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1.GR

Pulsatil elektromanyetik alan (PEMA) ¢ok spesifik dalgkilleri ve amplittdleri olan
¢o unlukla duuk frekansl elektromanyetik alanlard r. Gunimuizde t pta liygasal ve
elektrofizyolojik etkileri yoninden bir tak m hastdar tedavi etmekte kullan Imaktadr.
Literatirde yer alan ve bilindi kadar yla M.S. 200 vy llar ndan itibaren bu yana ilkel
yontemlerle de olsa elektromanyetizmin tedavide yer alBahsedilmi, 1600 yInda
ngiltere kralicesinin doktoru, manyetik k& pratik tpta kullanan, William Gilbert
taraf ndan ‘De Magnete’ isimli kitap pozitif bilim @esine ait bir 6rnek olarak bulunnbur.
19.ylizy Ida, Lente (1859) yavayile en kemik k r klar nda k r k aral nda do ru ak m gecgen
i nelerle tedavi uygulad olgularn bildirmitir. Ca da manyetoterapi kinci Dinya
Sava ndan hemen sonra Japonyada hem manyetizm hem de elektstinatgn uygulamas
olarak balam tr. Bu tedavi modalitesi h zl birekilde ilk olarak Romanya ve Sovyetler
Birli inde salk alan na girmitir. 1960-1985 periyodunda nerdeyse tum Avrupa ulkeleri
ce itli dalga boylar yla ¢alan kendi manyetoterapik sistemlerini dizayn etwa tGretimlerini
gercekletirmi lerdir. Elektromanyetik alan tedavisine yonelik ilk kitab faBkl patolojiden
2700 hastan n elektromanyetik alan tedavisini anlatan Todd@82 y|nda yay nlamtr.
Ozellikle 1970’li y llardan itibaren Amerika Birlék Devletlerinde’de FDA onayl pulsatil

elektromanyetik cihazlar t pta kullan ma girir. °° %92

Elektromanyetik alanlar genibir spektrum oluurmakla birlikte organizma Uzerine
olumlu ya da olumsuz etkiler gosterebilirler. Buglne kamarl organizma Uzerine etkileri
tzerine pek ¢ok bilimsel cama yap Im t r. Pulsatil elektromanyetik alanlar n da tedavi edici
Ozelliklerinin alandan kaynaklanan enerjinin vicuttaratarak hiicre membran ve hicre
icinde elektriksel aktiviteler de deikliklere sebep olduu ve sorulan enerjinin oluturdu u
yuzeyel snn da metabolizma Uzerine etki gosterip klietkilere sebep oldw o6ne

surilmektedir®® °°

Yeryuzinin buyidk bir statik elektromanyetik alan tludu u yaad mz ortamda,
insan Uretimi cihazlardan kaynaklanan elektromanyetik alah\@yo unlu u giin gectikce
artmaktadr. Hayatmz kolaylaran ve ayrca sdk alannda tedavide kullanlan bu



cihazlar n oluturdu u elektromanyetik alanlar n etkilerinin atalmas n kolaylat rmak ve
bir standarta oturtmak icin dinyada WHO, ICNIRP, IEEE g#i ta kurum ve kuruluar

k lavuzlar yay nlamaktad £ 4% %

Gunumuzde tpta uygulanan ¢k elektromanyetik tedavi alt grup olarak
snflandrlr. Bu alt grup icinde sklkla tercih edilezayf pulsatil elektromanyetik
alanlard r. Ozellikle kullan m buldw durumlar, kaynamam kr klar, eklem hastal klar ,
baa rs, multpl skleroz, Parkinson hasta] Alzheimer hastal , doku &demi, deri
yanklar, cerrahi sonras vyara iyileesi, hiperlipidemi, ba dénmesi, tinnitus olarak
say labilir. Geni ceitlilik gosteren PEMA bazl ticari cihazlar n fiziksebzellikleri ve
muhendislik karakteristiklerini birbiriyle kata trmak olduk¢ca gugtur. Bu c#lilik
kullan lan cihazlar n varsay lan biyolojik ve klinik etkiler analiz edip sunmakta engel

olu turur.®®

Biz bu ¢al mada pulsatik elektromanyetik alan tretebilmek amac yla AC Huidfe
25 darbe/sn ve 50 Hz frekansta cah darbe Ureteci bir devre ve bak r sar ml bobin dizene
kurduk. Labarotuvar ortam nda wistar albino cinsi yati di i s canlara 60 gin sureyle,
gunde 4 saat zay f pulsatil elektromanyetik alan uygulayd?&8MA'n n s ¢anlar n i¢ kulak
ve iitmeleri Gzerine etkilerini, Otoakustik Emisyon cihaz n istDrsiyon triint otoakustik

emisyon modunu kullanarak atad k.



2. GENEL B LG LER

2.1 KULAK EMBR YOLOJ S

Kula n (¢ parcasndan en oOnce g@lini tamamlayan i¢ kulaktr.
Rhombensephalon’un her iki yan ndaki ektodermdenigel. haftan n sonunda, embriyo 2-4
mm buyukli Gne ulat nda, yuzeyel ektodermin kal nlmas ile otik lamina ortaya ¢ kar.
Lamina oticadaki derin hicrelerin getesi ile bu yap k sa bir sirede ice do ¢oker. Bu
ekilde ndral oluk ve iki taraf nda akustiko-fasiyal timsekaya ¢ kar. Bunlar n birlenesi
ile ic kulak tasla yiizey epitelden ayr | r ve bir vezikiil haline gelir (Oyst)?

Otik vezikul oluurken bundan ayr lan bir hiicre grubu vezikil ile rhombergieph
aras nda statoakustik ganglionu yapar. 4. ve 5. haftaktataakustik ganglion st ve alt
olarak ikiye bolundr ve spiral ve vestibuler ganglionlgapar. Bir taraf itme duyusu icin
Corti organ na dier taraf ise denge duyusu icin utikulus ve duktus semisirkiiaigse
do ru ilerler. Embriyo 8 mm oldwnda vestibller ve koklear taslaklar birbirinden ayr Ir.
Ventralde yeralan ks mdan korti organ ve koklea geliDorsalde kalan ks mdan ise
utrikulus, kanalis semisirktlaris, duktus endolenfatikus ve dulittikulosakkularis gelir.
Koklear kanal 6. haftada geineye balar. 7. haftada koklean n birinci turu ohau tur ve 8.
haftan n sonunda 2+1/2 tur tamamlanrnolur. Bu srada koklea ile sakkulusun geri kalan
ksm aras ndaki bdant ductus reuniendalini alr. Daha sonra duktus koklearisin skala
vestibuliye bakan taraf nda membrana vestibllaRsigsner membrap skala timpaniye
bakan taraf ise basiller membran aiurur?

Corti organ n n gelimesi bazal turdan apekse do olur. Corti organ koklear kanal n
duvar ndaki hiicrelerden gah. 22. hafta ic titrek taylt hucreler, dtitrek ttylt hicreler,
destek hucreleri ve Hensen hticreleri meydana ¢ kar. Akdasigal ganglion dst ve alt diye
ikiye ayr | r. Ustte bulunandan n.vestibularisin stipedal, altta bulunandan ise inferior dal
do ar. VIII. kranial sinirin alt k sm kal nlar ve koklear siniri meydana getitir.

6. haftada otik vezikuliin ventral k sm ndan koklear kanal igeén, ayn anda dorsal
k sm ndan i¢ kulan denge fonksiyonundan sorumlu k s mlar gakye balar. Bu devrede
otokistin i¢c ylzeyinde endolenfatik duktus ortaya ¢kar. 14 mm Huyldkdeki bir
embriyoda (6. haftada) vestibller parcadalgrogorilmeye bdar ve bunlar n periferik
parcalar ndan yar m daire kanallar meydana gelir. 20 myiulkdia ndeki embriyoda (7.
haftada) vestibuler parca utrikiil ve sakkile bolandr ve 89 gap ndaki bir embriyoda (8.
haftada) erkin i¢ kulak ¢aplar na ernilir. 9. haftada vestibtiler sistemdeki tiylt hiicreleceyi

ekillenir ve sinir uclar ile sinapslar yaparlar.



Yar m daire kanallar 6. haftada olnaya balar. 7. haftada kanallar n ampullalar nda
zar labirentteki epitelden crista ampullaris meydanbr.g&l. haftada makuladaki duysal
epitel ve destek hucreleri ayrlr ve otolitler aw. 22. haftada gelne tam olarak
tamamlanr.

Makiilalar 14. ile 16. haftalar aras nda geker. Once otik vezikiliin i¢c yan kal nla
ve ortak makula olwr. Daha sonra makiila ikiye boliinir. Ustte bulunandakuliis ve (st
ve horizontal kanallar n makdilalar ve altta bulunandakkilus ve posterior yar m daire
kanallar meydana gelir. Membrandz labirentin dgeli otik vezikilin etraf bdang cta
mezenim ile sarldr. Mezenm zamanla de erek 6nce k k rdak, daha sonra da kemik
labirenti (otik kapstl) yapar. Kemik labirent ile zar labiraras nda perilenfatik aral k olur.

Membrantz otik kapsul gefnesini tamamlad ktan sonra, otik kapsul kemikieye
ba lar. Ondort kemikleme noktas ile kemikler. Bu kemikle me noktalar ayn zamanda
meydana ¢ kmaz. Otk kapsulin kemikieesi alt nc ay n sonunda tamamlan r. Modiolusun
geli mesi otik kapstlden bams zd r. K k rdak modiolus koklear kanal n i¢ ucu ¢evreskide
mezenimden geliir ve ¢evrede olan otik kapsil k k rda ile birle ir. Kemik spiral lamina
ise bazal turdan 23. haftada geleye balar?

2.2 KULAK ANATOM S

Kulak i itme ve denge fonksiyonlar n n periferik organ olup, temp&emik icine
yerle mi tir. ( ekil 1) Gorevleri ve yap bak m ndan birbirinden farkl figr¢adan olwir.
a- D kulak, b- Orta kulak, c- ¢ kulak.

ekil 1:Kulak yap lar koronal kesit

10



D Kulak (Auris externa)

D kulak ¢ k sma ayr larak incelenir; Kulak sayvaawuiricula), d kulak yolu (neatus
acusticus externyskulak zar (timpanik membran-TM).

Kulak sayvan, perikondrium ve deri ile ortilmiace elastik kartilajdan olan bir
yap d r. Kulak sayvan ; deri, dkulak yolu k krda , kas ve balar arac| ile kafatas na
yap m tr. Kulak sayvannn beslenmes. temporalis superficialisve a. auricularis
posterior taraf ndan sdanr. Venler ise arterlere kk ederek, v. jugularise doékultrler.
Lenfatik ak m preaurikiler, retroaurikiler ve infraauriktlienf di Gmlerine dokulir. Kulak
sayvannn o6n yudzunun duyarl In, V. kranial sinirinn. auriculatemporalisdal salar.
Di er boélgeleri VII. Kranial sinir ve 2.-3. servikal sinirlererve edef:’

D kulak yolunun uzunlw, kulak zar nn oblik yerlenesi nedeniyle, arka duvarda
yakla k 25mm, 6n alt duvarda 31mm’dir. DKY, k k rdak ve kemiknak tzere iki pargadan
olu ur. DKY’nun 1/3 d ksm kkrdak, 2/3 ic ksmn kemik yap olwrur. Cocuklarda
timpanik kemik hentiz tam getnedi i icin DKY’nun k k rdak k sm daha uzundur. DKY’nu
Orten deride; Ter, yave serimen bezleri vardr. Kemik ksm 06rten dee oldukc¢a ince
olup periostun Gzerini 6rter ve bu ks m k |, yae seriimen bezleri icermez. K k rdak k sm n
6n duvar nda iki adet santorini fissurleri bulufut’

DKY’nun beslenmesi eksternal karotid artean auricularis posteriordal ve a.
temporalis superficialiglal taraf ndan sdanr. Ventz drenajy. maxillaris ve v. jugularis
externaarac| ile plexus pterygoidets olur. Lenfatikleri anterior, posterior ve inferior
auriktler lenf nodlar d r.nnervasyonunu V. kranial sinir dar. Ayr ca VIl., I1X., X. kranial
sinirler ve Gguncu servikal sinir de dal vermektedir. Xarkal sinirden gelen dal Arnold
siniri adn alr ve bu sinir DKY’'nun temizlenmesiras nda Oksurik refleksine neden
olabilir.” ®?®

Kulak zar, DKY’nun sonunda yer alan ve ortaakubolu unu DKY’'dan ay ran bir
perdedir. Vertikal uzunlw 9-10 mm, horizontal uzunlu 8-9 mm ve ortalama kal nl ise
0,074 mm'dir. D yluzde DKY derisinin devam olan kutendz tabaka, i¢ ylzde kulak
mukozas n n devam olan mukozal tabaka ve arada fibroz tadaladu ur. Kulak zar sulcus
timpanicusigine Gerlach halkas denamulus fibrosusle tesbit edilmitir. Anulus Ustte tam
de ildir. Anterior ve posteror malleolar ligamanlarla devamder. Kulak zarnn bu
ligamanlar n Gstinde kalan gek k sm napars flaccida(Schrapnell zar), alttaki gergin
k sm na dapars tensaad verilir. Pars tensa kulak zar nn buyldk ksmn tlwr ve ses
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dalgalar ile titreen ks md r. Pars tensada bulunan fibr6z tabakaars flaccidada yoktur.
Pars tensakan damarlar bak m ndan fakirdir. Bu ytzden etkilere olan dayan kl| daha
azd r.Pars flaccidada sinirler ve zengin bir kapiller dulunur.Pars tensar n medial yizde
orta kulak bolu u ile komu olup, buna karl k pars flaccidan n attik bolge ile komulu u
vardr. Pars tensah n orta k smnda, yukar dan @ do ru uzanan malleusumanibrium
mallei pargas bulunur. Kulak zar n n en cukur noktas na umbo dehi®

Kulak zara. maxillaris internan n dal olana. auricularis profundugial ile beslenir.
Membrann d ksm V. IX. ve X. kranial sinirler taraf ndan, i¢ k snse VII. ve IX. kranial

sinirler taraf ndan innerve olur.

Orta kulak (Auris Media)

Orta kulak, kulak zar ile kemik labirent aras nda bulurigtaki borusu arac| ile d
ortamla, aditus yolu ile mastoidin haval hdlar ile balants olan, mikoz membranlarla
ortal bir aland r. Ortalama hacmi 0,5 cm?3 kadard r.

Orta kulak bdu unun 6 duvar vardt.>®

1- Ust duvar Tegmen tympaji Epitimpanumun tavan n olturur ve orta kranial fossa
ile kom udur.

2- Alt duvar: Hipotimpanumun tabann oturur. Juguler bulbus ve juguler ven ile
kom udur. Ayr ca arka k sm nda stiloid ¢ k nt ile kouolu u vardr.

3- Arka duvar. Mastoid ile iliilidir. Arka ksmnda ayrca stapes kas ve stapes
tendonunun yapt eminentia pyramidalisfacial sinirin ikinci parcas ile ¢ok yak n
kom uluk gosterir ve hemen lateralindehorda tympansiniri orta kulak bolu una
girer. Eminentia pyramidalisile sinus tympaniaras ndarecessus facialisvardr.
Eminentia pyramidalismedialindesinus tympanbulunur. Recessus facialia arka
dstunu s n rlayafossa incudiscerisinde inkus k sa kolu yer al'r.

4- On duvar: Karotis internan n yapt ¢ k nt ile 6staki borusu ve tensor timpani kas
bulunur. Karotis interna, %2 vakada ¢ plak olarak orta kalakozas alt ndan ¢ kar.
Bu varyasyona ek olarak %20 vakada kemik duvar ¢ok ince iolabil

5- ¢ duvar: Promontoryumun yapt ¢ knt arac| ile i¢ kulakla komuluk gdsterir.
Promontoryum Uzerindemembrana tympani secundaitla kapl yuvarlak pencere ve
stapes taban n n yerte i oval pencere vard r.

