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GIRiS VE AMAC

Giiriiltii, insanlarin isitme saghgini ve duyusunu olumsuz yonde etkileyen, fizyolojik
ve psikolojik dengesini bozan is performansini, verimini azaltan, ¢evrenin hoslugunu ve
sakinligini azaltarak veya yok ederek niteligini degistiren, gelisigiizel bir spektruma sahip
istenmeyen seslerden olusan 6nemli bir gevre kirleticisidir. Diinyada ve tlkemizde meslek
hastaliklar arasinda en yaygin olani giiriiltii nedeniyle olusan isitme kayiplaridir. Giirliltlsiiz
bir ortamda yasamak, giiriiltliyli yok etmek olanaksiz olmakla birlikte, giiriiltiintin gevre ve

insan saghg tizerindeki etkilerini kontrol altina alip en aza indirmek mimkindur (1).

Giiriiltii sonucu isitme sisteminde primer hasar kohleada meydana gelir. Bu hasar,
oncelikle Corti orgamindaki duysal aliclart olan i¢ ve dis tiiylii hiicrelerde ve daha az oranda
destek hiicrelerinde olusur. Maruz kaliman giiriiltiintin siddeti, frekansi, stiresi ve temporal
karakteristigi (sabit, dalgali ve degisken olusu) olusacak kohlear hasart belirler. Bununla
beraber daha énce benzer giiriiltiiniin diisiik siddetine maruz kalip kalmadigi, kisinin yast,
cinsi, aldig1 ilaglar nceden isitme kaybi olup olmamasi ve kisisel duyarlilik etkilidir (2,3).
Maruz kalinan giiriiltii, sadece subseliiler bdlgenin ultrastriktiirtinde 6zel degisiklikten, tiy
hiicrelerinde total harabiyet olusturan duruma kadar degisen hasar olusturabilir (4). Kulak, 70
dB veya daha az siddetteki seslere maruz kaldiginda adaptasyon gdsterir ve olusan hélsar
saniyeler icerisinde diizelir. Cok siddetli sesler periferik isitme organinda travmatik hasar -
olusumuna neden olarak akustik travma olusturur (5). Normal kisilerde 70-90 dB istiinde ses
uyaranina karst M. stapedius kasilarak akustik impedanst artirtr (Akustik refleks). Boylece i¢
kulaga enerji gecisinin azaltarak yiiksek siddetteki seslere karsi i¢ kulagt korur (6.7). Son
yillarda i¢ kulagi akustik travmaya karst koruyan, kohleadan orjinlenip orada sonlanan Medial
ve Lateral efferent akustik refleks olmak tizere iki refleks yolu daha gosterilmistir. Medial ve
Lateral efferent dallar Superior Olivary Kompleks’ten kohleaya uzanan olivokohlear sistemin
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morfolojik olarak farkli iki ana grubudur. Olivo-kohlear sistem; beyin sapinda Superior
Olivary Kompleksin daha biiylik olan temel nukleuslarmin gevresinde periolivar ya da
preolivar (trapezoid body nukleuslar) nukleuslar olarak tamimlanan kiigiik bir ndron
kiimesidir (8). Medial veya Lateral akustik reflekste, akustik uyaran sonucu kohlea afferent
sinirler araciligi ile santral sinir sistemine bilgiyi iletir. Santral sinir sisteminin efferent
innervasyonu ise kohleanin i¢c ve dig tiyldl hiicrelerinin fonksiyonlarint kontrol eder (9).
Afferent veya effferent innervasyonda salinan norotransmitteler akustik uyaran siddetini
degistirebilitler (8,10). Bu refleks yolunda medial efferent dal direkt dis tiyli hiicre
bazolateral membraninda sonlanma yapar iken, lateral efferent dal i tityli hiicrelerin afferent
sinirleri tizerinde aksodentritik sonlanma yapmaktadﬁ* (8,11). I¢ titylii hiicre tizerindeki bu
sonlanma akustik uyaran desarjint arttirip, azaltabilir. Dopamin agonistlerinin akustik uyaran
siddetindeki bu degisikliklere kargt afferent sinir desarjini degistirdigi yoniinde kanitlar
bulunmaktadir.

Calismamizda deneysel olarak kobaylarda girtiltiiye bagli kohlear hasarin
snlenmesinde olivokohlear sistemin roliiniin dopamin antagonisti (haloperidol) kullanarak

olast etkisini elektrofizyolojik testlerle arastirmayr amagladik .
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GENEL BILGILER

KULAK ANATOMISI
Isitme ve dengenin periferik organi olan kulak, temporal kemik icine yerlesmis

gorevleri ve yapilart birbirinden farklt ti¢ kisimdan olusur (Sekil 1): a-Dis kulak b-Orta kulak

c-I¢ kulak (12).

Sekil 1. Kulagin genel gériintisii

(W8]




Dis kulak (Auris Eksterna)

Dis kulak basin her iki yanindaki kulak kepgesi (Airucula)ve dis kulak yolu (Meatus
acusticus Externus) olmak tizere iki kisimdan olusur (13). '

Kulak kepgesi; (Airucula) basin yan tarafinda yaprak seklinde bir ¢ikintidir. Deri ve
perikondrium ile 6rtiilii ince elastik bir kikirdaktan olusmustur. Deri, dis kulak yolu kikirdag:
kas ve baglar aracihign ile kulak kepgesi basa yapismustir (12,14).

Dis kulak yolu (Meatus acusticus externus); konkadan kulak zarina kadar olan kisimdir
(12,15). Hafif “S” seklinde oblik yerlesim gosteren dis kulak yolunun arka tist duvar LlZLlnlugu
yaklasik 25mm iken, 6n alt duvar uzunlugu 3 lmm’dir (12). Dis kulak yolunun 1/3 dis kismini
fibroelastik bir kikirdak yapi olusturur; i¢ 2/3‘ kisim ise kemiksel yapidadir. Dis kulak yolu
kikirdak kismini 6rten deride ter yag ve serlimen bezleri vardir. Kemik kismu 6rten deri ise
oldukea ince olup hemen periotusun tizerini orter; kil yag ve siirlimen bezleri igermez (12-14).

Orta kulak (Auris Media)

Kulak zart ve i¢ kulak arasinda yer alan ve mukozalarla ortili bir bosluktur. Ortalama
hacmi 0,5 cm’ olarak kabul edilmektedir. Orta kulak boglugu, Eustachii borusu ile
nazoffarenks, aditus ad antrum yolu ile de mastoidin havali bosluklart ile
baglantilidir(12).Tiim bu bosluklart Eustachii borusundan gelen hava doldurur.Orta kulak
boslugu genel olarak silyasiz kiiboidal ddser (13).

Orta kulak boslugu (Cavum Tympani) kulak zarina gére topografik olarak ti¢ kisum ayrihr.
Kulak zari diizeyine rastlayan boliim mezotympanum, kulak zarmin tstiinde kalan kisim ise
epitympanum ve kulak zarinm altinda kalan kisim ise hipotinpanum adint alir (12,13).

Orta kulak boslugunda malleus, inkus ve stapes olmak {izere li¢ tane hareketli kemikeik yer
almaktadir. Kemikeikler birbirleri ile az oynar eklemler yaparlar ve bir zincir olustururlar. Bu
zincir manibrium malei aracihigy ile kulak zarina ve ligamentum annulare ile oval pencereye
baglanmislardir. Kemikgikler arasinda incudo-malleolar ve incudo- stapedial olmak iizere iki
eklem vardir. Orta kulak boslugunda kemikgiklere yapisan iki kas bulunmaktadir. Bunlar m.
tensor tympani ve m. stapedius’dur (13,16.17). Orta kulak boslugu bir dikddrtgen pirianya

benzer ve alti duvart vardir.

1. Ust duvar (Tegmen tympani): Bu duvar epitimpanumun tavanini olusturur. Orta kulak

boslugunu orta kranial fossadan aywrir (6,12-14,16).

2. Alt duvar: Hipotimpanumun ddsemesini olusturur. Bulbus vena juguli ve a. Carotis interna

ile komgudur (6,12-14,16).




3- On duvar: On duvarin en alt bdliimii canalis caroticus’un dikine parcast ile komsuluk
gosterir. Ustte tensor timpani kasint icinde barindiran yarim kemik kanal ve hemen altinda ise

Eustachi borusunun timpanik orifisi bulunur (6,12-14,16).

4- Arka duvar: Orta kulak ile mastoid arasindaki duvardir. Ust pargasini aditus ad antrum
yapar. Eminentia pyramidalis burada yer alir. Eminentia pyramidalis i¢inde m.stapedius
bulunur. Bu fasyal sinirin ikinci parcasi ile ¢ok yakin komsuluk gosterir. Eminentia
pyramidalis lateralinden chorda tympani orta kulak bosluguna girer. Eminentia pyramidalis ile
chorda tympani arasinda recessus facialis vardir. Eminentia pyramidalis medialinde sinlis

timpani bulunur (6,12-14,16).

5- Dis duvar: Bu duvar kulak zari ile skutum yapar. Skutum epitimpanumda insusura
timpanikusu tstten kapatan skuamdz kemigin uzantisidir. Kulak zart timpanik kemigin sulkus
timpanikusu igine Gerlach halkasi adi verilen fibroz anulus ile tespit edilmistir (6,18). Anulus
iistte tam degildir. Anterior ve posterior malleolar ligamentlerle devam eder. Kulak zarinin bu
ligamentler Gizerinde kalan gevsek kismuna pars flaccida (Shrapnell zari), alttaki gergin
kismada pars tensa ad1 verilir. Kulak zari oval, yar1 gegirgen ve sedef renklidir.

Vertikal uzunlugu 9-10 mm, horizontal uzunlugu 8-9 mm, kalmhigi 0.1 mm’dir
(13,17,18-20). Kulak zarmun pars tensa parcasinda ortada yukardan asagi dogru uzanan
malleusun kulak zari icerisinde yer alan pargast olan manubrium mallet bulunur. Manubrium
mallei’nin bitimindeki nokta seklindeki goriintiiye umbo denir (6,13,14). Umbodan
baslayarak dne ve agagiya dogru kulak zarin kenarina kadar ilerleyen liggen goriiniisiindeki
aydinlik alana Politzer tiggeni adt verilir (16 ). Kulak zaruun pars tensa bsliimii tic tabakadan
yaptlnustir. Dista dis kulak yolu derisi, i¢ ytizde orta kulak mukozast ve bunlarin arasinda

fibroz tabaka vardir (6,12-14). Kulak zarin pars  flaccida bélimiinde fibroz tabaka yoktur

(13).

6- Ic duvar: Orta kulag: i¢ kulaktan ayirir. Epitimpanum kisminda horizontal, antefior ve
posterior vertikal semisirkiiler kanal ile fasyal sinirin  gectigi Fallop kanalt vardur. .
Mezotimpanumdaki i¢ duvarda ise fasyal sinirin hemen altindan baslayan ve kohleanin birinci
turuna rastlayan promontoryum ve labirent pencereleri bulunur. Promontoryumun arka-tist
tarafindaki ¢ukurluk, oval pencere (fossula fenestra vestibiili) adim alir ve stapes tabaninin
yerlestigi yerdir. Promontoryumun arka alt tarafinda  yuvarlak pencere (fossula
fenestracochlea) bulunur ve membrana secundaria denilen fibréz bir doku ile kaplidir (6,12-

14,16). Timpanik kaviteye uygulanan medikal preparatlarin ic kulak sivilarina ana gegis yeti




olan yuvarlak pencere yaklagik 1.5 mm genisliginde ve 2-3 mm uzunlugundadur (21).
Yuvarlak pencere niginin sekli, orta kulaktaki degisik maddelerin ve orta kulak
effiizyonlarimin bu bolgede birikmesine neden olur (22). Boylece orta kulak sivilarinin ig
kulaga difiizyonlarmun artmasina neden olabilir. Yuvarlak penéere membrant ayrica ses
iletiminde de rol alir. Promontoryumun orta kisminin yiizeyinde damar ve sinirden olusmus
bir ag (plexustympanicus) bulunur (6,12-14,16).

¢ Kulak (Auris Interna)

f¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptorlerin bulundugu kisimdir ve temporal
kemigin petroz bélimiinde yerlesmistic (12,14). Yuvarlak ve oval pencereler yolu-ile orta
kulakla, cochlear ve vestibiiler aquaductus yolu ile kafa icine baglantilidir (12,13). I¢ kulak,
kemik (periotik) ve zar (otik) labirent olmak tzere iki kisumdan olusur (13,16).
Kemik labirent:Otik kapsiil adi verilen sert kompakt kemik dokusu tarafindan
olusturulur.Zar labirent bunun iginde yer almaktadir. Aralarinda perilenf denen stvi bulunur
(23). Kemik labirent su kisimlardan olugur.

