanslara gore daha kisadir.

TEOAE latenslar1 5000Hz’de 4msn, 500Hz’de 20msn civarmdadir.®

2. Stimulus frekanst oto akustik emisyon (SFOAE): Kokleada, diisiik seviyedeki
ve sabit ton akustik stimulasyon ile uyaran frekansinda elde edilen akustik
enerjileri tanimlar. Cevaplar stimulus siddeti ile non-lineer olarak artmaktadir. Bu
ismi Kemp ve Chum 1980 yilinda ortaya koymuslardir. Scloth ve Zwicker ise bu
emisyonu 1982 ve 1984 wyillarinda senkronize uyarilmig OAE olarak
adlandirdilar. Ancak DPOAE’de senkronize uyarildiginda SFOAE terimi daha
uygundur. SFOAE, TEOAE ile ortak koklear orijin tasidigindan ve teknik
zorluklardan dolay1 klinik kullanimi kisitlidir. TEOAE kullanimi daha siktir >

3. Distorsiyon prodakts (bozuk iiriinler) otoakustik emisyon (DPOAE):
Distorsiyon iirlinlerinin varligt aslinda Helmholtz ve Bekeys gibi eski
arastirmacilar tarafindan da bilinmekteydi. Ancak onlar bu emisyonlarin orta
kulak kaynakli oldugunu diisiinmekteydiler. Goldstein 1967 yilinda bu
emisyonlarin non-lineer 6zelliklerinden dolay1 koklear kaynakli oldugunu ortaya
¢ikarmistir.”” DPOAE’lar iki ayri frekanstaki pure ton seslerin simiiltane olarak

verilmesi ile ortaya ¢ikarlar,

Saglikli koklea, bitonal stimuluslar ile intermodiilasyon iirlinleri denen ek
frekanslarin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanan pek ¢ok farkli distorsiyon liriinlerine yol
acar. Bu emisyonlar pek ¢ok frekansta ortaya ¢ikmakla beraber en belirgin emisyon

2f1-f; frekansi, DPOAE’larin bazal membranda olugsma yerinden kaynaklanmaktadir.

20,53,54,55
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Resim 12. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlarin Olusumunun Sematik Gosterimi

Olusan DPOAE’nun amplitiidii, stimiilasyonda kullanilan tonlarin siddetleri ile yakin
iliski gosterir. DPOAE nun teknik prosediirleri TPOAE’den ¢ok daka komplekstir. *®
Kulak yoluna iki ayr frekansta ses vermek i¢in iki minyatiir speaker ve bir minyatiir
mikrofon konmasi gerekir.® uyaranlarin frekans ve siddet oranlari Olgimlerin
sonuglarini etkilemektedir. Tiim bu zorluklara ragmen DPOAE’lar periferik isitme
sistemi ile ilgili ¢ok ayrintili bilgiler verebilir. Pek ¢ok calismada, 1kHz tizerindeli
frekanslarda; pure ton odyogramla, DPOAE arasinda frekansa spesifik bir iligki
oldugu gosterilmistir. Stimulator tonlarin £, siddetleri disiiriilerek DPOAE
amplitiidiindeki degisiklikler kaydedilir. Bu durum bize cevaplarin non-lineer
oldugunu yani kokleadan kaynaklandigini, enstrumantasyon artefakti olmadigini

kanitlar. 23

DPOAE ile kulag: test etmek icin kisa bir gegici ses verilirse, verilen uyaridan
kokleanin kendi sesini ayirt etmek icin koklea i¢indeki tepki her bir gegici ses
arasindaki sessiz peryodda olgiiliir. Farkli frekanslarda iki siirekli ses ile DPOAE nun
bir pargasini ele gegirmek kolaydir. I¢ kulagin bu yan iiriinii ya da DPOAE potansiyel
olarak TEOAE ile aym klinik degere sahiptir. 60dB SPL seviyesinde ve daha
iizerinde DPOAE testinin yliksek 6zelligi ve diisiik hassasiyeti, TEOAE testinin
disiik oOzelligi ve yiikksek hassasiyetini tamamlar. 1kHz altindaki frekanslarda
kokleanin cevaplarin1 kaydetmede TEOAE daha basarilidir. DPOAE sinyal ¢ikarma
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ozelligi 4-5kHz tizerindeki frekanslarda, TEOAE’dan daha iistiindiir ve konusma

frekans: tizerinde isitme kaybi i¢in belirleme yaparken 6nemlidir.*

DPOAE’larin yiiksek hassasiyeti ve iyi frekans 6zelligi normal duyma fonksiyonu
olanlari, DSH’nin ciddi lezyonu olan olgulardan ayirmaya imkan verir. DSH lezyonu
ciddi oldugunda, ozellikle diisiik frekanslar icin DPOAE, 50 dB iizerinde duyma

seviyesi degisimi olnlar1 ayirmaya izin verir.**

Bununla birlikte, DPOAE’lar pure ton igitme esiklerini degerlendirmek i¢in uygun
degildirler. DPOAE’lar normal ve normale yakin orta kulak ve koklear fonksiyonun