6- D duvar: Yukardan @ do ru scutum, kulak zar ve hipotimpanum olmak uzere

Uc ksma ayrIr.
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Orta kulak bolu unda U¢ tane hareketli kemik¢ik vard r. Malleus, inkus tagpes.
Kemikgikler orta kulak bdu unun Ust ve arka k sm na yenei lerdir ve bu bolu a ba larla
tutunurlar?

Kemikciklerin en buyuld malleus adn alr. Malleus haboyun ve U¢ ¢kntdan
(manibrium mallei, anterior ve lateral ¢ k nt larjuaur. Manibrium mallei parcas ile kulak
zar na yap r. Malleusun ¢ adet as ¢ ligamenti bulunur: Antenwlleolar, lateral malleolar
ve superior malleolar ligamentnkus, bir gbvde ve iki koldan olur. nkusun gévde k sm
malleus ile, uzun kolu ise stapes ile eklem yapar. Medallateral inkudomalleolar
ligamanlar inkus gévdesini malleus b@ balar. Vicudun en kigiuk kemiolan stapes: Ba
boyun, taban ve iki bacaktan olu. Stapes tabatigamentum annularée oval pencereye
sk ca yap r. Kemikgiklere yap an kaslar ise tensor timpani kas ve stapes kas d r.0fens
timpani kas kasld zaman manibriumu ice ve arkaya cekerek kulak zarn teslst.
Stapes kas tendoneminentia pyramidaliden ¢ kar ve stapesin boynuna ya da &
yap r. Stapes kas fasiyal sinir taraf ndan innerve edilirkes I[d nda yuksek iddetteki
seslerin i¢ kulaa geciini engelleyerek koruyucu mekanizmaya yard mc Slur.

Ostaki tiipi, orta kulak bu u ile nazofarenksi birbirine b&yan ve nazofarenkse dul
anteroinferolateral seyir gosteren, hueklinde bir yap d r. Cocuklarda daha k sa ve duz bir
seyir gosterir. Orta kulak taraf nda kalan posterolateral Klg8n kemik, nazofarenks
taraf ndaki 2/3 anteromedial ksm ise kkrdaktan otu Ostaki tiplnin aclp
kapanmas ndam. tensér veli palatinim. levator veli palatinive m. salpingopharyngeus
sorumludur’

Orta kula n kanlanmas hem internal hem eksternal karotid artesddanr. Kulak
zar , malleus, inkus ve kavitenin 6n bélimimemaxilaris intenan n dal olana. tympanica
anterior, arka bolgeye ve mastoid hava hicrele@neuricularis posterioun dal olana.
stylomastoidealan gelir. nternal karotid arterin bir dal olaa. caroticotympanicadn
duvar n,a. meningia medidan ayr lana. petrosus superficialiglal ise fasiyal sinirin ve
genikilat ganglionun kanlanmas n &a. A. temporalis superficialisa. stylomastoidede
pleksus oluturarak inkudostapedial ekleme gider. Ventz drerapjis lateralis, bulbus
jugulare, sinuspetrosus superior, plexus pterygoideussv. meningea medide salanr.
Sempatik ve duyu sinirlem. glossofaringeusin dal n. tympanicugJacobson siniri) ve.
caroticotympanicusur. Lenfatik damarlar , retrofarengeal lenf nodlar parotis icindeki lenf

nodlar d r?® °
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¢ Kulak (Auris interna)
¢ kulak, iitme ve denge ile ilgili reseptorlerin bulundu ks mdr ve temporal

kemi in petréz bolumiinde yerlmi tir.> 2°

itme ve denge organlarn bar ndrr. Yuvarlak
ve oval pencere yoluyla orta kulak ile lent| olup koklear ve vestibller akuaduktuslar
yoluyla kafa ici yap lar ile bdant | d r. Kemik (ossetzye zar(membranoz)abirent olmak

uizere iki k s mdan olwr.2 *?( ekil 2)

Anterior

Crista within Vestibular branch of
ampulla of vastibulocochlear
semicincular dugt (WIl} nerve

Vestibulacochlear
(Vi) nerve

Lateral “— Facial (VI]} nerve

Cochlear branch of
vestibulocochlear (Vi) nerve

Seala tympani

Cochlear duct

Macula within
utricle

Secala vestibuli

Macula within saccule

Cochlea

Cochlear duct
LATERAL Vestibular membraneg MEDIAL

ekil 2: ¢ kulak yap lar

Kemik (osse6z)abirent: Kemik labirenti otik kapsul ad verilen sert kompakt kemwhdkusu
olu turur. Zar labirent bunun iginde yer almaktadr. Aralar nukxilenf ad verilen sv
bulunur® "
Kemik labirent u k s mlardan oluwur:
1. Vestibulum
2. Kemik semisirkuler kanallar
3. Koklea
4. Aguaduktus vestibuli

5. Aquaduktus koklea
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Zar (membrandz) labirent: Zar labirent kemik labirentin icinde ayrekli al r. Zar labirent
kemik labirenti tamamen doldurmaz. Onun ancak 1/3 k sm n dald(rekil 3)
Zar labirent u k s mlardan olwr:
1. Utrikulus
Sakkulus
Duktus semisirkularis
Duktus endolenfatikus
Duktus perilenfatikus
Duktus koklearis

N o g s~ w D

Korti organ

Semicircular canal

=N Vesitbule
Semicircular, . b AN
ik Anterior i \ R W
Lateral I \ ) o
Com—— -_ -. | nstae within ampullae

Cochlea

Vestibular duct

Cochlear duct Tympanic duct ~Organ of Corti

ekil 3: Kemik ve membrandz labirent

Kemik (osse0z) labirent

Vestibulum: Yakla k 4mm c¢ap nda diizensiz ovoid bir kavitedir. an duvar yuvarlak ve
oval pencere arac lyla timpanik kaviteye; 6n duvar kokleaya kardur. Ust ve arka
duvarda semisirkiuler kanallarla birke ¢ yan duvarda ise On altsakkulusun yerleti i

sferikal resessarka Ustte isatrikulusun yerleti i eliptikal reses$ulunur>®
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Kemik semisirkiler kanallar: Superior, posterior ve lateral olmak Uzere ¢ adet
semisirkiler kanal uzay n t¢ ayr duzlemine yaretir. Her biri yakla k olarak bir dairenin
2/3'i kadar olan bu kanallaestibuluma ac I r>°

Koklea: ¢ kula n 6n ksmnda bulunan veeskli salyangoza benzeyen kemik bir tuptdr.
( ekil 5-6) Modiolus kanalis spiralis kokleare lamina spiralis osseaan oluur. Modiolus,
koklean n eksenini oldurur. Modiolus i¢indeki ince kanallardan koklear damaviarVIll.
kranial sinirin lifleri gecer. Bu kanalc klar n hepsi moldisun spiral bir ekilde olmas ndan
dolay modiolusun spiral kanal ad da verilen Rosentketlal na ac¢ | rlar. Bu kanal n iginde
ganglion spirale de denilen Korti ganglionu bulunkanalis spiralis koklea modiolusun
cevresini iki buguk defa spiral olarak dolanan kemik bir yaldw yol, vestibulun 6n alt
k sm ndan bdar ve zirve veya kupula ad verilen kapal bir ucla sonldramina spiralis
osseamodiolustan uzanan kemik bir laminad r. Baziler memlad verilen fibroz bir tabaka
ile devam eder ve karduvara ulaarak kanalis spiralis kokleayikiye béler. Vestibuluma
ac lan Ust parcayakala vestibuli fenestra kokleaarac| yla kavum timpaniyeag lan alt
parcayaskala timpanidenir. ki skala; koklean n tepesindeelikotrema denilen delikle
birle ir. Lamina spiralis ossea’n n serbest kenar ile karsdigalis koklean n d yan duvar
aras ndaki baziller membran n Gzerinde, korti orgamggnum spiralg ad verilen iitme
organ bulunur:? ( ekil 4, ekil 5)

Scala
wvesti buli

ekil 4: Koklea ekil 5: Koklea ve Korti organ

Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvar ndan @y p petr6z kemiin fossa
subarkuata denilen cukurunda sonlanr. Bu kanaln iginde zar labirente daktus

endolenfatikuve onun ucundaakkus endolenfatikugrd r>* "

16



Aquaduktus koklea: Skala timpaniden b&y p petroz kemik alt yiztinde subaraknoidal
bo lu a a¢ lan kemik kanald r. Bu kanal icindektus perilenfatikuse v. kanalikuli koklea

vard r> 9 70

Zar (membrandz) labirent

Utrikulus: Vestibulumun igyan duvar ndakeliptikal resestebulunur. ¢ yan duvar nda
makula utrikuliad verilen k sm nda denge hicreleri bulunur ve buradarrikularis ba lar.
Utrikulustaduktus semisirkularigerin a¢ Id  be veduktus utrikulosakkilarigh a¢ Id  bir
adet delik bulunur:® ( ekil 6)

Superior (anterior)
ampullar nerve
Lateral ampullar nerve
A\
\ Posterior ampullar nerve
Superior saccular
ﬂﬂm
Succular

‘-\_ \ _nerve

: uperior | Vestibular
—— Inferior / ganglion

Facial nerve

A

% Vestibular nerve

reuniens 7

Spiral ganglion

ekil 6: Membrandz Labirent

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan duvar ndaldferikal ressestébulunur. Bunun da i¢ yan
duvar ndamakula sakkulad verilen k s mda denge hucreleri vard r ve buraudasakkuilaris
ba lar. Sakkulusta bir taneluktus utrikulosakilarie ait, bir tane de sakkulusduktus
koklearige ba layanduktus reuniensait iki delik vard r>°

Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanallar n igerisinde bulunurlar. Ancaknke
kanallar n 1/5 kal nl ndad r. Di er 4/5’lik k sm perilenf ile doludur. Membrandz kanallar n
ampullalar icerisinde krista ampullaris ad verilen kdb&olgelerde duyu epiteli mevcuttur.
Buralardann. ampullaris anterior, n. ampullaris posterior ve n. ampullaris lateréia lar.
Her Gg¢n. ampullarisdaha sonra. utrikularis ve n. sakkularisile birle erekn. vestibularisi

olu turur®?®
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Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkularisadl borucuktan daar. Aquaduktus
vestibuliadl kemik kanal icinde ilerlefFossa subarkuatdaki sakkus endolenfatikusd|

i likte dura materalt nda sonlanr;°

Duktus perilenfatikus: Aquaduktus kokleaigerisinde bulunur veskala timpani ile
subaraknoid bdu u birle tirir. cinde perilenf bulunut.®

Duktus koklearis: ki ucu kapal tc¢ yuzli bir borweklinde olan duktus koklearisin tepesinde
bulunan kér ucungekum kupularetaban k sm ndaki kér ucuna igekum vestibulareenir.
Cekum vestibulareye yak n boéliminden ¢ kdnktus reuniensarac| yla sakkulusa
ba lan r.Duktus koklearis koklear kesitlerde t¢ duvarl bir yap olaraKiljor

a. Reissner membranmémbrana vestibularnjs Duktus koklearisin st duvar n
olu turur. Skala vestibulve skala mediay(duktus koklearisbirbirinden ay rr.

b. Ligamentum spirale koklea: Duktus koklearisin duvar n oluturur. Lamina
bazillarisin tutunduu yerdeki ¢ k nt | kenar n&rista bazillaris hemen yukar s ndaki ola
sulkus spiralis eksternusu oluumu yukar dan s nrlayan ¢k nt yprominenta spiralis
denir. D duvar i¢ yluzunde stria vaskularis denilen damardan cokirzeig tabaka
mevcuttur.

c. Korti organ ¢rganum spiralg Duktus koklearin icinde ve alt duvar n ofuran

lamina bazalisin i¢ tist bolimu tizerine oturur. Cekum kupagar uzan P.°

¢ Kula n Damarlar : Labirentin arter, ¢ounlukla A. cerebelli anterior infericdan
ayr Ir ve labirenti kanland rr. Labirentin arter, ks arterden hatta doudan vertebral
arterden de ¢ kabilir¢ kulak kanal na VIII. kranial sinirle birlikte girer veiiana dala ayr I r.
a. vestibularis anteriorve a. cochlearis communisBu dallardan, vestibuli ve kokleay

besleyecek olan dalc klar ¢ kax. vestibulocochlearige a. cochlearig® 4’8

Vestibulokoklear ve koklear arter, koklear kanal n @kteluvar nda stria vaskularis ve
spiral laminada kapiller aolu turarak sonlanr. Koklear arter apekse wbilerlerken spiral
modiolar arter adn alr. Bu arter bir end arterdir vbstoiksiyonlar sarl a yol
acabilmesinden dolay &nemlidit. Spiral modiolar arterden arterioller ayr larak kapille

dallar verirler ve koklear beslenmeyi temin ederler

Kokleada damar sistemi, segmental diizene sahiptir. |Sg@mller sistem, sarmal
yap s nedeni ile anastomozlara olanak tanr. Ozelbkleal k vr mda anastomozlar s ktr ve
kapiller alana gecebilecekntlar mevcuttuf!
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¢ kula n vendz donti arterlerle birlikte seyreden yandanlerin birlemesi yolu ile
olu anv. labirentikaile olur. Bu dasinUs petrosus superiae inferior, sinls transversuse
V. jugularis internda dokulir. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak kaédilir.
Bunlarda beyin omurilik sv s na (BOS) dokiiliirfef?
¢ kulak sinirleri: Bipolar afferent sinirlerin hiicre gévdeleri Rosenthal &tardaki spiral
ganglionu oluturur. 2 tip néron vard r. Tip 1 néronlar myelinlidir, timgigasyonun %95’ini
olu turur ve i¢ sacl hicrelere darlar. Tip 2 ndronlar myelinsizdir, toplamn %5’ini
olu tururlar ve d sac¢l hucrelere dd rlar. Lifler kendi myelin tabakalar n kaybettikleyer
olan habenula perforata yoluyla kemik spiral laminadarti @»gan na gecgerler. D sa¢
hicreleri icin olan lifler, Deiters hicreleri aras ndékigrup icerisinde olan spiral ve baziller
membran boyunca kortinin tinelinden gecerler. Terminal dsflaal liflerden kaynaklan rlar
ve ¢ok sayda d sac hucrelerini inerve ederler. Bunun tersine her bsag hiicresi ¢ok
say da tipl lifler ile inerve edilirler. Tim sinir sonlaniara kadeh eklinde ve vezikulstzdur.
Granulstz sonlar ile birlikte bu afferent liflere iEten grantle olmubirgok sonlan mlar
hem d sac¢ hucreleri ile hem de afferent liflerin terminahkan mlar ile kontakt yapacak
ekilde gozlenmitir. Bu grantle olmu sonlar Rasmunsen’nin olivokoklear demetindeki
beyin kokinden kaynaklanan efferent liflerdir. Hicre govdedéperior olivary kompleks
icerisinde yerlemi tir. Lifler inferior vestibuler sinir ile birlikte ilk ¢arak beyin kokinde
ilerler fakat vestibulokoklear anastamoeklinde kokleaya girerler.ntraganglionik spiral
demetlerde lifler, internal spinaldemetler ile i¢ saicrelerini inerve eden afferent liflere
da Irlar. Alternatif olarak lifler korti tinelinin ortandan gecerler ve i¢ sa¢ htcrelerinin
govdelerine dal rlar. Bu liflerin bask lay ¢ olduu san I r®

2.3. SANTRAL TME YOLLARI

8. sinir birka¢ daldan olur; superior vestibiler sinir, sakkuler sinir, inferiostibler
sinir ve koklear sinir. Bu sinirler otik kapsuli dek kanallardan gecerek i¢ kulak yoluna
girerler ve buradan n. facialis ve n. intermediusdiléikte seyrederler. Koklear ve vestibuler
sinirlerin yapt olukta, fasiyal sinirle bu sinirler aras na yerte tir.?

Koklear cekirdekler: Koklear c¢ekirdekler butin itme sinir lifleri icin ilk konaktr.
Cekirdekler pontomeduller kaakta bulunurlar ve simetriktirler.

