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OZET

Uzun yillardan beri zevk verici bir aligkanlik olarak toplumumuzda yaygin olan sigara
icme aligkanlifinin, saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmastyla birlikte sigara ile
ilgili ¢aliymalarda artmistir. Hentiz kontrol edilememis bir saglik riski olarak sigara, halk
saglig1 alanindaki 6nemini korumaktadir. Sigara akcigerler ve kanser olugumu tizerine oldugu

kadar bagta vaskiiler sistem olmak {izere pek ¢ok sistemi etkilemektedir.

Sigaranin igitme sistemi tizerine olan etkileri, ilgili bir ¢ok ¢aligmada gosterilmigtir. Bu

caligmalarda daha gok konvansiyonel isitme degerlendirme y6ntemleri kullanilmigtir.

Otoakustik emisyonlar (OAE), kokleanin di§ sagli hiicreleri tarafindan iiretilen ve dig
kulak yolundan kaydedilebilen diigiik siddetli, nonlineer akustik sinyallerdir. Spontan
(SOAE), gegici uyarnlmig (TEOAE), stimulus frekans (SFOAE) ve distorsiyon product
(DPOAE) olmak tlizere dort gruba ayrilmaktadirlar. Otoakustik emisyon 6lgiimleri objektif,

basit, noninvazif, kisa stireli ve duyarli yéntemlerdir.

Bu ¢aligmada sigara igenlerde basta OAE olmak lizere konvansiyonel yontemlerle
isitmenin etkilenme diizeyini aragtirmay: planladik.

Gahgmamiz, Mart 2003 ile Mart 2004 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran hasta ve yakinlarindan kronik sigara
kullanicis1 olan 45 erigkin erkek ve 30 erigkin bayan olmak {izere 75 sigara icen grubu ve
ayrica hi¢ sigara kullanmamus 34 eriskin erkek ve 41 eriskin kadin olmak {izere 75 kontrol
grubu toplam 150 kisinin 300 kulag: tizerinde gergeklestirilmistir. Deneklere Timpanometri,
YFO (Yiiksek Frekans Odyometri), PTO (Ptir Ton Odyometri) ve OAE ol¢ilimleri yapilmug
ve bulunan veriler istatistiksel olarak kargilagtirnlmigtir.

Biz sigara igenlerle kontrol grubu arasinda, YFO’ nin 10,000 Hz, 12,500 Hz ve 16,000
Hz frekanslarinda, PTO’ nin 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz frekanslarinin ortalamasinda ve
OAE’ un signal-noise oram ve reprodiiktibilite ylizdesinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulduk (p<0,05).
Sonug olarak sigaranin igitme lizerine olumsuz etkileri mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Otoakustik emisyonlar, sigara igimi, koklea



SUMMARY

Smoking is an enjoyable habitual for years, therefore its increasing to make
research about the adverse effect of this habitual in the society. The adverse effect of
smoking has not been controlled, therefore this problem will survive its important
on public health. The adverse effect is not only on lung and predisposition of cancer

but also on the system likewise vascular system.

There are a lot of studies about the effects of smoking on hearing.

Conventional hearing methods are mostly used in these studies.

Otoacoustic emissions (OAE) is, low intensity, non linear acoustic signals
which is produced by cochlear external hair cells and recorded via external acoustic
meatus. Spontaneous (SOAE), transient evoked (TEOAE), stimulus frequency
(SFOAE) and distortion products (DPOAE) are those four subgroups. Otoacoustic

emission recording is objective, simple, noninvasive, short and sensitive method.

In this study we aimed to detect hearing level of smokers especially OAE

and conventional methods?

Our study consist of patients and their relations which are chronic smokers
between March 2003 and March 2004 in the department of Ear Nose Throat of
Medical faculty of Cumhuriyet University. The smokers consist of 75 patients, 45
adults male, 30 adult female. Also the control group consists of 75 patients, 34 adult
male, 41 adult female. The study applied on 150 persons of 300 ears.
Tympanometry, HFA (High Frequencies Audiometry), PTA (Pure Tone
Audiometry) and OAE measurements were done on patients and the obtained data

were compared statistically.

We found a statistically significant difference between smokers and control
group for 10.000 Hz, 12.500 Hz, 16.000 Hz of high frequencies audiomeiry, average
hearing level in 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz frequencies of pure tone audiometry,
signal-noise ratio and percentage of reproducibility of OAE. (p<0,05).

Finally smoking has adverse effects on hearing.

Key Words: Otoacoustic emissions, smoking, cochlea.



SIMGELER VE KISALTMALAR

BERA: Brainstem evoked response audiometry.
dB: Desibel.

DKY: D1s kulak yolu.

DPG:Distorsiyon productgram

DPOAE: Distorsion product otoakustik emisyon.
DSH: Da1s sagh hiicre.

EOAE: Evoked otoakustik emisyon.

EP: Endolenfatik potansiyel.

Hz: Hertz

ISH: I¢ sagli hiicre.

KM: Koklear mikrofonik.

OAE: Otoakustik emisyon.

PTO: Piire-ton odyometri.

SM: Summasyon potansiyeli.

SOAE: Spontan otoakustik emisyon.

SPL: Sound pressure level.

TEOAE: Transient evoked otoakustik emisyon.
TSMP: Tiim sinir aksiyon potansiyeli

YFO: Yiiksek frekans odyometri
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GIRIS
Toplumumuzda ¢ok yaygin olan sigara igiciliginin, tiim sistemler iizerinde

etkisi oldugu gibi isitme iizerine de etkisi beklenmektedir.

Giinlik yasamda veya konvansiyonel rutin testlerle bu etkileri ortaya

¢ikarilamamaktadir.

Otoakustik emisyonlar koklea tarafindan iiretilen akustik enerjiler olarak
tammlanabilir. Otoakustik emisyonlar (OAE), distan bir uyarinin olup, olmamasina
bagh olarak Spontan otoakustik émisyonlar (SOAE) ve Uyanlmis otoakustik
emisyonlar (EOAE) seklinde iki gruba ayrnlir: Uyarilmis otoakustik emisyonlar ise
baglica tige ayrilmaktadir.1- Transient Evoked Otoakustik Emisyonlar (TEOAE), 2-
Distortion Product Otoakustik Emisyonlar (DPOAE) ve 3-Stimulus-Frequency
Otoakustik Emisyonlar (SFOAE). Spontan otoakustik emisyonlar 20 dB Sound
Pressure Level(SPL) civarinda olan piire tonlardir ve uyarilma olmadan normal
kulaklarin yaklagik % 40-60° inda vardir. Uyarilmig OAE’ lar normal kulaklarin %
100’ iinde var olup; transient OAE’ lar click/tone, pipe gibi gegici stimuluslarla
ortaya gikarilmakta, distortion product OAE siiregen bitonal piirton stimuluslarla,
stimulus-frequency OAE ise tek ptirton stimuluslarla ortaya ¢ikariimaktadir.

Giinlimtizde en gok TEOAE ve DPOAE’ larin kullanim alam bulunmaktadir
ve bashca kullanim alanlar1 gunlardir:
Tanisal amaclar:

1- Isitme kaybimn koklear lokalizasyonunu objektif olarak dogrulamak
amaciyla: (Ailesel isitme kaybu, giirtiltiiye bagh igitme kayb1, presbiakuzi, idiyopatik
isitme kayb1.)

2- Isitme kayiplarimin koklear kompenentinin belirlenmesi amaciyla; (Akustik
ndérinoma, ani idyopatik sensorinoral igitme kaybi, meniere hastalig1.)

Tarama amaciyla:

Oyun g¢ocugu taramasi, yenidogan taramasi, mesleki igitme kaybi riski

olanlarda tarama.

el



izleme amaciyla:

Giiriiltiiye bagll isitme kaybi, ototoksik ilag kullanmimu, progressif isitme
kayiplan1 (Ailesel isitme kayiplari, meniere hastalifi, akustik norinoma),

intraoperatif monitorizasyon (akustik nérinoma cerrahisi sirasinda).

Otoakustik emisyon Olgiimleri objektif, basit, kisa siireli, non-invaziv ve
oldukga duyarh yontemlerdir. Test 1 ile 10 dakika arasinda rahatga
yapilabilmektedir, anestezi gerekmemektedir, post-prandial uyku sirasinda da
yapilabilmektedir.

Caligmamizin amaci kronik sigara kullamcilar ile hi¢ sigara kullanmayanlar
arasinda TEOAE o&l¢lim sonuglarimi kargilagtirarak farklilik olup olmadigm
degerlendirmektir. Ayrica ¢aligmaya katilan deneklere Timpanometri, PTO ve YFO
de yapilmus ve bulgular karsilastirilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SIGARANIN KULAK BURUN BOGAZ UZERINE ETKILERI

Sigara patlicangiller grubundan (solanum) kisa dmiirlii bir bitki olan tiitliniin
yapraklarimin kurutularak, kiyildiktan sonra, bu amagla yapilmis 6zel ince kagitlara
sarilmastyla elde edilen keyif verici bir maddedir. Diinya Saglik Orgiitiintin tamimina
gbre her glin en az bir kez bir tlitlin liriindinii icen kisiler giinlikk diizenli igicidir.
Herhangi bir tiitlin {irlintini icen ama bu igi hergiin yapmayan kisilerde diizensiz
igicidir (1).

Her yil diinyada 4 milyon insanun, Tiirkiye' de ise 100.000 insanin 6lmesine
neden olan sigara, kulak burun bogaz uzmanli1 bolgesinde bulunan organlan da

ciddi oranlarda etkilemektedir (2).

Sigaranin birgok organ ve sistem tizerine zararli etkileri ispatlanmistir.
Cocukluk doéneminde de sigara dumanina maruz kalmann etkileri birgok
calismalarla gdsterilmistir. Sigara dumanina direkt olarak maruz kaldig: i¢in solunum
yollar1 en ¢ok etkilenen organlardir. Ailenin sigara igiminin ¢ocukta solunum
hastaliklar; kronik oksiirlik, bronsit, pnémoni, kulak hastaliklar, agiz solunumu-
horlama ve ani bebek &liim sendromu ile iligkili oldugu belirtilmistir (70).

Sigara i¢imi aym zamanda kanser gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Kulak burun bogaz sisteminde gesitli hastaliklarin olusumunda egilimi artiran
6zelligi bulunmaktadir (2).

Sigara i¢imi isitme lizerindeki etkisini, antioksidatif mekanizmalara ya da
isitme sistemini destekleyen damarlara olan etkileri yoluyla g6sterebilir. Son
zamanlardaki hayvan incelemeleri koklea sa¢ hiicrelerindeki nikotinik benzeri
reseptorleri belirledi ki bu durum, sigara igiminin sag¢ hiicresi lizerinde dogrudan

ototoksik etkileri olabilecegini ileri siirmektedir (3).

Sigara dumani gaz fazli kimyasal maddelerin kompleks karigimudir. Ust ve alt
solunum yollarinin mukozasi tizerine olumsuz etkileri siirpriz degildir. Mortensen ve
arkadaglar ile Lindberg ve Mercke yaptiklar1 galigmalarda akut, kisa siireli sigara

dumanmna maruz kalinmasi ile mukosiliyer klirens oramimi ve fonksiyonunu



arttirdifim  gostermislerdir (71,72). Mukosiliyer klirensin azalmasi1 nikotinin etkisi
nedeniyle degildir (72).

Halbuki diger arastirmacilar mukosiliyer klirensin sigara dumanina uzun siire

maruz kalmaya bagl olarak azaldifini géstermislerdir (72,73).

Wanner sigara i¢iminde mukosiliyer transportun iligkilerinin tiim ydnlerini
gostermis ve sonugta gaz faz ile partikiil madde fazinin her ikisinin mukosiliyer
akimi deprese etmesi ile trakeal mukus hizimin ve siliyer vuru sikhigimin azaldig
sonucuna varmuglardir. Belirttifi histolojik degisiklikler ise; siliyer epitelin
dokiilmesi, goblet hiicre sayisiun artigi, mukus miktarinin artist ve skuaméz
metaplazidir (74).

Ozellikle 65 yas tizeri kisilerde sigara, alkol ve kronik hastaliklarin (diabet,
bobrek hastalig vs.) isitme kaybina neden olabilecegi gsterilmigtir (60).

Sigara dumaninin komponentlerinden formaldehitin doza baginlll siliostatik
etkili oldugu ve akroleinin ise siliya uglarinda sismeye neden oldugu in vitro olarak
gosterilmistir (28).

Cesitli t1bbi aragtirmalarda birgok hastalik nedenlerinin belirlenmesiyle en sik
neden sigara olarak gosterilmistir. Epitelial hiperplazi, siliya kayb: ve niikleer atipi
sigaranin alt solunum yollart mukozasindaki primer etkileridir. Bu degisiklikler {ist

solunum yollar: mukozasinda da gériilebilir (2).

Birgok laboratuar ¢aligmalarinda ¢esitli hayvanlar katrana ve sigaranin diger
kimyasal igeriklerine maruz birakilmglar, polisiklik aromatik komponent karsinojen
olarak gdsterilmigtir. Sigara i¢imi ile ortaya ¢ikan birgok diger toksik ve irritan
gazlanin deneysel olarak; siliyalarin temizleyici etkisini stiprese ettikleri, miik6z
glandlara, goblet hiicrelerinin mukus liretimine ve akciger hava keseciklerine zarar
verdikleri belirlenmistir. Sigara i¢enlerde; siliyer hiicrelerin kaybi, bazal hiicre
tabakasimin  kalinlagmasi, trakea-brons epitelinde atipiklesme klinik-otopsi
caligmalan ile belirtilmis, ileri atipik lezyonlarin bazilanimn premalign olabilecegi

gbzlemlenmistir.

