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re tür:ı klinik çalışanlarına te ş ekkürlerinıi sunr::ak is terir.ı. 
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G 1 R 1 Ş 

Iuymetli beş duyumuzdan biri olan işit~enin azal~ası ve-

ya kaybı önemli psikolojik sorunle.rla birlikte kendini gös

termekte:dir.Özellikle sonra.dan duyu kaybı gösteren şah:ı..slar 

çevreleri ile eskisi gibi uyum sağlayamar:ıaktadırlar. Sinirsel 

tip işi tm e Jr..ayıplarında tıbbi ve cerrahi tedaviler çoğunluk-

la tatmin edici sonuçlar vereThemektedirler.1şitme cihazı ile 

rebabilitasyon bile gerek alışamama gerel:.se · cibazın pratikli

~nö_eki zorluldar neö.eni ile şahısta önemli psikososyal so

runlar doğurmaktadır.Hele bu sorunlar denge sistemi hastalık

ları ile birlil~te ise çok dramatik bir semptorrılar yelpazesi 

'ortaya çıl:armaldadırlar. 

Yukar:ı..da kısaca dettindi~miz problemler nedeni ile kara

ciger hastalıklarında denge ve işitme sistemlerinin fonksi

yonlarını ve bu fon:f-..siyonların nasıl bir deg;işiklik göster

diJr~erini inceledik. 

Evvelce bu konuya ilişkin araştırmaların hemen hemen bu

lunmayışı,ileride referans olması dileği ile bizi ayrı bir 

itina ve şevkle çalışmaya itti. 

Araştırınamız Dicle tlni versite si Tıp Faki.il te si Gastroente

roloji klinig;inde yatan 63 karaciğer hastası üzerinde yapıl

dı.Kulal{-Burı.m-Bogaz polildinigine gelen ve karaciger hastalı-

~ı olmayan 40 hasta kontrol grubu olarak seçildi. 
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East~lle.r il!: ccrüldll-;:l2rinde tam bir otorinolarengolojilc 

rouayer.e ~yepılarak kulaba ait deği;;: ilclikler sc.ptandı .Bunu kok

ıeo-vestibliler t9stlerin yapılmesı izledi ve sonuçlar ~ontrol 

grubu sonuçları ile karşıla~tırıldı. 
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GENEL B ! L G ! L E R 

KOKLEO-VSST!Bt:LER S!ST~- ; AI~ATO::: !s:t 

Kokleo-ves ti büler sis te m işi trr.e ve dene; e ile ilgili re

septörlerin bulundut';u iç kulak kısmıdır ve petröz kerf!ik içi

ne yerleşmiştir.Yuvarlak ve oval pencerelar yolu ile orta ku

lakla,aquaeductus cochlea ve ve~tibuli yoluyla kafa içine 
' 

ba~lantılıdır. Bir çok tanımlayıcı a~açlar nedeni- ile kemik 

ve ı:ıeınbranöz bölürr:ler halinde incelenir.Mer:ıbranöz labirent 

sensörial epiteli içerir ve kemik labirent tarafından kuşa

tılır,şe!ril bakımından ona tam olarak uyar.Arada perilenf .bu

lunur.Zar labirent ise endolenf ile doludur(IO,II,2I ). 

Kemik labirent otik kapsülün iç periostal tabakasından 

, olu.şrr.uştur.Erişkinlerde ince fakat ;yogun olan bu kemik kılıf 

vesti bül, ser:ıisirküıer kanallar ve koklea bölümlerinden yapılı

dır(Şekil:I). 

Kemik labirentin santral kı s Lı ve s ti büldür. Orta kı..ılak 

ile internal ah.llstik r:ıeatus arasında bulunan küçük,düzle!3::niş 

bir odadır. YaJ:daşık 5 rr.rn uzunluk, 5 r:.m y~~.:<seklik ve 3 r::ı: de

rinliktedir. Yuvarlak ve oval pencere ile orta kulaf-cı a:;ılır. 

Vesti büle üç tanesi yarıJ: daire kanaL! .. arının ar::pullalarına, 

ikisi ise düz bacaklarına ait ol;r.ak i.izere beş delik açılır. 

V es ti bül ün arka-üst !r..ısi: .ında elliptikal çukur, ön-alt kısr.:ın

da küresel çukur bulunur.Eu çukui·lar sırası ile utrikulus ve 

sakkulusu içerirler(2,4,24). 



Şekil :·I-Kemik ve zar labirent: I-Scala ves ti bul i , 

2-Scala tympani,3-Ductus cochlearis,4-Sacculus,5-Utriculus, 

6-Ductus se.rdsircularis superior, 7-Saccus endolyrr.phaticus, 

8-Ductus perilymphaticus,9-Fenestra rotunda coch~~aris,IC-Fe

nestra ovalis vestibuli 

Utrikulus oval biçirr.li, hafif yas sı bir kes edir. Vesti bü

ler sinirin utrikular dalının liflerini çevreleyen konnektif 

doh-u ile keı:r.ik vestibüle sıkıca baglanır.Ön-yan kısnıı nispe

ten kalınlaşuıştır(Eacula acustica utriculi).Arka duvarına ya

rım daire kanalları beş delik ile aç.ılır.ön duvardan ince bir 

kanalikulis çıkar ve sak}rulusa gider.Buna Ductus utriculo

saccularis adı verilir(2,6,2C). 

Sakkulus-utrikulustan biraz daha k(iç.ük,oval biçiı:r:li bir 

kesedir.Fibröz bag ve sakkiller sinirin lifleri ile tespit edi

lir.Ün tarafta sakküler sini=·in liflerinin bulu~C.u[u kalınlaş

H!l.Ş saha vardır·(l'iacula acustika sacculi) .Utrikular ve sakkuler 

makulal.ann . ikisine birden Macula staticae denir.Utrikulo

sal::kular duxtus ko-;clear du1dus ile birleşip Ductus endolyınpha

ticus 'u yapar ve petrüz keidgi t;ec,:erek kafa içinde, duranın 

iki ;}'Rpragı arası :ıda ge!!i ~;ı eyip e nd ol enfa tik kı:se;yi ol u ş tu-
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ru r ( ~ ' 2 O ' 7;7 ) • 
Semisirtü~er· kanallar vestibi.ili.in arka-i5.st bölün.ünde ol-

ırak üzere üç tane,lir: s·üperior(anterior) 'la te ral (ho ri zontal): 

ve posterior.Ker.:ik labirent ~rarırn daire :<anallal ... ı ortalama 0,8 

;-:enişlilcteclir.Zar labiren_t bunun üçte birini C.oldurur.Ka mm .... 

.rıa.llaı·ın birer uçları ai:-.pulla deniJ.en genişler:.eler yaparlar. 

Burada genişlik herr. zar hem keir;ik labirent olarak iki katı-

na çıl~ar.Ampullar kısıı:r.da zar labirent kemik le.birente kom1ek-

tif aolru ve vestibüler sinir lifleri ile yapışır(2,32). 

Yarım de.ire kar.alları aslında bir dairenin üçte ikilik 

kıscını tamanlar.Uzunluk olarak eşit değildirler.üst yarıD da

ire kanalının düz bacagı ile arka yarım daire l..:an.~_lının düz 

bacagı birleşerek ortak bacak(Crus com~une)adını alırlar.Her 

iki tarafın sadece yatay yarım daire kanalları aynı düzlem

de olup, petröz kemiklerin pozisyonları nedeni ile di~erleri 

aynı dlizlemde detildirler(2). 

Ker..:ik koklea ves ti bül ün ön kısmında :.'erleşrniştir. Dış gö-

r·~ı~u~ da:1a çok sal~rar:soz ke.bu~una benzer ve postero-inferi~. 

ordan antero-süperiora dobru kıvrılır.Kokleanın uzun ekSeni~ 

ne rr:odiolus denir.Koklea m·odiolus etrafında iki buçuk kıvrım 

yapar.:Bunlara bazal,:r:ed.ial ve apil~al kıvrımlar denir.Kıvrım 

lurıenleri birbirlerinde:-! ince,fakat yo~un bir keıük ile ::.y-

rılmışlarC.ır. Yü:ı.:s ekli k ya klaşı~-c 5 mrr. 1 di r.Buna l:a r-şın tabanın 

en t;eniş açı1dı(ı 9 rr.::r. 'C..ir ve orta kl.llak :!ıedialinde pro:-on-

toryuın'u :vapar.Ker.i1-: 1:ar:el(Cenalis spiralis ossea~ 3C mm uzun

luktadır.Kokleanın spiral kanalı içindeki boşluk bir kemik 

laı::.ina(La:1ıina spiralis ossea) ile ikiye ayrılır. Üst kısır..daki 

bölUII ..• ·e · scala vestibuli,al ttakine scala tympani ısr.:,i verilir. 

Sırasıyla oval ve :,uvarlak pencereye açılırlar.!kisi de yeri-
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.· 1 ctoıuC:.ur.Kemik lardna kanalın ancak üçte birini ka
lenf ı e 

.,..,ı· ve :ı.:alan kısım spiral keniik la;:-.inanın pe'riostundan 
patır,ge .... " 

ve dı:3 duvara dogru uzanan bir fibröz böl ne ile 
başlayan 

tar.:an:lanır.Bu fi brö·z tabaka zar labirentin !<en;brana basil-

, aris 'idir. Besiller ıne!!ıbran dış tcırafta dış duvarın periostu-.... ( 

nun kalınlaşr:: asından r.;eyC.ana gelır,iş bir fibröz tabaka ile ka-

nalın dış duvarına baglanır.Kalınlaşmış bu tabaka Ligazentum 

spirale ossea adını alır.Spiral liga~anın üst kıs~ından ayrı

lan bir zar tabakası lamina spiralis ossea'nın periostu ile 

birleşir,bu suretle kesitlerde üçgen şeklinde görÜlen zar kok

leanın duktusu(Ductus cochlearis) oluşur.Koklear kanalı skala 

vestibüliden ayıran bu ince zar Reissner membranıdır.Zar la

birent apikal turun sonunda kör olarak (Cupula) sonlanır.Tim

pan ve vestibüıer skalalar kupula etrafında birleşir(Helico

treQa).Zar labirentin alt ucu vestibüle dogru uzanarak burada 

kör bir şelr..ilde sonuçlanır(Caecum vestibulare) .Çekurnun biraz 

iç tarafı~a son derecede zayıf bir kanalcık olan ve sakku

,lu.s alt yüzüne giden Ductus Reuniens açılır.Zar koklea skala

lar arasını perilenf,koklear kanalı endolenf doldurur(Şekil:2) 

Orta kulak ile ,skala ti~~.paniyi r-~err.brana secundaria ayırır 

Sl~ala vestibüli ise oval pencerede stapes tabanı tarafından 

kapatılır. ve Ligaffientum annulare ile oval pencereye baglanır. 

t·1odiolus spiral l:eoi!{ lardnaya giren bir çok kanalları 

taşır.::Sn içteki kanallarda apikal belgeye giden ve gelen fib

r·iller bulunur. Daha dıçtaki kanallar ise özellikle kokleanın 

bazaline ilişkin fibrilleri taşırlar.Spiral lamina orijin ye

rine yakın olarak fibriller spirnl(koklear) ganglionun hipo

lar h~crelerini oluşturmak uzere genişlerler(2,8,I5,24,32). 
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Şekil:2-Kokıea şe!!;esı:I-Keı:ıik çeper,2-Corti organı, 

3-Reissner rr:embnanı, 4-Ductus cochlearis, 5;6;7-Kulak damarları 

f'1akula ve cı.ı:ıpullaların özel yapısı olan sens örial hücre-

ler Bynı karakterdedir.Burada zar labirent kalınlaşrr.ıştır.Ge-

•nellikle iki çeşit hticre bnlunur:TJylü h~creler ve destek büc-

releri.Titrek tüylü hücrelerin de i~~ tipi vardır.Tip-I tüylü 

h-:.icreler testi biı.:i:,ündedirler ve c;cvde çok defa birelen ç.ok 

t• ı 
ıp-I hüc:reyi lru:;:C?-ten 1.-aG.eh .şeklinde sinir termir.alleri ile 

çe-vr·ilidir. üst yüzey küti}.:fler ,tabaka halinde kalınlaşiT!ıştır. 