Superior olivary kompleks ve olivokoklear demet:Superior olivary kompleks, ponsun gri
cevherinin hemen arkas nda ve ponsun alt k sm nda yerkr.
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Lateral lemniskus: En 6nemli ¢ kan yoldur. Beyin sap n n yan taraf nda buluKklear
cekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa tar.

nferior kollikulus: ki tarafl d r ve mezensefalonda yentei tir. Beyin sap n n tavan n n bir
ksmn yapar. C kan itme lifleri i¢cin balca kona olu turur ve akustik bilgileri haz rlar.
Alt beyin sap ndan gelenleri Ust ks mdaki medial genikuiatne ve iitme korteksine
gbnderir.
Medial genikulat cisim: Talamusta bulunur.nferior kollikulus ile iitme korteksi aras nda
bir ara istasyondur.

itme Korteksi: Primer iitme korteksi ve ilikili sahalar olmak Uzere iki ksma ayr|r.
li kili sahalar hem akustik hem de dr duysal girdileri alrlar. Primer itme korteksi
temporal lobun Ust ksmnda yenfi tir 41-42 olarak numaralandr Intr. Spesifik ve
nonspesifik ilikili sahalar ile cevrelenmiir.?

Korti organ nda olan uyar lar ganglion spiraledeki (Corti ganglionu) isimicrelerinin
dendritleri taraf ndan alg lanr. Bu sinir htcrelerinin aksonh.cochlearisad n alarak bu
uyar lar ponstaki koklear cekirdeklere goturur. Koklearlauklar, ventral nukleus ve dorsal
nukleus olmak Uzere iki gruptur. Ventral nukleuslar da, amentral koklear nukleus ve
posterolateral koklear nukleus olarak ikiye ayrIr. Bz nukleuslardan ¢ kan noéronlar
i itme yollar nn ikinci néronunu oldururlar. Bunlarn cou caprazlaarak kar taraf
superior olivary kompleksingiderler ve az sayda lifler ise ipsilateral superiowvarly
komplekse ularlar. Superior olivary kompleks, iime yolunun ilk merkezi olarak kabul
edilebilir. Buradan kalkan lifler lateral lemniskusu dlwrarak inferior kollikusa giderler.
nferior kollikulus mezensefalonda bulunur. Alt beyin sap ndalen uyar lar st k s mdaki
medial genikulat cisme veiime korteksine gonderirgerisinde 18 belli ba htcre tipi ve
I itme bak m ndan 6zel gérevi olan 5 ayr bolge vard r. Blgénin iitme davran lar ile
ilgili oldu u sanImaktadr. Ornén frekans ve iddetin birbirinden ayr Imas, giriilti ve
stereo iitme gibi birtak m fonksiyonlarda goérev yapt du Gnilmektedir. Bu bak mdan
inferior kollikulusun, iitsel uyar icin bir ara konak olmaktan ¢ok daha 6nemiikez oldu u
kabul edilmektedir. nferior kollikulustan kalkan lifler talamusta bulunan nadgenikulat
cisme, oradan da itime korteksine giderler. itme korteksi, temporal lobda Sylvian
yar ndad r? ( ekil 7)

20



Talamus

Isitme korteksi (41-42)
Medial genikulat cisim

Inf. kollikulus

Beyin
sapi

/ Corti organi
¥ Koklear P=
cekirdek |/

ekil 7: Santral iitme yollar

2.4. CKULAKH STOLOJ S

Koklea: Kokleann en 6nemli ve duyusal reseptor hicrelerinin lio&kaoldu u yer olan
duktus koklearis 3 bolime ayr I r.

Reissner membran : Skala vestibuli ve skala mediay birbirinden ayran birea $licre
aras na yerlemi ince bir bazal laminadan yap Irhr. Endolenfe bakan hucreler kiboid
yap da olup apikal mikrovilluslar icerirler. Perilenfe ki@ hicreler ise gegk bicimde
birbirlerine bal skuamdz yap ya sahiptir.

Lateral duvar: Duktus koklearisin yan ve dduvarnn yapar. En da ¢counlu u tip 1
fibroblast benzeri hicrelerden ofau spiral ligament bulunur. Spiral ligamentin i¢ tarabn
ise cok katl yass epitelden stria vaskularis bulundra Ssaskilaris endolenfteki yuksek
potasyum, dlilk sodyum iyon potansiyelini skayan marjinal hicreler; fagositoz yetene
olan intermediate hucreler; epitel ve endotelin bazaibran n n birlemesinden oluan ve
molekul geciine izin vermeyen bazal hicrelerden alu Stria vaskuaris ile bazal membran
aras nda iyon ileten enzimler iceren ¢ok say dak2tfforoblast hiicrelerinden olmu spiral
prominens bulunur.

Baziller Membran: Ba dokusundan ol@an bir membrand r. Membran boyunca geki
bazal turdan bdayarak apikale dau artar. Baziller membran hareketlerinin frekansa 6zel
olmas, frekans analizi ve sesddetinin al nabilmesi, bu sayede olmaktadr. Baziller
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membran n d taraf nda endolenfle temas eden kubik kiigtik mikrovilluslu hiicrelesllean

ve buyuk molekuillerin gegne izin vermeyen Cladius hucreleri; Cladius hicretaban

k sm ile baziller membran aras na yene , tek katl kiiboid hlcrelerden olan, fibronektin
Ureten ve karbonik anhidraz icerohden dolay iyon ve sv trasportunda etkili olan Boettcher
hiicreleri bulunuf?

Korti organ : Baziller membran ve perilenfteki mekanik titiraleri sinir liflerini uyaran
elektrik ak mlar na donddrar. Korti organ baziller membran, lzerine dayanmestek
hicreleri, spiral eklinde dizilmi ¢e itli duyusal hicreler ve bunlar n tzerini 6rten tektorial

membrandan olwr. ( ekil 8)

aouter hair cell tectorial membrane

cells of
Hensen

hair bundle

reticular
larmina

cells of
Claudius

inner
air cell

pillar cells

cells of
Boetticher tunnel of Corti

basilar cells af nerve fibres
membrane P

21 997 Encyclopaedia Britannmica, Inc.

ekil 8: Korti organ

1. Destek Hucreler

Hensen hiicreleri: Korti organ nn yan snrn oldurur. Koklea apeksine dou uzunluklar
artar. Cekirdekleri sitoplazmann dst k sm nda bulunurkd&) dizi halindedirler. Hensen
hiicreleriile d titrek tuylii hiicreler aras nda dkorti tiineli bulunu’® #

Deiters hucreleri: D tayli hicrelerin destekleyici hucreleridir. Bazillemembrana
ba ldrlar. D titrek tuyli hicrelerin ¢cevresini sararlar. Sadecendbaag kt r ve buradan da
efferent ve afferent sinir lifleri d titrek tylt htcrelere ularlar. D titrek ttylU hicreler ve
Deiters hucreleri ve parmaks ¢ k nt larla retikilermian n olumas na katk da bulunurlar.
D tuylu hicrelerle Deiters hicrelerinin parmaks ¢ k nt mas nda sv dolu btu a Nuel

bo lu u ad verilir> &
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Foto raf 1: Fotomikrografta Corti organ n n radyal kesiti ve icerdhticrelerin gorintiisu;

Hensen hucreleri (H), Corti'nin d tineli (OT), Deiters hucreleri (D), Nuel Ba u (y Id zlar), ¢
sra d titrek tuyli hicre (O3, 02, O1), dsitun hicreleri (OP), Corti'nin i¢ ttneli (IT), ic sutun
hicreleri (IP), ic titrek tuylt hicre (1), tuylt hiicre sterédadar (S), i¢c parmaks hucreler (PH), ve i¢
s nr hicreleri (IB). Ayr ca i¢ sulkus hucreleri (1S), mydlisinir lifleri (MF) , vasa spirale (VS),
tektoryal membran ve Henseeriti (H), Hardesty membran (ok), marjinal net (MN), ve comet
(okbalar).

Sutun hucreleri (pillar hiicreler): D ve i¢ olmak Uzere iki tip pillar hiicre vard r. Retikiile
laminan n baz ks mlar ile korti tinelinin olas na katk da bulunurlar. Destek hicrelerinin
tabanlar genive c¢ekirdekleri yuvarlaktr. Aktin filamanlar ve mikrotiilkerden oluurlar.
Hucrelerin apikal uzants dikdortgen biciminde sonlanr uwiéer laminan n olumas na
yard m eder. Ayr ca i¢ korti tinelinin olmas nda katk lar vard r. Pillar hiicrelerin parmaks
ckntlar, hemd titrek tiylerin ve hem de ig titrek tiiylii hiicrelerin yamar n yapar* #°

¢s nrve falangeal (parmaks ) hiicreler: ¢ titrek taylt hicrelerle, i¢ sulkus hiicrelerini
birbirinden ay rr. ¢ s nr hicreleri korti organ n n en medial kenar n yapardamembrana
tektoria hicreleri ile devam ederlec.falangeal hiicreler, dtarafta d titrek taylu htcreleri
birbirinden ay r rken i¢ tarafta i¢ titrek tuylt hicrelerjesulkus hticrelerinin aras na yerte
Tabanda i¢ falangeal htcreler, ic titrek tiyli hticrelbnigkte myelinsiz sinir liflerini
cevrelerler %

2. Duyusal Hucreler

Stereosilia: Bunlara sensoriyal hiuicreler de deng.ve d agl htcreler, hicre iletimi igin
Onemli olan apikal stereosilia igerirler. (Resim 2ualklar tabandan tepeye do ve icten
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d a doru gittikge artar. ¢ sagl hicre stereosilias, kupeklindeki d sag¢l hucre
sereosilias ndan a yukar iki kat kal nd r. Stereosilias gercek silia @yp sagl htcrelerin
kutikuler tabakas ndan uzanan, uzun ve sert mikrovilluslaktereosilialar yatay ve dikey
ba lant larla birbirlerine balanm lard r. Stereosilialar n rijit yap s, icerisindeki palse
aktin flamentlerinin aksiyel olarak bulunmas na lmhr. Olgun koklear sac¢l hucreler,
vestibller sag¢l hicrelerin aksine kinosilium icermneezID  agl hicrelerin stereosilialar
"V" veya "W" eklinde dizilmilerdir. Sa¢l htcrelerin apikal yuzeyleri alt ya da yed

steriosilia tabakas icerir.

Foto raf 2: Stereosilialar

D sacl hucreler: Korti organ icinde, apikalya da bazaliglardanDeiters hiicrelerine ve
bunlar n parmaks ¢k nt lar na banr. nsanda ortalam&a3400 d sac¢l htcre vardr. D
sacl hlcreler retikuler lamina icinde medialdaterale doru dizilmi lerdir. Hiicre uzunluu
apekse doru artar ve 14 mikrondan 5&ikrona ular. Sag¢ hicrelerinin apikal yizundeki
parmaks uzant lara stereosildenir. En uzun d sag¢ htcrenin stereosilias, tektorial
membran n alt yizinéa lanr. ¢ plazma membran boyunca Hensen cisimcikleri iceren
yluzey alt sisternalar vardr. Bu sisternalar n d@ac¢ htcrelerinin hareketleriyle ilgili
olabilecei du Unulmektedir. Deiters hucrelerinin uzant lar @&¢ag¢ hicrelerinin d ve yan
taraf na balanr. D sac¢ hucrelerinin taban sonlar nda, birkag kuglk afferent winirve 10
adet genivezikiil dolu efferent sinir ucu vardr.

¢ sacl hucreler:Vestibuler sa¢l hicrelere benzerler. Bu hiicreler éesiierelerinin s k ca
sard yass goOrunumlu tek tabaka diururlar. ¢ sag¢l htcrelerin taban k sm nda birgok

sinaptik sinir sonlanmas gorilé®°
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Foto raf 3: ¢ve D Titrek TUyll Hiicreler ve Stereosilyalar n n elektronmikogsk Gorinim;
Deiters Hucreleri (D1,D2,D3), Hensen Hucreleri (HCY S ra Hucreler (IBC), ¢ Titrek Tuyll
Hucreler (IHC), ¢ Parmaks Hiuicreler (IPC) ve koklear skar bolgeleri gérulmaiktgCemberler)

3. ¢ Sulkus: D kenar nda spiral limbus, i¢c kenar nda korti organ ve yukateiorial
membran ile snrl Ustu ag¢k spiral bir kanald ¢. sulkus hicreleri Cladius hucrelerine
benzerler. Hucrelerin Ust yuzeylerinde mikrovilliler dar ve hicrearas Flamanlar ile
birbirlerine s k ca balanm lard r> %

4. Spiral Limbus: Kemik spiral laminan n i¢ kenar nda bulunan damarsal korindkku
tabakas dr. En i¢ kenar na Reissner membran tutunurkéhar n, i¢ sulkus hucrelerinin
yapt Huschke dii diye adland r lan sivri bir ¢ k nt oldurur. Spiral limbusun endolenfatik
yuzi tektorial membrann limbal bolimd diye adland r laneinekstraselliler matriksle
ortaludur. Spiral limbus; badokusu fibroblast benzeri hicreler, damarsal elementler ve
ekstraselliler filamentler icerf.

5.Tektorial Membran: Spiral limbus, i¢ sulkus ve korti organ n n Gzerini 6rtenreéiz,
ekstraselliler bir matrikstir. Temelde fibroz materyaldemp Im ve endolenfle slanm
gorulur. Alt bolume ayr I r: limbal tabaka, fioroz matsi marjinal bant, & 6rtl, Hensen
cubu u ve Hardesty membran . Tektorial membran korti organ semgyes sacl hicreleri
orter®

6. Kemiksi spiral lamina: Modiolustan baziler membran n i¢ kenar na kadar uzanan ince,
spiral bir kemik tabakadr. Spiral laminann ic¢i korti organgiri ¢k yapabilen sinir
liflerinin myelinizasyonlar n kaybedip korti organ na gkleri yerdeki, habenulae perforata

denilen kanallarla delinf®
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2.5. CKULAKF ZYOLO S
¢ kulak sv lar: ¢ kulak sv lar perilenf, endolenf ve kortilenf olmak Gzere;égttir.

Perilenf BOS’'tan kaynaklanmaktad r. Kimyasal olarak eksitdler svy andrr,
Na" danzengin (N4 140mEgq/L), K -dan fakirdir. (K 5,5-6,25mEq/L).

Endolenf yap m nda stria vaskiilaris rol al r- Han zengin (K140-160mEq/L), N&
dan fakirdir. (N& 12-16 mEq/L).

Kortilenf korti tineli ve Nuel bduklarnda bulunur. BOS’tan kemiksi spiral
laminan n kanalc klar iginde seyreden akustik sinirin liftevyunca gelir. Endolenfin yuksek
K* iceri i noral iletiyi engelleyecsd igin korti tiinelinin icinden gecen dsagl hucrelerin

lifleri kimyasal olarak perilenfe benzeyen kortilenfdlar Im t r.?* %3

26. TMEF zZYOLOJ S
Ses Dalgas ve Ozellikleri

Ses enerjisi bir titremdir. Yay I[d  ortam molekillerinin ard k olarak s k mas na
ve gevemesine neden olur. Ses dalgalar nn h z, yay loitam n yap s na gore deir. Kat
ortamlarda en h zl, gaz ortamlarda ise enitth zla yay I r. S v ortamlarda yay Ima h z ise
ikisinin ortas ndad r. Deniz seviyesinde 20°C derecelik sldaki hava tabakas nda sesin
hz 344 m/sn olarak bulunmiwr. Sv ortamlarda ise havaya gore 4 kat h zI olaraklya
(1437 m/sn). Kemikte ise yay Ima h z 3013 m/sn olarak bulutunu

Sesin saniyedeki titren say s na sesin frekans, tonu ya da perdesi denir. Sesin
frekans saniyedeki titren say s, Hertz (Hz) ile ifade edilirnsan kula 16-20000 Hz
aralar nda sesleri duyar. Sesiddet birimi desibeldir (dB) ve insan kulataraf ndan duyulan
en kucuk sesiddeti 20 dB olarak tan mlanr. Bir ortamn ses dalgalar nay lynas na
gosterdii dirence akustik direng ya da empedans denmektedir. Empedatsn o
molekdullerinin yo unlu u ve esneklii ile orant | d r. Ses dalgalar ortam detirirken her ki
ortam n empedans birbirine ne kadar yak n ise yeni ortamangags|ji miktar da o kadar

fazla olur?