1-Vestibulum

2-Kemik semistirkiiler kanallar

3-Kohlea

4-Aquaduktus vestibuli

I- Vestibulum: Yaklastk 4 mm gapinda diizensiz ovoid bir kavitedir. Dig yan duvari yuvarlak
ve oval pencere aracihityla timpanik kaviteye; 6n duvar kohleaya komsudur.
{Jst ve arka duvarda semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢ yan duvarda ise 6n altta sakkulusun

yerlestigi sferik reses, arka iistte ise utrikulusun yerlestigi eliptik reses bulunur ( 23,24).

7- Kemik semisirkiiler kanallar:Superior, posterior, lateral olmak tizere {i¢ semisirkiiler kanal
uzaym ii¢ diizlemine yerlesmistir. Her biri yaklagtk olarak bir dairenin 2/3’0 kadar olan bu

kanallar vestibuluma agtlir (14,23,24).

3- Kohlea:i¢ kulagin &n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik bir tliptir.
Modiolus, canalis spiralis cochlea ve lamina spiralis ossea’dan olusur.Modiolus, kohleanin
eksenini olusturur. Modiolus i¢indeki ince kanallardan kohlear damarlar, sekizinci kranial
sinirin lifleri geger. Bu kanalciklarin hepsi modiolusun spiral bir sekilde olmasindan dolay1
modiolusun spiral kanali adi da verilen Rosenthal kanalina acilirlar (25). Bu kanalin iginde
ganglion spirale de denilen Corti ganglionu bulunur.

Canalis spiralis cochlea, modiolusun gevresini iki buguk defa spiral olarak dolanan kemik bir
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yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan baglar ve zirve veya kupula ad1 verilen kapali bir
ucla sonlanir.
Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan kemik bir laminadur. Baziler membran adi verilen

fibroz bir tabaka ile devam eder ve karsi duvara ulasarak canalis spiralis’ cochlea’y: ikiye

béler. Vestibuluma agilan st parcaya skala vestibuli, fenestra kohlea araciligtyla kavum
timpaniye agilan alt pargaya skala timpani denir. Iki skala; kohleamn tepesinde helikotrema
denilen delikle birlesir.

Lamina osseanin serbest kenari ile canalis spiralis cochlea’nin dig yan duvart arasindaki

baziler membranin tizerinde, Corti organi ad1 verilen isitme organm bulunur (25.23).

4- Aquaduktus vestibuli:Vestibulumun i¢ yan duvarindan baglayip petrdz kemigin fossa
subarkuata denilen cukurunda sonlamir. Bu kanalin iginde zar labirente ait duktus

endolenfatikus ve onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir (16,23,24).

5- Aquaduktus kohlea:Skala timpaniden baslayip petréz kemik alt yiiziinde subaraknoidal

bosluga actlan kemik kanaldir. Periotik doku ile doludur ve gergek bir kanal niteligi tasumaz

(12).

Zar labirent: Zar labirenti olusturan boliimler; utrikulus, sakkulus, duktus semisirkilaris,

duktus endolenfatikus, duktus perilenfatikus, duktus kohlearis’dir.

1- Utrikulus:Hafifce diizlesmis oval bir keseciktir ve vestibulun girisini isgal eder. On ve dis

bsliimiinde makula bulunur. Burasi denge sisteminin duyarlr epitelini igerir.

2- Sakkulus: Sakkul de oval bi¢imlidir fakat utrikulustan kiigiiktir. Yapt bakimindan
utrikulusun aynist olmasina ragmen, makulast utrikulustaki gibi yatay degil, disey konumda

yerlesmistir. Makulalar yer cekimi ve lineer hareketlerden etkilenirler (12).

3- Duktus semisirkularis:Kemik semisirkuler kanallarin igerisinde bulunurlar. Ancak kemik
kanallarin 1/5 kalinligindadir. Diger 4/5°lik kismi perilenf ile doludur. Membrandz kanallarin

ampullalarinda krista ampiillaris adi verilen bélgelerde duyu epiteli mevcuttur.

4- Duktus endolenfatikus:Duktus utrikulosakkularis adli borucuktan dogar. Aquaduktus

vestibuli adli kemik kanal icinde ilerler. Fossa subarkuatadaki sakkus endolenfatikus adli

sislikte duramater altinda sonlanur.




5. Duktus perilenfatikus:Aquaduktus kohlea igerisinde bulunur ve skala timpani ile

subaraknoidal boslugu birlestirir. [ginde perilenf bulunur (23,24). 4

6- Duktus kohlearis:Membranoz labirentin bu pargast kemik kohleann spiral kanalini tiim
uzunlugunca takip eder (14). Uggen seklindeki kohlear duktus iig bdlgeye ayrilabilir.
1- Skala media ve skala vestibiili arasindaki sinirt olusttiran Reissner membrant
2- Spiral ligaman, stria vaskiilaris, spiral prominens ve dig sulkusu iceren lateral
duvar '
3- Skala media ve skala timpani arasinda sinir olusturan baziler membran ve
ossedz spiral lamina

Reissner membran (Vestibiiler membran); Skala mediay: skala vestibiiliden aywran g

katmanli bir yaptdir. Bu {i¢ katmanli yapi, bir bazal lamina ile ayrilan iki hiicre tabakasindan
olugur. Reissner membrant spiral limbusun modiolar kenarina ve lateralde stria vaskiilarisin
apeksinde spiral ligamana yapisir.
Spiral ligaman; Kohlear duktusun lateral duvarinin en biiyiik kismim olusturur. Gevsek bag
dokusu ve iyon transportunda gorevli enzimleri igeren hiicrelerden olugur. Lateral sinirint otik
kapsiiliin i¢ yiizdi, medial siuruu ise stria vaskilaris ve spiral prominens olusturur. Spiral
ligaman skala vestibiili ve skala timpani iglerine kadar uzanarak bu iki perilenfatik kanal
arasindaki iliskinin lateral yolunu olusturur. Spiral ligaman matriksi fibroblast benzeri
hiicreler ve cok sayida ekstraseliiler filaman igerir. Spiral ligamanda tip T fibroblast benzeri
hiicreler baskindir. Bununla birlikte diger 4 tip fibroblast benzeri hiicre (ILIILIV,V) ve dis
sulkus hiicreleri spiral prominens yakinlarinda bulunabilir.

Stria vaskiilaris; Reissner membraninin yapisma yerinden spiral prominense kadar
uzanir. Stria vaskiilaris bazal membrant olmayan 6zel bir epiteldir. Temel olarak ti¢ hiicre tipi
(marjinal, intermediate ve bazal hiicreler) igeren stratiﬁyé epitelyum ve intraepitelyal
kapillerlerden olusur. Marjinal hiicreler stria vaskiilarisin temel fonksiyonel birimidir. Pozitif
endokohlear potansiyel iretic ve endolenfin diigiik sodyum; yiiksek potasyum iyon
konsantrasyonunun siirdiiriilmesini saglar.

Spiral prominens; Stria vaskiilaris ve baziler membran arasinda uzanan bir doku
kenaridir. Spiral prominensin konnektit doku matriksi omega seklinde kapillerler ve ¢ok
sayida tip IT fibroblast hiicreleri icerir. Iyon transportunda gorev alir.

Dis sulkus; Spiral ligaman ve baziler membranin Claudius hiicreleri tarafindan
olusturulan agik kanala denir (23).

Baziler membran; Kemik spiral laminanin lateral kenarindan spiral ligaman igine kadar




uzanir. Insanda ortalama uzunlugu 31.5 mm’dir. Genisligi bazal turdan baglayarak apikale
dogru artar. Baziler membranin uzunlugu boyunca, kalinligi ve genisliindeki degisiklikler
membranin frekans spesifik maksimum vibrasyonlar ve “travelling wave” olusumundan
sorumludur ( 12,23). '

Baziler membranin dis tarafinda Claudius ve Boettcher hiicreleri bulunur. Bundan sonra Corti

organt baslar (12,25).

Corti organt: Baziler membranin i¢ kenarinda dizilmis noéroepiteliyal yapilart igerir.
Insanda kohlea igerisindeki toplam uzunlugu yaklasik 35 mm civarindadir. Genisligi bazalden
apekse giderek artar. I¢ ve DTH’ler olmak iizere 2 faﬂdl duyusal hiicre ve destek hiicrelerini
icerir. DTH lerin etrafint saran genis bir ekstraselliiler bosluk (Nuel boslugu) ve DTH ile ITH
arasinda tiinel bi¢iminde bir bosluk (Corti tiineli) bulunur. Bu bosluklar destek hiicrelerinin
dzellesmesi ile meydana gelir. Bosluklarin igerisinde perilenf bulunur.

Corti orgam yapisinda destek hiicreler olarak; Hensen hiicreleri, Deiters hiicreleri, siitun
hiicreleri (pillar hiicreler) ile falangeal (parmakst) hiicreler bulunmaktadir (23,25).

Corti organi yapisindaki DTH’ler ve [TH’ler mekanik (akustik) enerjinin, elektriksel (noral)
enerjiye transdiiksiyonunda majér rol oynar. Her iki hiicre morfolojik olarak ve ndral
innervasyon yontinden belirgin farklilik gdsterir (12,26).

Dis tiiylii hiicreler;silindirik yapida olup, niikleuslar bazal yerlesim gosterir. 3-4 sira halinde
bulunurlar. Dis tily hiicre demetleri karakteristik olarak “W” seklinde izlenir. Tektoryal
membran ile temas halindedir ve 3 swral 46-148 adet stereosilyadan olusur. DTH’lerin
uzunluklari kohlea bazalinden apekse dogru giderek artar. Stereosilyalarinda da benzer bir
artis olur.I¢ tiiylii hiicreler; basik ve silindirik yapidadir. Genelde tek sira halinde yerlesirler.
Bu hiicrelerin tiiyciikleri diiz bir hat veya genis bir “U” seklinde dizilirler. Stereosilyalar
tektoryal membran ile temas etmez. Her hiicrenin tiyleri, apeksleri modiolustan uzakta
yerlesmis, 2 sirali ve ¢ift “V™ seklinde (Sekil 4) diizenlenmis 120 stereosilya icerir (23,25).

Afferent sinir liflerinin %90-95°1 [TH ler ile sinaps yapar. Bunlar Tip [ ndron olarak
adlandirilir. Her bir [TH yaklasik 15-20 Tip I ndron tarafindan innerve edilir. DTH’ler geri
kalan %5-10’u tarafindan innerve edilir. Bunlara Tip II néron denir. Her bir Tip II néron
yaklasitk 10 DTH'i innerve eder. Tip [’ler miyelinli liflerdir. Tip II noronlar ise
miyelinsizdirler. Ic ve DTH'leri innerve eden sinir lifleri, spiral ganglionda yerlesmistir

(12,14,23,26).

f¢ kulak damarlar: ¢ kulagin kan akimuu a. auditiva interna (labirentin arter) saglar. 4.

auditiva interna genellikle a. cerebelli antero-inferior’dan kaynaklanir. Ancak, direkt olarak
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baziler arterden hatta vertebral arterden de kaynaklanabilir (13,16,18,20). [¢ kulagin vendz
daniisii arterlerle birlikte seyreden yandas venlerin birlesmesi yolu ile olusan labirentik ven ile

olur. Lenfatik sistem ise endolenf ve perilenf olarak kabul edilir (24).