ispatin1 gosterir, fakat isitme esiklerini yansitmaz. *°

Kemirgenlerde iki tonla uyaran verilmesi sirasinda yiiksek seviyeli distorsiyon

olusur. °7%

Otoakustik Emisyon Ol¢iimiiniin Yararlari

1. Non invaziv: anestezi gerektirmeyen agrisiz yontem

2. Pasif kooperasyon gereksinimi: Cocuk ve mental retarde hastalarda kullanilir.
3. Givenilirligi kesin

4. Duyarli bir test

5. Koklea i¢in spesifik: DSH’lerini degerlendirir.

6. Kisa test zamani: genis hasta grubu taranabilir, 20-6-6!:62
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Otoakustik Emisyon Kullanim Alanlari
1. Isitme kaybimin belirlenmesi igin:
e Yeni dogan, siit gocugu ve ¢ocuklar (tarama amaci ile)

o Davranis odyometresinde zor karar verilen olgularda, psikojenik isitme

kayiplarinda
e Eriskinlerde
2. Koklea fonksiyonun moniterizasyonunda:
e Ototoksisite; Aminoglikozidler, sisplatin, ditiretikler
e Qiiriiltiiye bagh isitme kaybi, prespiakuzide erken tani
e Intraoperatif uyanma

e Ani isitme kayb1

3. Odyolojik ayirici tani: Koklear lezyonlarin ayirict tanisinda 6-6061:6263.64

2.9. isitme Kayiplarinda Steroid Ve Pentoksifilinin Tedavideki Rolii

Steroid hormonlarinin kimyasal yapis1 kolestorole benzer ve pekgok durumda
kolesterolden sentezlenir. Yagda ¢oziiniirler ve ii¢ sikloheksil halkasindan ve bir
siklopentil halkasindan olusurlar.” Endokrin hiicrelerde ¢ok az miktarda hormon
depolanmakla birlikte, sitoplazma vakuollerinde depolanan biiylik miktardaki
kolesterol esterleri uyar1 sonucu steroid sentezi i¢in hizla mobilize olur. Steroid
sentezleyen hiicrelerdeki kolesteroliin biiyiik kism1 plazmadan gelir ancak kolesterol
sentezi hiicrelerde de gergeklesir. Steroidlerin yagda ¢oziiniirliikleri oldukga fazladir.
Bu nedenle, salgilanir salgilanmaz hiicre zarindan kolayca diffiize olurlar, interstisyel

siviya ordan da kana gegerler.®®

Steroid hormonlart baglica plazma proteinlerine baglanarak dolasimda tasinirlar.

Bunlarin genellikle %10’undan az1 plazmada serbest olarak bulunurlar.
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Adrenokortikal hormonlarin glikokortikoid aktivitesinin en az %95°1 hidrokortizon

olarak bilinen kortizol sekresyonundan kaynaklanir.*

Kortikosteroidler hiicre membraninda reseptdre baglanarak spesifik genlerde
transkripsiyon (kopyalama) ve ekspresyona yol agmaktadir. Ayrica kortikosteroidler
kemoatraktif ve vazoaktif maddelerin (eikosanoid ve sitokinler) salinimini
azaltmakta ve lipolitik ve proteolitik enzimlerin salgisint baskilamaktadir.
Kortikosteroidler karbonhidrat ve protein metabolizmasi iizerine olan etkilerini

spesifik mRNA iizerinden yapmakta ve hiicresel osmolaritede rol almaktadir.

Kortikosteroidler klasik olarak oral ve parenteral yol ile uygulanabilmektedir.
Transtimpanik yol ile de gilivenli olarak uygulanip i¢ kulak sivilarina gectigi, hatta
transtimpanik yolla uygulanma sonrasinda parenteral ve oral yolla uygulamaya gore
i¢ kulak sivilarinda daha yiiksek konsantrasyonda bulundugu yolunda caligmalar

bulunmaktadir. ¢’

Pentoksifilin, ksantin tlirevi fosfodiesteraz inhibitorii bir ilagtir. Pentoksifilin giigli
bir periferik vazodilatatordiir. Diger periferik vazodilatator ilaglarin cogundan farkl
olarak kanda reojenik etkilerde gosterir. Periferik ve beyin damarlarma ait
hastaliklarin ve mikrosirkiilasyon bozuklugunu iceren hastaliklarin tedavisinde
kullanilan hemoreolojenik bir ajandir.®*® Bir ¢ok karsilasmali kronik okliizif
hastalig1 olanlarda kladikasyon (periferik damar hastaligi olanlarda iskemiye bagl
egsersiz sirasinda gelisen, istirahatte gecen bacak agrisi) olugma siiresini belirgin
sekilde arttirdig1 gosterilmistir. Asil terapotik etkinligi hemoreolojik etkileriyle kan
akimi1 ve dokularin oksijenasyonunu artirmasina baglidir. Bu hemoreolojik etkileri

sonucu; 70,71,72,73

1. Eritrositlerin esnekligi arttirilir.
2. Fibrinojen derigimini azaltir
3. Trombosit agregasyonunu azaltir.

4. Kan viskozitesini diisiiriir, kan akigkanligini arttirir.
Boylece kan dolagim1 ve dokularin oksijenlenmesi artar.

Pentoksifilin karacigerde metabolize edilerek inaktive edilir. Eliminasyon yar1 dmrii

yaklasik 2 saattir.”
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Giinliik toplam doz olan 600mg oral yoldan 2 ya da 3’e boliinerek alinabilir. Bundan
baska parenteral verilecekse 100 miligram ile baslayip 50mg/giin eklenerek 400
miligrama kadar cikilip sivi icinde diliie ederek intravendz infiizyon seklinde

uygulanabilir.”?