TME
Atmosferde meydana gelen ses dalgalar nn kola taraf ndan toplanmas ndan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak alg lanmasder kdan strec kme olarak
adland r I'r ve iitme sistemi denen genbir bolgeyi ilgilendirir. D , orta ve i¢ kulak ile
merkezi iitme yollar ve iitme merkezi bu sistemin parcalar @ r.itme birbirini izleyen bir

kac fazda gercekle.
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A) letim (conduction) faz : itmenin olabilmesi igin ilk olarak ses dalgalar n n atneodén
d ve orta kulak arac | ile korti organ na iletilmesi gereklidir. Bu mekanik olsgsin bizzat
kendi enerjisi ile sdanr.

Aurikula ses dalgalar n n toplanmas nda, #ulak yolu da bu dalgalar n timpanik
membrana iletimesinde rol oynér.

Sesin atmosferden korti organ na iletiimesi sirecindenbee vicudun engelleyici,
kulak kepcgesi, d kulak yolu ve orta kulan ydnlendirici ve/veya iddetlendirici etkileri
vard r. Ses dalgalar ba carp nca yansr ya da az miktarda da olsa kr | r.nSgslt yontine
gore, ses dalgalar n n ¢arptkulak taraf nda ses dalgalar n n bas nc artar aksitédikulak
bblgesinde bas n¢ dér. Bu sesin iki kulaa ulamas aras nda 0,6 m/sn. bir fark dlwrur ki
sesin geli yonunu bu ekilde ay rt edebiliriz.

Orta kulak, timpanik membrana udm ses dalgalar nn i¢ kulaktaki sv ortama
gecmesini sdar. Ses dalgalar orta kulaktan i¢c kudagecerken yani direnci dik olan gaz
ortamdan direnci daha yiksek olan sv ortama gecerkataora 30 dB civar nda bir enerji
kayb na urar. Orta kulak, bu ses dalgalar ndaki enerji azalma8miemek amac ile
empedans (direng) denkieme gérevi Ustlenif: ** Orta kula n ses yiikseltici etkisi g
mekanizmayla olmaktad r.

1. Kulak zar nn itmede rol oynayan pars tensa k sm, hem kemik anulas igik ca
yerle mi tir hem de manubrium malleiye s k bekilde yap ktr. Kulak zar kemie sk bir

ekilde yapt i¢in anulusta titreemez, ince olan orta ks mda titireve titre im ener;jisi
yar sabit manubrium mallei’de yanla r. Bu ekilde ses enerjisi iki kat na ¢ kar.

2. Kemikgikler bir kald ra¢ gibi etki eder. Bu #ahg¢ta, manubrium mallei ve inkusun
uzun kolu kald rac n kollar n, malleus bada destek noktas n olwrur. Ses dalgas ile
inkudo-malleolar kompleks tek bir tnite gibi hareket eder. &ilde kulak zar n titriren
ve manubrium Uzerinde yanlaan ses enerjisi inkudo-malleolar kompleks aragla
stapesin bana 1.3 kat guclenerek ula olur.

3. Kulak zar ve stapes taban ndaki titrealanlar aras nda ki oran yaklk olarak
18/1dir. Kulak zar n n en periferik bolgelerinin titreedi i du Gnualtrse efektif oran 14/1dir.
Ses, kulak zar ile stapes taban nn birbirine oran ile draslarak 14 kat guglenerek i¢
kula a gegef, 1% 144
B) Donu Um (transduction) faz: ¢ kulakta frekanslar n periferik analizi yap Ir ve corti
organ nda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinirjgsiehaline dondtarilir. *4
Ses dalgalarnn perilenfe iletilmesi: 1960 ylInda Bekesy kobaylarda stroboskopik
ayd nlatma ile ses dalgalar n n baziller membranda meydgtirdii de i iklikleri aratrd.
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Ses dalgalar n n perilenfe ge¢cmesi ile perilenf hareketlenioaziller membranda titrienler
meydana gelir. Bu titrémler bazal turdan bdayarak apikal tura kadar uzanr. Bekesy bu
harekete ilerleyen dalga “travelling wave” ad n vemmi( ekil 10). Bazal membran bazal
turda dar (0.12 mm), apikal turda daha gemi(0,5 mm). Bazal turda baziller membran
gergindir ve baziller membran gelnii artt kga gerginlik giderek azalr. Bu fark nedeni ile
ses dalgas, bazal turdan apikal tura kadar gezinen dalgatileligil olur. Bekesy'nin
ortaya koyduu di er bir nokta da baziller membran amplitidlerinin her yerga a
olmad dr.

Baziller membran amplitidii sesin frekans na gorei déik gosterir. Genellikle
yuksek frekansl seslerde bazal membran amplitidleri bhamdd en yiksektir. Buna kalrk

alcak frekanslarda bazal membran amplitiidleri apikal tard@liksek seviyeye ula.

Basilar
jﬂ'Lﬂi'r'lhI'E-l'rE‘

Cochlear

Basilar”
membrang

“Unsolled”
cochiea

ekil 9: lerleyen Dalga Modeli

Kokleada yaklak 3500 i¢ sac¢l hiucre $H) ve 13000 d sa¢l hiucre (DSH)
bulunmaktad r. Bu htcreler ses enerjisinin, yani mekanilerjem, sinir enerjisine
dond umuinde rol al rlar. En uzun dsacl htcre stereosilias tektorial membran n alt yuzine
ba lanr. Daha k sa silialar ve i¢ sa¢l hicre sterecsiliektorial membran n alt yuztine ba
olmad du unulmektedir. Bazal membrandaki yer démi, tektorial membran ve retikuler
lamina aras ndaki DSH’lerini bukerek hareketlendirir. Tellomembran ve retikiler lamina
aras ndaki s v kayma hareke8H’leri hareketlendirir. BOyleceéSH h z, DSH yer da tirme
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alg lay c s olarak gorev gorur. Her sa¢l hicrenin timeamplitidinin en yiksek oldu bir

frekans vard r. Bu durum baziller membran amplitiitleri e gecerlidir-> 1417 %4
Kokleada 3 tur elektrik potansiyeli vard r.

1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis taraf ndantatulur® Anoksiye ve oksidatif
metabolizmay bozan kimyasal ajanlara aduyarl oldu u igin, varl stria vaskularisin
aktif iyon pompalama strecine bal r.

2. Koklear mikrofonik: Buyuk 6lgtide DSH ve bunlar n meydanardeti K iyonu ak m na
ba ldr. Baziller membran hareketleri ve ses uyaraniée direk ili kilidir. DSH
harabiyetinde kaybolur.

3. Sumasyon potansiyeliSH icindeki elektriksel potansiyelin yonlendirdbir ak md r. Ses
uyaran na, frekans na veldetine gore de ir.> '

C) Sinir ifresi (neural coding) faz: ¢ ve d sac¢l hicrelerde meydana gelen elektriksek

ak m, kendisi ile ilikili sinir liflerini uyar r. Bu ekilde sinir enerjisi frekans veddetine gore

corti organ nda kodlanmolur?**
nsanlarda itme siniri 30000 liften yap Imt r. Bu liflerin %90-95’i miyelinli, bipolar
ve SH’nde sonlanan tip | nororeklindedir. Buna karl k %5-10'u miyelinsiz, unipolar ve

DSH’'nde sonlanan tip Il néroreklindedir. T pk sac¢l hicrelerde oldu gibi her sinir lifinin

duyarl oldu u bir frekans vard t:°

D) Alg (cognition) — birle tirme (association) faz :Tek tek gelen bu sinir iletimleri, itme

merkezinde birletirilir ve ¢oziiliir. Bdylece sesin karakteri ve anlamla | r hale getirilir**

Spiral gangliondaki sinir htcrelerinin aksonlar n. kokieasd n alarak ponstaki
koklear nukleuslara ulalar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak tGz&regruptur.

Du Uk frekansl seslerle olan uyar ventral nukleusta, yuksek frekansl seslerleaoluyar

dorsal nukleusta sonlanr. Bu liflerin go beyin sap n n kar taraf na gecerek superior olivar

komplekse kat | rlar. Lifler buradan lateral lemniskus netior kollikulus’a giderler. nferior
kollikulustan ¢ kan lifler medial genikulat nukleus arac lile temporal loptaki Silvian

fissiriine yerlemi i itme merkezine gelirlet.**

2.7. SICAN KULA | ANATOM S

S ¢an orta kula insan orta kulandaki tim anatomik yap lar icerir. Tahmin edilece
tzere, scandaki kemikgikler insandakilere gore c¢ok daha kingujx yakla k ceyrek
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boydad r>* S can orta kulak morfolojisi, Fleischer taraf ndan (197#rotip organizasyon
ortaya konularak tan mlannar. Bu dizayn n iki ay rt edici 6zelli vard r:
1) Malleus, gonial bone bélgesinde timpanik anulusa yp.

2) Malleus ba Ulzerinde orbikuler apofiz olarak adland r lan gébir kitle vard r.

Stapes

D2
"/ Orbicular_ x— A5 e |
apnphysié"‘; - My ../J*\‘h Incus
. ¥ lleus
Sy

Gonial
bone

— 1l i ——4

ekil 10: S can orta kula . Lateralden, timpanik membran kald r Inhalde. S ¢an ve déer

mikrotipler, burada gosterildi gibi, iki adet rotasyon aks na sahiptir.

nsanlarda, timpanik membran alan ~66 ftin. Oysa s canlarda yaln zca ~11 fam
dir.”® Pars tensa ve pars flaksidan n rélatif boyutlar deataem farkl d r. nsanlar, timpanik
membran n total buyuklil ile kyasl nda c¢ok kiguk bir pars flaksidaya sahip iken,
s ¢anlarda pars flaksida timpanik membran n 1/4 ila 1/3'Unituriur.

S ¢an orta kulan n kicguk bullas ve genellikle kapal olan, horizontadd y Gstaki
tipl (OT) vardr. OT mukozas, biyiik ymlukta goblet hiicreleri, daha az miktarda da
mukdz glandlar icerif S can OT ac¢ Ima bas nc insandakine benz&PddT iki ayr silyal
ve sekretuar kanal yoluyla epitimpaniuma lar. S ¢can ve insan mukozas mukosilyer
transport sistemi dd mnda benzerlik gésterit. Scan orta kula temporal kemikte
yerlemi ve iyi korunmutur. Ancak timpanik membran muayenesi igin sradan bir
otomikroskop ile kolayca uldabilir. S can orta kulann u¢ boyutlu yap s insan nkine
benzer. Ancak mastoid hicreler yerine kavite taban ndamtc kapan timpanik bulla
mevcuttur.** *° Pars tensa ve genpars flaksidas ile timpanik membran, lateral duvar n
biylk k sm n oluturur. Medial duvarda promontoryum, yuvarlak pencere, stdpdirlikte
oval pencere ve OT’niin timpanik & yerle mi tir. Silyal ve sekretuar ki kanal dnda
timpanik kavite, basit, skuamdz-kuboidal, silyasz epitel d6 elidir. Patolojik koullar
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esnas nda bu basit epitel dep, silyal ve sekretuar hiicreler kanallar dda yuksek say da
goraldr.

nsanlarda, malleus-inkus kompleksi genellikle, en az ndaikdfrekanslarda, ki
as ¢ ligaman darultusunda olan rotasyonel aksa sahiptir. Bu iki ligamareramrt malleolar
ve posterior inkudal ligamanlard r. Fleischer’a (1978) goré&rotip kulakta, malleusun
timpanik anulusa belirgin fiksasyonuna maen kompleks halde rotasyon yapabilir. Bukili
ve inkus k sa kolunun b#ants insandakine benzer rotasyonel akstalur. S canlar ile
insanlar aras ndaki farklardan bir tanesi, s ¢canlarda nmambn, rotasyon aks na paralele
yak n yerlemesidir. Fleischer (1978), gelatiimi model Uzerinde yapt cal malarda
orbiktler apofizin meydana getirdi ek kitlenin, malleus-inkus kompleksinin yerini
dei tirdi ini bulmutur. Bu da yuksek frekanslarda malleusun transvers bdoluimu
do rultusunda ikinci bir rotasyon aks oturmaktadr. Bunlara dayanarak, mikrotip
kulaklar n iki tane rotasyon aks oldu ve malleuslar n iki adet net olarak tan mlanm

vibrasyon modu oldw oldu u sonucuna varntr.

Denge organ :Di er memelilerde oldw gibi, denge organ osseoz labirentle cevrelenen
membran6z labirentti icerir. Anterior semisirkiler f&@ntin dorsolaterali gosteren verteksi
7.0 mm uzunlua (crus commune 1,3 mm) ve 0,21 mm gere sahiptir. Ampullas 0,83 mm
uzunluk, 0,61 mm geri indedir. Kanal sagital diizlemde 27,2°, transvers duzlemde &,7°
yapar. Kanal laterale yonlenen posterior semisirkkidaral n verteksi 6,0 mm uzunlunda
ve 0,22 mm genii indedir. Ampullas 0,83 mm uzunlunda ve 0,6 mm geri indedir.
Crista ampullarisin serbest kenar kaudodorsal yonindedaladizlemi sagital diizlemde
27,6° ve transvers duzlemle, 60,7° a¢ yapar.

Lateral semisirkiler kanal laterale k vr I r; uzunlu6,1 mm, genli i 0,22 mm’dir.
Ampullas 0,79 mm uzunlwnda, 0,55 mm geri indedir. Cristan n serbest kenar kaudale
yonlenir. Horizontal dizlemle (oksipital kenm pars horizontalisi) kanal 28,4° a¢ yapar.
Lateral semisirkuler kanaln nonampuller ucu kommunikasyoadamak icin posterior
kanal n ampuller ucu ucuna ulave birle ir.

Anterior ve posterior semisirkuler kanallar 102,3%lik l@i¢ olutururlar, bu ag
anterior ve lateral kanallar aras nda 89,7°, posteridateeal kanal aras nda 89,8°dir.

Utrikulus, bir tarafta anterior ve lateral kanal n ahigmin n di er tarafta commune
krusun ve posterior kanal n ampullas n n aras ndaklinde vesikil (kese) gibi yerlmi tir.
Onun uzun ekseni 1,3 mm, vertikal gap 0,71 mm, horizontal a4 mm’'dir. Kaudal
bolimun medial duvar ndan (makula utrikulusun yakld20-150u arkas ndan), endolenfatik
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kanal (endolenfatik kese ile birlikte 3,3 mm uzunloda) ¢ kar. Aquaductus vestibtli dorsale
ve mediale ilerler. Bir valvle desteklenen orginek ya bdlgeden, sacculusa do
ventromedial yonde ilerleyen ductus utrikulosakkularisi toirur. Makula utrikuli 0,6 mm
uzunluu ve 0,51 mm geni iyle neredeyse sferik (kure)eklindedir. Utrikulusun
ventrolateral duvar nda lokalizedir. Yuzeyi dorsomedialenlgmitir. Sacculus, laterale
do ru yasslam tr ve kross kesitte tUcgereklindedir. Yukseklii 0,95 mm, horizontal
uzunlu u 0,44 mm'dir. Ductus reuniens 1mm uzunladad r. K vr k ylzeyi esasen laterale
yonlenir. Uzunluu 0,6 mm, genli i 0,48 mm'dir**

itme organ : Koklean n ekseni daire tam olaraksagital ve horizaiizlemde yerlemi tir.
Koklea tarfnda yap lan dontsays 2 veya 2’ olarak belirlenmitir. Koklear kanal n

uzunlu u 12,16 mm'dir. Membranéz koklean n yap s eli memeliler gibidif**

2.8. OTOAKUST K EM SYONLAR

Otoakustik emisyonlar (OAE), insanlarn ve hayvanlar n kllak yolundan tespit
edilebilen, koklear kaynakl , hafiiddette akustik enerji yay | mlar d r. OAE’lar perindral bir
olay olup, stapes taban ile afferent koklear sinirriifi® sinapslar aras nda meydana géfir.
Olu umunda, d tuyll hucrelerin 6nemli rolleri oldwna dair birgok kan t mevcuttur.itme
kaybnn olduu frekanslarda emisyonlarn saptanmay pjtmenin normal olduu
frekanslarda emisyonun saptanmas, OAEFE’larn koklear nlorjioldu unu gdsteren
bulgulardand £°

Bazal membran titrémleri, uyar iddetindeki art a paralel olarak orta kulaktaki lineer
art a kar n, nonlineer 6zellikler gbsterir. Buna gore orta veyisgk iddette olan uyar lar,
OAE amplitudlerinde ¢ok k stl miktarda (nonlineer tarzéa) a yol acar. OAE amplitid
geli imi, ¢co u kulakta duuk amplittdlt uyar lar igin artan uyar amplitidi ile linesat
gOsterir. Ancak uyar amplitida artt kgca, OAE almuda non lineer olur. Bu da OAE’lar n
koklear orjinli oldu unu desteklef:*®

Koklear kaynakl herhangi bir sesin dkulak yolundan al narak kaydedilmesi sonucu
OAE cevaplar ortaya ¢ kar. OAE’lar iki grupta tan mlaaktad r’®

1- Spontan otoakustik emisyonlar.

