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Uzmanhk egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, egitimimde ve
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esirgemeyen tez danismamm Dog. Dr. Ender GUCL U’ye, uzmanlik egitimimde yetismemde
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Dog. Dr. Ozcan OZTURK, Yrd. Dog. Dr. Sileyman YILMAZ, Uzm. Dr. Damla GUCLU
GUVEN’e ve tezimin yapiminda yardimc: olan Yrd. Dog. Dr. Yusuf AYDIN’a sonsuz
tesekkurlerimi sunarim.

Klinigimizde yillardir birlikte calistigim asistan arkadaglarima, asistanligim stiresince
birlikte calistigim ve tezimin yapiminda katkilar: olan odyometrist arkadaslarim Meral
HANLIOGLU ve Ali TOZCU’ya, servis ve ameliyathanemizin degerli hemsire ve
personeline tesekkir ederim.

Buglnlere gelmemi saglayan, hayatimin her asamasinda benden hicbir destegini
esirgemeyen sevgili anneme, babama ve kardeslerime, bana her zaman ve her konuda destek
olan ve sonsuz sevgisiyle hep yamimda olan sevgili esim Sinan KARALI ve camm oglum Ege

KARALI yasonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Dr. Elif KARALI
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SIMGE veKISALTMALAR

T3 : Tri-iodotironin

T4 : Tetraiodotironin

fT3 ! Serbest T3

fT4 : Serbest T4

TSH : Tiroid stimulan hormon

TRH : Tirotrop serbestlestirici hormon
TG : Tiroglobulin

Anti-Tg : Antitiroid globulin

Anti-TPO : Anti tiroid peroksidaz

ABR . Isitsel beyin sap1 cevaplar
IPL . Interpik latans
OAE : Otoakustik emisyon

ECoG . Elektrokokleografi

HYE . Havayolu esigi

SSO :  Saf ses ortalamast
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DKY  : Diskulak yolu

EEG . Elektroensefalografi
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1. GIRIS ve AMAG

Tiroid bezi tirozinin iyodin tirevleri olan tri-iodotironin (T3) ve tetraiodotironin veya
tiroksin (T4) olmak Uzere iki hormon Uretir. Tiroidden T3 ve T4 sekresyonu anterior
hipofizden salgilanan tiroid stimtlan hormonun (TSH) kontroll altindadir. TSH uyarisi T3 ve

T4 salinimin uyarirken, kandaki T3 ve T4 artis1 hipofizden TSH salimimini suprese eder.

Hipertiroidizm tiroid hormonlarinin asirt sekresyonuna bagli ortaya ¢ikan, serum T3
ve T4 hormonlarinin yikselmes ile karakterize yaygin olarak goértlen endokrin bir
bozukluktur. En sik sebebi otoimmin bir rahatsizlik olan Graves hastaligidir. Bu hastaligin
patogenezinde oksidatif stresin rol oynadigi distnilmektedir. Molekdllerin oksidatif hasari
sonucunda ortaya ¢ikan serbest oksijen radikalleri norodejeneratif bozukluklar, diabetes
mellitus, kalp damar hastaliklari ve farkli kanser tiplerini iceren bircok hastaligin

patogenezinde rol oynamaktadir™.

Tiroid hormonlar: vicuttaki tim organlar: etkiledigi i¢in hipertiroidizm yorgunluk,
sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu, kilo kaybs, aritmi, tremor, insomnia, sicak intoleransi gibi
cesitli semptomlarla birlikte gorulur. Graves hastaligi kadinlarda erkeklerden 8 kat daha sik
gorilir. En sk hayatin 3. veya 4. dekadinda ortaya gikar®.

Hipotiroidizm klinik olarak cogu zaman godzden kagabilen, laboratuvar testleriyle
kolayca tant konabilen sik gorulen bir hormon yetmezlik sendromudur. Hipotiroidizm
baslangic zamamna gore konjenital ve kazamlmis olarak, endokrin disfonksiyonunun
sebebine gore primer ve sekonder olarak, hastaligin siddetine gore klinik ve subklinik olarak
sinfflandirihr.  Kazanmilmig hipotiroidizmin  en sk sebebi Hashimato hastahig: olarak
adlandirilan otoimmun tiroiditlerdir. Antimikrozomal ve antitiroid peroksidaz antikorlari %95

oraninda pozitiftir®.

Hipotiroidizmde tiroid hormonlarimin dokularda oksijen tiiketiminin ayarlanmasi gibi

etkilerinde eksiklik ve buna bagli organ spesifik etkiler gorultr. Tiroid hormonl

dokularda iyon transportu Uzerine etkilidir ve tiroid hormon bozukluklar: ¢
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biyokimyasal ve mekanik degisikliklere neden olur. Sk gorilen semptomlar soguk
intoleransi, kilo alma, konstipasyon, bradikardidir. Ayrica hipotermi, perikardial ve plevral
eflizyon, ileus, intestinal obstruksiyon ve depresyon, psikoz, ataks gibi norolojik belirtiler
gibi atipik semptom ve bulgular da gorulebilir. Ortalama tan: yas1 60 olup kadinlarda 4 kat

daha sik gorliir’.