Bir aciet kinosiliuın ve 20-IOO adet sterosilia bulurıur.Tip-II 
) 

tüylü hücreler silir:dirik -;ekilli olup kinosili11m ve sterosilia 

içerirler,dü[-r::e şeklinde sonla11an sinir ter:r.inalleri ile ili~-

kided.irler.Bu ter'Jlinallerin efferent oldugu dü.çünüliir.Tip-I 

hUc.:·elerden· çıkar. lifler C.aha ~alınö.ırlar ve afferentd.irler. 

Kinosilium lokalizasyonu sensörial hücre polaritesini 



9 

afferent nöron 

ı. ··roulsları çık:!..şını ar·ttırır,defleksiyon is tirahat boşalır..ını .. ... 

azaltır. 

Kütiküllerin üzerinde je2.atinöz bir rr..adde vardır.Bu mad-

denin içinde sayıları 8-IO olan ve otoY.oni denilen ki.lçük kris

tô.llsr oulur.ur.Otolwniler başın durumuna göre basınç yerleri-

Di d.ef:iş tirirl er. Utrih-ulus rı :akulası :ya tay, sakkul us makulası 

düşey dogrultuda bulunur ve bu suretle başın pozisyonu hak

kında fikir edimr. er:~izi sat;larlar(2,6,I5, 32). - ·. 

Otokoniler kar·akteristik olarak fıçı şeklindedirler ve 

büyüklükleri her makulada değişir.l'1akulada görülen küçük glo

büler cisi!:ıcikler mikrovillusları olan ve s ekretuyar fonksiyon 

gösteren destek hücrelerinden çıkarlar. Yüksek kalsiyuır:. konsan-

trasyonu içeren bu cisimciklerin otokonilerin kalsiyUm kaynak 

larını teşY~l ettikleri ileri sürüıınüştür.Otokoniler statik 

yapılar ol~ayıp yavaş yavaş dejenere olurlar(I6,25). 

Yarım daire kanallarının a!!,pullalarının bulundu~-u kısımda 

zar labirent kalınlaşır ve crista vestibularis adını alır.Bu 

sahada destek ve tü:ll ü hücreler bulunur.Yüzeyde jelatinöz, kı

vamlı bir madde bulunur ve Cupula is~ini alır.Kupula zar la

bire:;::ıti tavana kadar doldurur, endolenfin haral<;:eti ile et}:ile

nir. Kupulanı~ etkil enmesi ile titre k tüyl ü hiic r·eler uyarılı r. 

Uç se:-,:isirküler ' kanal da rotatuvar ha!'eketlerin persep-

aı~onu ile sJrev!idir.Semisirkliler kanallar anzliler akseleras-

:ro:::. ile u;;.·erılırlar. Utrilrul ise i.stire!:ıatte bas: pozi.s,yonunun 

kontrolu ile yükürü üdür. Utr-ikul :;,akulası lineer aks elerasyon

dan etkilenir.Sakkulusun fonksiyonları taı-:-ı olar-Eıle bilimr.er::ek

le birlikte utrikula benzer bir görev yapaca~ı dü:;:üniili!ie1:te

dir(2,24). 
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Dulctus kokleariste ba~iller- snö.-

or~an(Corti organı) •ı bulunur(.Şekil: 3) .Korti orcanı a:l-:us tik 

enerjiyi elektrik enerjisine dBnüştlir~r.Erişkin insan koklea

sındaki ko:cti organının uzunlu~u 29,9-37,6 mll'dir.En uzun kıv

rım bazal kıvrımdır(2C,9 mrr:).Korti ort:anında iç ve dış tit

rek t~~lli hlicreler(sterocilia) vardır.!ç titrek t~ylti hücre-

ıer tüm baziller rr.eL:bran bo;yunca olup te1>. sıı·alıdır ve 3l.J.CC 

civarındedır.Dış titrek tüylti hücreler ise 3-5 sıra halin-

deJspiral ligaman tarafındedırlar.Sayıları yaklaşık I2 CCO'dir 

Dış sterosilianın dışında sıra ile Deiters,Eansen ve en dışta 

da Claudius destek hücreleri yer a1mıştır.Bunlar içinde en 

cnemlisi Deiters hücreleridir.Bu hücrelerin uzantıları titrek 

tüylerin üzerine doğ::-u. yönelmiştir.üstten bakışta titrek ttiy

ıerin lizer:i retikiHer bir doh-u ile örtülüdür. İç ti trek ttiylü 

hücrelerin rrıediali:"lde bir oluk bulunur.Tektor-ial ::ıer:bran bu iç 

sul:kusu ve titre k tüyleri üstten örter. Titre k ti.iyl li :ıücrele-

rin alt yüzünden sinir lifleri baçlar.Bu lifler awiyelinik 

o::. t:.p !ı::er;:ik spi ral la minaya ::;ide rı er- ve bundan so~ra ri;yelin 

J.:azenırlar(2, 8, 24, ). 3). 

KokleaC.aki bazil2.er ü'.err:bra:::. tabana yakın ince,kısa ve 

t;erts:indir.Baziller :::!ec,bran apel-u5 ci varında kalı!l, uzun ve gev-

şek karakter J::azanır.Bu sebepten meDbranın en alt kısrnı(kok

lca tabanı) en yüksek frekar.slarla,en ü.st kısmı ise en alçak 

frekanslarla uyarılır.Eazillcr .c:-ıe::.bran ti tre,~i:d~en i..i..3tü.ı--ıdeld 

silialı hi..icreler tektorial ı;.er.ıbrancı. -?er~np a;-;-rılırlar ve so-

nuçta u;y·arıle.n koklea kısı-:nndaki ses dalsalarının rr:ekanik 

enerjisi elektrokinyasal enerjiye d5nfştlirUltir(2,4,6,2I). 

Koklea beyine .affere~t ve efferent sinirlerle ba[lıdır. 

Afferent sinirlerin hticre ebvdeleri sPiral ganglionda bulunur 
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ve te!'minal dendri tl er tU:ı·l ü h ik rel 2:.:' :..le: t~J~e.s tadı r .EJ~f 2rent 

.. ıer spiral gangliondan dot:rudan geçerle:r va hücre gövde
sınır 

ıeri beyinde lokalizedir.Her bir koklear sinir normal s~nç 

ı·~ki'nde 30 000 miyelinli lif içerir.Bunların ço~u afferent er ..,.. 

liflerdir.Tıpkı efferent lifler gibi önce süpe~ior vestib~ler 

sinir içir.de .seyrederler.Afferent sinirler hücre gövd.elerinin 

bulundu6u spiral kanala kadar nodiolus içinden geçerler.Spiral 

[anglion hücrelerinin % 95' i bilyUk Tip-I hücrelerdir.Bu hüc

reler c:iyelinli ve~/a ruiz,celinsiz ola~il:i r.Bipolar ve te:!'!r.inal 

dendri tl eri kemik spiral larninayı geçtikte:::ı sonra iç ti trek 

tüylü hücrelere ulaşmak üzere miyelinli olurlar.Her iç titrek 

tüylü hücre yaklaşık ro dendrit ile sinaps yapar(30) • 

ç.ekil: 3-Duktus lwldec-.ris ve Korti organı: I-Cris

ta basillaris,2-LiEanentuu. spirale,3-Stria vascularis,4-Reiss

ner membranı,5-Tectorial ~embran,6-Sulcus internus,?-Lamina 

8 Piralis, 8-Nervus aorticus, 9; IO-Corti or;:3;anı 

Spiral gar1glionun % 5 hü·:resi kü.çüktür.r·~iyelinli veya mi-
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. iz·bücre gÖvdeleri unipolar veya bipolar olabilir.Bu _ 
:reııns '' - .... 

Tip-II 11-iicrelerin dendri tleri dış ti trek tüylü hücrelere gider. 

Spiral gangliondan ayrılan lifler once korti tüneli tabanını 

çe.prazlar,sonra çeşitli yaylar halinde I6 veya daha çok hüc-

re ye da[ıl~ak ~zere dış spiral sinir demeti olarak ko~leanın 

I I!llti .:rukarısı::-ıa kadar gelirl.er. 

Efferent lifler sayıca bir kaç tanedir ve heı.cı hor::ola te-

ral her.ı de kontrlateral sU.perior ol i va:::- kon,pleks ten çıkarlar. 

önce süper·ior vestibüler sinir içinde seyreC.erler,sonra in-

te::-nal akustik rr.eatus içinde ayrılırlar,rıodiolus içinde spi

ral kanala gi:!'erler.Bazı lifler iç tüylü hücrelere, bazıları 

da korti tünelini çaprazlayarak çeşitli dış tüylü hücrelere 

gider·ler ve büyük vezil::üllü sinir uç.ları ola::-ak sonlanırlar. 

Efferent innervasyon en çok koklear tabanda yo~undur,apelffie 

dof::ru tedricen azalır.Kokleaya giren di~er adrenerjik seu~patik 

liflerin bazıları süperior servikal 5an5liondan bazıları da 

stallate gangliondan orijin alır(35). 

Vestibliler sinir koklear sinir gibi afferent,efferent ve 

adr·enerjik seı~.patik lifler· içerir.Koklear sinirin alesine bü

yü1c sayıda efferet lifler bulunur.Sadece I9 CC0-20 OCO affe-

rent lif vardır ve afferent lif çapı 2-I5 .-m.ı E.r·e.sıncledır(34). 

Vestibüle::· ganglion(sca.rpa ganglionu) do~rurJ.an g.eçen ef

ferent liflerin yanısıra bipolar afferent hlicre g5vdelerini de 

içer-ir.Ga::ıglion internal akustil:: ~:~eatus tarafında bulunur. 

Vestibliler kresti kıs~en 5rterek sU~e::-io::- ve infe~ior dal-

la ra ayrılır.Ust dal s iiperior ve lateral seı.ıisi r}:i.iler l:e.nal

la:ı::·ın kristale.rı~ı ve utrikulus :··a}::ulasını . ,alt dal po:=terior 

ser.:isirkl.iler kanal kristasını ve sakkulus :-;;akulası~ı ir1nerve 

eder.Sini~ ko~lear sinir~en ayrıldJ(ı yer olan ponsu~ alt kıs-
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içeriye girer . ve IV'Lncli ventrikUl tabanına yakın olan 
ı:;;J..ndan 

. ç"'ı~irdeklerinde sonlanır.Kold:;ar çe~drdcl<:lerden inferi-
}::endJ.. ~L'-

ebellar pedlinklil ile ay~ıl~r. 
or ser . 

santral vesti~iller sistem vestibliler çeki:~ekler ve sekon_ 

der santral yollardan i ba :-ettir. V2s ti 'h 'lll e~ c.: -2~::i~C.e!::ler 4- tane

rlir: L~teral(Deiters),sliparior(Becht2rew),ueeial(Sc~~albe) ve 

inf9 rior(Poller) çeki~dekler. 

Bu çe~cirde1:lerden ba:çlayan na:::ıtral yollar şunlarC:.ır: 

I-Vestiblilo-spinal ·.traktus:Lateral çekirdekten spinal 

korda uz::::r.ır.~:yototik re.flkeslerden ve reflelr..s kas terrusundan 

soruı:r.ludur. 

2-I·~edial longi tudinal traktus :Süperior ve r:'edial çekirdek

ten lifler içerir.Gözün elr..strensek kasları üzerir.deki et~dsini 

III., IV. ve VI • kranial sinirlerin çel.r..ird.ekleri yolu ile gös 

terir. 