¢ kulak swvilar: I¢ kulak sivilari perilenf, endolenf ve kortilenf olmak {izere i gesittir.
Perilenf kimyasal olarak ekstraselliiler stviyr andurr, Na"dan zengin (Na’ 148 mEq/L),
K" dan fakirdir ( (K+4-6 mEq/L). Endolenf yapiminda stria vaskiilaris rol alr. K" dan zengin
(K 140-160 mEq/L), Na"dan fakirdir ( Na" 6-10 mEq/L). Kortilenf Corti tiineli ile Nuel
bosluklarinda bulunur. Beyin Omurilik Sivist'ndan kemiksi spifal laminamn kanaleiklar:
icinde seyreden akustik sinirin lifleri boyunca gelir. Eﬁdolenﬁn yiiksek K icerigi noral iletiyi
engelleyecegi i¢in Corti tiinelinin i¢inden gecen dis tiiylii hiicrelerin lifleri kimyasal olarak

perilenfe benzeyen kortilenf ile sartlmustir (20).
ISITME FiZYOLOJISI

Aurikulanin topladigi ses enerjisinin, kulagin g¢esitli béliimlerinde degisikliklere
ugradiktan sonra, aksiyon potansiyelleri halinde beyine gonderilip burada ses
halindealgilanmasi olaywna isitme denir (13). [sitme, isitme sistemi (auditory system) adi
verilengenis bir bolgeyi ilgilendirir. Dis, orta ve ig kulak ile merkezi isitme yollar ve isitme
merkezi bu sistemin pargalaridic (12). Isitme organi fonksiyonel bakimdan iki kistmda
incelenir:

I- [letim aygiti

2- Persepsion (algt) aygiti

Bunlardan iletim aygiti; dis kulak ve orta kulak, persepsiyon aygitt ise i¢ kulak, isitme -
siniri ve onun santral baglantilart ile isitme merkezinden olusur (13). Ses dalgasinn Corti
organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun engelleyici, kulak kepeesi, dis kulak yolu ve
orta kulagin yonlendirici etkileri vardir (14). [sitme fonksiyonu ses dalgalarimn dis kulak
yoluna girmesi ile baslar. Dis kulak yolu ses dalgalarint sikigtirir ve gergin olan kulak zarina
iletir. Hava yolu denilen bu sisteme karsilik kafa kemikleri de titresimleri i¢ kulaga kadar
ulagtirabilmektedir. Buna kemik yolu denilmektedir. Normal bir kulakta hava yolu ile isitme,
kemik yolu ile isitmeden ortalama ikikat fazladir (13).

[sitme i¢in ilk olarak ses dalgalarinin atmosferden Corti organina iletilmesi gerekir
(iletim-kondiiksiyon). Bu mekanik bir olaydir ve sesin bizzat kendi enerjisi ile saglanir. [kinci
olarak Corti organinda, ses enetjisi biyokimyasal olaylar ile sinir enerjisi haline

déniistiirtilir(dontstim-transdiiksiyon). Uciincii olarak i¢ ve dig titrek tiiylerde meydana gelen
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elektriki akim kendisi ile iliskili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve
siddetine gore Corti organinda kodlanmus olur. Bu olaya neural coding ya da relay adi verilir.
Son olarak datek tek gelen bu sinir iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir (12).

Dis Kulak Yolu Fizyolojisi

Kulak kepgesi, konumu ve bi¢imi ile ¢evredeki sesleri toplamaya, ydnlendirmeye
yarar. Konka ise megafon gorevi yapar ve ses dalgalarim dis kulak yolunda yogunlagtirir. Bu
sekilde ses dalgalarinin siddetini 6 dB arttirdigt sanilmaktadir. Ses dalgalarinin atmosferde
yayilmast ile dig kulak yolundaki yayilmasi karsilastirildifinda yetigkin bir insanda sesin
siddetinin arttigr ve bu artisin 1000-8000 Hz frekanslaﬁ arasinda oldugu saptanmugtir. Normal
yetiskinlerde bu siddet artis1 3500-4000 Hz frekansindaki en yiiksek degerine erigmektedir

(12,26,27,28).

Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak ses enerjisini dis kulak yolundaki hava ortamindan kohleadaki siviya iletim
roliinit tistlenir (26,29). Ses dalgalari ortam degistirirken hava ve perilenf arasindaki rezistans
farkindan dolayr yaklasik 30 dB kayba ugrar. Orta kulagin gorevi ortam degistirmekten
meydana gelen bu kaybi kargilamak yani sesin siddetini 30 dB artirmaktir (12,29). Orta kulak
burada transduser gibi rol oynayarak impedans adaptasyonu saglar ve kohlear sivilara gecen
akustik enerji amplifiye olur (27,29). Orta kulak sesin siddetini i mekanizma ile arttirir (12)

1- Kulak zarmmn kaldira¢ yiikseltici etkisi (catenary lever)

2- Kemikgik sisteminin yiikseltici etkisi (ossicular lever)

3- Kulak zart ve stapes taban yiizeyleri arasindaki biiytikliik farki (hydrolic lever).

Kulak zart ses alicist ve transformatdrdiir. Kulak zarinin titresim bakimindan kemik
anulus ve manibrum mallei olmak {izere iki sabit noktasi vardir. Kulak zari kemige sikica
yapistigi icin anulusda titresmez, ancak ince olan orta kisumda titresir. Bu sekilde ses enerjisi
kismen hareketli manubriuma biiyiiyerek gecer. Buna "catenary lever" denilmektedir. Sonugta
dis kulak yolunda kulak zarina gelen ses enerjisi kemikgik sistemine amplifiye edilerek
ulastirilir (12). Kemik zincirinin manivelast malleus bast ile lentikiiler ¢ikinti arasindadir. Bu
sistemin yiikseltici etkisi umbo ve procesus brevis arasindaki dogru ile incus’un uzun kolunun
birbirine oranindan ortaya cikmaktadir. Bu sekilde kemikgik sisteminin yiikseltici etkisi 1.3/1
olarak hesaplanmugtir. Bu yaklastk 2.5 dB’lik artis saglar (12,13,26). Orta kulagm
amplifikator etkisinde en énemli rol hidrolik mekanizmaya aittir. Bu mekanizma kulak zart ile

stapes tabani arasindaki yiizey alan farkindan kaynaklanmaktadir. Kulak zariun titresime
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katilan bolimii 55 mm? oval pencere membrannn yiizélgtimii 3.2~3.5 mm?* 'dir. Bunun
ikisinin arsindaki oran 17/1 'dir. Bu yaklasik 25 dB'lik bir artisa neden olur (13).

Orta kulak kaslarinin ses iletimini etkiledigi asikardir, ancak hala bu etkinin derecesi
ve ayrmntilari tam olarak bilinmemektedir (26). M. stapedius 4ve m. tensor (ympaninin
kontraksiyonlar: siddetli sesleri sondiirme (attenuation) etkisi ile i¢ kulak yapilarin koruyucu
etkiye sahiptir (28,29). Orta kulak, genel olarak bakildiginda sesleri i¢ kulaga geciren pasif bir
mekanik sistemdir. Orta kulak mekanik bakimdan lineer ozelliklere sahiptir. Yani sesin
siddeti yiikselince i¢ kulaga iletilen enerji miktar1 da yiikselir. Orta kulagin bu gdrevine
transfer fonksiyonu adi verilir. Algak frekanslar igin lineer 6zellikler degismese bile yiiksek
frekanslarda kulak zari titresimleri diizensiz bir hal alir ve siddet yiikselmesi ile paralel

olmayan bir enerji i¢ kulaga iletilir (26,29).

I¢ Kulak Fizyolojisi

Kemik zinciri ile iletilen ses, kohleadaki i¢ kulak sivisina oval pencere yoluyla girer.
Normal kosullarda kulak zart ve kemikgik sistemi ile oval pencereye ulasan ses enerjisi hem
hizlt hem de yukarida bahsedilen ii¢ sistemin ytikseltici etkisinden dolayt, hava yoluyla
yuvarlak pencereye ulasan ses enerjisinden fazladir. Pencerelere ulasan iki ayrt ses dalgas
arasinda iletim hizinin farkl olmas: yiiziinden faz farki ortaya ¢ikar. Bu faz farki sonucu, ses
dalgalariin perilenfe gegmesi ile perilenf hareketlenir ve baziler membranda titresimler
meydana gelir (12,13). Bu titresimler bazal turdan baslayarak apikal tura kadar uzanr.
Bekesy, bu harekete gezinen dalga "travelling wave" adini vermistir (12). Bazal turda baziler
membran daha gergindir ve baziler membran genisligi arttik¢a gerginlik giderek azalir. Bu
fark nedeniyle ses dalgast bazal turdan apikal tura kadar gezinen dalga ile gétiriilmiis olur.
Bekesy'nin ortaya koydugu diger bir nokta da, baziler membran amplitiidlerinin her yerde -
ayni olmadigidir. Baziler membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik gosterir.
Genellikle yiiksek frekasli seslerde baziler membran amplitﬁdleri bazal turda en yliksek
seviyededir. Buna karsilik algak frekanslarda baziler membran amplitiidii apikal turda en
yiiksek seviyeye erisir (12,13,29,30). Bu yiizden yiiksek frekansli seslerde gezinen.dalga
bazal turda kalir, fakat alcak frekansli seslerde bazal turdan baslayarak apikal tura kadar
devam eder (12,26). Orta kulaktaki lineer 6zelliklerin aksine baziler membrandaki titresim
amplitiidleri non-lineerdir. Yani siddetin artmasi ile amplitid ayni oranda artmaz ve bu 6zellik
yiiksek frekanslarda daha belirgindir (29). Corti organinin ic ve dis tiylii hiicreleri mekanik
(akustik) enerjinin elektriksel (néral) enetjiye doniisiimiinde (tranduction) major bir rol oynar.
Déniisiim olayinin meydana gelisinde titrek tily ve sterosilya kompleksinin rolii oldugu herkes

tarafindan kabul edilmektedir. Sterosilyalarin tepelerinde spesifik olmayan iyon kanallar




vardir. Bu kanallar sterosilyalarin hareketleri ile agtlir veya kapanirlar. Baziler membran
hareketleri ile sterosilyalar hareket eder ve iyon kanallart hareketin yoniine gore acilir veya
kapanirlar. Sonugta, baziler membran hareketleri elektriki akima doniismiis olur ve kendileri
ile iliskili olan afferent sinir liflerine bu elektriki potansiyel aktarilir. Sinir lifleri ile hiicreler
arasinda spesifik bir ndrotransmitter olup olmadig: heniiz bilinmemektedir. Sinir lifleri ilgili
olduklar titrek tiiylil hiicrelerin 6zelliklerini aynen yansitirlar. Karakteristik frekansi ve non-
lineer 6zellikler, aynen sinir liflerinde de goriiliir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine
gore Corti organinda kodlanmus olur (27,30). Bu enerji de sinir impulslart dogurarak sesin
VIIL. sinir lifleriyle mérkeze iletilmesine sebep olur. Ses uyaranlari tasidiklari frekanslara gére
beyinde degisik yerlerde sonlamir. Yiiksek tonlar isifme merkezinin derinliklerinde diisiik
tonlar ise yﬁzeylerihde sonlanir (13). [sitme merkezi temporal lobdaki Sylvian yariginda

yerlesmistir (30).
ISITMENIN ELEKTROFiZYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Otoakustik Emisyonlar

Otoakustik emisyon (OAE)’lar, kohleadaki aktif progeslerin bir yansimasi olarak
ortaya ¢ikan ve dis kulak kanalindan &lgiilebilen diisiik seviyeli seslerdir. Ik olarak 1978
yilinda Kemp tarafindan tanimlannuslardic (31-34). Dis tiiylii hiicre (DTH) hareketi kohlea
icerisinde mekanik bir enerji ortaya ¢ikarir. Bu enerji, oval pencere ile orta kulaga, daha sonra
timpanik membrana ve kulak kanalina dogru iletilir. Timpanik membranin vibrasyonu ile
akustik bir sinyal (otoakustik emisyon) olusur ve bu sinyal hassas bir mikrofonla 6lciilebilir
(27,33,34). OAE’in ol¢timt periferik isitsel fonksiyonu degerlendirmede hassas bir
gostergedir. Hem isitme kaybinin kohlear komponentini saptamaya hem de diger odyolojik
metodlarla saptanamayan, kohleann durumundaki kiiciik degisiklikleri objektif olarak
izlemeye olanak tanir (32). Uygulanmalart kolay ve hizhidir. Hasta tarafindan kolay tolere
edilirler. Objektif sonuca dayali, girisimsel olmayan testlerdir. Cocuklar, yaslilar, ototoksik
ilag kullanan agir durumdaki hastalar, yabanci bir dili konusanlar, subjektif testler igin yéterli ‘
isbirligini gdsteremeyen olgularin isitme fonksiyonunun arastirilmasinda OAE'lar 6zel bir
yere sahiptir (33,35,36). Uyarilmis OAE’lar normal ya da normale yakin isitmesi olan tiim
kulaklarda kaydedilebilic (31). DTH yapisal olarak tahrip oldugunda veya fonksiyon
yapamadiklarinda emisyonlar tretilemez (33). Ayrica orta kulagin iletim fonksiyonu da
OAE’larin saptanmasinda énem tagir. Ciinkii hem akustik uyaran hem de kohleanin tirettigi

sesler orta kulagi gegmek zorundadirlar. Dolayisiyla, emisyonlarin saptanmast hem kohlea

hem de orta kulak sistemlerinin normal veya normale yakin fonksiyon gdstermesiyle
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baglantilidir (33,35). Emisyonlarin smuflandirilmast ortaya c¢ikarilmalart igin kullanilan
stimulus cinsine gore yapilmistir. Buna gére emisyonlar spontan ve uyarilmis (evoked)
emisyonlar adi altinda iki genis sinifa ayrilabilir (27,33). |

Spontan Otoakustik Emisyonlar

Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE) disaridan bir uyart olmaksizin ortaya ¢ikarlar
ve insan kulaginda, disaridan bir uyart olmaksizin %40-60 oraninda elde edilebilirler (27,32).
Klinikte kohlear fonksiyonu degerlendirme agisindan pratik degildir ( 37).

Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar

Bir dig akustik uyaran varliginda kulak kanalindan 6l¢iilen diisiik seviyeli | akustik
sinyallerdir (35). Kullanilan uyaranin cinsine gore ii¢ simfa ayrilirlar:
1- Uyari frekanst OAE (Stimulus frequency OAE, SFOAE)
2- Distortion product OAE (DPOAE)
3- Transient evoked OAE (TEOAE)

1- Uyan frekansi otoakustik emisyonlar: Kohleanin plirton uyariya, uyartyla ayni
frekansda kendiliginden olusan yanitlaridir. Uyar frekanst emisyonlarin kaydedilmeleri

glictlir ve klinik olarak yararlanimlari sinirlidir (27,32,38).

2- Distortion product otoakustik emisyonlar: Es zamanli olarak uygulanan iki ptir
tonun, kohlea i¢erisinde non-lineer etkilesiminden dogan ve kulak kanalindan 6lctilen akustik
enerji olarak tamimlanirlar (38). Disaridan verilen iki frekans tonu ile igeride Uglincli bir
frekans olusturulur. Emisyon uyarict iki ton f1 ve f2 primerleri olarak isimlendirilir. Insanda
en belirgin emisyon yanitlart f2/f1 orant 1.2"ye esit oldugunda elde edilir. DPOAE teknolojik
olarak &lgiimii en kolay emisyonlardir; nispeten parazitsizdic ve 6l¢im sonrast islem
gerektirmez. Diger emisyon Olglimlerinde oldugu gibi mikrofon igeren bir prob
‘gerekmektedir. Ancak iki farkli frekansta uyariyt vermek i¢i11 iki kanal gerekmektedir.
Uyarilar kulak yolunda karigmaktadir. Girtiltli esigini azaltmak primerlerin seviyelerini ve
distortion trlintiniin analizini yapmak i¢cin kulak yolu ses basinct ortalamalari ‘z‘lhmr.’
DPOAE’larin giiriiltiiden ayirt edilmesini saglayan en duasiik primerler seviyesi. esik
seviyesini verir. DPOAE 50-60 dB’e ulasan sensorinéral isitme kayiplarinda genellikle
yoktur. Olciimde primerler iki sekilde manuple edilir; seviye sabit tutulurken frekans degisir,
frekans sabit tutulurken seviye degisir. Birincinin sonucuna“distortion product (distortion
firtinii) odyogram™ ad1 verilir. Ikinci input/output (I/O) islevini verir. DPOAE esiklerini /O
islevi verir. Klinik uygulamalarda en uygun uyar degiskeni hentiz kesinlesmemistir. Uyari

degiskenlerindeki ~¢esitlilik nedeniyle de DPOAE’larn  tamsal  anlamhihg netlik
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kazanmamustir. DPOAE odyogramlart genis bir frekans alaninda, ancak genellikle sadece 1-2
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seviyede bilgi saglar (33,39-41).

3-Transient evoked otoakustik emisyonlar: Klikler veya toﬁe bipler gibi kisa siireli
uyartlarla ortaya cikarilirlar. Genellikle 80 dB SPL civarinda stimulus kullanihir. Kohlea
tarafindan iiretilen emisyon yanitlari kulak kanalindaki hassas mikrofonla o6l¢iiliir ve arka
plandaki giirtiltiiden ayrilarak ortalamast alinir. Sinyallerin incelenmesinde non-lineer yanitlar
dikkate alimr; akustik prob ve dis kulak yolunun lineer cevabr iptal edilir. Non-lineer uyari
dortli  bir gruptan olusur. Bu grup igerisindeki ilk t¢ stimulus aynt fazda
sunulurken,dordiinciisti  ters fazda ve ilk Gclinlin atﬁplitﬁdlerinin 3 katt olarak sunulur.
Dolayistyla her bir hafiza bankasinda 260x4=l‘040 gecici yanit toplanir. Ortalamast alinan
yanitlar iki ayri hafiza bankasinda depolanir (1040x2=2080) ve iki ayr dalga formu ortaya
cikar. Bu dalga formlarinin elde edilmesi icin depolanan toplam stimulus sayist 2080 dir. Iki
ayrl hafiza bankasindaki dalga formlari arasindaki capraz korelasyon "reprodiiktibilite"
yiizdesini verir (34,42). Klinik pratikte, reprodiiktibilitenin %50-60 veya Ulzerinde olmast
"yanit var" anlamina gelir (33,34,38,43). TEOAE’larin yorumlanmasinda reprodiiktibilite
degeri, emisyon amplitiidleri (echo level, response level, emission strength) ve signal/noise
(S/N) oranlari incelenebilir. Response level (emission strength) TEOAE amplitiidiiniin dB
cinsinden ifadesidir. Diizeltilmis response level (response level- noise) de eger 2.4 dB ve
lizeriyse "yanit var" anlamina gelir (43). S/N oranini elde etmek icin, ¢esitli uyarilara alinan
yanutlarin ortalamast hesaplanir. Yanttin ilk 2.5 msn’si uyaridan ayirmak i¢in dislanir (2,42).
Transient evoked otoakustik emisyonlar isitme esiginin 35 dB'den dusiik oldugu durumlarda
cogunlukla mevcuttur (3). Normal isiten kisilerde ise hemen daima var olduklar kabul edilir.
Normal isitmeli bir kiside eger TEOAE yanitlart yoksa bu; ya subklinik bir isitsel
disfonksiyona, ya gevresel sartlarin uygun olmayisina ya da teknik problemlere bagli olabilir
(33). Glintimiizde en gok TEOAE ve DPOAE’larin kullanim alanlari bulunmaktadir ve baslica

kullamum alanlart sunlardir (4,40).

I- Tamsal amagla:
|- Isitme kaybinin kohlear lokalizasyonunu objektif olarak do grulamak amactyla;
a) Giiriiltilye bagli isitme kaybi
b) Presbiakuzi “
¢) Ailesel isitme kaybi
d) [diopatik isitme kaybi

2- [sitme kaybinin kohlear komponentinin belirlenmesi amaciyla;




a) Meniere hastalig:

b) Ani idiopatik sensorindral isitme kaybi

¢) Akustik nérinoma

[I- Tarama amacryla:
1- Yenidogan taramasi
2- Oyun ¢ocugu taramast

3- Mesleki isitme kaybi riski olanlarda tarama

ITI- Monitorizasyon amactyla:

1- Ototoksik ila¢ kullanimi

2- Giiriiltiiye bagli isitme kaybi

3- Progressif isitme kayiplart (ailesel, Meniere hastaligi, akustik ndrinoma)

4- intraoperatif monitorizasyon (akustik norinoma cerrahisi).

OAE yanitlarini etkileyen bir ¢ok faktdrden s6z edilmektedir:

1-Olciimiin yapildigt test frenkansiDisiik frekanslarda test giivenilirligini yitirir (5,33).

2-Kullanilan 6l¢tim parametrelert (7).

3-Orta kulagin gecirgenlik ozellikleri.Ozellikle negatif basing durumunda OAE
yanitlarinda dikkat ¢ekici dustisler saptanmgtir (36,38).

4-Probun dis kulak yoluna uygun sekilde yerlestirilmesi ile ilgili sorunlar.Serlimen
,debris veya venix caseous yliziinden prob uyumunun yetersiz olmasi.prob fitting,kulak
kanalindaki giirtiltiiniin kontrolii agistndan énemli bir faktordiir (36).

5-Hastanin kooperasyonu (5).

6-Sinyalin gonderildigi ve yanitin alindigi kavitelerdeki genislik farkliliklart (5).

7-Yasa bagli kohlear yanut iiretimi farklihiklari (5,42,43). |

8-Cinsiyet.(kadinlarda daha yiiksek yanitlar gézlenmektedir (44).

9-Odyometrik esik (5,38,45).

10-Kulak asimetrisi (sag kulak yanmitlarinin daha yiiksek olmast (44).

1 1-Backround giiriiltti faktorii (43,46)

Isitsel Beyinsapt Yanitlar
[sitsel beyinsapt yanitlart (Auditory brainstem response, ABR), isitme sinirinin
baglangicindan ponsun en Gst boltimiine kadar olan anatomik bolgede isitme yollarimdaki

elektriksel akimin senkronize aktivitesini kaydedebilen elektrofizyolojik bir test yontemidir.
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fsitsel uyariima potansiyellerinin kayit teknigi, temelde isitme sistemi ve beynin bir ses
uyaranina verdigl yamitin elde edilmesi oldugundan; yapilan kayitlarda ses uyarisi ve bu
ayarnn ozellikleri Snemli bir rol oynar (47). Isitsel beyinsapt yanitlari kayitlarinda en gok
tercih edilen, klik uyar tipidir ve amplitidii dB olarak 61@i‘1[ﬁr (48.49). Klik uyarilarla
kohleanin biitiin frekans alanlarmin ayni anda uyarildigt kabul edilir. Bu ylizden frekansa
6zgil ABR kayitlar yapabilmek i¢in kisa stireli tonal uyarilar kullanilir ki bu tip ses
uyartlarina tone-burst veya tone-bip denir. Uyarilmis isitme potansiyellerinin kaydi sirasinda
elektrotlarin konumlari; kaydedilen cevabin varh@mu ve kalitesini dogrudan etkiler. Aktif
clektrot icin verteks sik olarak segilen bir elektrot yerlestirme noktasidir. Referans elektrotlar
ise aurikula lobiilii veya mastoid proces’e koyulérak horizontal yerlesim tamamlanir
(47,50,51). [sitsel uyarilma potansiyellerine a‘lman cevaplar; latensleri esas alinarak erken,
luzly, orta ve geg olarak altgruplara ayrilu (47,48,51). [sitsel beyinsapt yanitlari, akustik sinir
ile birlikte beyinsapindaki niikleuslarin biyoelektriksel aktivite gésteren dalga serilerinden
olusur. Bu seri insanda 7 pozitif tepeden ibarettir; bu tepelerin orijinleri 1970°den bu yana
degisik sekillerde isimlendirilmisg, son yillarda yapilan ¢alismalara gdre her ABR dalgasinin
birden fazla beyinsapi isitme niikleusundan ve isitme yollarmi meydana getiren sinir
liflerinden olustugu sonucuna varilmugtir (47,50). Son gorlise gore; I. dalga isitme siniri
distalinden, II. dalga isitme siniri proksimalinden, III. dalga kohlear niikleusdan, IV. dalga
superior olivar kompleksden, V. dalga lateral lemniscusdan, VI. ve VII. dalgalar inferior
colliculus’dan koken almaktadir (48). Esik altindaki uyart diizeylerinde cevap trasesi
neredeyse diiz bir formda iken, esigin hemen {izerinde V. dalga latensi ortaya ¢ikmaktadir.
Orta diizeydeki ses siddetlerinde IIL. dalga belirginlesirken; L. I1. ve [V. dalgalar ancak ytiksek
siddetlerde belirginlesmektedir. Bunlardan II. ve [V. dalgalar degiskendir ve herkeste elde
edilmeyebilir. Ayt sekilde VL. Ve VIL dalgalar da bu degiskenlik ozelligine sahiptir. Bu-
nedenle klinik uygulamalarda L. III. ve V. dalgalar tant aract olarak kullantlirlar (48). Isitsel
beyinsapi yanitlart, periferik esik hassasiyetinin dlgiilmesinde ‘isitme fonksiyonunun objektif
bir degerlendirme yontemidir (47). Uyanikltk durumu dikkatsizlik ve ya dikkatten etkilenmez.
ABR ile isitsel cevabi olusturan her anatomik yapt en basit’” lezyon yerini’” verecek sekilde
ayrt ayn degerlendirilebilir. [sitsel beyinsapt yanitlart ile esik tayini adaylari; davrans
odyometrisi  tekniklerinin  uygulanmasinin miimkiin olmadigi olgulardir. Bunlarin .’
cogunlugunu yenidoganlar, kiigiik cocuklar, zihinsel oziirliler, deneysel kobay c¢alismalart ve
simiilasyonla kendini hasta gésterlﬁeye calisanlar olugturur. ABR’nin objektif olusu esik

tayini acisindan deneysel modelde arastirict icin biiyiik kolaylik saglamaktadir (47.48).