Periferik ve santral sinir sistemi disfonksiyonu konjenital ve kazanimig
hipotiroidizmin 6nemli klinik bulgularindandir. isitme kayb: tiroid disfonksiyonuyla birlikte
gorilen en sk otolaringolojik bulgudur. Cesitli calismalar konjenital ve kazanimig
hipotiroidizmin isitme kaybi ile birlikte olabilecegini gostermistir ve bu oran farklh
calismalarda %10- %55 olarak hesaplanmistir®. ilk olarak Hilger 1956° da kazanilmis
hipotiroidide odyometrik olarak isitme kaybin: belgelemistir®.

Isitsel beyin sap1 cevaplari (ABR) tiroid hastaliklarinin beyin sapindaki isitme

yolaklar: Gizerine etkilerinin degerlendirilmesi icin iyi bir metottur.

Norolojik isitsel yol kokleada spiral gangliondan baslayip, temporal lopta isitsel
kortekse kadar uzanir. ABR, isitme sinirinin baslangicindan orta beyine kadar olan bélimde,
elektriksel akimin senkronize akisin1 inceleyen elektrofizyolojik bir testtir. Y lzeysel
kayitlarla yapilan calismalarda ilk on milisaniye igcinde ortaya ¢ikan cevaplarin yedi dalgadan
olustugu gbzlenmektedir. Son calismalara gore, |. dalga ipsilateral isitme sinirinin distalinden,
Il. dalga bu sinirin proksimalinden kaynaklanmaktadir. 111. dalga kokleer nukleuslarin, 1V.
dalga superior oliver kompleksin, V. dalga lateral lemniskusun, VI. ve VII. dalgalar inferior
kollikulusun daha hakim oldugu alanlardan dogmaktadir®. ABR' nin yorumlanmasinda bu
dalgalarin amplitud ve latanslarimin yani sira interpik latanslar (IPL) 6nem tasirlar.

Bazi calismalarda hipotiroidizmde ABR’de periferal ve santral iletim zamaninda
uzama bulunurken bazilarinda da anlaml1 bir degisiklik saptanmamustir.

Cesitli calismalarda hipotiroidi ile birlikte isitme kaybimn olabilecegi gosterilmistir.

Ancak literatirde hipertiroidi hastalarinda isitme degerlendirilmesine yonelik tek bi- ~~!--~-

mevcuttur. Bu gcalismada 12 hipertiroidi hastasinda ABR ve odyometri bulgularinc
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grubuna goére anlamli bir degisiklik saptanmamustir®. Graves hastalizinda molekdillerin
oksidatif hasar1 sonucunda ortaya cikan serbest oksijen radikalleri néronlar Gzerinde etkili
olup isitme yolaklarini: da etkileyerek isitme kaybinayol acabilir.

Bu calisgmada amag hipotiroidi ve hipertiroidi hastalarinin isitsel beyin sap1 cevaplari
degerlendirilerek tiroid hormon degisikliklerinin isitme yolaklar1 Uzerine etkisinin
arastirilmasi, hipotiroidi ve hipertiroidili hastalarin isitme kaybi agisindan risk altinda olup

olmadiklarinin belirlenmesidir.
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2. GENEL BiLGILER

2.1. Tiroid Bezi Anatomisi

Tiroid bezi boyunda, trakeanin anteriorunda, krikoid kikirdak ve suprasternal gentik
arasinda yerlesmistir. Erigkin tiroid bezi ortalama 15-20 g agirligindadir. Sag ve sol iki lob ve
bunlar: birlestiren istmustan olugsmaktadir. Ayrica %50-80 siklikla bu yapilara ilave olarak
istmustan yukariya dogru uzanan ve tiroglossal kanalin kalintist olan piramidal lob bulunur’.
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Sekil 1: Tiroid bezi anatomisi
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2.2. Tiroid Hormonlar:

Tiroid bezi tirozinin iyodin tirevleri olan 3,5,3—tri-iodotironin(T3) ve 35,3 ,5-
tetraiodotironin veya tiroksin (T4) olmak lzere iki hormon Uretir. Hormon dretimi digsaridan
alinan iyot miktarina ve alinan iyotun konsantrasyonuna ve daha sonra bu iyodun doku
spesifik protein, tiroglobulin (Tg) ile birlestirilmesi tizerine olan intratiroidal mekanizmalarla
ilgilidir®. Tiroid hormonlar: bilyiik bir iodinize glikoprotein olan tiroglobulinden elde edilir.
Tiroid folikdllerinin icine salindiktan sonra tiroglobulin daha sonra eter baglar: ile birlegsecek
olan belirlenmis tirozin rezidileri Uzerinde iodine hale getirilir. Tiroglobulinin tiroid folikiler
hiicreleri icine geri alimi proteolizise ve T4-T3 salinimina olanak saglar®. Tiroidden T3 ve T4
sekresyonu anterior hipofizden salgilanan tiroid stimilan hormonun (TSH) kontrold
altindadir. TSH uyarisi T3 ve T4 sahinimint uyarirken, kandaki T3 ve T4 artis1 hipofizden
TSH salintmim suprese eder (negatif feedback) ve salinimi ise hipotalamusan salgilanan
TRH’nin (tirotiropin releasing hormon, tirotrop serbestlestirici hormon) kontrolt altindadir.
Tiroksin ve trilyodotironin sekresyonunun artmasiyla metabolizma mzi %60-100 oraninda

artabilir. Salginin ortadan kalkmasi ise metabolizma hizint normalin %40 altina diistiriir'®**.

2.3. Tiroid Hormonlarimin Dokulardaki Etkileri

Tiroid hormonlari, tiroid hormon reseptorleri (TRs) a ve b olarak adlandirilan niikleer
reseptorlere baglanarak etki gosterirler. TRa ve TRb’nin her ikisi ¢ogu dokularda eksprese
olurlar, fakat ekspresyonun relatif dizeyleri organlar arasinda degisiklik gosterir. TRa
Ozellikle beyin, bobrek, gonadlar, kas ve kalpte ¢cok miktarda iken, TRb ekspresyonu hipofiz
ve karacigerde relatif olarak daha yuksektir. T3 kendi reseptorlerine T4’ ten 10-15 kat fazla
bir afinite ile baglanir. Bu da T3’ln artmis hormonal etkinliginin nedenini agiklamaktadir. T4,
T3’den fazla yapilmasina kars: reseptorlerin baslica T3 tarafindan isgal edilmesi, periferal

dokularda T4-T3 donusumine, T3’ Un plazmada biyolojik olarak daha fazla bulunr

reseptorlerin T3’e daha fazla afinite gbstermesine isaret etmektedir®.
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Tiroid hormonlar1 blytume ve gelismeyi, oksijen tuketimini ve 1s1 olusumunu, sinirsel

fonksiyonlar: etkiler, lipid, karbonhidrat, protein, nikleik asit, vitamin ve inorganik iyon

metaboilzmast Uzerinde de etkileri vardir. Tiroid hormonlarinin major etkileri nikleer T3

reseptorleri araciligi ile olur.

Tiroid hormonlarinin blytime ve gelisme Uzerine olan etkileri tiroid hormonlarinin

growth faktor sentezini uyarmas: ve growth faktdr reseptorlerinin uyarilmasi ile gerceklesir.

Bu hormonlarin diger bir etkisi de katekolamin islevlerini artrmasidir. Tiroid hormonlarinin

etkileri tablo 1’de gosterilmistir*?.

Tablo 1: Tiroid hormonlarimn etkileri

Termojenik etkiler
1. Mitokondrial enzim sentezinin uyarilmasi
Sitoplazmik mRNA uyarisiyla olusan mitokondrial enzim sentezi
Kahverengi yag dokusunda termogenezin uyariimasi
Mitokondriyal olarak sifrelenmis protein sentezi
2. Membran Na/K ATPaz sentezinin uyarilmasi
Metabolik etkiler
Hepatik lipojenik enzimlerde artis (malik enzim, yag asit sentetaz, G6PD)
Diger hepatik enzim uyarim
Glutamin sentetaz, GAMA ALA sentetaz uyarim
L aktalbumin sentezinin prolaktin ile uyarimasinin artmasi
Betaglobulin sentezinin blytme hormon uyarisi ile artmasi
3. Plazma membram glukoz transportunun uyarimasi
4. Plazma membran: adrenerjik reseptor baglanmasinin uyarilmasi
BlylUme ve gelisme Uzerine olan etkileri
Hipofizer blyume hormon sentezinde artma
BlyUme hormonunun instlin like growth faktor sentezine etkisinde artma
Epidermal growth faktdr sentezinin ve reseptore baglanmasinin uyariimasi
Sinirsel buylime hormonu sentezinin uyarilmasi

Eritropoetin Uretiminde artma
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Sekil -2 Tiroid hormonlarinin etki mekanizmasi
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24Tiroid Bezi Hastahklar:

2.4.1.Tirotokskoz ve Hipertiroidizm

Tirotoksikoz, tiroid hormon fazlaligi durumu olarak, hipertiroidizm ise asir1 tiroid bezi
fonksiyonu olarak tamimlanir. Tirotoksikozun major etyolojik nedeni Graves hastaligi, toksik

multinoduler guatr ve toksik adenomlarin neden oldugu hipertiroidizmdir.