Baglica yan etkileri; bulanti, ylizde kizarma, bas agrisi, bas doénmesi ve
gastrointestinal bozukluklardir. Kan basinci ve kalp hizina hafif etki eder.”* Ancak
tedavi sirasinda ortaya ¢ikan bu yan etkilerin siddetinin ¢ok hafif oldugu ve tedavinin

ilerleyen giinlerinde kendiliginden azaldigi tespit edilmistir.”

Bahsedilen bu etkilerinden bagka otoloji ile ilgili olarak koklear kan akimin arttirdig:
yoniinde bir ¢ok c¢alisma vardir. Bunlardan Lamm (1999) intravital mikroskopi
kullanarak yaptig1 calismasinda; sistemik kisa siireli pentoksifilin infiizyonu ile
perilenfatik dolasim ve kan akim hizinin azaldigini, daha yiiksek dozlarda ise kan
akim hizinm arttigm tespit etmistir. Inflizyonun sonlandirilmasindan sonra bu etki
kaybolup koklear kan akimi normale inmistir. Ancak giirliltiiye maruz kalan
hayvanlarda olugan koklear iskemi durumunda siirekli terapotik etki, pentoksifilin ile

saglanmistir.”

Coleman (1990) intravital mikroskopi ve laser doppler akim olger ile yapt.
Calismada, pentoksifilin inflizyonu siiresince sistemik kan basincinda anlamli
azalma, es zamanli olarak da stria vaskiilaristeki kan dolasiminda artis tespit

etmistir.”
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3. MATERYAL METOD
3.1. Kobay

Calisma 20 adet saglikl eriskin erkek albino si¢an iizerinde yapildi. Wister Albino
siganlara intramuskuler ketamin hidrokloriir 50 mg/kg ve xylacine 10mg/kg ile
anestezi saglandiktan sonra distorsiyon lriinii otoakustik emisyon (DPOAE) ile
incelendi. Emisyon elde edilemeyenler ¢aligma dis1 birakildi. Bu ¢alisma Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi Deneysel Arastirma ve
Bilimsel Egitim Laboratuari’nda (DABEL) Deneysel Etik Komitesinden izin alinarak
10-17 Ocak 2005 tarihleri arasinda gergeklestirildi ve ¢alisma esnasinda Helsinki
Nihai Senedi (1986)’nin deney hayvanlar ile ilgili maddelerine uyuldu. Kobaylarin
agirliklar1 200-300 gr arasinda degisiyordu ve 12 saat aydinlik, 12 saat karanlik, 21
santigrat derece sicaklikta, serbest yemek ve su alabildikleri ve arka plan giiriiltii
seviyesinin 50dB’nin altinda oldugu bir ortamda barindiriliyorlardi. Deney sirasinda
kobayin oral sicakliginin 37.5-39.0 santigrat derece arasinda olmasima dikkat edildi.
Bu sicaklik araligmin kobay OAE’lar1 {izerine herhangi bir etkisi olmadigi
bildirilmistir.”” Calismaya dahil edilen hayvanlar dort gruba ayrildi. Birinci grup
kontrol grubu, ikinci grup pentoksifilin, iiglincli grup steroid, dordiincii grup ise
pentoksifilin+steroid grubu olarak belirlendi. Kontrol grubu disindaki gruplara
akustik travma uygulanip isitme kaybi1 olusturulduktan sonra, belirtilen ilag
tedavilerine baslandi. Hayvanlar; 24 saat siire ile, 110dB homojen giiriiltiiye maruz
birakilarak isitme kaybi1 olusturuldu. Emisyonlar ses uygulamasi o6ncesi, uygulamanin
hemen sonrasi, takiben tedavi sonrasi ardisik 4 giin bakildi. Distorsiyon {riinii
otoakustik emisyonlar Otodynamics Ltd. ILOv6 cihaziyla yenidogan probu
kullanilarak olgiildii. Kobay hayvanimin kafasi yere yatay pozisyona getirildikten
sonra dis kulak kanallar1 dar oldugundan probun yerlestirilmesinde plastik adaptor
kullanildi.(resim13,14) Bu plastik adaptorlerin otoakustik emisyonlarda herhangi bir
artefakta yol agmadig1 gosterilmistir.”® Cihazdaki prob gostergesi ve uyaran dalga
formu uygun konfigiirasyonu ile cihazin uygun Ol¢lim pozisyonunda oldugu

goriildiikten sonra dl¢iime baslandi.
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Kontrol grubu kobaylarina ait grafiklerde;

Test 0 giirtiltii 6ncesi DPOAE 6l¢timii

Test 1 akustik travmadan hemen sonra DPOAE 6l¢limii
Test 2, travma sonrasi 24. saat 6l¢timii

Test 3 travma sonrasi 48. saat

Test 4 travma sonras1 72. saat

Test 5 ise travma sonrasi 96. saat O6l¢iimiidiir. (Grafik 1, Tablo 1, Grafik 2, Tablo 2)
Pentoksifilin grubu kobaylarina ait grafiklerde

Test 0 giirtiltii 6ncesi DPOAE 6l¢timii

Test 1 akustik travmadan hemen sonra DPOAE 6l¢timii
Test 2, pentoksifilin tedavisinin 1. giinii 6l¢iimii

Test 3 pentoksifilin tedavisinin 2. giinii 6l¢timii

Test 4 pentoksifilin tedavisinin 3. giinii l¢limii

Test 5 ise pentoksifilin tedavisinin 4. giinii 6l¢ctimiidiir. (Grafik 3, Tablo 3, Grafik 4,
Tablo 4)