GURULTU VE GURULTUYE BAGLI ISITM E KAYBI

Belirli bir siddetin tstiine gikan ve isitmeye zarar verebilecek potansiyeldeki seslere
giiriltii denir (52). Guriiltinin miktari, genellikle ses basinct seviyesi olarak (sound pressure
level, SPL) ifade edilir. Giiriiltii seviyesi desibel (dB) olarak 6l¢iliir.

1. Frekans spektrumuna gére giirtilti tiirleri

a) Genis band giriiltii: Butiin frekanslart iceren genis spektrumlu seslerdir. Beyaz giiriiltii ad
da verilir. Makine giirtiltiileri bu giiriiltii tiriine bir 6rnektir.

b) Dar band giiriiltii: Belirli bir veya birka¢ frekans iceren seslerdir.

2. Zamana bagl giiriiltd ttirleri

a) Sabit giiriiltii: Siddet diizeyinde degisiklik olmayan seslerdir.

b) Degisken giiriilti: Glirtilti dizeyinde onemli degisiklik olan seslerdir. Uce ayrihr:

|- Dalgals tiirii: Giiriiltii siddetinde stirekli ve onemli olgiide degisiklik olan seslerdir.

2- Kesikli giiriiltii: Siddet diizeyi aniden ortam giiriiltii diizeyine diisen ve ortam glirtiltd
diizeyi tizerindeki degeri bir saniye veya déha fazla siirede sabit olarak devam eden seslerdir.
Trafik giiriiltiisii ve durup yeniden ¢alisan vantilatorler bu tiiriin drnekleridir.

3- Darbeli giiriiltii (Anlik giiriiltit): Her biri bir saniyeden daha az siiren bir veya birden fazla

vurusun gikardigr giiriiltiidtr. Bu giirtiltiiye en iyi ornek ¢ekic giiriiltiistidiir.

Giiriiltiiniin Viicut Uzerindeki Etkileri Ise Dort Grupta incelenebilir:
[- Psikolojik etkiler: Davramig bozukluklart, ofkelenme, genel rahatsizlik duygusu,
huzursuzluk.
[I- Fiziksel etkiler: Gegici veya kalicl isitme kayiplari.
II- Fizyolojik etkiler: Viicut aktivitesinde degisiklikler, kan basincinda artig, dolagim
bozukluklari, solunumda hizlanma, kalp atiglarinda hizlanma, ani refleksler. |
V- Performans etkileri: Is veriminde azalma, konsantrasyon bozuklugu, hareketlerin
engellenmesi.

Giiriiltii Diizeyleri Ortaya Cikan Olumsuz Etkilere Gore Asagidaki Sckilde
Derecelendirilmistir: |

1. Derece (30 dB-65 dB): Huzursuzluk, rahatsizlik, ofke, kizginhik. konsantrasyon ve -
uyku bozuklugu.

2. Derece (65 dB-90 dB):. Kan basincinda artig, kalp atislarinda ve solunumda
hizlanma. beyin omurilik stvist basincinin azalmasi, ani refleksler.

3. Derece (90 dB-120 dB): Diger bulgulara ek olarak bas agrilar.

4. Derece (120 dB): I¢ kulakta kalici hasar (i¢ ve dis saglt hiicrelerin kaybu. destek

hiicrelerinde dejenerasyon, sensorindral isitme kaybt).
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5. Derece (140 dB): Total isitme kaybi, dengesizlik, agri hissi (53)

GBIK, genelde giiriiltiilii ortamda uzun yillar ¢alisma sonucu olustugundan dolay1 maruz
kalinan giiriiltiiniin gergek etkisini ortaya koymak i¢in yaslanma ile ortaya ¢tkan presbiakuzi’
nin etkisini cikarmak gerekir. Asiwi giiriiltiiniin neden oldugu isitme kaybt t¢ grupta
siniflandirilir:

1- Gegici isitme esigi diismesi,

2- Devamli isitme kaybi,

3- Akustik travma (13).

Giiriiltii sonucu isitme sisteminde primer hasar kohleada meydana gelir. Bu hasar,
oncelikle corti organindaki duysal alicilar olan i¢ ve d1$ sacli hiicrelerde ve daha az oranda
destek hiicrelerinde olusur. Maruz kalinan giiriiltintin siddeti, frekansi, sliresi ve temporal
karakteristigi (sabit, dalgali ve degisken olusu) olusacak kohlear hasart belirler. Bununla
beraber daha once benzer giiriiltiiniin diisiik siddetine maruz kalip kalmadig, kisinin yasi,
cinsi, aldig ilaglar 6nceden isitme kaybi olup olmamast ve kisisel duyarhilik etkilidir (54,55).
Maruz kalinan giiriiltii, sadece subseliiler bolgenin ultrastriktiiriinde 6zel degisiklikten, tiy
hiicrelerinde total harabiyet olusturan duruma kadar degisen hasar olusturabilir (56).

Kulak, 70 dB veya daha az siddetteki seslere maruz kaldiginda adaptasyon ggsterir ve olugan
hasar saniyeler igerisinde diizelir. Cok siddetli sesler periferik isitme organinda travmatik
hasar olugumuna neden olarak akustik travma olusturur (57).
Normal kisilerde 70-90 dB istiinde ses uyaranina karsi m. stapedius kastlarak alustik
impedanst artirir (Akustik refleks). Boylece ic kulaga enerji gecisinin azaltarak yiiksek
siddetteki seslere karst i¢ kulagt korur (12,58).

1-Gegici Isitme Egigi Diismesi: Grtiltd sonrasinda yiikselen isitme esiklerinin
dakikalar, saatler veya giinler icinde tekrar normal sinirlara inmesine verilen isimdir. -
Genellikle siddetli giiriiltiiye maruz kalma sonunda olusur, baslangigta yiiksek frekanslarda
(3.4ve 6 kHz) esik degisikligi goriiliic ve en fazla 4 kHz bolgesi etkilenir. Ciinkil 4 kHz
frekansinin bulundugu bolge oval pencereden sonra, birinci turdaki ilk 10 mm” lik uzaklikta
olup bazal membranin en ¢ok titresen bolgesidir. Giiriiltiiden uzaklasinca genellikle i$it111e
eski seviyesine doner. Tekrarlayan spesifik seslere maruz kalma sonucu direng geliserek, daha
az GED olusur. Yiiksek siddetteki bir ses, diisiik siddetteki bir sesi takiben verildiginde
olusturacagi GED, normal kulaga direkt olarak yitksek siddetteki sesin verilmesinden daha
azdir. GED, maruz kalinan gi’u‘(‘lltt‘u{un siddeti ve siiresi ile artar. 40 db' in altindaki GED'
lerinde huzly; tistiindeki degerlerde yavas diizelme olmaktadir (6).

2-Devamh Isitme Kaybu: Isitme esiklerinin devamli yiiksek kalmasini ifade eder ve

buna kohleadaki kalict patolojik degisiklikler de eslik edebilir. Bu, giiriiltiiniin neden oldugu
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isitme kayiplari igerisinde en sik goriilenidir. Aynt zamanda mesleki isitme kaybi, endustri
giiriiltlistintin artirdig1 isitme kaybi, kronik akustik travma, giiriiltliye bagli isitme kaybu,
stimiilasyon sagirligt veya mesleki sagirlik isimleri ile de anilir.

Potansiyel olarak guirtiltilii bir ¢evrede yasayanlarda baslangicta GED daha sonra
giiriiltiiniin devamu ile birlikte KED meydana gelir. Bireyler arasinda giiriiltiiden etkilenim
farkli olmasina ragmen, etkilenimde iki 6nemli nokta vardir: Birincisi, 8 saatlik araliksiz
calisma peryodu, ikincisi aylarca, yillarca aym ortamda bulunmaktir. Araliksiz olarak giinde 8
saat 100 dB giiriiltiiye maruz kalma sonucunda 6nce 4 kHz gevresinde hizli progresyon
gosteren isitme kaybr meydana gelir. 4 kHz' in alundaki frekanslarda gok fazla degisiklik
goriilmez. Giiriiltiili ortamda ¢alisanlarda ilk 1-2 yil igerisinde 15-20 dB' lik kayip olugur. 10

yil igerisinde isitme kaybi miktari artar ve sonraki yillarda ¢ok yavaslar veya durur (6).

3. Akustik Travma

Tek bir kez, yiiksek siddette ve kisa stireli sese maruz kalmakla ortaya ¢ikan ¢cogu kez
agrili isitme kaybidir. Kayip geri donmez ve genellikle Sensoérindral isitme kaybi
tipindedir.Orta kulakta meydana gelebilen lezyonlar nedeniyle iletim kompenenti de
bulunabilir.Bu lezyonlar genellikle korti organint tahrip eder,hticreler yirtilir ve endolenf ile
perilenf birbirine karigir. Akustik travma ile meydana gelen isitme kayiplar giiriiltiiye bagh

isitme kayiplarindan daha siddetlidir.Biiylik cogunlukla algak frekanslart tutar (59).

The American College of Occupational Medicine’a gore; potansiyel olarak tehlikeli
giirtiltiiye maruziyet hikayesi olmadik¢a GBIK tanisinin konulamayacagi bildirilmistir. GBIK,
karakteristikleri sunlardir (60).
1-I¢ kulaktaki saglh hiicreler etkilendiginden dolay: isitme kaybi sensorindraldir,
2-Genellikle bilateral olup, odiyolojik paternleri benzerdir,
3-Hicbir zaman derin duyma kaybi gelismez. Genellikle diistik frekanslardaki limitler
40 dB, st frekanslardaki limitler 70 dB civarindadir,

4-Giiriiltii sonlamasindan sonra igitme kaybi ilerlemez,

5-Daha dnce varolan GBIK, tekrar giiriiltiiye maruz kalindiginda kulag: giiriiltiiye duyarl
yapmaz,

6-Ic kulakta erken dénemde 3,4,6 kHz’de isitme meydana gelir ve 0.5,1,2 kHz’deki kayiptan

daha ytiksektir,

7-3,4,6 kHz' deki kayiplar 10-15 yil igerisinde en yiiksek seviyeye ulasir,

8-Devaml giiriiltii araliklt giiriiltiiye gore kulaga daha fazla zarar verir.

Giriiltiye maruz kalma ve isitme kaybi arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in bir¢ok
calisma yapimustir. Su anda kabul edilen fikir; emniyetli ses diizeyi ve akustik travma
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olusturacak ¢ok siddetli ses diizeyi arasindaki bolgede (70-140 dB arasi) esit diizeyde
giiriiltitye maruz kalma esit isitme kaybi olusturur. Sekiz saat giiriiltliye maruz kalan, 4 saat
icin ayni sese maruz kalandan iki kat daha fazla veya 16 saat aym sese maruz kalanin yarist
kadar zarar goriir. Ses siddeti, dB’ in logaritmik gostergesi oldugundan 3 dB’lik artis olmasi
ses siddetinin ikiye katlanmasina esittir (6).

GBIK’n1 diger bir¢ok sensorinéral isitme kaybindan kesin aylrabilecek klinik goriintli
yoktur. Tani icin odiyogram ve anamnez bilgi verir. Odiyometrik sekil genellikle 4 kHz’de
¢entik yapan sensorindral isitme kaybi GBIK’ i diisiindiirdtigii halde; viral infeksiyonlar, kafa
travmasi, herediter isitme kaybi, ototoksite, akustik ndrinom, ani isitme kaybi, multipl skleroz

ve kernikterus gibi hastaliklarla ayirict tant yapilmalidir (57).

Giiriiltiiniin Kohlea Uzerine Etkileri:

Normalin tizerindeki akustik enerji, genellikle kohleada hasar olusturur ve gogunlukla
sach hiicreler zarar goriir. Kohleada olusacak hasarin miktar giiriiltiiniin siddeti, stiresi, sekli
ve bireyin hassasiyetine bagli olarak degisir. Kulak maruz kalinan sesin siddetine baglt olarak
iki farkli yolla hasar goriir: Direk mekanik travma va i¢ kulaktaki isleyislere bagl
metabolizmanin asiri kullanimi (61).

Ses basing seviyesi 140 dB’i agarsa, bu akustik enerji hassas i¢ kulak dokulartnin
elastik limitlerinde gerginlik olusturur. Bu tip hasar akustik travma olarak isimlendirilir.
Akustik travma olusturan giiriiltiiler genellikle patlama sesleridir. Akustik travma corti
organinda harabiyete sebep olmanin disinda kulak zarinda perforasyon ve kemikgik zincirinde
kopmalara neden olabilir (61).