Sigara dumamni mukoza igin irritan olup, sigara dumammn solunum yollar:

mukozasindaki etkileri iyi bilinmektedir. Ozellikle akcigerlerdeki alveoller ve minsr



hava yollar iizerine olan irritan etkilerine bagli olarak sigaranin kronik obstriiktif
akciger hastalifi etyolojisinde 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Sigara dumam
solunum yollar1 mukozasinda irritasyona bagh enflamatuar bir cevap ortaya
¢ikmasina ve boélgeye makrofaj ve polimorf niikleer 16kosit migrasyonuna neden
olmaktadir. Siirekli sigara igimine bagli olarak bu enflamasyon kronik hale
gelmektedir.

Sigara ili¢ yol ile solunum yollarinda tikamklifa yol agabilir: (i) Sigara
dumam irritasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan konjesyon, édem. (ii) Irritasyon

sonucunda agir1 mukus sekresyonu, 6dem. (iii) Mukosiliyer transport inhibisyonu (2).

Aile i¢inde sigara igilmesinin hem nazal ve nazofarengeal mukozal klirensi
hem de Eustachi borusunun klirensini bozdugu iddia edilmektedir. Sigaranin etkisi
ile siliyer aktivite bozulmakta ve burun ve nazofarenkste tiplendirilemeyen
H.influenza ve benzeri adezyon o6zelligindeki bakterilerin ve ayrica buna egilim
yaratan viruslarin kolonizasyonu kolaylagsmaktadir. Ayrica orta kulakta biriken
efflizyonun temizlenmesi de gecikmektedir.

Direkt ¢alismalarda Eustachi tlipii mukozasinin sigara i¢enlerde ve sigara
dumanina maruz kalanlarda yetersizligi goériilmiigtiir. Bu ¢aligmalar ve sonuglari
sigaranin Eustachi tiipti fonksiyonuna indirekt etkileri oldugunu géstermistir (2).

Giiriiltitye bagli isitme kayiplarinda sigara i¢iminin risk artimina neden
oldugu diigtintilmektedir. Gilirliltliye bagli isitme kayiplarinda bireysel etkilenimde
genis bir degiskenlik vardir ve bu degigkenligi izah etmek igin bilinenler gok azdir.
Bireyin goz rengi olarak yansiyan stria vaskiilarisdeki melanin pigmenti, insanlarda
ve hayvanlardaki giiriiltiiye bagli isitme kayiplarina karst koruyucu olarak
goriinmektedir (4).

Sigara icilen ortamlarda igicinin solunum yolundan ortama verilen duman
disinda, yanmakta olan sigaranin tliten ucundan da duman yayilir. Her iki dumanda
sigara kullanmayan bireyler tarafindan burundan pasif olarak inhale edilir. Nazal
tahris 0.1 ppm' de uzun siire sigara kullanan kisilerde, sigara igmeyenlere oranla
mukosiliyer tagima orani uzamig olarak bulunur. Baz: aragtiricilar bunun nazal siliyer
kayiplara bagli oldugunu ya da nazal mukus Ortiinlin derinligi ya da viskoelastik
ozelliklerindeki degisimlere bagli oldugunu iddia etmektedirler.
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mukosiliyerlerin temizleme gorevlerini bozmakta ve zayiflatmakta, adenoid. dokular
irrite etmekte, histamin olusumunun artmasiyla sonuglanan Eustachi borusunun
disfonksiyonuna yol agip, immiin cevaplarin azalmasina, fagosit antibakteriyel
etkilerinin degigmesine neden olup, daha fazla oranda {ist solunum sistemi

enfeksiyonlarina yol agmaktadar.

Pasif sigara i¢imi ile iligkili akut otitis mediada; epitel hasari, proteazlarin
salinimi, proteaz inhibitérlerinin inhibisyonu, makrofaj ve notrofillerin bakterisidal
aktivitelerinin bozulmasi, goblet hiicrelerinde hiperplazi, skuamoz metaplazi, ve
mukosiliyer aktivitenin azalisi gibi mekanizmalar diigliniilmektedir. Pasif sigara
icimine baglhh Eustachi disfonksiyonu da akut otitis media olusumunu

kolaylagtirabilmektedir.

Cesitli tibbi aragtirmalarda birgok hastalik nedenlerinin belirlenmesiyle, en
stk neden olarak sigara gosterilmistir. Epitelyal hiperplazi, siliya kayb: ve niikleer
atipi sigaranmn alt solunum yollar1 mukozasindaki primer etkileridir. Bu degisiklikler

tist solunum yollart mukozasinda da gosterilebilir (2).
Sigaramin Mukozalar Uzerine Etkileri

Orta Kulak Mukozas: Uzerine Etkileri

Tuba Eustachi’ nin mukosiliyer sisteminin, orta kulaktaki effiizyonun
temizlenmesindeki en 6nemli mekanizma oldugu gosterilmigtir. Gerek aktif gerek ise
pasif (ikinci el) sigara igiciligi bu mukosiliyer sistem aktivitesini bozdugu bir¢ok
literatlirde bildirilmigtir. Sigara igenlerde igmeyenlere oranla siliyer vuru frekansi
belirgin olarak azalir (31,32). Bu da akut otitis media, effiizyonlu otitis media,
rekiirren otitis media gibi dzellikle ¢ocukluk ¢aginda 6nemli sorun olarak karsimiza
¢ikan hastaliklarin olusumunda ciddi rol oynar (50,69). Bu tip yayinlarin aksine bazi
yayinlarda da pasif sigara i¢iminin orta kulaktaki bu hastaliklarin olusumunda rol
oynamadiklar: ya da bu konudaki bilgilerin yetersiz oldugunu bildirmektedir (33,34).

Sigara i¢imi ya da dumanina maruz kalinmasi, mukosiliyer aktiviteyi bozmas:

nedeniyle Eustachi tiipi fonksiyonunu bozarak orta kulak sekresyonlarinin



atilamamas1 ve birikmesi sonucunda orta kulak hastaliklarimn olusumunda &nemli

rol oynamaktadir (2).

Adair ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢aligmada hayatlarinin ilk 3
yilinda muhtemel degiskenler de g6z oniine alinarak pasif sigara i¢icilifine maruz
kalan gocuklarda sik veya devamli effiizyonlu otitis media olugsma riski yiiksek
olarak bulunmugtur (35).

Maw ve arkadaglar1 iki tarafli efflizyonlu otitis medias1 olan ve
adenoidektomi ya da adenotonsillektomi gibi cerrahi tedavi uygulanmis 2-9 yas
arasindaki ¢ocuklarda pasif sigara igiminin effiizyonlu otitis media iyilesme siirecini

negatif yonde etkiledigini géstermislerdir (28).

Hinton ve Buckley 12 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda yaptiklari bir galismada
evde pasif olarak sigara dumanina maruz kalmanin kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak daha fazla ventilasyon tiipii yerlestirilme oranim Snemli derecede arttirdiim
belirtmiglerdir (36).

Ailesi sigara igen ¢ocuklarda yil boyunca daha fazla solunum yolu hastaliklar
oldugu ve pulmoner fonksiyonlar lizerine etkili oldugu gosterilmigtir. Ailesi sigara
icen gocuklarda horlama insidansinin arttig1, bunun da mukozal 6deme bagli olarak
nazofarengeal hava yolunun daralmasindan kaynaklandig1 belirtilmistir. Cocuklarda
sigara dumaninin pasif olarak inhale edilmesiyle orta kulak basinci azalip serdz otitis
media insidans1 artmustir. Bu gocuklarda serdz otitis media igin; ventilasyon tiipii

uygulanmasi ve/veya adenoidektomi insidansinin arttig1 belirtilmigtir (2).

Rasmussen ve arkadaglari ailenin tiitiin igimi ile efflizyonlu otitis media
arasinda bir iliski bulunmadigimi bildirmislerdir. Kramer ve arkadaglari evde iki
paket sigara igilirse bu evde persistan orta kulak effiizyon riskinin 3 kat, {i¢ paketten
fazla sigara igilirse riskin 4 kat arttiZin1 ortaya koymuslardir (37).

I¢ kulak Uzerine Etkileri

Sigara, ozellikle i¢ kulak kan akimimi ve mikrosirkiilatuar regiilasyonu
bozmas: nedeni ile bazi i¢g kulak hastaliklari olusumunda da rol oynadifi gibi
bazilarinin da tekrarlamasinda 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara

i¢icisi olup i¢ kulak hastalifi olan hastalarin tedaviye iyi cevap verebilmesi igin



Ozellikle sigara igiminin yasaklanmast yoniinde ciddi ¢ahigmalar bulunmaktadir.
Sigaranin da rol oynadigt bazi i¢ kulak hastaliklari; Meniere Hastaligi, ani igitme
kayb, kronik giiriiltiiye bagh isitme kaybi bunlardan bazilaridir (2).

Ani isitme kaybinin etyolojisinde sigara icenlerle igmeyenler arasinda bir fark
bildirilmemesine ragmen sigara igenlerde tedaviye yamtin daha gii¢c ve ge¢ oldugu,
tekrarlama riskinin daha fazla oldugu vurgulanmusgtir (7).

Giiriiltiiye maruz kalan kisilerde tek basina sigaranin igitme iizerine olumsuz

etkisi gosterilememis, ancak diger predispozan faktorlerle bir arada oldugunda igitme

kaybi olugum riskini artirdig1 belirtilmisgtir (2).



2.2. iC KULAGIN HISTOLOJIiSi

Koklea: Kokleanin en 6nemli ve duyusal reseptor hiicrelerinin lokalize

oldugu yer olan duktus koklearis ii¢ béliime ayrilir.

Reissner membrani: Skala media ve skala vestibuliyi birbirinden ayiran birer
sira hiicre arasina yerlesmis ince bir bazal laminadan yapilmustir. Scala vestibiiliye
bakan hiicreler gevsek bicimde birbirine bagli skuamoz yapiya sahiptir. Scala
mediaya bakan hiicreler ise kuboid yapida olup apikal mikrovilliisler igerir (11).

Lateral duvar: Duktus koklearisin dis ve yan duvarini yapar. En digta
¢ogunlugu tipl fibroblast benzeri hiicrelerden yapilmig spiral ligament bulunur.
Spiral ligamentin ig tarafinda ise ¢ok katli epitelden yapilmug stria vaskiilaris
bulunur. Stria vaskiilaris; endolenfdeki yiiksek potasyum, diigiik sodyum iyon
potansiyelini saglayan marjinal hiicreler, fagositoz yetenegi olan intermediate
hiicreler, epitel ve endotelin bazal membranlarinin birlesmesinden olugan ve molekiil
gecisine izin vermeyen bazal hiicrelerden olusur. Stria vaskiilaris ile bazal membran
arasinda iyon ileten enzimler igeren ¢ok sayidaki tip2 fibroblast hiicrelerinden

olusmus spiral prominens bulunur (6).

Bazal membran: Bag dokusundan olusan bir membrandir. Genigligi bazal
turdan baslayarak apikale dogru artar. Bazal membran boyunca genislik biiyiik
degisiklikler gosterir. Bazal membran hareketlerinin ve frekansa 6zel hareketlerinin
farkli olmasi, ile frekans analizi ve ses giddetinin ayirtedilmesi bu sayede saglanur.
Bazal membranin dis tarafinda cladius ve boettcher hiicreleri bulunur. Cladius
hiicreleri endolenfle temasta olan kiibik hiicrelerdir ve Hensen hiicrelerinden spiral
prominense kadar olan bolgeyi kaplarlar. Biiylk molekiillerin gegisine izin
vermezler. Boettcher hiicreleri, Cladius hiicreleri ile baziller membran arasina
yerlesmiglerdir. Tek katli kiiboid hiicrelerden olugurlar. Gorevlerinin fibronektin ve

diger bazal membran kompanentlerinden bazilarini tiretmek oldugu sanilmaktadir

).
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Reissner membrant §kala vesibali
(perilent) {Na*]>{K*)
o Spiral

o W& Huschke
Spmlb figament Tektorial Ny hiicreleri  Limbus
(Hieresel) membran e interdental

. D titrek Nuel bogluktar: e hilereler
Spiral 16yld hisereler [%

minens

Spiral

. 5 Myslinize damarlar
lerler oimayan sinir
7 4 Hiereleri Bazilar lifleri Habenula
£y ?Pi“‘l membran perforuta .
; o llgament " 1 stnvir liflert
p -liga Timpanik tamella Skala timpani Myelinize koklear sinir lifleri
{perilenf) [Na*]>[k*]

Sekil-1:Kokleanin sagittal kesiti.

Korti orgam: Korti orgami baziller membran {izerine dayanmus destek
hiicreleri, spiral sekilde dizilmis cesitli duyusal hiicreler ve bunlarin {izerini drten

tektorial membrandan olugur.