Steroid grubu kobaylarina ait grafiklerde

Test 0 giirtiltii 6ncesi DPOAE 6l¢timii

Test 1 akustik travmadan hemen sonra DPOAE 6l¢timii
Test 2, steroid tedavisinin 1. giinii Sl¢limii

Test 3 steroid tedavisinin 2. giinii 6l¢timii

Test 4 steroid tedavisinin 3. giinii 6l¢iimii

Test 5 ise steroid tedavisinin 4. gilinii 6l¢ctimiidiir. (Grafik 5, Tablo 5, Grafik 6,
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Tablo 6)

Pentoksifilin - Steroid grubu kobaylarina ait grafiklerde
Test 0 giiriiltii oncesi DPOAE 6l¢timii

Test 1 akustik travmadan hemen sonra DPOAE 6l¢iimii
Test 2, pentoksifilin-steroid tedavisinin 1. giinii dl¢timii
Test 3 pentoksifilin-steroid tedavisinin 2. glinii 6l¢timii
Test 4 pentoksifilin-steroid tedavisinin 3. giinii 6l¢timii

Test 5 ise pentoksifilin-steroid tedavisinin 4. giinii 6l¢imiidiir. (Grafik 7, Tablo 7,

Grafik 8, Tablo 8)
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Resim 14. Kobayda OAE Uygulamasi

3.2. Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar

Distorsiyon tiriinii otoakustik emisyonlar (2f1-f2 kiibik distorsiyon {irlinii bilesenleri)
ILOV6 (Otodynamics Ltd) cihazi kullanilarak General Diagnostic modunda dlgiildii.
2 ve fl frekanslari arasindaki oran (f2/f1) 1.22 olacak sekilde tutuldu. Uyaran siddeti
fl frekansi i¢in L1, ve {2 frekansi i¢in L2 olarak alind1 ve L1-L2 10 dB SPL (L1=65,
L2=55) diizeyinde tutuldu. Sonuclar birincil tonlarin (f1 ve {2) geometrik
ortalamasinda gdsterildi. Otoakustik emisyonlar dis kulak kanalindaki iki adet uyaran
(f1 ve f2) icin iki farkli hoparlor kullanilarak uyarildi. DPOAE’ler dis kulak
kanalindaki mikrofon ile 2f1-f2 frekansinda olciildi ve f1 ve f2’nin geometrik
ortalamalarinda 1001, 1501, 2002, 3003, 4004, 6006 ve 7996 frekanslarinda
kaydedildi. Test siiresi yaklasik 30 sn idi. DPOAE amplitiidlerinin giiriiltii esiginin 3
dB iistiindeki degerleri anlamli kabul edildi. "™ Olgiimler giiriiltii diizeyinin 50 dB’i
gecmedigi bir odada yapild.

DPOAE sonuglarinin degerlendirilmesinde; elde edilen 2f1-f2 kiibik distorsiyon
iiriinleri f1 ve f2’nin geometrik ortalamasinda yani 1001, 1501, 2002, 3003, 4004,

6006 ve 7996 Hz frekans bantlarinda olusan “signal to noise” oram esas alindi.
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“Signal to Noise” oram1 DPOAE cevaplarmi degerlendirmek icin DPOAE
amplitiidlerine gore daha giivenilirdir.”” Calismamizda bu “signal to noise”

oranlariin her kobay i¢in ayr1 ayr1 ortalamalar1 alind1 ve istatiksel analizi yapildi.

Resim 14. Kobayda OAE Ol¢iimii

3.3. Akustik Travma

Bilgisayara baglanabilen 1-12kHz arasinda piir ton ses elde edebilen 1 iinite sapmali
MATLAB denilen program kullanildi. FIR tipi dijital filtreye bu sesler aktarilarak 1-
12kHz bant arasindaki piir ton seslerin siklig1 arastirildi. Baglangictaki sesler diiz bir
bant seklindeyken sonlara dogru dalgalanmalar gosterdi. Bu filtre edilen ses
bilgisayara kopyalandi. Giiriiltii 6lgerle 6l¢iilen ve 110dB ses iireten bu ses programi
calistirllarak kobaylar 24 saat kesintisiz, homojen karakterde giiriiltliye maruz

birakildi.

3.4. Nlaclar
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Pentoksifilin: Pentoksifilin ratlarda kilogram basina 75mg olacak sekilde; ortalama
kobaylarin agirliklar1 250gr kabul edilip 19mg dozunda ve sabah aksam olmak iizere
iki kere dort giin boyunca intraperitoneal olarak uygulandi. (Trental ampul

100mg/Sml)

Steroid: Kortikosteroid ise kilogram basina 1mg olacak sekilde; ortalama kobaylarin
agirliklar: 250gr kabul edilip 0.25mg dozunda tek sabah doz olarak dort giin boyunca

intraperitoneal olarak uygulandi.(Prednol-L ampul)
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BULGULAR

Kontrol grubu sonuglar1 Grafik 1, Tablo 1, Grafik 2, Tablo 2’de
Pentoksifilin grubu sonuglar1 Grafik 3, Tablo 3, Grafik 4, Tablo 4’te
Steroid grubu sonuglar1 Grafik 5, Tablo 5, Grafik 6, Tablo 6’da