GBIK’da orta siddetteki giriiltiiler (90-140 dB) kohleada mekanik olmaktan gok
metabolik bir hasara neden olur. Akustik travmanin tersine yillar igerisinde yavas gelisir,

birikici dzellige sahiptir ve siklikla giiriiltiilii igyerlerinde ¢alisanlarda goriilir. Orta siddetteki

giiriiltiiye maruz kalma sonucunda kohleada hasar ilk olarak duyu hiicrelerinde ve &zellikle

dis tiiy hiicrelerinin sterosilyalarinda goriilir. En erken degisiklik, 'tﬁylﬁ hiicrelerde sisme ve
cekirdeklerinde biiziilmedir. Bunu saglt hiicrelerin endoplazmik retikulumunun vezikﬂlaéyonu‘
ve cogalmast izler. Uyar arttikca dis sach hiicrelerde dejenerasyon olur ve bu hiicrelerin
silialart dev silia goriinimii alir. Bundan sonra i¢ sach hiicreler dejenere olmaya baglar (56).
Giriiltiiniin akut etkisini inceleyen baska bir ¢aligmada da, i¢ sagl hiicreler ile birlikte
radyal afferent fibrillerin sonlanmalarinda vakuolizasyon gozlenmistir. Birgok calismada tly
hiicreleri ve/veya destek hiicrelerinin endolenfatik yiizeyinde genel olarak akut ses hasarint
takiben vakuolizasyon olustugu belirtilmistir. Bu tip sismeler gtiriilti sonlanmasindan birkag

hafta sonra fikse edilen kohlealarda izlenmemistir. Bundan dolay: bu olay akut degisikligin




belirgin bir 6zelligidir ve vakuolizasyon tamamen geri donlisimliidiir. Bununla beraber GED
tamamen bu vakuolizasyonla agiklanamaz. Robertson, guinea piglere 15 dakikadan az
giiriiltii uygulamis ve GED olustugu halde vakuoliizasyon olusmadigini bildirmigtir (62).

Gao ve arkadaslar guinea piglerde yaptigi bir ¢alismada 110 dB’de 30 dakikada ve
120 dB’de 150 dakika beyaz giiriiltii vererek GED ve KED’ni degerlendirmisler. Gurilti
sonlandirildiktan hemen sonra ve 80 giin sonra elektron mikroskobu ile kohleadaki
degisiklikleri inceleyip, 110 dB’deki grupta olusan isitme kaybi diizelmesine ragmen, 120
dB’deki isitme kaybiun diizelmedigini gérmisler. Kohleanin elektron mikroskobu
incelenmesinde KED olan grupta sterosilia subkutikiiler kokgiiklerin kirildigt, GED olan

grupta ise subkutikiiler kokgiiklerde minimal hasar olustugunu belirtmiglerdir (63).

OLIVO - KOHLEAR SISTEM

Olivo-kohlear sistem; beyin sapinda Superior Olivary Kompleksin daha biiyiik olan
temel nukleuslarinin cevresinde periolivar ya da preolivar (trapezoid body nukleuslart)
nukleuslar olarak tanimlanan kiigtik bir néron kiimesidir. Superior Olivary Kompleks’ten
kohleaya uzanan olivo-kohlear sistemin morfolojik olarak farkli lateral ve medial efferent
lifler olarak iki par¢asi vardir (64,65,60).

Lateral Efferent Lifler: Miyelinize olmayan ince liflerdir. Lateral superior oliver’den
cikar, 6zellikle ipsilateral olarak gider ve i¢ tiiylii hiicrelerine yakin kohlear afferent ndron
dendritleri ile sinaps yapar. Lateral Olivokohlear sistemin, afferent sinir lifi desarjlarinun
postsinaptik kontrolii ile iliskili oldugu boylece kohlear nukleuslara ve santral sinir sistemine
girisi kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Kolinetjik sinapslar yapar. Asetilkolin, Dynorphin ve
Calsitonin Gene-Related Peptid isitme sinirinin aktivasyonunu arttirirlar, Dopamine,
Enkephalin ve GABA ise inhibisyonunu saglarlar (64,27,66). Lateral efferent sistem i¢ tiiylii
hiicrelerin afferent dendritleri ile aksodendritik sinaps yapar ve sinaptik araliga birgok
fizyolojik fonksiyona sahip nérotransmitter ve peptid salgilar. Afferent sinirin uyarimt i¢
tiyli hiicre ana ndrottransmitteri glutamat tarafindan saglanir. Akustik uyaran sonucu asirt
glutamat saliniminin da nérotoksisiteye yol agtigr bilinmektedir. Dopamin igitme s.iﬁirinin‘
tonik inhibisyonunu saglar ve buda agit uyarima karst afferent sinir desarjiu azaltir.
Fizyolojik calismalarda da dopamin ve dopamin agonistlerinin 8. sinir aktivasyonunu azalttigi
yoniinde kanmtlar bulunmaktadir (67).

Medial Efferent Lifler: Daha biiyiik ve miyelinize liflerdir. Kontralateral olarak
uzanirlar. Medial superior oliver’den ¢ikar, orta hatta (IV. Ventrikiil tabaninda) caprazlasir ve
Corti organindaki dis titylii hiicreler ile sinaps yaparlar. Bu caprazlagma yiiziinden medial

olivokohlear noronlar, her iki kohleamin karsilikli dayamsmasint fasilite eden bir yol
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saglar.olivokohlear noral aktivite dis tiiyli hiicrelerinin uyarilabilirligini kontrol eder. Efferent
aktivite baziler membranin mekanik 6zelliklerini degistirebilir. Olivokohlear demetler inferior
vestibiiler sinirle kohlea’ya gider. Liflerin aktivitesi sonucunda dis tiiylii hiicrelerin
dolayistyla da baziler membranin mekanik 6zelliklerini etkileyeﬁ transmitter maddeler (or.
asetilkolin) serbest birakilir. Medial olivokohlear (MOC) sistem, aktif mikromekanik
ozellikleri kontrol ettigi igin segici akustik amplifikasyon araciligiyla isitsel sistemin frekans
secici 0zelligi ve yliksek duyarliligindan sorumludur. MOC sistem aracilifiyla olusturulan dis
tilyltt hiicrelerinin mikromekanik 6zelliklerindeki degisiklikler, giirtiltiide sinyal bulmayi

gelistirir ve kohlear sinyal-giirtiltii orani etkili bir sekilde artar (26,27,64,65,66).

HALOPERIDOL

Butirofenonlar, Santral Sinir Sisteminde (SSS) dopaminerjik reseptorleri ve daha zayif
olarak noradrenerjik reseptorleri bloke ederler. Dopaminerjik reseptorleri fenotiazinlere oranla
daha selektif ve daha gliclii bir sekilde bloke ederler (68). Droperidol ve haloperidol iki

antiemetik etkili antidopaminerjik noroleptik ajanlardir
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Sekil 2. Haloperidoltin kimyasal formiilii (69)

Haloperidol bulanti-kusma, ajitasyon ve deliryumun tedavisinde kullanilan
butirofenon derivesi bir noroleptik ilagtir. Butirofenonlar 1950°i yillarin  sonunuda
Jansentarafindan bulunmustur (Sekil 2) (69).

Fizikokimyasal Ozellikleri

Haloperidoliin ~ kimyasal yapist,  4-[4-(p-klorofenil)-4-hidroksipiperidino]-4-
florobutirofenon’dur. Butirofenonlar 4-fenilpiperidin tiirevleridir ve bir opioid ila¢ olan

meperidine benzeyen bir yap1 gosterirler.




Etki Mekanizmast

Butirofenonlar, SSS’de dopaminerjik reseptorleri ve daha zayif olarak noradrenerjik
reseptorleri bloke ederler. Haloperidoliin sedasyon, kas gevsemesi, hipotansiyon ve refleks
tasikardi gibi etkileri al- adrenerjik reseptor bloke edici etkisine baéhduz Ekstrapiramidal yan
etkilerin ise nigrositriatal dopaminerjik yolagin innerve ettigi bazal ganglion hiicrelerindeki
D2 dopaminerjik reseptorlerin blokajina bagli olduguna inanilmaktadir. Butirofenonlar gii¢lii
antiemetiklerdir (70). Yalnizca psikiyatride kullanilmayip aynt zamanda cerrahi hastalarda
ciddi ajitasyonu engellemekte de kullanilmistir. Yapilan calismalarda haloperidoliin etkili
olarak apomorﬁnin»indtikledigi emezisi onledigi gosterilmistic. Henz ve arkadaslanﬁm (71)
yayinlarinda bir butirofenon olan droperidoliin antiemetik etkisinin doza bagimli olmadigi

ancak yan etkiler olan sedasyon ve bas dénmesinin doza bagimli oldugu belirtilmistir.

Farmokokinetik

Oral kullamildignda plazma konsantrasyonu 3-6 saat sonra tepe degerine ulasir ve
yartlanma 6mrii 13-35 saattir. Mide bagirsak sisteminden iyi emilir ve im verildiginde oral
kullanimindan daha etkindir. Daha ¢ok al-asitglikoproteine olmak tizere %91°1 plazma
proteinlerine baglanir. 1-10 mg haloperidol iv verildikten sonra ilk sedasyon etkisi genellikle
2-5 dakika icinde baslar. Yarilanma mrii yaklasik 2 saattir, fakat doza baglidir. Kan-beyin
bariyerini kolayca geger ve serebrospinal sividaki serbest ila¢ konsantrasyonundan 10 kat

fazladir (69).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismanmiz Trakya Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu onay: (Ek-1)
alindiktan sonra Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmigtir. Calismalar sirasi ile agagidaki sekilde planlandi: [sitsel patolojisi olmayan

9 kobay ile rastgele 3 grup olusturuldu.

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlart Birimi'nde
tiretilen, 2-6 aylik ve agirhiklart 300-600 gr arasinda degisen 9 adet (18 kulak) auropalpebral
refleksli albino Hartley cinsi geng-eriskin kobay (Guinea pig) kullanildi. Kobaylar %50 nem,
16-21°C ortam sicakligl, pelet yem+Vit. C (mevsimsel taze sebze ve meyve seklinde)
kosullarinda barindirildi. Kobaylar {iizerindeki tim islemler genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Kobaylara genel anestezi uygulamasinda 40 mg/kg ketamin hidroklortir
(Ketalar ampul, Pfizer, Istanbul) ve 5 mg/kg xylazine hidrokloriir (Rhompun flakon, Bayer,
istanbul) intramiiskiiler (i.m) olarak verildi. Idame anestezi dozu gerektiginde, ilk dozun 1/371

* kadar ketamin hidrokloriir i.m yoldan tekrar uyguland:.

Tiim kobaylarin otomikroskobik baki ile dis kulak yolu debris/bugonlart temizlenip
intakt timpan membranlari saptandiktan sonra, kohlear fonksiyonlart degerlendirm'edé_
Distortion Product Otoakustik Emisyon (DPOAE) testi uygulandi. Normal isitme varliginin -
incelenmesi icin ise ABR testi yapildi. Emisyon ve normal isitme saptanan kobaylarmn
kulaklart (9 kobay=18 kulak) calismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen kobay kulaklart,

her grupta {i¢ kobay (6 kulak) olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi.

Lgrup (kontrol grubu)= Ug kobaya akustik travma (genis bant giiriiltti, 110 dB/10 dakika)

ile birlikte serum fizyolojik i.m olarak uygulandi.
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2.grup (deney grubu)= Uc kobaya haloperidol (Nérodol amp, 5mg/ml, Ali Raif [lag)

0,5mg/kg dozunda i.m olarak uygulandt.

3.grup (¢alisma grubu)= Ug kobaya akustik travma (genis bant guriltii, 110 dB/10 dakika)
ile birlikte haloperidol (Nérodol amp, Smg/ml, Ali Raif Ilag) 0,5mg/kg dozunda i.m olarak

uygulandi.

Uygulamalar sonrast, tiim gruplardaki kobaylarin 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda DPOAE ve

ABR olglimleri tekrarlandi.