Destek hiicreleri: Bunlarin i¢inde Hensen hiicreleri, Deiters hiicreleri ve

pillar (slitun) hiicreleri bulunur.

Hensen hiicreleri: Corti organinin yan simrini yapar. Hensen hiicrelerinin
son siwrasi ile dis sagh hiicreler arasinda dig korti tuneli bulunur. Niikleuslari
stoplazma iginde yliksek yerlesimlidir ve bu hiicrelerin hig¢ biri endolenfatik bogluk
ile direk temas etmez (6,9).

Deiters hiicreleri: Dis tiiylii hiicrelerin destekleyicisi hiicrelerdir. Dig titrek
tliylii hiicrelerin g¢evresini sararlar. Dig titylti hiicrelerle Deiters hiicrelerinin parmaksi

cikintilan arasinda sivi dolu bosluga Nuel boslugu ad: verilir (5).

Siitun hiicreleri (Pillar hiicreler): I¢ ve dis pillar hiicreler birbirine karsilikli

dururlar. Herbir pillar hiicre, tabanda sferik niikleus ve apikal ¢ikintisinda
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mikrotubuler ile aktin flamentleri igerir. Dig pillar hiicrelerin falangial ¢ikintilar: dig
tiiylii hiicrelerin birinci tabakasimn lateralinde; endolenfatik yiizeye uzanir. Ig pillar
hiicrelrin falangial ¢ikintilar1 i¢ tiiyléi hiicrelerin lateralinde bulunur. Dig silyal:
hiicrelerin kendi arasindaki mesafe ve dig silyal: hiicreler ve dig pillar hiicreler
arasindaki mesafeye nuel bosluklari adi verilir. I¢ korti tuneli ve nuel bogluklari
kortilenf ile doludur (6).

Falangial hiicreler (Parmaks: hiicreler): I¢ tarafta i titrek tiiylii hiicreler
ile i¢ sulkus hiicrelerini birbirinden ayirir. Dis tarafta dig titrek tliylt hiicreleri
birbirinden ayirir. Tabanda i¢ parmaksi hiicreler i¢ titrek tliylti hiicreler birlikte

myelinsiz sinis liflerini ¢evrelerler (5).

Sensoriyel hiicreler: Titrek tiiylere sahiptirler. Bunlara sterosiliya denir.
Sterosiliyalar hem i¢ hem de dig titrek tiiylii hiicrelerin apikal kisminda bulunur.
Uzunluklan bazal turdan apikal tura gittikge artar. Sterosiliyalar gevsek bir siliya
degillerdir. Titrek tiiyiin kutilar plate’inden uzanan uzun ve sert mikrovilluslardir.
Sterosiliyalarin sertligini ic¢indeki aktin fleman: saglar. Bunlar dik bir sekilde
kutikular plate’ in igine girerler. Dig titrek tiiylli hiicreler sterosiliyalar1 “V,, ya da
“W,, seklinde dizilmislerdir. Her titrek tiiylii hiicrenin apeksinde alt1 ya da yedi dizi
sterosiliya vardir. Dig titrek tliylii hiicrelerin en uzun sterosiliyalar: tektorial
membranin alt yiiziine baglanir. Ancak kisa olan ig¢ titrek tliy hiicrelerinin
sterosiliyalar: tektorial membranla iliski kurmaz. Bu durum gesitli elektron

mikroskopik galigmalarla dogrulanmigtir (5).

Dig titrek tiiyli hiicreler: Bu hiicreler silindirik ya da testi bigiminde
olabilirler. Corti organ iginde, apikal ya da bazal uglarindan Deiters hiicrelerine ve
bunlarin parmaksi g¢ikintilarina baglidirlar. Sayilari insanda 13400 olarak kabul
edilmektedir. Dis titrek tiiylii hiicreler retikular lamina iginde bulunurlar ve i¢ten diga
dogru dizilmislerdir. Boylar1 apekse dogru artar. I¢ plazma membram boyunca
kutikular tabakadan gekirdege dogru uzanan birkag tabaka halinde ylizey alti
sisternalar vardir. Kutikular tabaka altindaki bu sisternalarda Hensen cisimcikleri
vardir. Bu ylizey alti sisternalarinin yakiminda ¢ok sayida organel ve mitokondri
iceren hiicre bulunur. Deiters hiicreleri uzantilar: dis titrek tiiylii hiicrelerin dis ve yan

taraflarina baglanir. Dis titrek tiiyl hiicrelerin tabanlari genis vezikiiller iceren sinir
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lifleri ile iggal edilir. Efferent sinir ucuna komsu sitoplazma, tek bir kat yiizey alt1

sisterna seklinde izlenir (5).

I¢ titrek tiiylii hiicreler: Bu hiicreler vestibuler saglt hiicrelere benzerler ve
baz1 6zellikleri ile dig sagh hiicrelerden ayrilirlar. Bu hiicreler destek hiicrelerinin
sikica sardift yasst goriiniimli tek tabaka olugtururlar. I¢ sagh hiicrelerin taban
kisminda birgok sinaptik sinir sonlanmasi goriiliir. Efferent uglar daha genistir,
vezikiiller igerir ve i¢ sagh hiicrelerden ziyade afferent liflerle sinaptik temas yapar
(6).

Spiral limbus: Lamina spiralis osseanin i¢ kenarina baglanir. En i¢ kenarina
ise Reissner membram yapigir. Spiral bigimde vaskiilarize bag dokusundan ibarettir.
Spiral limbusun dis kenar1 “V,, bigiminde bir ¢ikint1 olusturur. Bu ¢ikint: i¢ sulkus
hiicrelerinin yaptig1 Huschke digi denen kanalin tistlinde yer alir. Spiral limbusun bag
dokusu fibroblast benzeri hiicrelerden yapilmustir. Ayrica vaskiiler elemanlar ve

filemanlar da bulunur (5).

I¢ sulkus: Spiral limbusun dis kenari, korti organinin i¢ kenar ve yukarida
tektorial membranin arasinda kalan spiral bigiminde iistii agik bir kanaldir. I¢ sulkus
hiicreleri kiibik yapilidir ve sitoplazmalar1 agiktir ve bogsmus gibi goriiniirler. Bu
durumu ile Cladius hiicrelerini andirirlar. Hiicrelerin iist yiizeylerinde mikrovilliler

vardir ve hiicreler aras1 flamanlarla birbirlerine sikica baglanmglardir (5).

Tektorial membran: Spiral limbus , i¢ sulkus ve korti organinin iizerini
orten hiicresiz, ekstrasellliler bir matriksdir. Esas itibar1 ile fibréz materyalden
yapilmigtir ve endolenfle 1slanmug goriiliir. Alti bliime ayrilir. Limbal tabaka, fibréz
matriks, marjinal band, ags: 6rtii (covernet), Hensen gubugu ve Hardesty membrani.

Tektorial membran, Corti organi seviyesinde dig sagli hiicreleri 6rter (6).

Lamina spiralis ossea: Modiolustan, baziller membranin i¢ kenarina kadar
uzanan Korti organina gider veya oradan geri doner. Spiral lamina ayni zamanda,
spiral limbus ve i¢ sulkusun ve bunlarin hiicrelerinin olusmasina da katkida bulunur.

I¢ titrek tiiylii hiicrelerde lamina spiralis osseamin dis kenarinda bulunurlar (5).

I¢ kulak swvilare: I¢ kulak stvilart endolenf, kortilenf ve perilenf olmak {izere

ti¢ gesittir. Endolenf, olusumunda stria vaskiilaris rol alir; potasyumdan zengin
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(potasyum:140-160mEq/L), sodyumdan fakirdir (sodyum:12-16mEqg/L). Kortilenf
korti tuneli ve nuel bogluklarinda bulunur, BOS’ tan kemiksi spiral laminanin
kanalciklar: iginde seyreden akustik sinirin lifleri boyunca gelir. Perilenf, az miktarda
BOS’ tan kaynaklanmaktadir. Kimyasal olarak ekstraselliiler siviy1r andinr,
sodyumdan zengin (sodyum:140mEq/L), potasyumdan fakirdir (potasyum:s,s-
5,25mEq/L). Endolenfin yiiksek potasyum igerigi noral iletimi engelleyecegi igin
korti tunelinin iginden gegen dis sagh hiicrelerin lifleri kimyasal olarak perilenfe

benzeyen kortilenf ile sartlmigtir (12,13).
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2.3. ISITME FiZYOLOJISi

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarimin  kulagimiz tarafindan
toplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar
olan siireg isitme olarak adlandirilir ve isitme sistemi denilen genig bir bolgeyi
ilgilendirir. D1g, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu

sistemin pargalaridir. Isitme birbirini izleyen birkag fazda gergeklesir (14,15).

a) Sesin atmosferden korti organmna iletilmesi (conduction): Bag ve viicut
sesin iletimine kars1 bir engel olusturur. Ses dalgalar1 baga garpinca yansir yada az
miktarda da olsa kirtlir. Viicudunda ses dalgalari iizerine tipk: bag gibi engelleyici bir
etkisi vardir ancak bu etki bagin engelleyici etkisi kadar degildir (18).

Aurikula ses dalgalariin toplanmasinda, dig kulak yolu da bu dalgalarin

timpanik membrana iletilmesinde rol oynar (19).

Orta kulak kendisine gelen ses titresimlerini i¢ kulaga gecirir. Bu gegis iki
yolla olmaktadir. Ses titregimleri ya kulak zar1 ve kemikgikler sisteminin titresimi ile
oval pencereden perilenfe gecer ya da ses titresimleri kulak zar1 ve orta kulaktaki
havanin titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yolu ile perilenfe aktarilir. Kulak zari,
kemikgikler sistemi ile aktarilan enerji, diger iletim yoluna gére daha fazladir ve bu
iki iletim mekanizmas: arasindaki fark 30 dB’ i bulmaktadir. Orta kulak esas olarak
atmosferde yani gaz ortamda yayilarak kulak zarina ulagan ses dalgasinn ig
kulaktaki sivi ortama (perilenfe) gegmesini saglamaktadir. Ses dalgalart ortam
degistirirken hava ve perilenf arasindaki rezistans farkindan dolay1 30 dB’ lik bir
kayba ugrarlar. Orta kulak bir gesit amplifikatér gorevi gérmektedir. Sesi i¢ kulaga
gegirirken 30 dB kuvvetlendirmektedir (18).

Orta kulagn ses ylikseltici etkisi {i¢ mekanizma ile olmaktadir.

a) Kulak zarnn igitmede rol oynayan pars tensa kismi hem kemik anulus
icine sikica yerlesmis hem de manibrium malleiye sikica yapigiktir. Kulak zan
anulusta titresemez orta kisimda titregir. Titresim enerjisi manibrium malleide

yogunlasir ve ses enerjisi iki katina gikar,

b) Kemikgikler kaldirag gibi etki eder. Ses dalgasi ile inkudo-malleoler

kompleks tek bir tinite olarak hareket eder. Bu sekilde kulak zarim titrestiren ve



15

manibrium tiizeride yogunlasan ses enerjisi inkudo-malleoler kompleks aracilig: ile

stapesin bagina 1,3 kat giiclenerek ulagms olur.

¢) Kulak zar ve stapes tabarundaki titregim alanlari arasindaki oran yaklagik
18/1 dir. Kulak zarmin en periferik kisimlarinin titregmedigi diistiniiliirse efektif
oran 14/1° dir. Ses kulak zar1 ile stapes tabanlarinin birbirine oran: ile orantili olarak

14 kat gliclenerek i¢ kulaga geger (18,20).

b) Déniisiim (Transduction) fazi: I¢ kulakta frekanslann periferik analizi
yapilir ve Korti organinda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline
doniistiirtiliir (20).

1960 yilinda Bekesy kobaylarda ve insan kadavralarinda ses uyarani vererek
stroboskopik aydinlatma ile ses dalgalarinin baziler membranda meydana getirdigi
degisiklikleri inceledi. Su dalgalarinin perilenfe gegmesi ile perilenf hareketlenir ve
baziler membranda titresimler meydana gelir (18,19). Baziler membramin amplitiidii
sesin frekansina gére degisiklik gésterir. Genellikle yiiksek frekansh seslerde baziler
membran titresimi bazal turda, algak frekanslarda apikal turda en yiiksek seviyeye
ulagir. (21).

Kokleada yaklagik 3500 i¢ sagh hiicre (ISH) ve 13000 dis sagh hiicre (DSH)
bulunmaktadir. Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir enerjisine
déniistimiinde rol oynar. En uzun dis sagh hiicre sterosiliyas: tektorial membranin alt
yliziine baglanir, muhtemelen daha kisa siliyalar ve i¢ sagh hiicre sterosiliyas:
tektorial membramn alt yiiziine bagli degildir. Bazal membrandaki yer degisimi,
tektorial membran ve retikuler lamina arasindaki sivi kayma hareketi ISH’ leri
hareketlendirir. Boylece, ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicist olarak gorev
goriir. Her sagh hiicrenin titresim amplitiidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardur.

Bu durum baziler membran amplitiidleri i¢inde gegerlidir (20,22).
Kokleada 4 tane ekstraselliiler gross elektriki potansiyel vardir.

