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OZET

Tuba DEMIR, Tiyokolsikosid Grubu Kas Gevsetici Kullanan Hastalarda,
Stapes Kasinin Akustik Refleks Testi ile Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Yiiksek
Lisans Programm, 2015

Amag: Tiyokolsikosid grubu kas gevsetici kullaniminin akustik refleks tlizerindeki
etkilerini aragtirmak, kas gevseticinin akustik travmayi artiran bir faktdr oldugunu
vurgulamak ve kulak sagligi agisindan gerekli 6nlemlerin alinmas1 hakkinda oneriler

gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: 20-40 yas arast 38 erkek, 38 kadin toplam 76 saglikli
bireylerde her iki kulak i¢in tiyokolsikosid grubu kas gevsetici dncesi tespit edilen
ipsilateral ve kontralateral 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz ve 4000Hz'deki akustik refleks
esik degerleri ile; ilag kullaniminin 5.giinii ve ilag bitiminin 2.giinii akustik refleks
esik degerleri ve parametreleri karsilastirilmis ve akustik refleks esik

degisikliklerinin iligkisi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiyokolsikosid grubu kas gevsetici kullanim sonrasi Olgiilen akustik
refleks esiklerinin tamaminda ilag kullanmadan 6nceki doneme ve ilag kullanim
bitiminin 2.giiniine gore ylikselme olmustur. Elde edilen sonuglara gore ilacin
verildigi giin her iki kulakta da ozellikle 500 Hz frekansta daha belirgin olacak

sekilde kontralateral ve ipsilateral esik degerleri artmastir..

Sonug: Tiyokolsikosid grubu kas gevsetici kullanimi giiriiltiiniin akustik travma
yapict etkisini potansiyelize eden bir faktordiir. Bu durum koruyucu mekanizmanin

ortaya ¢ikmasini engelleme anlamini tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiyokolsikosid, Stapes kasi, Akustif refleks testi, Orta kulak,
Akustik refleks egrisi
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ABSTRACT

Tuba DEMIR, The evaluation of the stapes muscle with Stapedius Reflex Test
in the patients using Thiocolchicoside the muscle relaxant, Baskent University
Health Science Institute, Audiology and Speech Sound Disorders Postgraduate
Program, 2015

Aim of the research: To investigate the effect of using Thiocolchicoside (a group of
muscle relaxant) on the acoustic reflex, to emphasize that the muscle relaxant is a
factor that increases the acoustic trauma and to develop recommendations about

taking necessary measures for ear health.

Tools and Method: The ipsilateral and contralateral 500Hz, 1000Hz, 2000 Hz and
4000 Hz acoustic reflex thresholds identified for both ears before given
Thiocolchicoside to a total of 76 healthy people (38 male and 38 female between the
age of 20 and 40) and the acoustic reflex thresholds and parameters of 2nd day of
drug use and 5th day of the end of drug use have been compared.The relationship of

the acoustic reflex threshold changes have been statistically evaluated.

Findings: All of the acoustic reflex thresholds measured after the use of
Thiocolhicoside have risen compared to those in the period before drug use and to
those on the 2nd day of the end of the drug use. According to the results the drug has
increased the contralateral and ipsilateral thresholds especially more prominently at
the frequency of 500 Hz in both ears on the day when the drug is given.

Result: Thiocolhicoside is a factor which potentiates the acoustic trauma-inducing
effect of the noise. This has the meaning of preventing the occurence of the

protective mechanism.

Keywords: Thiocolchicoside, Stapes muscle, Acoustic reflex test, Middle ear,

Acoustic reflex curve
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1. GIRIS

Degisik frekanslardaki seslerin karisimi olarak ortaya ¢ikan ve istenmeyen
sesler olarak tanimlanan giiriiltii insanin koruyucu mekanizmalarini harekete geciren
onemli bir fizyolojik olaydir. Akustik refleks, giiriiltiiye veya diger bir deyisle
istenmeyen yliksek seslere karsi isitme duyusunun korunmasi i¢in harekete gegen, i¢
kulak sensoriyel elemanlar {izerinde olusabilecek zararli etkiyi azaltan koruyucu bir
mekanizmadir. Bu refleks sayesinde yiiksek sese maruz kalinmasi durumunda
olusabilecek isitme kayiplart biiyiik 6l¢iide engellenmis olmaktadir. Ancak refleksin
etkinligini azaltacak, islev gdrmesini engelleyecek bircok faktor bilinmektedir. Bu
faktorler bircok caligsma igerisinde ele alinmis ve bazi ilag gruplarinin koruyucu olan

bu mekanizma {izerinde olumsuz yonde etki ettigi saptanmustir.

Tiyokolsikosid, merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik) kaynakli kas
kasilmalarini azaltan veya ortadan kaldiran bir kas gevseticidir. Kaslarin istem dis1
olarak asir1 derecede kasildig1 hallerde kasin gerilmeye kars1 pasif direncini diistiriir

ve kasilmay1 azaltir veya ortadan kaldirir.

Bu calismada, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Unitesi ve Fizik Tedavi Klinigine bagvuran
ve degisik nedenlerden oral yoldan 8 mg/giin tiyokolsikosid grubu kas gevsetici
baslanan, isitme kayb1 sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi normal olan goniillii
katilimcilar i¢in  verilen kas gevseticinin akustik refleks iizerine etkileri

arastirilmastir.



2. GENEL BILGILER

Orta kulak kemikgikleri arasinda baglanti oldugunu ve bunlarin ses iletimini
diizenledigini, kaslarin da kemikgikleri destekledigini one siirerek baglayan tarihge,
iki orta kulak kasindan biri olan m.tensor timpani’nin varligmnin saptanmasi ile
devam etmistir. Daha sonra ise orta kulagin ikinci kasi olan m.stapedius kasi
bulunmustur. M.tensor timpani’nin n.trigeminus, m.stapedius’un ise n.facialis

tarafindan innerve edildigi gosterilmistir (1).

Orta kulak kaslarinin akustik uyarilarla gecici olarak kasilma yapmasi, ilk
olarak kopekler tizerinde gosterilmistir. Daha sonra insandaki akustik refleks ise
perfore timpanik membran arkasinda, m.stapedius’un tendonundaki hareketi
gozlenerek saptanmistir. Akustik refleks olgiimii ise klinik olarak ilk kez Otto Metz
tarafindan ortaya konulmustur (2). Insanda yalmzca m.stapedius’un kasildig
gosterilmis ve bdylece giiniimiizde biiyiik 6lgiide kabul edildigi gibi akustik orta
kulak refleksinin aslinda akustik stapedius refleksi oldugu belirtilmistir (3).

2.1. Kulak Anatomisi

Isitme organi olan kulak, skuaméz, mastoid, petrdz, timpanik ve stiloid olmak

lizere bes par¢adan olusan temporal kemik igerisinde yer alir (4).

Kulak yap1 ve fonksiyonlar1 bakimindan aurikula ve dis kulak yolunu
igeren dis kulak, kulak zari, kemikgikleri, mastoid hiicreleri ve Ostaki borusunu
igeren orta kulak ve vestibiiler sistemi (semisirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil),

kokleay1 ve internal akustik kanali igeren i¢ kulak boliimlerinden olusmaktadir.



Sekil 2.1. Kulak yapisi

2.1.1. Dis Kulak

Kulak kepgesi (aurikula) ve dis kulak yolu olmak {izere iki boliimden olusur.
Sesi toplayan bir organ olan kulak kepgesi, perikondrium ve deri ile ortiilii ince
elastik kartilajdan olusur. Basin her iki yaninda da bulunan aurikula dis ve i¢ yiiz
olmak iizere iki pargadir. I¢ yiiz konkavdir. Dis yiiziin en derin yerine konka denir.
Bu cukurluk kurus heliks tarafindan ikiye ayrilir. Simba konka tistteki kisma, kavum
konka altta kalan kisma denir. Alttaki kisim kavum konka 6nde tragus, inferiorda
antitiragus ve Ustte anti heliks tarafindan sinirlandirilir. Anti heliks kururalar
arasinda kalan alan fossa triangularis adini1 alir. Kulak kepgesi kikirdaginin serbest
kenarinin iistte ve arkada one dogru yapmis oldugu katlant1 heliks adiyla anilir.
Aurikulanin en alt kisminda yer alan kikirdaksiz yapi ise lobiil olarak adlandirilir.
Cilt, lobiil kism1 disinda kikirdaga siki siki yapismustir. Lobiil kisminda gevsek bag
dokusu bulunmaktadir. Aurikuladaki kil ve yag folikiilleri rudimenter yapida iken,

sadece bazi yasli erkeklerde tragus ve antitragus bolgesinde killar uzun olabilir.

Aurikula kas ve baglar aracilig1 ile kafatasina yapigmistir. Bu kaslar insanda
rudimenter yapidadir. Bazi insanlar da istemli olarak aurikulayr hareket
ettirilebilirler. Bu kaslar hayvanlarda, aurikulanin ses gelen yone ¢evrilmesi islevini

gormektedirler.

D1s kulak yolunun baslangi¢ kismi1 (meatus acusticus externus) kulak kepgesi
kikirdaginin  bag dokusu ile kapali bir kanali tamamlayan oluk tarzindaki

uzantisindan olugmustur. Dis kulak yolu yaklasik 2,5 cm uzunlukta olup, dis 1/3



boliimi kikirdak kisim, geri kalan 2/3 i¢ boliimii ise kemik kisimdan olusmaktadir.
Kikirdak boliimiiniin 6n duvarinda Santorini incisuralar1 adi verilen iki adet fissiir
vardir. Bunlar dis kulak yolunun esnekligini arttirirken, enfeksiyonlarin yayilmasina
neden olabilirler. Dis kulak yolunu orten derinin kalin olmasinin nedeni, kikirdak

kisminda sebase glandlar ve killar1 igermesidir.

Terminal parcayr ise timpanik membran olusturur. Oblik yerlesimli olan
terminal parca dis kulak yolunu orta kulaktan ayiran bir zardir. Kalinligi 0,1 mm,

uzunlugu 10-11 mm, genisligi 8-9 mm’dir.

Dis yiizii hafifce konkavdir ve konkavligin merkezi umbo olarak bilinir.
Umbo, malleus mallei’nin timpanik membrana tutundugu yeri gosterir. Manibrum
mallei’nin zarda yaptig1 kabartiya stria mallearis adi verilir. Strianin {ist ucundan
(prominentia mallearis) one ve arkaya dogru ilerleyen plikalara plica mallearis
anterior ve posterior denir. Bu plikalarin {ist kisminda kalan zar pargasina pars

flaccida, alt kisminda kalan zar parcasina pars tensa denir.

2.1.2. Orta Kulak

Orta kulak temporal kemik igine yerlesmis kulak zar1 olarak bilinen timpanik
membran ile i¢c kulak arasinda ortalama 0.5 cm® hacminde, i¢inde hava bulunan bir
kemik boslugudur. Orta kulagin alti duvar1 bulunur. Lateralde timpanik membran,
medialde kokleanin bazal kivrimi promontorium, superiorda tegmen timpani orta
kulagr orta kafa ¢ukurundan ayirirken inferiorda jugular bulbus, anteriorda internal
karotid arter ve Ostaki tlipli ve posteriorda ise mastoid hava hiicreleri bulunur. Dig
kulak yolundan gelen ses dalgalarini i¢ kulaga iletmekle gorevli olan orta kulak
boslugu icgerisinde {i¢ adet birbirine eklem yapan kemikg¢ik, iki tane kas ve bir dizi

ligaman bulunmaktadir.



Stapes Semisirkiiler kanallar

inkus

Kulak zan

Sekil 2.2. Orta Kulak

Timpan zar ile i¢ kulak arasinda yer alan {i¢ tane hareketli kemik¢ik Malleus,

inkus ve stapes kemikgikleridir.

Malleus: Dista yer alan ve iglerinde en biiyiik olan kemikgiktir. Timpan zar
ile iliskide olup bas, boyun, manibrium, anterior ve lateral procesden olusur. Fetal
hayatin 4.ayinda gelismeye baslar ve 6.ayda kemiklesmeyi tamamlar. Malleusun bas1

inkusun korpusu ile sinoviyal eklem yapar.

Inkus: Malleus kemikgigi ile stapes kemikgigi arasinda yer alir. Malleus gibi
fetal hayatin 4. aymda gelismeye baslar ve 6. ayinda kemiklesmeyi tamamlar. Inkus
korpus, kisa ve uzun proceslerden olusur. inkus korpusu, malleus basi ile eklem
yapar. Uzun procesin ucunda processus lentikiilaris denen ve stapes basi ile sinoviyal

eklem yapan bir kisim bulunur. Kisa kolu fossa inkudise yerlesir.