3-Vestibülo-serebellar traktus :!nfe::-ior ve ;:~ c;dial ~:e:~ir-

dekten serebelluma uzanır.Bu çekir~ekl~rin ço~u ip3ilstera1 az 

bir kıs:::ı bi la te ral olarak sor:la:1ır. 

Vestib!.iL::r ni5.ldeuslar X. kafa çiftinin dorsal !i!Otor nuk-

leusuna çok yakındır.Eu du~ım şiddetli ba~ dEn~esi n~betinde 

bulantı, l<:us:-:-:a ve solukluk gibi vagal :)elirtilerin G.e §.Örülrüe-

sini açıklar(2,3,6,28). 

Labirentiı: kanlam:ası a.e.udi tiva interna tarafı!:de.n sağ-

lanır.Bu art~r ;5 20-40 o.r-a~unde a.basillcıriG 'den,yd 6C:-8C a.se-

re be llaris in.z'e:r·ior 1 dan C.o~a ::.~.Arter:ia auC.i ti va i!lter·na :r:c e 

sakkulus ,posterior s..-~ı :üsid:i_;ler· ka:ıal ile SÜ?erior ve ho:-izon-

taı Se -. ,ı· sı· r 1'iil ::ır 1"B""'a) ı"' .,...ı.., a,..ı.-a -·-.ı~ııa,..-ı.,.,., -ı..,.,~lo~en a vı=-~tı" . · ı ·"·· t .. _ .... _ı~ ,._c.., .. _ .;.1. -""- ._I<.J,..":" ._ -•- uÇ.j ""'"'-'' • .:...:J -· 

bularis posterior dalını verir.Sıklıkla kokleanın !)azal kıvrı-

r:·. ına a. ve s ti Julc.ris po s ter·ior.:.'.an t.i :::· dal c,icler .A .aı.ıG..i ti va in-
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vestibularis anterior ve a.koklearis dalıarına ayrıla
terna a • 

ı ır Arteria vestibularis anterior,utrih~lus ile süpe
rak son an • 

ho ,...izontal ser:ıisirküler :-:analların ön ;yarısını u-:alrula-
rior ve -

ıar dahil besler. 

Koklear arter kemik modiolusda spiral yolla ilerler.Bu 

arterden düzenli aralıklarla çıkan radial arterler stria vas

külarisin kapiller yata~ını beslesek üzere skala vestibülideki 

örtücü meobranın içinden geçerler.Koklear arter spiral ganglio

na direkt dallar verir. 

Venler arterleri takip ederler ve Iabirenter ven vasıtası 

ile v.jugularise dökülürler. 

Labirentin kan dolaşı;rıı anatomik olarak endarteriel bir 

sis terndir .Arteria audi ti va inter-nanın iç çapı 370-440 mikro n 

olarak ölçülrrıüştür.Terminal arteriol karakterinde oldu@.lndan 

obliterasyon kollateral dolaşımla kompanse edilememektedir(2, 

4-,2I,24). 

!ç kulakta farklı dört sıvı bulunur: 

I-Perilenf:Kewik ve zar labirentler a.:-asır.d.a yer alır.Aqua 

eductus cochlea ile likörle ba~lantısı vardır,ancak özellikle

ri likörden farklıdır.Perilenfin se.lgılamna :reri tartışmalıdır. 

Yaygın kanı Reissner r.ıer:·,branının liga;';entum spirale ile birleş

tigi yerin üst xısn:ında"ki kapiller agdan, skala ve s ti büli tara

fından oldusudur.Hem plazr.ta hem de li köre ait proteinlerin ana

liz edilr..i~ olr.ası ise çifte ori,Jin lÜ:?otezi:ıi destel:ler c:;örUn

rtıeı~tedir.Perilenf skala tim;>aniden er:ıilir.Protein, sod:rur:~, :<lor 

ve potasyuo oranları liköre çok yakındır. 

2-Endolenf :Zar labi:ı:·entin içini doldurur.A·;uaeductus ves

tibuli(Endolenfatik kanal) ile kafa içindeki endolenfatik ke-

-
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Genel olarak stria vaskülarist8n salsılanır.Stria Q'eçer. 
seye o + + 

. . yilksek cranda Na 1 K ATP ase ,adenylate cyclase ve 
vask~ı.ıarıs 

. anhidrase enzimlerini içerir.Oksidatif enziGlerin kon
carbonıc 

. _onları yüksektir.Endolenf likördeki protein seviyesi
santrasy 

. I/ .,. ' ü ı(adar oroteine sahiptir.Eu.:::ıa karşılık sod;;.ı.ır;:da. n fa-
nın ~ -

, z~n ·~ı· ndı" r 0.....do1 "'r..,. on..:lolenf;:ı t:ı" ,_ ı-~~ ~de..., <:>•ı· i lı" r kir,potasyuı:::aa.:ı ~ ::::. o.:.!l!' -1..:-.l. , . • L. ~- - '-' !:-. ~·--.:ı-= -· ~"- • 
3-Kortilen.f:Korti tüneli ve nüel aralıklarında bulunur.Pe-

rilenfe benzer,fakat yapısı ondan farklıdır. 

4-IV'üncü sıvı:Sulkus inteiT.usta bulunur.Ancak varlıg;ı 

herkes tarafından l-::abul görmeı:;:ektedir. 

Di~er öneffili bir nokta da elektriki potansiyelde görülen 

farklılıktır .Koklea kanalında elektriki yi.ik + 80 m. V. iken, sak-

• kulusta +!3 mV. ve utrih.-ulusta +I6 mV. olrr:aktadır.Perilen.fte 

elektriki yük yoktur.Kortilenfte de elektriki yük sıfır olarak 

kabul edilir. 

!ç kulak sıvıları kan ile iç kulak arasındaki bag;lantı

yı h.~rarlar.!ç kulaktaki hücrelerin beslen2esi için gerekli 

ırıadd.eleri · ve oksijeni temin ettikleri sioi met:.:ıboliz: ::a artık

larının atıl;;:asına da yardıı!l ederler.Akustik enerjinin elek-

trik akımına dönilşoesinde rol.oynarlar.Bu dönU~ilm için gerek

li olan iyondan zengin orta::un oluşturulr:-,asını .saslarlar.Sta

Pes tabanından gelen ses ti tre.<)i:::le·cini ';)azil ler rr.eı:~brana ulaş

tırırlar.!ç kulak içindeki casırıç da[ılı~ını }~ontrol ederler ve 

ani basınç cle.:.işiklikle!·inde,basıncın t\3;:ı sisterr:e eşit dag-ılr..a

sını sa~larlar(2,I3,I5,3I,32). 
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~~PAC!~ER F~STALIK~~RI 

vt:cuttaki e~ bLyü~.c ve r:ıeta'ooli1< bakır:ıd.an da en karr.:aşık 

or~an olan karaciter asinus denilen çok sayıda fonksiyonel bi-.... 

rimlerden oluşr:-.uştur.Organ zedelenı:-:eye karşı oldukça bü:riik bir 

rejenerasyon yetene~i gBsterir.Yer yer g~rlilen nekrozlar geniş 

bir alanı kaplasalar bile, e;enelli}·:)_e i:ril eşi rler .Buna Bm ek 

elerak akut viral hepatitte ceydana gelen nek~ozları göstere-

• biliriz.B~nunla birlikte;bir asinu3u ba~tan başa kateden nek~ 

rozla rda veya daha az belirgin olan, ancak deva2~lı c ereyan 

eden kronik hasar durur:larında ta:cı olr;:ayan rejenerasyon ile bir 

likte fibrozis de r:;.eydana gelebilr:.ektedir. 

Klinik kolaylık satla~ak Gzere karaci~er;kan daca~ları,pa-

rankir:: hi)crosleri ,I~unffer hü.c::-·:üeri ve safr-a ·.~o:!.la::·ı olara}: 
• V 

C.ör·t bölilinde ele a:!.ınabili.r.;Özel hastalıklar bu sa;ydıklarımı-

zın her o irini, ~ne e elen ne olaca~ını kesti re bi lee ef!;irr:i z ş el~il-

C.e '=tkiler ve ço}:: zarr.an ~:[1rakteristi}: klinik ve bio:i.-:ü::ra3al ·so-

nuçlar :~eydana getirir.Karaci~er hastalıklarının serptonları 

fibrozis ten ço~{, parankim hiic resi nel:ro zu nu ve;;a .saf ra salgılan

:i.asındaki al:saklıt.ı yan:sı tır(7, 37). 

Kare. c i.;er he s talı:-<:la rının r;o~_urda etyoloji v.; 9atog:enetik 

:ıeknrü z: alar r.ıeçhul kalC.ı[ından, ka re. c i ~er !:.e. s te. lıklarını sı-

nJ .. flaE:ai= zor·dur ve bu .konud.a?.i ta:.ctışcala.-r- devar:. etı~,ektedir~ An-

Cek;a~afıdaki sınıfla~a genellikle kabul E~r~ektedir(I7). 

I-Paran}::ir-.al 
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A_:Hepatitis(viral,toksik,ilaçlarla olu§muŞ) 

a-.Akut 

b-Kronilı:(persic tan ve aktif). 

B-Siroz 

a-.Al1wlik(portal, Laennec siro.zu) 

b-Fos tneh1ekrotil• 

c-Bilier 

d-Her:ıokrO! ; ~a tosis 

e-l~&di r- tipler( Wilson hcır talıf.ı, g:e.laktos eı; ;ia, panl"re 

e sı n lds tii-: fi brozisi, alfa-I s.nti tripsi:'1 yoklu~u) 

C-!nfiltrasyonlar 

a-Glikojerı 

b-Yag_(nöt.:-al ;ye c;·, 1-:oles te rol, gancliosidl er, sere b ro-:-

siG.ler) 

c-Aıdloid 

d-Lenfoı:ia, 1 ös er:ıi 

e-Gran'L:ıcr: ıa (idiopa tik, sarl:oidosis, tüberkülosis) 

D~Yer işgal eden lezyonlar 

a-Eep.stoır,a ,n:etastatik tü:·.örler 

b-Abse(piyojenik,amoebik) f 

c-~:istler(polikistik hastalık~ ekinokol:::kus) 

d-Gor~:ı1öz 

E-S&ı·ılıkla birlikte olan for.ıksi:,'onel bozukluklar 

a-Gilbert sendrouu 

b C · ı r- · · d - rır:; e::-- ': a,J.:;a:r sen ro!~.u 

c-Dubirı-Johrı.s O D. ve Foto:· s er~dromu 

d-Gebe lik l:ol es ta zı ve benig:n rEl:urrc:ın l:ol e.s ta z 

II-Eepatobilier 

A-Ekstrahepatik bilier obstr·üksi;yon(:l<erEik,?apısal .vs) 



B-.Kolan;itis 

rrr-VaskiHer 

IB 

A-Krorıü~ :;ı.::ı.3if l~on~2s~ron v:= :::2rdi:r2!: siroz 

B-Hepatik ven tro~bozu(Budd-Chia~i sendro~u) 

C-Po~tel v~n t~oc~ozu 

D-Pilefile~i ti.s 

3-Arteriovenöz c<:ılfo:!·:::asyonlar 

Karaci~er hastalıklarına ait sayısız ser:ıptoJ: ve bulz:u var-

dır.Bunların bazıları yalnızca kronik karaci~er hastalıklarında 

bazıları da he!!i ah.-ut he~: kronik kara ci [er raha ts ı zlı}(:la rı nda 

ortc..ya çıkar. 

Sa rı lık, sklera ve C.ol:ularda ortaya çıkan, dola:?ıı:,da}:i bil i-

• rutin r.-,iktarının artışına baglı sarı renk değişü:idir.Sarılıgın 

ortaya çıkabileesi için yapı~ının artEası veya atı~ınının azal-

rEası gerekir.Nor:-:alde total serum bilirubini O, 3-I, I mg/dL 'dir. 