Tablo 2: Hipertiroidizm nedenleri*®
e Graves(Basedow) hastalig
e Toksik multinoduler guatr (Plummer hastalig1)
e Toksik soliter nodul (Toksik adenom)
e Tiroidite bagl1 hipertiroidizm
-Subakut tiroidit
-Agnisiz tiroidit
-Radyasyon tiroditi
e Ekzojen hipertiroidizm
-lyatrojenik hipertirodizm
-Faktitisyahipertiroidizm
-lyoda bagli hipertirodizm
-Ilacabagl: hipertiroidizm (Amiodaron ve Lityum)
e Ektopik hipertiroidizm
e TSH’nin agiri salinimi
-Hipofiz adenomlar1
-TSH’nin nonneoplastik hipofizer sekresyonu
e Tiroid karsinomu
e Trofoblastik timorler
e Gebelik
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Graves Hastaligy

Graves hastalig: tiroid, goz, deri olmak Uzere pek ¢ok sistemi etkileyen nedeni tam
olarak bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir. Graves hastaligi her yasta gorilebilmesine
ragmen siklikla gen¢ kadin hastalarda ortaya cikar. Hipertiroidizmin en sik gortilen nedenidir
ve toksik diffiz guatr adi ile es anlamli olarak da kullamimaktadir. Genellikle tiroid bezi
diffiiz olarak buyimustiir'®. T lenfositler tiroid bezindeki antijenlere karsi duyarl hale gelir ve
hiicre membramndaki TSH reseptdriine kars1 antikor meydana gelir. Dolasimda bu antikorun
varhg: aktif hastalikla ve hastaligin tekrarlamasiyla pozitif korelasyon gosterir. Hastaliga
kalitsal yatkinlik vardir, fakat hastaligin akut olarak baslamasim neyin tetikledigi tam olarak
bilinmemektedir 4%

Graves hastaligimin tiroid dis1 belirtileri goz dis1 kaslarda ve ciltte fibroblastlarin
immunolojik aktivasyonuna bagli olup, glikozaminoglikanlarin birikimi su tutulumuna ve
ddeme neden olur. Daha sonra fibrozis hakim olur®. Klinik prezantasyon tirotoksikozun
siddetine, hastaligin siresine ve hastamn yasina baghdir. Yashlarda belirtiler hafif veya
maskelenmis olabilir ve hastalar yorgunluk ve kilo kaybi ile gelebilirler. Tirotoksikoz artms
istaha ragmen, artmig metabolik hiza bagli olarak asir1 kilo kaybina neden olabilir. Diger gbze
carpan belirtiler hiperaktivite, sinirlilik, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugudur. Ince
tremor sik goéridlen bir bulgudur. Sk gordlen nérolojik bulgular hiperrefleksi, kas glgsizl gl
ve fasikilasyonsuz proksimal myopatiyi icerir. En sk kardiovaskiler belirti sinus
tasikardisidir. Elli yasindan blyuk hastalarda atrial fibrilasyon daha siktir. Cilt sicak ve
nemlidir. Hastalar terleme ve sicaga tahammulsiizliikten sikayet eder. Saglar incelmistir. Goz
kapag retraksiyonu, blytmus ekstraokuler kaslar Graves igin tipiktir. Hastalarin tgte birinde
proptozis vardir. Periorbital ddem, kemozis siktir. Tiroid dermopatisi hastalarin %5’inde
goruldr.

Graves hastaliginda TSH dizeyi baskilanmis, serbest ve total tiroid hormon duizeyleri
artmistir. Hastalarin  %2-5’inde sadece T3 artmistir. TPO antikorunun 6lgimu ayirici tanida
yararhdr. Graves hastaliginin hipertiroidizmi, subtotal tiroidektomi veya radyoaktif iyot
tedavisi kullamlarak tiroid doku miktarimin veya antitiroid ilaglarla tiroid hormon g~m#n=inia

azaltilmas: suretiyle tedavi edilir 8.
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Nodiiler Guatr

Guinimiizde dinyada gorulen en sik endokrin patolojidir. Tiroid nodulleri tek veya
birden fazla olabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada guatr hastalarinin %33’ iinde nodiil
oldugu gosterilmistir **°.

e Soliter tiroid nodult
e Toksk adenom (Plummer Hastali1g1)

e Toksk Multinoduler Guatr

2.4.2. Hipotiroidizm

Dunya capinda en yaygin hipotiroidizm nedeni iyot eksikligidir. Iyodun yeterli oldugu
bolgelerde otoimmiin hastaliklar (Hashimato tiroiditi) ve iatrojenik nedenler en sik etyolojik

faktorlerdir. Hipotiroidizm nedenleri tablo 3’de gosterilmistir®.