Pentoksifilin-steroid grubu sonuclar1 Grafik 7, Tablo 7, Grafik 8, Tablo 8’de
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Grafik 1. Kontrol Grubu Sag Kulak Ol¢ciim Sonuclari
KONTROL GRUBU
SAG KULAK |test O test1 test 2 test 3 test 4 test 5
1 12,10 -3,35 4,30 5,23 5,90 8,06
1,5 9,80 -8,45 6,10 6,50 5,05 7,78
2 6,18 -6,36 0,50 0,06 1,88 3,27
3 10,20 -5,28 3,25 6,71 7,46 7,54
4 19,30 -2,68 1,54 2,50 6,45 6,67
6 19,20 -5,36 2,46 3,40 9,98 7,80
Tablo 1. Kontrol Grubu Sag Kulak Ol¢iim Ortalamalari 5,34
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Grafik 2. Kontrol Grubu Sol Kulak Ol¢iim Sonuglar:
KONTROL GRUBU
SOL KULAK Jtest O test1 test 2 test 3 test 4 test 5
1 Hz 16,85 -5,89 6,80 6,30 7,94 8,20
1,5 Hz 20,18 -12,59 8,06 8,06 10,78 12,00
2 Hz 10,38 -10,39 1,23 1,12 0,12 2,96
3 Hz 18,57 -8,45 5,06 8,08 5,72 6,86
4 Hz 14,90 -10,57 6,50 6,53 8,76 6,40
6 Hz 11,57 -9,47 8,36 5,82 4,43 5,82
8 Hz Tablo 2. l‘((ﬂ)nﬂt;ol Gl‘llbl;' §(;l Kulak —Ol—g:—um Ortaﬂla‘nﬂlalarl T4 3,85
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Grafik 3. Pentoksifilin Grubu Sag Kulak Ol¢iim Sonuclar

PENTOKSIFILIN

SAG KULAK |test O test 1 test 2 test 3 test 4 test 5
1Hz 1,70 -1,40 4,00 1,10 0,80 1,05
1,5 Hz 4,00 -5,80 7,80 3,80 1,25 2,67
2 Hz 5,55 -3,25 1,10 0,96 2,50 3,40
3 Hz 18,88 -8,13 10,78 16,43 17,40 19,50
4 Hz 33,70 -12,56 22,58 28,76 29,60 33,50
39,88 -1,73 22,63 27,10 30,10 31,60

6 Hz
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Grafik 4. Pentoksifilin Grubu Sol Kulak Ol¢iim Sonuclar:
PENTOKSIFILIN
SOL KULAK |Jtest O test1 test 2 test 3 test 4 test 5
1 Hz 1,40 -4,26 2,30 2,40 11,70 12,30
1,5 Hz 0,65 -6,73 2,00 1,23 2,30 3,40
2 Hz 21,28 -4,67 3,35 3,80 3,50 3,80
3 Hz 22,48 -6,89 7,20 11,76 16,80 19,20
4 Hz 34,65 -12,56 17,10 25,40 29,50 31,20
6 Hz 38,02 -13,32 14,85 22,60 29,20 30,40
8 H> 21 2R A R4 & RD & 72 11 B2 12 2R
— Tablo 4. Pentoksifilin Grubu Sol Kulak Olg¢ —

iim Ortalamalan
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Grafik 5. Steroid Grubu Sag Kulak Ol¢iim Sonuglar
STEROID
SAG KULAK |test O test1 test 2 test 3 test 4 test 5
1Hz 1,30 -4,32 0,97 7,95 4,57 1,10
1,5Hz 1,02 -6,38 0,55 2,60 2,75 1,20
2 Hz 11,50 -12,50 4,40 7,50 6,62 8,35
3 Hz 29,50 -5,80 19,80 9,00 16,07 21,15
4 Hz 37,62 -9,46 28,35 25,00 31,12 35,43
6 Hz 39,85 -7,52 26,95 24,40 31,45 32,40
8 Hz 31,72 -5,93 17,20 20,70 16,57 15,40
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Grafik 6. Steroid Grubu Sol Kulak Ol¢iim Sonuclar
STEROID
SOL KULAK |test O test1 test 2 test 3 test 4 test 5
1 Hz 2,41 -2,16 1,40 8,72 2,60 5,30
1,5 Hz 4,16 -5,43 1,60 3,00 8,60 9,30
2 Hz 0,02 -6,48 1,40 2,00 8,60 8,80
3 Hz 12,40 -11,67 3,84 8,50 6,92 8,10
4 Hz 19,12 -7,67 18,98 16,36 20,95 21,34
6 Hz 29,26 -5,86 15,10 19,94 18,38 17,56
8 Hz 18,70 -3,45 3,22 -0,28 11,57 13,40

Grafik 6. Steroid Grubu Sol Kulak Ol¢iim Ortalamalar:
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Grafik 7. Pentoksifilin Steroid Grubu Sag Kulak Ol¢iim Sonuglar

PENTOKSIFILIN - STEROID
SAG KULAK
test O test1 test 2 test 3 test 4 test 5

1 Hz 1,87 2,34 2,40 1,63 2,00 4,50
1,5 Hz 4,50 -1,67 3,30 1,13 6,30 9,20
2 Hz 7,20 -4,35 5,76 4,26 3,10 12,20
3 Hz 9,30 -3,67 10,13 4,62 12,26 18,54
4 Hz 21,00 -8,45 17,90 19,16 20,70 21,30
6 Hz 22,34 -6,39 16,20 17,76 19,70 24,45

