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GIRIS

Kaymetli bes duyumuzdan biri olan isitmenin azelmasi ve-
ya kaybal Onemli psikolojik sorunlerla birlikte kendini gbs-—
termektedir.Ozellikle sonradan duyu keybi gdsteren sahaslar
cevreleri ile eskisi gibi uyum sagleyamamaktadirlar.Sinirsel
tip igitme kayaplarinda tibbl ve cerrahi tedaviler‘ cogunluk-
la tatmin edici sonuglar verememektedirler.lsitme cihaza ile
rehabilitasyon bile gerek alisemama gerekse cihazan pratikli-
Eindeki zorluklar nedeni ile sahista Onemli psikososyal so-
runlar dogurmaktadar.Hele bu sorunlar denge sistemi hastalak-
lary ile birlikte ise ¢ok dramatik bir semptomlar yelpazesi
orteya ¢ikarmaktedirlar.

Yukerade kisaca defindigimiz problemler nedeni ile kara-
Ciger hastaliklarinda denge ve isitme sistemlerinin fonksi-
yonlarini ve bu fonksiyonlarin nasil bir degisiklik goster—
diklerini inceledik.

Evvelce bu konuye iligkin arestarmalarin hemen hemen bu-
lunmayisi,ileride referens olmasi dilegi ile bizi ayra bir
itina ve sevkle calaismaya itti.

Arastairmemiz Dicle Universitesi Tap Fakiltesi Gastroente-

roloji kKliniginde yatan 63 karaciger hastasa lizerinde yapil-
da.Xulak-Burun-Bogaz poliklinigine gelen ve karaciger hastala-

€1 olmayan 40 hasta kontrol grubu olarak se¢ildi.
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Eastaler ilk gSrildiklerinde tam bir otorinolarengolojik
puayene yepilarak defisiklikler saptandi.Bunu kok-
jeo-vestibiler testlerin yapilmesi izledi ve sonuglar kontrol

grubu sonu¢lary ile karsilaztairailda.



GENEL BILGILER

KCKLEO-VISTIBLLER SIST™ ANATOMIST

Kokleo-vestibiler sistem digitme ve denge ile ilgili re-
septérlerin bulundufu i¢ kulak kismidar ve petrdz kemik igi-
ne yerlesmistir.Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta ku-
lakla,agjuaeductus cochlea ve vestibuli yoluyla kafa ig¢ine
baglantiladar. Bir ¢ok tenimlayici anaglar nedeni ile kemik
ve membrandz bolirmler halinde incelenir.Membranbz labireént
sensfrial epiteli igerir ve kemik labirent tarafindan kuga-
tilir,sekil bakimindan ona tam olarak uyar.Arada perilenf .bu-
lunur.Zar labirent ise endolenf ile doludur(I0,II,2I ).

Kemik labirent otik kapsiiliin i¢ periostal tabakasindan
. olusmustur.Eriskinlerde ince fakat yoBun olan bu Xkemik kilaf
vestiblil,semnisirkiiler kanallar ve koklea boOliimlerinden yapili-

dir(Sekil:I).

Kemik 1labirentin santral kisra vestibiildir.Orta kulak
ile internal akustik meatus arasinda buluran kiigik,dizlesmis
bir odadar.Yeklesik 5 mm uzunluk,5 nm yikseklik ve % nm de-
rinliktedir.Yuvarlak ve oval pencere ile orta lulaZa agilar.
Vestiblle {i¢ tanesi yarim daire kanallarinin arpullalarina,
ikisi ise dliz bacaklarina ait oliak ilizere bes delik agilar.
Vestibilin arka-iist klsninda elliptikal c¢ukur,on-alt kismin-
da kiresel gukur bulunur.Bu gukurlar sirasi ile utrikulus ve

sakkulusu igerirler(2,4,24).
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Sekil:I-Kemik ve zar labirent:I-Scala vestibuli |,

F A
10, <.

/|

2-Scala tympani,Z-Ductus cochlearis,i4~Sacculus,5-Utriculus,
6-Ductus semisircularis superior,?7-Saccus endolymphaticus,
8-Ductus perilymphaticus,9-Fenestra rotunda cochlearis,IC-Fe~

nestra ovalis vestibuli

Utrikulus oval bigimli,hafif yassi bir kesedir.Vestibii-
ler sinirin utrikular dalinin liflerini ¢evreleyen konnektif
doxu ile kemik vestibiile sikica baglanir.On-yan kismi nispe-
ten kalinlasmistair(Facula acustica utriculi).Arka duvarine ya-—
rm daire kanallari bes delik ile acilair.Cn duvardan ince bir
kanalikulis c¢ikar ve sakkﬁlusa gider.Buna Ductus utriculo-
Seccularis adi verilir(2,6,2C).

Saklkulus-utrikulustan biraz daha kiigik,oval bigimli bir
Xesedir.Fibrdz baf ve sakkiler sinirin lifleri ile tespit edi-
lir.Un tarafta sakkiiler sini=in liflerinin bulundugu kalinlag-
11§  saha vardir(Macula acustika sacculi).Utrikular ve sakkuler
makulalaran . ikisine birden Macula staticae denir.Utrikulo-
sakkular duktus koXlear duktus ile birlesip Ductus éndolympha—
ticus'u yapar ve petriz kewifi gegerek kafa iginde, duranin

1xi yapragy arasinda genisleyip endolenfatik keseyi olustu-
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rur(2’20’57>'
Semisirkiller kanallar vestibiiliin arka-ist boliniinde ol-

rak tzere Ug¢ tanedir:Siuperiocr(anterior),lateral (horizontal),
ve posterior.Kemik labirent yarim daire xznallara ortalama C,8
mm Genisliktedir.Zar lebirent bunun iligte birini doldurur.Xa -
gailarin birer uglara ampulla denilen geniglereler yaparlar.
purada genislik hem zar hem kemik labirent olarak iki kata-
na ¢ikar.Ampullar kisairda zar labirent Xemik labirente konnek-
tif doxu ve vestibliler sinir lifleri ile yapl@lr(2,52);

Yarim deire karallari aslinda bir deirenin icgte ikilik
kisrminil tamanmlar.Uzunluk olarak egit degildirleér.Ust yarim da-
ire karalinin diiz bacagi ile arka yaram daire kanalainin diiz
bacagl birleserek ortak bacak(Crus commune)adaini alairlar.Her
iki tarafin sadece yatay yarim daire kanallari ayni diizlem-
de olup, petrdz kemikierin pozisyonlari nedeni ile digerleri
aynl dizlemde degildirler(2).

Kerik koklea vestitiilin ©n kisminda yerlesmistir.Dis go-
Trinis daha ¢okx salvangoz Xabufuna benzer ve postero-inferi-
ordan antero-siiperiora dogru kivrilir.Kokleanin uzun ekseni-
ne modiolus denir.Koklea modiolus etrafinda iki buguk kivrim
Japar.Bunlara bazal,rnedial ve apikal kivrimlar denir.Kivrim
lurenleri birbirlerinder ince,fakat vo¥un bir kemik ile =y~
Tilmislaréair.Ylkseklik wvaklasik 5 mm'dir.Buna karsin tabanin
€n genig agakligar Q9 mm'dir ve orta kulak :edialince pro:on-
toryum'u yapar.Xerik kar2l(Cenalis spiralis ossea) 3C mm uzun-
luktadar.Kokleanin spiral ksnala igindeki bosluk bir kemik
lamina(Lamina spiralis ossea) ile ikiye ayrilir.Ust kisirdaki
bCliime scala vestibuli,alttakine scala tympani ismi verilir.

Sirasiyla oval ve jyuvarlak pencereye acilarlar.lkisi de vperi-
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£ ile dolucur.Kemik lamina kanalin ancak igte birini ka-
lern

teo 12 n kisim sviral kemik larinanin periostund
patiT,8eTiye kala = ‘ ' . .

paslayan Ve dis duvara dogru uzanan bir fibrodz bolie ile
K1

tamamlanlr.Bu fibrcz tabaka zar labirentin lMewmbrana basil-
1aris'idir.§asiller membran dis tarafta dig duvarain periostu-
aun kalinlasriasindan neydana gelris bir fibroz tabaka ile ka-
palin dis duvarina baglanir.Kalinlasmis bu tabaka Ligazentum

spirale ossea adini alir.Spiral ligaranin ust kismindan ayri-

bir zar tabakasi lamina spiralis ossea'nin periostu ile
lan

birlesir,bu suretle kesitlerde iiggen seklinde gorillen zar kok-
leanin duktusu(Ductus cochlearis) olusur.Koklear kanali skala
vestibliliden ayiran bu ince zar Reissner membranidir.Zar la-
birent apikal turun sonunda kOr olarak (Cupula) sonlanir.Tim-
pan ve vestibliler skalalar kupula etrafinda biflesir(Helico-
trema).Zar labirentin alt ucu vestibiile dogru uzanarak burada
kOr bir sekilde sonuc¢lanir(Caecum vestibulare).Cekumun biraz
i¢ tarafina son derécede zayif bir kanalcik olan ve sakku-
vlus alt ylzline giden Ductus Reuniens agilir.Zar koklea skala-
lar arasini perilenf,koklear kanali endolenf doldurur(Sekil:2)
Orta kulak ile.skala tiwmpeniyi Membrana secundaria ayirar
Skala vestibiili ise oval pencerede stapes tabani tarafindan
kapatilir . ve Liganentum annulare 1ile oval pencereye baglanir.
Modiolus spiral kemik lemiraya giren bir ¢ok kanallara
tagsir.®n igteki kanallarda apikal bélgeye giden ve gelen fib-
Tiller bulunur.Daha distaki kanallar ise ©Gzellikle kokleanin
bazaline iligkin fibrilleri tasarlar.Spiral lairina orijin ye-
Tine yakin olarak fibriller spiral(koklear) ganglionun bipo-

lar hicrelerini olusturmak lizere genislerler(2,8,15,24,32).



N.COCHLEARIS ©
DALLARI

Sekil:2-Koklea senesi:I-Kenik ceper,2-Corti organai,

2-Reissner membnani,4-Ductus cochlearis,5;6;7-Kulak damarleri

lakula ve ampullelarain 6zel yapisi olan sensorial hiicre-

ler ayni karakterdedir.Burada zar latirent kalanlaszmistir.Ge-
+nellikle iki gesit hilcre bulunvr:Tiyli hiicreler ve destek hiic-

Teleri . Titrek tiiylU hiicrelerin de iki tipi vardar.Tip-I tiyli
hicreler testi bigimindedirler ve gévde ¢ok defa birden cok
tip-I hiicreyi %usaten kaceh geklinde sinir terminalleri ile
¥8vrilidir.Ust ylzey kitikiller tabaka halinde kalinlasmagtar.
Bir adet xinosilium ve 20-I00 adet sterosilia bulunur,Tip-II

D
tUyll niicreler silirdirik sekilli olup kinosilium ve sterosilia

ra A o = . «s  es  sam se - -
“ldedirler.Bu terminallerin efferent oldugu diigliniliir.Tip-I
hUC:elerden'clkan lifler Caha xalaindirlar ve afferentdirler,

Kinosilium 1lokalizasyonu sensorial hiicre polaritesini
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antedir.nigosilivrun vonelisnindeki sapmna afferent ndron
veInfHviutd elbis

izpulslard GLIIDY arttirir,defleksiyon istirahat bogalimini
imif

azaltir.
Kiitikiillerin lizerinde jelatindz bir madde vardir.Bu rad-

Genin icinde sayilarr 8-IC olan ve otokoni denilen kiligik kris-
taller bvulurur.Otokoniler bagin durumuna gore basing yerleri-~
pi deiistirirler.Utrikulus nakulasi yatay,sakkulus makulasi
diisey dogrultuda bulunur ve bu suretle bagsin pozisyonu hak-
kinda fikir edinmerizi saglarlar(2,6,I5,22).. .