2- Uyar Im otoakustik emisyonlar.
Spontan otoakustik emisyonlar

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE),ait da akustik uyar olmadan kendihden
olu an koklear kaynakl, tonal, dilk seviyedeki dar bant sinyalleridir. SOAE’lar normal
i iten kulaklarn % 40-50'sinde saptanabilen, amplitidleri -10 +#20 dB SPL (Sound
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Pressure Level) civar nda olan saf tonlaf8 r'® En yiiksek 1-2 kHz aras nda al nmas na
kar n di er OAE’lar daha yiiksek frekanslarda saptanabilmek{@dBOAE'nun varl |,
emisyonun goruldii frekans bdlgesinde iimenin normal s nrlarda oldunu destekler.
Ancak sal kl bir populasyonda, kulaklar n sadece bir k sm nda spoataisyon al nd icin
klinik uygulamalarda fazla kullan Imamaktad r. Ayr dddetli tinnitus vakalar n n SOAE’lar
ile ba lant s olduu varsay Imaktad r.

SOAEF'lar diurnal ritim g0Osterir. Sabahtan akna kadar ortalama frekans azalmas 3
Hz’i bulur. Bu didrnal ritim, viicut ssnn sabah en dki olmas ve akama doru 1°C
artmas ile vicuttaki hormonal deikliklere ba lanabilir. SOAE frekans menstruasyondan
Once en az iken, ovulasyon sonras nda en fazla halkegeBOS bas nc n n yuksek oldu
yatar pozisyonda SOAE frekans nn, dik oturur pozisyondaljoére daha yuksek oldw
tespit edilmitir. BOS bas nc, koklear akuadukt yoluyla kokleada ki perdgkfbas nc
etkiler. Bu bas n¢ de ikli i, SOAE’lar n frekans n etkileyen énemli bir faktorddr.

Uyar Im (evoked) otoakustik emisyonlar (EOAE):EOAE’lar n g tipi vard r:
a) SFOAE (Stimulus frekans OAE)
b) TEOAE (Gegici uyar Im OAE)
c) DPOAE (Distorsiyon urtuini OAE)

Stimilus frekans OAE (SFOAE)

SFOAE, duuk seviyedeki uzun sureli sabit tonlarla akustik uyar sonucuanl
cevaplard r. Frekans spesifiktir, ancak uyar lar suneddildi i icin cevaplarla uyar lar n ayr
olarak alg lanmas nda guclik vardr. Bu nedenle ve teknik Zaridén dolay klinik
kullanm kstldr.

Gegici uyarIm  OAE ( TEOAE)

TEOAE, ksa ‘klik’ gibi akustik uyar larla elde ediliBu k sa akustik uyaranlar
sonras, zaman averajlama yontemi ile kayta gecrdektélyarann o6zellii ise gegici
olmas d r. Olcum icin genellikle 80 dB SPliddetinde bir ses kaynave 260 adet uyar
kullan I r. TEOAE’lar n zay f olmas (30 dB’in alt nda ) weyar iddetindeki art la nonlineer
olarak gelimesi nedeniyle, sinyallerin incelenmesinde nonlineer metia yaz | mlar
kullan I'r. Olu an cevaplar uyar lara gore gecikerek ortaya ¢ ktin, 20 milisaniyelik kay t
aral nnilk 2 milisaniyesini s f rlanarak ¢izdirilir. TEOARr tim kokleay uyaran ve geni
band sinyal olan klik eklindeki uyar ya cevap olarak meydana geldikleri i¢nekanslar
hakk nda DPOAFE’lar kadar spesifik bilgi verememektedir. TEEQZ i itmesi normal olan
vakalar n % 98-100'iinde vard r.itme kayb 25-30 dB'i gecerse saptanarfiaZ’
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Ya lanma ile TEOAE cevab istatistiksel olarak anlaml al@dimektedir. TEOAE,
60 ya n (izerinde olan olgular n yakl& % 35'inde saptanabili® “°Bu azalma, sadece ya
ba | de il, ayn zamanda kilerin i itme diizeyleri ile de ilgilidir®
Distorsiyon urini OAE (DPOAE)

Sa |kl koklea, bitonal stimuluslar ile intermodulasyortiaferi denen ek frekanslar n
ortaya ¢ kmas ile sonucglanan pek cok farkl distarsiyirinlerine yol agcar. Bu emisyonlar
pek cok frekansta ortaya ¢ kmakla beraber en belirgisyem 2f1-f2 frekans , DPOAE’lar n
bazal membranda olma yerinden kaynaklanmaktad®r2® 67 8

Olu an DPOAE’nun amplitudu, stimilasyonda kullan lan tonlarddetleri ile yak n
ili ki gosterir. DPOAE’nun teknik prosediirleri TEOAE'den cok adtomplekstif?® Kulak
yoluna iki ayr frekansta ses vermek icin iki minyatjpeaker ve bir minyattr mikrofon
konmas gerekif! Uyaranlarn frekans ve iddet oranlar 6dlciimlerin  sonuglar n
etkilemektedir. TUm bu zorluklara rmen DPOAE’lar periferik itme sistemi ile ilgili cok
ayrntl bilgiler verebilir. Pek cok calmada, 1kHz uzerindeki frekanslarda; pure ton
odyogramla, DPOAE aras nda frekansa spesifik bikiiloldu u gosterilmitir. Stimulator
tonlar n f2 iddetleri didrtlerek DPOAE amplitudindeki deiklikler kaydedilir. Bu durum
bize cevaplar n non-lineer oldunu yani kokleadan kaynaklandch, enstrumantasyon
artefakt olmad n kan tlar®’

DPOAE ile kula test etmek igin k sa bir gegici ses verilir, verilgraudan koklean n
kendi sesini ayrt etmek icin koklea icindeki tepki her Becici ses aras ndaki sessiz
periyodda oOlculiur. Farkl frekanslarda iki surekli ses I@OAE’'nun bir parcasn ele
gecirmek kolayd r.¢ kula n bu yan Griinii ya da DPOAE potansiyel olarak TEOAE ile ayn
klinik de ere sahiptir. 60dB SPL seviyesinde ve daha Uzerinde DPOAMiriegiksek
Ozelli i ve duuk hassasiyeti, TEOAE testinin dik 6zellii ve yiksek hassasiyetini
tamamlar. 1 kHz alt ndaki frekanslarda koklean n cevapldtaydetmede TEOAE daha
baarldr. DPOAE sinyal ¢ karma o6zelli 4-5kHz Uzerindeki frekanslarda, TEOAE’'dan
daha ustiindiir ve konma frekans izerindeiime kayb icin belirleme yaparken 6nemlidfi.

DPOAE’lar n yuksek hassasiyeti ve iyi frekans 6zelinormal duyma fonksiyonu
olanlar, DSH’'nin ciddi lezyonu olan olgulardan ay rmagak&n verir. DSH lezyonu ciddi
oldu unda, 6zellikle diiik frekanslar icin DPOAE, 50 dB Uzerinde duyma seviyesi dai
olanlar ay rmaya izin veri’

Bununla birlikte, DPOAE’lar pure toniime eiklerini de erlendirmek igin uygun
de ildirler. DPOAFE’lar normal ve normale yak n orta kulak koklear fonksiyonun ispat n

gosterir, fakat itme e iklerini yans tmaZ*®

34



Kemirgenlerde iki tonla uyaran veriimesi srasnda ykkseviyeli distorsiyon
0|U ur.54’ 61, 95
Otoakustik Emisyon Olgiminun Yararlar

1. Non invaziv: Anestezi gerektirmeyemn a z yontem
2. Pasif kooperasyon gereksinimi: Cocuk ve meatatde hastalarda kullan | r.
3. Guvenilirlii kesin
4. Duyarl bir test
5. Koklea igin spesifik: DSH’lerini derlendirir.
6. K sa test zaman : getiasta grubu taranabifir® 3% ¢’
Otoakustik Emisyon Kullan m Alanlar
1. itme kayb n n belirlenmesi igin:

* Yeni doan, st cocw ve ¢ocuklar (tarama amac ile)

» Davran odyometresinde zor karar verilen olgularda, psikojertife kay plar nda

* Erikinlerde

2.Koklea fonksiyonun moniterizasyonunda:

* Ototoksisite: Aminoglikozidler, sisplatiitiretikler vs.

» Gurdltoye bd i itme kayb , prespiakuzide erken tan

 Ani iitme kayb

3.0dyolojik ay r ¢ tan : Koklear lezyonlar n ay r ¢ tamsa® * °" 7383
OAE olgim tekni i

OAE’lar n elde edilmesi i¢cin d kulak yolu, orta kulak ve koklean n normal olmas
gerekmektedir. OAE’lar n objektif ve noninvaziv olmasnn yasra ksa slrede
yap labilmesi odyolojide kullan mn artt rntr. Olgiim s ras nda sadece pasif kooperasyona
ihtiyac vard r.

OAE olcima icin, 6ncelikle otoskopik muayene yap larak kulak yolu ve kulak
zarnn normal olup olmadna bakImaldr. D kulak yolunu tkayc lezyonlar ve orta
kulak patolojilerine bal olarak gelien orta kulakta ki bas n¢ deiklikleri, OAE cevab n
bilyiik dlciide etkilemektedfr: 2’

OAE olcumleri sessiz bir ortamda yap Imal dr. Kudatak lan prob igerisinde iki
minyatlr hoparlor ve bir mikrofon vard r. Hoparlérden iemiklik eklindeki ses uyar lar na
alnan cevaplar, mikrofon arac| ile kayt edilir. Kullanlan mikrofon, OAE’lar n diiik
seviyelerde oldw hallerde 6nem kazan ryi mikrofon sensitif ve ortam guriltisiinden az

etkilenir 6zelli e sahip olmaldr.
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2.9. PULSAT L ELEKTROMANYET K ALAN VE TIP

Pulsatil elektromanyetik alan (PEMA) ¢ok spesifik dalgkilleri ve amplittdleri olan
¢o unlukla duik frekansl elektromanyetik alanlard r. Hicrenin dizenlenmesidaku
fonksiyonlar n n tekrar kazan Imas biyomanyetik teknolojinigotiiziksel etkile imini izah
etmede One surilen varsay mlard r. Bilimsel ve t bbi tioglar hala ayn manyetik alanlar n
nicin uyguland klarn ve farkl dokulara farkl etkileryarattklarn tam olarak
anlayamam/lard r. ®°

Zay f elektrik ve manyetik alanlar n biyolojik sistemkerétkileiminin biyofiziksel
mekanizmas biyoelektromanyetik ile ilgilenen bilimsel cararaf ndan gunimuize kadar
O0zenle cal Im tr. Etkile imin potansiyel mekanizmalar ile ilgili dinya cap nda Yap
deneysel ve teorik arerma verileri toplanmt r. Ginimuze ddn 6nerilen mekanizmalardan
balcalar, lineer fizikokimyasal modeli, iyon siklotroresonans modeli, iyon parametrik
resonans modeli, serbest radikal konsepti modelipls proteinleri modeli olarak say labilir.
Ik o6nerilen mekanizmalardan biri lineer fizikokimyasal yakhdr. Bu yakla ma goére
manyetik alan n hiicre membranlar ndaki iyonlag ¢ kanallara veya membran transportuna
etki ederek doku tamirindeki biyolojik silsileyi Hatt  varsay Id .*

1980’lerin ortalar nda Liboff ve arkadar yon siklotron resonans hipotezini ortaya
koydu. Bu hipoteze gore, manyetik alan etkisinel daicre membran ndaki iyon kanallar n n
icindeki ya da reseptdr yuzlerin yak n ndaki spesifik iyonlahareketlerinin artmas
ongoriliyordu®

Y llar gectikce manyetik alanlar n biyolojik ve klinik et&iline bal termal gurultt
olu mas ihtimali bir tart ma yaratmt r. Bir tak m fizik¢i ve fizikokimyac lar statik ve diik
frekansl manyetik alanlar n biyolojik etkilerine termal giiiii nedeniyle kar ¢ km tr.

1991 yInda Lednev'in yon parametrik resonans modelini formiile etmesi ve bu
modelin daha sonra y llar icinde @ aratr mac lar taraf ndan da gefiriimesiyle termal
gurdltt problemi ¢o6zulmidr. Bilim adamlarnn calmalar younlasa da EMA'lar n
dokular tizerine etkileri hakk nda hala bilinmeyenler yerinikoaktad r°°

Fizikciler ve muhendisler hedef dokunun almas gerekelktrelmanyetik alan
olu turabilecek giivenli bir protokol ve sistem dlurmaldr. Ozellikle bu konudayon
Siklotron Teorisi ile tan nan Liboff ve arkadar n n elektromanyetik terapiye buyuk katk lar
olmu tur. Tarihsel olarak manyetik alan tedavisi skl kla kas isikelet hastal klar nda,
yaralarda ve a da tedavi etmekte kullan Intr. GUiniimizde daha ¢ok toplumun geneline
elektromanyetik alann a&nn hafifletimesindeki yard m edici potansiyeli ile met
edilmektedir. Ulusal Sd k Enstitist (NIH) hesaplar na gore, kronikr@an muzdarip olan
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48 milyon Amerikal n n 65 milyar dolar dretim kayb yaratt 100 milyar dolar n tGzerinde
de ar tedavisi harcamas yapt belirtilmi tir. Kas ve iskelet sistemi hastal lar , gec iyda
kemik k r klar ve kronik yaralar elektromanyetik terapinine geni bir hastal k grubunu
olu turur. Gunumuz tbbnn fazla yardm edemedRefleks Sempatik Bozukluklar,
Alzheimer, Parkinson hastal olan 0Ozenli secilmi olgularda en son ileri duzey
elektromanyetik tedavi yararl olabilf> ®°

Onemle durulacak bir nokta da farmakolojik tedavilerin wgwla uygulanan tedavi
tum vicuda yaylr, boylece farkl organlarda yan etki ahilr. Baz zamanlarda bu
onemlidir. Pulsatil elektromanyetik alan modalitelemgkikle uyguland klar vicudun direkt
hedef alanna verilirler, boylece problemin direkt kayna etki ederler. Farmakolojik

ajanlarla k yaslan nca pulsatil elektromayetik alan,azds alternatiflerden biridf®

Son 50 ylda dunyann farkl Ulkelerinde gétlilen ve kullan lan magnetoterapik
cihazlarda kullan lan elektromanyetik alanlar alt grubal ar:

Statik/kal c manyetik alanlar geitli sabit m knat slardan ek olarak direkt
ak m (DC) gecirilmi bobinlerden elde edilirler. O (s fr) Hz ile ifade krdtr.
Du Uk frekansl sinUs dalgal elektromanyetik alanlaBD ve Kanada da 60
Hz, Asya ve Avrupa da 50 Hz lilebeke frekansl alanlard r.
Pulsatil elektromanyetik alanlargenellikle ¢ok spesifik dalga duzeni ve
amplitidd olan dulik frekansl alanlard r. Ticari olarak kullan lan PEMA bazl
cihazlar n ceitlili i bu alanlar n fiziksel ve muhendislik karakteristiklerini
kar la trmakta guclik yaratr.
Pulsatil Radyofrekanslan,3.56, 27.12, 40.68 MHz radyofrekanslar dizeninde
secilmi frekanslarda kullan I rlar.
Transkranyal manyetik/elektrik stimulasydmynin belirli alanlar na yaun
ama k sa sureli uygulanan manyetik pulsasyonlard r.