Çobtınu nonkonjuge bilirubi:ı(C, 2-C, 7 o.s/dL) olu.şturur,l:onjuge 

bilirubin daha e.zdır.Bili rubin I, I me::/dL 'yi ge:;inc e hiperbili-

2 ·,··~-::- /dL' ·"[:/' 

den fazla olunca sarılık belirginleşir ve idrarG.a bilirubin 

€~ri.il ür. Nonkonju,;:e b ili ru~ini!'l suda eri rli;::i daha az olduc:.ın 

dan az diffüzibi 'dir, ancak kan düze:--i 3 m2;/dL'yi geçince sa_:_ 

rılık orta:la çıkar.Biliru.'cinin ~conjue;e :ıale geler::editi ild tip 

sarılık Crigler-Najjar ve Gilb_ert sendroml.:ı.rıd.ır.Rotor ve Du-

bi~-Jo'_nnson ~~n~r-o-larınd~ .ı. .... ~ı.~- ı.ı - ~ konjuge bilirubin safra. :,-oııarına 

H:=pa to s e ll ül er sa rılıi-:ta bilirubin kara ci ~:er hlicr·esinde 

konjuge olabilı~:e}:tedir, faks. t hiicre lez:tonur_dc.n G.ola:.'ı bir l·:ıs

r:-..J.. Sc:ı.fra kanalikiillerine c.ef:;il kana atıl:ıial:tadır.Plaz:-i!eda kon-· 

jı..ı;;:;-e v2 non~.;:onju;e bilirubin artar,idrnrda konjt:.g-e bili:rt.:.bin 
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ı . .. !drarda_a 
göri.il ur· 

lirobilinojen de artmıştır,dışkı sterkobilini 

veya azalmıştır.Ak~t,subakut ve kronik 
norHıa.l 

aktif döne;clerinde görülen SG.!"ılık bu 
sirazun -

hepatitlerde veya 

tipteC.i r .Ai:<., t ha-

·tıPrin bir devresinde 
pa. tı -

genellikle bir kaç giln sliren obstrlik-

~io sarılıga d~nlişlir(I,7,9). 
tiV ı, • 

Hepato~esali pri~e~ ve sekon6er karaciger h3stalıklarında 

. görülebilen bir dururr:dur .Buna kar·ş ın he pa to::,esalinin bulunn:a~a

sı önerdi bir karacit;er hastalı;ının ol::~adıgını göster::.ez .r.:ua

yene sı rasında karaci~er g2nellilcle olduğuncan hassas bulunur. 

Akut hepati t ,pasif konjes;ron ve habaset l<araciGerde gerçek ha~-
----~ 

sasiyete ;yol açan üç durumdur~ 

Asit görül.:-.esi hastalıgın kronilc veya subatut oldu~unu gös-

• terir.Asi t oluş:.r:asına en çok yol açan karaci~er hastalıf;ı, özel-

lilde alkale bat;lı oh;a~ lizere ,sirozlardır.Kronik aktif hepa

tit,alkole ba~lı şiddetli hepatit,vena hepatika tıkanwası ve ve-

na porta trocbozunda asit görllllir(7). 

Karaci:;e::- hastalıklarında iştahsızlık,;yor·sunluk ve halsiz-

lik ~ıktır.Jzellikle al~ol veya viral nedenli hepatitle=~a ateş 

yG.lr.selir; rigor e nd erdi:- ve sarılıklı 'bir has ta da göri.ild~ğünde 

kolanji t ile birlikte o'bstri31".siyon düş ündiirür.Genel sablı~: du-

:r·umunı..ı,n bozı.ıl;::ası,ekstrerıiteler,'ie eri;::e yar.ında cne doğ,ru çıf:-

mış ~arın çok defa sirazun belirtisidir. 

Kronik karaci;e~ hastalıklarında deri ve en~okrin sistenı 

ile ilsili de6i~ikli kler geli~ıe'üli r.Spiıler nevus ,palr ar· el'i tem 

jineko~aati,testis atrofisi,a~enore ve difer adet bozuklukları 

olasılıkla ka r-acit;e:r.öeki ho:-rı.on r:-:etaboli z ':as ının 'hozul::ıasına 

ba~lıdı r .Pa rotisde 'bü;yün e ve dupuytren ko nt ra~-:tü c·Ü •J:;elli kle 

alkoıe oai_lı si r-ozlaı·da gör-üL,~ektedi r. Heınokr-a~.ıa to zd,:ı, derr.ir ve 

r;;.elanin bi:ı.:· ikı..::esi derinin bronz veya kl.:.:·;ur:.i re~i.~ al::ası:-ıa ;,t·oı 
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ço~u. ze.ve.n deriG.e Çe ı:ıur ren-
cı çe. I' · 

· 1 J:ol es taz duru r: : l arınJ .;: 
rc:ro nı.c 

,.,·•en bi r· p i ::_;; : e nt. a .s ~J o ıı ve 
Li ne t:c :~z '-- ,,} "' 

ı . ı' d b i:r::·i.f.i min e 1_ıe.l :·l ı ola:rak l:Ee.rıtolezma ve !-::sBnto:".ıa-
1 ~..... ıp c 

1 rı r.nı .=:: c:\ J. ' -

1 8 
r- g c: r· l.il e bil i r. 

· 1 a ı_-_ar8ı ta}:.aurı-:.:ıs :: zl0.k, hi pe:::·irıs ·;_:linj zm, . ir~s Üline kar-Gıı.:oz . -

f · ı (1ir·enç ve l-:e.n c..:lui:e.zo!1 sevi;;·ssiıün :r~~k~e}: olması siroz va:-:a

ıe.r-ında sıklıl-:la cür··;u,. ; e:ı:tedir.1nsl1lin yı:nıımı azaloı~, t::lul:a

gon sal[ısı artr:ııştı!'. Yine tiroid fonksiyon testle:dni det;erlen

dirirken · dikkatli olmak gerekir.Ayrıca erkEk hastalar~a Cstro-

jen seviyeleri yüksek,tE:stosteron seviyele:ci d·ö.~ük bulunabilir.· 

Karaci[;.er hestalılde.:rınd.a aneı:.i sık olarak ka:!:'·:;ı n:ıza çıl<ar • 

• !;tyolo jisind.e ka.n kaybı, yeterli :: il:te.rde. fo le. t a lınaı ·a ~.:ası, her:ıo 

J . h. t , . x- .._ ı . . . . . 1 T •. , . . ız ve uızza ~eracJ 6er has~a-ıGının ~ennısı ro oynar.~o~openı 

ve trot~ositopeni çok za~an portal hipertansiyon ile birlikte-

dir.I:olanji t ,ağ·ır lıepc:>ti t ve tli:i!Ör va}: elerınC:a lökositoz E;Öri.l-

lebilir.II, VII,IX ve X'unc1l pıhtılau:ıa faktör·lerirıirı 1:aiaci

~er sentezi genellikle bozuJ.r:t1ştur.E-u fal-::~örlerin sentezi yeter-

li ,..,,,ı· }rtarr1a. " ' \. ""'-- K vi tamini err:ilird.ne bat;lıdır.Protror::bin z.smanı 

e.nor:neldir, intrauuskül er ku.lle.nılar. 5-IO :TIE~ fi tanodi on' a c evap 
V . 
erır. Pıhtıla~:ı: ıa bozukl ul~la rı na tro!:.bosi topeni, yayc;ın dar:ıc.: r _ 

içi Pıhtıla::ı:.a ve dis.fib:r·inocenerd. katkıda bulunur. 

Üzelli~::le asit ile birlikte olc:n l:ronik vakalarda dole

"' ı r· ..::ı ı · 
·, lJ.il..~a.~ alC:.osteror: ıdl::~arı e.rtar,sodyum iyorm tutulur,potes:;rLJ.m 

iyonu atılır.Seko~der tubu!er ~si6oz ve diüretik tcCcvisi ile 

hi "'O}·~ 1 . 1 . . u. t . . b. 1: 1 d .ı.. 1 . . . 
:..-' \.o ELU ~e~ı .::ır.c:ıpona ·re:!.l 811'. ı:r:· ;'..: 51.1 Ur. Ve ev~O OJısın-

Qp ni~ . .., . , . .. . . ı . . -- - --=:pı su :T.;<:lenr;.esı ;yanısı::::'n Clı u:.:-· etı1~lerın et_:ısı varcır. 

11 e:r-ıe:ııiş }:a ::-aci t;er :yetı:~ezlikl eri nde C. c tiı; e:)il en C. er-ec ed e m ev-

cut 
r .eta bol il~ şapmalar yada . solunum bozuklukları alkaloz 

'Veya 
asidoz yzpc:bilir.Kan ür·e azot dü~-:.eyleri ser.tezin al:saması 
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ile düşüktür.Ek olarak ortaya çıl:abilen gastrointestinal 
neoeni 

1~811e.ırBları düzeyler·i yüksel tebilir.Kreatinin de~erleri 
sistem 

ııiı~ıe norı.:al }:alır;e;erçek bir böbrek hastalı{?ı uzak bir ih-
t;enE -

tiı:ıalcli r. 

Akut Jç:aracit1er· yt=t!'ıezlit,i veya iler-lemi:;: sir.·ozda, kalp da 

Jıacl!lı: ve atırı sayısı artar , hiperkinetik bir dola:ın durutika 

ortaya çı}car. Kol la terallerin gelişti[;i duru.ıüa r·da arterial 
ır. u 

leenda ol-c.sijen desatürasyonu olur,parY;al~le. rda çorre.klaşma orte.-

ye. çıkabilir(7,9,27). 

Hepati tl er b~i.tün asinusla:-ı etkileyen yaygın veya yer ~rer 

hepatosellliler nekrozla kendini sBsteren iltihabi bir proçes-·· 

tir.önde gelen üç hepati t ned.e::ü Tip A, Tip B ve ne '.P. ne B vi-

ruslarla olu;;;ar. hepa.ti tler ile ,al~:ol ve ilaçlara ba[lı hepati t 

lerdir. Vir&.l hepati tlerde kan transaDinaz sevi;yelerinde önem-

li yükselmeler· olur.AST(SGOT) ve ALT(SGPT) tipil~ olarak IOOO-

3000 IU arasıncl.c:dır.ALT di[erine göre _daha çok y-:ikselmiştir,an-

cak all~ol Ve'j'a . tıka.nma~.ra ba[lı liastalıgı ekarte ettiri:~ez .Hi-

per bilir·ubineli!inin cer-ecesi de[:i~kendir, fraksiyonların Ölçül-

m esi fazla cle~cr taşııı:az .Kol es ta z ~ id6.etli ol:.· adıı;ı s üre c e al

kalin fosfataz sadece orta de~ecede yUkselneler yapar.Etyoloji-

Yi ortaya çıl:ariliG.k amacı ile HBsAg,anti-h"Bc ve HBcAg c:mtikor 

lerı ara.nır, bulunduldarında hepati tis B ·oldugu kesin],eşir.Anti

E.A.V Igt•1 ve Anti-HA V IgG antikorları saptanarak bepati tis A ta

nısı konulur.Hepati tl erde SGOT/Sci:?f · oranı I 'den lruçüktür(siroz

larda I'den büyük bulunur).Fulminan hepatitde genel durum kötü

leşir~ansefalopati görülebilir.Ansefalopati .en sık Tip B,ne A 
ne· B virüsleri ve alkole baglı hepatitlerde gelişir. 