Tablo 7. Pentoksifilin Steroid Grubu S{ng Kulak (")‘l-g:iim Ortalamalar1
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Grafik 8. Pentoksifilin Steroid Grubu Sol Kulak Ol¢iim Sonugclar

PENTOKSIFILIN-STEROID

SOL KULAK |Jtest O test1 test 2 test 3 test 4 test 5

1 Hz 2,41 2,16 1,40 8,72 2,60 5,30
1,5 Hz 4,16 5,43 1,60 3,00 8,60 9,30
2 Hz 0,02 6,48 1,40 2,00 8,60 8,80
3 Hz 12,40 11,67 3,84 8,50 6,02 8,10
4 Hz 19,12 7,67 18,98 16,36 20,95 21,34
6 Hz 29,26 5,86 15,10 19,94 18,38 17,56
8 Hz 18,70 -3.45 3,22 0,28 11,57 13,40

Tablo 8. Pentoksifilin Steroid Grubu Sol Kulak Ol¢iim Ortalamalar:
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5. TARTISMA

Biz bu ¢alismamizda kobaylar1 yiiksek frekansta giiriiltiiye maruz birakarak (akustik
travma) OAE’la ispat ettigimiz ani igitme kaybi1” gergeklestirip bunun etyolojisinde
kuvvetle muhtemel sebep olan vaskiiler patolojiler iizerinde durarak, bu patolojiler
icin etkili oldugunu diisiindiiglimiiz pentoksifilin ve steroidin kombine tedavisinin

isitme kaybu lizerindeki etkilerini degerlendirdik.

OAF’lar koklea icindeki aktivite seviyesinin bir Ol¢limiidiir, ayrica kulak zari
hareketi ile birlikte tiim orta kulak kemikgik zinciri ile oval pencere ile stapesin
hareketini gosterir. OAE’larin varligi, normal sekilde ¢alisabilen dis sagh hiicreleri
iceren koklear sistem ile tiim orta kulagin genel anotomik ve fizyolojik biitiinliigii

icin bir kanttir.'*4748

Arnold ve arkadaslari, azalmis koklear fonksiyonu tespit etmek icin DPOAE
yetenegini test ettiler. DPOAE ve ultra yiiksek frekans isitme arasindaki iliskiyi
arastirdilar. 4-8 kHz’de DPOAE seviyelerinin pure ton ortalamasi (PTA) ile 6nemli
Ol¢iide baglantili oldugunu, bununla birlikte 4-8 kHz i¢in olan PTA’larin DPOAE
seviyesindeki degisikliklerin yaklasik %14’{inli ortaya ¢ikardilar. Sonug¢ olarak ultra
yiiksek frekans isitmenin DPOAE’lan etkiledigi ve bu bolgede pure ton esikleri ile
heniiz tespit edilmemis olan DSH’lerdeki kiigiik degisikliklere emisyonlarin daha

hassas oldugunu bildirdiler.

Scheinfurth ve Cacace manyetik kontrol altinda dolasan demir partikiilleri ile
unilaterak koklear embolizasyon yapmuslardir. Otoakustik Ol¢iimlerini yapip, bu
sonuglar1 da ani isitme kayipl hastalarin otoakustik emisyonlar: ile karsilagtirmiglar
ve bu iki gruptaki sonuglarin birbirlerine paralel oldugunu tespit ederek ani igtme

kayiplarinda vaskiiler nedenlere dikkat gekmislerdir.*

Latoni ve arkadaslar1 asir1 akustik uyarilma sonrasinda koklear mikro sirkiilasyondaki
azalmay1 intravital mikroskop kullanarak tespit etmisler ve bu azalmadan dokularin

etkilendigini de histolojik olarak gdstermislerdir.*

Akut akustik travmanin patogenezinde mekanik travma ve biokimyasal hasar oldugu
kabul edilmektedir. Histolojik olarak giiriiltiiye maruz kalmis koklea’da iki major

permanent morfolojik degisiklik saptanmistir.Bunlar hiicre kaybi ve stereocilia
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yaralanmasidir.”® Bu nedenle yiiksek sese maruz kalma sonucu gelisen akustik travma
sonucunda ortaya ¢ikan sensorindral isitme kaybinin i¢ kulakta tiiylii hiicre hasar1 ve

hipoksi sonucu gelistigi ileri siiriilmektedir.”-°

Akustik travma tedavisinde amag Oncelikle koklea’da bozulan mikrosirkiilasyonun
ve doku oksijenasyonunun diizeltilmesine yonelik olmaktadir. Bu sekilde, gelisen
hipoksinin ortadan kaldirilmasi, ortaya ¢ikan metabolitlerin uzaklastirilmasi ve zarar
goren hiicrelerin onarimi i¢in gerekli destegin olusturulmasi amaglanmaktadir. Bu
nedenle tedavide H1-reseptor antogonisleri, kortikosteroidler, vazodilatatdr ajanlar,

antikoagiilanlar, voliim genisleticiler, hiperbarik oksijen tedavisi kullanilir 3