Stapes: Bas, iki krus ve tabandan olusur. Tabanin alani 3,2 mm? dir ve yiizeyi
diiz veya hafifce konkav olup ligamentum annulare ile fenestra vestibuliye tespit
edilir. diger kemikgikler gibi fetal hayatin 4.ayinda kemiklesmeye baglar, 6.ayinda

kemiklesmesi tamamlanir (5).
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Sekil 2.3. Orta Kulak Kemikgikleri

Umbo

Timpanik Kaslar:

Tensor timpani kasi: Orta kulak 6n duvarinda semikanalis muskuli tensor
timpaninin duvarindan baslar ve kanalin agzindaki kiigiik kemik ¢ikintisinin
cevresini dolandiktan sonra arkaya ve disa dogru biikiiliir ve malleusun boynuna
yapisir. Buradan sonra, ige dogru bir seyir izleyerek kohleariform prosese ulasir. Bu
¢ikintidan sonra kendi dogrultusuna dik bir yol izleyerek 6staki borusunun
iistiindeki yarim kanala girer ve sfenoidin biiylik kanadina yapisir. Ortalama 22 mm
uzunlugundadir. Gorevi kasildigi zaman manibriumu ice ve arkaya c¢ekerek kulak
zarini tespit etmektir. Bu kas sinirini n. Mandibularisin dali olan n. Pterygoideustan
alir (6, 7).

Stapedius kasi: 6-7 mm boyunda olan bu kas insan viicudunun en kiigiik
kasidir Eminentia piramidarum i¢inde bulunur. Tendonu bu ¢ikintinin ucundaki bir
delikten ¢ikar ve stapesin boynuna ya da basma yapisir. Kasildigi zaman stapesin
arka bacagimi arkaya dogru g¢ekerek, tabani 6n kisimda yukar1 dogru kaldirir. Bu
sekilde yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gegisini engeller. Sinirini n. Fasiyalisten

alir. Her iki kas da pek cok ¢izgili ve ¢izgili olmayan kas liflerinden meydana



gelmislerdir. Bu sekildeki yapilanmalarindan otiirii fonksiyonel olarak oldukga

giiclidiirler (8).

Ostaki Borusu (Eustachian Tube-ET): Nazofarenks ile orta kulag
birlestiren 3-4 cm uzunlugunda bir tiiptiir. Uzunlugu yeni doganda 17-18 mm,
yetiskinde 31-38 mm kadardir. Ust 1/3 kism1 kemik, alt 2/3 kism1 kikirdaktr.

ET, IX. kranial sinirden kaynaklanan timpanik pleksus ile innerve edilir.
Korda timpani, lateral duvar1 innerve eder. Tensor veli palatini kas1 X. sinirden
motor lifler alir. Farengeal, orta, istmus yani, istmus, postistmus ve pre-timpanik
olmak tiizere alt1 boliimden olusur. Temizleme, ventilasyon ve koruma olmak iizere

ti¢ ana fonksiyonu vardir (5).
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Sekil 2.4. Orta Kulak Yapisi

2.1.3. I¢ Kulak

Membranéz labirent ile bu labirentin ¢evrelemis oldugu kemik labirent i¢
kulak yapisini olusturmaktadir. Orta kulaga yuvarlak ve oval pencere ile bagh iken

kafa i¢ine koklea ve vestibiiler akuaduktuslar ile baglidir.

Osseoz (kemik) labirent: Koklea, vestibiil, semisirkiiler kanallari igerir.



Membranéz (zar) labirent: Kemik labirenti benzer olarak taklit eder. Fakat
kemik labirenti tamamen doldurmaz. Ancak 1/3 kismini isgal eder. Zar ve kemik
labirent arasinda perilenf, zar labirent i¢inde ise endolenf bulunur. Zar labirent ise
koklea, vestibiilde yer alan iki otolit organ (sakkulus ve utrikulus) ve semisirkiiler

kanallart igerir.

Koklea: 1-2 mm ¢apinda, 30 mm uzunlugunda kemik bir tiiptiir. Modiolus

denen eksen etrafina sarilmistir (9).

Corti orgam: Kokleanin duysal ve asil kismidir. Baziller membran {izerine
yerlesmistir.  Vestibulokoklear sinir ile innerve olur. Vaskiilarizasyonu

vertebrobaziller sistemle gergeklesir.
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Sekil 2.5. I¢ Kulak Yapist

2.2. Isitme Fizyolojisi

Disarida meydana gelen ses enerjisi aurikula tarafindan toplanir, kulagin
cesitli boliimlerinde degisime ugrar ve beyine gonderilir. Beynin ilgili merkezleri
tarafindan kulaga gelen ses enerjisine bir anlam kazandirilir. Ses enerjisinin kulaga
ulagmasindan beyin tarafindan anlam kazanmasina kadar gecen siire¢ isitme olarak

adlandirilir. Ses uyarilarinin algilanmasi dis kulak, orta kulak, koklea, 8.sinir ve



kortekse kadar uzanan yapilarim sistematik hareketi ile miimkiindiir (10). Isitme,

birbiri ile sistematik bir uyum igerisinde olan birka¢ fazdan meydana gelir.
1. Disaridan gelen sesin corti organina iletilmesi
2. Ses enerjisinin sinirsel enerjiye doniistimii
3. Ses enerjisinin sinirsel lifler yardimiyla tlist merkezlere iletilmesi

4. Isitme merkezine ulasan uyarilarm birlestirilmesi ve ¢dziimlenmesi.

2.2.1. D1s Kulagn Isitme Fizyolojisindeki Yeri
1. Ses uyarilarinin timpanik membrana iletilmesi
2. Ses uyarilarinin amplifikasyonu

Insan kulagi 20 Hz-20 kHz arasindaki sesleri duyup algilar. 20 Hz'nin
altindaki seslerin duyulmamasi, fizyolojik giiriiltiiniin filtrelenmesini saglar.
Amplifikasyonda; kulak kepgesinin SkHz ve dis kulak kanalinin ise 2,5-3-4 kHz
civarinda rezonansi (10 dB'lik amplifikasyon) etkendir. Boylece kulaga ulagan sesler

timpanik membrana 1,5-7 kHz aras1 5-20 dB amplifikasyon ile ulagir.
3. Dikey ses uyarilariin lokalizasyonu

Kulak kepgesi ve dis kulak yolu tarafindan gergeklestirilir. Kulak kepgesi
duymada temel 6gelerden biri degildir. Her ne kadar ses uyaraninin kulak kepgesi
tarafindan toplandigin1 ve timpanik membrana yonlendirildigini sdylesek de, kisinin
kafa ve gdvdesinin de bu mekanizmada yeri vardir. Gelen uyaranin ¢arptig1 bas,
boyun, omuz, kulak kepgesi, ses timpanik membrana erismeden, rezonans frekansina
uygun sesleri amplifiye eder veya bariyer olusturup siddetini azaltir. Ses uyaraninin

gelis agis1 ve frekans1 bu mekanizmada etkendir (11).

Ayni frekansa sahip ses uyarimi her iki kulaga da ayni1 anda ulastiginda ses

uyaris1 bir araya gelip tek bir ses uyarisi olarak algilanir. Eger bu uyarilar arasinda



bir zaman farki s6z konusu ise algak frekansa sahip uyar1 yakin olan kulakta lokalize

olur.

2.2.2. Orta Kulagin isitme Fizyolojisindeki Yeri

Orta kulak isitme fizyolojisinin birinci fazinda yer almaktadir. Kulak kepcesi
ile toplanan ses dis kulak yoluyla timpanik membrana iletildiginde orta kulakta
kemikgik zincir ve oval pencere ile i¢ kulaga yonlendirilmektedir. Ses uyarilar1 hava
dolu olan orta kulaktan siv1 dolu i¢ kulaga geciste 30 dB ‘lik bir enerji kaybina ugrar.
Ancak orta kulak ve kemikgikler bu kaybi 6nlemek icin ses uyarisint 30 dB kadar

arttirir. Burada,

e Malleus ve inkus kemikgikleri bir manivela gibi hareket eder ve sesi 1.3

oraninda yiikseltir,

e Kulak zan ile stapes tabanmi arasinda bir yiizey farkliligi vardir. Bu

nedenden 6tlirii ses oval pencereye geldiginde 17 kat artarak gecis yapar,

o Kulak zarindaki her bdlge ayni oranda titresmemektedir. Bu durum stapes

tizerindeki basinci arttirmaktadir,

oldugundan orta kulak sesi i¢ kulaga iletirken 30 dB arttirmakta ve kaybi

Onlemektedir.

Ayrica orta kulaktaki pencerelerinde iki ana gorevi vardir. Ilki koklear
potansiyelin optimal diizeyde olmasi i¢in gerekli olan faz farkini olusturmalaridir.
Ikincisi ise ses dalgalarmin baziller membrani uyarabilmesi i¢in gereklidir. Ciinkii
yuvarlak pencere perilenfi esnek olmayan bir ortamda sikistirarak hareket ettirir ve

bdylece baziller membran uyarilir.
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2.2.3. I¢ Kulagin Isitme Fizyolojisindeki Yeri

Perilenfte oval pencerenin yuvarlak pencereye dogru bir harekete neden
olmas1 kokleaya giren titresimlerle miimkiindiir. Bu titresimler skala vestibulide
ilerlerken perilenfin kars1 koyuculugu ile her frekans i¢in 6zel bir yerde olmak iizere
baziller membran iizerine yoneltilirler. Boylece koklea kanali skala timpaniye dogru
itilir. Bu sirada hava yoluyla yuvarlak pencereye iletilen titresimlerin olusturdugu
skala timpanideki hareket de bu harekete kars1 koyar. Boylece iki skala arasindaki
dalgalanma hareketi korti organinda bir dalgalanmaya neden olur. Kokleadaki
baziller membranin tabana yakin kismi ince, kisa, gergin ve tiz sesler i¢in hassastir.

Apekse yakin yeri ise kalin, uzun, gevsektir ve pes sesler tarafindan uyarilir.

Baziller membranin hareketi sirasinda dstiindeki tiiylii hiicreler tektorial
membrana carparak mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye doniistiiriirler. Bu da
sinir impulslar1 ile isitme merkezine iletilir. Yiiksek tonlar isitme merkezinin

derinlerinde, diisiik tonlar ise yiizeylerinde sonlanirlar.

2.3. Odyolojinin Tarihgesi

Odyoloji, Latince, isitme anlamindaki “audire” ve Yunanca, bilim anlamina
gelen “logia” kelimelerinden tiiremistir. Kisaca, “isitme duyusunu inceleyen bilim
dali” olarak tarif edilse de, odyoloji, isitsel tani testleri ile isitme bozukluklarinin
diizeltilmesi i¢in medikal veya cerrahi miidahalelerin sonuglarinin incelendigi ayrica
konusma bozukluklar1 ve bu bozukluktan dolay: rahatsizlik duyan hastalarin tan1 ve
tedavilerini igerir (12). Odyoloji ve odyolog terimlerinin yaraticisi kesin olarak
bilinememekle birlikte, literatiirde Ozellikle II. Diinya Savasindan sonra odyolojinin
profesyonel bir alan olarak gelistigi gdzlenmektedir (13). Isitsel duyarliligi 6lgmek
icin tasarlanan odyometreler, normal isiten saglikli gen¢ bireylerin degerlerine gore
degerlendirme yapilacak ve uluslararasi standartizasyonu olacak sekilde
ayarlanmistir. Bu standartlar 1964 yilinda gelistirilen International Organization for

Standardization (ISO) ve 1969 yilinda gelistirilen ve giiniimiizde halen kullanilmakta
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olan The American National Standards Institute (ANSI) belirledigi standartlardir
(14).

2.3.1. Odyolojik Testler

Isitme {izerine yapilan testler; diyapozon testleri, saf ses odyometri, konusma
odyometrisi, impedansmetre, otoakustik emisyon (OAE), elektrokokleografi, orta
latansli cevaplar, isitsel beyin sap1 cevaplari, uyarilmis Kortikal potansiyeller ve
vestibiiler degerlendirmeyi iceren elektrofizyolojik testler olarak siralanabilir. Bu
testler; hastanin, iletim ve sensorindral tip isitme kayiplarinin tayininde, isitme
esiklerinin tayininde, konusmanin esik stii algilanmasini, orta kulak fonksiyonlarini,
koklear ~ fonksiyonu, noral senkronizasyonu ve vestibiiler fonksiyonu

degerlendirmeye yardimci olur (14).

Odyologlar, test sonuglarnin gilivenilirligi agisindan, tek bir testin tiim isitsel
fonksiyonu ortaya koyamayacagi gerceginden hareketle, sonuglarin bir test bataryasi
dahilinde yorumlanmasini, daha saglikli bir tanisal yaklasim olarak nitelendirmistir
(14).