Kronik hepatit bir ucu akut hepatit,di[er ucu siroz kc:psa-

mına giren hastalıklar yelpazesi~i kapsar.Altı ayden uzun su-
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ı-ro nik ni teler..es i ni kazanır.Persistan 
va l~aıar . . he pa ti tt e tran-

ren 
~ , zı arı n 

sarr:..ı.. nr~ 

düzeyi . hafif yüksektir !se;;ıptomlar yoktur veya 

. T'ron i k a}:tif hepa ti t te hastalık 
si li '.{tı r· -~ -

l:a rHci [er yetme z.li :;ti 

• J..., sonuc_ leınır.Bir l\:.J.si'1ında 
1 va sıroz .c.. ve v e:: .~ 

hepati t B virtisü rol 

oynar, bazen ile.çlar ve v!ilson hastalıg;ı kronik aktif hepati t 

· 0 ı abi ı irler. Vakaların Uç te biri 
etkenı "'" - akut hepc.titten sonra 

ı r direı·lerinin beşlanı?ıcı sinsidir.Laboratuvar anomalile-· 
ba~ a ' o ~ 

ri a}:tif :bepati t vakalarında görülen bulesulardır, bunlara sık-

ça bat_ışıklık ile ilr:sili anor:;aliler· eklenir;kesin tanı biopsi 

ile ı~orıule.bilir. 

Siroz yaygın nodüllerin ve fibrosizin meydana gelmesi ile 

ı~arc.ci t,er ya.pısında ortaya çıkan disor·gaıü zasyondur. Genellikle 
• 
hcrhc.nısi bir s e:Tiptorrı vermeden geliş ir. Genel bir i;; te.hsı zlık, 

derrnansızlık,libido ve lrilo }~aybı,e;lossit,kıllarde. döki.Urneler 

ve parest~ziler cörillebilir.Karaci(er sert,lizeri dtlz veya kena-

rı l~ünttü.r. Kol le te ral ve:. n öz dolaşı!I! belirtileri, asit ve dal ak 

bl,;.yi.:.mesi beraberinde portal hipertansiyon görülebilir.Plevrada 

s ;ı. vı biril::r.ıesi, periferik :1öropa ti, dupuytren kontrakt"l.i.rü, parotis 

büyümesi ve fetor hepatikus çıiabilir.Serul!l bilirı..~bir~i ,SGOT,SGPT 

caı:ıı: ı a glut.sı ıil transpeptida z ve serur.ı alkali fosfataz gibi ka

raciber :fonksiyonlarını e;österen biotiri;ya.se.l testler normal de

ter-ler e,ö.sterebilir ;yada. e.nor·mal bulurlabilir.Bu def;erler daha 

}:ara ciğ,er h JC rel eri !"lin ~retoezlil~ durumunu yansıtır; bununla 

bir ı ı·'-. t · · t b· ı b ı· .ı. e, uzar::ı;; oı r· pro ro;· ı ın za!T!cnı, s e rum e:arr:n:a g. o u ın 

r::iı-ta ı lb · · · J ı ' rının a:r· trnı:; o_r:,ası ve serum a t~ı.ıırıının aza .! •• ası ada 

Sirozu Eeti:r-ir.Ultrason ve b;raciser biopsisi taT.!ıda yol [Cste

I'i:r . 
Uz.un süre a 11~ol hullarıanle.rc cı , l:H ra ci [er l:.l:.crcl e :rinde nötr 

J'a r.. b ı.::: iril::.iı:!incJ en all:oli 1·: lE pa tj t, si ro z ve he pa to s e ll ül er kar-si-
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o .... a.-vcı. 
,, <ı~~r öeı":-j _ :-E-r: ola':J.a ··· üizisi söz}~omısuô.ur.Ser-..;.;:ıclc:dd r::amrrıa .r .. C. (;.f • ~ ~ " '-

!1 ... ... 
:, trenspeptidaz ö}:ti vi tıs-si e.lJwl ti.iJ·.eti;;·.i 2-ıe:~:l:ı:ndç; bize 

c 1 V. tc: Jij.J. . ı . 

. . . vereı·,ilir. 
r-::..ıt:.ı 

E e r.e ci t.e r ı:ıstas ta ti 1;: t i.= .. ıı: C:rl eri o ri jirı ol3 r.::.J-: ç o~~ fa r·ldı 

b 
·ı~ r ·1y...ı du rı:rı!da !~c.raciDer s ert ve hassas tır, üzerinde yurı-.ru

ol c. ı ~- ' · 

. ,0,,ıunö.ura":ülir. nadiren frotman alınabilir.Eepatoma 
ıc;r "'· · · 

(l1ep.s. to s e ll ül e:- karsino:;::ıa) p::-ir:·1er ol U :i), ::ı e tas ta ti k l:5 rsi:~::!o:raclCJn 

çok daha. nedirC.ir.Karaciğer·in yer i~t;e.l ac1en haste.:.ıkları are.-:

sında piyojenik ve anobeik abseler ile echinococcus granulo-

sis 1 in ,ra-:JtıC:ı kistler savılabilir. 
Ll ~ '-'" ..... 

haEtalıklarında1 ven5z dola~ıoda portaı-sistemik bir fC.ntın 

- ., • 1 ı::.on~"'a ort::::-:1'a rııeyaar.a ce1.ı:ıesın(, en _ _ ~- çü:an nBro-psikiyetrik bir 

st-ndror;idur. Dal".: ::ı. ço!<:: l~ro:ü~ı;: 1-~ay-a ci~ er has ta lıkları :~-ac:a si rozda 

5brUl2ekle birlikte,ilaçlara ve to~siLlere ba~lı olerak da ge-

lişebilir.!atrojenik olare.l: porto-l~aval şe.nt a.ı, Eli:.'atınden son-

I'e. te zah:C,r e·-"~ r-_-:b_i l.ı..-= r. n_. ı=tor-·"".,..,·· ·· p '7.Q'"" 1 -a.,....~ ci r·~ rı· .,.., d~= to~-.,..: -"ı·,_~ s .,_.o.,., ı· c: ~ ~ -"" ~~ ~ .;:. _o ..:_,<=' ! . ..; .:.·w;;,.:.._ .!:.c .. ,j .ıJ .,.-

'leuir1in ortade.n kalk:~,ası varC.ır.Tablo;;"a ~rol c:çan tc}.:sik r~.aC.dele

rin neler oldukları tar.ı olarak bil i n:1.:er:ıeJ::le birli~::te, protein 

mete. beli zcCJsının ürü!1Ü olan a:non-,,ak cne:'ıli bir rol o""rnavabilir. 
'- •. Ll 

Rarcıc i l:;er J.:o:, ası nda Jd::ili k de [i:; iJ:lil-:1 eı:·i, bilinç 'bo z'L! kl uf:u, 
,_0 
~ nstr~tsi7onel c:pral~i,feto~ he~etikus,asterixis ee~i!en Bzel 

bı~ tr'"'r'i T · t.,.,r ıı-~bil' ü-\ .,.., ~ı ı.-~· b..,b;~,cı,; 
l;. ... o .. or '-',.:a Ç-.r.CJ _ ır.r--pe.ı.re.~._e ...... ı ve .... . -·-~-'- ::·Elirtisi 

=nüspet bi..:l m:<.: bilir. Çel-;: a. [ı r valcz.la:::xla a. ji tasyor. ·:e~·a n.ani cö-

l'Ül ~bilir-. "P:l e ktro sr:sçfel og:ra.;:-~dr: :7?.. va:- dnl [a 8l:ti vi -:E-s i !Jai'if 

Va2·:aıa rı n te~· hi si!Ü koln:yla .s tı rır. !.ıikörde protei?!ler 1~a.:ifçe 

artmı::,l:an arr:or.;ya}c dt.:::>.e;)ri (:~e~ellil-~ls ;y~]:sı;l~:· if.tir;a::Jcak bu de

e::e:r-ler ile ldirıil: ere:::ında be.[le.ntı h'llr;nak ı:ıU:::1t::ün C..e[:ildir 

(I,7,9,I7,27). 
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M A T E R Y A L ve M E T O D 

çaıı~~amız I990 ve I99I yıllarında Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakliltesi Gastroenteroloji KliniSinde , karaciger hastalıSı 

tanısı ile yatırılaral~ takip ve tedavi edilen 63 hasta üzerin 

de yapıldı.Sonuçlar Kulak-Burun-Bogaz polikliniğine müracaat 

eden ve }~araci€;er hastalıgı olı::ayan 40 hastanın sonuçları 

ile karşılaştırıldı. 

Vakalarımı z aşağıdalrJ. diagnos tik protokol e g·öre de~erlen.:, 

dirildi: 

I-Anamnez 

2-Sistemik muayene 

3-Genel otorinolarengolojik muayene 

4-Kolclea nuayenesi 

5-Vestibüler ouayene 

6-Hastaların rutin tetkikleri incelendi. 

7-Bilateral Schüller ve stenvers grafiler ile 4 yönlü ser_ 

Vikal grafiler deSerlendirildi. 

8-Gerektiğinde Nöroloji ve Fizik Tedavi-Rehabilitasyon 

anabili~ dallarından konsültasyon istendi. 

I-Anar.mez :Has ta he.kkında tan bir deG;erlendirme yapabil

r:;ek için a~ag,ıdo.ki sorular serıılarak çalışmamızın sonı..:.cunu et

kileyecek patolojiye sahip hastalar araştırmaya dahil edilmedi. 

-Karaci~er hastalıbı tanısı konul~adan önce k~laklarında abrı, 

Çınlama, akıntı ve işitme kaybı olup olrnadıgı; 

-Daha öne e kulakları i le ilt;;i li r.ı:Jnüplasyon geçirip geç i r.r.1edi .-
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gi 1 ' 
d0noesi,unutkanlı~,bo~lukta gez~e hissi olup Ol8adıbı; 

-Bac; 
. . tli v:::.'ra devardı ses travı:ıasına mcıruz kalıp kalr.ıadıgı; 
-Şidc.e -... . 

l ık susoorları ve benzerlerini yapıp yaomadıgı; 
-Avcı ' ~ ~ 

. 1 ~.-.en ototoksik ilaçlardan bir süre kullanıp kullan::iadıg;ı; 
-:Bı_ ...... - . 

! · t:1"'vc et~d ed:=bi2.cc ek kızıl, ~cı z.a::nık, ka batula k, menenji t gi
- Şl -'-u 

bi hastalıkları geçirip ceçirmedigi ; 

-Kafa travması .ceçirip geçirr.ıediği; 

·-Karacig;er hastalıg;ı dışında özellikle kronik bcbrek hastalığı 

diabetes oellitus gibi sisteffiik bir hastalı~ı olup ol8adıbı; 

-Si~ara ve alkol kullanıp kullanmadığı; 

-Ailesinde işitme kaybı hikayesi olup olmadıg;ı. 

2-Sis~emik muayene:Hastaların hepsine tam bir sisteoik 

muayene yapılara~ karaciğer hastalığı s tigma tl arı ve varsa 

başka sisterr~k hastalıkların(ortostatik hipotansiyon'gibi) be-

Iirtileri arandı 

3-0torinolar8ngolojik r.-.uayer:e :Hastaların hepsi otorinola-

rengol o jik r.;ı.~ayer:2c~.en geçirilerek kulak zarında adezi v proçes-

• ler,timpanoskleroz,perforasyonlar ve işitce kaybına neden ala

bilecei< dı~ kula':c yolu patolojileri oıa·n hastalar ile septum 

nazi deviasyonu,ileri derecede konka hipertrofisi gibi patolo

jileri bulunan has ta lar çalışmaya dahil eclilo::di. 

4-Koklea suajren::=s i: Ça2.ı~:r aı~·.ıza dahil ed il en has tala.:r· uygu

lanacak testler kendilerine anıatıldıktan so~ra ko~leo-ve3tibil

l~r laboratuvara alınara~ aşa~ıdaki testler uyculandı: 

-Die.pazon testleri:Tili:: vakalara 5I2 frekanslı d.iape.zon ile 'de-

bcır v . . 
~ e Rınns testl~rı yapıldı. 