Milimetrik dalgalar,30-100 GHz ¢ok yuksek frekanslardad rlar.

PEMA Sinyalleri
Partiktler dalga formu, alan amplitidi ve @i fiziksel parametrelerine gore klinik

kulan mda s kl kla kullan lan dalga formlar a daki gibidir:
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Sinlsdalgas Tipi Sinyaller

60 Hz ile Kuzey Amerikada ve 50 Hz frekans ile sints datgalanyan n geri kalan nda
sklkla kullanlan dalga duzenleridir. Yiksek ve alcak frelkarsnyallerin module
edilmesiyle oluturulan turleri de kullan Imaktad r. (bkzekil) . Do ru ak m (DC) tipi yar m
siniisdalgas sinyali gosteren formlar da vard-® %2

ekil 11: Ayn amplitiidde fakat farkl frekansta 3 tip sintigdal sinyali

N NI N/
0\ [N/ 3\ N /1 N\ /]
- n:;”\,.. ot ,\—( - \‘li Ié_ Pt \-‘fJ'L g \J i

ekil 12: Yar m sintsdalgas sinyali
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ekil 13 : Yuksek ve algak frekansla module edilsinuzoidal sinyal

=y
3
1

i
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Rektanguler ve Trapezodiyal Sinyaller

Bu sinyal tiriinde k sa bir gecikme faz n takiben h zla yuksslayal diz cizdikten
sonra tekrar sfrlanr. Baz vyazarlar dB/dt orannn dfedokudaki biyolojik cevab
gostermede 6nemli oldunu soylemektedirler. Bu oran Uzerinde sinyalin yikseln®e fa
suresi ¢ok onemlidir. Bu mant ktan hareketle rektangulayatier ile cal an cihazlar
piyasaya ¢ km ve trapezoidal sinyal ¢ileri de h zl yikselme faz suresindeki problemler

minimize edilerek kullan Imaktad rlar®

SIGNAL INTENSITY

[mm—

Rise Fall
Time Pulse Width Time

A

TIME
ekil 14: Trapezoidal sinyal

Pulsatil sinyaller
FDA'den ilk onay alan EMA sinyal bazl terapotik cihaz cqlesifik pulsatil sinyaller ile
cal yordu. Uzun pozitif fakat k sa sureli negatif komponent ngektedirler. (ekil 16). Bir

ba ka tiirii ise uzun ‘sinyal-kapal ’ intervalleri iceren jamkmd r. ( ekil 17)**1>°
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ekil 15: Pulsatil sinyaller

AVY

SIGNAL INTENSITY

ol | I | B

TIME

ekil 18: Monofazik sinyal-kapal intervaller iceren puiksinyal tipi

2.10. ELEKTROMANYET K ALANLAR

Elektromanyetik dalga bir radyofrekans kaymalan Uretilen ve bdukta yay lan bir
aland r. GUnlik yaantmzda ne kadar sk ve uzun sureli kullant zn fark na bile
varmad mz elektronik cihazlar elektromanyetik alan (EMA) yanaktad r. Ne zaman bir
elektrik alan ndan elektrik ak m gegse bir manyetik alanuwlwe ikisi bir araya gelince de

bir elektromanyetik alan oltururlar. EMA sadece bize yard mc dieir. Dlinyann
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manyetik alan pusulan n mesini kuzey istikametine dondirmekte ve birgcok ka bal k
tirtiniin yolunu bulmalar na yard mc olmaktadr’*

Elektromayetik alanlar n biyolojik organizmalar ile icende bulunduklar etkilem,
enerji miktar na ve frekansa dal r. nsan bedeni baz frekanslar i¢cin gegirgenkererderi
icin de ildir. Orne in giline sadece “deri seviyesinde” nufuz edip buylk o6lctude
so urulurken manyetik alanlar insan viicudundan gecebilmektedir.

Elektrik alanlarn voltaj de iklikleri yaratr ve metre bana dien volt (V/m)
birimiyle olgultr, yuksek voltaj daha giclu elektriksel alaaragr. Manyetik alanlar ise
elektrik ak m vyaratr gucl metre baa dien amperdir (A/m). Daha yiksek ak m daha
gucli manyetik alan olaurur. Elektromanyetik alan , eksi yuklerin vektorsel hareketi
elektriksel vektore dik olarak seyreden kendi tizerine kapanderin olu turdu u manyetik
alan n birletirilmi as | halidir. (ekil x) Elektromanyetik alanlar dlgcmede alan n yalu u
esas al nr ve birimi mikrotesla ) veya militeslad r (mT). Gunimuzde pek tercih eddme
de eski kaynaklarda ve ABD'de Gauss (G) birimi de kullan lmadkt(1 G = 10" T). %

ekil- 19: Elektromanyetik alan

Manyetik alan iki deerle ifade edebiliriz, manyetik ak m yonlu u (B), tesla (T) ile
olcilir ya da manyetik alan giicii (H), birimi metre ba amperdir (A m1). Bu iki kantitite

a a daki denklemde bir araya gelir:

B= H
Denklemdeki  de eri manyetik permeabilite sabitidir. Biyolojik yap lanon-

manyetik) icin sabiti 4 x 10"dir. *°
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Elektromanyetik alanlar terimi, frekanslar na gore 0 Hzstatik, 0-300 Hz ile ¢ok
alcak frekansl (ELF, extreme low frequency), 300 Hz — 10 MiHa dizey frekansl (IF,
intermediate frequancy), 10 Mhz Uzeri ise radyofrekangRF, radiofrequency) alanlar
kapsar?% %

Elektromanyetik dalgalar (EMD) dalga boylar fiekanslar na ve enerjilerine da
olarak; radyo dalgalar, mikrodalgalar, infrarechlar, gorindr Kk, ultraviyole nlar, x-

nlar, gama- nlar ve kozmik nlar gibi tiirleri bulunmaktad ¥ °° ( ekil 19)

ekil 20: EMA spekturumu

EMD bo lukta yay Ima 6zelliine sahiptir. Bu tir dalgalar dalga boylar ve frekanslar ile
belirlenir. Tum EMD, bolukta ayn hzla yaylr. Bu hz k hzna eit olup saniyede
300.000 km'dir®

Bal ca radyasyon turleri; iyonlar ¢ radyasyon ve iyonlar ¢ olmayan radyasyon
olmak Uzere iki grupta toplanabilir.

yonlatrc radyasyon; madde icerisinden gecerken enerjigirtama aktarmak
suretiyle, ortamdaki atomlar doudan veya dolayl yollarla iyonlaran radyasyon turadur.

Orne in; x ve gama- nlar ile , ve notron parcac klar n n yay Imas gibi.

Yeteri kadar enerjiye sahip olamad klar i@dyo dalgalar, mikrodalgalar, k z | tesi
k, mordtesi k (ultraviyole) ve gorunur Kk iyonlatrc olmayan radyasyon olarak
isimlendirilirler. yonlatrc olmayan radyasyon niikleer radyasyonildir. 2% *
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yonlatrc Ozelli e sahip olmayan; sabit telekominikasyon cihazlar olan baz
istasyonlar, radyo ve televizyon vericileri ile ebektiletim hatlar, trafo merkezleri ve
elektrikli ev aletlerinden (mikrodalga fr nlar, tramakinesi, sa¢ kurutma makinesi v.b.)
kaynaklanan radyasyon ise, iyorlac olmayan radyasyon olarak ifade edilen

elektromanyetik radyasyon grubunda yer &t %

Dunyada insan vicudu ve iyontac olmayan radyasyon-elektromanyetik Kirlilik
aras ndaki ilikiler ve etkilenmelerle ilgili galmalar uzun suredir devam etmektedir. EMA
maruziyetine ba olu abilecek sal k sorunlar nda kugtk bir riskin bile ciddi halk da
sorunununa donébileceinden yola ¢ k larak bircok ararma yap Imaktad r. Ancak bu
cal malar n bir k sm nda EMA lar zarars z bulunurken baalda ise zararl bulunmtur.
Elektromanyetik alanlar n insan da na etkileri konusunda bir¢cok Ulkede dlurulan

standart ve s nr derlerin yan sra uluslararas standartlar ve s n eder de vardr.

Elektromanyetik dalgalar n ve cihazlar n ¢cevreye yayBEMA’n n biyolojik sistemler
ve insanlar tzerinde; fiziksel ve noral asteni (halsizliyku bozukluklar , baa r s, miyalji,
ekstremitelerin disestezisi (deri ve mukozaya yoneliktuga hissetme yetenénde azalma)
gibi etkileri yap lan cal malarla gosterilmiir.??

Literatirde EMA'n n karsinojen etkisi olmadna dair ¢cok say da ¢ama mevcuttur.
Orne in; hucreler Gizerinde yap lan bircok ¢atada DNA uzerinde bir etki bulunamair.
Hayvanlar Uzerinde vyap lan cahalar dahil olmak Uzere biyolojik veriler, EMA
maruziyetinden dolay kanser riskinin artmad gdstermektedir (Vijayalaxmi ve Obe,
2004).

Elektromanyetik alann hucreleri boélinmeye sevk ederek turgéti imini
hzland rd , 60Hz frekans ndaki EMA’a, ¢ocukluk doneminde uzun sure marund@h

l6semi ve beyin timoérii skin arttrd n bildiren cal malar da mevcuttut: *

Uluslararas alanda ICNIRP (Internatio@a@mmission on Non lonizing Radiation
Protection - Uluslararasyonlatr ¢ Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi) taraf ndan
belirlenen s nr deerler, bircok Avrupa ulkesinde ve dinyan n farkl Ulkelerimaeyayg n
kabul goren deerler aras ndadr. ICNIRP, Diinya $& Orgiitii (96) ve Dinya Cama
Orguitl (ILO) taraf ndan resmen tan nan Ipas z bir arat rma kuruluudur?®
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3. MATERYAL ve METOD

Bu cal ma stanbul Universitesi Deneysel T p Atama Enstitiisii (DETAE) hayvan
laboratuvar nda 26 Aralk 2007 — 23ibat 2008 tarihleri aras nda gercekilgldi. Cal ma
esnas nda 5199 numaral “Hayvanlar Koruma Kanunu” ve Tee iddy leri Bakanl 'nn
deneysel ve der bilimsel amaclar icin kullan lan deney hayvanlar n n korummdeney
hayvanlar n n dretim vyerleri ile deney yapacak olan lafowelar n kurulu, cal ma,

denetleme, usul ve esaslar na dair yonetnmediuyuldu.

3.1. Deney hayvanlar

Cal ma 20 adet sakl eri kin di i Wistar Albino s ¢an Uzerinde yap Id . Otoakustik
emisyon Olcimua yap Irken orta kula durumu mutlaka derlendirilmesi gerektinden,
s ¢anlar n kulaklar otoskopik muayene ile ddendirildi ve DKY’nda buonu olmayan, akut
otit ve adeziv otit tespit edilmeyenler cahaya dahil edildi. Wistar Albino s c¢anlara
intramuskuler ketamin hidroklortr 45 mg/kg ve xylacine 5 mg/kg ilestazi saland ktan
sonra distorsiyon urinu otoakustik emisyon (DPOAE) oleiimyap Id. Emisyon elde
edilemeyen scanlar cama d brakld. Scanlarn arlklar 200-240 gr aras nda
de i iyordu. S ¢anlar 12 saat ayd nlk, 12 saat karanl k, 21C° +XkIkta serbest yemek ve
su alabildikleri ve arka plan gurdltii seviyesinin 50dB’nin alt rmldu u bir ortamda
barndrlyorlard. Calma srasnda arka plandaki ses seviyesi 50dB’ in alt nda idi.

Deneydeki s ¢anlar 2 grup olarak eéelendirildi.

1. Grup | 10 adet yetkin s¢can | 50 Hz Pulsatil elektromanyetik alana maruz bdak |

_ 1. Grubun kontrol grubu,
2. Grup | 10 adet yetkin s ¢an _ _
50 Hz Pulsatil elektromanyetik alana maruz b rak Imad

Tablo 1:Cal ma ve kontrol gruplar .

1. grup; 10 adet yekin s can, genel anestezi alt nda distorsiyon trini otoiakus
emisyonla Olciimleri yap Id ktan sonra, pulsatil elektemyetik alana maruz brak Ip 60
gun sonra genel anestezi alt nda distorsiyon Uurini otoakustisy@nla Olcimleri
tekrarland . Ik ve son 6lcim deerleri kendi aralar nda ve kontrol grubu ile k yaslanarak

incelendi.
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2. grup; 10 adet yetin s can, genel anestezi alt nda distorsiyon UrinU kotsté
emisyonla 6lcumleri yap Id ktan sonra, hicbir pulsatélketomanyetik alan n olmad bir
ortamda 60 gun sure ile tutuldu. 60 gin sonra genel anestediaatistorsiyon trunu
otoakustik emisyonla Ol¢cimleri tekrarland. Bu grup 1. grubuntrkbrgrubu olarak
de erlendirildi.

Deneysel ortamda pulsatil elektromanyetik alantolumak i¢cin 30 cm ¢ap nda, 1mm
lik kesitli 90 sar mlk bakr tel, 1 cm kal ninda ahap ¢cember eklinde kal b n tzerine
sar larak bobin elde edildi. Bobini devreye lzamak icgin iki serbest u¢ brakId. Bobin
serbest uclardan, 25 darbe/sn ve 50 Hz frekansrohele pulsasyon olturan devreye 50
cm uzunluunda elektrik kablosu ile b&and . (Fotoraf 4) ( ekil 19)

Fotoraf 4: Darbe uUreteci devresi ve bak r tel sar ml bobin

ekil 19 : Darbe Ureteci devreemas
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Pulsatil elektromanyetik alana maruz b rakma metodu

Cal ma grubu scanlar PEMA maruziyeti igin 30x40x50 ebatlar nshydam
pleksiglas kabine yerlérildi. Kabinin strguli ve 10 adet 2 cm ¢apl hava defikédan
kapa kapatlarak 15 V AC voltaj deerine ayarl guc¢ kayna cal trid. Bu ilem
toplam 60 glin boyunca ve giinde 4 saat suresdlde uyguland . (Fotaaf 5)

Foto raf 5: Deney dizene

3.3Distorsiyon trini otoakustik emisyonla 6lgim metodu

Bu ¢al mada emisyonlar n incelenmesi icin DPOAE kullan Im Distorsiyon trini
otoakustik emisyonlar Otodynamics Ltd. ILOv6 cihaz yla, cihggebunun ucuna en kuguk
boy timpanometri kaucuk probu tak larak 6lctldu (Fo&b 6) ve (Fotoraf 7). S ¢an n kafas
yere yatay pozisyona getirildikten sonra prop s c¢an n kogaiyice yerletirildi. Cihazdaki
prob gostergesi ve uyaran dalga formu uygun konfigirasyongihiez n uygun 6lgiim
pozisyonunda oldw goruldukten sonra Olgcime tend (Fotoraf 8) , (Fotoraf 9) ,
(Foto raf 10).
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Foto raf 6:S ¢anda OAE uygulamas Fotoraf 7: Olgiim probu

Foto raf 8:O0AE 6lciim dizene

Foto raf 9: OAE prob gostergesi ve uyaran dalga formu
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Foto raf 10: OAE uygun 6lcim b&ng c

Distorsiyon urini otoakustik emisyonlar (2f1-f2 kubik distasiyiriini bileenleri)
General Diagnostic modunda, hem DPgram hem de input-o(i@ytdlctimi olarak yap Id .
DPOAE’lar farkl frekans veiddetlerdeki uyar lar kullan larak 6l¢ctldi. DPgram Olgimiunde
primer uyar iddetleri 65 dB’de atlendi (L1=L2). ki ayr frekans (f1 ve f2), en guclu
yan tlar n al nabilece f2/f1= 1.22 olacak ekilde dizenlendi. DPgram 6lcimu 1001, 1184,
1416, 1685, 2002, 2380, 2832, 3369, 4004, 4761, 5652 ve 6726 Hz f2 frekanslar nda yap Id .
I/O olcumu yap I rken f1=f2 =80 olacalekilde ve uyar iddeti azalt larak al nan yan tlar
kaydedildi. 1/0 fonksiyonlar n ék ve eik ustu 6lcimleri 80 dB’'den 40 dB’ e kadar 5’er
dB’lik basamaklar halinde azalan primer ses tonlar kubaak yap Id. Olctimler 3000,
4000, 5000, 6000 Hz frekanslarda yap Id .