Tablo 3: Hipotiroidizm nedenleri
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Primer

e  Otoimmun hipotiroidizm: Hashimato tiroiditi, atrofik tiroidit

e latrojenik: 1131 tedavisi, subtotal veya total tiroidektomi, kanser veya lenfoma
nedeniyle boynun eksternal radyasyonu

e llaglar: Iyot fazlalig: (iyot iceren kontrast maddeler, amiodarone), lityum, antitiroid
ilaglar, p-aminosalisilik asit, interferon alfa ve diger sitokinler, aminoglutetimid

e Konjenital hipotiroidizm: Tiroid bezinin yoklugu veya ektopik yerlesimi,
dishormonogenez, TSH-R mutasyonu

e lyot eksikligi

e Infiltratif bozukluklar: amiloidoz, sarkoidoz, hemokromatozis, skleroderma,

sistinozis, Riedel Tiroiditi

Gegici
. Sessiz tiroidit, postpartum tiroidit
. Subakut tiroidit
. Intakt tiroidi olan bireylerde tiroksin tedavisinin kesilmesi

. Graves hastaligi icin 131-1 tedavisi veya subtotal tiroidektomi

Sekonder
e Hipopituitarizm: Tumorler, hipofiz cerrahis veya irradyasyonu, infiltratif
bozukluklar, Sheen sendromu, travma, kombine hipofiz hormon eksikliklerinin
genetik formlari
e [zole TSH eksikligi veyainaktivitesi
e Beksaroten tedavis

o Hipotalamik hastaliklar: Tuimorler, travma, infiltratif bozukluklar, idiopatik

Konjenital Hipotiroidizm
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Hipotiroidizm yaklagik 3000-4000 yeni dogumda bir goruldr. Yenidogan
hipotiroidizminin %85’i tiroid bezi disgenezisine, %10-15’i tiroid hormon sentezindeki
dogumsal hatalara bagl iken %5’inde TSH-R antikoru aracihigi s6z konusudur. infantlarin
¢ogunlugu dogumda normal gorinir. %10’dan azinda uzamis sarilik, beslenme problemleri,
hipotoni, buytmis dil, gecikmis kemik maturasyonu ve umblikal herni gibi bulgular goértlar.

Tedavi geciktirilecek olursa kalici nérolojik hasar gelisir®.

Otoimmiin Hipotiroidizm

Otoimmin proces tiroid fonksiyonlarini yavas yavas azalttigi icin normal tiroid
fonksiyonlarinin TSH artist ile strdirdldugl bir kompansasyon fazi vardir. Bazi hastalarin
semptomlart minimal oldugundan subklinik hipotiroidizm evresi denilir. Daha sonra T4
dizeyleri duser ve TSH daha dayUkselir. Klinik hipotiroidizm denilen bu evrede ssmptomlar
daha belirgin hale gelir. Yillik ortalama insidans: her 1000 kadinda 4 ve her 1000 erkekte 1’in
Uizerindedir. Ortalama tan yags1 60 olup, klinik hipotiroidizmin prevalansi yasla birlikte artar.
Subklinik hipotiroidizm kadinlarin %6-8‘inde ve erkeklerin %3’inde bulunur. Subklinik
hipotiroidizm TPO antikorlar1 pozitif oldugunda yillik klinik hipotiroidizm gelisme oran
yaklasik %4°tir®.,

Baslangic genellikle sinsidir. Hashimato tiroiditli hastalar hipotiroidizmden ziyade
guatr nedeniyle basvururlar. Atrofik tiroiditli veya son evre Hashimato trioditli hastalarda
yorgunluk, halsizlik, ciltte kuruluk, Usime, sa¢ dokilmesi, kabizlik, kilo alimi, boguk ses,
paresteziler ve isitme kaybi gibi semptomlar gordlebilir. Cilt kurudur, terlemede azalma
vardrr. Ciltteki artris glukozaminoglikan igerigi su tutar, bu da ciltte gode birakmayan
kalinlagsmaya (miksddem) neden olur. Normal TSH dulizeyi primer hipotiroidizmi ekarte ettirir.
TSH yukselmis ise klinik hipotiroidizm tams: igin serbest T4 duzeyi 6lgimi gereklidir. T3
dizeyi hastalarin %25’inde normaldir. Klinik veya subklinik hipotiroidizm tams: konduktan
sonra otoimmun hipotiroidizmli hastalarin %90-95’inde pozitif olan TPO antikorlarinin

gosterilmesi ile tan konulur®®.