2.3.1.1. Akustik Impedans Testleri (Akustik Immitansmetri)

Akustik iletkenlik (Acoustic immitans) terimi, akustik direnci (acoustic
impedance) ya da akustik gegirgenligi (acoustic admittance) tanimlamak igin
kullanilir (14). Akustik impedans, orta kulagin kulak zar1 ve kemikgiklerle gelen ses
enerjisinin bir kismima direng gostererek yansitmasi olarak tanimlanir. Akustik
admitans ise gelen ses enerjisinin bir kisminin kulak zar1 ve kemikgikleri asarak i¢
kulaga gecisini ifade eder (5). Akustik impedans veya admitans orta kulagin titresen
yapilarinin (zar ve kemikgikler) mobilitesine baghdir. Saf ses odyometrisi igitme
fonksiyonundaki kaybin derecesini ve lezyonun yerini gosterirken kulak zarinin
durumu, kemikgikler sistemi, orta kulaktaki hava basinci ve orta kulakta effiizyon

bulunup bulunmadig1 gibi parametreler hakkinda bir fikir vermez (5). Bu yiizden
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impedans odyometri, klinikte hem tarama amaciyla hem de periferik ve santral igitme
bozukluklarini tanimak ve siniflamak icin taniya yardimci olarak kullanilir. Ayrica
isitsel duyarliligi objektif olarak tahmin etmek amaciyla da kullanilabilir (15).

Impedans odyometrisi noninvaziv bir metottur ve objektiftir (5).

Test impedansmetre denilen bir alet ile yapilir. Impedansmetre DKY’yi
kapayan bir sonda (probe) igerir. Bu sondanin; 220 Hz’te saf ses veren bir hoparlor,
timpanik membrandan geri donen sinyali toplayan bir mikrofon ve sonda ile
timpanik membran arasinda kalan DKY’deki basincini degistirebilen bir manometre
olmak iizere 3 ana parcast vardir. Akustik impedans Olglimleri ii¢ test igerir.

Timpanometri, statik komplians ve akustik refleksler (2).

2.3.1.2. Timpanometri

Timpanometri, DKY’deki basing degisikliklerine gore timpanik membranin
titresim amplitiidii olan komplians: degerlendirir. Testi yaparken sondaya bagli olan
manometre ile DKY’ye, + 200 daPa ile -400 daPa (dakapascal, 1 daPa = 1.02 mm
H,0) arasinda basing degistirilerek verilir. Kulak zar1 komplians olgileri

timpanogram adu verilen bir grafikle gosterilir (5).

Timpanogramda horizontal eksende DKY’ye uygulanan basing, vertikal
eksende ise komplians degerleri gosterilir. Basincin + 200 mm H,O olarak verildigi
anda timpanik membran ve kemikgikler itilecegi i¢in mobilizasyon kaybolur ve

verilen sesin hemen hepsi zardan geri yansir.

Bu durumda komplians minimum, impedans ise maksimum degerdedir.
Verilen basing azaltildik¢a orta kulagin mobil yapilar1 gevsemeye baslar ve
komplians degerinde belirli bir noktaya kadar artig, bir noktada tepe ve sonrasinda
azalma izlenir. Bu tepe noktas1 DKY’ye uygulanan basingla orta kulaktaki basincin
esit oldugu degerdir. Ostaki fonksiyonu normal ise, bu tepe noktasi, DKY’ye
uygulanan basing 0 mm H,O civarindayken oldugu nokta olacaktir (14). DKY’ye
uygulanan basing eksi degerlere diistiikkge timpanik membran ve kemikgikler

DKY’ye dogru ¢ekilecegi i¢in mobilite gene azalir. Dolayisiyla kompliansta da
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azalma olur ve -400 mm H;O’ya gelindiginde komplians tekrar minimum degere

duiser.

Timpanogram incelenirken, egrinin sekline yani tepe yapip yapmadigina, tepe
yaptig1 noktanin basing degerine ve tepe amplitiidiine bakilarak siniflamalar yapilir.
Ik kez Liden (1969) tarafindan tanimlanmis olan bu siniflandirma ¢alismalari, daha
sonra Jerger (1970), Jerger ve ark. (1972) ve Liden ve ark. (1974) tarafindan
modifiye edilmistir (14).

Tip A: 0 (= 50 mm) H,O basingta tepe yapan ve bu tepe amplitiidiiniin normal
sinirlarda (ortalama 0,6 ml) oldugu timpanogram egrisidir ve normal kulaklarda

goriiliir. A tipi timpanogramlarin As ve Ad olmak tizere iki alt sinifi vardir.

Tip As: Egri yine 0 (£ 50) mm HO basingta tepe yapar. Ancak amplitiid 0,3
ml’den daha azdir. Otoskleroz, osikiiler fiksasyon ve buna benzer kemik zinciri

fiksasyonlarinda veya orta kulak efiizyonlariin bir kisminda goriiliir.

Tip Ad: Egrinin tepe noktas1 yine 0 (£ 50) mm H,O basingta izlenir ancak bu
sefer amplitiid alisilmadik bigimde yiiksektir. Atrofik kulak zari, kemikgik zincir
kopukluguna bagl timpan zar skar1 veya kemikgik zincir kopukluguna bagli timpan

zar veya kemikgik hipermobilitesini gosterir.

Tip B: Peak olusturmayan timpanogram egrisini ifade eder. Effiizyonlu otitis
mediada, timpanik kavitede yer kaplayan lezyonlarda, timpan zar perforasyonlarinda

ya da sonda yanlig yerlestirildiyse goriiliir.

Tip C: Normal amplitiidlii tepe yapan ancak tepe noktasinin — 50 mm
H,O’dan daha diisiik bir basingta gerceklestigi timpanogram egrisidir. Ostaki tiipii
disfonksiyonunda (OTD) veya effiizyonlu otitis medianmn erken evrelerinde orta

kulakta negatif basing oldugu durumlarda goriiliir.

Baz1 kaynaklar Tip C’yi C1 (tepe noktasinin -100 ila -200 daPa arasinda
goriildiigii) ve C2 (tepe noktasinin -200 daPa’dan daha negatif basingta goriildiigii)
olarak ikiye ayirmistir (5).
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Tip D: Cift peakli ya da gentikli bir timpanogram egrisi izlenir. Kulak zarinda

skar veya normal ancak hipermobil kulak zar1 varliginda goriiliir.

2.3.1.3. Statik Komplians Olciimleri

Statik komplians oOlgtimleri +200 mm H,O ve 0 mm H,0’da olgiilen
komplians degerlerinin karsilastirildig: bir testtir. 0 mm H,O’daki komplians degeri
+200 mm H,0’daki komplians degerinden ¢ikarilir. Bu deger normal kisilerde 0,30
cc ile 1,60 cc arasinda degisir. 0,30 cc altinda ki degerler otosklerozda ve otitis
mediada sik gorilir. 1,60 cc’den yiiksek degerler kemikgiklerde dislokasyon oldugu

gibi durumlar ortaya koyar.

2.4. Akustik Refleks

D1s kulak yolundan verilen yiiksek siddetteki bir sesin (isitme esiginin 80-85
dB tizerinde), m.stapedius kasinda olusturdugu reaksiyon tespit edilir. Viicudumuzda
sesle olusturulan tek reaksiyon olan akustik refleks, yiiksek siddetlerde olusan sese
karsi, stapes kasinin (m.stapedius) stapes kemikg¢igini oval pencereden
uzaklagtirarak, i¢ kulagin hasar gérmesini engellemesidir. Oldukca karisik goriilen bu
refleks mekanizmasi, igitme sinir yollarinin normal oldugu durumlarda meydana

gelir. Fizyolojik olarak iki ayri refleks yolu bulunmaktadir. Bunlar
a. Kontralateral akustik refleks yolu
b. ipsilateral akustik refleks yolu

bi¢imindedir.

Koklea’dan ¢ikan sinir fibrilleri birleserek akustik siniri olusturur. Akustik
sinir, akustik kanaldan gecerek “cochlear nucleus”lara gelir. Bu nukleus grubunda,
akustik sinir fibrilleri agilarak, nukleus boliimlerine girer. Akustik sinirden gelen

aksiyon potansiyelleri bu bolgede islemlenir ve daha sonra olusan yeni bir aksiyon

15



potansiyeli ile nukleus grubundan ¢ikan fibriller, kontralateral “superior olivery
complex”e (SOC) gider (¢ok dnemli bir boliimii kontralateral, cok az bir bolimii de
ipsilateral olarak yiikselir). Gelen aksiyon potansiyel siddetine bagli olarak (isitme
esiginin 80, 85 dB lizerindeki bir sesin olusturdugu aksiyon potansiyeli ise), SOC’te
bulunan ve 7. kranial sinirin motor nukleusuna uyaran tasiyan bir yolun
aktiflesmesine neden olur. Bu durum, stapes kasinin kasilmasi ile sonuglanir ve
stapes kemike¢igi, oval pencereden uzaklasir. 7. kranial sinirin motor nukleuslar
arasindaki anastomozdan dolay1, meydana gelen uyar1 bilateral gergeklesir ve her iki
tarafta bulunan stapes kasi kasilir. Ortaya ¢ikan kasilmanin dis kulak yoluna

yansimasi ile olusur.

VCHN VN
_@_ LR
- -~ s
m_Stapedius

DNl - .._H_'E"__ jm.suptdiu

g

Sekil 2.6. Akustik Stapedial Refleks Yollar

2.5 Orta Kulak Kas Yapisinin Etkileri

Orta kulak kaslarinin kasilmalart veya kontraksiyonlar1 ile orta kulak
icerisinde bulunan kemikgiklerin hareketleri kisitlanir. Incudostapedial eklemde
stapes ile incus birbirlerinden ayrilirlar. Bu sayede yiiksek sesten kaynaklanabilecek
olan sikintilar indirgenmis olur. m.tensor tympani kasi, m.stapedius kasina gore daha
kuvvetli bir kasilma yapmasina ragmen ses iletimini ¢ok az miktarda
degistirmektedir. Buna ek olarak her iki kasin birden kasilmasi ile sadece

m.stapedius kasinin kasilmasi arasinda 6nemli bir fark bulunmamaktadir (16).
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2.6. Orta Kulak Kas Fonksiyonlar: Teorisi

Cesitli arastirmalar icerisinde orta kulak fonksiyonlarina ait olarak bir¢ok
teori ortaya atilmistir. Bu teoriler igerisinden en fazla kabul edilen ve hala gecerli
olan teori siddet kontrol ve koruma teorisidir. Bu teori, orta kulakta bulunan kaslarin
kasilmasi ile i¢ kulaga iletilen ses diizeyinde azalma meydana geldigini ifade

etmektedir.

2.7. AKkustik Refleks Olciim Yontemleri
Stapedius refleksinin 6l¢imiine iliskin olarak pek ¢ok yontem vardir.

1. Perfore timpanik membrandan m.stapedius tendon hareketinin direk

gbzlenmesi
2. Kas gerginliginin 6l¢iilmesi
3. Kasa veya tendona ait elektromiyografik kayitlarin yapilmasi

4. Stapedius kasilmalarmin neden oldugu hava basinct degisikliklerinin

kaydi
5. Kulagin akustik impedansinin 6l¢iimii

Akustik refleksin Olcililebilmesi i¢in normal bir kulaga ihtiyag vardir. Bu
nedenle Ol¢limden 6nce dis kulak yoluna hava basinci uygulanarak orta kulak ve
kulak zar1 hareketliginin 6l¢lilmesi esasina dayali objektif bir test olan timpanometri
testi uygulanir. Bu testin uygulanmasindan sonra dis kulak yolunun basinci ile orta
kulak basincini esitlemek amaciyla elektroakustik impedans cihazinin hava pompasi
kullanilir. Birinci kanal ucunda bulunan ses kaynagi ve hoparldr tarafindan degisik
band genisliklerinde uyarilar ses olarak iletilir. Ses olarak verilen uyarilarin bir kismi
kulak zar1 ve kemikgikler tarafindan emilirken diger kisim dis kulak yoluna yansir.

Yansitilan sesin miktar1 analiz sistemi ile ¢ozilir ve dis kulak yolundaki ses

17



basincina ait degisiklikler grafiklendirilir. Bdylece orta kulak kaslarini

kontraksiyonlari tespit edilmis olur.

Ses Kaynagi
we Hoparlar

LA

| A
[ i\

Mikrofon we Analiz
Sistemi

l
e TN
Y \

Manometre Akustik impedans

Sekil 2.7. Akustik Impedansmetre

2.8. Akustik Refleks Egrisi

Zamanin, dalga biiyiikliigiine gore grafiklendirilmesi sonucu akustik refleks
egrisi elde edilir. uyariin siddetinin artmasi sonucu zaman ekseninde akustik refleks

soldan saga, dalga biiyiikliigii eksenin de ise asagidan yukariya dogru biiyiime
gosterir.
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Sekil 2.8. Akustik Refleks Egrisi

1. Dalga Cikis Zamam: Refleks uyarani verildikten sonra egrinin pozitif

yone saptig1 noktadan maksimum noktaya erigsmesi i¢in gegen siiredir.

2. Dalga Baslama Zamam: Baglangi¢c noktasindan egrinin dalga ¢ikis

medialine ulagtig1 nokta arasindaki siiredir.