Hem DPgram, hem de 1/O fonksiyonlar icin gurultt seviyd3OAE frekanslar n n 50
Hz Gzerindeki frekanslarda 6lguldu. Olglim s ras nda 2freéRans nda gurilttiddetinden 3
dB ve uzerinde olan OAE’lar pozitif kabul edildi. Her i&icimde de al nan yantlar en
yuksek seviyesine kadar kaydedilerek test sonland r Id .

statistiksel yontem:
Sonuglar istatistiksel olarakle mi ve ele memi 6rneklerde “student t-test” (SPSS

13.0; Graphpad prism 4.0) ile herbir frekansdaki DPOAE ampWltgurilti ei indeki
de i imler analiz edildi. Maruziyetin etkileri, grupici ve grhaparas dei kenlik bazal

Olcimler ve ortalama derler al narak, desrlendirildi.

4. BULGULAR

S ¢canlar PEMA uygulanmas n rahat tolere ettiler. Kdayb veya ar kilo al m
saptanmad . Yiyecek ve su tuketiminde farkl | k goérilmedi. dayaotoskopik muayene
yap larak deneye dahil edildiigin, bltlin s ¢canlar n DPgram ve /O seviyeleri kayd#dil
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S canlarda: DPgram’larda emisyon seviyeleri 1001, 1184, 1416, 1685, 2002
frekanslar nda gurdlti e inin alt ndayken dier test frekanslar nda gurultd ienin
dstiindeydi. 1/0 dlgcuimlerinde 3000 Hz frekanslar nda, primerigtisan 45, 50, 55 ve 60 dB
oldu u ve 4000 Hz frekanslar nda 45 dB 6lgcimlerde emisyon sewviyel@riltt ei inin
alt ndayken dier primer stimuluslarda gurdltt ieinin Ustindeydi. 5000 ve 6000 Hz
frekanslar nda tim primer stimiluslarda gurulti min dGstindeydi. 3000, 4000, 5000 ve
6000 Hz frekanslar nda 1/0 emisyon @eleriyle ele mi o6rneklerdet-test’ini kullanarak
kar latrd m zda anlaml fark olmad saptand (p>0,05).

S ¢anlar n ortalama DPgram deleri Grafik 1'de ve I/O emisyon derleri de Grafik
2-3-4-5'te gosterilmtir. Yeti kin s ¢anlar n maruziyet 6éncesi ve sonras DPgraneideri,

e le mi Orneklerdet-testi ile analiz ettimizde anlaml fark olmad saptand (p>0.05).
Yeti kin s gamlar n kontrol gruplar nda ilk 6lcim ve son dlginasanda DPgram derlerini,
e le mi Orneklerdd-testi ile analiz ettimizde de anlaml fark olmadn goérduk (p>0.05).

Gruplar kendi aralar nda kala t r larak p deerleri elde t-test'e gore p derleri elde

edildi. (Tablo 2)

Grup Grafik Kar la trma p
Al-A2 Grafik 1 | Maruziyet 6ncesi sonras 0.4831
B1-B2 Grafik 1 | Kontrol grubu ilk ve son aras nda 0.9197
AD-B2 Grafik 1 Kontro_l grubu son o6lgcimle deney grubu 0.0368

mazuriyet sonras aras nda
Al1-A2 Grafik 2 | Maruziyet 6ncesi sonras 0.1298

B1-B2 Grafik 2 | Kontrol grubu ilk ve son aras nda 0.0351

AD-B2 Grafik 2 Kontro_l grubu son o6lgimle deney grubu 05718
mazuriyet sonras aras nda
Al-A2 Grafik 3 | Maruziyet 6ncesi sonras 0.3907

B1-B2 Grafik 3 | Kontrol grubu ilk ve son aras nda 0.1767

AD-B2 Grafik 3 Kontro_l grubu son o6lcimle deney grubu 0.5006
mazuriyet sonras aras nda
Al-A2 Grafik 4 | Maruziyet 6ncesi sonras 0.5694

B1-B2 Grafik 4 | Kontrol grubu ilk ve son aras nda 0.9302

AD-B2 Grafik 4 | Kontrol grubu son 6lgimle deney grubu 0.0626

mazuriyet sonras aras nda
Al-A2 Grafik 5 | Maruziyet 6ncesi sonras 0.3194
B1.B2 Grafik 5 Kontrol grubu ilk ve son aras nda 0.7772

Kontrol grubu son 6lgtimle deney grubu

A2-B2 | Grafkd | ozuriyet sonras aras nda

0.6004

Tablo 2: OAE verileri istatistik sonuglar
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—a— Al —8— A2 —A—Bl1 Kontrol Grubu Guriltt B i —®— Deney Grubu Gurdltl E i

Grafik 1: Yeti kin s canlar n ortalama DPgram grafi;
Al:Deney grubu maruziyet 6ncesi, A2:Deney grubu maruziyet sonras, BlroKgnibu deney
ba lang ¢, B2: Kontrol grubu deney sonu

3000 Hz

DP Amplitiid (dB SPL)
OU'IS

40 45 50 55 60 65 70 75 80
Primer Stimulus

|+A1 —0— A2 —h—B1 B2 Kontrol Grubu GUrllti E i i —@— Deney Grubu Guriltt E i i

Grafik 2: Yetikin s ¢canlarn 3000 Hz ortalama 1/O der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet éncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonras , B1: Kontrol grubu denelabg ¢, B2: Kontrol grubu deney sonu

4000 Hz

254 =
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10 ) ‘\‘___
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DP Amplitiid (dB SPL)
oo,
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Primer Stimulus

== A] =@—A2 =k—pB1 B2 Kontrol Grubu Gurllti E i i —@—Deney Grubu GUrilti E i i |

Grafik 3: Yeti kin s ¢anlar n 4000 Hz ortalama I/O der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet 6ncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonras , B1: Kontrol grubu denelahg ¢ , B2: Kontrol grubu deney
sonu
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5000 Hz

DP Amplitid (dB SPL)

Primer Stimulus

|+A1 —&— A2 —k—B1 B2 Kontrol Gubu Giuriiltd E i i —®—Deney Gubu Gurulti Ei i |

Grafik 4: Yeti kin s ¢canlar n 5000 Hz ortalama 1/O der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet 6ncesi,
A2:Deney grubu maruziyet sonras , B1: Kontrol grubu denelahg ¢ , B2: Kontrol grubu deney
sonu

6000 Hz

DP Amplitid (dB SPL)

40 45 50 55 60 65 70 75 80

Primer Stimulus

| ——A1 —o—n2 ——B1 B2 Kontrol Grubu Giriilti E i i —8— Deney Grubu Giriilti E i i |

Grafik 5: Yetikin s canlarn 6000 Hz ortalama I/O der grafi i;Al:Deney grubu maruziyet
oncesi, A2:Deney grubu maruziyet sonras, B1: Kontrol grubu denégngec , B2: Kontrol grubu
deney sonu
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5. TARTI MA

Pulsatil elektromanyetik alan (PEMA) ¢ok spesifik dalgkilleri ve amplittdleri olan
¢o unlukla duuk frekansl elektromanyetik alanlardr. Hicrenin dizenlenmesidaeu
fonksiyonlar n n tekrar kazan Imas biyomanyetik teknolojinigoliiziksel etkile imini izah
etmede one siiriilen varsay mlar§’r?®

Tarihsel olarak manyetik alan tedavisi s kl kla kas veletkeastal klar nda, yaralarda
ve arda tedavi etmekte kullanIntr. Gunumizde elektromanyetik alannran
hafifletimesindeki yard m edici potansiyeli ile ilgitiimektedir.®®

Kas ve iskelet sistemi hastallar, ge¢ iyda kemik krklar ve kronik yaralar
elektromanyetik terapinin der geni bir hastal k grubunu olaurur. Gintmuz t bb n n fazla
yard m edemedi Refleks Sempatik Bozukluklar, Alzheimer, Parkinson Hastalan 6zenli
secilmi olgularda en son ileri dizey elektromanyetik tedavi yadbilir. Son 50 ylda
dunyann farkl ulkelerinde getirilen ve kullanlan magnetoterapik cihazlar ile
elektromanyetik tedavi uluslar aras standartlarla diizenlementada tedavi modalitesine
uygun klinik kullan m imkanlar sdanm tr. ¢

PEMA ile ilgili cok sayda deneysel ve prospektif cala yap Im tr. Ozellikle
literatirde osteolojik ve metabolizma etkileri Gzeryep Id goérulen cal malar aras nda
I itme sistemi ve i¢ kulak Uzerine ¢aha say s yetersizdir. Literatirde PEMA tedavisinin
etkilerini de erlendiren ¢almalar mevcut olsa da eksternal otit ve tinnutus klinthotar ile
ilgili otolojik cal malar d nda 900 MHz ve 1800 MHz mobil telefonlarda kullan lan yiksek
frekansl EMA larla ilgili yap lan ¢almalar n younlu u kadar i¢ kulak ve itme lzerine
etkilerini de erlendiren ¢almalar saptanamantr. Ceitli tedavi modalitelerinde kullan lan
PEMA'nn i¢ kulak utzerine etkileri hakk nda d&l de erlendirmelerde bulunmak igin
bilimsel cal mlar n arttr Imas gerekmektedi® *8°

PEMA ile ilgili cal malarda en c¢ok goze carpan farkllklar kullanlan
elektromanyetik alan niddeti, frekans ve dalgaeklindeki dei ikliklerdir. Bu sebeple
metabolik ve klinik hastal klar hakk nda standart bir PEk&avisinden bahsetmek gugctur.
Literatirde yer alan camalardan pulsatil elektromanyetik alan Ureteci wltmada ve
elektromanyetik alan gug, frekans ve dalgklinin belirlenmesinde oldukc¢a faydaland k.

Literatirde inceledemiz arat rmalarda birbirlerini destekler sonuclar olan deneysel
ve klinik cal malar olmas na kam tam tersi etkilerin de goOzlendigal malar olmas,
oldukga az say da otolojik ¢aman n olduu PEMA etkinli inin bizi bu konuda ararmaya

sevk ettiini soyleyebiliriz.
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Karacadrenli ve ark. prenatal sekiz ve postnatal selgtar tirl yavru s ¢cana 50 Hz
sinus dalga formunda 5000 V’luk gii¢ ile 1x0.5 m lik alana ikkde plaka ile elektrik alan
uygulam lar, prenatal donemde uygulanan elektrik alan m iitlarda belirgin olmak Uzere
gecikmi puberteye neden oldunu géstermierdir.>

Ulukut ve ark., 30 adet erkek albino s ¢anda 30mm lik insiyoydguarak iki eit
say da grup oludurmu lar, bir hafta boyunca 1. gruba ginde 30 dk. 5 mT , 2.gruba giinde 3
dk. 2.5 mT PEMA uygulamlar, 3. grubu kontrol olarak kullannfard r. Deney sonuglar na
gore, 1. grubun kontrol grubuna gore yara iynesi yar yar ya azalntr. 2. grubun kontrol
grubuna gore yara iyilenesi yar yar ya daha h zl olmiur. %*

Watanabe ve Takahashi, periferik sinir hasarlarnda HENWA etkilerini
de erlendirmek Uzere, erkek Wistar s canlarda siyatik simsah oluturarak s canlarn
yar sna 50 Hz, 800 Gauss (0.08) EMA uygulam lardr. 2. ve 4. haftalarda s ¢anlarda
yapt klar histolojik incelemede anlaml bir deiklik bulamam lardr. 1, 2, 3 ve 4. hafta
yuriime analizlerinde de her iki grup aras nda anlaml bir farkgini lerdir. 2°

Bir ba ka sinir iyile mesine etkisi incelenen ¢cahada, Byers ve ark., rastgele segilmi
24 s canl k iki grubun sol faysal siniri fallop kanal ndempanik segmentinde transeksiyon
yap Im , gruplardan birine 8 hafta boyunca haftada 5 gtin giinde 4 E2@tHz frekansta 0.4
mT PEMA uygulanm, sinir rejenerasyonu elektronorografi (ENG) ve transeksign 10
hafta sonra yap lan histolojik cainayla deerlendirilmitir. kinci haftada yap lan ENG
sonuclar na gore deney grubun kompansatuar aksyion potdersiyeintrol grubuna gére
anlaml derecede fazla bulunnbur. DOrt hafta sonra elektrik stinulasyonu sonras godzkapa
ve yanak hareketlerinin gictuinde deney grubunu kontrol grubueaagéam| derecede art
bulunmutur. Buna karlk histolojik de erlendirmede her iki grup aras nda anlaml bir
farkl | k gérillememitir. 8

Atay ve ark., mandibula implant uygulad klar 14 t@vn yar sna 0.2 mT derinde
100 Hz frekans nda 25sn lik sireli pulsasyonlarla PEMA uygulatar, deney sonunda
PEMA uygulanan grubun mandibula iyitee hznn dier gruptan daha hzl oldunu
bildirmi lerdir. ®

Goodman ve Henderson, Sciara coprophila ile tukurik bezi leficrel be ayr
pulsatil asimetrik ve sinuzoidal dalga formlu dk frekansl elektromanyetik alan (1.5, 15, 60
ve 72 Hz) uygulamlar ve be ayr uygulaman n sonuclar nda etkilenen hiicrelerin poligepti
paternlerinde anlaml farkl | klar saptanm.