DISTORTION-PRODUCT OTOAKUSTIK EMiISYON OLCUMU

Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (2f1-f2 kiibik distorsiyon driinii bilesenleri)
Capella-MADSEN (GN Otometrics A/S Taastrup, Denmark) cihazi kullantlarak DPOAE
modunda 6lciildii. Kobayin dis kulak kanallarina uygun 1 cm’lik plastik tiip adaptdrlerinin
ucuna timpanometri plastik prob uglarindan yenidogan igin kullantlan kiigtik boy bir ug (no:1-
2) takildr. Bunun kalin kismuina da Capella-Madsen erigkin OAE probu yerlestirildi (Sekil 33).
£ ve fl frekanslart arasindaki oran (f2/f1) 1.22 olacak sekilde tutuldu. Uyaran siddeti {1
frekanst icin L1 ve f2 frekanst icin L2 olarak alindi ve L1-L2 seviyeleri arasindaki fark 10 dB
SPL (L1=65dB SPL, L2=55dB SPL) diizeyinde tutuldu. Sonuglar birincil tonlarin (f1 ve £2)
geometrik ortalamasinda gosterildi. Otoakustik emisyonlar dig kulak kanalindaki iki adet
uyaran (f1 ve f2) igin iki farkli hoparlor kullamlarak uyarldi. DPOAE’lar dis kulak
kanalindaki mikrofon ile 2f1-f2 frekansinda olciildii ve f1 ve f2’nin geometrik ortalamalarinda
750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8§000Hz frekanslanﬁda kaydedildi. Test stiresi ‘
yaklastk 60 sn idi. DPOAE amplitiidlerinin giriltii esiginin 3 dB {istiindeki degerleri anlamh
kabul edildi (33,73). Olgiimler giriiltii diizeyinin 50 dB’i ge¢medigi bir odada yapildi.
DPOAE sonuglarinin degerlendirilmesinde; elde edilen 2f1-£2 kiibilk distorsiyon tiriinleri f1 ve
f2'nin geometrik ortalamasinda yani 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 ve}SOOOHz‘
frekans bantlarinda olusan sinyal giirtiltli orani “Signal/Noise-Ratio (S/N-R)" esas altﬁd1.
S/N-R orani DPOAE cevaplarini degerlendirmek igin DPOAE amplitiidlerine gére daha -

giivenilirdir (73). Calismanuzda bu S/N-R oranlart her kobay icin frekansa ozgii olarak

degerlendirildi.




Sekil 3. Ornek bir kobaya ait otoakustik emisyon kaydi

ISITSEL BEYINSAPI YANITLARI

[sitsel beyinsapt yamtlarinn dlgtimleri sirasinda, Medelec Synergy-EMG/EP Systems
versiyon 10 Oxford Instruments (United Kingdom) marka beyinsapi analizor kullanild:.
Kobayin dis kulak kanallarina uygun 1 em’lik plastik tiip adaptorleri, E-A-R Tone 3A kanal
ici kulakliklarin ses tiiplerine baglandi. Giimiis igne elektrotlarin negatif olant test edilen

kulagin mastoidine, pozitif olani alina, toprak olant da karst kulagin mastoidine yerlestirildi

(Sekil 4).
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Elektrotlarin uygun baglanip baglanmadiklar cihaz tizerindeki elektrot testi ile kontrol
edildi. Saniyede 10 klik uyari verildi ve 300 cevabin ortalamasi alindi. 80 dB Hearing Level
(HL)’den baslamp 10’ar dB azaltilarak esik belirlendi ve 20 dB HL’de normal ABR dalga

¢

konfigiirasyonu saptandiinda normal isitme olarak degerlendirildi.

AKUSTIK TRAVMA UYGULAMASI

Akustik travma, Impedans Audiometer AZ7 (Interacoustics-Denmark) cihazi
kullanilarak olusturuldu. Kobayin dis kulak kanallarina uygun 1 cm’lik plastik tiip adaptorleri,
E-A-R Tone 3A kanal ici kulakliklarin (cihaza bagli) ses tiipleri baglanarak dB-SPL
diizeyinde genis band olarak verildi. Kobaylarda akustik hasar Uzun ve ark. (72) tanimladigi
yontemle olusturuldu. Akustik travma, 2. ve 3 grupta 110 dB siddette 10 dakika genis bant

giiriiltitye maruz birakilarak uyguland..

Calismanin istatistiksel analizi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligr Bilgi
[slem Merkezi’ndeki Minitab paket programui (S0064 Minitab Release 13, lisans no: wep
1331, 00197) kullanilarak yapildi. Istatistiksel analizlerde, normal dagilima uygunlugu
arastirildiktan sonra, non-parametrik 6lgimlerden grup igi karstlastirmalarda Wilcoxon-t testi,

gruplar  arast  karsilagtirmalarda  Mann-Whitney U testi kullamldi. Gruplar arast

karstlastirmalarda ise Oneway ANOVA, tek ydnli varyans analizi yapildi.




BULGULAR

ol

Calismanuzda 3 grupta toplam 9 kobay kulaginin DPOAE ve ABR test sonuglari

degerlendirildi.

Uygulama oncesi tiim gruplarda yer alan kobay kulaklarinin (1.grup:6 kulak, 2. grup:6 kulak,
3. grup:6 kulak), DPOAE S/N-R ortalama degerleri karsilagtirildiginda anlamli farklilik
bulunmadi (Tablo 1-3).

Tablo 1. Kontrol grubuna ait DPOAE 6l¢tim sonuclari

Grup DPOAE S/N-R (dB SPL)
Frekans Uygulama Uygulama sonrast (dakika)
(kHz) Oncesi
30 60. 90. 120.
0,75 12 9,60 4,97 3,25 9,25
1 17,68 11,13 6,62 8,63 12,68
1,5 21,07 10,32 10,77 11,80% | 15,02
- = 2 27,55 10,43 7.32% 7,65 15,42
s =

R 3 34,13 10,75 | 10,58% | 9.47* | 21,00
4 29,22 7.27* 3,72% 5,53% 21,18
6 32,80 6,28* -1,17% 2,58% 24,98
8 37,28 14,03% 9,30% 7,98% 36,52




Grup ici veriler karsilagtirildiginda; DPOAE S/N-R parametresinde uygulamalar

oncesi ortalama degerleri ile uygulamalar sonrasi ortalama degerleri (Tablo 1) arasinda

kontrol grubunda tiz frekanslarda (3 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz) 30.,60. ve 90. dakikalarda

istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandi (*p<0.05).

Tablo 2. Deney grubuna ait DPOAE 6l¢iim sonuglart

i3

Grup DPOAE S/N-R (dB SPL)
Frekans Uygulama Uygulama sonrast (dakika)
(kHz) Oncesi

30. 60. 90. 120.
0,75 12 13,02 9,92 10,77 12,25
1 12,47 9,48 12,97 12,83 16,97
1,5 14,78 13,55 15,37 16.47 20,37
,:g 2 16,98 17,67 20,98 17,93 19,32
g © 3 17,95 16,83 15,67 | 1507 | 14,68
4 18,60 10,95 18,15 16,72 14,18
6 17,97 15,38 23,28 23,90 17,48
8 23,97 19,47 25,38 28,47 28,07

Grup ici veriler karsilastinldiginda; DPOAE S/N-R parametresinde uygulamalar

oncesi ortalama degerleri ile uygulamalar sonrast ortalama degerleri (Tablo 2) arasinda deney

grubunda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05).




Tablo 3. Calisma grubuna ait DPOAE 6l¢iim sonuglari

Grup DPOAE S/N-R (dB SPL)
Frekans Uygulama Uygulama sonrasi (dakika)
(kHz) Oncesi
30. 60. - 90. 120.
0,75 9 0,87 5,28% 3,53% 5,50
1 10,83 1,25% 3,15% 7,43 147
1,5 16,15 6,33 7,63 8,75 7,17
= = 2 20,27 7,42% 7,30 7,80 8,23
= =
z £
= O 3 22,42 12,22 15,07 | 1523 | 13.85
S
4 21,67 10,20 15,43 15,30 12,33
6 27,68 10,65 12,37 12,53 10,48
8 30,22 11,65% 16,63% 16,42% | 15,25%

Grup i¢i veriler karsilastirildiginda; DPOAE S/N-R parametresinde uygulamalar
oncesi ortalama degerleri ile uygulamalar sonrasi ortalama degerleri (Tablo 3) arasinda
calisma grubunda 8000 Hz’te 30.,60., 90. ve 120. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml
degisiklik saptandi (p<0.05). Ayrica 750 Hz’ de 60. ve 90. dakikalarda, 1000 Hz" te 30. ve 60.
dakikalarda ve 2000Hz’ te ise 30. dakikada da istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandi
(*p<0.05).

Gruplar arast karstlastirmalarda ise DPOAE S/N-R parametresi degerlendirildiginde;
kontrol-deney ve deney-¢aligma gruplari arasinda uygulama sonrast 30. ve 60. dakika
degerlerinde uygulama oncesine gore anlamli distikliik saptanirken (p<0.05) kontrol-calisma

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05).

Uygulama dncesi tiim gruplarda yer alan kobay kulaklarimin (1.grup:6 kulak, 2. grup:6

kulak, 3. grup:6 kulak), ABR yanitlarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) ve normal

isitme olarak degerlendirildi (Tablo 4-6).




Tablo 4. Kontrol grubu ABR yanitlari

Kontrol grubu Isitme Esikleri (HL)
(n=6) Uygulama Uygulama sonrast (dakika)
oncesi i
30. 60. . 90. 120

(HL)
Esik 10,00 41,67* 28,33% 20,00* 11,67
I. dalga 1,87 2.10* 2,02 2,02% 195
I1I. dalga 3,01 3,67* 3,67* 3,67% | 3,60*
V. dalga 434 4,71* 4,77* 4,78* 5,53%
[-I11. dalga 1,46 1,57 1,65 1,65 1,65
[-V. dalga 2,36 2,55 2,76 2,76 3,58%
[II-V. dalga 1,06 1,04 1,11 L1 1,93

Grup ici veriler karstlastirildiginda; ABR yamtlarinda uygulama dncesi ortalama
degerler ile uygulama sonrast ortalama degerler (Tablo 4) arasinda esik yamtlar i¢in 30., 60.
ve 90. dakikalarda kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanirken
(*p<0.05), 120. dakikada ise anlamli depisiklik saptanmadi (p>0.05). Dalga latanslart ve
interpik latanslar degerlendirildiginde uygulama sonrasinda l.dalga latanslarinda 30.. 60. ve
90. dakikalarda, III. ve V. dalga latanlarinda ise 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik saptandi (*p<0.05). Interpik latanslarda sadece I-V. dalgalar arasi

istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandi (*p<0.05).

Deney grubunda ise grup i¢i veriler karsilastirildiginda: ABR yanitlarinda Ll)fgtl[&lﬁﬂ
6ncesi ortalama degerler ile uygulama sonrasi ortalama degerler (Tablo 3) arasinda esik.
yanutlar i¢in istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05). Dalga latanslart ve
interpik latanslar degerlendirildiginde uygulama sonrasinda 1. ve IIL. dalga latanslarinda 30.,
60., 90. ve 120. dakikalarda, V. dalga latansinda ise 90. ve 120. dakikalarda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik saptandi (*p<0.05). interpik latanslarda sadece [-V. dalgalar arast 90. ve
120. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanirken, [1I-V. Dalgalar arasinda

ise sadece 90. dakikada anlamli degisiklik saptandi ( *p<0.05).

32




Tablo 5. Deney grubu ABR yanitiar

Deney grubu [sitme Esikleri (HL)
(n=06) Uygulama Uygulama sonrasi (dakika)
dncesi
30. 60. - 90. 120

(HL)
Esik 11,67 11,67 10,00 10,00 10,00
[. dalga 1,78 1,86* 1,91% 1,87*% 1,88*%
I1I. dalga 3,29 3,44% 3.45% 3,52 3,56*
V. dalga 5,36 5,65 5,73 5,95% 5,96%
[-I11. dalga 1,51 1,59 1,54 1,65 1,68
[-V. dalga 3.58 3,79 3,82 4.08% 4,08*
[TI-V. dalga 2,07 2,20 2,28 2,43% 2,41

Calisma grubunda grup i¢i veriler karsgilastirildiginda; ABR yanmitlarinda uygulama
oncesi ortalama degerler ile uygulama sonrasi ortalama degerler (Tablo 6) arasinda esik
yanitlar, dalga latanslart ve intepik latanslar igin 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda istatistiksel

olarak anlamli degisiklik saptandi (*p<0.05).