3. Dalga Amplitiidii: Refleks egrisinin baslangi¢ noktasindan, ulastigi

maksimum noktaya kadar olan ytiksekligidir.

4. Dalga Adaptasyonu: Refleks egrisinin maksimum noktaya ulastiktan
sonra, %10 oraninda diismeye basladig1 nokta olarak kabul edilmistir.

5. Dalga Inis Zamani: Refleks uyaricis1 kesildikten sonraki nokta ile refleks

egrisinin ana ¢izgiye ulastig1 nokta arasindaki siiredir (17).
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2.8.1. Akustik Refleks Esigi

Akustik refleks Ol¢limiiniin saglanabilmesi ve kayit edilebilmesi i¢in gerekli
olan en diisiik ses diizeyidir. Normal bir kulakta bu deger piire ton seste 500-2000 Hz
frekans i¢in 70-100 dB ‘dir. Isitme esigi ile ayn1 dogrultuda hareket eder. Orta kulak
kaslarmin bilateral kasilmalari ile refleks esik degerleri kontralateral ve ipsilateral
olarak elde edilir (2).

Ipsilateral refleks’te uyari bir kulaktan verilir, kayit yine ayn1 kulak {izerinden
gergeklestirilir. Kontralateral refleks’ te ise uyar1 karsi kulaktan verilir ve kayit diger
kulak iizerinden yapilir. ipsilateral refleks esigi kontralateral refleks esine gore daha

diisiik olmasina ragmen aralarinda 6nemli diizeyde bir farklilik s6z konusu degildir.

Akustik refleks esigi degeri lizerinden isitme kaybinin olup olmayacaginin bir
tahmini yapilabilmektedir. Bu tahmin i¢in 2 yontem vardir. Bu yontemlerden ilki
isitme kaybinin biyiikligiini tahmin etme yontemi iken digeri isitme kaybi

varliginin tanimlanmasi yontemidir.

2.8.2 Akustik Refleks Gecikmesi (Latency)

Ses uyariminin gercgeklestirilmesinden ilk impedans degisikliginin elde
edilmesine kadar gecen zamani ifade eder. Uyar1 diizeyinin artmasiyla bu siirenin
azalacagi aciktir. En kiigiik gecikme zamani esik degerinin 30-40 dB iizerinde verilen

uyari ile elde edilen 25 msn’lik siiredir.

2.8.3. Akustik Refleks Adaptasyonu (Decay, Fatigue, Relaxation)

Ses uyarmminin gergeklestirilmesinden sonra auditér sinir sisteminin bu
uyartya kars1 gostermis oldugu bir adaptasyon s6z konusudur. Uyari ile birlikte artan

ndron cevabi, uyarinin baglamasindan sonra azalma gosterecektir.
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2.9. Akustik Refleksin Klinik Kullanimi

Ipsilateral ve kontralateral almabilmesinden dolayr her iki kulak icin
bilgilendirme yapmasi1 miimkiindiir. Bilateral olarak orta kulak, i¢ kulak, koklear

sinir, beyin sap1, fasial sinir ve stapedius kas1 degerlendirmeleri yapilabilmektedir.

Akustik refleks orta kulak patolojilerinde iki nedene bagli olarak olgiilemez.
[Iki kulagin iletimsel isitme kaybma sahip olmasiyla istenilen diizeyde
uyarilamamasi sonucudur. Iletimsel kaybin 20 dB’den az oldugu durumlarda akustik
refleks Ol¢iimii gerceklestirilebilir. Fakat 20 dB’den fazla oldugunda O6l¢iim
yapilamaz. Ikinci neden ise kulaga gelen sesin orta kulak patolojisinden otiirii
stapedius kasinin kontraksiyonunu saglayamamast ve dolayisiyla impedans

degisikligini yapamamasi sonucudur (2).

Akustik refleks 6l¢iimiine bagli olarak serebellopontin kose tiimorleri igin
bilgi sahibi olunabilir. Orta kulak patolojisinin olmadigi durumlarda normal veya
normale yakin olan isitme diizeyleri ile birlikte akustik refleksin olmamasi
retrokoklear patolojinin var olabilecegini giindeme getirir (18). Buna ek olarak
ipsilateral ve kontralateral refleksler karsilastirilarak intra-axial ve extra-axial beyin

sap1 lezyonlarinin ayrimi yapilabilmektedir (2).

Fasial paralizili hastalarda akustik refleksin var olmasi stapedial dalin
distalinde, olmamasi durumunda ise proksimalinde noronal bir hasarin oldugu

anlamina gelmektedir (2).

Isitme hassasiyeti icin piire ton ve genis band seslerle elde edilen esik
degerlerinin karsilastirilmast  gerceklestirilebilir. Bu aradaki farkin azalmasi

sensorindral igitme kaybini arttirmaktadir (19).

Cesitli hastalik teshislerinde veya hastalikla ilgili siiphe diizeylerinde akustik
refleks yol gosterici, dnemli bir unsur olarak ele alinabilir. Akustik reflekse iliskin

gecikme (latency), adaptasyon, yiikselis zamani degerlendirilerek 6nemli bulgular
elde edilebilir.
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2.9.1. Akustik Refleks Testleri
2.9.1.1. Metz Rekruitman testi

Rekruitman, saglikli kokleaya gore siddetin algilanmasinda beklenenin
lizerinde bir artistir. Bunun sonucu olarak rekruitmanli kulaklarda isitme kaybina

ragmen, rahatsiz edici ses siddeti normal isitenlere yakin veya daha diisiik olabilir.

500 Hz-1000 Hz-2000 Hz de Akustik Refleks Esigi ile saf ses hava yolu

arasindaki fark 60 dB veya altindaysa rekruitman vardir ve Metz pozitif (+)'dir.

2.9.1.2. Refleks Decay testi

Koklear siniri tutan veya etkileyen tiimoral patolojilere tan1 koyabilmek i¢in
akustik refleksin alinamamasinin yani sira, siireli uyarana karsi alinan refleksin erime

sureside 6nemli bir kriterdir.

Refleks decay testinde uyaran olarak 500 Hz-1000Hz de piire tone uyarici
kullanilir ve koklea, akustik refleks esiginin 10 dB {izerinde, 10 sn siireyle uyarilir.
Refleks egrisinin baslangi¢ amplitiid degeri Ssn sonra yariya diisecek olursa Refleks

Decay olarak kabul edilir.

2.10. Tiyokolsikosid

Tiyokolsikosid, Anadolu kokenli Colchicum Autumnale (Cigdem Cigegi) nin
naturel bir glikozit olan kolsikosidden yar1 sentetik bir siilfiir derivesidir. Bu dogal
glikosid kas gevsetici, antienflamatuar, analjezik 6zelliklere sahiptir. Tiyokolsikosid,
GABA ve Glisin reseptorlerini spinal seviyede aktive ederek miyorelaksan etkisini
gosterir. Bunun yaninda tiyokolsikosidin glisinomimetik etkileri sinir sisteminin
degisik seviyelerinde goriiliir. Motor plak paralizisine neden olmaz, solunumla ilgili

problem goriilmez. Ayrica kardiyovaskiiler sistem {izerine etkisi de yoktur (20).
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Tiyokolsikosid oral yoldan uygulandiginda hizla emilir, yaklasik 1 saat icinde
plazma doruk konsantrasyonuna ulasir. Tiyokolsikosid intramuskiiler yoldan
uygulandiginda hizla kana geger, 15-45 dakika ic¢inde plazmada doruk
konsantrasyona ulasir. Plazma yarilanma omrii 2.5-5 saat arasindadir. Verilen ilag ve
verilis yolu ne olursa olsun, bir ilacin yar1 dmiir siiresinin 10 kat1 kadar bir siire
gectikten sonra yaklasik olarak ilacin tiimiine yakin kismi organizmadan elimine
olur.Tiyokolsikosidin metabolizasyonu kanda gercgeklesir ve karaciger enzimlerine
gerek duymaz. Uygulanan dozun %20’si degismemis ya da metabolitleri halinde

idrarla, %75-81°i ise safra feces yoluyla atilir. Iyi tolere edilir (21).

Yan etkileri, deride kizariklik, sisme, alerjik reaksiyonlar (allerjik vaskiilit)
nadiren bildirilmistir. Kas i¢i uygulama sonrasinda nadiren hipotansiyon, gegici

bilin¢ bulaniklig1 veya eksitasyon bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurul tarafindan onaylanmis (Proje No:KA12/259) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Calisma, Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali Odyoloji
ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi ve Fizik Tedavi Poliklinigi isbirligiyle yiiriitiiliip,
Fizik Tedavi Klinigi’ne basvuran ve degisik nedenlerden kas gevsetici baslanan,
isitme kaybi sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi normal olan gonilli

katilimcilar ile gergeklestirilmistir.

Calisma grubu 20-40 yas arahigindaki Baskent Universitesi’nde fizik tedavi
klinigine basvurup degisik nedenlerden kas gevsetici baslanan 38 erkek 38 bayan
olan 76 birey tarafindan olusturulmustur. Orneklem genisligi yapilmis olan istatistik
on degerlendirme ile belirlenmistir. Calisma hastalarin tedavi oncesi, tedavinin 5.

giinii ve tedavi sonras1 2. giin akustik refleks testi ile degisikliklerin kayit altina

alinarak yapilmasi planlanmistir.(Tedavi oncesi t;, Tedavinin 5.giinii t, ve tedavi

sonrast 2.giin icin t3 degeri kullanilmastir.)

Calisma grubunu olusturan 76 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesinde asagidaki

kriterler dikkate alinmustir.

1. Kulak enfeksiyonu olmamasi,
2. Giiriiltilye maruz kalmamis olmast,

3. Ototoksite, otolojik travma 6ykiisii gibi isitme kayb1 yaratabilecek kulak

hastalig1 olmamasi,
4. Sistemik hastalik olmamast,

5. Rutin KBB muayenesi normal ve otolojik bir problem olmamasi,

6. Isitme esiklerinin saf ses ortalamasina gore <15 dB isitme seviyesinde
olmas1 (ANSI),
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7. Hava ve kemik yolu isitme esik degerlerinin bulunmasi,

8. Impedansmetrik incelemede normal trase orta kulak basincinin +50 daPa
siirlarinda olmasi ve TipA timpanogram elde edilmesi

9. Timpanometrik traseler ile 500-1000-2000-4000 Hz normal akustik
refleks esik degerlerinin bulunmasi aragtirmaya dahil edilme kriterleri

olarak belirlenmistir.

Calismaya katilim goniilliilik esasmma dayandigindan katilimcilardan
oncelikle, “Goniillii Denek Bilgilendirme ve Onay Formu” nu doldurmalar1 ve
imzalamalar1 istenmistir. Katilimcilara oOncelikle bir KBB uzmani tarafindan
otoskopik muayene yapilmistir. Bu muayenede kulak zarinda skar, perforasyon ya da

herhangi bir patoloji tespit edilenler ¢alisma disinda birakilmislardir.

Saf ses odyometrisi degerlendirmeleri Interacoustics AC-40 klinik odyometre
ile yapilmistir. Impedansmetrik inceleme AZ 26  impedansmetre cihaz1 ile
yapilmistir. Bu cihazlarin kalibrasyonu her yil cihazlarin dagitimer sirketi tarafindan

periyodik olarak yapilmaktadir.
Calisma, asagidaki istatistiksel yontemler kullanilarak olusturulmustur:

Tanitict istatistikler gosterilirken (ort+std.sapma) olarak belirtilmistir.
Degiskenler kiiresellik ve varyanslarin homojenligi 6n sartlarmin  kontrolii
yapildiktan sonra (Mauchly’s kiiresellik Testi ve Box’s M Testi) degerlendirilmistir.
Veri analizi yapilirken faktoriyel diizende faktorlerden ikisi tekrarlanan varyans
analizi kullanilmistir. Parametrik test on sartlar1 test edildikten sonra bazi
degiskenlerin sartlar1 saglamadigi belirlenmistir. Bu durumda 6ncelikle Box-Cox veri
transformasyonu yapilmistir, veri transformasyonu sonrasinda da On sartlar
saglanmadiginda parametrik olmayan Roy's largest root testi kullanilmigtir. Anlamh
fark bulunan degiskenleri degerlendirmek ig¢in diizeltilmis (adjustment) LSD testi
kullanilmistir. Veriler SPSS (Version 17, Chicago IL, USA) paket programinda
degerlendirilmistir. Test sonucunda bulunan p degeri ile anlamlilhik diizeyi (o)

karsilastirilmistir. Bu analiz i¢in o= 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubu 20-40 yas araligindaki Baskent Universitesi’'nde fizik tedavi
klinigine basvurup degisik nedenlerden kas gevsetici baglanan 38 erkek 38 kadin

olan 76 birey tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4.1. Sol Kulak Akustik Refleks Esik Degerleri (N: 76)

Kulak Lateral Frekans Giin Ortalar)m:a Std. Sapma

t 94,7632 8,82401

500 to 103,2895 8,73127

ts 97,3421 8,58767

Toplam 98,4649 9,38523

t 94,8684 7,89488

o 100,2368 7,23670

00 i3 95,7632 7,28811

iosilateral Toplam 96,9561 7,80928
P f 91,8158 744170
t 97,4211 8,59033

2000 i3 93,8158 7,47032

Toplam 94,3509 8,15595
t 95,2895 10,84536
tr 102,3947 11,32323
4000 ts 99,0000 11,59080

Toplam 98,8947 11,57878

Sol Kulak

t 94,4533 8,72135

500 tr 103,2368 6,66907

i3 96,5714 8,98453

Toplam 98,0965 8,97424

t 94,9474 8,47568

tr 102,3684 5,68235

1000 ts 97,1842 7,35520

Toplam 98,1667 7,87280

Kontralateral t, 100,5789 6,44828
t, 106,1053 5,28540

2000 ts 103,5789 6,28493

Toplam 103,4211 6,41432

ta 88,1053 7,16953

t, 94,3421 6,88487

4000 ts 90,4211 7,31986

Toplam 90,9561 7,55000
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Sol kulak kontralateral 6l¢iim igin;

e 500 frekans degeri igin ortalama olarak 8.526 desibel yiikselmistir.

e 1000 frekans degeri icin ortalama olarak 5.368 desibel ylikselmistir.
e 2000 frekans degeri icin ortalama olarak 5.605 desibel ylikselmistir.
e 4000 frekans degeri icin ortalama olarak 7.105 desibel ylikselmistir.