Endolenfatik potansiyel (EP): EP disindaki diger elektriki potansiyeller
akustik uyariya baglidirlar ve akustik uyar: ile degismeler gésterir. Halbuki, EP skala
mediada var olan elektriki potansiyeldir. EP kokleadaki stria vaskiilaristen meydana

gelir.
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Koklear mikrofonik (KM): Koklea iginde ya da oval pencere kenarinda
olgtilen akimdir. Bilyiik 6lgtide dig titrek tiiyler hiicrelere ve bunlarin meydana
getirdigi potasyum iyonu akimina baghidir.

Summasyon potansiyeli (SM): SM biiyiik Glclide titrek tiiylii hiicrelerin
igindeki elektriki potansiyelin yonlendirdigi bir akimdir. Daha gok dis titrek tiiylii

hiicrelerin hiicre i¢i potansiyeli ile ilgilidir.

Tiim sinir aksiyon potansiyeli (TSMP) ya da bilesik aksiyon potansiyeli
(BAP): TSAP ya da BAP olarak adlandirilan bu potansiyel isitme siniri liflerinden
olgiiliir. BAP ya yuvarlak pencere yanina yerlestirilmis elektrodlar yolu ile ya da

sinire yerlestirilen elektrodlarla dlgiiliir (18).

¢) Ses enerjisinin sinir liflerine aktarilmasi (Neural coding ya da relay):
I¢ ve dig sagh hiicrelerde meydana gelen elektriksel akim, kendi ile iligkili sinir
liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gére korti organinda
kodlanmus olur (18,20). Insanlarda isitme siniri 30 bin liften yapilmustir. Bu liflerin
% 90-95° i myelinli, bipolar ve ISH’ de sonlanan tipl ndron seklindedir. Buna
kargilik % 5-10° u myelinsiz, unipolar ve DSH’ de sonlanan tip2 néron seklindedir.
Sagli hiicrelerde oldugu gibi her sinir lifinin duyarlt oldugu bir frekans vardir

(19,22).

d) Algi (Cognition)-birlestirme (Association) fazi: Tek tek gelen bu sinir
iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiniir. Boylece sesin karakteri ve
anlamu anlagilir hale getirilir. Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlan koklear
niikleus seviyesinde sonlamrlar. Bunlarin herbirinin niikleus iginde sonlandig:
hiicreler farkhidir. Koklear niikleustan ¢ikan liflerin gogu beyin sapinda
caprazlanarak karsi taraf stiperior olivary kompleks (SOC)’ ine giderler. Az miktarda
lif ise ipsilateral SOC’ ye ulagir. SOC, yiikselen isitme sisteminin ilk merkezi olarak
kabul edilebilir. SOC tsttindeki isitsel gekirdekler her kulaktan inhibisyon ve-
eksitasyon yapan lifler alirlar. Genellikle karsi kulaktan gelen lifler eksitasyon
yaparken ayni kulaktan gelen lifler inhibisyon yapmaktadir. Medial SOC, dig titrek
tilylerde biten ¢aprazlanan efferent liflerin baglangi¢ yeridir. Halbuki lateral SOC
¢aprazlamadan i¢ titrek tiiylere giden liflerin bagladipi yerdir. Isitme merkezi
temporal lopta Silvyan yanginda yerlesmistir. Merkezin yaninda birkag tali merkez
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daha vardir. Baziller membrandaki gibi burada da her frekans i¢in 6zel bélge vardir

ve bunlar silindirik bir tarzda yerlesmislerdir. Isitme merkezinde pes ve tiz seslerin
alindig1 yerler ayrimlagmustir (18).
Odyometrik Inceleme Yéntemleri
Odyometrik inceleme yontemleri agagidaki gibi siniflandirilabilir.
1- Tonal Odyometri
Tonal liminer (esik) odyometri
Tonal supra liminer (esik iistii) odyometri
2- Vokal Odyometri (Konusma Odyometrisi)
3- Objektif Odyometri
Impedans Odyometri
Elektroensefaloanafik Odyometri
Elektrokokleografi (EcochG)
Beyin Sap1 Uyarilmig Cevap Odyometrisi (BERA)

4- Cocuk Odyometrisi (23).
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2.5. PUR TON ODYOMETRI (Tonal Liminer Odyometri)

Odyometrik testlerin temelidir. Piire ton odyometri, saf ton sesler verilerek
isitme esigini saptamaya yarayan subjektif bir yontemdir. Elde edilen grafige de
odyogram denir. Kullanilan odyometre aygitlarinin hava ve kemik yolu esikleri

birbirine gakigacak tarzda kalibrasyonu yapilmigtir (23).

Piire ton odyometride sesin Glgiilmesinde kullamilan iki parametre vardir.
Bunlar frekans ve siddettir. Frekans Hertz (hz) olarak odyogram grafiinde apsiste,
siddet (isitme esigi veya hearing level- HL) ise dB biriminde ordinatta gosterilir (14).

Odyogramda kullanilan semboller sunlardir;

1- Sag kulak hava yolu esigi kirmizi renkli (0- 0- 0) isareti ile,

2- Sol kulak hava yolu egigi mavi renkli (x- x- X) isareti ile,

3-Sag kulak kemik yolu egigi kirmizi renkli ( <) igareti ile,

4- Sol kulak kemik yolu esigi mavi renkli (> ) isareti ile gdsterilir (14).

Piire ton odyometride, esik saptanmasi i¢in hava yolu 125- 8000 Hz ve kemik
yolu 250- 4000 Hz frekans alanlarinda sinyaller verilerek test yapilir (14).

Uygulama

Test yapilan ortam sessiz olmali ve miimkiin ise ses gegirmez bir kabinde
yapilmalidir. Hava yolu 6l¢timii yaparken kulakliklarin tam yerlesmis olmasina, dig
kulak yolu ile kulaklik arasinda sag, bag 6rtiisii v.b. olmamasina dikkat edilmelidir.
Kemik yolu &lgtimii yaparken de kemik yolu kondiiktoriiniin mastoid kemik tistiine
tam yerlesmis olmasina, kulak kepgesine ¢carpmamasina ve sagli deride olmamasina

dikkat edilmelidir (23).

Test baglamadan 6nce hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve her
ses duydugunda (¢ok azicik duysa bile) diigmeye basarak isaret vermesi istenir. Test
strasinda 6nce iyi duyan kulakla baglanir ve ilk hava yolu isitme esikleri Slgiimleri
yapilir. Odyometrik incelemeye, 1000 frekans: en iyi isitilen frekans oldugu igin bu
frekanstan baglanir. Sonra sirasi ile 2000, 4000 ve 8000 frekanslar arastirilir ve
yeniden ters olarak 1000 frekansa doniiliir. Daha sonra da sira ile 500, 250 ve 125
frekanslar 6l¢iiliir (23,24).
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Her frekansta ol¢lime hastay: rahatsiz etmeyecek miimkiin olan en yiiksek
seviyeden baglamir. Stimulus siddeti 10 dB’ lik azaltmalarla hastanin duymadig:
seviyeye kadar indirilir. Daha sonra 5 dB’ lik artirimlar yapilir. Hastamn tekrar
duymaya bagladig: seviyedeki ses siddeti isitme esigi olarak kabul edilir. Bu teknige
Hughson- Westlake metodu denir. Ses stimuluslarinin verilme siiresi 0,5-1 sn
arasinda olmalidir. Saglam veya iyi duyan kulak bitirildikten sonra diger kulaga
gegilir ve ayn1 iglemler bu tarafa yapilir. Kemik yolu ile 6l¢gme yapmak i¢in vibrator
planum mastoideum iizerine yerlestirilir. Kemik yolunda da hava yolunda oldugu

gibi Once iyi duyan kulaktan, yine aym sekilde dnce 1000 frekanstan tizlere ve sonra
buradan pes seslere dogru gidilir (24).

Kemik yolu ile 6l¢lim genellikle 1000, 2000, 4000 ve 500 Hz’ te yapilir.
Daha sonra aym islemler karg1 kulaga yapilir ve bulunan degerler odyovgram kartina
iglenir (24).

Hava yolu egikleri igitme yollarim aurikuladan isitme merkezine kadar total
olarak gosterirken, kemik yolu esikleri koklea ile isitme merkezi arasindaki mesafeyi
gosterir. Bu nedenle hava ve kemik yolu isitme esikleri arasindaki fark bize lezyonun

yeri hakkinda bilgi verebilir (23).
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2.5. YUKSEK FREKANS ODYOMETRISI ( YFO )

1970’ lere kadar isitmenin degerlendirilmesinde sadece 125 ile 8000 Hz
arasindaki frekanslarda saf ses uyaranlarla egiklerin saptanabildigi konvansiyonel
odyometriler kullanilmugtir (25). Standart bir odyometri yonteminde, cihazin niteligi
ve standart kulaklifiun yiiksek frekanslardaki vibrasyon kalitesi uygun
olmadigindan &l¢tilen en yliksek oktav frekans olarak 8000 Hz belirlenmistir (25).

Yapilan norofizyolojik ¢aligmalarda, normal igiten bir yenidogan kulagimn 20
Hz ile 20000 Hz arasindaki sesleri algilayabilece§ini ortaya koymustur (25). Fakat
standart odyometri ile bu frekanslardaki isitme egiklerini saptamak miimkiin degildir.
Bu 8000-20000 frekanslar: arasindaki ses titregimlerinin test edilmesi ancak YFO’
ler ile miimkiin hale gelmistir (26).

YFO’da 8000-14000 frekanslar1 arasinda 15 dB’ lik ya da daha fazla egik
yiikselmesi ototoksik ilacin ilacin zararhi etkisinin bagladig1 bigimde yorumlanmasi
onerilmektedir. Genellikle cisplatin kullanan kisilerde ototoksik etki 12000-14000
frekanslar1 arasinda baglamaktadir. Bu nedenle sadece bu frekanslarin taranmasi hem

test stiresinin kisalmasi ve hem de ototoksik etkinin saptanmasi bakimindan yeterli
oldugu kabul edilmektedir (28).

Ancak YFO uygulamasinda son zamanlara kadar teknik bazi sorunlar vardi
ve bu sorunlarin ¢dziilmesi ile birlikte YFO rutine girmistir (26,27).

Yiksek frekans egikleri yasa, meslege ve wklara gére degisiklikler
gostermektedir (26,29). 250 ile 8000 Hz arasindaki &l¢iimlerle karsilagtirildiginda
yiiksek frekanslarda normatif degerlerin elde edilmesi giigtiir, ¢linkii esikler yasa
bagli olarak ¢ok degismektedir ve 8000 Hz altina gére belirli yas grubunda kisisel
farklar (intersubject variability) ¢ok fazladir.Yiiksek frekans odyometrisinde kisisel
¢ok biiylik farklar oldugu igin, yasa gére bir standart esik henliz saptanamamustir.
Birgok arastirmaci yitksek frekans odyometriyi kullanirken ¢ok degisik standartlar
kullanmis ve bu sayede bazi ilaglarin ve hastaliklarin etkilerinin erkenden

saptanabilecegini belirtmiglerdir (27).

Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda yitksek frekanslarin dis kulak yolunda
transitinin ve kalibrasyon seviyesinin bliyiik ol¢iide test yapilan kisinin dis kulak
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yolunun sekline ve ses kaynagimin pozisyonuna (kulakligin pozisyonuna) bagl

oldugu gosterilmistir (30).

Bu nedenlerden dolay: yliksek frekans odyometrisi ile elde edilen esikler,
konvansiyonel odyometrideki frekanslarsdan elde edilen esiklerden ¢ok daha
degiskendir (30).

Sonug olarak da, bu 6zelliklere bagli olarak yiiksek frekans odyometrisinin
giivenirlifi konvansiyonel odyometrilere gore diigiiktiir. Bununla birlikte,
ototoksitenin erkenden saptanmas: ancak yiiksek frekans esiklerinde yiikselmenin
saptanmasi ile miimkiin olmaktadir (30). Bu sorun ¢oziilerek, ses kaynaginin kulaga
sabit bir gekilde ulagsmasim saglayacak bir sistem geligtirilmigtir. Bu sistemle farkli
zamanlarda yapilan testlerde sesin kulaga ayni sekilde ulastirilmasi saglanmgtir (30).

Baz1 aragtirmacilar yiiksek frekans odyometrisinde bir standartin olmamasi
sorununu test-retest metodu ile ¢ozdiler (27). Ciinkii YFO’ sinin primer klinik
kullanim isitme esiklerinin degigik zamanlarda 6l¢tilmesidir, bu nedenle de her hasta
kendi kontrol grubunu olusturmaktadir. Klinik amaglarla bu yaklagimin kullaniminda
test-retest giivenilir bulunmugtur (31,32). Bu sistem birbiri pesinden yapilan testlerle

tedavi etkinliginin bizzat hasta tarafindan degerlendirmesini esas almaktadir (27).

Yikksek frekans odyometrisine ilginin ¢ok olmast igitme kayiplarinin
¢ogunlugunun yliksek frekanslardan kaynaklanmig olmasidir. Yiiksek frekanslarin
konugmay: anlamada (speech perception) etkilerinin ¢ok az oldugu diistiniilse de,
birkag ¢aligmada bu frekanslarin 6nemli oldugu vurgulanmigtir (33).