-Odyoc.etri ~-= ouayene: Tü::ı va kalara pilr ton odyoLetri yapılarcık 
sa~ .;;: ve sol kula~:ta hava ve ker:.i1·: :rol ları için L;i tı:-.a e~ikleri 
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.; Ccl ~ro:-..:e tri r::: :>:u ::ı~; = 1:·~1 -::: r iç i !1 k}. i !li~: . .-.ı t" ...,d. .,L. . J . · · l ı'- .... .. 
o~ t · ·' , ., 1 ld 

1 id ~Oü odyo~e rı cı nazı ~ru~ anı ı. 
li Aı:nP a 

.&.. • o • 

~ır-~2.. ,seasız hı. bin-

testi:Sensörinöral i şitme kayıplı hastalara yapıldı 
-Tone-Decay 

, s için hastaların stirekli bir dakika duyabildi~i ses 
Her fre:<:an 

. d ti tesDi t edildi .Bir dalü:ka kesintisiz olarak duyulahilen 
!?ıd. e • 

-idd=ti ile eşi~ de[er a~asıc~a 0-20 dB aresı fark olanlar-s es y ~ 

da test negatif,20 dB'den fazla fark olanlarda ise test pozitif 

olarak kabul edildiTon-Decay testinin negatifligi koklear pato

ıojiyi,pozitifligi ise retrokoklear patolojiyi göstermektedir 

(2,I2,22). 

-Metz testi :Sens örinöral ·· işitme kaybı olan tüm vakalara uygu- · 

ıandı.Metz testi stap~s refleks eşikleri ile pilr ton odyomet

ri e~ikleri arasındaki farkı göz önüne alır.Koklear patolojisi 

olan hastalarda stapes refleks e9igi ile ?ilr ton odyo~etri eşik 

leri arasındaki fark kllçülür,retrokoklear patolojisi olanlarda 

ise fark bilylir(I9,22).500-I000-2000 frekanslardaki stapes ref-

le:?'--si eşik det;erleri Peters 6!-C elektroak~stik impedansmetre 

cihazı ile elde edildi. 

5-Vestibüler muayene:Çalışr:ıar:-.ıza giren tüm hastalarda ay

rıntılı bir vestibüler sis'ten anamnezi alındıktan sonra : 

-Spontan ve pozisyonel nistegJrus arandı; 

-Ror.ıberg testi, 

-!.;-aret tF?s ti, 

-Eebinski-ı.·feil ka,?alı gözle yurume testi :ra~ılaralc 'testi bi.5.ler 

sis ter~ e ait bulgular saptandı • 

. -.Hallpike-Fi tzgerald bi termal kalorik test uyv.ılanarak vestibü

ler sistenin et:sitabilitesi hakkında bilgi ed.inildi(3,5,I4-,29, 36 
Hall pil:e-Fi tzgerald bi ter-rr,al kalorik test yapılırken has

ta 30°'lik açı ile baş k2.ldırılaralc sırtüsti.i yatırıldı.Her 
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. c··asvon 
da ~n az J2s.. dakika be~lenerek 40 saniye süre 

arasın · -
irrıu " 

ile sırasıyla; 

I-Sol kttlal< 30° c 

2-Sağ kulale 30° c 

3-Sol kul sk 44° c 

4-Sa~ lculak 440 c su ile irrige ec~ i 1 c= re l( ni s tas:.:us 31~-

. kaydedildi- .Test sonuçlar~ Hallpike-Fi tz;;erald diagrar.ına 
reıerı 

göre değerlendirildi. 

6-Çalı?~a grubuna alınan tiir:ı hastalardan tam kan, tam id~ 

rar, kan biokimyası (SGOT,SGPT, üre ,açlık l\:an şekeri, b::.n bili

nıbin degerleri· ,kreatinin,serum proteinleri)ve hepatest tetkilc 

leri is te ndi. 

7-Bilateral Schüller ve stenvers grafileri istenerek ge-

çirilmiş kulak infeksiyanları veya internal kanal patolojileri 
. 

olan hastalar ile,her hastadan 4 yönlü servikal grafiler iste-

nerek de servikal patolojileri olan hastalar çalı~oa dışı bıra-

kıldı. 

8-Gerektif;inde Nöroloji ve Fizi.lo-: Tedavi-P.ehabili tasyon ana-

bilir:ı dal la rı ndan kons ül tasyon is tenerek ile;ili has ta lıkları 

olan hastalar çalıc3:na gruplarının dı;ında tutuldu. 



• 

28 

B U L G U L A R 

Araijtırmamız Dicle Universitesi Tıp ra~ültesi Gastroente-

roloji Kliniginde karaciger hastalı~ı nedeni ile yatan 63 has

ta üzerinde yapıldı.Sonuçlar 40 kişilik kontrol grubu sonuçla

rı ile karşıla~tırıldı. 

Ara~tırma grubu vakalarım.ızın 20(j~3I,7) 'i kadın,4-3(9~68,2) 'ü 

erkek hastalardı(Grafik:I).Eri genç hasta I3,en ya~lı hasta 69 

yaı;ında idi.Yaş ortalar:.1ası 40 yıl olarak hesaplandı~Tüm yaş grup-

larında erkek hastaların kadın hastalara oranı 2,I bulundu • 

Tablo·- I :Vakaların yaş ve cinsiyet dağılımı: 

. 
Ya~ Grubu ,Cinsiyet Vaka 

(Yıl) Erkek I\:adın Sayısı 

II - 20 3 ' 2 · 5' 

2! - 30 9 3 !2 

3! -4-0 7 IO !7 

4-I - 50 8 ' 4- !2 

5I - 60 IO - IO 

6I - Ustü 6 I 7 

Toplam 43 20 63 .__ 
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• • ~ ..:ı • >'· • b 7 I 40 1 . 
Jrı~·ılım ~os v2r'-.ı~ı ;;ras e:,ru u .) --. yaş ar ar:~sı 

"l Tl E; 
l a rıı;1ı.., --

f'""!:;tcı · - · ~ A ...... I7 (ct26 q) ha s tn ıçerc.ı. <:::I- ..)C ve 4I-· 50 :ra~: cru~la-
bU GruP ''() ., " 

olu;.> I2((',<I0) hasta ı d 40 .. • .:ı 8 olı:.alc üzere - , .. :apse ı. yacş ın us-
sn.;rı~ rı eşit 

t:incel:i 
ı eı·ı er ı_~-~ dınlard.en 4, 8 kat ı ~ıarcia er":: -- -- ~ vaK.::1 

fazla bulundu. 

Grafil< - I :va}~al.::ırın c2.nsi;yete göre da[ılırr.ı: 

Vaka sayısı 

45 .. 9.568, 2 

40 -
35 -
30 -
25 - c'-I 7 i:; , 

20 - ,... ,... ,. 
"' "' . ~ A 4 o\ 

I5 - o\ "\ A 

"' " ""' ro ... " "" ., " 
"'"""' 

5 " ., ""' - "'""" "'\ "''\ f 

o '\J\o\.o\ 

ı=Jzrı~ek § " 
!\2.Ciın 

Ara~~tır;:na gru.buna §?iren hc:staların 45(5';7I,4) 'i karaci[er 

sirozu,7(~II,I)'i kronik aktif hepatit,2(%3,I)'i kronik persis

tan hepe.tit,I(9.~I,5)'i akut hepotit,I(;'a,5)'i fv.loincsn hepatit 
I(c'I 5) 
''' 'i [ebelik karaci~:eri,6((;~;9,5)'ı y2-r kaplu.;:ran ke.raci~'eı"' 

le z~-0 .t :ıu tanıları ile yatmaktaydı.Sirozlu b8staların I2(9:'26,6) 'i 
deı-0 

' r.1panse . dönemdeydi • Yer kaplayan l.o::a raci~e::- lezyonları ise 
3

(%50) 'ü .abse,2(9;33, 3) 'i kist ve I(%I6,6) 'i metaste,tik tümör 

şeklinde daf1ılı:cn g-östercli(Tablo :II). 
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r.ıo .-II :Va:;aların taıuya göre dağılımı; 
rr-:ı l..j .... ~· 

~ 
... 

rre~his 
Vaka sayısı Yüzde Erkek Kadın 

-Kara c i (Ser sırozu 3I I4 7I,4 
..... 

ıcr.eJctif hepatit 5 2 II,I 

- Kr.persistan hepatit 2 - 3,I 

Akut hepati t - I I,5 

Ful;ninan hepe.ti t - I I,5 

Gebelik rr:a ::-a c i se ri - I I,5 

Abs e 3 - 4,7 -
Kist I I 3,I 

r·'etas ta tik tür!lör I - I,5 

Toplam 43 20 IOQ 

Vakalarıınızın 8(%I2-, 6)·' i -- akut devrede idi. 55(%87, 3) vaka-

da kronik seyir vardı.Kronik seyirli vakalar en lusa I ~ıl,en 

uzu:-ı 2I yıllı}: anaır.nez verdi .Araştırrr..o. grubunda ortalama hasta:.:.. 

lık sJresi 4,6 yıl olarak hssaplandı(Grafik:II). 

Araştır~a grubuna giren hastaların anamnezlerinde I3(~20,6) 

va~cadc.ı. h.Lıla~<.:ta G.olsunluk,2(?~3,I) vakada devatılı ve II(%I7,4) va
,_ d 
Aa a inter~itan tinnitus vardı.9(%I4,2) vaka dizziness'den ya-
ırı "- ndı. 

Yaptıt;ıı..ız bu çalışr.!ada 63 lr...ara.cit;er· hastasır:ın I2(5'2I9) 

ind::. · - de~i~ik derece ve tipte olGak üzere işit~e kaybı bulundu. 
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Grafi'k -r 
II: Vakaların hastalık sürelerinin dagılımı: 

Va.Y.B. sayısı 

I6 

I4-

I2 

. ro· 

8 

6 

4 

2 

o 
_2 6 8 IO I2 I4 I6 IS 20 22 

Yıl 

!şitwe kaybı · gbsteren hastaların yaş ortala2ası 59,2 yıl 

buhmdu.2(;~I6,6) _hastada u}.:ut };:ar·Gciğ;er he.stalı[.ı olup,IO(;t83,3') 

~astada kro~ik seyir izlendi.Kronik seyir g~stcren karaciger 

hast::ılarının r:ast8lık süresi en kısa olan::la I yıl, en--uzun olan

da ise IC yıldı ve. i!;litme ı,aybı göst-=ren hastalar·ın ortalama 

hast9lık süresi 4,2 yıl bulundu.Bu hastaların I(%8,3)'i kadın, 

II(~~9I,6)'i erkekti(Tablo:IIr' ,Grnfi'ı.<:rr:i:). 

!ıetü·ı tipi i ~i tE: e kaybı e;ös t:=ren I' :ıa .s ta araştır ca t;rı-' 
bu-u . 

·.L• n ~6I,5'ini teşl:il etti.Eu hasta kadın olup 8 yıldır ka::-aci-

ber sirozu idi.!şit:::e !:aybı her iki lculagı birG.en kapsadı.Or
taıarııa işitbe 35,5 dB(~c28,4 kayıp) bulundu. 

Mikst tip işi t!iıe kaybı olan 3 hasta araştır·r.!a grubunun 
%4 7•. 

' 1 ni oluş turU. u .Bu has ta la rı n .hepside k.::ı.r·ac iter si I'O zu idi. 
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:yıl ola~ bu liç h8sta~a iki ku-

d iş_i t!:.e kay1n [;Ö.s ter.~i ·v·e ortalaı~:a i::_.i trr.e 57 d.E (~:4-5, 6 ka-
ıa.l·: a 

) bnlundu.r·hkst tip i:.;itme kaybı t:östcren hastalar erkekti 
yıP 

TablO - III : 1~i. tr::e xaybı olc.n v.:ı.~aların da[ılı~u; 

,...... 

sıra ~anı Yaş Cins Süre !şi tme kaybı .. , 
I Karaci~er sirozu 35 I( 8 . !le tim tipi .. 