Sol kulak kontralateral 6lgiimde en fazla yiikselme sirasiyla en diisiik desibel

degeri olan 500 Hz ve en yiiksek desibel degeri olan 4000 Hz i¢in saglanmustir.
Sol kulak ipsilateral 6l¢lim igin;

e 500 frekans degeri icin ortalama olarak 8.784 desibel ylikselmistir.

e 1000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 7.421 desibel yiikselmistir.
e 2000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 5.526 desibel yiikselmistir.
e 4000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 6.237 desibel yiikselmistir.

Sol kulak ipsilateral 6l¢iimde en fazla artis kontralateral 6l¢timde oldugu gibi

en diisiik desibel degeri olan 500 Hz frekans icin saglanmustir.

SOL KULAK
10
9
8
7
6 v
i, = KONTRALATERAL
2 ~+IPSILATERAL
w 4
[a]
3
2
1
0

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
FREKANS

Grafik 1. Sol Kulak Akustik Refleks Esik Degerleri
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Tablo 4.2. Sag Kulak Akustik Refleks Esik Degerleri (N:76)

Ortalama

Kulak Lateral Frekans Giin Std. Sapma
X
t; 97,3947 9,97073
to 103,2105 9,16270
500
ts 99,6316 9,83442
Toplam 100,0789 9,91474
t 95,3421 7,87494
t, 100,8684 8,65539
1000
t3 97,4342 9,44364
. Toplam 97,8816 8,93979
Ipsilateral
ty 92,9474 8,14845
ts 97,6842 8,94459
2000
t3 94,3684 9,22438
Toplam 95,0000 8,96886
t; 96,2105 9,93622
t, 103,4211 11,81554
4000
ts 100,2105 10,98644
Toplam 99,9474 11,28552
Sag Kulak
t; 95,8158 8,78895
t, 102,2368 7,46167
500
t3 98,1579 8,73774
Toplam 98,7368 8,72997
96,5000 8,29538
ts 102,3158 6,71756
1000
t3 98,9605 7,25432
Toplam 99,2588 7,79352
Kontralateral
t; 101,7895 6,55300
t 106,4211 4,61089
2000
t3 103,8158 6,60648
Toplam 104,0088 6,26436
ty 89,8421 7,45306
t; 93,9474 7,14776
4000
t3 91,7632 7,86531
Toplam 91,8509 7,64837
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Sag kulak kontralateral 6l¢iim igin;

e 500 frekans degeri i¢in ortalama olarak 5.816 desibel yiikselmistir.

e 1000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 5.526 desibel ylikselmistir.
e 2000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 4.737 desibel ylikselmistir.
e 4000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 7.211 desibel yiikselmistir.

Sag kulak kontralateral 6l¢climde en fazla artis ise en yiiksek desibel degeri
olan 4000 Hz i¢in saglanmustir.

Sag kulak ipsilateral ol¢lim igin;

e 500 frekans degeri i¢in ortalama olarak 6.421 desibel yiikselmistir.

e 1000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 5.816 desibel yiikselmistir.
e 2000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 4.632 desibel yiikselmistir.
e 4000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 4.105 desibel yiikselmistir.

Sag kulak ipsilateral 6l¢limde en fazla yiikselme sol kulakla ayni olarak en

diisiik desibel degeri olan 500 Hz i¢in saglanmaistir.

SAG KULAK

° = KONRALATERAL
-+ PSILATERAL

DESIBEL
O R N WA OO N ©

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
FREKANS

Grafik 2. Sag Kulak Akustik Refleks Esik Degerleri

Tablolara bakildiginda sol kulak ve sag kulak kontralateral ve ipsilateral
Ol¢iimleri i¢in her bir frekans degerine ait betimleyici istatistiklerin var oldugu

gorilmektedir. Ortalama degerleri, yapilan analiz i¢in O6nemlidir. Ciinkii ilag
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kullanilmaya baslandiginda beklenilen, desibel degerinde bir yiikselme
gozlenmesidir.

Tablolara genel olarak bakildiginda her bir frekans degeri, her iki kulak ve
her iki Ol¢iim igin t,. gilinii desibel ortalamalarinin t; ile t3 giinlerinin desibel
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. t3, giinii ortalamasinin t,.giiniine
gore az fakat t; gilinliine gore daha fazla olmasindan dolay1 t3 giinii ilacin etkisini

kulak igerisinde kismen devam ettirdigi yorumu yapilabilir.

Tablo 4.3. Sol Kulak Esik Degerleri igin Istatistiksel Karsilastirma

Kulak Lateral Frekans (i) glin () glin Fzglitl?r?r?i?j) Std. Hata P
t1 to -8,526(*) 1,351 0,0001
500 i t 5,947(%) 1,351 0,0001
t3 t1 2,579 1,351 0,056
t1 to -5,368(*) 1,351 0,0001
1.000 t t 4,474(*) 1,351 0,001
Kontralateral s b = =l 0,508
t to -5,605(*) 1,351 0,0001
2.000 to t3 3,605(*) 1,351 0,008
t3 t1 2,000 1,351 0,139
t1 to -7,105(*) 1,351 0,0001
4.000 t ts 3,395(*) 1,351 0,012
Sol ty ty 3,711(%) 1,351 0,006
kulak ty t -8,784(*) 1,356 0,0001
500 t ts 6,665(*) 1,347 0,0001
ts t 2,118 1,351 0,117
t1 to -7,421(*%) 1,351 0,0001
1.000 t ts 5,184(*) 1,351 0,0001
_ ts ty 2,237 1,351 0,098

Ipsilateral

t1 to -5,526(*) 1,351 0,0001
2.000 ) t3 2,526 1,351 0,062
ts ty 3,000(%) 1,351 0,026
t1 to -6,237(*) 1,351 0,0001
4.000 t ts 3,921(%) 1,351 0,004
t3 t1 2,316 1,351 0,087
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Tablo 4.4. Sag Kulak Esik Degerleri icin Istatistiksel Karsilastirma

Kulak Lateral Frekans (i) glin (j) glin Fgﬁ?::?ﬁj) Std. Hata P
t1 to -5,816(*) 1,351 0,0001
500 to t3 3,579(*) 1,351 0,008
ts t; 2,237 1,351 0,098
t1 to -5,5626(*) 1,351 0,0001
1.000 t) ts 3,434(%) 1,351 0,011
Kontralateral 3 t 2.092 1,351 0122
t1 to -4,737(%) 1,351 0,0001
2.000 to t3 3,316(*) 1,351 0,014
t3 ty 1,421 1,351 0,293
ty t) -7,211(%) 1,351 0,0001
4.000 t ts 3,211(%) 1,351 0,018
Sag ts ty 4,000(%) 1,351 0,003
kulak i i -6,421(*) 1,351 0,0001
500 to t3 4,079(*) 1,351 0,003
t3 ty 2,342 1,351 0,083
ty % -5,816(*) 1,351 0,0001
1.000 t) ts 3,355(%) 1,351 0,013
o ts ty 2,461 1,351 0,069
ipsilateral
tq to -4,632(*) 1,351 0,001
2.000 to t3 2,605 1,351 0,054
t3 ty 2,026 1,351 0,134
t; t) -4,105(*) 1,351 0,002
4.000 t) t3 2,184 1,351 0,106
ts t 1,921 1,351 0,155

Tablolara bakildiginda giinlere ait ortalamalar arasinda anlamli bir farkin olup
olmadig1 test edilmistir. Test sonucunda bulunan p degeri ile anlamlilik diizeyi (o)
karsilastirilmistir. Bu analiz i¢in o= 0.05 olarak alinmustir. Bu analizine iliskin

hipotez testleri asagidaki gibidir;
Ho: Ortalamalar arasinda farklilik yoktur.
Hi: En az bir ortalama digerlerinden farklidir.

Sol kulak kontralateral 6l¢iim igin;
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e 500 frekans degeri i¢in bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t, ile t3 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t, giini ile diger gilinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir. Dolayisiyla ilag kulaktaki kas tlizerinde etkili olmustur.

e 1000 frekans degeri i¢cin bakildiginda t; ortalamasi ile t; ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t, ile t3 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.001 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t; giinii ile diger giinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir.

e 2000 frekans degeri i¢cin bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 giinleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken t; ile t3
glinleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.008 < 0.05). Yani
sadece ilacin verildigi giin olan t, giinii ile diger giinler arasinda bir
farklilik bulunmaktadir.

e 4000 frekans degeri i¢in bakildiginda diger frekans degerlerinden farkli
olarak ayrica t; ile t3 giinlerinin ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.006 < 0.05). Bu farkliligin sebebi
frekansindan yiiksekliginden kaynaklaniyor olabilir.

Sol kulak ipsilateral 6l¢lim igin;

e 500 frekans degeri icin bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t; ile t; arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t; giinii ile diger giinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir. Dolayistyla ila¢ kulaktaki kas tizerinde etkili olmustur.

e 1000 frekans degeri icin bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
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0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t, ile t3 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t; giinii ile diger giinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir.
e 2000 frekans degeri i¢cin bakildiginda t; ortalamasi ile t; ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). Ayrica diger frekans degerlerinden farkli olarak t, ile t3 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken t; ile t3 arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0.026 < 0.05).
e 4000 frekans degeri icin bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t; ile t; arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.004 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t; giinii ile diger gilinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir.
500 ve 1000 frekans degerleri icin sol kulaga ait her iki 6l¢tim de ilaca kars1
ayn1 tepkiyi vermektedir. Fakat 2000 ve 4000 degerlerinde kulagin her iki dl¢iimiine
ait tepki farklilagsmaktadir. Bu farklilasmanin sebebinin yine yiiksek frekanstan

kaynaklaniyor olabilecegini sdyleyebiliriz.
Sag kulak kontralateral 6l¢iim igin;

e 500 frekans degeri icin bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t; ile t; arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0.008< 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t, giinlii ile diger gilinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir. Dolayistyla ilag kulaktaki kas tizerinde etkili olmustur.

e 1000 frekans degeri i¢in bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t5 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t, ile t; arasinda

anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.011 < 0.05). Yani sadece ilacin
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verildigi giin olan t; giinii ile diger gilinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir.

e 2000 frekans degeri icin bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t; ile t3 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.014 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t; giinii ile diger gilinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir.

e 4000 frekans degeri i¢in bakildiginda sol kulak kontralateral dl¢limiinde
de karsilasildigr gibi diger frekans degerlerinden farkli olarak ayrica t;
ortalamasi ile t3 ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmaktadir (p=0.003 < 0.05). Bu farkliligin sebebi frekansindan
yiiksekliginden kaynaklaniyor olabilir.

Sag kulak ipsilateral dl¢lim igin;

e 500 frekans degeri i¢in bakildiginda t; ortalamasi ile t, ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). t; ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t; ile t; arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0.003 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t, giinii ile diger gilinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir. Dolayistyla ilag kulaktaki kas tizerinde etkili olmustur.

e 1000 frekans degeri i¢cin bakildiginda t; ortalamasi ile t; ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.0001 <
0.05). ty ile t3 arasinda anlamli bir fark bulunmazken t; ile t; arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.013 < 0.05). Yani sadece ilacin
verildigi giin olan t, giinlii ile diger gilinler arasinda bir farklilik
bulunmaktadir.

e 2000 frekans degeri i¢in bakildiginda sadece t; ortalamasi ile t;
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0.001 < 0.05). Yani sadece ilacin verildigi giin ile ilag verilmeden

desibel dl¢limii yapilan giin arasinda bir farklilik bulunmaktadir.
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e 4000 frekans degeri igin bakildiginda 2000 frekansta oldugu gibi sadece
t; ortalamasi ile t, ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0.002 < 0.05). Yani sadece ilacin verildigi giin ile ilag¢
verilmeden desibel Ol¢iimii yapilan giin arasinda bir farklilik
bulunmaktadir.