Otokoniler karakteristik olarak fig¢i seklindedirler ve
bliyiiklliikleri her ﬁakulada degigir,Mekulada goriilen kiiglik glo-
bliler cisimcikler mikrovilluslari olan ve sekretuvar fonksiyon
gbsteren destek hiicrelerinden ¢ikarlar.Yiksek kalsiyum konsan-
trasyonu igeren bu cisimciklerin otokonilerin kalsiyum kaynak
larini teskil ettikleri ileri sirilmistiir.Otokoniler statik
yapilar olmayip yavas yavas dejenere olurlar(I6,25).

Yarim daire kznallarainin ampullalarinin bulundufu kisimda
2ar labirent kalanlasir ve crista vestibularis adini alir.Bu
Sehada destek ve tiiylil hiicreler bulunur.Yiizeyde jelatinéz,ki-
varll bir madée bulunur ve Cupula ismini alir.Kupula zar la-
birenti tavana kader doldurur,endolenfin haraketi ile etkile-
Dir.Kupulanln etkilenmesi ile titrek tuylil hiicreler uyarilir,

U¢ semisirkiiller - kanal da rotatuvar hareketlerin persep-
Sijonu ile coreviidir.Sewisirkiiler kanellar angliler akseleras-—
YOn ile uysralarlar.Utrikul ise istirshatte bas pozisyonunun
kKontrolu ile yukimlidur.Utrikul nakulasi linecer akselerasyon-
dan etkilenir.Sakkulusun Tonksiyonlari tam olarak bilinmemek-

le birlikxte utrikule benzer bir gbrev yapacagar diisiniilmekte-

dir(2,24),
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puktus kokleariste baziller uesbran coyunca isitne end-
ore ~an(Corti organi) 'y bulunur(Sekil:3).Korti organi akustik
enerjiyi elextrik enerjisine ddnistirir.Triskin insan koklea-
s1ndaki korti organinin uzunlugu 29,9-37,6 mn'dir.In vzun kiv-
rim bazal kivrimdir(2C,9 mm).Korti organinda i¢ ve dig tit-
rek tiiyli hilcrszler(sterocilia) vardir.I¢ titrek tiylid hicrs-
ler tlim baziller membran boyunca olup tek siralidir ve 340C
civarindadar.Dig titrek tiyli hicreler ise 3-5 sira halin-
degspiral ligaman tarafindedirlar.Ssyilari yaklagak I2 CCO'dir
Tis sterosilianin disinda sira ile Deiters,Fansen ve en dista
da Clauvdius destek hiicreleri yer almistair.Bunlar ig¢inde en
¢nemlisi Deiters hiicreleridir.Bu hicrelerin wuzantilari titrek
tlylerin {izerine dogru ydnelmigtir.Ustten bakigte titrek tiiy-
lerin lizeri retikiiller bir doku ile Ortilidiir.I¢ titrek tiiyli
hiicrelerin medialinde bir oluk bulunur.Tektorial riembran bu ig

sulkxusu ve titrek tiliyleri {istten Orter.Titrek tiiyli hlicrele-

}=

rin alt yliziinden sinir lifleri baclar.Bu lifler elinik

olup Yemikx spireal lemiraya giderler ve bundan sonra riyelin
kazenirlar(2,8,24,33).

Kokleadaki baziller membran tabana yakin ince,Xisa ve
gergindir.Baziller mercbran apeks civarinda kalan,uzun ve gev-
$eX karakter kazanir.Bu sebtepten menbranin en alt kisma(kok-
lea tabani) en yiiksek frekanslarla,en ist kismi ise en alcak
frekanslerla uyarailar.Raziller mesbran titresirken Ustiindeki
Silieli hiicreler tektorial newbrana zerplp ayrilirlar ve so-
migta uyarilen koklea kismindaki ses dalgalarinin mekanik
enerjisi elektrokinyasal enerjive d3nistiirtlir(e,4,6,2I).

Koklea beyine afferent ve efferent sinirlerle bagladar.

Afferent sinirlerin hiicre govdeleri spiral ganglionda bulunur
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dendritler tiyld hiicrelz> Ile tezastadir.Blfezrent

w

ve terminel

. nirler spiral gangliondan dogrudan gegerler ve hilcre gdvde-
si

1eri beyinde lokalizedir.Her bir koklear sirir normal geng

eriskinde
iiflerdir.Tapka efferent lifler gibi Once silperior vestibiler

20 000 miyelinli 1if igerir.Bunlarin ¢ogu afferent

sinir icinde seyrederler.Afferent sinirler hiicre govielerinin
pulundugu spiral kanala kadar nodiolus iginden gegerler.Spiral
canglion hilicrelerinin % G5' i bliylikk Tip-I hlicrelerdir.Bu hiic-
reler miyelinli veya miyelinsiz olabilir.Bipolar ve terminzsl
dendritleri kemik spirzl laminayi gegtikten sonra ig¢ titrek
tiiyli hiicrelere ulagmak lizere miyelinli olurlar.Her i; titrek

tiylld hiicre yaklasik IO dendrit ile sinaps yapar(30).

SULLUS SPIRALIS é
. IXTERNUS £
.'-

3...—-‘

\
=2

Cekil :3-Duktus koklezris ve Korti organi:I-Cris-
ta basillaris,2-Ligamentur spirale,?-Stria vascularis,4-Reiss-
Rér membrani,S5-Tectorial membran,6-Sulcus internus,?-Larina

SPiralis,8-Nervus aorticus,9;I0-Corti orzam

Spiral garglionun % 5 hicresi kigiikktlr.liyelinli veya mi-
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1insizjhilere zovdeleri unipolar veya bipolar olabilir.Bu .
ve ¢

rip-I1 niicrelerin dendritleri dig titrek tiylu hicrelere gider.

spiral gangl iondan ayrilan lifler oOnce korti tiineli tabanina
o edoT

caprazlar,sonra gesitli yaylar halinde 16 veyz dzha ¢ok hiic-

reye dafilrak lizere dig spiral sinir demeti olarazk kokleanain

I me yukarisina kadar gelirlgr.

Tfferent lifler sayica bir kag tanedir ve hew honolate-
ral hem de kontrlateral siperior olivar konpleksten gaikarlar.
Once saperior.vestibﬁler sinir i¢incde seyrederler,sonra in-

ternal akustik =meatus ig¢inde ayrilairlar,modiolus iginde spi-
ral kanala girerler.Bazi lifler i¢ tiyli hiicrelere, bazilari
da korti tinelini gaprazlayarak c¢egitli dis tiliyll hilicrelere

‘ iderler ve biiyik vezikiilli sinir ug¢lari olarsk sonlanmirlar.

0’2

Efferent innervasyon en ¢ok koklear tabanda yogundur,apekse
dogru tedricen azallr.deleaya giren diger adrenerjik sewpatik
liflerin bazilari siperior servikal gzangliondan bazilari da
stallate gangliondan orijin alar(35). |

Vestibiiler sinir koklear sinir gibi afferent,efferent ve
edrenerjik sempatik lifler igerir.Koklear sinirin aksine bi-
Yik seyida efferet lifler bulunur.Sadece IS CCO-20 0CO affe-
Tent 1if vardar ve afferent 1if cani 2-IS .nm aresindedir(34).

Vestibliler zanglion(scarpa ganglionu) éojrudan zagen ef-
ferent liflerin yanisira bipolar afferent hilcre gidvdelerini de
icerir.Ganglion internal alustik meatus tarafinda bulunur.
Vestibiiler kresti Xismen OGrterek siiverior ve inferior dal-
lara ayrilir.Ust dal siperior ve lateral sewisirkiler kenal-
laran xristelarira ve utrikulus rakulasinil ,alt dal posterior
Serdisirkiler kanal kristasini ve sakkulus rmakulasinpl innerve

Sde er. 1n1_,ﬂonlear siniréen ayrilda{r ysr olan ponsun alt Iis-
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jceriye cirver. ve IV'Uncu ventrikil tabanina yakin olan

n Y

panda

i gokirdeklerlnde sonlanir.Koklzar cgekirdeklerden inferi-

kxendl ¥~
cerebellar pediinkil ile ayrilar,

or -

gantral vestiviller sistem vestibiler gekideklar ve sekon_
jer santral yollardan ibazettir.Vestibiiller ¢ekirdeklar 4 tane-

air: Lateral(Deiters),slipsrior(Bechtarew),nedial(Schwalbe) ve

inferior(Poller) gekirdekler.

2,

iekzlerden bazlayan santral jyollar sunlariir:

Bu c¢cakir

by

£

I-Vestibllo-spinal " traktus:Tateral ¢ekirdektsn spinal

sorur.ludur.

2-lMedial longitudinal traktus:Siperior ve wedial cekirdek-—
ten lifler icerir.GOziin ekstrensek kaslari iizerincdeki etkisini
ITII.,IV. ve VI . kranial sinirlerin cekirdekleri yolu ile gds
terir.

3-Vestibiilo-serebellar traktus:Inferior ve mazdial celiir-
dekten serebelluma uzanir.Pu ¢2kirdeklsrin gopu ipsilateral az
‘bir kXisxw1 bilateral olarak sorl

Vestibiilar niikleuslar ¥. kafa ¢iftinin dorsal notor nuk-
leusuna ¢o¥% jakindir.Bu dvurum siddetli bag dinmesi nibatinde
bulanti,kusma ve solukluk giti vagasl belirtilerin ce gOriilme~

sini ag¢iklar(2,3,6,28).
Labirentin kenlenriasi a.auditiva interna tarafindan szg-

0

lanir.Bu arter % 20-40 oraninde a.basilleris'den,% 60-8C a.se-
rebellaris inferior'dan dolaz.Arteria auditiva interzna Znce

Yiulus,posterior szmisirkiller kanal ils siperior ve horizon-

0
Y]

tal seuwisirkiiler kanallarin arke yanilarin: besleyen a.vesti-—
bularis posterior dalini verir.Siklikla kokleanin bazal kivri-

rina a.vestibularis posteriorlan hir dal gider.A.aulitiva in-
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= vestibularis anterior ve a.koklearis dallarina ayrila-

ternéd

nlanlr.Arteria vestibularis anterior,utrikulus ile siipe-
rak SO

ve horizontal semisirkiiler kanallarin on yarisini makula-
rior -
1ar dahil besler.

Koklear arter kemik modiolusda spiral yolla ilerler.Bu

arterden diizenli aralilklarla g¢ikan radial arterler stria vas-

kiilarisin kapiller yatagini beslemek lzere skala vestibiilideki

5ptiicii membranin iginden gegerler.Koklear arter spiral ganglio-
na direkt dallar verir.