2 K2.raciğer absesi 55 E Akut S.nöral 

..... 
3 Ka.raciser sirozu 57 E I S.nöral 

. . 
4- Karacit_er sirozu 59 E 8 S.nöral 

5 Karaciğer sirozu 50 E 3 1'-liks t 
..... 

6 Karaciı!er sirozu 60 E 7 S.nöral ı 

7 Karaciğ,er sirozu 6I E IO S.nöral 

8 He tas ta tik tümör 62 E ~ Ah.-u t S.nöral 

9 Karacit;er siro:;m ,-- E 6 Mikst O? 

ro Karaci~er sirozu . 65 E I . Miks-t . 

II Karecibar sirozu 65 s 4 S.nöral ' 

I2 Karaciter sirozu ra 
0~- E 3 S .nöral ,._ 

Sensörinöral iş~tı:ıe b:.ybı gösteren 8 hasta araştırı:;a ::;ru

bunun %I2,6'ını r.ıeydana ,t:etird.i .!-ii tme ~-:aybı l:.a. staların her iki,. 

1\uı~ ,.ı . rd. B . t l ' . d . ( ' ~t:. nı ı.:;c ı. u l18S a erın nepsı e er~<ek ;1/:.stalardı ve I ~:. 

C%t2,5)'i karaciSer absesi,I(%I2,5)'i metastatik karaciter tü

tnüru, o,.. ((',~7 5) 'ı , · ,. · · ı · c • ı · ı ro. r C ' 6 6) . ~:aracıt,er sıro?.:u ıcı .uıroz u va.c.:a a an tui , 
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~anse tablo gösterdi.Sensörinöral işitrr.e kaybı gösteren 
· deJ:coı:ı~ 
:ı. 

ıerın ortalama hast3lık süresi 4,I yıl ve ortala~a i~ito2 
h.SS ta. . 

4 dB(%34,7 kayıp) b~lundu. 
43, 

sensörinöral işitıı.e :...:aybı olan 8 ~'la~te. nın I6 kulağ,ına Tone-

Motz test~ u~,c-ıı"] 1='·""'·-=· -:=:u t:Q ·~t-ı <:\T' "'•J~,,,..,.-ı _, t('l-,l .,TT'! Ir"'(C"'t=..? 5' DecaY ve l·.:...... ""' - Jo-'---·-·---·J.-· 'J-~'-~----- ~ ---J.~---~ '-.:.:"-"-h' v ,...,'-'.._, ~ 

ı ı--'-a retrokoklear ,6(::37,5) lıüa}:ta kokle2r ti·_.·, "C>_· s.tclo:ii s.:ıY)-kU 8. ı'- ı_, ~ ı:' 

tandı. 

Grafik -III :!-ii t:r,e kaybı ola:-ı vakaların datılımı; 

8 

7 
6 

5 
4 

3 

2 

I 

-

-

-
-

-

-

r-lp, .. ı j...._____J u • n o ra 

%I2,6 
- ~ 

%4,7 

. -. -· -· .. ·- . .. .. . . . . . . . . . .. . . . -. . .. . .. . %I,5 .. . -. - . . . .............. . - . ' l" ~ :1 . . . .. . '"""' ... ....... " ,_.,., 

tip ı-···-ı --·ı t •• - • • . ı-: ı .ı<...s 
... -.. ·- tip 

tib'' ·~tler siste!!ı ı:::.ı.ıa::enesi so;-,'J.Cunc.a I(7·:~ I,5) hastada spontan,l<'a-

rışık tip niatas~us bulundu.Eallpike~Fitzgerald biter~aı kalo
ri ,_ t 

f'- esti 3(~(4,7) hasta(~a patolojik olara~: yorııı..: lar.dı.Bu hasta:.:. 

ları,.., h . , . .. . .•. T·.. 1 ı ı . ı . .ı..· ,_ ı 
·~ -.epsı c:cı:.~aCıi_e.:· sı::· ozu ıc,ı • .r.!l ı;e::-r.:a .cCE:LO:rıK "'GeS .,ın pa'ı.,O_O-

jj_k 0 1C..ut;u 2(;i66,6) val:aG.a yen i.istünli.:f:;ü,I(;~33, 3) vekeC:e. karma 
<l· ' u.r,,- . 

...,ı...ı varaı. 
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tl. r ,.,.,8 o:ı za e; i re n 
Ara~ ı.." 

63 keraciLer hastasından 44(~69,8)~ Ur 

. . k derec ~lerde ane mi saptandı. Orte. laı:.a heı:: : Eı to l-:ri t 1~ 
deGı ;,.ı 

de hen.oglobin f~7I, 6 ol.:,::::al-: :1esaplandı. 
6 ve ortalama 

?4, 
t].rına e:-ru'Juna giren 

Araş ~ · 
has teların 

.. ,·;no a ı ı na rak 
on.,..~ ~ 

karacig;crin 

~i e&inildi.Ortal~~a SGOT 73 IU ve ortalaca SGPT 76,6 IU bulund 

Karaciger hastala iında odyo~etrik Blçlim sonucu elde etti~i 

~oo-IOC0-20GC frekans ortala ~aları,Tone-decay,~etz testi so
oi z "" 
nuçları ve hastaların SGOT,SGPT de6erleri Tablo:IV de toplu ola 

ra l:~ e;öster~ldi. 

Kontrol ~ru8u Rulak-Eurun-Eotaz polikliniğine ba~vuran 

40 rıaste.yı kapsadı .Kontrol grubu.na hastalar se·:;ilirken karaci-

• ~er veya başl'::a bir sistemik hastalı~ı olmamasına, t;eçrr:i~te kulak· 

hastalısı geçirıne~iş veya kulakları etkileyecek herhangi bir du· 

rum ile kar.:ı:ılaşr,,arr.ış olrr.asına itina gösterildi. Yine kontrol grı 

bunun seçilmesinde ya::;. olarak araştırna ·grubunu ke.rşılaınasına 

dikkat edildi. 
V t ı • • , 1 r~( r' 7.r<: 5)'' ı~~.:ı. •-;c;((' -' r7 ü.On ro gru.:mna z;ır2n va~2-arın ./\ : ...~/, ı ..... ::ıL;_ ın,c..,..., ~~o., 

• ı::) ı . 
..~ ı erketti. Vakaların en 2_;en·:.i I3, en yafaılısı ?C ya..,ında ';:.\.ı.lun -

du ve o~tale.t· a ya~ 4C, 8 yıl. olarak he3eplaı'!dı. ~(ontrol ~;rubu va

kaları 2I-30 yaş g:!:'ubunda ;yı[ılı~·: t;·csterc1i ve bu e:rupta 9(~(22, ~ 

Vaka yer e ldı. Di(e~ yaş c;ruple. rı nda daS,ılıL özellil~ e!'· zstı:~9di. 40 

Yaş ü.s tündelr..i . vakalarda .eueklt;r kadınlerdan 2, 8 kat fazla bu-

lundu. 

Ko~trol c~ıbuna tir2n V3~gların "'T'~;-;-:nc.?.l .,,.,ı· rc1A ·6(C1!.I5) V"'ka·-
"' --" . . . • ~ - - • · - ~- • - ' 1 • "'' 

da h.l.tlak dolt;unlut,u, 3(~.~7, 5) vakad.a inte-ı:-ıd tan tin~ıi tus ve I(5~;I, 5) 

Vakada dizziness dikkat çekti. 

Kor.trol grubu va kfüarını:n 5(%!2, 5) 'incl e det;i.iik deT.ec e ve 

tipte işi t:.!e l<:ay~u görüldil.:tıu vakaların en c~nci 59 ve en :ra ş-
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70 yaşında olup ortalooa ya§ 64-,8 yı ldı. 5 v_aka da erkekb 

!"!ikst tip i~itme .kaybı t:i5steren .. _I vaka kontrol grubunun 

.. c •ini oluş turc.1.'J.H~r iki ~-:tı.lat da etld.lenmişti ve or·talar:<a 
~;r' "} ,. 
i~itme 62,5 dB(%50 kayıp) idi. 

4-(9HO) ve.l:ada s ens örinöral i şi tır. e ka:rbı septandı v-:= kulak 

ıcır til.st2:ral ol:ı.:-·ak tutuL:nuştu.Ortale.r. . a işitme 65,2 c,B(?t52,2 

xayıp) olar~Y. tespit edildi. 

Sens örinöral tip ka;yıp gösteren va kale. rı n 8 kule.L.ına To ne-

l)ecay ve Hetz testleri yapıldı .Bu testler sonucunda 2(9{25) k""U

lakta koklear,6(7675) kulakta retrokoklear patoloji sapter-dı. 

Kontrol grubuna giren vakalarda iletim tipi işitme _ kaybı 

saptanmadı. 

Kontrol grubuna giren tüm vakalara vestibüler testler ya

pıldıktan sonra 2(~;5) vakada Hallpike-Fitzgerald bi terrr.al ka

lorik testi patolojik ola:rak yorı..:rrılandı · ve 2(9b5)~· vakada .da yön 

ilstilnltiSli tespit edildi. 

Çalı ş~e.;:iı zda :-wntr·ol gru':mna giren vakaların II (;~27, 5) 

ind.e deE:işil~ de:'ecelerde aneci vardı ve ortalama her:ıoglo"':"ıin ;i 

78,o:r·tala;~,e. hematokrit ise 9:40 idi.Vakaların hepsinde de lı.::ara.

ci~er fonksiyon testl9ri nor~al sınırlar içinde bulundu. 
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l.le t z 'l'e ::ıt i 

JGU·.i'(IV) 45 I2I 34 63 

SGl'T(IU) IIG 50 4G 27 

IP 

I3 I4 

315990 307004 

F.ü. H.B. 

lC B 

.. 
2G 27 
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TARTIŞMA 

Bu ça.lışmaınızda Dicle Universi tesi Tıp Fakültesi Ga.stroen

teroloji kliniginde yatin 63 hastada,kokleo-vestibliler sistecin 

karacig·er hastalı~ınd.an ne şekilde etkilenebileceg,ini ve ortaya 

çıkabilecek bulg,ulari araştırdı.k.Konuya ilişkin,önceden J'apıl

mış araştırma hel!len hiç b'...üunrr:adıgından sonuçlarımızı 40 va'ka

Jık kontrol grubu sonuçları ile karşla.ştırdık.Karşılaştı:r·r:;ıada 

iki örnek oranı test eden "Student's t testi"ni kullandık • 

Araştırwa grubuna giren hastaların 43(%68,2)'ü erkek,20 

(%3I,7)'si kadındı.Bu grupda en genç hasta I3,en ya~lı hasta 

69 ya.jında idi .ve ortalar:ıa yaş 40 yil bulundu(Tablo:I,Grafik:I) 

Kontrol grub-u.na ci ren 40 vakanın 25(9~67, 5) 'i erkek, I5(9{37, 5) 'i 

kadındı ve en genci I3,en yaşlısı . 70 yaşında olan kontrol gru

bu valcalarının ortalaca yaşı 40,8 yıl olarak hesaplandı. Puradan 

her iki gruba ait ;yaş ortalarr:alarının birbirine çok yakın oldu-

gu- görülmektedir •. 
. · ' 

Karaciğer hastalarının 45(%'7!,4-)'ini kronik seyir gösteren 

sirozle.r oluşturdu .Bu hastalarda hastalık sür-esi en az bir yıl

dı.~n uzun sUreli va~a 2! yıllık olan alkelik sirozdu.8(%I2,6j 

Vaka ahıt ta.şlangıç sös tereli ve araştırma grubunun ortalaır.a has-

talık süresi 4,6 yıl bulundu(Tablo:II,Grafik:II). 