500 ve 1000 frekans degerleri i¢in sag kulaga ait her iki 6l¢limde ilaca kars1
ayni tepkiyi vermektedir. Fakat 2000 ve 4000 degerlerinde kulagin her iki dl¢timiine
ait tepki farklilagsmaktadir. Bu farklilasmanin sebebi ayni sekilde yine yiiksek
frekanstan kaynaklaniyor olabilir.

Bakilan her bir frekans degeri ile giinlere ait ortalamalar igin bulunan
farkliliklar, sag kulak kontralateral 6l¢iim ile sol kulak kontralateral 6l¢iim igin ayni
cikmigtir. Fakat ipsilateral 6l¢iim icin bakildiginda sol kulak ve sag kulak ilaca karsi

ayni tepkiyi vermemektedir.

Tablo 4.5. Sol Kulak Kontralateral Dalga Baglama Zamani (N:76)

Kulak Lateral Frekans Giin Ortalama X Std. Sapma
t; 8,3199 2,08480
500 t, 9,0032 2,43195
t3 8,7370 2,08541
t; 8,7270 1,52947
1000 t, 9,2997 2,12088
t3 9,0724 1,78167
Sol Kulak Kontralateral
t; 9,7737 2,23300
2000 t, 10,5130 2,31995
t3 9,6689 2,00068
t; 11,2168 2,90816
4000 t, 11,7725 2,715152
ts 11,0624 2,87698

Sol kulak kontralateral dalga baslama zamani 6l¢iimii i¢in;

e 500 frekans degeri icin ortalama olarak 0,6833 saniye artmistir.
e 1000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,5727 saniye artmistir.

e 2000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,7393 saniye artmistir.
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e 4000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,5557 saniye artmistir.

Sol kulak kontralateral 6l¢iimde en fazla artis sirasiyla 2000 ve 500 frekans

icin saglanmustir.

Tablo 4.6. Sol Kulak Kontralateral Dalga Cikis Zamani

Kulak Lateral Frekans Giin Ortil(ama Std. Sapma
ty 1,7238 0,94594
500 t, 1,9421 1,06650
t3 1,6364 0,97718
t; 1,9811 1,08399
1000 t, 2,1007 1,38995
Sol Kulak Kontralateral § 829 109752
t; 2,1324 1,37033
2000 t, 2,2053 1,51482
t3 2,1087 1,29164
ty 1,4404 1,23892
4000 t, 1,6138 1,48138
t3 1,4300 1,35097

Sol kulak kontralateral dalga ¢ikis zamani 6l¢iimii i¢in;

e 500 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,2183 saniye yiikselmistir.

e 1000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,1196 saniye yiikselmistir.
e 2000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,0729 saniye yiikselmistir.
e 4000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,1734 saniye yiikselmistir.

Sol kulak kontralateral dalga ¢ikis zamani 6l¢iimiinde en fazla artig en diisiik

frekans degeri olan 500 Hz i¢in saglanmistir.
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Tablo 4.7. Sag Kulak Kontralateral Dalga Baslama Zamani1

Ortalama

Kulak Lateral Frekans Giin X Std. Sapma
ty 8,4501 2,16752
500 to 8,8780 2,18472
t3 8,1153 1,51028
ty 9,0407 1,96404
1000 to 9,5957 2,31135
Sag t3 9,1257 1,80881

Kontralateral

Kulak t 9,6900 1,84663
2000 to 10,4813 2,36614
t3 9,6643 1,87367
ty 10,7859 2,77163
4000 ) 12,1289 2,95917
t3 11,3732 2,92162

Sag kulak kontralateral dalga baslama zamani 6l¢iimii i¢in;

e 500 frekans degeri icin ortalama olarak 0,4279 saniye artmistir.
e 1000 frekans degeri igin ortalama olarak 0,5550 saniye artmigtir.
e 2000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,7913 saniye artmustir.
e 4000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 1,3430 saniye artmustir.

Sag kulak kontralateral dalga baslama zamani 6l¢limiinde en fazla artis ise en

yiiksek frekans degeri olan 4000 Hz i¢in saglanmustir.
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Tablo 4.8. Sag Kulak Kontralateral Dalga Cikis Zamani (N:76)

Kulak Lateral Frekans Gilin Orta)l(ama Std. Sapma
ty 1,7311 0,97942
500 t 2,0555 1,23039
ts 1,7137 0,75556
ty 2,2865 1,21629
1000 t, 2,2588 1,35101
5 ts 2,1005 1,22299
Sag Kulak Kontralateral t 21914 143337
2000 ty 2,3254 1,45906
ts 2,1436 1,38656
ty 1,9684 1,70345
4000 t, 1,8471 1,78272
t3 1,5521 1,47200

Sag kulak kontralateral dalga ¢ikis zamani 6l¢timii i¢in;

e 500 frekans degeri icin ortalama olarak 0,3244 saniye yiikselmistir.
e 1000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,0277 saniye azalmstir.
e 2000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,1340 saniye ylikselmistir.

e 4000 frekans degeri i¢in ortalama olarak 0,1213 saniye azalmistir.
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Grafik 3. Sol ve Sag Kulak Kontralateral Dalga Baslama Zamani1
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Tablolara bakildiginda; sol kulak ve sag kulak kontralateral 6lgtimler igin her
bir frekans degerine ait betimleyici istatistiklerin var oldugu goriilmektedir. Ortalama
degerleri, yapilan analiz i¢in Onemlidir. Ciinkli ila¢ kullanilmaya baslandiginda
beklenilen,saniye degerinde bir yiikselme gozlenmesidir. Ortalama degerlerine her
bir frekans degeri icin ilacin verildigi giin olan t;. giin goz Oniine alinarak
bakildiginda; Sag kulak kontralateral dalga c¢ikis zamani Ol¢limiinde, Ol¢iim
ortalamalarinda yiikselme olmasinin yani sira azalma da gozlenmistir. En fazla artis
miktar1 500 frekans i¢in saglanmis iken, 1000 ve 4000 frekanslar i¢in azalma durumu

soz konusudur.

Ilacin verildigi giin olan 5. giin baz alinarak inceleme gerceklestirilirse, dalga
baslama zamani degerlerinde her bir kulak ve frekans igin, bir yiikselme
goriilmektedir. Dalga ¢ikis zaman degerleri incelendiginde ise sag kulak i¢in 1000 ve

4000 frekans i¢in ortalama degerlerinde ilacin alindig1 giin bir azalma goriilmektedir

39



Tablo 4.9. Sol Kulak Kontralateral Dalga Baslama Zamanlar igin Istatistiksel

Karsilagtirma
Ortalama
Kulak | Lateral Frekans | (i) giin (j) giin Farklar1 (i- | Std. Hata |P
)

t 2.00 -683 275 0,046*
! 3,00 - 417 225 0,202
500 t 1,00 683 275 0,046*
2 3,00 266 244 0,834
ts 1,00 417 225 0,202
2,00 -,266 244 0,834
t 2.00 573 260 0,093
! 3,00 -345 256 0,546
1,00 573 260 0,093

1.000 |t
3,00 227 296 0,999
t 1,00 345 256 0,546
Sol 3 2,00 -227 296 1,000

Kontralateral

kulak t 2.00 -739 317 0,067
! 3,00 105 294 0,999
1,00 739 317 0,067

2.000 |t
3,00 844 324 0,033*
ts 1,00 -105 294 0,999
2.00 -844 324 0,033*
t 2,00 -556 368 0,407
! 3,00 154 364 0,999
1,00 556 368 0,407

4.000 |t
3,00 710 388 0,214
t 1,00 -154 364 0,999
3 2,00 -710 388 0,214

Sol kulak kontralateral dalga baglama zamani1 6l¢limii i¢in;

e 500 frekans degeri i¢in bakildiginda t;.gilin ortalamasi ile tp.giin ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,04 < 0.05).

t;. gin ile t3. giin ve tp. giin ile t3. giin arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

e 1000 frekans degeri i¢in bakildiginda hicbir giin i¢in dalga baslama zamani

ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.
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e 2000 frekans degeri i¢in bakildiginda sadece t,. giin ve t3. giin arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,03<0.05).
e 4000 frekans degeri i¢in bakildiginda hi¢bir giin i¢in dalga baglama zamani

ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.10. Sol Kulak Kontralateral Dalga Cikis Zamanlar1 icin Istatistiksel

Karsilastirma
_ ) Ortalama
Kulak | Lateral Frekans | (i) giin (j) glin | Std. Hata P
Farklar1 (i-j)
2,00 -,218 ,127 0,266
t
3,00 ,087 121 0,999
1,00 ,218 127 0,266
500 tp
3,00 ,306 ,120 0,040*
t3 1,00 -,087 121 0,999
2,00 -,306 ,120 0,040*
2,00 -,120 ,143 0,999
t
3,00 ,152 ,133 0,771
1,00 ,120 ,143 0,999
1.000 tp
3,00 271 ,146 0,199
t3 1,00 -,152 ,133 0,771
Sol 2,00 -,271 ,146 0,199
Kontralateral
kulak 2,00 -,073 ,165 0,999
t
3,00 ,024 ,176 0,999
1,00 ,073 ,165 0,999
2.000 tp
3,00 ,097 174 0,999
t3 1,00 -,024 ,176 0,999
2,00 -,097 174 0,999
2,00 -,173 174 0,969
t
3,00 ,010 ,137 0,999
1,00 ,173 174 0,969
4.000 to
3,00 ,184 ,195 0,999
ts 1,00 -,010 ,137 0,999
2,00 -,184 ,195 0,999
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Sol kulak kontralateral dalga ¢ikis zaman1 6l¢iimii i¢in;

e 500 frekans degeri i¢in bakildiginda t,.giin ortalamasi ile t3.giin ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,04 <
0.05). t;. giin ile t3. glin ve t;. giin ile t,. giin arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

e 1000 frekans degeri i¢in bakildiginda higbir giin icin dalga ¢ikis zamani
ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

e 2000 frekans degeri i¢in bakildiginda higbir giin i¢in dalga ¢ikis zamani
ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

e 4000 frekans degeri i¢in bakildiginda higbir giin icin dalga ¢ikis zamani

ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Sol kulak kontralateral 1000 ve 4000 frekanstaki olgtimler igin higbir giin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sol kulaga ait
2000 frekanstaki dalga baslama zamani ve 500 frekanstaki dalga ¢ikis zamam
Olclimlerinde t;. glin ve t;. giin arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Ayrica
kontrlateral 500 frekanstaki dalga baslama zamani i¢in t;.glin ortalamasi ile tp.glin

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.11. Sag Kulak Kontralateral Dalga Baslama Zamanlar igin Istatistiksel

Karsilagtirma
N N Ortalama
Kulak Lateral Frekans | (i) giin (j) giin Farklart (i-j) Std. Hata | P

. 2,00 -428 271 357
! 3,00 335 240 499
1,00 428 271 357

500 t
2 3,00 763 275 021*
t, 1,00 -335 240 499
2,00 -763 275 021*
. 2,00 -,555 288 174
! 3,00 -,085 237 1,000
1,00 555 288 174

1.000 |t
2 3,00 470 328 467
ts 1,00 ,085 237 1,000
Sag kulak | Kontralateral 2,00 il 328 467
. 2,00 -,791 270 013*
3 3,00 026 215 1,000
1,00 791 270 ,013*

2.000 |t
2 3,00 817 275 012*
ts 1,00 -,026 215 1,000
2,00 -817 275 012*
, 2,00 -1,343 349 ,001*
! 3,00 -,587 295 151
1,00 1,343 349 ,001*

4000 |t
2 3,00 756 386 163
s 1,00 587 295 151
2,00 - 756 386 163

Sag kulak kontralateral dalga baslama zamani 6l¢iimii i¢in;

500 frekans degeri i¢in bakildiginda tp.giin ortalamasi ile tz.glin ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,02 <
0.05). t;. giin ile t3. glin ve t;. glin ile t,. giin arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

1000 frekans degeri i¢in bakildiginda hicbir giin i¢in dalga baslama
zamani ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

2000 frekans degeri i¢in bakildiginda t;.glin ortalamasi ile t.giin

ortalamasi ve tp.gilin ortalamasi ile t;.glin ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,01 < 0.05). t;. giin ile tz. giin
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

e 4000 frekans degeri i¢in bakildiginda t;.glin ortalamasi ile tp.giin
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,001 < 0.05). t;. giin ile t3. giin ve tp. giin ile 3. giin arasinda anlamli

bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.12. Sag Kulak Kontralateral Dalga Cikis Zamanlar1 igin Istatistiksel