Venler arterleri takip ederler ve labirenter ven vasitasi
ile v.jugularise dokulirler.

Labirentin kan dolasimili anatomik olarak endarteriel bir
sistemdir.Arteria auditiva internanin i¢ ¢apir 3570-440 mikron
olarak Ol¢ilmigtiir.Terminal arteriol karakterinde oldugundan
obliterasyon kollateral dolasimla kompanse edilememektedir(2,
4,21,24).

I¢ kulakta farkli ddrt sivi bulunur:

I-Perilenf:Kemik ve zar labirentler arasinda yer alir.Aqua
\edu¢tus cochlea ile 1likorle baglantisi vardir,ancak 6zellikle-
Tl likdrden farklldlr.Periienfin selgilanma yeri tartismalaidair.
Yaygin kani Reissner membraninin ligamentum spirale ile birles-
tigi yerin iist kismindaki kapiller agdan,skala vestibiili tara-
findan olduiudur.Hem plazma hem de 1likGre ait proteinlerin ana-
lig edilmis olrasi 1ise ¢ifte orijin hipotezini destekler gOriin-—
Wektedir.Perilenf skala timpaniden emilir,Protein,sodyum,klor
Ve potasyum oranlari likdre gok yakindar.

2-Indolenf:Zar labirentin igini doldurur.Aquaeductus ves-

tibuli(Endolenfatik kanal) ile kafa iq¢indeki endolenfatik ke-
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or.Genel olarak stria vaskiilaristzn salgilanir.Stria
reG .
=]

sey® + , o+
sel: cranda Na" / K ATP asz ,adenylate cyclase ve

vaskiilaris yuk
ponic anhidrase enzimlerini igerir.Oksidatif enzirlerin kon-

trasyonlarl yiilksektir.Endolenf 1likdrdeki protein seviyesi-
santlé

sin I/ 3¢ {i kadar proteine sahiptir.Buna kxargilik sodyuwdan fa-
kir,potasyumdan zengindir.Zndolerf encolenfatik kaseden amilir,

B—Kortilenf:Korti tiineli ve niel araliklarinda bulunur.Pe-
rilenfe benzer,fakat yapisi ondan farkladar.

4-IV'inci sivi:Sulkus internusta bulunur.Ancak varligi
herkes tarafindan kabul goOrmemektedir.

Diger Onerxli bir nokta da elektriki potansiyelde goriilen
ferkliliktir.Koklea kanalinda elektriki ylik +80 mV. iken,sak-
kulusta +I3 mV. ve utrikulusta -I6 mV. olmaktadir.Perilenfte
elektriki yilik yoktur.Kortilenfte de elektriki yik sifir olarak
kabul edilir.

T¢ xulak sivilar: kan ile i¢ kulak arasindaki baglanti-
Y1 kurarlar.lc kulaktaki hiicrelerin beslenmesi icin gerekli
naddeleri ve oksijeni temin ettikleri gibi metabolizia artik-

.

larinin atilzasina da yardim ederler.Akustik enerjinin elek-
trikx akimina doniismiesinde rol.oynarlar.Bu doniliclim icin cerek-
1i olan iyondan zengin ortawin olugsturulmasini saflarlar.Sta-
PeS tabanindan gelen ses titresimlerini »aziller membrana ulaé—
t11‘1r1ar.Ig kulak igindeki tasing dafilimini kontrol sderler ve
ani basing de.isikliklerinde,basincin tiin sisteme ezit dafilra-

®1nl  saglarlar(2,I3,IS,3I,32).
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KARACIGER HASTALIKLARI

vicuttaki en blylk ve metabolik bakimdan da en karmazik

an olan karaciZer asinus denilen ¢ok sayida fonksiyonel bi-

OTE
rimlerden olusmugtur.Organ zedeleniieye karsi oldukga biiyik bir

rejenerasyon yetenefl gosterir.Yer yer goriilen nekrozlar genisg
bir alani kaplesalar bile,genellikle iyilesirler.Buna oOrnek
olarak akut viral hepatitte rmeydana gelsn nekrozlari géstere-
biliriz.Bununla birlikte;bir asinusu bastan basa kateden nek~
rozlarda veya deha az belirgin olan,ancak devanlil cereyan
eden Xronik hasar dururlarinda tam olrmayan rejenerasyon ile bir
likte fibrozis de meydana gelebilnektedir,

Klinik kolaylik saglarak iizere Xaraciger;kan damarlari,va-
rankir hiicreleri,Zupffer hiicraleri ve safra yollari olarak

iklar bu seydiklarimi-—-
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2ln her birini,dncecden re olacagini kestirenilecefimiz sekil-
Ce stkiler ve ok zaman karakteristik klinil ve hiokiryasal 'so-
Nuglar eydana getirir.Xaraciier hastaliklarinin serptonlari
fibrozisten gol,parankim hiicresi nekrozunu veya safra salgilan-
“asindaki aksakliZi vansitir(7,37).

Kareciler hestaliklarinin gorurda etyoloji ve catozenetik

Piflarak zordur ve bu konuda¥%i tartisralar devar. etiiektedir, An-
Cekjagazidaki sinifla-a genellikle kadbul gdrrektedir(I?).

I-Parankimal
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A-Hepatitis(viral,toksik,ilaglarla olusmus)

I7

a-Akut
b-Kronik(persistan ve aktirf).

B-Siroz
a-Alkolik(portal,Laennec sirozu)

b-Postrnielknekrotik
c-Bilier
d-Henmokronetosis
e-Nedir tipler(Wilsor hartalafi,gelaktosenis,pankre
zsin kistik fibrozisi,alfa-I antitripsin yoklugu)
C-Infiltrasyonlar
a~-Glikojen
. b-Yag(nét-al yeg,kolesterol,gengliosidler,serebro-
siéler)
c—Amiloid
d-Lenfora,l0seni
e~-Grantlcna(idiopatik,sarkoidosis, tilberkiilosis)
D-Yer isgal eden lezyonlar
a-Fepatoma,netestatik tirorler
b—Abse(piyojenik,amoebik) ¥
c-¥istler(polikistik hestalak, ekinokokkus)
d-Gounoz
F-Se11likle birlikte olan fonksiyonel hozukluklar
a-Gilbert sendronu
b-Crigler-Kajjar sendroru
¢c-Dubin-Johnson ve Rotor serndromu
d-Gebelik kolestaza ve bhenign relurran lolestzz
II-Eepatobilier

A-Zkstrahepatik bilier obstriksiyon(kemik,vspisal vs)
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p-Kolangl itis

III_VaS}’_‘:.‘ler
A-Kronik pasif konjesyon ve kardiyekx siroz

B-Hepatik veun trorbozu(Budd-Chiari sendroru)
C-Portal vzn trombozu
D-Pilefilebitis
T-Arteriovendz rmralformasyonlar
Karaciier hastaliklarina ait sayisiz semptox ve bulsu var-—
jdir.Bunlarin bhazileri yalnizca kronik karaciZer hastaliklarinda
bazilari da hem akut hen kronik karacifer rahatsizliklarinda
ortaya ¢ikar.
Sarilik, sklera ve cdolularda ortaya ¢ikan,dolazicmdaki bili-
. rubin miktarinin artisina bagli sari renk degisimidir Sarlllglp
ortaya ¢ikabiluesi ig¢in yapiminin artmasi veya atilininin azal-
masi gerekir.MNornalde total serum bilirubini 0,3-~I,I mg/dL'dir.
Cogunu nonkonjuge bilirubin(C,2-C,?7 mz/dL) oslusturur,konjuge
bilirubin daha ezdir,Biliruvin I,I m=/dL'yi gegince hiperbili-
rubireni s&zkoauszudur.Gzsnzl olarak konjugs »ilirubin 2 wg/dL'
den fazla olunca sarilik belirginlesir ve idraréa bilirubin
g3riilir.Nonkonjuze bilirubinin suda erirliii dahe az oldufun -

dan ag diffizibl'dir,ancak kan dizsyi nz/dL'yi gegince sa-

£
(%

T1lik ortaya ¢ikar.Bilirutinin Xonjuge hale galemedigi iki tip

(

Sarlllk_Crigler-Najjar ve Gilbert sendromlaridir.Rotor ve Du-
Yin-Jounson sanfromlarinda konjuge bilirubin safra yollarira
Salgilanaraz.

H2patoselliler sarilikta bilirubin kasracifer hiicresinde
konjuge 0labilizektedir,fekat hilicre lezyornurdan dolayi bir kis-

"1 safra kanalikiillerine degil kana atilmaktadir.Plazmzda kon-—

dJUza va nonkonjuge hilirubin artar,idrarda konjuge bilirubin
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tgrardald tirobilinoJjen de artmistir,diszki sterkobilini

gOrUlur.

1 veya azalmistir.Akut,subakut ve kronix hepatitlerde veys
norma

-un aktif ddneirlerinde gorulen sarilik bu tiptedir.Almnt ha-
giLTOeM

patitlerin bir devresinde genz2llikle bir kag¢ glin slren obstriik-
tiv tip sariliga dénisir(I,?7,9).

Hepatomegali pricer ve selion¢er karaciger hastzliklarinda
-garulebilen bir dururdur.Buna karsin hepatomegalinin bulunmama-
s1 Onerxli bir karacigfer hastaliiinin olmadigini gostersez.lua-
yene sirasinda Xaraciger gzanellikle oldugundan hassas bulunur.
Akut hepatit,pasif konjesyoq ve habaset karacigerde gergek has -
sasiyete 7ol agan iig durumdur.

Asit gorulwesi hastaligin kronik veya subalut oldugunu gos—
terir.Asit olusmrasina en g¢ok yol agan karaciger hastalifi,Ozel-
likle alkole bafli olmak Uzere ,sirozlardir.Kronik aktif hepa-
tit,alkole bagli siddetli hepatit,vena hepatika tikanmasi ve vae
na porta trombozunda asit gérilir(?7).

Keracige» hastaliklarinda igtahsizlik,yorsunluk ve halsiz-
lik saktir.Jzellikle alkol veya viral nedenli hepatitlerzds ates
'Jﬁkselir;rigor enderdir ve sarilikli oir hastade géruldiiglinde
kolenjit ile birlikte obstriksiyon dlisiindiirlir.Genel saglik du-
Tumunun bozulsasi,ekstrenitelerdie erime yarinda &Sne doZru ¢ik-
Mi3 karan ¢ok defa sirozun belirtisidir.

eri ve endockrin sistern

[on

Kronik karacijer hastalixlarinda
ile 115111 degisziklikler geligehilir.Spider nevus,palear evitem
éineROﬁasti,testis atrofisi,arxenore ve difer acdet bozukluklari
Olaslllk1a karacifercekl hormon retaboliz:uasinin hozulaasina
baElldlr.Par-otisde blylne ve dupuytren kontraXtird ozellikle
8lkole vaill sirozlarda gorulrektedir.Hemokranatozda derir ve

Al

&L 57 - . - ;
‘®lanin pirilkuesi derinin brons veya kuriuni renik almasina yol



lolestaz durumlarindez gofu zaven deride g¢amur ren-
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acar.hfonl'
penzeyen hir pisientasyon ve devemlil kezinteya bagli kabuk-—
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Glikoza karsl tahemils¥z1luk

#1 direng¢ V€
1klakla goriilselktedir.Insilin yikalimi azelmis,glula—

(&

leranda S1
gon salgisi artmigtir.¥Yine tiroid fonksiyon testlexrini deferlene
girirken ' dikkatli olmak gererxir.Ayrica erkek hastalarca Ustro-
sen seviyeleri ylksek,testosteron seviyeleri digik bulurabilir,
Karacifer hestaliltleranda aneri sik olarak karglmlza ¢1kara
ityolojisinde kan kaybi,yeterli :siktarde folet slinarai:asi,herno
liz ve bizzat keraciger hastelifiinin Xendisi rol oyner.Ldkopeni

ve trontositopeni ¢ok zaitan portal hipertensiyon ile hirlikte-
dir.olanjit,a#air hepatit ve timdr vakelarinéa 10kositoz gOri-
1ebilir.IT,VII,IX ve X'uncu pihtilagna faktdrlerinin ksraci-
Eer sentezi genellikle borzuliustur.Bu fakidrlerin sentezi yetere
11 miktarda K vitamini emilimine baglidir.Protronbin zemani
anormaldir,intraruskiler lvllanilan 5-I0 mg fitanodion'a cevap
Verir.Plhtlla$ma bozukluklerina tro:xbositopeni,yaygin damer
ici Plhtilagra ve disfibrinogenemi katlida bulunur.