2.5. Kulak Anatomisi

25.1. Dig Kulak
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Dis kulak aurikula, dis kulak yolu (DKY) ve timpanik membranmin lateral (epitelyal)
yuzinden olusur. Aurikula cilt ve perikondrium tarafindan kaplamis karakteristik diizensiz bir
sekli olan kikirdaktan olugsmustur. Heliks en yiksekteki parcadir ve dis kenar1 belirler. Heliks
asagida yalniz yag dokusundan olusan lobdl ile devam eder. Anterior parga veya heliksin
krusu aurikller konkada sona erer. Kavum konka inferior parcasidir ve dis kulak yolunun
kikirdak bolimu ile devam eder.

DKY konkal kikirdaktan kulak zarina kadar uzanir. Kanal ice dogru gidildikce 6n-alt
yonde seyreder. Dis kulak dis 1/3 kismu kikirdak, i¢ 2/3 kismi kemikten olusur. Kemik kisim
Ustte kafa tabanmi, dnde temporomandibiler eklem, altta parotis bezi ve arkada mastoid
hiicrelerle komsuluk yapar'’.

Aurikula ve dig kulak yolunun duyusal innervasyonunu 5, 7, 10. kranial sinirler, 2. ve

3. servikal sinir saglar'®.

2.5.2. Orta Kulak

Timpanik kavitenin lateral sinirlari, timpanik membran, skuam6z kemik tarafindan
olusturulan attigin lateral kemik duvari ve timpanik kemik tarafindan olusan
hipotimpaniumun lateral duvaridir.

Timpanik membran eliptik bir koni seklinde, yaklasik 8 mm genisliginde, 10 mm
yuksekliginde ve 0.1 mm kalinligindadr. Kemikgik zincir timpanik membramn medialine
dogru uzanir. En lateraldeki kemikgik olan malleus bas, boyun, kol veya manubrium ve
umbodan olusur. Malleusun umbo, manubrium mallei ve kisa ¢ikintisi DKYY ’den goriilebilir.
Bas kismi, timpanik kavitenin en bas kismi olan epitimpanuma veya attige dogru uzanir ve
inkusun govdesiyle eklem yapar. Inkus tic kemikgikten ortada olanidir. G6vde, kisa ve uzun
kollar ve lentikuler ¢ikintidan olusur. En medialdeki kemikgik olan stapes bas, iki bacak
(anterior ve posterior kruslar) ve tabandan (footplate) olusur. Stapesin tabam oval pencereye

oturur ve aniiler ligament ile oval pencerenin kenarlarina sikica yapisir™.

2.5.3. i¢ Kulak
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Kemik Labirent
Internal membranoz labirenti cevreleyen kemik yapdan olusur. Vestibulum, kemik
semisirkuler kanallar, koklea, akuaduktus vestibuli ve akuaduktus koklea yapilarini igerir.

Membrandz L abirent

Membrandz labirent kemik labirent icine yerlesen, hiicre ve dokulari iceren
kanallardan olusur. Utrikulus, sakkulus, duktus semisirkularis, duktus endolenfatikus, duktus
perilenfatikus, duktus koklearis ve Corti organ yapilarin: icerir®®.

Sekil 3: i¢ kulak anatomisi

2.5.4. Santral isitme Yollar1

Sekizinci kranial sinir birkag daldan olusur: Superior vegtibuler sinir, sakkler sinir,

posterior ampdller sinir ve kokleer sinir. Bu sinirler otik kapsilu degisik kanallarda

i¢ kulak yoluna girerler ve burada n. fasialis ve n. intermedius ile birlikte seyrederler v"é b
°
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yolu crista falsiformis ile st ve alt iki pargaya ayrilir. Ustte énde n. fasialis arkada n.
vestibularis stiperior bulunur. Bu iki sinir vertikal kretle ayrilir. Transvers kretin altinda 6nde
n. koklearis arkada n vestibularis posterior ve n. singularis bulunur. Kokleer sinir i¢ kulak
yolunda porus akustikusta vestibular sinirin sakkuler dal ile birlesir. Sakkuler sinir kokleer
sinirin longitudinal fisstirine girer ve buna vestibulokokleer anastomoz (Oort anastomozu)
denir. Sekizinci kranial sinir iki koke ayrilir ve pontomeduller bileskede beyin sapina girer.
Kokleer sinir restiform cismin tizerinden geger ve anteroventral koklear nikleusa girer. Inen
dallar posteroventral ve dorsal kokleer nukleuslara cikan lifler ise anteroventral kokleer

niikleusa dal verirt’?°,
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Sekil 4: Santral isitme yollari
Kokleer Nilkleudlar ve Akustik Stria

Kokleer nikleuslar buttn isitme sinir lifleri igin zorunlu ve ilk konag:

Nukleuslar pontomedtiller kavsakta yer alir. Kokleer nikleuslar, ventral ve dorse
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nikleus olarak iki alt gruba ayrilirlar. Kokleanin bazalinden gelen lifler dorsal gekirdege,
apeksten gelen lifler ventrale gelir. Her hicre farkh frekansa hassastir. Ikinci néronlarin
aksonlar: Gi¢ ana demet olusturur: Ventral akustik stria (VAS), intermediate akustik stria ve
dorsal akustik stria (DAS). VAS medullay1 gegerek superior lateral olive, superior medial
olive, trapezoid cismin medial nikleusu ve inferior kollikulusta sonlanir. Dorsal akustik

striadan ¢ikan lifler lateral lemniskus ve inferior kollikulusun santral niikleusunda sonlanir®.

Superior Oliver Kompleks ve Olivo-kokleer Demet:

Superior oliver kompleks ponsun gri cevherinin hemen dorsalinde, kaudal ponsta
bulunur. Bu nikleer kompleks siperior olive’in medial niikleusu, superior olive’in lateral
nukleusu, trapezoid cismin medial nikleusu ve periolivar nikleustan olusur. Superior oliver
kompleks, lateral lemniskus ve inferior kollikulusa ¢ikan lifler gonderir. Bu lifler lateral

lemniskus yolu ile gergeklesir.

L ateral Lemniskus

Lateral lemniskus beyin sapinin lateral yiziine yakin, rostrale lokalize olan, kokleer
nukleuslar: ve superior oliver kompleksi inferior kollikulusla birlestiren biyuk, ¢ikan yoldur.
Uc temel cekirdegi vardir. Bunlar ventral, intermediate ve dorsal cekirdeklerdir. Kokleadan
gelen diusuk frekanslar lateral lemniskusun dorsal cekirdegine, yuksek frekanslar ventral

cekirdege gider.

Inferior Kollikulus

Iki tarafhidir ve mezensefalonda bulunur. Beyin sapinin tavaninin bir kismini yapar.
Akustik bilgileri hazirlar. Alt beyin sapindan gelenleri tst kisimdaki medial genikulat cisme
ve isitme korteksine gonderir. Ug hiicre grubundan olusur. Bunlar; santral, eksternal nikleus
ve dorsal kortekstir. Santral nukleus en belirgin olanidir ve dorso-medial ve ventro-lateral
diye ikiye aynlir. Inferior kollikulusun baslica projeksiyonu medial genikulat cisimciktir.

Ayrica posterior talamik grupla da baglantisi vardr.
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M edial Genikulat Cisim:

Medial genikulat cisim talamusta yer alir ve lateral genikulat cismin i¢ kismina
yerlesmistir. Burast inferior kollikulus ile isitme korteksi arasinda, ¢ikan liflerin konak yaptig:

ara istasyondur.
Isitme Korteksi

Isitme korteksi, primer isitme korteksi, akustik ve diger sensoriyal verileri alan iliskili
isitme alanlar: olarak ikiye ayrilir. Iliskili sahalar hem akustik hem de diger duyusal girdiler
alr. Primer igitme korteksi (Broadmann’in 41. ve 42. alanlari) temporal lobun st kisminda
yerlesmistir ve spesifik isitme ve nongpesifik iliskili alanlar ile cevrelenmistir (Brodmamn 22.
ve 52. alanlari). Iliskili sahalar primer korteks frontal ve temporoparietal bélgeye baglar. Bu
bolgeler konusma ve kelime hazineleri ile gormeyle ilgilidir. isitme kompleksi belli basl ¢

inen lif verir. Bunlar talamusa, orta beyine ve ponsa gider®.

2.6. isitme Fizyolojisi

Isitme, basin cevresinde olusan ses dalgalarimin dis kulak, orta ve ic kulak aracilig: ile
beyin sapindan gegip korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasidir. Aurikula ve DKY,
sesin iletilmesinde pasif rol oynar. Aurikula, ses dalgalarimin toplanmasinda, DKY da, bu
dalgalarin kulak zarina iletilmesinde rol oynar. Orta kulak, disarida hava boslugundaki ses
enerjisinin kokleadaki sivi ortama ulasmasin saglar. Hava ortaminin akustik impedansi, sivi
ortaminkine gore cok dustktir. Akustik impedans ses basincimin, ortamdaki molekdillerin
hareket hizina oramidir. Molekullerin yavas hareket ediyor olmasi, impedansin yiksek
olmasin: saglar. impedans yuksek ise sesiletimi azdir. Sesin siddeti, i¢ kulaga gegerken azalir.
Orta kulagin bu enerji azalmasini, denklestirme gOrevi mevcuttur. Bu islevini Ug

mekanizmayla yapar:

1) Hidrolik etki: Orta kulaktaki mekanizmalarin en 6nemlisidir. Kulak zar: |

taban1 arasindaki yuzey farkindan kaynaklanmaktadir. Kulak zari yizeyi
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stapes taban yuzeyi ise 3.2 mmz2dir. Aralarindaki oran 20°dir. Y ani kulak zarina gelen

enerji 20 kez artarak perilenfe geger.