Sillman ve arkadaslar ise i¢ kulaktaki kan akimi degisikliklerinin giriiltii kokenli
isitme kaybi, ani isitme kaybi1 ve daha bir¢ok hastaligin altinda yattigin1 gosteren
caligmalara dayanarak, hem i¢ kulak hastaliklarinda hem de diger hastaliklarin
tedavisinde kullanilan baz ilaglarin i¢ kulaktaki dolagima olan etkilerini tespit etmek
icin koklear kan akimi seviyesini 6l¢gmeyi amaglamislardir. Bu 6l¢iimii intravital
mikroskopi ve laser doppler akim Olger cihazi ile yapmiglardir. Cesitli farmakolojik
ajanlara koklear kan akimi cevabini tespit ederek bu akimin sistemik kan basinci
degisikliklerinden de etkilendigini gormiislerdir. Dolayisiyla da periferik dolagim

etkileyen ajanlarin koklear dolagimda da etkili olacagini dngormiislerdir.*

Priddo ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ani igitme kaybi olan hastalari, yaklasik
ayni yastaki kontrol grubu ile karsilagtirmiglardir. Ani isitme kaybi olan grubun
kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik arteryal basing degerleri oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca dayanarak, bazi1 vakalarda koklear hasarin, hipotansiyon ve
bozuk vazomotor regiilasyonun birlesik etkisine bagli perflizyon bozuklugundan

kaynaklanabilegini belirtmiglerdir.*

Akustik travmada tedaviye temel olusturan unsurlar, doku iskemisinin ve hipoksinin
tedavisidir. Bu etkiler ise vaskiiler ¢ap, vaskiiler gecirgenlik, eritrositlerin membran
fleksibiliteleri, plazma hacmi ve viskozitesini etkileyerek kan akimini, bundan dolay1
da doku oksijenasyonunu arttiran ajanlarla saglanabilir.*>**" Pentoksifilinin bu
etkilerinden baska reolojenik etkilerinin de olmasi, ani isitme kaybi tedavisinde bu

ajan1 daha cazip bir segenek haline getirmistir.”>”>""#
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Coleman ve arkadagslar1 laser doppler akim o6lger ile yaptiklar1 deneyde kobaylarda
intraarteryal pentoksifilinin kan viskozitelerini azaltarak ve eritrosit esnekligini
arttirarak vaskiiler perfiizyonu olumlu etkiledigini gosteren bulgular elde etmislerdir.
Intravital mikroskopi ile takip altinda iken pentoksifilin infiizyonu sirasinda sistemik
kan basincinda anlamli bir azalma, ayn1 zamanda stria vaskiilaris kanlanmasinda
anlamli bir yiikselme goérmiislerdir. Koklear kan akimindaki bu artis, pentoksiffilinin

reolojik etkisine baglanmugtir.*

Lamm ve Arnold beyin sap1 cevapli odyometre ile yaptig1 calismada giirtiltiiye maruz
kalan hayvanlarda bir ¢ok ajanin etkisini karsilagtirmistir. Bunlardan ikisinde koklear

iskemiyi tedavi edici etki saptanmustir. Bu ajanlardan birisi pentoksifilin idi.”?

Latoni ve arkadaslar1 deney grubunda yaptiklar1 ¢alismada giiriiltii vererek koklear
kan akiminin azaldigii tespit etmislerdir. Bir grup hayvana da pentoksifilin
inflizyonu sirasinda giiriiltii vermislerdir. Pentoksifilin inflizyonu sirasinda giirtiltii
verilen deneklerde giiriiltiiniin koklear mikrosirkiilasyona etkili olmayip kan akiminin
devam ettigi, bunu da pentoksifilinin kapillerden gegen eritrosit hareketini
etkileyerek sagladigini tespit etmislerdir. Sonug¢ olarak giiriiltii kdkenli isitme esik

degerlerinin, pentoksifilin ile olumlu etkilendigini gostermislerdir.””

Latoni ve arkadaglari ayni ¢alismada sadece giiriiltii verdigi bir hayvan grubu ve
pentoksifilinin inflizyonu sirasinda giiriiltii verdigi diger hayvan grubunda damar
caplarinin da arastirmistir. Giiriiltii esnasinda damar caplarindaki azalmanin, giiriiltii
sonrasinda eski ¢aplarina uilastigini gdrmiistiir. Bu degisimin her iki deney grubunda
da ayni oldugu goézlenmistir. Elde edilen bu verilerle pentoksifilinin damar c¢apina
etki etmeden, kan viskozitesini azaltip, eritrosit fleksibilitesini arttirma ozelligi

sayesinde koklear mikrosirkiilasyonu etkiledigi sonucuna varmislardir.”’

Ohinata ve arkadaslar1 kobaylarda pentoksifilinin i¢ kulaktaki kan viskozitesi ile
iligkisini anlamak i¢in degisik hemotokrit degerlerine pentoksifilin kullanarak
koklear kan akimindaki degisiklikleri arastirmislardir. Koklear fonksiyonlar, koklear
kan akiskanlig1 ile yakindan iligkilidir. Kan akimi azalirsa i¢ kulaga oksijen ve
nutrisyonel elemanlarin girisi, metabolitlerin ¢ikarilmasi sinirlanir. Bu c¢aligmada
yliksek hemotokrit degerleri ile azaltilmis olan koklear kan akimini, pentoksifilin
inflizyonunun normale cevirdigi bulunmustur. Yiiksek hemoglobin ve dolayisiyla

yiiksek hemotokrit degerlerinde oksijen nakil kapasitesi belli bir seviyeye kadar artar.

59



Ancak bu seviyeden sonra bir artis olmaz, aksine azalir. Bu c¢alisma ile
pentoksifilinin, hemotokrit artisinda bile oksijen nakil kapasitesini arttirdigr ve
dolayisiyla da koklear kan akimin1 korudugu gdosterilmistir. Bu veri bir vazodilatator
olan nitroprusit ile karsilastirilmis ve sonuglarin pentoksifilinin lehine oldugu

gOriilmiistiir.”