Uzelli%le &sit ile birlikte olen kronik vakalarda dole-
1udaki slcosteror miktari artar,sodyum iyornu tutulur,potezsyum

i . = = . SR
vOnu atilir.Sekorder tubuler asidoz ve diliretik tecCoviesi ile

hingyea . ; . . e
POkalemni gelisir.Fiponatresi 811 bir bulgudur.ve etiolojisin-

de nians .. - . . "
Hi8Pl sy yilXlenresi yenmisira diUr-estiklerin etlisi varcar.

Iy

®rlesnis karacifer yetwszliklerinde deficebilen cerecede mev—
Cut "
t i.etabolik sapmalar yada. solurum bozukluxlaril alksaloz

Vey i fom 2 " i ' !
V8 asidoz yepsbilir.Kan iive azot diizeyleri sertezin aksamasa
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. ile dtisiktlir.Ek olarak ortaya gilkabilen gastrointestinal
ent
e kanamalarl duzeyleri ylikseltebilir.Kreatinin deferleri
s1stv="

c11ikle norr:al kalir;gergek bir bObrek hastelafai uzak bir ih-
LED

timaldiTe

Akut ksracifer yetwezlifi veya ilerlemis sirozda , kalp da
1-ika hacml.Ve atim sgyisi artar ,hiperkinetik bir dolasin duru-
4 ortaya ¢rxar.Kollaterellerin geligtifi durunlarda arterial

m
xenda oksijen desatlirasyonu olur,parveklarda gorneklagma orta-
ya Qlkabilir(7:9:27)-

Hepatitler Dbitln asinuslari elkileyen yaygin veya yer Yer
hepatosellliler nekrozla kendini gdsteren 1iltihabi bir proées—
tir.6nde gelen iUc hepatit nedeni Tip A,Tip B ve ne A ne B vi-
ruslarla olugan hepatitler ile ,21x0l ve ilaglara baf{li hepatit
lerédir.Virsl hepatitlerde kan transaninaz seviyelerinde Onem-
1i ylxselmeler olur.AST(SGOT) ve ALT(SGPT) tipik olarak I000-
20C0 IU arasindedir.ALT diferine gfre daha ¢ok yikselmigtir,an-
cak alkol veya tiksnmaya bafli hastzlifi ekarte ettirmez.Hi-
Pe€r bilirubineminin derecesi defickendir,freksiyonlarin OJlgiil-
mesi fazla deger tasimaz.Kolestzz ciddetli olrsdifial siirece al-
¥8lin fosfztnz sadece orts de-scede viikselneler yapar.Ztyoloji-
J1 ortaye cilkarmek ameci ile HBSAg,anti—HBc ve KB Ag antikor
lem arenir,bulunduklarincde hepatitis B oldugu kesinlesir.Anti-
HAY IgM ve Anti~EAV IgG antikorlari saptanarak hepatitis A ta-
Ms1 konulur.HBepatitlerde SGOT/SGPT orani I'den lkiigliktiir(siroz-
larda Ttgen bilylik bulunur).Fulminan hepatitde genel durum koti-
le$ir,ansefalopati:garﬁlebilir.AnsefalopatiAen sik Tip B,ne A

Ne B viriisleri ve alkole bagla hepatitlerde gelisir.

Kronik hepatit bir ucu akut hepatit,diger ucu siroz kapsa—

Mna giren hastalaiklar yelpazesini kapsar.Alti ayden uzun sii-
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ljar kronik nitelenesini kazanir.Persistan hepatitte tran-—
ala g

valk
ren
,1aTAD diizeyi -hafif yiksektir 'seuntomlar yoktur veya
=inazic
sal"" s o « »
tir xronik aktif hepatitte hestalik karacifer yetmezlii
silln o

va sirozle sonuclanir.Bir kisminda hepatit B virlisi rol

ve/ve
ar,bazen ilaglar ve Vilson hastalifr kronik aktif hepatit
oyn 9

Prant olabilirler.Vakalarin Ugte biri akut hepatitten sonra
etn

baslar,digerlerinin baglenfici sinsidir.Llaboratuvar anomalile-

wi skELL hepatit vakalaranda gorilen bulgulardir,bunlara sik-
ca bagisiklik ile il1gili eanomaliler eklenir;kesin tani biopsi

jle konulebilir.

Siroz raygin nodullerin ve fibrosizin meydana gelmesi ile
karecifer yapisinda ortaya ¢irkan discrganizasyondur.Genellikle
herheangli bir semptom vermeden geligzir.Genel bir istahsizlik,
dermensizlik,libido ve kilo kayba,gloscsit,ki1llarde dckillmeler
ve paresteziler gériilebilir.Karacifer sert,lzeri diiz veya kena--
r1 kiinttiir.Kolleteral verndz délaglm belirtileri,zsit ve dalak
biyimesi beraberinde portal hipertansiyon gdriilebilir.Plevrada
SVl birilmesi,periferik ndropati,dupuytren kontraktiri,parotis
bliylmesi ve fetor hepatikus olabilir.Serum bilirubiri,SGOT,SGPT
Galma gluteidl transpeptidaz ve serun alkali fosfataz gibi ka-
Teciger fonksiyonlarini gésteren biokimyesal testler normal de-

Eerler {Osterebilir yadas enormel bulunabilir.Bu deferler daha

e

Ok Yareciger hicrelerinin yetmezlik durunmunu yansitir;bununla
birlikte, uzarag bir protrombin zamenl,serun gamma globulin
L-‘:.Ll'“?arlnln artmiz olmasl ve serum albumininin zaluasa: akla
Slroau getirir.Ultrason ve lksracifer biopsisi tarida yol £iste-
iy,

Uzun sire gllol kullananlerda ,karacifer hicrelerinde nodtr

&g birikirinden allkolik hzpatit,siroz ve hepatoselliiler karsi-
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.dar deifiger olayla~ CGizisi sCzkonusudur.Serundeki gamma

gva Ké
noee wia ook . .. S : '
— transpeptidez alitivitesi alkol tilletiyi haXlindz bize
T

i o . ere]—lillr’
riigl Vv

netastatik timcrleri oridin olarsk gok ferkla

Kere cifer ne
ole spilir;ba dvruinde Xzyeciler sert ve hessastir,lizerinde yunrru-
1a1 pelundurabilir,nadiren frotman alinabilir.Eepatoma
(hepgto=e7lﬂje“ karsinoma) poimer olup,metastati} ksrsinoradan

cok daha nediréir.Karacifferin yer icgel eden hasteliklsri are-

sinda pivojenik ve emobeik abseler ile echinococcus granulo-
gig! in yeptrfyr kistler ssyilabilir.

Yaracifier kormeszi{portal-sistenik ansefalepati) keracifer

hactzliklerinda, ventdz dolapaincda rportazl-sistemik bir sentin

3 celiesinden sonra orteya cikan noro-psikivetrik bir
sendrormdur.Daka ¢ok kroniXk karscifer hastaliklari yzda sirozda
gCrilrekle birlikte,ilaclara ve toksinlsre bajilil clerak da ge-
ligebilir.Ietrojenik olarek porto-keval sant ansliratindzn son-
Te tezshir edebilir.Petogenezde karaciferin detoksilikasyon is-
vlewinin ortedan kallmrasi vardir.Tabloya yol éqan tcksik racdele~
in neler olduklari tam olarak bpilinmemekle birlilte,protein
Betebolizizasinin lirtnd olan amonyek Cnenli bir rol oyrayabilir,
Karaciger konasinda isilik defizilliklexdi,biling bozuklufu

erixis Eerilen Czel

o
0
W
n
ot
0

Fonstril sironel epraksi,fetor heretiku
Pir tremor orta va ¢i¥sbilir.Fiperrefleksi ve bobinski %elirtisi
mlspet bulunebilir.Cok afir vekelarda ejitesyor veye nmani £0-
Tilebiliy, Blektroe: rsefelogramdéa yaver dalgs alttiviiesi hafif
Vakelarin techisini kolaylestirir.Tikorde proteinler hefifge
art--l.',:.,ltan aronyek dizeyl menellikle yilselrictir;ancak bu de-
Eerley ile X1inik grecinda beilenti kurmak mnmuckin cefildir

(I’779,I7,27)-

i
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MATERYAL ve METOD

CalisFamlz I2S0 ve IS9I yaillarinda Dicle Universitesi Tap
Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde , karacifer hastaliga
yatirilarak takip ve tedavi edilen 63 hasta lizerin

tanisi ile
de yaplldl.Sonuqlar Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine miiracaat
eden ve karacifer hastaligir olmayan 40 hastanrin sonuglari
ile karsilastirilda.
Vakalarimiz agagidaki diagnostik protokole gdre degerlen=
* dipdldi:
I-Anamnez
2-Sistemik muayene
3-Genel otorinolarengolojik muayene
4-Koklea nuayenssi
S5-Vastibliler muayene
6-Hastalarin rutin tetkiklerl incelendi.
7-Bilateral Schiiller ve stenvers grafiler ile 4 y3nli ser_
Vikal grafiler deferlendirildi.
8~Gerektiginde NOroloji ve Fizik Tedavi-Rehabilitasyon
8nabilir dallerindan %onsiiltasyon istendi.
I-Anannez:Hasta hexkinda tam bir degerlendirme yapabil-
Bek dicgin agsagirdaki sorular sorularax ¢alismamizin sonucunu et-
kiletfeCek patolojiye sahip hestalar ara$t1rméya dahil edilmedi,.
‘Karaciger hastaligl tanisi konulmadan once kulaklarinda agra,
“Inlawma,akint1 ve isitme kaybi olup olmadigi;

~Daha = . e o P . . !
Aha &nce kulaklari ile ilzili maniipldsyon geclrip gec¢irmedi o

| =
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gl
_pas @
dcotll vara devaill ses travm351na maruz kalip kalmadiga;

5ngesi,unutkanllk,b03lukta gezme hissi olup olmadigi;