Araştı roa e:rubtınd.a I3( 9~20, 6) has tanı n arıamnezinC.e ku la k d ol-

€Unlut;u tespit cdildi.Kulak -dolt,unlu[;undan yakınan kontrol t;rubu 

Vakası 6(:;~I5) idiCt=0,722,p)0,05:anlamsız). 
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!ntzrmi tan tinni tı,ısdan yal-:ınan II(%I7, 4) karacit;er has ta

na. l\:arş lık, kor.trol grubunda 3(9:7, 5) interni tan tir..ni tus bulundu 

(t:::I,433;p> 0,05:anlarr,sız). 

Araştırma gru~:;ur.c'~a devarıılı tinni tu s şi kayeti olan 2 (%3, I) 

~araci[er hastasına karşılık~kontrol srubunda deva~lı tinnitus 

yatınr:ıasına ra s tlanılmadı ( t =I, L~I9 ;p> O ,05 :anlamsız). 

Dizziness 9(%I4,2) karaciter hastasının _ yakınması olup kon

trol grubun.da I(%2,5) vakads cürüldü(t=I,955;p>0,05:anlamsız). 

Yaptı~ıuuz bu ça~ışmada I2(r~I9) karaci~er hastasında deği

şik derece ve tipte işitme ~aybı bulduk.!şitme kayıpları hasta

ların her iki kulağını• tutmuş tu. Vakaların 2(9~I6 ,6) 'sinde karaci-

ger hastalığı akut olup,diô;erleri kronik seyir EÖSt~rmek uzere, 

en kısa I yıl en uzun IO yıllık süreyi kapsadılar.v.e ortalama 

hastalık süresi 4,2 yıl bulundu.!şitma kaybı gösteren hastaların 

I(%8,3)'i kadın,II(%9I,6)'i zrkekti.Dikkatimizi çeken nokta işit 

me kayıplarır.ı,n ileri yaşıara kayrr.asıydı ve bu kontrol grubu ile 

u~ım gösterdi.!şitme kaybı ~österen vakaların yaş ortaleeası kon

trol crubunda 64,8 :rıl,araştırma grubunda 59,2 yıl olarak bulun-
' 
du(Tablo :III, Gra.fik:III). 

Ara:ttır:-! ,a ::;;rubunde. 8G·~I2,6) hasta. sanserinöral işit!T:e kay

bı sösterdi .Ortalarr:.a kayıp %34,7 deserinde idi .Kont~ol. crubunda 
' 

sens~rinöral işitme kaybı gösteren 4(%7,5) vaka vardı ve ortala-

IL3 ~G:~yıp 9)52, 2 ola rat: bulundu .:.ontrol g_rı..ıbunı*tn işitme ke.::ıp 

yüzdeı:;i nin dahs. yi.ll-c.: el<:: ol u~u, ~·:ontrol (;rubur:un y.3 ş orto.l.?.:::a sı nın 

nispeterı y~i\se}.: olr.:ası ile açıklanabilir. Yine her iki grup ars.-

sırida koklear veya retrokoklear patoloji açısında~ dikkat çekici 

bir ht.~sus ol:!:adı.Sensijrincral i~itme kaybının :•:araci~er ha.sta

larında özellikle meydc;na gelıLediğini veya ag;rave olmadı~inı 

sÖyleyebiliriz ( t =O, 40I ;!'>)O, 05 ~anlar .. :sı z). 
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Koff ve. arkadaşları yaptıkları bir çelış::,acia; neomisin ile 

tedavi edilip edil~2~clerini g5z3n~ne almaksızın, 22 alkolik 

~iroz.lu lıc-.. .st.?..:.-ı incs·l .:C.iler.Bu l:.:ı:::tEıle.r·<~arı IC tanesi porto-ka-
;:;-

val :jant operasyonu geçim:işti ve ototoksik tedaviyi hesaba kat-

diler.Y.:off ve ho"!"P>erirıQ";:.'\.-;l=>T' '"'u '"o:·7'e--ı·:.T'inrıon ~.-oıa '"'ı1rar:::ı1,-· 
-..1'--..._..-' -J,.;,. -•·---.-, '- .._, -- ~ •. _._. _-.. --· - ·· V y -· .~ •. , 

ototo}~si~<:. tedaviyi gözönüne almadan, özellikle şant oper.sısyonu ge 

çiren sirotik hastalarda subklinik işitGe bozuklukları olacagını 

ileri sürdüler(23) .Bizir:ı. çı:ilış!rıaoızda?-.i hastaların ,2I yıllık al 

kolik siroz vakesı dahil,hiçbirisi ne ototoksik bir ila-ç kullan· 

ınıştı ne de profilaktik veya terapctik amaçlı şant operasyonu 

geçirnıiş ti. Sens örinöral işi tın~ kayıpları kontrol s rubu i le an-

lar!'!lı farklar gc·s termedi • 

r•:artynenko akut viral hepati tde sekizinci kranial sinirin 

l;:oklear böl ür:-.'ilnün tu tulabilec e~ini bildirdi..Bununla. birlik· 

te,tek başına kronik ~araciğer hastalıt_ı veya hepatik ensefalo

patinin ·kor;ıplikasyonu olarak i.~i tl!ie ~--:ayıplarını vurgulanmadı 

(26) .. 

3(%4-, 7) kare.ciğ·er hastası ortalama ;, % 4-5,6 'yı . · bulan 

:::ıil~st tip işi trrıe l:a;ybı gösterdi .Bu oran ~ont:-ol grubtınC.a orta-

ı cX. 50 _:ı ğ · d 1 ' I (cl~ 5) · ı t t · · · t 1 '1-.. ı 1 _arr.a 1.ı u.e e:-ın e a -;cc:., ır.ı.J:s ıp ı:jı rr.c .:-:a:rJını :\:ar.;a a-

dı ( t =O, 569; p > 8, 05: anıansı z). 

Araştırma f.;rubur:mza E;iren k:ı.re..cig· er 'r·astalarından I(7~I,5) 1 

inde 5628,4 iletiır. tini i<::itrr.~ kav'bı sP.ntad.ık.Kontrol .-::-rubunda 
• ~ V - , ~ 

ise ilet.i.m ti:;>i işitıLe kayhı:r.a rastlanF..:=.dı(t==O,S7S;p>0,05: 

e..nlarr.s~z). 

Çalı~m2.ın zda ve s tibüler sis te m bı.~ le..: ul2 rı kontrol gr·uhu 

CUlf:uları ile kıyaslandı.Ka~c:.ci6er r.astala::-ı ~rubunda I(?-':I,5) 

vc.ı.lwda spcntcı.n ke. rı~ık tip nist<'!g:mus görüldli.Kontrcl grubun-
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~cı. 5 pontan -ve:"a pozisj"onel :oistat_;r.ıus t •2spit etr::edik Gt=0,979; 

P/o,o5:anlaı~.sız). 

Biterm:ü '·:alorik testir.,s.rrıştır:::a crubunda 3(~~4,7) hestada 

patolojik 'o~Jlunr:-:as ı na ka::ş ı lı k, kontrol grubunt.a bi ternal :.ı:e lo ri::-: 

te.stin pato~::~cil: o~du[u valm. r~e. ~rısı 2(;~5) idi(t=I,l+I2;p>0,05: 

e.r..laiSız). 

Karaciğer hastalı~.cJ.arında bir çok sebept-=n dolayı ar:eı::i gö-

rlilebilir.Uzun sUreli anemi iç l~:lakta labirent seviyesinde,kor 

ti organı iç ve ~ış tilyili hlicrelerinde,stria vas~tilarisde once 

iskemik ve metabolik bozukluk,ileri devrede hlicre Blli~tine ve ka~ 

bına neden olmaktadır.Oluşan bu histopatolojik tablo odyolojik 

tetkikde sensö:r·inöral işi t::ı.e kaybı şeklinde görünü:::ı verı:::~ ektedir 

(IS) • 

Çalışmar:.;ı zda, 44(%69, 8) karaciğer has tasında değişik dere-

eelerde anemi saı:::tandı .Kontrol r:rubumuzda ise ane!Jıik olan vaka 

sayısı ' II(~:-27,5) olc:.r~k tulunc1u(t=2,79I;p<0,05:anlar.:lı)._tı_raş-

tırrr:a gı- ubı...ı.Luzcia bulunan işi tm2 kayıpları kontrol grubuna göre 

anlamlı far~lar ol~ştur~adıtınfan,~eraciter hastalı~ına batlı 

'olarak gelişen aneminin çalışr~anıızda işitme üzerine etkili olı:ıa-

dı~ını söyleyebiliriz. 
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SONUÇLAR 

43'ü erkek,20'si kadın 63 karaciğer hastasında yapılan 

8ra9tırmada: 

I- En genç vakam.ız I3, en yaşlı val~aEıız 69 yaşındaydı. 

2- Val::alarım.ızın 45(%7I,4)'i kronik,8(%I2,6) 1i akut ka

raci~er hastalığına sahipti. 

3- Kronik karaciğer hastalıFıarı~süre bakırnından I ile 2I 

J~l arasında değişiyordu. 

4- Hastaların subjektif yakınmaları kontrol grubu ile an

la:r;ılı farklar oluş turmadı. 

5- I2(7~I9) karaciğer hastasında deği~.ik derece ve tipde 

~şitme kayıpları tespit edildi. 

6- !şi tme kayıpları lwntrol grubu ile anlamlı farklar gös

termedi ve ileri yaşlar~ kaydı. 

7- !şi tme lr..aybı ile hastalığın süresi arasında bir ilgi 

saptanmadı. 

8- !~itme kaybının agırlı[ı ile Y..araciğer fonksiyon test

lerinin sonuçları arasında korelasyon kurulamadı. 

9:.- I(~I,5) karaciger hastasında bulunan spontan korışık 

tip nistaEmus anlarrıı sonuç ifade et~edi. 

IO- Biter~al l~lorik test 3(9~,7) hastada patolojik bulundu, 

ancak lı:ontrol grubu ile karşılaştırıldıt:ında anlamlı def;ildi. 

II- 44(7159, 8) hastada bulunan anemi anlamlı olmasına lmr

şın, l::okleo-vesti bÜler bulgular ile anemi arasında ilişki sap

tanmadı. 
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I2- 63 hasta içere~ çalışmamız,karaci[er hastalı~larının 

kO l:l eo-ves ti '::>Üle:r s is te:! ı i5ze:r·iı:.e do[lrude.n vej·a dalaylı ola ra k 

· vapmadı~ını orta ... ~a ko ... vdu. e tl<:J. " - -
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Ö Z E T 

· 1 't · · · · m .,..., k"lt · Dıc e Gnıversı~esı ~ıp ~& u esı Gestroenteroloji klinitin-

vr:_, tan 6~ ö.e ... - l:o }~1 eo-v es ti b~_il er si .st enl t:- ri r; e 

ait rrcJa:lene b<.ılc;u1arı,4-0 vake.lık 1:ontrol grubu sonuçları ile }.;:ar-

r. ı ı a ..,.;; t ı rı 1 dı • 
'1-

Görülen IC:. vakadaki i~ib~~ kaybı,I vakec"lski rüstacırıus,3 VB.-

}:ada.Y".i patoloji}: "bi ter;L&l kalor·ilc t·:st sonuçları kontrol grP~:>u 

ile anla!r:ll farldar e;;)ster!:·ıedi.44 vakacla göriilen a:rıe::rıi ile işit-

r::e };:e37ıplerı arasıı-:ıda bir ilginin· olmadıgı ·saptandı. 

E:u çalışrı.ıarnızda 1ce.re.ciG,er llesta.lıic1arınır. !ç:ckleo-vesti lıü-

ler siste~ üzerine direkt veya dolaylı yoldan etki yapmadıgı 

sonucu elde edildi. 
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