Karsilastirma
Ortalama
Kulak | Lateral Frekans | (i) giin (j) glin Farklar1 (i- | Std. Hata |P
i)
. 2,00 -,292 135 0,100
i 3,00 015 127 0,999
1,00 292 135 0,100
500 t 3,00 306 151 0,137
t 1,00 -,015 127 0,999
2,00 -,306 151 0,137
. 2,00 018 154 0,999
! 3,00 201 120 0,300
1,00 -,018 154 0,999
1000 & 3,00 183 152 0,692
ts 1,00 -201 120 0,300
Sag 2,00 -,183 152 0,692
kulak | Kontralateral t 2,00 “134 170 0,099
! 3,00 048 131 0,999
1,00 134 170 0,999
2000 % 3,00 182 167 0,842
ts 1,00 -,048 131 0,999
2,00 -,182 167 0,842
. 2,00 121 168 0,999
! 3,00 416 143 0,014*
1,00 -121 168 0,999
4.000 |t

2 3,00 295 187 0,356
ts 1,00 - 416 143 0,014*
2,00 -,295 187 0,356
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Sag kulak kontralateral dalga ¢ikis zamani 6l¢timii i¢in;

e 500 frekans degeri i¢in bakildiginda higbir giin i¢in dalga ¢ikis zamani
ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

e 1000 frekans degeri i¢in bakildiginda higbir giin i¢in dalga ¢ikis zamani
ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

e 2000 frekans degeri i¢in bakildiginda higbir giin icin dalga ¢ikis zamani
ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

e 4000 frekans degeri i¢in bakildiginda t;.glin ortalamasi ile ts.giin
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,01< 0.05). t;. giin ile t,. giin ve t,. giin ile t3. glin arasinda anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

Sag kulak kontralateral 1000 frekanstaki dl¢timler i¢in hicbir giin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sag kulaga ait 500
frekanstaki dalga baslama zamani1 6l¢limlerinde tp. giin ve t3. giin arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir. 2000 frekanstaki dalga c¢ikis zaman ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken, dalga baglama zaman ortalamalarinda
ti.glin ile to.glin ve tp.glin ile ts3.glin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. 4000 frekans i¢in ise dalga baglama zamaninda t;.giin ve t, giin farkl

iken dalga ¢ikis zamaninda t;.gilin ve tz.giin farklilik géstermektedir.
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5. TARTISMA

Akustik refleks, akustik travmalara karsi kulagin en 6nemli koruyucu
mekanizmasidir. Orta kulaktaki iki kastan birisi olan m.stapedius akustik uyarana
yanit verir. Genellikle normal kisilerde isitme esiginin 70-90 dB iistiinde verilen ses
uyarani ile m.stapedius refleks olarak kasilir. Bu kasilma kemikgikler sisteminin
impedansini artirir ve seslerin i¢ kulaga gecisini engeller. Stapes kasinin belirli bir
siddetteki ses uyarani sonucu refleks olarak kasilmasi iki tarafli olarak meydana
gelir. Ses uyarani koklear sinir lifleri ile ventral koklear niikleusa ve oradan trapezoid
cisme ve medial siiperior oliver cisme ve buradan da fasial sinirin motor
niikleusunun medial boliimiine gelir ve buradan fasial sinir ile stapes kasina iletilir.

Bu refleks yolu ile yedinci ve sekizinci sinir ve beyin sap1 alt merkezleri sorgulanmis

olur (21).

Refleks esigi, akustik impedansta degisiklik meydana getiren en diisiik ses
seviyesidir. Bu refleks esigi normal kisilerde 500-2000 frekans arasinda olmalidir.

4000 frekanstaki seslerde alinan yanitlar giivenilir degildir (21).

Girtiltt, belirli bir siddetin iizerine ¢ikan ve isitmeye zarar verebilecek
potansiyeldeki sesler olarak tanimlanabilir. Sosyal anlamda giiriiltii istenmeyen sesler
olarak nitelendirilebilir (22). Akustik refleks, giirtiltiiniin i¢ kulaga zarar vermesini
onleyen koruyucu bir mekanizmadir. Akustik refleksi deprese eden {izerinde
calisilmus ¢esitli etkenler vardir; bunlar néromiiskiiler hastaliklar (Myastenia gravis,
Amyotrofik lateral skleroz, vb.), bazi ilaglar, kimyasal maddeler(boya, tiner,

solventler, vb.), ve etil alkol kullanimidir (23).

Kas gevseticilerin santral etkileri ile refleks arki ve dolayisiyla stapes kasi
tizerinde etkili olabilecegi diislinlilmiistiir. Tiyokolsikosid, ortopedik, travmatik ve
romotolojik hastaliklarda yaygmn bir sekilde kulanilan santral etkili bir kas
gevseticidir (24). Etkisini inhibitor glisin ve GABA-A reseptorleri lizerinden gosterir.
Herhangi bir sedatif etki gostermeden kas gevsemesi saglar (25). Buna ek olarak

giiclii analjezik ve antienflamatuar etkileri de vardir (26).
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Bu c¢aligmada Tiyokolsikosidin akustik refleks esikleri ve refleks cikis ve
baglama zamani iizerine etkisi ve dolayli olarak da akustik travmalara yatkinlik

yaratip yaratmadig arastirilmistir.

Literatiir incelendiginde, daha 6nceden yapilan pek ¢ok calismada anestezik
maddelerin (27), etil alkoliin (28) ve solventlerin (29) akustik refleksi baskilayarak i¢
kulag: giirtiltiiniin zararli etkilerine kars1 duyarl hale getirebilecegi vurgulanmistir.
Bu durum ozellikle giirtiltiilii ortamlarda calisan is¢iler gibi kronik giiriiltiiye maruz
kalanlarda belirgin hale gelebilmektedir. Literatiirde daha 6nceden santral etkili bir
kas gevsetici ajan olan tiyokolsikosidin akustik refleks iizerine etkileriyle ilgili
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Oyle ki muhtemelen ¢alismamiz
tiyokolsikosid grubu kas gevseticelerin akustik refleks esigi ve parametreleri lizerine

etkisinin arastirildigi ilk arastirmadir.

Konuyla ilgili ilk c¢alisma Borg ve Moller tarafindan 1967 yilinda
yayinlanmis. Ve ilk kez ilaglarin akustik refleksi inhibe ederek giiriiltiiye bagh
hasara yatkinlik yaratacagindan bahsedilmis. Calismada, alkol ve pentobarbital
sodyumun Akustik refleks iizerinde depresif etkileri tespit edilmis. Alkol hem
ipsilateral hem kontralateral refleks esiklerini etkilerken, pentobarbital kontralateral

refleks esiklerini etkilemis (30).

Cohill ve Greenberg ise calismalarinda alkol alimindan sonra 100. dk’da
11dB refleks esiginde yiikselme tespit etmis. Bu durum 200. Dakikada normale
donmiistiir (31).

Robinette ve Brey, kan alkol diizeyinin %0,09-0,15 arasinda oldugunda

akustik refleksin koruyucu etkisinde azalma meydana gelecegini bildirmisler (32).

Oztiirk ve arkadaslari, 31 saglikli goniillii {izerinde yaptiklar1 calismada
benzodiazepin tiirevi bir anksiyolitik ajan olan “alprazolam™mn akustik refleks
tizerindeki etkisini incelemisler. Bunun i¢in ilk olarak akustik refleks 6l¢iilmiis ve 2
saat sonra agizdan 1 mg alprazolam alinmasiyla tekrar 6l¢iilmiis. ilk dlgiilen ve 2 saat

sonra akustik refleks esikleri degerlendirilmistir (33).
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Yalnizca sol kulak ipsilateral ve kontralateral 2000 Hz’ de esiklerde anlaml
yiikselme gozlenmis. Sonug olarak alprazolamin alinmasindan sonra akustik refleks
esik degerlerinde bir artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorilmemistir.

Alkol disinda, akustik refleks iizerine etkisi en ¢ok arastirilan ajanlar ise
anestezik maddelerdir. Faskaz 1983 yilinda yaptig1 calismada yenidogan ve kiiciik
cocuklarin impedans testi i¢in koopere olamadiklarindan dolay1 genel anestezi
altinda bu islemin yapilabilecegini, fakat anestezik maddelerin refleks arkini
baskilayabilecegi i¢in bu yontemin kisitlayici oldugunu bahsetmis. Tiobutabarbital,
Propanidid ve diazepam gibi anestezik maddeler kullanildiginda refleksin
olusmadigini, Ketamin-hydrochloride ve Alphaxalone-alphadolone acetat
anestezisinde ise refleksin elde edildigini bildirmis (34). Buna karsin, maymunlar
tizerinde yapilan bir calismada preanestezik dozda kas igine uygulanan ketamin,

kontralateral stapes refleksini ciddi sekilde baskiladig goriilmiistiir (35).

Kediler iizerinde yapilan bir hayvan deneyinde ketamin ve xylazine’nin
akustik refleks esikleri, refleks aplitiidii ve latensi lizerinde etkileri incelenmis.
Xylazine’den sonra Ketamin enjeksiyonunu takiben alinan tekrarlayan dlgiimlerde

refleks esigi latensi ve amplitiidde anlamli degisiklik olmadig1 goriilmiis (36).

Gnadaberg ve arkadaslart 1994 yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada
Midazolamin ve methohexitalinin damar igine enjekte edilmesiyle net bir sekilde
akustik refleks Ol¢iim degerlerinde bir artisa neden olduklarini gostermislerdir.
Ayrica bu ¢alismada propofoliin ve thiopentalin de akustik refleks dl¢iimiinde, esik

degerlerinin 6nemli diizeyde artisina sebep oldugunu ifade etmislerdir (37).

Bissinger ve arkadaslari, agiz yoluyla alinan 0.01 mg/kg flunitrazepam i¢in
akustik refleksi onemli diizeyde arttirdigini gostermislerdir. Ayrica midazolamin ve
alfentanilinin, flunitrazepam ile kombinasyonu sonucunda akustik refleks esiginin

kontralateralde, ipsilaterale gore daha fazla arttigin1 géstermistir (38).
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Dinc ve Nagel 1986 yilinda yapmis olduklart  g¢aligmada
dehydrobenzperidoliin ve fentanilin belirgin diizeyde akustik refleks esiginde bir artig

gostermis olduklarini vurgulamiglardir (39).

Giiven ve arkadaslarinin, 2005 yilinda yapmis oldugu 15 kadin ve 35 erkek
tizerinde gerceklestirilen arastirmaya gore operasyona girecek olan 50 kisi 5 gruba
ayrilmistir. Genel anestezi altinda yapilan operasyon icin her bir gruba verilen
anestezi ajanlar1 su sekildedir: Grup 1-4 inhalasyon anestezisi; Grupl: %70 N20,
Grup2: Sevofluran, Grup3: Desfluran, Grup 4: Halotan, Grup 5 ise total damar igi
anestezi(propofol+sulfentanil) (39).

Yukaridaki gruplarin  akustik refleks Olgiimlerindeki artis  Gzellikle
sevoflurane verilen grup i¢in daha fazladir. Ciinkii yapilan bir caligsma igerisinde
sevoflurane’in kas gevsetici Ozelliginden de bahsedilmistir (40). Ayrica her bir
anestezik ajanin hem kontralateral hem de ipsilateral refleks esiginde artis
gosterdikleri kaydedilmistir. Bu durum en ¢ok artis1 gdsteren gruptan en az artisi

gosteren gruba dogru bir siralama ile asagida belirtilmistir.
Grup 2 > Grup 1 > Grup 5 > Grup 3 > Grup 4 bigimindedir.

Kas gevsetici 0zellik olarak sirasiyla sevoflurane, desflurane ve halotane

gelmektedir (40).

Ciardo ve arkadaglar1 tarafindan, 2005 yilinda yapilan calismaya gore
anestezik ajanlarin akustik refleks esik ol¢iimleri {izerindeki degisimi de bu ¢alisma
ile paralellik gostermektedir. Yapmis olduklari ¢alismada operasyona girecek olan 17
hasta secilmistir. Bu 17 kisiden 3 kisi otoskleroz patolojisine sahip iken geri kalan 14
kisi temel anlamda bir isitme problemi olmayan hastalardir. Temel anestezi
prosediiriine gore operasyona girmeden 1 saat Oncesinde diazepam (8mg, agiz
yoluyla) ve atropine (0.5 mg, kas i¢i) verilmis. Genel anestezi ise fentanil (1-1.5
mg/kg), propofol (1.8-2.5 mg/kg) ve bir kas gevsetici ile gerceklestirilmektedir.
Genel anestezi de anestezik gaz kullanilmamistir. Ciinkii nitrous oksit hizli bir
sekilde orta kulaga gecis yaptigindan yanlis admitans kayitlarina sebep olmaktadir.