_;Vclllkisu sporlari ve benzerlerini yapip yapwadigi;
:nen ototolksik ilag¢lardan bir sire kullarip kullanmadiga;
_Isitmeye etki edsbilecek kizail,kizamik,kadakulak,menenjit gi-
bi hastaliklari ge¢lirip ge¢irmedigl ;

_Kafa travmasi gecirip gegirmedifi;

_Karaciger hastalifl diginda Ozellikle kronik bdbrek hastaliga

diabetes mellitus gibi sistemik bir hastaligi olup olmadiga;

-Sigara ve alkol kullanip kullanmadigi;

-Ailesinde igitme kaybi hikayesi olup olmadigi.
" 2-Sistemik muayene:Hastalarin hepsine tam bir sistemik
muayene yapilarakx karacifer hastalifl stigmatlari ve varsa
bagka sistemik hastaliklarin(ortostatik hipotansiyon gibi) be-
lirtileri arandx

5~0Otorinolarengolojik ruayere:Hastalarin hepsi otorinola-
rengolojik muarerscen gegirilerek lulak zarinda adeziv proges—
ler ytimpanoskleroz,perforasyonlar ve igitre kaybina neden ola-
dilecek diz kulak yolu patolojileri olan hastalar ile septunm
Nazi deviasyonu,ileri derecede konka hipertrofisi gibi patolo-
dileri bulunan hastalar galismaya dahil edilmedi.
4Koklea muaysnesi:Calisramiza dahil edilen hastalar uygu-

lanacak tes tler kendilerine anlatildiktan sonra kokleo-vestibl-
12T laboratuvera alinarax agsafidari tsstler uygulanda:
~Diapazon testleri:Ti vakalara 5I2 frekansli diapazon ile We-
ST ve Rinns testlori vapirldi.
~Odyoretril nuayene : Tux vakalara plUr ton odyoretri yapilarak

Sal R i m : :
8% ve so0l xulakta hava ve kerik volleri 1gin igitwma esikleri

k T
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_Cdyozetrik muayan2ler ig¢in Klinik tipi,sessiz kabin-

4

qirlend?
o )5 . ’
1aid ZCC odyonetrli clhazi kullanildi.
:  Amp
11 3 . 5 _—
pecay testi:Sensorindral igitme kayipli hastalara yapilda
~-Tone—+*

frekans icin hastalarin siirekli bir dakika duyabildigi ses
Her -+°

.adeti tespit edildi.Bir dalkika kesintisiz olarak duyulabilen
g1 N

s ziddeti ile egik defer arasinda 0-20 4B araesi fark olanlar-
Se
da test negatif,2C dB'den fazla fark olanlarda ise test pozitif

olarak kabul edildiTon-Decay testinin negatifligi koklear pato-

lojiyi, Dozltlfll”l ise retrokxoklear patolojiyi gOstermektedir
(2,12,22).
_Metz testi:Sensdrindral isitme kaybr olan tiim vakalara uygzu-
landi.Metz testi stapés refleks esikleri ile pﬁ: ton odyomet-
ri esikleri arasindaki farki gOz Onine alir.Koklear patolojisi
olan hastalérda stapes refleks egigi ile »iur ton odyometri esik
leri arasindeki fark kiigliliir,retrokoklear patolojisi olanlarda
ise fark biiyir(I9,22).500-IC00-2000 frekanslardaki stapes ref-
eksl egik deZerleri DPeters 6I-C zlektroakustik impsdansmetre
cihazi ile elde edildi.

S5-Vestibliler muayene:Galignamiza giren tiim hastalarda ay-
rintilil bir vestibiiler sistem anamnezi alindiktan sonra :
—cpontan ve pozisyonel nistagmus arandi;
~Romberg testi,
~Isaret testi,
~Babinski-Weil kapall gdzls yiirlime testi yapilarak vestibiiler
Sisteme ait bulgular saptandi.
~Hallpike-Fitzzerald bitermal kalorik test uygulanarak vestibii-
ler sistenin ekxsitabilitesi hakkinda bilgi edinildi(3,5,I4 29 €

Hall pike-Fitzgerald bitermal kalorik test yapilirken has-

t (e} . 5 - 35 4%
‘& 20~ '1ikx ag1 ile bag kaldirilarak sirtiisti yatirildi.Her



e?

an az Des dakika bexlenerek 40 saniye siire

da @
. rigasyon arasin
lr s v
ile g1ras:ylasi
* 30° ¢
I-Sol xulak 2
o}
o_gap xulak 307 C
o
3-S50l kulak 4= €
y-Sag lkulak uw® c su ile irrizge edilerek nistagius 3ii-

Lol kaydedildi-TeSt sonu¢lary Hallpike-Fitzgerald diagrarana
releT =

gore degerlendirildi. —

.

6-Caligma grubuna alinan tiim hastalardan tam kan,tam id-
rar,kan biolkimyasi (SGOT,8GFPT,ilire ,a¢likx kan sekeri,kan bili-
rubin degerleri ,kreatinin,serum proteinleri)ve hepatest tetkik
leri istendi.

o 7-Bilateral Schiiller ve stenvers grafileri istenerek ge-
¢irilmis kulak infeksiyonlari veya 1internal kanal patolojileri
olan hastalar ile,hér hastadan & yonli servikal grafiler iste-
nerck de servikal patolojilsri olan hastalar galisma digi bira-

k11da.

(L‘

8-Gerektizinde N3roloji ve Fizik Tedavi-P

\_.

1abilitasyon ana-

bilin dallarindan konstiltasyon istenerek 1ilgili hastaliklari

°lan hastalar ¢aligma gruplarinin disinda tutuldu.
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BULGULAR

Aragtirmamiz Dicle Universitesi Tip TFekxililtesi Gastroente-
roloji Kliniginde karaciger hastalifl nedeni ile yatan 63 has-
ta lizerinde yapildi.Sonuglar 40 kigilik  kontrol grubu sonugla-
1 ile karsilagtirilda. '

Araztirma grubu vakalarimizin 20(%3I,7)'i kadin,42(%68,2)'4d
erkek hastalardi(Grafik:I).En gen¢ hasta I3,en yasli hasta 69
vaginda idi.Yag ortalamasi 40 yi1l olarak hesaplandi.Tim yas grup-

larinda erkek hastalarin kadin hastalara orani 2,I bulundu.

Tablo -~ I :Vakalarin yas ve cinsiyet dagilimi:

Yagz Grubu .Cinsiyet Vaka
(Y1) Erkek {adin Sayisi
II - 20 % 5, 5
2I - 20 9 > 12
3T - 40 7 |10 17
4T - 50 8 4 I2
5I - 60 10 - I0
6T - Ustil 6 I 7
Toplam 43 20 63
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y1grlim gbsterdifi yas grubu 3I-40 yaglar arasi
- —llZln

xg:;taldrll“ ) L

¢ i 17(%26,9) hasta igeréi.2I-3C ve 4I-50 yag srunla-—

u
lup b . 3 .o
° «1da olmak lzere I2(%I9) hasta lapsedi.40 yasin ls-
it say
r1 esl . 1
erkelller ksdinlarden 4,8 kat fazla bulundu.

] ks da
tindell vakzlar

Grafik - IVakslarin cinsiyete gore dafilimi:

Vaka sayisi

45| #68,2
40 4
35 =
50 =

=27 #31,7

20 = ~ A‘p

] \4AA4 4

I5 A1 A

4 AAA

A4A

Io -ﬁ :‘\'\‘\r

4 A

2> & AAAA

AvAAy

0 AAAA

Zrkek !*A*~' Kadain
¢ AA A

Aragtirma grubuna giren hestalarin 45(%7I,4)'i karacifer
Siro . ’ . ) 3 ; : .

20,7(%II,I)'i %ronik aktif hepetit,2(%3,I)'i kronik persis-
tan pe . , . ; . ' )

htpatlt,I(%I,E)'l akut hepetit,I(%I,5)'i fulminen hepatit

I(s : '
I’S)'l gebelik karaciteri,6((%9,5)'t ysr keployan karaciger

1ez~.*
797U tanilar: ile yatmaktaydi.Sirozlu hastalarin I2(§26,6)'i

dekop, .
fPange |, ddnemdeydi .Yer kavlayan karaciter lezyonlari ise
(% . o
(?SO)'u abse,2(%33,3) 'i kist ve I(%#I6,6)'i metastatik timdr

ekl
“Linde dagilim gdsterdi(Tablo:II).

.
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. IT :Vakalarin taniya goOre dailimi:

Pabld
-r/.’_’—- *
" Vaka sayisa “
Teghis Erkek  Kadin Rl
Karaclifer sirozu 4L I4 71,4
‘_—.—_‘--_-._‘—— 3
Kr.aktif hepatit 5 2 . i
L’_______i
Kr.persistan hepatit 2 - i 1
| Axut hepatit . I 1,5
b
Fulminan hepatit ; - T I,5
Gebelik maraciferi | - 3 1,5
Abse v 5 - /_:_,7
Kist I I - W
lietastatik tlimor 1 ¥ - ;5
Toplam 43 20 I0Q

Vakalarlmlzin 8(%12,6)'1i akut devrede idi.55(%87,3) vaka—
da  kronik seyir vardi.Xronik seyirli vakalar en kisa I yil,en |
Uzun 27 y11llik aramnez verdi.Aragtirma grubunda ortalama hasta-=
11k siresi 4,6 y1l olarak hesaplandi(Grafik:II).

Aragtirza grubuna giren hastalarin anamnszlerinde I3(%20,6)
Vakada kulakta dolgunluk,2(%3%,1) vakada devanli ve II(%I7,4) va-
%ada intermitan tinnitus vardi.9(%I4,2) vaka dizziness'den ya-—
klndl_

Yapticiiiz bu galignada 63 karaciger hastasinin I2(419)

tnde degigik derece ve tipte oluak Uzere igitre kaybi bulundu.
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.. _ 1I: Vakalarin hastalik siirelerinin dagilimi:
Graflk ;
yaka sayrsi
16 4
I4 =
I2 9
109
8 1
6 4
‘ i »
2
. 0 T T T —— T ; - Y1l
2 4 6 8 I0 I21I4% Is I8 20 =22
Igitue kayh1i glsteren hastalarin yas ortalamasi 59,2 yil

bulundu.2(%I6,6) hastada akut karaciger hastaligi olup,IO(¥83,3)
hastada kronik seyir izlendi.Kronik seyir gdstcren karaciger
hastalarinin hastalik siiresi en ki1sa olanda I yil,en-uzun olan-
da ise 1 y1ldi ve igitme kaybl gdsteren hastalarin ortalama
Rastalik siiresi 4,2 v1l bulundu.Bu hestalarin I($8,3%)'i kadin,
II(%9I:5)'i erkekti(Tablo:III',Grafik=IIi)-

Tletin tipi igitme kaybi gdstsren I hasta aragtirca gru
bunyn #%1,5'ini tegkil etti.Bu haste kadin olup 8 yildir karaci-
ger Sirozu idi,.tsitwe kaybi her iki Iulagl birden kapsadi.Or-
talapg igitwe 35,5 dB(%gs,A kayip) bulundu.