Insan kulaginin igitme simin iginde kalmasina ragmen 8000 Hz ve daha tiz
seslerdeki odyometrik tetkiklerin son zamanlara kadar rutine girmemesinin sebebi
teknik giicliikler nedeniyledir. Kullanilan kulakliklarin kulak kepgesine dokunmadan
kulag: 6rtmesi ve dig kulak yolunu bask: altinda tutmamas: gerekmektedir. Kulak
yiiksek frekanslarda ses stimulusuna ¢ok hizli adaptasyon géstermektedir. Biitiin

bunlara ilaveten stimulusun kalibrasyonunda zorluklar mevcuttur (31).

Dis kulak yolundaki kisisel anatomik varyasyonlar ézel kulak kalibi ile ses

stimulusu verilerek giderildiginde daha giivenilir sonuglar alindif1 da bildirilmigtir

(34).
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Yiiksek frekans odyometrisi yapilirken 14 kHz’ e kadar kontralateral kulagin
400 Hz bandla maskelenmesi ve eger iki kulak arasinda 40 dB’ den fazla isitme
kaybt varsa 14 kHz’ den sonraki frekanslarda kargi kulagin aym band giiriiltiiyle

maskelenmesi Gnerilmektedir (33).

Yiiksek frekans odyometrisindeki odyogramda goriilen tipik diistigiin nedeni
dB SPL kalibrasyonu nedeniyledir (33).
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2.6. OTOAKUSTIK EMISYONLAR (OAEs)

Otoakustik emisyonlarin varlig ilk defa Kemp tarafindan 1978 yilinda ortaya
atilmigtir (38,39,40). Kemp’ in 6nderlik ettigi arastirmalar, normale yakin isitmenin
varhifinda, sesli uyarana yanit olarak koklea’ da beliren bir tiir akustik enerjinin
varligin ortaya koymustur (25). Otoakustik emisyonlar dis sagli hiicreler tarafindan
meydana getirilen aktif koklear biomekanikler ( enetji gerektiren olaylar ) olup,
koklea’ min ¢ok hassas ve incelikteki sensitivitesini ve frekans segiciligini
gostermektedirler (38,41). Kemp insan dig kulagina yerlestirdigi son derece hassas ve
ufak mikrofonlar yardim ile dogrudan dogruya kulakta meydana gelen akustik

sinyallerin var oldugunu saptamugtir (39).

Kemp, kokleanin 1960 yilinda Bekesy’ in tamimladig: gibi degilde, iki ydnlii
enerji akigina sahne oldugunu kamtlanugtir. Tersine olan bu enerji akisini kaydetmek
i¢in averajlamaya bile bagvurmadan, DKY’ na yerlestirilen ¢ok duyarli minyatiir
mikrofonlarin yeterli olabilecegi gosterilmistir. Bu enerjinin, kokleanin isitme
organinin islevsel bir bileseni olmaktan gok, koklear amplikatér adi verilen aktif bir
mekanizmamn (aktif koklear biomekanizma) iriini olarak agifa ¢ikan, bir tiir enerji
kagagi oldugu diistiniilmektedir (38,25).

Otoakustik emisyonlar afferent noral entegrasyondan bagimsiz olarak,
prendral seviyede koklea titrek tiiylit hiicrelerinde tiretilen diigtik siddetli, nonlineer
akustik sinyallerdir (39).

Kokleada iiretilen bu ses orta kulak boslugu, kemikgikler ve timpanik
membrandan gegip dis kulak yoluna gelirler. Titrek tiiylii hiicreler tarafindan
yayinlanan sesin saptanabilmesi i¢in orta kulagin saglam olmas: gereklidir (42,43).

Birgok caligma bunlarin kaynaginin koklea oldugunu ve baziller membran
hareketleri ile iligkili bulundugunu gostermistir. Genellikle DK'Y” den klik ya da tone
burst seklinde verilen sinyallerden sonra DKY® de akustik sinyaller saptanir.
Bunlarin amplitiidii, verilen sinyalin amplitiidiinden kiigiiktiir. Ses uyaranin
baglangicindan 5-10 msn sonra ortaya ¢ikar, yani 5-10 msn’ lik bir latent siireleri
vardir ve 10-20 msn devam ederler. Bir klik sonra ortaya gikan OAE’ ler kisilere

gore degisiklik gosterir, fakat aym kiside zamanla degismeye ugramaz (39).
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Kemp sensorindral igitme kaybi olan hastalarda bu sinyallerin bulunmadigini
gOstermigtir. Aym sekilde ototoksik ilaglardan sonra ve giiriiltiiye bagl isitme kayb:
gOsterenlerde de bu sinyaller alinmaz. Genellikle biitiin bu veriler transient
sinyallerin kaynaginin koklea oldugu ve koklea’ nin saglamligi ile ¢ok yakin iliskisi
bulundugunu géstermektedir (39).

OAE’ ler klik yani genig band ses uyaranlar ile meydana gelebilecegi gibi
herhangi bir uyaran olmadan spontan olarak da saptanabilir (39).

Otoakustik emisyonlar uyaran kullanihip kullamlmadigina gére ikiye ayrlir.
Uyaran kullamldiginda beliren emisyona uyarilmis (evoked) otoakustik emisyon (
- EOAE), uyaran olmadan kaydedilene ise spontan otoakustik emisyon (SOAE)denir
(25).

SOAE normal isiten kisilerin %50-70° inde saptamir ve klinik &nemleri
yoktur. Bu emisyonlarin frekansi 500-6000 arasinda degismektedir. Bu frekanslar
kisilerde sabittir degigmez, fakat bazen giinliik hafif frekans degisiklikleri goriilebilir.
SOAE kadinlarda erkeklere oranla daha fazla rastlanir. 40 dB’ den fazla koklear
igitme kaybi olan hastalarda SOAE goriilmez. Digsardan maskeleyici bir ses
verilmekle spontan emisyonlarin amplitiidiinde azalmalar saptanir. Tone burst, yani
se¢ilmis frekansta maskeleyen sesler kullanarak bu sinyallerin yerleri saptanabilir.
Bu c¢aligmalarda spontan otoakustik emisyonlarin kaynagimin koklea oldugunu
gostermektedir. Son zamanlarda tinnitus etiyolojisinde SOAE’ nin rolii aragtirilmig,
fakat tam bir iligki saptanamamigtir (39,44).

Uyanlmig OAE’ nin ortaya ¢ikmasi igin gesitli uyaranlar kullamlmis olmakla
birlikte, klinik uygulamada 6zellikle klik ve tone burst uyaranlar tercih edilir. Bunlar
arasinda da en ¢ok klik tercih edilir. Bunun nedeni ise, klik uyaranin, kokleadan
kaynaklanan yaklasik 750 ile 5000 Hz aralifindaki yanitlarin kesintisiz olarak ve 1-2
dakika gibi siirede kaydedilme olanagi sunmasidir. Difer taraftan, tone burst
uyaranin avantaji ise, spesifik bir frekans aralifinda otoakustik emisyon elde

edilmesi olanagini saglamasidir (25).
Ug tiir EOAE mevcuttur. Bunlar:

Stimulus Frekans OAE (SFOAE)
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Distortion Product OAE (DPOAE)
Transient EOAE (TEOAE)

Uyarilmis otoakustik emisyonun ortaya ¢ikmasi igin, transient EOAE’ da 1
veya 2 kHz frekanslardaki isitme kaybimn 30-35 dB HL, distorsiyon product OAE’
larda ise 40-50 dB HL diizeyini agmamas1 gerekir.Bunun yaninda bu emisyonlarm
elde edilmesi igin orta kulagin saglam olmasi gerekir. SFOAE ve TEOAE orta kulak
hasarlarindan etkilenmektedir. DPOAE’ lar bu etkiden kismen kurtulmaktadir. Bu
nedenle ototoksik etkinin saptanmasinda DPOAE’ lar 6zellikle ¢ocuklarda daha
avantajli hale gelmektedir, ¢iinkii ¢ocuklarda orta kulak efiizyonlarna sik
rastlanmaktadir (25,42).

Stimulus frekans OAE (SFOAE), stirekli saf ses sinyal (diisiik seviyede sabit
ton akustik stimiilasyon ile uyaran frekanslarda) ile ortaya ¢ikar ve siirekli tonal
emisyon elde edilir. Cevaplar stimiiliis siddeti ile non-lineer olarak artmaktadir.
Tarama testi olarak kullamlabilsede TEOAE kadar 6lgiimii kolay degildir, bu nedenle
de klinik kullanim sinirlidir (45).

Piire ton ses uyaranlan ile elde edilen OAE’ lara distortion product OAE
(DPOAE) ad1 verilir. Ancak bunun igin iki ayr frekansta siirekli ses verilmesi
gereklidir. Bu gekilde elde edilen OAE’ lar orijinal stimulusta bulunmayan distortion
tirlinlerinin igerirler. Bu ytizden bu OAE’ na distortion product ad1 verilmistir ve bu
l¢timede distortion productgram (DPG) adi verilir. Verilen piire ton ses uyaranin
frekanslanim f) ve f; diye adlandirirsak 2f- £, yada f,- f; bu él¢limiin sonucunu verir.
Genellikle bu 6l¢limler sonucunda bulunan OAE degerleri kisiden kisiye sabittir ve
zamanla degismez. Bu 6l¢timle kokleanin durumu izlenebilir. Daha ¢ok ototoksik
ilag kullaniminda olmak {izere DPG alinmasi ve bu yolla da kokleadaki degisiklikleri
saptamak miimkiin olmaktadir. Ozellikle piire ton odyogramlardan ve klinik olarak
tinnitus meydana gelmeden kokleadaki degisiklikler DPG ile erkenden saptanabilir.
Bagka bir deyisle DPG kokleadaki fonksiyon bozuklugunu, piire ton odyogramlar
ise kokleadaki lezyonlan ortaya gikarir. Aym sekilde hayvan deneyleri ile deneysel
olarak meydana getirilen endolenfatik hidropsta da DPG’ lerde degisiklik
bulunmustur, Dig titrek tiiylerin sinirlerle sinaps yaptig1 bélgede meydana getirilen
degisiklikler DPG’ yi etkiler. Bugiin genel kani OAE’ lerin dis titrek tiiylii hiicrelerin
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aktivitesi ile gok yakindan ilgisi bulundugu seklindedir. Robles ve arkadaslarn 1990’
da baziller membran titresimlerinde meydana gelen degisikliklerin DPG’ yi
etkiledigini ortaya koymustur (39).

DPOAE isitme esiginin saptanmasinda diZer otoakustik emisyonlardan daha
fazla rol oynar. Ancak bu rol 1000-8000 Hz frekanslar: arasinda ve 60 dB’ i agmayan
igitme kayiplar1 igindir (39).

Transient EOAE (TEOAE), yeni doganlardan erigskinlere kadar normal
igitenlerin %98’ inde mevcuttur. TEOAE isitme esiginin altindaki stimuluslarda da
elde edilebilir. 25-40 dB’ in {stlindeki sensdrindral igitme kayiplarinda TEOAE
almmmaz. Bu nedenle igitme esiklerinin saptanmasindaki rolii diisiiktiir. Klinikte daha
¢ok koklear fonksiyonlar igin tarama testi olarak kullanilir. Giinlimiizde bu testlerden
en sik kullanilanlar DPOAE ve TEOAE’ dir (40).

TEOAE’ min anatomik kaynafi koklea’ min dig sagh hiicreleridir ve bu
hiicrelerin artan yasla birlikte azaldigi gosterilmistir. Bu nedenle de TEOAE’ min
amplitiidii yas arttikga azalmaktadir. TEOAE’ nin gelisen farkli parametreleri
sayesinde kokleanin durumunu géstermek miimkiindiir. Bu tekniZin birgok avantaj
mevcuttur. Bunlar basit, non-travmatik, objektif, izli ve yapilisinin kolay olmasidir
(46,47).

TEOAE degerlendirilmesinde kullamlabilecek degiskenler (parametreler)
veya Olgtitler (kriterler) sunlardir:

I- Rhode (island tarama 6lgiitii/ Rhode Island screening criteria)

Otoakustik emisyon testinde, koklear yanitin olup olmadigina iliskin olarak
Rhode Island Yenidogan Tarama Projesinde kullanilan kriterlerden yararlaniimas:
miimkiindiir. Klik uyarana gére uyarlanmis bu kriterler temelinde, 1 kHz
genigliginde 0,8- 1,6- 2,4- 3,2 ve 4 kHz veya 1,2,3,4,5 kHz merkez frekanslarda ii¢
bantta saptanan sinyal giiriiltii oraninin en az 3 dB diizeyinde elde edilmesi. a) yamt
var/gegti (pass), ii¢ frekans bandinin tiimiinde de 3 dB’ nin altinda saptanmasi ya da
yanit varsa da uyary/gliriiltii oranlar1 yanut var élgiitiine uymuyorsa b) Yanit yok/kald:
(fail), ti¢ bandin sadece bir veya ikisinde sinyal giiriiltii oraninin 3 dB’ yi asmasi ise

c) kismen gegti, azalmig yamt, sinirda yanit (Boderline) olarak degerlendirilecektir.
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[I- Dalga bigim yenilenebilirligi (Waveform Reproducibility)

III- Band genisligi dalga bigim yenilenebilirligi (Band width waveform
reproducibility). 1-4 kHz arasindaki en yiiksek deger alinir.

IV- Band genigligi uyari/glirtiltii oranu (Band width signal to noise ratio). 1-4
kHz arasindaki en yiiksek deger alinir.