Ani isitme kaybinin spontan iyilesme gostermesi, ¢ok ¢esitli tedavi yontemlerinin
olmasi1 ve tedavi konusunda fikir birliginin olmamasi, bu hastaliga cesitli kliniklerin
farkli yaklagim gostermesi sonucu getirmistir. Ani isitme kayipli hastalarda yaptiklari
calismalarda OAE; spontan iyilesme oranini: Art %30 ila %65 °', Weinaug %68
olarak tespit etmistir.”” Wilkins spontan iyilesme ile tedavi sonuglar1 arasinda fark
olmadigini, bu sebeple tedaviye gerek olmadigini savunmustur.” Probst ani isitme
kayipli hastalarda yaptig1 ¢calismada pentoksifilin tedavisini, plasebo ile karsilastirmis
ve anlaml fark bulunamadigini rapor etmistir. Bunlarin aksine Arnolder ise kombine
tedavinin, spontan iyilesme ve tek ajanla rastgele tedavi sonuglari ile karsilastirarak

kombine tedavinin daha iyi sonuglar verdigini gostermistir.”

Pentoksifilin tedavisi ile ani isitme kaybinin tam iyilesme oranini Leong %55 *°,
Weinaug %47 *, Probst %42°* olarak bulmustur. Lacosta, ilk hafta uyguladiklari
steroid, vazodilatatdr, hemodiliisyon kombine tedavisi ile hastalarin %45’inde tam

iyilesme gérmiistiir. *°

Akustik travma tedavisinde amag Oncelikle koklea’da bozulan mikrosirkiilasyonun
ve doku oksijenasyonunun diizeltilmesine yonelik olmaktadir. Bizde ¢alismamizda;
vaskiiler cap, vaskiiler gegirgenlik, eritrositlerin membran fleksibiliteleri, plazma
hacmi ve viskozitesini etkileyerek kan akimini, bundan dolayr da doku
oksijenasyonunu arttiran pentoksifilini ve bunun etkisini potansiyelize eden steroidi
kullandik. Tiim gruplarda isitme diizelmistir. Ancak kontrol grubundaki spontan
iyilesmenin kobaylarin akustik travma verilmesinden onceki OAE degerlerine
ulasamadigini; oysa ki tedavi verdigimiz diger ii¢ grubun, kobaylarin akustik travma
verilmesinden Onceki OAE degerlerine yaklastigini, 6zellikle pentoksifilin-steroid

grubunun OAE degerlerinde daha iyi sonuclar verdigini gézledik.
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6. SONUC

Calisma 20 adet saglikli eriskin erkek albino sican kullanildi. Ik grup kontrol grubu,
ikinci grup pentoksifilin, iiclinci grup steroid, dordiinci grup ise
pentoksifilin+steroid grubu olarak belirlendi. Kontrol grubu disindaki gruplarin
tedavisine ses uyarani sonrasi baslanildi. Hayvanlar; 24 saat siire ile, 110dB’lik
homojen giiriiltilye maruz birakildi. Emisyonlar ses uygulamasi dncesi, uygulamanin
hemen sonrasi takiben tedavi sonrasi ardigik 4 giin bakildi. Bu emisyonlar grafik
haline getirildi. Kontrol grubu ile kiyaslaninca, pentoksifilin ve steroid tedavilerinin;
hem tek ajan seklinde, hem de kombine tedavi seklinde uygulamalariin kobaylarin
OAE’lar1 degerlerine meydana getirdikleri diizelmeler gdzlendi. Sonug¢ olarak
pentoksifilin ve steroid kombine tedavisi kobaylarin OAE degerlerinde hizla diizelme
gerceklestirdi. Ancak bu konuda daha c¢ok sayida insan ve hayvan grubu igeren

caligmalara gerek vardir.
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OZET

Pek ¢ok insan bir siire yliksek siddete maruz kaldiginda gegici olarak bir isitme
kayb1 hissedilebilir ancak bir siire sonra normal sinirlara doner. Eger siddetli sese

maruziyet siiresi uzarsa bu gecici igitme kaybi kalic1 hale doner.

Hastada akustik travmanin derecesine gore isitme azligi, sdylenenleri anlamama,

tinnitus sikayetleri olabilir.

120dB ve istiindeki siddetli sesler kalici olarak ve hemen zarar verir. 120dB

altindaki siddetteki seslerin zarar derecesi ise sese maruz kalma siiresine gore degisir.

Akustik travma tedavisinde amag¢ oncelikle koklea’da bozulan mikrosirkiilasyonun
ve doku oksijenasyonunun diizeltilmesine yoOnelik olmaktadir. Bu sekilde, gelisen
hipoksinin ortadan kaldirilmasi, ortaya ¢ikan metabolitlerin uzaklastirilmasi ve zarar

goren hiicrelerin onarimi i¢in gerekli destegin olusturulmasi amaglanmaktadir.

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi Deneysel
Arastirma ve Bilimsel Egitim Laboratuari’nda (DABEL) 10-17 Ocak 2005 tarihleri
arasinda gergeklestirilen ve akustik travmaya maruz birakilip isitme kaybi
gergeklestirdigimiz kobaylarda pentoksifilin-steroid kombine tedavisinin isitme
kaybmin diizeltilmesi sirasinda kullanilabilecek etkin bir tedavi yontemi oldugu

tespit edildi.
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