Mikst tip igitse kaybi olan 5 hasta aragtirma grubunun

o/
/GLL 12 B . . . 3 .
'? ini olugturdu.Bu hastalarin hepside karaciger sirozu idi,

_‘JIIII.II----------IlllllllllllllIlllllllllllllllllll..-....
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1ak dé

talik

=

(D

L4

igitue kaybi 505t

©
=

i1 ve ortalamra igitoe 57

.

Ug hastada her iki ku-

¢%45,6 ka-

v pulundu.Mikst tip iypitme keybi ¢Esteren hastalar erkekti

N S 1 = . oy Ve o
Tablo - IIT :igitme Aaybl'olcn vakalarin dagilini;
p—
gira Tani Yag, Cins. &lre Igitme kayba
I Karaciger sirozu 35 K 8 MNetim tipi
e
2 Karaciger absesi 55 B Akut S.nGral
3 Karaciger sirozu 57 E I S.noral
4 Karacifer sirozu 59 B 8 _S.n0ral
¢ 5 Karaciger sirozu 80 E 3 Mikst
6 Karaciger sirozu 60 E 7 S.n6ral f
7 Karacigsr sirozu el B I0 S.ndral
8 Metastatik timor 62 B “Akut S.noral
S Karacifer sirozu &3 B 6 Mikst
I0 Karaciter sirozu .65 B I "Mikst
T L
IT Karaciger sirozu &5 B 4 S.ndral
Lk
I2 Karaciter sirozu &9 E ] S.ndral
Pr—— .
SensOrinéral igitme ksybi g8stersn 8 hasta aragtirua

b C . .
Unun %12 6'ina meydana getirdi.lgitme

kuy
(%

>
afina

igerdi,Bu hastalzrin hepsi de

#l2,5y15 karac1ger absesi,

I($I12,5)'i metastatik

erkek

Sru-—-
aybl hastalarin her iki
nastalardi ve I(¢

karaciger ti-

Qg
i 0(”75) 1 karacifer sirozu idi.Sirozlu vakalardan I(%I6,6)

) -
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qpanse tablo glsterdi.Senscrindral igitme kaybi glstearen

dekor
rastalamn ortalama hgstallk siresi 4, y1l ve ortalama iiitms
L;f L dB(l;_iE#,'? kayip) bulundu,
’
gensorintrel igitme kaybi olan & hastznin I6 kulzfina Tone-
etz testi uygnrlsniy.Bu testlar sonunda teoplam IC(HE2,5]

1
pecay Ve Me
xulalkta retrokoklezr ,6(4327,5) lmlakta koklear tin »natcloji sap-

' C .

Grafik -IIT :Isitme kaybi olan vakalarin dagilimi:

%I2,6
8 -
. 'L
6 4
54
x4, 7
4 -
e
34 ¢ A - by
>
KR LA %I 5 5
' . I+ s e
e ke,
4
S.noral tip 1IN EBikst tip PG| Sletim tipi

= 7

Aragtirna crubundald &7 Rarzcifer hastzsinz vylulanan ves-
ti 5
bilsr sistem muarer nesi sonucunéa I(¥I,5) hastada spontan ka-
T, 2 "
91k tip nisteruus bulundu. I—al"p ike~Fitzgerald bviterral kalo-

ik ' ’ .
* Tasti 3(¢4,7) hastada patolojik olarak yorunlandil.Bu hasta=

4 EY .
Tin hepsi weraciier sirozu idi.Fiternial kalorik testin patolo-
Olcugu -2(%6€,6) valada yén iistinliigl,I(¥33,3) vakeda karme -
o &y 22y

Ay
UL vargs .
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ranlza clran 63 karaciiar hestasindan 44(%89,8)" iir
depisik derecelerde anemi saptandi.Ortelarza hematokrit &
N c V; ortalama hemoglobin %7I,6 olazak hesaplandi.
3k, e grubuna giren hastalarin SGOT ve SGPT dizeyleri
4z Oniine alinarak karaciZerin fonksijyonsel dururu hakkinds bil
c Qo
;i edinildi.Ortaléma SGOT 7% IU ve ortalara SGFT 76,5 IJ bulund
Karaciger hastalarinda odyometrik Olgilim sonucu elde ettigi
miz 500- _I0CC-20CC frekans ortalaxrzlary ,Tone-decay,letz testi so-
nu¢glarir Ve nastalarln SGOT,SGPT degierleri Tanlo:IV de toplu ola

rak 565terildi.
%ontrol grudbu Kulak-Burun-Rofaz poliklinigine bagvuran
40 hastayyr kapsadi.Xontrol grubuna hastalar segilirken Xaraci-
= ger veya bagka bir sistemik hasteligir olmamasina,gegmiste kulak
hastalifl geqirmemis veya kulaklari etkileyecek herhangi bir du
rum ile kargilagramlg olmasina itina gdsterildi.Yine kontrol gr
bunun seg¢ilmesinde yas olarak aragtirma grubunu karsllama51na

dikkat edildi.

Kontrel grubuna giren va'al
o > . .
5)'i erkelti.Vakalarin en jenci I
du ve ortalsira yay 4C,8 yi1l olaral andi.¥ontrol grubu va-

Kalari Z2I-20 yas grubunda yifa1li~ gisterdi ve bu grupta 9(%22,

m

Vaka yer szldi.Diger yag gruplarinda daiilin Ozellilt arzetiradi .40
Jag Ustiindeki -vakalarda .erkekler kadinlerdan 2 ,8 kat fazla bu-

IUndu.

Kortcol grubuna girsn vakalarin angrnezlerinde;6(¢#I5) vaka
da kulayx dolgunlugu, 3(%7,5) vakada intermitan tinanitus ve I(%I,5
Vakada dizziness dikkat ¢ekti.

Kontrol grubu vakalarinin 5(%I2,5)'inde defisik dzrece ve

| . . 5 Fmwe .
ipte igitie kaybil gorildi.Yu vekalarin en gencil 59 ve en  yag-

‘...-.;, : e —————————




25

70 yaginda olup ortalana yag 64,8 y11di.5 vaka da erkekti

128%

Mikst tip isitme kaybi gdsteren ﬁI vaka kontrol grubunun
r;;’,]:’5@_11_5_ olugturdu.Her iki kulak da etkilenmigti ve ortalama
;sitme 62,5 dB(%50 kayip) idi.

n($I0) valkada sensOrintral igitme kaybi septandi ve kulak
jar tilateral olazak tutulmugtu.Ortalara igitme 65,2 AB(¥S2,
xaylp) Olarak tespit edildi.

SensOrindral tip kayip gosteren vakalerin 8 kulafina Tone-
pecay we Metz testleri yapildi.Bu testler sonucunda 2(%25) ku-
1a‘ta koklear,6(%75) kulakta retrokoklear patoloji saptandi.

Kontrol grubuna giren vakalarda iletim tipi isitme kaybi
saptanmadi.

Kontrol grubuna giren tim vakalara vestibiiler testler ya-
pildiktan sonra 2(%5) vakada Hallpike-Fitzgerald biterral ka-
lorik testi patolojik olarak yorumlandir ve 2(%5): vakada .da yon
fistlinl izl tespit edildi. |

Calisuamizda kontrol grubuna giren wvakelarin II(%27,5)

,

inde degigik derecslerde anemi vardi ve ortalama hemoglodin %

78,0rtalara hematokrit ise ¢40 idi.Vakalarin hepsinde de kara-—

Cifer fonksiyon testleri norwal sinirlar iginde bulundu.




Tablo-IV:Arastiruwa rubuns ait verilerin daz1lima: .

Sara lNo I 2 3 4 5 G } 7 \ 3 W

Louya llc | JI4933 | 203572 1 3ISIY6 | 323760 | 3I3052 | 314262 | 3¥4220 | 314274 |
Isim Tosie HoK. L., A.d, Bl Ay 1 Guda D.1i.

Cins 2 B E K K. K g £

Yas . I3 16 17 20 20 2I ] 22 p3

Pam k@8 Krodkoll. | . KC-8 KroAk.H. | #ulmi.H. KC-8 KC-5 KC-3
Has.siresi(Yal) 2 : 2 i3 5 . Akut 3 7 5 .
iif;{?if;ffﬁg)fr' Suf Sol { Zaff Bol | Ba% Sol | Sag Sol | Sag Sol | Sag Sol | Sai Sel | sap col

Xemik Yolu | o o | o o |10 =8 ©o o0 JI0 10 {120 10 | 0 o |15 10 o
liava Yolu ‘ 5 5 0 0 yI2 Io {Io 12 415 15 {15 I7 | 5 5 |15 15
I5.Kaybanan wipi

Tene-Decay Testi

ltetz Yesti

SCOT(IV) 43 77 132 I42 108 | 50 1 4 <8« T9 i
SGPYL(IU) a7 4 I24 56 44 8I | 46 ! 43 39




Sara No
Dosya lio

Isin

Yag
Tana
Lias,.Stiresi(Yal)

500-1I0C0-2000 fr.
ortalsinasa(db)

FEemik ¥Yolu

uava Yolu
Is.Kaybimn Dipi
Tone=-Decay Testi
lietz Yesti
SGUI(IV)

SGPT(IV)

9
297278
H.T.

K
23

KC-3

45
116

Io

314108

10 10

121

50

LI
313092
G'O g .

E
25
Kc.Abse
Akut
Sag Sol
5 5

> 8

40

I2
300615
S.X,

K

Sai Sol

15 <5

I3
315990

r,U,

112

67

L4
307004
H.D,

B

I37
41

sall
£

I5

Sol
I0

16

I6
316970

.0,

le




sira o
Dosya lio
Isin
Cins

Yas

Tani

llas,.Slrezi(Y1l1)

500-I020-2000 fr.

ortalamasi(ah)
cdendik Yolu

hava Yolu
Is.Kaﬁblnln tipi

Tone-Decay 'Lecti

I7
312501

lio A

&

KC-5

.Cag Dol

3 I0

IS 20

97

18
317006
A.A.
K
32
Akut Ui

Akut

saj Sol
8 0

190 I0

490

I9

J
\M

3008

Py

K.K.

K

—_
=ag 0o

10 I0

I45

93

20
310312
M.b,
E
34

D-KC-5

I0° 1I5

I 1I5

46

21
311332
A3,
s
35

Kn.Ak.H,

18

x

298455
Z.K.
K
35
D-KC-5

I4

Saf Sol
13 I

I5 i5

80

R

ca.’ <Sel
5 I0
33 3e

Lletim

24
300393
s.B,

K
35
ar.hik.He

3

(%]
8}
G

2
(o]

-

20 20

39

8¢
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Saira llo

Dosya Mo

Isim

Cins

Yas

Tam
lias.Stresci(Yal)

500-1020-2000 fr.
ortalanasa(dl)

Remil Yolu

fava Yolu
Is.Kaybamin Pipi
Tone—Decay.Testi
etz Testi

1 SGOT(ZIU)

SGPT(IU)

25
316861
¥, s
K.

~

-39

- Ke.Kist.

Akut

I2 10

57
37~

26
309255
AJE.
'E
36

D-KC~-3

62

52

27
3903

36

0. Y,

K

315295
1.D.
K
37.

KC-S

Sag Sol
I0 I0

20 1I5

31

16

29
333986
H.B.
X
38
Gébe.Kc.
Akut
Sag
I5 " I0

I5 I6

24

47

30

Kr.Per.H.