V- TEOAE sonug degerlendirme olgiitleri (Score Criteria).

a) Her iki ortalama dalga bigimlerinin ¢ikarimindan elde edilen giiriiltiiden
daha yiiksek siddette yanit var.

b) Her iki ortalama dalga bigimlerinin boydan boya uyumlulugu, > % 50.

c) 1,6 kHz, 2,4 kHz, 3,2 kHz ve 4,0 kHz’ den 3 frekansin band genisliginde
her iki ortalama dalga bi¢imlerinin uyumu > % 50 ile biri > % 75.

d) Band genisliginde uyarimn giiriiltiiye oran1 se¢ilmis 3 band genigliginde >
5 dB ile en az ikisinde uyarinin giiriiltiiye oran1 > 10 dB.

Eger bu olgtitler gakisiyorsa yanit var (Pass).

a) Her iki ortalama dalga bigimlerinin ¢ikarimindan elde edilen giirtiltiiden
daha yiiksek siddette yanit var.

b) Her iki ortalama dalga bigimlerinin uyumu ve band genisliginde uyarmnin
glirliltliye orani pass 6lgiitline uymamaktadir.

c) Band genisliginde uyarin giirtiltiiye oran1 2 band genisliginde > 10 dB.

Ttim &lgiitler ¢akigiyorsa sinirda yanmit (Borderline).

a) Yamt varsa da band genisliginde uyarimin giiriiltiiye oram1 sinirda yanit
lgtitiine uymamaktadir,

Bu &zelligi gbsteriyorsa yanit yok (fail) seklinde kabul edilmektedir (48).

Bunlardan bagka global ve band reproducibility, response level, signal to
noise ratio, spectral latency, long lasting otoacoustic emission presence gibi
parametreler de kullamlmaktadir (49). Reproducibility (tekrarlanabilirlik), response

level (yamt seviyesi) ve signal- noise ratio (uyari-giiriiltii orani) arasinda ¢ok yakin

bir iligki vardir (49).
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OAE tekniginin &zellikle yenidoganlarda ve kiiglik bebeklerde isitme
kaybinin taranmasi, potansiyel ototoksik ilag ve benzeri maddelerin etkisi altindaki
hastalarda isitmenin monitorizasyonu, santral isitsel patoloji diisiiniilen hastalardaki
koklear yanitin agiga ¢ikarilmasi, odituar noropati olgularinin taninmasi, organik
olmayan isitme kayiplarin belirlenmesi, otistiklerde, mental retardasyonlu hastalarda
koklear igitme kaybinin anlagilmasi ve giiriiltliye bagli koklear isitme kaybinin

erkenden tamnmast gibi kullanim alanlar1 mevcuttur (25).

OAE’ ler giintimiizde dis kulaga yerlestirilen ¢ok 6zel alici diizeneklerle
kaydedilebilmektedir. Bu test ydntemi invazif olmayan bir kayit metodudur,
sedasyon gerektirmez. Hassas bir 6lgim yontemi oldugu i¢inde objektifligi ¢ok
yiiksektir. Bu 6zellikleri ile OAE pek gok elektro-fizyolojik test ydntemine iistiinliik
saglamaktadir (39).

OAE’ ler koklea kaynakli birgok hastalikta giiriiltiiye bagli isitme
kayiplarinda ve meniere hastalifinda ve 6zellikle de ¢ocuk koklear orjinli isitme

kayiplarinin saptanmasinda nemli roller iistlenecek gibi gériinmektedir (39).

EOAE’ lar salisilatlar, ditiretikler ya da aminoglikozidlerin yiiksek dozlar ile
baskilanabilir. EOAE’ larda azalma PTO kayiplar: §lgiilebilir olmadan 6nce cisplatin
ototoksisitesini ortaya gikarir. Bu ylizden EOAE’ lar antineoplastik protokollerin yan
etkilerini takip etmede oldukga yararlidir (20).

Sonug olarak, OAE’ lerin kaynag: koklea ve ozellikle de dig titrek tiiylti
hiicreler oldugu kabul edilmektedir. Bunlar kokleanin saglikli olup olmadigin biitiin
klinik metodlardan daha Once ortaya koyabilmekte, hatta tinnitus gibi klinik
belirtilerden dnce kokleamin durumunun anlagilmasint saglamaktadir (39).

Otoakustik emisyonlarm avantajlary:
1-Objektif bir testtir, bu nedenle giivenilirligi yiiksektir.
2-Invaziv olmayan agrisiz bir yontemdir. Anestezi gerektirmez.

3-Hassas bir 6l¢lim saglar, sonug kesindir.
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4-Hastanin genel durumundan bagimsiz olup, c¢evresel faktdrlerden
etkilenmez. Cocuk ve mental retarda hastalara rahathikla uygulanabilir, pasif

kooperasyonla yapilabilir.

5-Test siiresi kisa, uygulamas: kolaydir, bu nedenle genis hasta gruplan

taranabilir.

6-Spesifik bir test yontemidir. Dig ve i¢ sagh hiicreleri ayr1 olarak

degerlendirme olanag: sunar.

7-Hastanin uykusu esnasinda kaydedilebilir ve anesteziden etkilenmez, bu
nedenle intra operatif monitorizasyonda da kullanlabilir (39).

8-Postiirden etkilenmez.
9-Ucuz bir tekniktir (38,39,40,41,47).
Otoakustik emisyonlarin klinik uygulama alanlan

1- Bebekler ve yenidoganlarin isitmesini taramak amaciyla. Giiniimiizde en
stk bu amagla kullaniimaktadir.

2- Orta kulak patolojileri

3- Giirtiltitye bagh igitme kaybi

4- Koklear ve retro koklear lezyonlarin ayrici tanisinda
5- Presbiakuzi (yasliliga bagl isitme kayiplari)

6- Ani isitme kayb1

7- Fonksiyonel isitme kayb: (Simiilasyon)

8- Ototoksisite

9- Menier hastalig1 (Endolenfatik Hidrops) tanisinda gliserol testi ile birlikte
kullanlabilir,

10-Kooperasyon kurulmasinda giigliik ¢ekilen hastalarin (otistik, mental

retarde) isitmelerinin belirlenmesinde.

11-Akustik nérinoma tanisinda (38,39,40,41,45,48,49).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismamizda Mart 2003 ile Mart 2004 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran hasta ve
yakinlarindan kronik sigara kullanicist olan 45 erigkin erkek ve 30 erigkin kadin
olmak tizere 75 sigara icen grubu ve ayrica hi¢ sigara kullanmamig 34 erigkin erkek
ve 41 erigkin kadin olmak lizere 75 kontrol grubu toplam 150 kiginin 300 kulagi
materyalimizi olusturmaktadir. Hastalara igitme testleri yapilmadan énce rutin KBB
muayenesi yapilmistir.

Denek segilirken dikkate alinan kriterler sunlardir:

1) 18 yagsindan biiylik olmali.

2) Gegirilmis kronik otit ve kulak cerrahisi hikayesi olmamali.
3) Diyabetes mellitus ve Bobrek yetmezligi olmamali.

4) KBB anomalileri (kulak kepgesi yoklugu, dudak-damak anomalileri)

olmamali.
5) Ototoksik ilag kullanim hikayesi olmamali (aminoglikozid, furosemid,vs.).
6) Akustik travma hikayesi olmamal:
7) Kraniyal travma hikayesi olmamali.
8) Hasta grubu i¢in; kronik sigara kullanicisi olmali.
9) Kontrol grubu i¢in; hi¢ sigara kullanmamig olmali.

Daha sonra hastalarin her iki kulagina KBB Anabilim Dali Odyoloji
Unitesinde Impedance Audiometer AZ 26 ile timpanogram, Clinical Audiometer AC
40 ve TDH-39P Telephonic HB-7 earphones ile Pire Ton Odyometri , AC 40
Interacoustic Clinical Audiometer ve Koss digital earphones R/80 ile Yiiksek
Frekans Odyometrisi, ILO-88 OAE system-Otodynamics LTD. ( Otoakustik
Emisyon Cihazi DP+TEOAESs V5,60Y versiyonu ) ve 486 DX, 66 Mikro islemcili

bilgisayar sistemi ile Transient Evoked Otoacustik Emission 6lclimleri ve analizleri

yaptlmustir.



31

Timpanogram elde edilirken en 6nemli kosul olan probun dig kulak yoluna iyi

yerlestirilmesi ve hastanin hareket etmemesine 6zen gosterildi.

Piire Ton Odyometri ve Yiiksek Frekans Odyometri testleri ses gecirmez
(sound-proof) bir kabinde yapildi ve ayrica kulakliklarin tam yerlestirilmis olmasina
dikkat edildi. Test yapilmadan &nce hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verildi ve
her ses duydugunda (¢ok az duysa bile) diigmeye basarak isaret vermesi istendi.Test
yapilirken 6nce iyi duyan kulaktan baglanir. Ascandan 5 dB ve descandan 10 dB
yontemi kullanild.

Pire Ton Odyometride 250,500,1000,2000,4000 ve 6000 Hz ve Yiksek
Frekans Odyometride 8000,10000,12500 ve 16000 Hz frekanslara bakilmigtir. Piire
Ton Odyometri ortalamasi 500,1000,2000 frekanslarindaki isitme esikleri toplanip 3°
¢ boliinmesiyle elde edilmektedir.

TEOAE o6lgtimleri swrasinda su kriterlerin saglanmis olmasina dikkat
edilmigtir: ‘

1) Stimulus stiresi <2 ms, stimulus siddeti 82-88 dB SPL arasinda olmali.

2) Noise rejection level <50 dB SPL olmal1

3) 260 yanit kaydedilip averajlama buna gére yapilmali.

TEOAE test sonuglarimiz deZerlendirilirken sigara igen grup ile kontrol

grubu arasinda gu parametrelerin karsilastirilmast amaglanmigtir:
1) Test siiresi
2) Amplitid
3) Reproduktibilite yilizdesi
4) Signal/noise orani
TEOAE Olgiimii:

Iyi bir 6lglim i¢in en Snemli kosullar; probun iyi yerlestirilmesi ve gevre
gliriiltiisiiniin az oldugu bir ortamda test yapilmasidir. Prob iyi bir sekilde
yerlestirildikten sonra ¢ekim islemi sirasinda probun iyi yerlesip yerlesmedigini

gbsteren parametreler bilgisayar ekraninda incelendi.
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Sekil 2° de tlim test parametrelerinin yer aldifi normal yamth bir TEOAE

sonucu goriilmektedir,

Stinulus | [[1038 0AE Analyser V4, 293@%& Besponse FFI
3pa| [Fatient: §

Far.Jeft  (asel 3
3

) Bt

STINVIUS  dB CAINl/
MX Nonlin CLIXK @8 |

s p— g —

| %spon%e Navefarn

Sekil-2: Saglikh kokleadan elde edilmis TEOAE yanit1

Istatiksel degerlendirme: Calismamizdan elde ettigimiz degerler SPSS (Ver
9,05) programina Yyliklenerek verilerin dederlendirmesinde Kruskal-Wallis testi

kullanilmigtir,
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4. BULGULAR

Toplam 150 olgunun 75’ i (45 erkek, 30 kadin) kronik sigara kullanicisi, 75° i
( 34 erkek, 41 kadin) hi¢ sigara kullanmayan kigilerden olugmaktadir (Tablo-1).

Sigara igen gruptaki bireylerin giinliik igtikleri sigara miktar1 16,16+6,79
adet, sigara igme siireleri ise 11,42+7,31 yil olarak bulunmugtur.

Tablo-1: Olgularin Kadin -Erkek Dagilimi

Olgular Erkek Kadm Toplam

n (%) [n (%) n (%)
Sigara icen Grubu |45 60.0 (30 40.0 75 100,0
Kontrol Grubu 34 453 |41 54.7 75 100,0
Genel Toplam 79 527 |71 47.3 150  100,0

Cinsiyet yoniinden gruplar arasinda fark yoktur. (x>= 3.45; p>0,05)
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Tablo-2:0lgularin Test Siireleri Yoniinden Karsilastirilmasi.

Sol Kulaklar Sag Kulaklar Tiim Kulaklar
Olgular Ortalamas: (sn) Ortalamasi (sn) Ortalamasi (sn)
x+Se xtSe x+Se
Sigara icen | 52,41+1,16 49,28+0,80 50,84+0,71
Grup
Kontrol 51,32+0,95 50,06+0,92 50,69+0,66
Grubu
t=0,72 p>0,05 | t=0,64 p>0,05 | t=0,15  p>0,05

Sigara i¢en ve igmeyen gruplar arasinda test siiresi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamugtir (p>0,05).

Tablo-3: Olgularin Timpanometri Tiplerine Gore Karsilastiriimas:

Tablo-3a (Sol Kulaklar);

Gruplar A Tipi B Tipi C Tipi Toplam
n % n % |n % |n %

Sigara igen 67 89,4 |4 53 |4 53 |75 100,0
Grup
Kontrol 74 98,7 |_ _ 1 L3 |75 100,0
Grubu
Toplam 141 94,0 |4 2,7 |5 3,3 (150 100,0

(’=6,14 p>0,05 )
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Her iki gruptaki bireylerin sol kulaklar1 timpanogram tipleri agisindan

kargilastirtldiginda fark 6nemsiz bulunmugtur.