Kullanilan kas gevseticiler ise atracurium (0.3-0.6 mg/kg, 7 kiside), cisatracurium
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(0.1-0.4 mg/kg, 8 kiside) ve suxamethonium (1-2 mg/kg, 2 kiside) dur. Operasyona
giren her kisi de akustik refleks dl¢iimlerinin artis1 gdzlenmistir. Isitme ile ilgili
herhangi bir problem yasamayan kisilerde farkli ilaglarin kullanimi sonucu farkl esik

degerleri de elde edilmistir (41).

Ruth ve arkadaglari, kiirar etkisinin direkt stapes kast kasilmasini etkileyerek
akustik refleksi baskiladigini, refleks arkinda herhangibir zafiyet olmadigim
bildirmigler. Ayn1 zamanda kiirar etkisini stapes kasi refleksi ile degerlendirilmesini
hastanin kooperasyonundan etkilenmedigi i¢in daha etkili oldugunu 6ne siirmiisler

(42).

Anestezik maddeler disinda boya sanayi ve yapistiricilarda kullanilan
solventlerinde akustik refleksi baskilayarak o6zellikle bu gibi isyerlerinde c¢alisan
is¢ilerde giiriiltiiniin zararli etkilerinin ortaya c¢ikabilecegi One siirlilmektedir (43).
Yapilan bir ¢alismada Toluen’in anestezi altindaki ratlarda akustik refleks iizerine
olan etkileri aragtirllmig. Toluen voltaj bagimli kalsiyum kanallarin1 bloke ederek,
antikolinerjik ve antiglutamarjik etkileri ile santral sinir sistemini deprese eder.
Asetilkolin ve Glutamat odituvar afferent ve efferent sistemde 6nemli rol oynar. Bu
calismaya gore toluen de genel anestezi ile es bir etki gostererek akustik refleksi
bloke ettigi bildirilmis (44).

Harel ve arkadaslarinin 1997 yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma 11 hayvan 22
kulak {izerinden yorumlanmistir. Bu calisma igerisinde pentobarbital kullanimindan
once ve sonra olmak iizere 6l¢iim degerleri kaydedilmistir. Her bir frekans degerinde
elde edilen degerlere gore akustik esik degeri bir artis gostermistir. En ¢ok artigin

goruldiigii frekans %39’1uk bir artis orani ile 1 kHz olarak elde edilmistir (45).

Robinette, Rhoads ve Marion, 1974 secobarbitalin refleks dl¢timii tizerindeki
etkisinin ¢aligmamizda yer alan tiyokolsikosid grubu ile hemen hemen ayni

oldugunu, esik degerlerinde bir artis meydana getirdigini gostermistir (46).

Akustik uyaranlar sonucu ortaya ¢ikan stapedial refleks kasilmalarinin zaman

ve hiz faktorleri ile ilgili parametreleri, refleks amplitudlar, gerek uyaranin
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karakterine bagl olarak, gerekse cesitli patolojilerin etkileri ile 6nemli degisiklikler

gostermektedir (17).

Colletti arastirmasinda, normal ve patolojik durumlarda stapes refleks
parametrelerini tespit etmis, normallerde refleks esiklerinin 75-95 dB diizeyinde
oldugunu bulmustur.Yine ayni arastirict dalga baglama zamaninin patolojiler i¢in
onemli bir kriter oldugunu, bunun beyin sap1 ile refleks arkini olusturan polisinaptik

devreyi ilgilendiren kompleks bir olay oldugunu ileri siirmiistiir (17).

Graisen ve arkadaglari, stapes kas refleksinin otondrolojik muayenelerdeki
yerine deginen g¢alismalarda beyin sapi timorlerinin tanisinda, akustik refleksin
degerini incelemisler, kontralateral refleks elde edilmedigi halde ipsilateral refleksin

elde edilmesini beyin sap1 seviyesindeki patolojilere baglamislardir (17).

Sesen ¢alismasinda, giiriiltiiniin; 8. sinir patolojisi ve koklear patolojili grupta
dalga baslama zamaninda onemli bir farklilik gostermedigini, ancak normal

kulaklarda farkli oldugunu belirtmistir (17).

Belgin arastirmasinda normal kulaklarda giiriiltii verildikten hemen sonra elde
edilen dalga baslama zaman degerleri arasi fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Dalga baslama zamanindaki bu gecikmenin nedeni, giiriiltii sonrasi tiiy
hiicrelerinin ve norofibrillerin yorulmasindan kaynaklanmaktadir. Refleks arkinin
afferent parcasindaki bu yorgunluk, dalga baslama zamanmi olumsuz yonde

etkilemektedir (17).

Akustik refleksin myastenia gravis, amyotrofik lateral skleroz, miyotonik
distrofi gibi noromiiskiiler hastaliklar sonucu da etkilendigi yapilan bazi ¢alismalarda

vurgulanmistir (47,48).

Gortldiigii gibi akustik refleks iizerine bir ¢ok calisma yapilmistir. Santral
sinir sistemini deprese eden alkol ve genel anestezide kullanilan ilaglar gibi bir ¢cok
ajan akustik refleksi de etkilemistir. Genel anestezi de kullanilan kas gevsetici ajanlar
bir ¢cok ¢alismada ¢alisilmistir, fakat ortopedik ve travmatik bir cok hastalikta giinliik

yasamda ¢ok sik kullanildigin1 gordiigiimiiz agizdan veya kas i¢i olarak da uzun
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stireli kullanilan kas gevsetici ilaglarin bu etkisi {lizerine herhangi bir calismaya

rastlanilmamustir.

Calismamizda esit sayida kadin ve erkek hastadan olusan 76 kisi dahil edildi.
Akustik refleks Olgtimleri tedavi Oncesi, tedavinin besinci giinii ve ilacin etkisinin
devam edip etmedigini degerlendirmek i¢in tedavi sonrasinda ikinci giin yapildi.
Sonuglarimizi inceleyecek olursak; Her iki kulak ig¢in ipsilateral ve kontralateral
refleks esikleri ortalamasinda tedavi Oncesine gore tedavinin besinci giiniinde artis
mevcut olup sag kulak kontralateral esik degerleri disinda bu yilikselme 500 Hz
frekans degerinde meydana gelmistir, sag kulak kontralateralde ise en fazla esik
yiikselmesi 4000 Hz frekansta gozlemlenmistir. Bu bize tiyokolsikosid tedavisinde
akustik reflekste bir zafiyet oldugunu gdstermektedir.. Tedavi sonrasi ikinci giin
Olctimlerinde akustik refleks esik ortalamalarina bakildiginda refleks esikleride her
iki kulak ipsi ve kontralateral esiklerinde tedavinin besinci giiniindeki dlglimlere gore
diizelme mevcut ancak tedavi Oncesi degerlere ulasmamis oldugu gozlenmekte. Bu

da bize tedavi sonrasi ikinci giinde halen ilag¢ etkisinin devam ettigini géstermektedir.

Bu sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde sag ve sol kulak
ipsilateral ve kontralateral dl¢iimlerde tiim frekanslardaki tedavi dncesi ve tedavinin
besinci giinii arasindaki degisiklik anlamli olarak bulunmustur. Tedavi oncesi ile
tedavi sonrasi ikinci giin olan degisiklik sag ve sol kontralateral 4000Hz disinda
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine tedavinin besinci giinii ile tedavi sonrasi
karsilastirildiginda sag ve sol ipsilateral 2000Hz ve sag ipsilateral 4000Hz ‘deki
degisimler anlamli bulunmamistir. Tartismanin basinda bahsedildigi gibi akustik
refleks 4000Hz ve tizeri frekanslarda giivenilir degildir. Genel anlamda bakildiginda
tedavinin besinci gilinlinde tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
esik ylikselmesi gozlenmistir. Yani verilen ilag akustik reflekste zafiyet
olusturmustur. Ancak tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerlere bakildiginda ilag
etkisinin devam ediyor olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica
tedavi sonrasi ikinci giindeki diizelme tedavinin besinci giiniiyle kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamlidir. Yani tedavi bittikten sonra ilag etkisinde istatistiksel

olarak anlaml diizeyde azalma mevcuttur.
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Calismamizda ilacin etkisini degerlendirildigi ikinci parametrede sag ve sol
kulak kontralateral akustik refleks dalga baslama ve dalga c¢ikis zamanlaridir.
Hipotezimize gore ilacin etkisiyle olusan stapes kasi zafiyeti neticesinde dalga
baslama ve dalga c¢ikis zamaninda da bir uzama olmasi1 beklenmektedir.
Sonuglarimiza gore; sag kulak i¢in kaydedilen dalga baglama zamani her bir frekans
da tedavinin besinci giiniinde bir artis gdstermistir. Dalga baglama zamani ilacin
etkisinin devam ettigi tedavi sonrasi ikinci giin her bir frekans icin, tedavi oncesi
kaydedilen 6l¢iim degerinin altina diismistiir. Sadece 1000 frekans i¢in bu deger
tedavi oncesi kaydedilen dl¢lim degerinin iistiinde kalmistir. Sag kulak dalga c¢ikis
zamani degerleri ise dalga baslama zamani 6l¢iimlerine benzer sonuglar gostermistir.
Her bir frekans i¢in dalga ¢ikis zamani ilacin etkisinin devam ettigi tedavi sonrasi
ikinci giin, ilag verilmeden kaydedilen 6l¢iim degerinin altina diigmiistiir. Ancak bu
Olciim sonucglar1 arasinda bariz farklar olmadigi i¢in istatistiksel olarak
degerlendirildiginde baz1 frekans degerlerinde, yine farkli kulaklarda kontralateral
Olctimler anlamli ¢ikarken bazilar1 anlamsiz olarak bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel anlamda tutarli degildir. Sonug¢ olarak ortalamalara bakildiginda
tedavinin besinci giinii tedavi Oncesine gore dalga baslama ve dalga ¢ikis
zamanlarinda uzama gozlenmis ve bu uzama tedavi sonrasinda ilag kesildikten sonra
ikinci giin diizelmis hatta tedavi dncesine gore bu siireler daha da kisalmistir. Bunun
nedeni tam olarak bilinemektedir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli caligmalar

yapilmalidir.

Literatiirde benzer ¢alismalar yapilmamis olmasindan dolayr sonuglarimizi
karsilastirmak miimkiin olmamistir. Ancak literatiirde genel anestezi i¢in kullanilan
kas gevseticiler ve santral sinir sistemini deprese eden ilaclarla da calismamizla

benzer sonuglar alinmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda; toplumda ¢ok sik kullanilan santral etkili bir kas
gevsetici olan tiyokolsikosid’in ilag kullanilirken ve hatta tedavinin ikinci giiniinde
bile azalmakla birlikte stapes refleksinde bir zafiyet olusturdugu tespit edilmistir.
Bunun anlami bu ila¢ kullanilirken kulagimizi yiiksek sesten koruyan yegane

mekanizma etkisiz kalmaktadir.
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Sonu¢ olarak tiyokolsikosid baslanilan hastalarin tedavi siiresince ve
tedaviden sonra belirli bir siire yiiksek seslerden korunmalari, 6zellikle giiriiltiilii
ortamlarda c¢alisanlarin koruyucu onlemleri daha fazla onemsemeleri, gece klubii,
digilinler gibi yiiksek giiriiltiiye maruz kalinan ortamlarda ses kaynagindan miimkiin
oldugunca uzak durmalari, kulaklikla yiliksek sesle miizik dinlememeleri gibi

uyarilarda bulunulmalidir.
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6. SONUCLAR

. Tiyokolsikosid tedavisi, her iki kulak i¢in ipsilateral ve kontralateral
akustik refleks esiklerini genel olarak ylikseltmektedir. Bu bulgular

istatistiksel olarak anlamlidir.

. Genel anlamda akustik refleks esik degerleri arasindaki farklilik diigiik

frekans diizeylerinde daha fazladir.

. Alinan kas gevseticinin etkisi, tiyokolsikosid tedavisi sonrasi ikinci giin
icerisinde azalmakla beraber devam etmektedir. Bu durum koruyucu

mekanizmanin ortaya ¢ikmasini engelleme anlami tagimaktadir.

. Tiyokolsikosid tedavisi, her iki kulak i¢in kontralateral dlgiimlerde genel
olarak tedavinin besinci giinlinde tedavi oncesine gore dalga baslama ve
dalga cikis zamaninda uzama meydana getirmektedir. Ancak bu bulgular

genel olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

. Tiyokolsikosid kas grubu gevseticilerinin akustik refleks esigi lizerinde
onemli diizeyde etki ettigi géz Oniine alindiginda giiriiltiiye veya diger bir
deyisle yiiksek sese maruz kalinmasi durumunda isitme kaybi acgisindan
daha biiyiik bir riske sahip olundugu koruyucu sistemi zayiflatmasi

acisindan sOylenebilir.

. Tiyokolsikosid tedavisi baslanan hastalarin akustik travmalara yatkinlik
olabilecegi i¢in bu konuda koruyucu 6nlemler agisindan bilgilendirilmeleri

gereklidir.
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