4

3

31 \
315755

Tuds

E

39
Kc.Abse.

hkut

Sa* Sol.

(1}
(A

e \
212595
R.Ls

X

40

D-KC~

49

6%



33 34 35 © 36 37 38 39 40
305263 297997 315989 303894 307794 304322 3152Q5. 305477
" R.O. 5.Y. Sed 1T F.0. ILK. e s Hul.
E E B X I E X b
fag 40 40 4T 41 - 42 42 43 44
Tam Kr.Ak.H. KC=3 KC-5 D-KC-3 | Kr.Ak.H. e~ KC-8 KC-5
Kas,Stresi(Ya1) 13 4 I "3 7. h 3 3 Y
500-1000-2000 fr. - | :

: -3af Sol | sai Jol | Saf Sol | Saf Sol | Sag Sol | Saj Sol | Sa2j Sol | Said ol
ortalamasi(dl) ) 4O=
Lemik Yolu | 13 16 8 IO 0 0 6 I0 5 5 15 IS 5 5 I0 I5
Hava Yolu I5 20 Io0 Io| I0 IO 0 15 8 15 20 15| I0 19 I6 20
I Kaybaimin Tini
Tene-Pecay Testi -
wetz Teuti
SCOT(IU) 60 68 119 - 46 100 76 | 142 30
SCPT(IU) I60 - 49 T00 49 67 60 122 40




Sira lo ' 41 A2, 43 44 45 A 16 47 | 42 \
Dosya ic 311314 102658 | 3II5G2 307679 | 305663 318011 301472 317097

tsim V.t R.D. R G H.A. R . TH., M9, M.T.

Cing | o5 K K B - E L B B

fag o ] 4 a5 a7 48 | 50 oss © 55

Tam Kr.Per,ti.| D-KC-L D=KC=S ~KC-8 ¢ Kg=8 - Ke.Kist | Kr.Ak,I. KC-5 »
uas.éUresi (Y1) I I 2 21 A I ' é I 10

500-I030-2000 fr.

ortalamssi(dB) Saf Sol | SaZ Sol.| Sag Sol sa# Sol | Sas Sol | Sai: Sol | 5aZ Sel ng Scl i:
Kemik Yolu 5 5 |10 10 | 15 5 | 15 10| I5 I5 |.8 10 | Io Io| I6 IO

Hava Yolu I0 I2 i5 .IS 20 IO I8 I 20 I8 12 I6 19 I5 ‘20 20

I3. Kaybaimin Tipi

Tone-Dceay Testi X ; l

lietz Testi

S5GoT(IU) | 56 44 93 22 134 51 41 42
SSPT(IV) 89 I5 - I39 87 61 I39 I75 32




Sira lio

Dosya lio

Izim

Cins

Yag

Tanm

Hasz.Siiresi (Y11)

500-I000-2000 {r.
ortalanasi(db)
Remik Yolu

Hava Yolu

Iz.Kaybiman Tipi
Tone-Decay Testi

hictz Testi

49
316581
H.A.
55
Kc.Abse.

Alut

50l
26

30
S.Horal

2
)
UGN

Ny

o

2
>~

Fegatif.

308772
A.A.

L

I6
29

1
305248

I-i-[l .

30 30

S.li0oral

Pozitif

Negatif
42

59

52
314385

Lied s

112

35 40
45 45
S.Horal

A |

Pozitir
Hegatif .
42
63

63

P

45 30

Liikat

Lol
20 20
26 25

S.NGéral

Salk

liegatif
Pozitif
22

34

§



Has.Sticesi(Y1l)

500-1000-2000 fr.
ortala:iasa(db)

lenmik Yolu

Hava Yolu
I;.Haybiman Tipi
Ycne-Lecay Testi
Letz Testd
SGOT(IV)

SGPT(IV)

51
249656

Yelia

45 46

48 16
S.Noral
Pozitif
Hegatirl

102

54

53
315773

Helte

i

G2

Meta.lm.

Akut
3aZ - Sol
I5 1I5
40 40

si€gatid

Pozitif
63
90

ifikst

11

43

. 3I

Z

GO

3939

.A.

K

12

22

6I
306715

JXQU.‘

Tldlst

33
IX

.
\ o2

314277
'. Y_'.K._'

B2

Sal 2ol

45 42

50 55
S.Horal

» Pozitif

kepatif
I9

8I

o |

313903

a8,

)

S.Ldral

Pouzitir

Legatif
60

112

=
W



TARTISMA

Bu ¢aligmamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
teroloji kliniginde yatin 63 hastada,kokleo-vestibiiler sisternin
xaracifer hastaliiindan ne sekilde etkilenebilecefini ve ortaya
gikebilecek bulgulari afastlrd;k.Konuya iliskin,dnceden yapil-
m1s arasgtirma hameﬁ hi¢ bulunradiZindan sonuclarimizi 40 vaka-
11k kontrol grubu sonu¢lari ile karslastlrdlk.Karsllastlrmada
iki Srnek orani test eden "Student's t testi'ni kuilandlk.

Aragtirwma grubuna giren hastalarin 43(%68,2)'ﬁ erkek, 20
($3I,7)'si kadindi.Bu grupda en gen¢ hasta I3,en yagli hasta
69 yazincda idi.ve ortalama yas 40 yil bulundu(Tablo:I,Grafik:I)
‘Kontrol grubuna giren 40 vakanin 25(%67,5)'i erkek,IS5(¥37,5)'i
xedindil ve en genci I3,en yaslisi 70 yasinda olan kontrol gru-
bu vakelarinin ortalama yasi 40,8 yi1l olarak hesaplandi.Ruradan
her iki gruva ait yas ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldu-
gu - gorilmektedir. .

Karaciger hastalsrinin 45(%7I,4)'ini Xronik seyir gdsteren
Sirozlar olugturdu.Bu hastalarda hastalik siiresi en az bir yi1l-
d1.7n uzun sireli veka 2I yi1llik olan alkolik sirozdu.B(%I2,6j
Vaka akut teslangi¢ gCsterdi ve arastirma grubunun ortalama has-
talik siiresi 4,6 711 bulundu(Tablo:II,Grafik:IT). |

Arastirma grubunda IZ(%20,6) hastanin anamnezinde kulek dol-

Eunlugu tespit edildi.Kuldk-dolgunlugundan yakirnan Xontrol grubu

Vakasi 6(%I5) idi(t=0,722,p;>0,0B:anléms1z).
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Intermitan tinnitusdan yakinan II(¥I7,4) karacifer hasta-
na karslik,kontrol grubunda 3(47,5) intermitan tinnitus bulundu
(t=I,%433;p>0,05:2nlams1z).

Aragtirma grubuncda devamli tinnitus gikayeti olan 2(%3,I)
1gracifer hastasina kargilik,kontrol grubunda devamli tinnitus
yakinmasina rastlanllmadl(t::I,4I9;p>>0,05:anlam51z).

Dizziness 9(%¥I4,2) karaciter hastesinin yakinmasi olup kon-
trol grubunda I(#2,5) vakada gﬁrdldﬁ(t::I,955;p:>0,05:anlamélz).

Yaptigimiz bu galigmada I2(#I9) karaciger hastasinda defi-
gik derece ve tipte igitme kaybi bulduk.igitme kaylplari hasta-
larin her iki kulaélnlitufmustu.Vakalarln 2(#16,6)'sinde karaci-
ger hastaliga ékut oluﬁ,digerleri kronik seyir gdstarmek ﬁzeré,
en Kisa I yi1l en uzun IO yillik slireyi kapsadilar.ve ortalama
hastalik siliresi 4,2 y1l bulundu.lgitme kaybi gOsteren hastalarin
I(%8,2)'i kadin,II(%¥9I,6)'i erkekti.Dikkatimizi geken nokta igit
me kayiplarinin ileri yaslara kaymasiydi ve bu kontrol grubu ile
uyum gosterdi.fgitme kaybi gdsteren vakalarin yas ortalarasi kon-
trol grubunda 64,8 yll;arastlrma grubunda 59,2 yil olarak bulun-
du(Tablo:IIT,Grafik:ITI).

ast

©

Aragtirma zrubunde 8(%i2,6) I sensirinodral igitme kay-
bl s6sterdi.Ortalara kayip %34,7 deferinde idi.Kontfollgrubunda
sensSrinﬁrai igitme kaybi gdsteren 4(%7,5) vaka vardi ve ortala-
ma kaylp 52,2 olarak bdulundu.Xontrol grubunun isitme kayip
ylzdesinin daha yiikeek olusu,Xontrol <ruburun yas ortalemasinin
nispeten ylitsek olrasi ile agiklanabilir.Yine her iki grup ara-
sinda koklear veya ratrokoklear patoloji agisindan dikkat gekici
bir husus oluzadi.Senstrintral igitme kaybinin karaciger hasta-

larinda ©zellikle meydana gelredigini veya agrave olmadigini

S6yleyebiliriz(t::O,4OI;p:>O,OSianlam51z).
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Koff ve.arkadagslari yaptiklaeri bir g¢elig:ada; neomisin ile
tedavi  edilip edilmemelerini g8zinine almeksizin, 22 alkolix

1 incslediler.Bu hostalardan IC tanesi porto-ka-

gl
vel 5ant operasyonu gegirmigti ve ototoksik tedaviyi hesaba kat-
~sdan Onemli Jderscelerde sensirinfral igitme kayaiplarli gister-
diler.%off ve bereterindekiler,tu gdzlexl:zrinden rola gikaralk;

ototoksik tedaviyi gozdnline almadan,Czelliklzs sant operasyonu ge
¢iren sirotik hastalards subklinik isitme bozukluklari olacagini
ileri siirdiiler(23).Bizim galigmamizdaki hastalarin ,2I yi1llik al
kolik siroz vakasi dahil,higbirisi ne ototoksik bir ilag¢ kullan
mstli ne de profilaktik veya terapCtik amagli sant operasyonu

geglirmigti.Sensodrindral is?tme kayiplari lkontrol grubu ile ‘an-
larly farklar gitstermedi. ,
Martynenko akut viral hepatitde sekizinci kranial sinirin

kKoklear bOliminln tutulabilecegini bildirdi.Bununla - birlik

te,tek bagina kronik karacifer hastalifl veya hepatik ensefalo-

ct

pa

(28).

inin komplikasyonu olarak igsitme Xayiplarini vurgulanmadi

5(%4,7) karaciZer hastasi ortalama ° % 45,6 'y1 - bulan
nikst tip isitme kayba gésferdi. Bu oran kxoantrol grubuncda orta-
lama % 50 degerindeki I(%2,5) milkst tip igitrme kaybini kargile-

dx(t=0,569; p:> ,05:anlanmsiz).

Aragtirma grubumuza giren karacigsr hestalarindan I(%I,5)'
inde %28,4 iletim tipi igitms kaybl santadik.Kontrol grubunda
ise iletim tipi igitme kaybine rastlenwadi(t=0 °”C~§>>O 05:
anla;s;z).

Calismamizda vestibiler sistem bulgulari kontrol grubu

tulgulary ile kiyaslandi.XaraciZer hastalari grubunda I(%I,5)

=

vakada spcaten kerigik tip ristagmus gorildi.Kontrel grubun-
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aa spontan veya pozisyonel nistagmus tespit etredik (t=0,97¢
p;>o,05:anlau51z).