Tablo-3b (Sag Kulaklar);

Gruplar A Tipi B Tipi C Tipi Toplam

n % |n % |n % |n %
Sigara Icen 66 88,0 |3 40 |6 8,0 |75 100,
Grup
Kontrol 71 94,7 |2 2,7 |2 27 |75 100,0
Grubu
Toplam 137 91,3 |5 33 |8 53 |150 100,0

=238  p>0,05)

Her iki gruptaki bireylerin sag kulaklari timpanogram tipleri agisindan
karsilagtirildifinda fark 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo-4: Olgularin OAE Testinde Amplitiid Yoniinden Karsilagtirllmasi.

Sol Kulaklar Sag Kulaklar Tiim Kulaklar
Olgular Ortalamas Ortalamasi Ortalamasi
(dB SPL) (dB SPL) (dB SPL)
xiSe xxSe x+Se
Sigara I¢en 5,73+0,6 6,39+0,55 6,06 £0,40
Grup
Kontrol 7,29+0,60 8,49+0,61 7,89+0,43
Grubu
t=1,83 t=2,53 t=3,0
p>0,05 p<0,05 p<0,05

Her iki gruptaki bireylerin OAE testinde sol kulaklarina ait amplitiid degerleri
kargilagtirildifinda gruplar arasi fark nemsiz bulunurken (p>0,05) sag kulaklarina
ait amplitiid degerleri karsilagtirildifinda gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Ayrica tiim her iki grubun tiim kulaklar1 karsilastirildifinda gruplar arasi
fark 6nemli bulunmusgtur (p<0,05).
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Tablo-5 :Olgularin OAE testinde Stabilite Yoniinden Karsilastirilmas:

Olgular Sol Kulaklar Sag Kulaklar Tiim Kulaklar
Ortalamas1 Ortalamas: Ortalamasi
X4Se X+Se X+Se
Sigara Igen Grup |92,72+0,61 93,22:+0,51 92,75+0,41
Sigara Icmeyen | 92,2810,64 91,4140,92 91,84+0,56
Grup
Sonug¢ t=0,49 t=1,71 t=1,29
p>0,05 p>0,05 p>0,05

Her iki gruptaki bireylerin OAE testinde sag, sol ve tim kulaklarina ait
stabilite degerleri karsilastinldiginda fark 6nemsiz bulunmugtur (p>0,05).




Tablo-6: Olgularmn OAE testinde Reproduktibilite Yiizdesi Yoniinden

Kargilastirilmas:
Sol Kulaklar Sag Kulaklar Tiim Kulaklar
Olgular Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
x+Se x+Se x+Se
Sigara Iicen Grup | 54,92+3,10 63,20+3,19 59,06+2,24
Kontrol Grubu 64,65+2,78 73,14+2,70 68,90+1,96
t=2,39 t=2,37 t=3,29
p<0,05 p<0,05 p<0,05

Her iki gruptaki olgularin OAE testinde sol kulaklar reproduktibilite yiizdesi
ve sag kulaklar reproduktibilite yiizdesi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi
fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Sigara igmeyen grubunda reproduktibilite
ylizdesi, sigara igen gruba gére yliksektir ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo-7: Olgularm PTO (Piir Ton Odyometri) Ortalama Esik Degerleri

Yiniinden Karsilastirilmas:

Olgular Sol kulaklarin Sag kulaklarin Tiim Kulaklarin PTO
ortalamalan (dB) |ortalamalari (dB) |ortalamalari (dB)
Sigara Igen 10,08+0,92 10,61+0,93 10,34+0,65
Grubu
Kontrol 8,4410,36 8,86+0,38 8,65+0,26
Grubu
t=1,65 t=1,73 t=2,4
p>0,05 p>0,05 p<0,05

Her iki gruptaki bireylerin sag ve sol kulaklarina ait Piire Ton Odyometri
degerleri karsilagtirildiginda fark Onemsiz bulunurken tim kulaklara ait PTO
degerleri kargilastinldiginda fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo-8: Olgularin Yiiksek Frekans Odyometri Isitme Esiklerinin

Karsilastirlmasi

Tablo-8a (Sol Kulaklar);

Olgular 8000 Hz (dB) |10000 Hz (dB) |12500 Hz(dB) {16000 Hz(dB)
Sigara icen |18,5342,01 23,7342,34 26,1342,64 40,1342,28
I¢en Grup
Kontrol 14,66+1,48 12,86:+1,48 16,53+1,88 30,06+2,33
Grubu

t=1,54 t=3,91 t=2,95 t=3,07

p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Her iki gruptaki bireylerin sol kulaga iligkin yiiksek frekans odyometri igitme
esikleri karsilagtirildifinda 8000 Hz’ de gruplar arasi fark Onemsiz bulunurken
(p>0,05), 10000 Hz, 12500 Hz ve 16000 Hz frekanslarinda gruplar aras: fark énemli
bulunmugtur (p<0,05). Bu frekanslardaki isitme kaybi sigara igen grupta kontrol
grubuna gore daha fazladir.




Tablo-8b (Sag Kulaklar);
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Olgular 8000 hz (dB) [10000 bz (dB) |12500 hz (dB) |16000 hz (dB)
Sigara Icen |18,4042,00 23,00+2,51 28,05+2,86 40,80+2,25
Icen Grup
Kontrol 16,53%+1,41 14,66%1,44 17,93+1,75 32,3342,49
Grubu

t=0,76 t=2,87 t=3,02 t=2,51

p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Her iki gruptaki bireylerin sag kulaga iliskin yliksek frekans odyometri igitme
esikleri kargilagtirildifinda 8000 Hz’ de gruplar arasi fark 6nemsiz bulunurken
(p>0,05), 1000 Hz, 12500 Hz ve 16000 Hz frekanslarinda gruplar arasi fark énemli
bulunmugtur (p<0,05). Bu frekanslardaki isitme kaybi sigara igen grupta kontrol
grubuna gére daha fazladir.

Signal/noise orani degerlendirmesini yaparken dikkate alinan kriterler

sunlardir:

1,2,3,4,5 kHz merkez frekanslarda {i¢ bantta saptanan signal/noise oraninin >

3 dB oldugu olgular “Yanit var” olarak kabul edilir (Pass) (48).
Ug bandin sadece bir veya ikisinde sinyal gliriiltli oraninin 3 dB’ yi astif
olgular “Sinirl1 yanit var” kabul edilir (Partial pass) (48).

Ug frekans bandinin tiimiinde de 3 dB’ nin altinda saptanmasi ya da yamt
varsa da uyarl/giiriiltii oranlarinin yamt var Slgiitiine uymadifi olgular ise “Yanit

yok” kabul edilir (Fail) (48).
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Tablo-9:0lgularn Pass,Partial Pass Ve Fail Oranlan

Tablo-9a (Sol Kulaklar);

Pass Partial Pass | Fail Toplam

Gruplar S % |S % S % |S %

Sigara  lgen | 34 45,3 23 30,7 18 24,0 75 100,0

Grup

Kontrol 47 62,7 18 24,0 10 13,3 75 100,0

Grubu

Toplam 81 540 41 273 28 18,7 150 100,0
(’=4,98 p>0,05)

Her iki gruptaki bireylerin sol kulagina ait pass, partial pass ve fail oranlar
kargilagtirildiginda gruplar aras: farklilik 6nemsiz bulunmugtur.

Tablo-9b (Sag Kulaklar);

Pass Partial Pass | Fail Toplam

Gruplar n % n % n % |n %

Sigara Icen 46 61,3% |15 20,0% |14 18,7% | 75 100%

Grup
Kontrol 50 66,7% |15 20,0% |10 13,3% (75 100%
Grubu
Toplam 96 64,0% |30 20,0% |24 16,0% | 150 100%

(x*=0,83 p>0,05)

Her iki gruptaki bireylerin sag kulagina ait pass,partial pass ve fail oranlari

karsilasgtirildiginda gruplar aras: farklilik 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo-10: Sigara sayis1 ile Pass, Partial Pass ve Fail Oranlarmm

Karsilastirilmasi

Tablo-10a (Sol Kulaklar);

Sigara Adeti | Pass Partial Pass Fail Toplam

n % |n % n % |n %
1-5 adet _ _ 4 66,7 |2 333 |6 100,0
6-10 adet 11 50,0 |6 27,3 |5 22,7 (22 100,0
11-20 adet 21 51,2 |11 26,8 |9 22,0 |41 100,0
21+ adet 2 33,3 |2 33,3 {2 333 |6 100,0
Toplam 34 45,3 123 30,7 |18 24,0 |75 100,0

(x’=6,68 p>0,05)

Sigara igen gruptaki bireylerin igtikleri sigara adeti ile sol kulaklarina ait

pass,partial pass ve fail oranlar kargilagtirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmugtur.
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Tablo-10b (Sag Kulaklar);

Sigara Sayis1 | Pass Partial Pass Fail Toplam
(Adet) n % n % n % n %
1-5 4 66,7 |2 33,3 |_ _ 6 100,0
6-10 14 63,6 |5 22,7 |3 13,6 |22 100,0
11-20 25 61,0 |7 17,1 |9 22,0 |41 100,0
21+ 3 50,0 |1 16,7 (2 33,3 |6 100,0
Toplam 46 61,3 |15 20,0 (14 18,7 |75 100,0

o=3,34  p>0,05)
Sigara igen gruptaki bireylerin igtikleri sigara adeti ile sa§ kulaklarina ait
pass,partial pass ve fail oranlan karsilagtinldiginda farklilik Snemsiz bulunmustur.
Eger sigara icen bireylerde sigara adeti ile pass,partial pass ve fail oranlar
arasinda bir iligki bulunsaydi, ozaman degisik adette sigara igen bireylerin degerleri

ile kontrol grubu kargilastirilirdi.
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Tablo-11: Sigara siiresi ile Pass, Partial Pass ve Fail oranlarmn

karsilastirilmasi

Tablo-11a (Sol Kulaklar)

Siire Pass Partial pass Fail Toplam

(Y1) n % |n % |(n % |n %
1-5 10 71,4 |2 143 |2 143 |14 100,0
6-10 14 48,3 (12 41,4 |3 10,3 (29 100,0
11-20 7 31,8 |7 31,8 |8 36,4 |22 100,0
21+ 3 30,0 |2 20,0 |5 50,0 (10 100,0
Toplam 34 45,3 |23 30,7 |18 24,0 |75 100,0

(*=13,27  p<0,05)

Icilen sigara stiresi ile sol kulaga ait pass, partial pass ve fail oranlan
karsilagtinnldiginda farkliik 6nemli bulunmustur. Farklilik olugturan grup 1-5 yil
sigara icenlerdir. 1-5 yil sigara igenler ile digerleri (6-10 yil, 11-20 yil, 21+yil)
arasinda pass, partial pass ve fail oranlar1 bakimindan fark vardir.

1-5 yil sigara igenlerin pass, partial pass ve fail oranlan digerlerinden anlamli

olarak fazladir.
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Tablo-11b (Sag Kulaklar);

Siire Pass Partial pass Fail Toplam
)] n % |n % (n % [n %
1-5 13 92,9 |1 7,1 |_ _ 14 100,0
6-10 19 65,5 |7 24,1 |3 10,3 |29 100,0
11-20 12 54,5 |4 18,2 |6 27,3 (22 100,0
21+ 2 20,0 (3 30,0 |5 50,0 |10 100,0
Toplam 46 61,3 |15 20,0 |[14 18,7 |75 100,0

(’=17,06  p<0,05)

Icilen sigara stiresi ile sag kulaga ait pass, partial pass ve fail oranlan
karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmugtur. 1-5 yil sigara icenler ile digerleri
(6-10 yil, 11-20 yil, 21+y1l) arasinda pass, partial pass ve fail oranlar1 bakimindan
fark vardir. Ayrica 6-10 yil sigara icenler ile 21+ yil igenler arasinda ve 11-20 yil
igenler ile 21+ y1l igenler arasindaki farklihk 6nemli bulunmustur.

6-10 y1l igenler ile 11-20 y1l i¢enler arasinda anlamli fark bulunamamustr.

Her iki grupta kizamik gegirmeyen bireylerin, sol signal/noise oranlari
karsilastinldiginda fark snemsiz bulunmustur (x’=2,29 p>0,05).

Her iki grupta hafif siddetete kizamik gegiren bireylerin sol kulaklarina ait
signal/noise oranlari karsilastrildiginda fark Onemsiz bulunmustur (%*=3,85
p>0,05).
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Ag1r siddetete kizamik geciren 3 bireyin liglide sigara igmeyen gruptadir. Bu
i¢ bireyin ikisi Otoakustik Emisyon Testinden gegmistir (pass). Ancak say1 az

oldugu i¢in kizamik ile OAE testi arasinda kesin korelasyon kurulamamigtir.
Her iki grupta kizamik gecirmeyen bireylerin sag kulaklarina ait signal/noise
oranlari karsilagtirildiginda fark dnemsiz bulunmustur (3°=1,98 p>0,05).

Her iki grupta hafif giddette kizamik gegiren bireylerin sag kulaklarina ait
signal/noise oranlart kargilagtinldiginda fark 6nemsiz  bulunmugtur(y’=0,85

p>0,05).
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5. TARTISMA

Caligmamizda 75 kronik sigara kullanicisi ve 75 kontrol grubu olmak iizere
toplam 150 hastaya TEOAE, piire ton odyometri, yiiksek frekans odyometrisi ve
timpanometri yapilmis ve elde edilen sonuglar bu iki grup arasinda karsilagtirilmistir.