Ottani ve ark. , erkek albino wistar s canlarda pasiyel te&pami yapm lar ve iki
grup oluturmu lard r. Gruplardan birine 30x20 cm lik alanda 50 Hz 6 mT sidaio
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yar mdalga formunda PEMA uygulartard r. Deney sonunda kontrol grubu s ¢anlar n massif
lipit zerreciklerinin akkiimilasyonu deney grubuna gore wyaan nda bulunmuaur. Total
glikojen ve lipit icerikleri yoniinden deney grubu bglinde ilk 6lgtlen deerlere var rken,
kontrol grubu icin bu yedi giin stirmiir. "

Gerardi ve ark., scan metabolizmas (zerine yapt I88r gunlik ekstrem dik
frekansl elektromanyetik alan cahas nda, kolestrol ve trigliserit dizeylerinde marjinal
de i iklikler bulmu lar, sadece total serbest yasidlerinde hissedilebilir bir de iklik
saptam lard r. Kan glukozunda anlaml farkl | k gérmerardir. Cal ma sonunda deney ve
kontrol grubunun vicut arl klar artm ama etkilenen gruptaki s ¢anlar n rhklar di er
gruptan az miktarda fazla oldunu gérmilerdir. 3

Buna kar Ik bir baka metabolik ¢calmada, 0.1 mT 60 Hz sinuzoidal PEMA
uygulanan ( 4 saat/gun, 21 gin) 65 s canda elde edilen veydezedeney grubunun kontrol
grubuna vicut arlk oran anlaml derecede farkl bulunntur. Deney grubu kontrol
grubuna goére vicut al  yonunde %2 lik bir diii gdstermitir. Di i s ¢canlarda bu oran
%4'e ckm tr.®

Luo ve ark., 30 di tavanda normal beslenen bir kontrol grup ile lipidden
zenginletirilmi  besin alan 2 deney grubundan birine 15 Hz PEMA uygulamve
maruziyet sonras sonuclarn kda trm lardr. Bu ¢cal maya goére, PEMA uygulanan
grubun kan vizikozite deerleri hiperlipidize edilen gruba gore %12.80 - 38.05 (P<0.01)
bulunmutur. Ayn ekilde kolestrol ve trigliserit deerlerinde de % 40.52- 52.42 (P<0.01)
oranlar nda azalma olmiur. Buna kar | k HDL de erleri %66.67 oran nda artrhr. PEMA
alan grup ile kontrol grubu aras nda trigliserit ve HDL @deri yoninden istatistiki olarak
anlaml bir fark bulunmamt r. (P>0.05)*

Sherman ve ark. cift korli plasebo kontrolli 42 migrgn ba ars olgusunda
yapt klar PEMA cal mas nda, deney grubunun % 73’Undeaes nda azalma saptanm
(%14’Gnde hafif gerileme, %45’'inde iyi derece gerileme, %14’Gnd&kemmel gerileme)
olup geri kalanlarda hicbir deiklik olmam tr bununla birlikte hi¢cbir hastada kmar s

iddetinde art da olmamtr. Kontrol grubunda % 30 hafif, %20 iyi derece gerileme
saptanm, hicbir hastada mikemmel derecede iyile saptanmant r bununla birlikte %15
olguda ar nn iddeti daha da kétileni tir. %

Yara iyile mesi Uzerine yap lan bir bea cal mada dorsal cilt bdlgesine 8 cm
insizyon yap lan 100 sc¢an 2 gruba ayr ImBu iki fazl c¢al mada birinci fazda deney
grubunun bir ksmna 21 gun @&r ksmna da 60 gun ginde iki kez 30 dakika streyle 1
Gauss PEMA uygulanntr. Faz-2'de 0.02 Gauss’dan 0.05 Gauss’a toplam 3 grup
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olu turulmu 21 gun sireyle gunde iki kez 30 dakika sureyle PEMA uygulammFaz-1
cal mada 21 gunluk dlcumlerde deney grubunun yara yeri gerim kukweatrol grubuna
goOre anlaml, 60 gunlik dlcimlerde anlams z bulurtomu Faz-2'de 21 gin sonunda, PEMA
de erine gore bir grupta %18 (anlams z), efi iki grupta sras yla %44 ve %59 (anlaml)

olarak yara yeri gerim kuvvetinde arolmu tur. %

Klinik bir ¢cal mada, Tinnituslu olgularda yuksek frekans PEMA maruziyetinin
etkileri aratrIm , alt aydr tinnitus ikayeti olan 37 yetkin olgu deney ve kontrol grubu
olarak ayr Im deney grubuna bir ay boyunca haftada 30 dakikal k 3 seans 608youlka
27.12 MHz PEMA uygulanmt r. Olgular hem odyolojik verilerle hem de incelemenforyla
de erlendirmiler t-test deerlerine gore istatistiksel olarak anlaml bir délik
bulamam lard r.*®

Fini ve ark. Artikuler hyalin kartilajla ilgili in vivo van vitro PEMA c¢al malar yla
ilgili yapt klar literatur arat rmas nda PEMA'n n artikiler hyalen doku kulttrlerini stimile
etmede ve osteoartrit klinik bulgular iyil&rici etkilerinde istatistiki olarak anlaml oldunu
gosteren pek cok cainay ortaya koymuard r. *®

PEMA gelitirilme sirecinde statik manyetik alanlar n da t pta kullaniterattrde
bahsedilmektedir. Bunula birlikte ginimizde PEMA tedavisidaa elektromanyetik
tedavinin buyuk bir k sm n oldurmaktad r. Yap lan bir statik elektromanyetik alan (SEMA
cal mas nda Nursal ve ark.’nn 50 wistar cinsi s ¢cana kolontamaszu uygulamlar ve
deney grubuna 390-420 Gauss SEMA uyguléan Esas iyileme kriterlerine gore anlaml
bir farkl | k tespit etmemilerdir.”

Ca mzda elektronik cihazlar gin gectikce daha c¢ok hayat ngganekte ve
elektromanyetik dalgalar yaymaktad rlar. PEMA’larda ki frekansl elektromanyetik
alanlardr. Dunyada cok farkl gde PEMA bazl calan cihaz mevcuttur. Pulsatil
Elektromanyetik alanlar n (PEMA) t bbi tedavide say s z Katk bulunmaktad r. Ancak
PEMA’lara uzun donemde maruz kalman ngevarsa, sonuglar hakk nda da ne yaz k ki
yeterli bir bilgiye sahip ddliz. Dolay s yla, riskleri ve yararlar n anlayabilmekygun
guvenlik ve kalite standartlar n hayata gecirebilmek adi ve uzun sireli ararmalar n
yap Imas gereklidir.

Elektronik cihazlardan uretilen elektromanyetik dalgalar n gutér igiksek, ister
du Uk olsun, bu dalgalar n insan vicudunda etkilerinin oldwdi Gnidlmektedir. Baz
EMA’lar, vicuttaki dokulara onlarda s ohlwrarak ve/veya kimyasal deimlere yol acarak
zarar da verebilir. Yuksek watt’l elektromanyetik dalga ashyal zarar verirken, diiik
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watt'l elektromanyetik dalgan n uzun sure al nmas n n dokulardgasal dei imlere neden
oldu u ve bu ekilde zararl etkilerin de ortaya ¢ kabilecebaz aratrmalarda
bildirilmi  tir.%®

EMA maruziyet limitleri “Uluslararas yonize Olmayan Radyasyondan Korunma
Komisyonu” nca (ICNIRP) bilimsel olarak temellendingkte, formule edilmekte ve revize
edilerek periyodik olarak yay nlanmaktad't.

Biz de ¢al mam zda, 50 Hz frekans nda pulsatil tipte elektromanyetikaalizun sure
maruziyetin, yetkin s ¢anlarda ickulak ve itme Uzerine etkilerini arard k. S ¢anlar n
ickulak ve iitmelerini DPOAE kullanarak derlendirdik. Bu deneydeki maruziyet uzun
say labilecek bir stirede (60 guin) surekli maruziyet olup (4 saeénlar tizerinde yap Id .

Scanlar Uzerinde yaptmz cal mada PEMA’ ya maruz braklan scanlarn
maruziyet dncesi ve sonras Olcim sonuclar n kegidde ve kontrol grubu oOlcimleri ile
k yaslad m zda da elde edilen sonuglar aras nda anlaml farladlnm gordik.

Klinik kullan mda OAE oOlgumleri invaziv olmamas, sz olmas, anestezi
gerektirmemesi, hastan n genel durumundanng&z olup ¢ocuk (6zellikle yenidanlarda
koklear fonksiyonlar deerlendirmede faydaldr) ve mental retarde hastalataatl kla
uygulanabilmesi, objektif bir test olmas, hassas bitil@lmas , sonucun kesin olmas, test
suresinin k sa olmas ve gerhiasta guruplar n n taranabilmesi gibi avantajlar nedersiKe
tercih edilmektedif: * 3% ¢’

Sa |kl koklea, belli bir uyar ile akustik enerji yayaBu akustik enerji objektif olarak
d kulak yolundan dlgulebilir. Koklear hasar n en sehgjtistergesi olan, koklean n hassas
yap lar d titrek tiyli hiicrelerin durumu OAE’la monitorize edilebrfr

Otoakustik emisyonlar n Gretim yeri dtitrek tyli htcrelerdir. Ototoksik ilaclar,
hipoksi ve akustik travma ile d titrek tlylu htcrelerin tahribi otoakustik emisyonlar n
dretimini engelleyecektir. Otoakustik emisyonlar n eldele®dmeleri icin salkl bir
ortakulak yap s gereklidir. S&kl bir ortakulak yap s nda bile kokleadan yans yan enerji
yakla k 12 dB kayba urad bilinmektedir® Cal mamza badamadan o6nce yefiin
s ¢anlar n i¢ kulak fonksiyonlar n veitmelerini DPOAE cihaz kullanarak derlendirdik,
yapt mz Olcimlerde emisyon derleri normal olan sdkl scanlar ¢al ma grubumuza
dahil ettik.

Uyar Im otoakustik emisyonlar ototoksik ilaglar n etkisini hemen ngék icin
kulan labilir.”® E er bir ilagc koklea hasar yaparsa o frekanstaki etliEQile hemen

yakalanabilir (frekans spesifiktiff. Brown ve arkaddar, kobaylar tizerinde uzun sireli
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gentamisin uygulamas sonras ldilak kanal ndan akustik distorsiyonlar o6lcttlefac
uygulanan ve fonksiyonel deiklikler gosteren tim hayvanlarda d sacl hicre
morfolojisinde dei iklikler buldular. Daha da 6nemlisi distorsiyon dekliklerini ylizey sa¢
hicrelerinin - morfolojisindeki de iklikler gorilmeden 6nce saptad lar. Boylece OAE
Olcimandn, ototoksisitenin erken amnalar nda corti organnn hassas ks mlar ndaki
fonksiyonel bozulmaya &k eden altta yatan yap sal deklikleri ortaya ¢ karmak icin
gerekli bir yontem oldwinu ileri surdiiler?

OAFE’lar n varl normal ekilde c¢al abilen i¢ kula n genel anatomik ve fizyolojik
yapsn dorular. Bu baziller membran, korti organ, stria vaskslahareketine ba
endolenfin ve d sagl hucrelerin sd n gerektirir. OAE’lar bu sistemler zarar gordinde
bask lan r. Bununla birlikte OAE kullan larak koklear didtsiyon veya patolojilerin tipleri
aras ndaki farkl lama belirlenemeZz? %

Kokleadaki kicuk fonksiyon defektleri DPOAE ile daha odywmgda belli olmadan
Once yakalanabilir. Arnold ve arkadar, azalm koklear fonksiyonu tespit etmek icin
DPOAE yeteneini test ettiler. DPOAE ve ultra yiuksek frekangme aras ndaki ilikiyi
aratrd lar. 4-8 kHz’de DPOAE seviyelerinin pure ton ortalam@srA) ile dnemli 6lgctde
ba lant| oldu unu, bununla birlikte 4-8 kHz igin olan PTA’lar n DPOAE selgyendeki
de i ikliklerin yakla k %14’0nu a¢ klad n ortaya ¢ kard lar. Sonug olarak ultra yuksek
frekans iitmenin DPOAFE’lar etkilediini ve bu bdlgede pure ton ikleri ile henlz tespit
edilmemi olan d titrek tayli htcrelerdeki kiguk deikliklere emisyonlar n daha hassas
oldu unu bildirdiler® Kim ve arkadalar, bir kula n test frekans ndaki DPOAE seviyesini
pure ton duyma e ine kar de erlendirdiler. Testin duyarl| n, ézgunli dnd ve tahmini
yeterlili ini 6000 ve 4000 Hz'de %85-89, 2000 Hz'de %82-83 ve 1000 Hz'de %78-79
olarak buldular. Koklear fonksiyonlar n derlendirmesinde DPOAE’nun yararl frekans
ozelli i olan objektif bir test olabilecéni bildirdiler.>® OAE’lar n bu 6zelliklerini g6z dniinde
bulundurarak, bizde camam zda uretegten kaynaklanan PEMA'nn ickulak viemie
tzerine etkilerini ara r rken DPOAE’dan yararland k.

OAE’lar kokleadan kaynaklan p kemik zincir, kulak zar vekdlak yolu taraf ndan
iletilen vibratuvar enerjidir. OAE’lar koklear dalgalargii¢li do al bir yan drint olmas
sebebiyle, kulak zar hareketi ile birlikte tim orta kulak Kegk zincirin, oval pencere ve
stapesin normal hareketini gostéfif? Ortakulaktaki negatif ve pozitif bas nc
de i ikliklerinde otoakustik emisyon amplitit ve dalga tekrarladibii “reprodusibilit”
oranlar nda belirgin de iklikler meydana gelir. Bu sebeple herhangi bir nedetdakustik

emisyon 6lcimi yap Irken ortakula durumu mutlaka derlendiriimelidir’® Biz de
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cal mam zda OAE 06lcumi yapmadan 6nce s ¢anlara otoskopik meiggagt k. Akut otit
ve/veya timpanik membran retraksiyonu tesbit edilen s caggh maya dahil etmedik.

Wit ve Ritsma deney hayvanlar nda kokleann ksa olmas ngdemmisyon
latans n n cok k sa olacan ve emisyonlar n al namayaca iddia etmiler.”” Buna kar | k

yap lan di er ¢cal malarda deney hayvanlar nda TEOAE drayla al nabilmitir.

DPOAE igin ise bu tartma s6z konusu dédir. Kicik deney hayvanlar nda bile
rahatl kla al nabilmektedit> Ancak s can otoakustik emisyon 6lciimii yaparken lkaran
en o6nemli sorun scan d kulak yolunun c¢ok dar olmas ve bu nedenle probun
yerle tirilmesinde zorlukla karla Imasdr. Biz de ¢almam zda probu d kulak yoluna
sk ca oturtabilmek icin, cihaz n probunun ucuna, en kicik bdydpanometri probu
yerle tirdik ve herhangi bir artefakt olmadan rahatl kla gyoin alabildik.

Yapt mz bu cal mada 25 darbe/sn ve 50 Hz pulsatil elektromanyetik alana 60 gtin,
giinde 4 saat sure ile maruz kalman n, s ¢anlar n i¢ kulakitveelerine herhangi bir etkisi

olmad sonucuna var ld.
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6. SONUCLAR

Cal mam z wistar albino cinsi toplam 20 s ¢an lzerinde yaptimCal maya dabhil
etti imiz tim s ¢anlardan her hangi bir sorunla Rarmadan rahatl kla OAE alabildik.

S ¢anlar iki guruba ayr Id . 10 s can pulsatil elektromaikyslana maruz b rak | rken,
di er 10 s can kontrol grubu olarak kullanld. Maruziyet 6nees maruziyet sonras ile
kontrol grubu DPOAE sonuglarn kaa trd m zda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmad n gorduk.

Bu nedenle ¢calmam zdan, 25 darbe/sn ve 50 Hz frekansl pulsatil elektroetény
alana 60 gun, gunde 4 saat sire ile maruz kalman n, s gaigakulak ve iitme Uzerine
herhangi bir etkisi saptanmad .
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OZET

Amag: Bu ¢al mada amac m z, Pulsatil tipte elektromanyetik alan Gredea kaynaklanan
EMA'ya uzun sure maruziyetin, s ¢anlar n i¢ kulak vignelerinde ne gibi bir de ikli e
neden olduunu arat rmakt r.

Materyal ve Metod: Cal mamzda 20 adet yekin salkl di i Wistar Albino s can
kullan Id . S ¢anlar DPOAE ile dlgumleri yap Id ktanrsa, 10'u kontrol ve 10’'u deney grubu
olmak uzere iki gruba ayr Id. Deney grubu s c¢anlar, bobng B n icinde olacakekilde
kabine yerletirildi. 60 gin sure ile her giin, ginde 4 saat Urete¢ ac K larak ekstrem
du Uk frekansl pulsatil elektromanyetik alana maruz b rak Rl. sire sonunda deney ve
kontrol gruplar DPOAE ile tekrar derlendirildi. C kan sonugclar deney grubunda, maruziyet
Oncesi ve sonras olarak kendi icinde ve kontrol grubkaitela t r larak de erlendirildi.
Bulgular: S canlar tzerinde yaptmz cal mada PEMA' a maruz braklan scanlarn
maruziyet dncesi ve sonras Olcim sonuclar n kegidde ve kontrol grubu olcimleri ile
k yaslad m zda elde edilen sonuclar aras nda anlaml fark olmady6rdik (p>0,05).
Sonug: Cal mam zda, 25 darbe/sn ve 50 Hz pulsatil elektromanyetik alamgi®Oginde 4
saat sure ile maruz kalmann, scanlarn i¢c kulak vémelerine herhangi bir etkisi
saptanmad .

Anahtar Kelimeler: Pulsatil Elektromanyetik Alan, Otoakustik Emisyontme, ¢ Kulak,
S can.
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