Gruplar arast karsilastirmalarda ABR yamtlar degerlendirildiginde; kontrol-deney.
deney-calisma ve kontrol-¢alisma gruplari arasinda esik yanitlar, dalga latanslart ve interpik
latanslar arasinda uygulama dncesi istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05).
Esik yamtlarda uygulama sonrasinda kontrol-deney gruplar arasinda 30., 60. ve 90. dakika
degerlerinde uygulama dncesine gore anlamli bir artis saptanirken (p<0.05), 120. dakikada ise
anlamli bir artis saptanmadi. Deney-¢alisma grubunda ise esik yamtlarinda 30., 60., 90. ve |
120. dakika degerlerinde uygulama dncesine gdre anlamh bir artis saptandi (p<0.05). Kontrol
ve calisma grublart karsilagtirildiginda ise esik yanitlar i¢in 30., 60. ve 90. dakika degerlerinde
uygulama dncesine gore anlamh bir artis saptanmaz iken (p>0.05), 120. dakikada istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik saptandi (p<0.05). ABR yanitlarinda dalga latanslart ve interpik

latanslar arasinda gruplar arast karsilastirmada istatistiksel olarak anlamlt bir degisiklik

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Calisma grubu ABR yanitlari

Calisma grubu

[sitme Esikleri (HL)

(n=6) Uygulama Uygulama sonrast (dakika)
oncest
30. 60. - 90. 120

(HL) |
Esik 15,83 38,33% 31,67* 43,353% 48,33*
[. dalga 1,70 1.82% 1,85% 1,91* 1,89%
I1I. dalga 3,28 3,54 3.64* 3,717 3.77*
V. dalga 5,28 5.95% 6,11* 6.27* 6.01*
[-III. dalga 1,58 1,72% 1,79% 1,80* 1,89%
[-V. dalga 3,57 4,13*% 4.26% 431% 4,12%
[1I-V. dalga 2,00 2,42% 248 | 2.52% 2,29%




TARTISMA

Bu calismada giiriiltiiye bagh akustik travmamn i¢ kulakta olusturabilecegi kohlear
veya sensorindral igitme kayiplarinda olivokohlear efferent sistemin olasi koruyucu etkisini
elektrofizyolojik &lgtimler ile bir farmakolojik ajan haloperidol (dopamin antagonisti)

kullanarak test etmeyi planladik.

Olivokohlear efferentler merkez sinir sisteminin sesi kontrol ederek geri plandaki
giirliltiiyli saptamast ve belli sinyallere secici olarak dikkat gbstermesine yardimet olur
(64,66). Lateral olivokohlear efferentler superior olivar kompleksin lateral bolgelerinden
kaynaklanir ve kohleanin i¢ tiiylil hiicrelerinin altinda primer afferent liflerin dendritlerinde
sonlanan ince miyelinsiz aksonlar gonderir. Lateral efferentlerin kohlea mekanigi lizerine
bilinen bir etkisi olmadig1 (27,64,66) ve bu sistemin, afferent sinir lifi desarjlarinin
postsinaptik kontrolii ile iliskili oldugu boylece kohlear nukleuslara ve santral sinir sistemine
girisi kontrol ettigi diisiiniilmektedir. Dopamin, bu postsinaptik aktivasyonda isitme sinirinin
aktivasyonunu inhibe eder (67). Calismamizda bu amagla afferent sinir lifi desarjinin
postsinaptik kontroliini degerlendirmede ABR testinde dalga latanslar ve interpik dalga
latanslarin, akustik travmayt degerlendirmede ise hem ABR genel dalga morfolojisi ile
DPOAE testlerini kullandik. Haloperidol etkinligini degerlendirmede ise dlgtimlerimizi 3‘0.,‘

60., 90. ve 120. dakikalarda gergeklestirdik.

Ototoksisite, akustik travma ve ani isitme kaybina bagl olarak olusan kohlear
kayiplarm monitérizasyonunda Otoakustik emisyon ve ABR testleri klinigimizdeki
calismalarda etkin bir dl¢lim yontemi olarak kullaniimustir 1,7.72). Bu c¢alismanuzda da
giiriiltilye bagh olarak olusan akustik hasarin degerlendirilmesindeklinigimizde meveut olan

DPOAE ve ABR testlerini kullandik. Kontrol ve calisma gruplarimizda 110 dB siddetinde
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genis band giiriilti 10 dakika boyunca cevresel giiriiltii seklinden ziyade ses tiipleri ile direkt
olarak dis kulak kanalindan verilerek daha etkili bir akustik travma olusturulmustur (72).
Caligmamizda toplam 12 kulakta ( kontrol ve calisma grubu toplam 6 kobay) uygulama
sonrasinda, oncesine gore 30., 60. ve 90. dakikalarda kontrol gr.ubunda tiz frekanslarda,
calisma grubunda ise sadece 8000 Hz’ te DPOAE verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulduk (p<0.05). Deney grubunda ise DPOAE verilerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktu (p>0.05). Bu sonug haloperidoliin kohlear fonksiyonlar {izerinde etkisinin

olmadigr yoniinde degerlendirebilir.

ABR olciimlerimizde ise akustik hasart dalga  morfolojisi (12,13.47) agisindan
degerlendirdigimizde esik yanitlar icin grup i¢i karsilagtirmalarda kontrol grubunda 120.
dakikada esik yanitlar tekrar elde edilirken, ¢alisma grubunda ki kobaylarda ise 120. dakikada
elde edilemedi. Deney grubunda akustik travma olusturulmadigr i¢in degisiklik gozlenmedi.
Grup ici karsilagtirmalarda kontrol ve deney grubunda dalga latanslarinda uzama gdzlenirken,
caligma grubunda ise hem dalga latanslar hem de interpik latanslarda uzama gozlendi. Bu
bulgular (esik yamtlar ve dalga latanslart) giiriiltii ile birlikte uygulanan dopamin
antagonistinin kohlear fonksiyonlar tizerindeki etkisinden ziyade isitme sinir fibrilinin
desarjin1 etkiledigi yoniinde degerlendirilebilir. Gruplar arasi karsilastirmada ise dalga
latanslarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilemedi. Bu bulgu tim grublardaki dalga
latanslarinda anlamli bir uzama gozlenmesinden dolayi olabilir. Asir diizeyde akustik uyaran
sonucu i¢c tiyld hiicreden salinan fazla miktarda ndérotransmitter (glutamat=ana
ngrotransmitter) afferent sinir fibrillerinde nérotoksisiteye yol agar. Dopamin agonisti
kullanilarak yapilan ¢alismalarda (67,74) afferent sinir fibril desarjinin azaldigr ve olusan
nérotoksisitenin dnlendigi yoniinde kanitlar elde edilmistir. Yapilan bir diger cahsmada ise
olivokohlear efferent sistemin lateral dalinda dopaminerjik aktivasyonun isitme sisteminin
yiiksek frekanslarinda segicilik gosterdigi yoniinde kanitlar elde edilmistir (74). Bu da akustik

travmanin ilk olarak neden yiiksek frekanslarda tutulum gosterdiginin belirtisi olabilir.

Calismanuzda bu sistemde olast fizyolojik mekanizmalart anlamak giiriiltiye baglt

olarak olusan sensorindral kayiplarin snlenmesinde lateral olivokohlear efferent sistemin
roliinii  degerlendirmeyi amagladik ve haloperidoliin ~ afferent” sinir lifinin desarjinin

postsinaptik kontrollinti degistirdigi, aktivasyonu artict yonde etkiledigi yoniinde bulgular

elde ettik.
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SONUCLAR

. Gruplar arasinda uygulama dncesi DPOAE S/N-R parametresi degerleri agisindan fark

yoktu.

DPOAE S/N-R parametresinde 30., 60. ve 90. dakikalarda tiz frekanslarda (3 kHz,4
kHz.6 kHz ve 8 kHz),cahisma grubunda ise sadece 8000 Hz' te DPOAE verilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vard.

Gruplar arasmda uygulama dncesi ABR yanitlarinda (esik, dalga latans ve interpik
latanslar) anlamli fark yoktu.

Grup ici karsilagtirmalarda kontrol ve deney grubunda dalga latanslarinda uzama
gbzlendi.

Calisma grubunda ise hem dalga latanslart hem de interpik latanslarda uzama gozlendi
Gruplar arasi karsilastirmada ise dalga latanslarinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilemedi.

Esik yamtlar i¢in grup i¢i karsilagtirmalarda kontrol grubunda 120. dakikada esik

yanitlar tekrar elde edildi.

Caligma grubunda ki kobaylarda ise 120. dakikada elde edilemedi.




GURULTUYE BAGLI KOHLEAR HASARIN ONLENMESINDE
OLIVOKOHLEAR SiSTEMIN ROLUNUN DOPAMIN ANTAGONISTI
(HALOPERIDOL) KULLANARAK ELEKTROFIZYOLOJIK TESTLERLE

DENEYSEL OLARAK ARASTIRILMASI

Sevtap DEVREN
OZET

Calismamizda isitmesi normal olan kobaylar iizerinde, giirtiltiiye bagl isitme kaybinda
olivo-kohlear sistemin koruyucu rolii haloperidol uygulamas: ile elektrofizyolojik olarak
incelendi. Distortion product otoakustik emisyon (DPOAE) 6l¢iimleriyle ile emisyon ve isitsel
beyin sapi cevaplari (ABR) ile normal isitmenin saptandii toplam 9 kobaym 18 kulag:
calisma kapsamina alind1 ve kobaylar uygulamalar ncesi randomize olarak 3 gruba aynldi.
Birinci grup kontrol grubu olarak, 2. grup deney ve 3. grup ¢alisma grubu olarak planlandu.
Deney grubundaki kobaylara sadece haloperidol (0,5mg/kg), calisma grubundaki kobaylara
haloperidol (0.5mg/kg) ile birlikte akustik travma (110 dB, 10 dakika genis bant giiriiltii) ve
kontrol grubundaki kobaylara akustik travma (110 dB, 10 dakika genis bant giiriiltli) ile
birlikte serum fizyolojik uygulandi. Uygulamalar sonrast 30., 60. ve 90. dakikalarda tiim
gruplarda DPOAE ve ABR &l¢iimleri tekrarlandi. Uygulmalar 6ncesi ve sonrast l¢limlerden
elde edilen verilerin grup ici ve gruplar aras istatistiksel kargilastirmalar1 yapildi.

Tiim gruplarda DPOAE parametrelerinde (Signal/Noise-Ratio) ve ABR esiklerinde gruplar
aras1 karsilagtirmada istatistiksel anlamli farklilk saptanmadi. Deney grubunun uygulama
sonrasi DPOAE verilerinde uygulama 6ncesine gore anlamli degisiklik saptanmaz iken ve
ABR verilerinde uygulama 6ncesine gore anlamli degisiklik saptandi. Caligma ve kontrol
grubunun uygulama sonrasit DPOAE ve ABR verilerinde uygulama 6ncesine gore anlaml
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deisiklik saptandi. Calisma ve kontrol grubunun uygulama sonrast ABR verilerinde isitme
esigi uygulama Sncesine gore anlamli yiiksekti. Ayrica, tim grublarda uygulama sonrast ABR
dalga latanslar1 anlamli olarak uzamisti. Caligma grubunda uygulama sonrast ABR dalga
latanslarindaki uzama daha belirgindi. r

Sonug olarak, giiriiltiiye bagli koklear hasarda olivo-kohlear sistem iizerinden isleyen
koruyucu etki haloperidol kullammiyla gegici olarak etkilenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otoakustik emisyon; efferent yol; dopamin
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THE ROLE OF OLiVOCOCHLEAR SYSTEM FORT HE PREVENTION

OF COCHLEAR DAMAGE DUE TO NOISE, USING ANTAGONIST OF

DOPAMIN (HALOPERIDOL) WiTH ELECTROPHYSIOLOGIC TESTS
: AN EXPERIMENTAL STUDY.

Sevtap DEVREN

SUMMARY

As a result of Distortion Product otoacoustic emission (DPOAE) measuring and
auditory brainstem responses (ABR), 18 ears of 9 guinea pigs with detected normal hearing
treshold and emission, have been taken into the scope of this survey and they have been
randomly divided into three groups. The first group of these three groups have been planned
as the control group, the second one as, the experiment group and the third group have been
planned as the working group. The guinea pigs of the experiment group have been |
administered only haloperidol (0.5 mg/kg), the animals of the working group have been
administered haloperidol ( 0.5 mg/kg) and acoustic trauma (110 dB, 10 minutes, large band
noise) together. And the guinea pigs in the control group have been administered acoustic
trauma (110 dB, 10 minutes, large band noise) and physiological saline. DPOAE and ABR
measurements repeated after administration at the time of 30., 60., 90. and 120. minutes.
Statistical analysis were performed intragroup and intergroup with the values before and after

administration.

No meaningful statistical difference was observed when DPOAE (Signal/Noise ratio),
ABR tresholds of hearing assessed in all groups prior to medicine and noise administration. In
the experiment group after administration there wa}sn’t any meaningful statistical difference in
DPOAE measurements. Control and working groups after administration there was
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meaningful statistical difference in DPOAE and ABR measurements. In the experiment group
after administration there was meaningful statistical difference in ABR measurements.
As a result, a protective effect on the functioning of the olivo-cochlear system in noise

induced cochlear damage is temporarily affected by the use of haloperidol.

Key Words: Otoacoustics emissions; efferent pathways; dopamine
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