TEOAE testinde stabilite, test stiresi, amplitiid, reproduktibilite yiizdesi ve
signal/noise orani ( pass, partial pass ve fail oranlari ) yoniinden karsilastirlmagtir.

Timpanometrik degerlendirme orta kulak fonksiyonlarim1 degerlendirmede
Onemli bir testtir (56). PTO, saf ton sesler verilerek isitme egigini saptamaya yarayan
subjektif bir yontemdir (23). Caliymamizda 250,500,1000,2000,4000 ve 6000 Hz’
deki isitme diizeyleri dlgiilmiigtiir.

Bir tarama testinde olmasi gereken o&zellikler; hizli, noninvaziv ve kolay
uygulanabilir olmasimin yaninda test sonuglarinin objektif degerlendirilebilmesidir.

Ancak en 6nemlisi yiiksek spesivite ve sensitiviteye sahip olmasidir (57).

Sigara, kronik giiriiltliye maruziyetin isitme {izerine yaptifi olumsuz etkiyi
artirmaktadir. Yiiksek orandaki ses metabolizmayi hizlandirir ve kapiller damarlarda
vasokonstriksiyona neden olur. Bunun neticesinde oksijen difiizyonunda azalma
olurken, laktat birikimi olur. Sigara kullanim: sonucu olusan karboksihemoglobin
yukarida bahsi gegen durumu indiikleyebilir. Ayrica sigara i¢imi hemotokrit,
fibrinojen ve kanin viskositesinde artiga sebep olmaktadir (4).

Sigara igimi epikardiyal arterlerde konstriiksiyona yol agarak koroner kan
akiminin azalmasina sebep olmaktadir (67).

Tiitilin tliketimi, 6zellikle de igindeki etken maddelerden en Gnemlisi olan
nikotinin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. Biitlin diinyada tiitiin bagimlilifina bagh
hastaliklar nedeniyle gergeklesen oliimler geligmis iilkelerde baglica 6liim sebepleri
arasindadir. Tiitlin tiikketiminin 6zellikle dolagim sistemi {izerine olan olumsuz etkisi

bilinmektedir (61).

Aklan ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada, sigara igenlerin plazma total
kolesterol, fosfolipit, LDL, lipit peroksit diizeyleri igmeyenlere gére daha yiiksek
HDL diizeyleri ise daha diisiik bulunmustur. Sonugta sigara i¢imine bagli olarak
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gelistigi ileri stirilen ateroskleroz ve diger hastaliklardan artmug lipit peroksitlerin
sorumlu olabilecegi diigiiniilmiigtiir (68).

Yapilan galigmalar sonucunda ototoksik ilag kullanimuina ve hiperlipidemiye
sekonder olarak gelisen sensérindral igitme kaybinin erken bulgularinin elde edilmesi

amaciyla, 8000 Hz lizerindeki frekanslarin tanisal agidan 6nemi vurgulanmugtir (25).

Bu ¢aligmada periferik isitme fonksiyonunu degerlendirmede objektif bir test
teknigi olan TEOAE ve timpanometrik dl¢timler ile subjektif test teknikleri olan PTO
ve YFO yapilarak kronik sigara kullanicilan ile hi¢ sigara kullanmayanlar arasinda
kargilastirnildi. TEOAE test sonuglarimiz degerlendirilirken su parametrelerin

kargilagtirilmas1 amaglanmgtir.

1) Amplitiid

2) Test siiresi

3) Reprodiiktibilite yilizdesi

4) Signal / noise orani

Reproduktibilite oraninin % 60’ 1n {istiinde olusunu, iyi islev géren koklea
lehine kabul edenler oldugu gibi, % S0’ nin iistiinde olmasininda yeterli yanit kriteri
kabul edilecegini vurgulayanlar vardir (58).

Signal/noise orani frekanslar: da g&stermesi agisindan 6zellikle yararlanilacak
bir kriter olarak gdriilmektedir. Ozellikle rutin testlerin zor yapildig1, post meningeal

parsiyel isitme kayiplarinda signal/noise oran1 >3 dB oldugunda yeterli yanit (pass)
olarak kabul edilmesi ve bunun % 71 ortalama spesifiklik oran: ile 6nemli bir 6lgiit

olabilmesi vurgulanmugtir (22).

Kronik sigara kullamcilarinda TEOAE o&l¢timlerine dair literatiirde yapilmig
caligmalara rastlayamadik. Ancak TEOAE ile ilgili 6zellikle yenidoganlarda yapilmis
pek ¢ok ¢alisma mevceuttur (22,51,52,53,54,55).

Ailesi sigara igen ¢ocuklarda solunum yolu infeksiyonu sikhifinda ve
solunum semptomlarinda sigara igmeyen ailelere oranla artma oldugu bildirilmistir

(62).
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Siegelaub ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada giiriiltiiye maruz kalmamig
stirekli sigara igen erkeklerde 4000 Hz’ de bir isitme kaybi bulmuglardir. Kadinlarda
ise herhangi bir iligki kuramamuglardir (3).

Pearson ve arkadaglarinin 531 beyaz sosyoekonomik agidan tiist orta sif
erkekte yapti1 ¢aligmada ise sigara icimi ile igitme kayb1 arasinda herhangi bir iligki
kurulamamugtir (3).

Cruickshanks ve arkadaslar1 yaptiklart c¢alismada diger faktorler
diizeltildikten sonra, mevcut sigara igenler i¢in , igmeyenlere nazaran 1.69 kez daha
fazla isitme kaybi1 oldugunu bulmuglardir. Ancak calismalarinda sigara igmenin,
insan sagligini zararh bir gekilde etkileyebilen bagka yasam tarzi ve sosyoekonomik
faktorlerle neden olabilecegine, isitme kaybiyla iliskilendirilebilecek giiriiltiilii
igyerlerine ve bog zaman aktivitelerine daha fazla maruz kalacaklarina, daha fazla
alkol titketmelerinin muhtemel oldugu ve kalp rahatsizli1 gibi kronik hastaliklarin
daha fazla tehdidi altinda olduklarina dikkat ¢ekmiglerdir (3).

Matschke’ nin yaptigi ¢aligmada sigara igenlerin, igmeyenlere gore yaklasik
16 yil daha erken duyu kaybina maruz kaldigimu ve erkek igicilerin, kadn igicilere
gore iki kat daha fazla ani igitme kaybina maruz kaldigini iddia etmigtir(66).

Barone ve arkadaglar giiriiltliye maruz kalan beyaz erkek isciler {izerinde
yaptig1 ¢aligmada sigara i¢iminin giiriiltiiye bagl isitme kayiplarinda risk artimina
neden oldugunu iddia etmigtir(62).

Nakanishi ve arkadaglari, isitme kaybi olmayan, yaglan 30 ile 50 arasinda
degisen 1554 kisilik Japon ig¢i grubunu 5 y1l boyunca incelemisler ve sonugta sigara
iciminin yiiksek frekanslarda igitme kaybiyla iligkili oldugu sonucuna varmiglardir
(65).

Giiclii ve arkadaglari, etyolojisinde dolasim yetersizligi ve buna bagh iskemi
oldugu ileri siirlilen ani igitme kaybi nedeniyle tedavi edilen olgularda sigara
aligkanlifini sorgulamislar ve sigara ile ani igitme kayb: arasinda anlamli bir iligkiye

rastlamamislardir (63).

Mizoue ve arkadaglar1 fabrika is¢ilerinde giiriiltiiye maruziyet ve sigaranin

birlikte etkisini arastirnuglar ve sigara i¢iminin yiiksek frekanslarda isitme kaybina
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neden olabilecegini ve giiriiltiiyle birlikte oldugunda bu etkisinin artacagim iddia
etmislerdir (64).

YFO’ sinin onemli fonksiyonlann vardir ve infeksiyon veya onkoloji
servislerinde biiytik hasta gruplarimin isitmelerinin takibinde Onemli yerlerinin

olabilecegi belirtilmektedir (31).

Yiiksek frekans odyometrisi yontemiyle 8000 Hz ile 20000 Hz arasindaki
frekanslar test edilmekte ve tam bir standartin olmamasina ragmen her aragtirmact
yaptigt calismaya uygun olarak bir yontem belirlemekte ve bu sayede yiiksek
frekanslardaki esik degisiminin saptanmasi bazi ototoksik ilaglarin ve hastaliklarin

isitme lizerine zararli etkilerinin erkenden saptanmasi saglanmaktadir (25,26).

Caligmamizda ise igitme kaybina neden olabilecek olas: etkenler olabildigince
elimine edilerek sigara i¢imi ve isitme diizeyleri arasindaki iligki saglikli bir gekilde
degerlendirilmeye galisilmigtir. Bu g¢aligmada sigara i¢en bireylerin sigara igme adeti
ile degerleri kargilagtirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur. Buna karsin sigara
igme siiresi ile degerleri kargilagtirildiginda gruplar aras: fark anlamli bulunmugtur.5
yil ve flizeri sigara kullananlarda pass, parsial pass ve fail bulgular1 sigara
kullanmayanlara gére anlaml olarak daha kétii ¢ikmistir (p<0,05).

Buna kargin test siireleri ve stabilite oranlarina baktifimizda gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunamamgtir (p>0,05).

Her iki gruptaki bireylerin ayr1 ayri sag ve sol kulaklarina ait PTO degerleri
karsilagtirlldifinda fark 6nemsiz bulunurken, her iki gruptaki tiim kulaklara ait PTO
degerleri kargilagtirldiginda fark 6nemli bulunmugtur (p<0,05). Sigara igenlerde
PTO degerleri daha kotii ¢ikmusgtir.

Her iki gruptaki bireylerin YFO degerleri karsilastirildiginda 10000, 12500,
ve 16000 Hz’ deki gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur. 8000 Hz’ de ise gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktur. Yani sigara icen grubun YFO degerleri anlamli
olarak daha kotiidiir.

Her iki grubun tiim kulaklarnn kargilastinldifinda amplitiid degerleri
bakimindan gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Sigara igenlerdeki
ampliitiid diizeyleri daha diigtiktiir.
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Reproduktibilite oraninin % 60’ 1n Ustiinde olusunun, iyi islev goren koklea
lehine oldugundan bahsedilmisti (58). Sigara igmeyen grupta reproduktibilite
yiizdesi, sigara igen gruba gbre yiiksektir ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05).



53

6. SONUC VE ONERILER

Diinyada ve toplumumuzda yaygin olarak tiiketilen ve hemen hemen tiim
sistemler iizerine olumsuz etkileri oldugu bilinen sigaramn isitme organimiz iizerine
olan etkilerini aragtirdik. Daha Onceki c¢aligmalarda konvansiyonel isitme
degerlendirme ydntemleri kullanmilmasina ragmen, biz bunlara ilave olarak, objektif,
basit, noninvaziv ve duyarli bir yéntem olan TEOAE 6l¢timlerini kullandik.

Yapmus oldugumuz bu ¢alismamizda amplittid degerleri bakimindan gruplar
karsilagtirildiginda sol kulaklar igin fark 6nemsiz (t=1,83 ; p>0,05) iken sag kulaklar
igin 6nemli bulunmugtur (t=2,53 ; p<0,05).

Reproduktibilite yiizdeleri kargilastirildifinda gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sigara igen grupta reproduktibilite yiizdeleri, kontrol
grubundan daha diigiiktiir ve bu fark anlamlidir (t=3,29 p<0,05).

Stabilite bakimindan gruplar arasi fark Onemsiz bulunmustur (t=1,29
p>0,05).

Timpanogram tipleri bakimindan yapilan gruplar arasi karsilagtirmada fark
6nemsiz bulunmugtur (p>0,05).

Gruplar arasi PTO (Ptire Ton Odyometri) degerleri karsilastirildifinda gruplar
arasi fark 6nemli bulunmustur (t=2,4 p<0,05).

Yapilan Yiiksek Frekans Odyometrilerde; 8000 Hz’de gruplar arasi fark
anlamsizken, diger frekanslardaki (10000,12500,16000) fark anlamli bulunmustur.
Sigara igen grupta bu frekanslardaki isitme kaybi daha fazladir ve bu istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05).

Signal/noise oran: ile ilgili olarak yapilan karsilastirmada, kontrol grubunun
pass orant daha yliksek olmasina ragmen, gruplar aras: fark anlamh bulunmamustir
(p>0,05).

Calismamizda tiiketilen sigara miktar ile signal/noise oranlart arasinda iligki
kurulamazken, sigara kullanim siiresi ile signal/noise oranlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 1-5 y1l sigara icenlerin signal/noise oranlar
digerlerinden anlamli olarak fazladir. Yani tiiketilen sigara sayisinin degil, sigara
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kullanim siiresinin OAE degerleri lizerine etkisi olmaktadir. 6 yil ve {izerinde sigara
kullananlarda tiikettikleri sigara miktarindan bagimsiz olarak OAE degerleri
etkilenmektedir.

Sonug olarak sigara, pek ¢ok organ ve sistem tlizerine gdsterdigi olumsuz

etkisini, koklea ve isitme tizerinde de g&stermektedir.
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