Eitermzl “zlorik testin,arastirmsa grudbunda 2(%4,7) hastada

Gn
0

pqtolodlk bulunmasina karsilik,kontrol grubunda bitermel Zzlorik
testin patolofik oldufu vaka sa2yisr  2(%5) idi(t::I,@IE;p>>0,05:
aplamsiz).

Karaciéer‘hastallklarlnda bir ¢ok sehepten dolayi arnsml go=-
rilebilir.Uzun siireli anewri 1¢ kulakta labirent seviyesinde,kor
ti organi i¢ ve <dig tiylu hiicrelerinde,striz vaskiilarisde Once
iskemik ve metzbolik bozukluk,ileri devrede hicre Climiine ve kay
bina neden olmaktadir.Clusan bu histopatolojik tablo odyolojik
tetkikde sensBrindral 1sltﬂ_ kaybi seklinde ooanum verrektedir
(x3).

Caligmarmizda, 44(%569,8) karacifer hastasinda defisik dere-
celerde anenrl sap tandi.Kontrol grubumuzda 1ise anemik olan vaka
sayisi: II(#27,5) olerak bulundu(t=2,79I;p<«0,05:anlanl1l).Arag—
firra gruburuzda bulunan 1isitme xayiplari kontrol grubuna gdre
anlemly farklar olusturcadifincan,xaraciger hastaliéina bagla

olarek gelisen aneminin galigmamizda igitme Uzerine etkili olma-

difinil sOyleyedviliriz,
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SONUGLAR

434 erkek;20'si k¥adin 63 karacifer hastasinda yapilan
arastirmada:

I- En gen¢ vakamiz I3,en yaslia vakamiz 69 yasindaydi.

2- Vakalaramizin 45(%7I,4)'i kronik,8(%I2,6)'i akut ka-
raciger hastaligina sahipti.

35— Kronik karaciffer hastaliklari:sire balamindan I ile 2T

y1l aresinda degisiyordu.

4~ Hastalarin subjektif yakinmalari kontrol grubu ile an-

lamla farklar olugturmada.

5- I2(%I9) karacifer hastasinda degisik derece ve tipde
igitme kayiplari tespit edildi.

6~ Igitme kayiplari kontrol grubu ile anlemla farklar gOs—

termedi ve ileri yaslezra ksydi.

7- Isitme kayba ile hastalifin siliresi arasinda bir ilgi
. Saptanmadi.
) 8- Igitme kaybinin agirliga ile karacifer fonksiyon test-
lerinin scnuglari arasinda korelasyon kurulemada.
O~ I(%I,5) keraciger hastasinda ©bulunan spontan karigik
tip nistagmus enlamli sonu¢ ifade etmedi.
I0- Bitermal kslorik test 3(%4,7) hastada petolojik bulundu,
ancak kontrol grubu ile kargilagtirildifanda anlamli degildi.
II- 44(369,8) hastzda bulunan anemi enlamli oclmasina kar-

$1n,kokleo-vestibliler bulgular ile anemi arasinda iligki sap-

tanmadi. ) )
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: I2- 63% hasta igeren galigmamiz,xaracifer hastaliklarinin
1,O-‘_,,—]_eo—vestibi_iler sisten itizerins dofruden veya dolayli olarak

otki yapmadifini ortaya koydu.
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Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gestroenterolodi Xlinigin-

ten ©2 karacifer hestasinin kokleo-vestibiller sisterleriy

G G e

(&N
a

e "

ait muayene bulgulari,40 vakalik kontrol grubu sonucleri ile kar-
galestirilda.

GCrilen Iz vekadaki igituwe kaybi,I vakadaki nistegmus,? ve-

redaki patolojik biternsl kalorik test scnuglari kontrol grubu

L3

ile anlamwli farklar gosternmedi . f4 vakada goriilen anemi ile igit-—

e keyiplara arasind

o)

bir ilginin-olmadigi saptandi.
Pu ¢aligmamizda kerecifer hastaliXlarinin kckleo-vestibii-
ler sistem Ulzerine direkt veya dolayla yoldan =tki yepmedigl

sonucu elde edildi.




To-

5L

LITERATUR

ABAOGLU,C. ,ALTKSANYAN, V. :Semptomdan teskhise,Dokuzuncu basim,F
liz kitabevi,Istanbul.pp:7I-I23%,I985. |
AKYILDIZ,N.:Kulak nastaliklari ve mikrosirurjiéi,Cilt-I,On—
gun kardesler matbaacilik sanayi,Ankara.pp:34-250,I977.
ATMAG,A.:Vestibiiler refleksler.Ankara Otorhinolaryngology
Society:Vertigo and its treatment.Symposium progedings book
Ankara,pp:II-I4,TI990.

ALTUG,M.H.,$ENOCAK,F.,SUNAR, O, :Kulak Burun Bogaz hastalik-
lari ders kitabi.1.U.Tip Pak.yayinlari,Istanbul.pp:23-45,I973.
BALKAN,E.:Vestibliler sistemin uyarilmasi.Ankara Otorhinolaryn-
gology Society:Vertigo and its treatment.Symposium procedings
book,Ankara.pp:I8-22,I990
BALLANGER ,J.,JOHN,M.S,:Diszase of the nose,throat,ear,head
and neck.I? th.edition,Lea Febiger,Philadelphia.pp:I247-1275,
1985.

ERKOW,R. :The merck manual,Cilt-I,Tirkge lglincl basim,Merck
yayincilik,Istanbul ,pp:6I4-652,I1987.

BRPEIBEERG,G.:Cellular pattern and nerve supply of the hurman

o

orgen of corti.Acta otolaryngol(Stochl)(suppl),235:1,I968
CECIL's Textbook of medicine,I& th.ezdition,vol:I.,W.B.Saunders
Coopany,Harcourt Brace Javgnovich,Inc;Philadelphia.pp:808—872,
1088, - |

CINGI,E.:Xulak Burun Bofaz hsstaliklari,Ufur matbaasi tesisle-

ri,Eskisehir.pp:I8-50,I982.



1Is

I6-

I7-

I8-

I9-

52

COIMAN,H,:Kulak Burun Boiaz hastaliklari el kitabi.feviren: -
Behbut CEVAN$IR,Gﬁ&en Kitapevi yayinlari,Ankara.pp:zcI-Z4T,

I978.

ESMER,N.,AKINER,M.:Temel odyoloji.Ankara Tip Fak. yayrznlari,

pp:7-I4,I226.

FELDFAN,A.M, :Cochlear biochanistry in pharmacology.TiizTs=d by
R.D.Brown and E.A.Doigneoult,New-York.pp:52-80,I98I.
HALLPIKE,C.S.:The caloric tests.J.Llaryn.70:I5-25,IS55.

GERALD,M. :English otolaryngology,vo:I,J.B.Lippineott ccmpany

.Philadelphia,pp:I-9I,I988.

HARADA,V.:Formation area of statoconia scarnning electzonmic-—
roscopy,IIT.,pp:963-966,1979.

HARRISON's principles of internal medicine,I0 th. editiorn,Stu-

“dent,MiddYe east and Africa edition,Mc Graw Hill intzrna-

tional book company,london.pp:;I77I-IE2I,I985.
HESSE,C.,HZSCH,R.D.:Tvaluation of risk factors for different
forn of inner ear hearing disorders.E.N.0,.34(72):503-507,I086
KARASALIHOGLU,A.,SARIKAYA,TI.,HAVZA,B.,T2RZ[,R.:0dyovaztibiler
aragtirnayr tamamlayici bir muaycene:stapes refleksi.Tirzkx Oto-
larsngoloji argivi.2%;5-I€,I¢85."

KARASATIHOGLY,A. :Kulak Burun BoZaz hastaliklari.Beta tzsim-
yayim—dagitin A.$.,Istanbul.pp:3-23,I98E.

KARATAY,S.:Xulak Burun Botaz hastaliklari,el kiteplari szri-
si.Celtik matbaacilil,Istanbul.pp:I2-19,I978.
KAFATAY,S.:0dyolojiye girig.Anil yayinevi,Istanbul.pp:Iz-I9,
I9568.

KOF¥F,R.S.,0LIAC,A.,SPARKS,R.%,.:Sensorineural hearing loss in
alcoholic cirrhosis.Digestion,248-255,1973.\

LEE,A.H.:0tolaryngdldey-hcad and neck surgery,vol:IV.Tae C.V.



22

r

Mosby coupany,Toronto.pp:c555-c651,IC80.

25— L1,D.J.:The development and structure of otoconia in ultra-

structural atlas of the in I.Friz=dan and J.

m
|—l
I3
)
}—
L]
i
oY
,_l.
ot
i
f
O
&~

"Ballantyne,London.vp:245-269,IG84.

26~ MARTYNENKO,I.I.,LADZITHSKAYA,T.A . :Involvesznt of ths sizhth

<

\)

12 7=L3L,IC7%

1

nerve in viral hespatitis.Vestn.Cto-Phins-Laryn.Z
| 27—‘MENTE$,N.K.:Klinik sastroenterolodiye girig,cilt:II,Ddrdlincd
basim,Ege Universitesi Tip Fak.yayinlari,lzmir.pp:529-575,I08

28— MUHTAR,H.:Vestibililer sistem anotomisi.Ankara Otorktinolaryngo-
logy Society:Vertigo and its treatment.Symposium procedings
book,Ankara.pp:9-I0,ISCC.

20~ NALGA,Y.,UNLU,H.,KIRCELY,!.:Bas ddnuelerinde mudysne ydntemle

< ri.Ankara Otorhinolaryngology Society:Vertigo and its treat-
ment.Symposium procedings book,Ankera,pp:I5-I7,IS390.

20— OTA,C.Y.,KIMURA,R.S.:Ultrastructurél study of the human spi-
ral ganglion.Acta oto laryngologica:(89)5:-62,I%8C,

2I- SCHIERE,F.,HAUPT,H.:Biochemical differences bstween parilymph
cerebrospinal fluid and blood plaswa in the guinsa piy.Hearin
research: (I7)6I-65,I985."

52—~ SCOTT-BROWN's otolaryncology,vol:I.Fifth edition,Gen

W

ral edi

tor:Alan G Kerr,Butterworth company Lté.,London.pp:I-80,I%87

33— SPECTOR,G.J.:Histopatologic and experimental models for sen-

‘ sory arnd neural deafness.Ann Otol Rrinol laryngol:E5(6):8C2-
8I2,1976,

34~ SPCEDLIN,H.:Innervation densities of thz cochlea.Acta Otola-
ryngologica:(73):233-24%,1I072

35~ SPO=RDLIN,H.:Primary nsurcns and synapses in ultrastructural
atlas of the inner ear.®Edited by I.Friedman and J.Ballantyne,

London pp:I23-164,ICCk.,




54

76- SUNAR,0.,SUNAY,T., $EKZRCIOLLU,N.:Vertizo Pansli . Mipk otola~

ringoloji argivi,26(I) :I2I-17%¢,1988,

37— ZERZN,Z.:Insan anatomisi.I.U. Tip 7ak, yayirlari Istanbul.

pp:602-722,1959,




	20141020061328
	20141020061716
	20141020062337
	20141020062451
	20141020062648
	20141020062836
	20141020063110
	20141020063307
	20141020063429
	20141020063550