2) Osikuler etki: Kemikgikler bir kaldirag gibi etki eder. Bu kaldiragta manibrium mallei
ve inkusun uzun kolu, kaldiracin kollarim, malleus basi da, destek noktasin: olusturur.
Manubrium malleinin inkusun uzun koluna oram 1.3/1 olmasi, ses basincinin stapese
1.3 kat guiclenerek gecisini saglar.

3) Katenary etki: Kulak zar1 bir koni seklindedir. Bu nedenle tim ytizeyi ayni: oranda
titresime ugramaz. Malleusun tutundugu yer, diger yerlere gére daha az titresir. Bu
durum, stapese gelen basincin yaklasik 2 kat artmasina neden olur.

Bitin bu etkiler sonucu orta kulak, yaklasik 20-30 dB’lik kazang saglar. Stapesteki
hareket, i¢c kulakta skala vestibuli icindeki perilenfte titresime neden olur. Koklea, kemik
labirentle cevrili ve ici perilenf ile dolu olan skala vegibuli ile skala timpani ve membrantz
labirentle cevrili, ici endolenf ile dolu olan skala mediadan olusur. Skala media (duktus
koklearis), skala vestibuliden Reissner membrani, skala timpaniden de baziler membran ile
ayrilir. Skala vestibuli icindeki perilenfte olusan dalgalanma, helikotremaya ilerlerken, skala
vestibuli ile skala timpani arasinda basing farki olusturur. Bu basing farki, Corti organin
iceren baziler membranda, pencerelerin oldugu taraftan (tabandan) helikotremaya (apeks)
dogru dalga hareketine neden olur. Bu mekanik hareket, Corti organ: tarafindan elektriksel
stimulusa gevrilir ve akustik sinirlerin dendritleri uyarilir. Kokleanin bazal kisimlari, daha ¢ok
yuksek frekansh sedere, apekse yakin kismlari da, daha cok alcak frekansli sedlere
duyarldir. Corti organinda olusan elektriksel aktivite, modiolus iginde bulunan Corti
ganglionundaki sinir hicrelerinin dentritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin
aksonlar: kokleer sinir adini alarak bu elektriksel aktiviteyi beyin sapina gotururler. Kokleer
sinir ponstaki koklear nukleuslarda sonlamr. Kokleer sinir ponsa girdikten sonra isitme
yollarinin 2. néronlarinin bulundugu ventral ve dorsal koklear nikleuslara dallar gonderir.
Kokleer niikleusu terk eden biittin 2. néronlar orta hattan karsi tarafa gegip o taraftaki stiperior
olivar kompleksde sonlanirlar veya lateral lemniskus ve bunun niukleusunu olustururlar.
Lemniskal yoldaki liflerin en fazla miktar: inferior kollikulusta son bulur. Fakat ¢ok az bir
kismu inferior kollikulusu gecerek medial genikulat cisime ulasir. Pek az bir kismi da karsi
taraftaki inferior kollikulusa ulasir. Medial genikulat cismin temel nikleusundan ¢ikan 3.

néron lifleri belli bir diizende temporal kortekse gelirler'”*.
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2.7. Isitme Testleri

2.7.1. Odyometri

Her bir frekansta isitme esiklerini gosteren bir élcimdur. Isitme esigi, herhangi bir
frekansta verilen her iki saf sesten birinin duyuldugu en diistk ses siddet seviyesidir. Test
edilen frekanslar insan kulaginin isitme yetisinin oldugu frekans yelpazesinin (20-20000 Hz)
tamamini degil ancak konusmanin anlagilmast i¢cin énemli olan frekandari (250-8000 Hz)
kapsar. Olgiimlerde genellikle kulaklik kullanilir. Odyogramda sag kulak icin “O”, sol kulak
icin “X” isareti kullanilir. Sensorindral kayipta hava kemik esikleri birbirine esit veya = 10dB
yakinhgindadir. Iletim tipi isitme kaybinda kemik yolu normal hava yolu esigi ile en az 10 dB
fark vardrr. Isitme esiklerini 6lcerken uyaran seklini vermede inen (descending) veya cikan
(ascending) teknikleri kullanilabilir. Her iki teknikte de Bracketing teknik (hasta verilen ses
duyuyorsa 10 dB distip duymadigi zaman 5 dB artirma teknigi) kullanmilir. Verilen seslerdeki

yuksek siddet vibrotaktil uyar: yapabilir. Bunun icin bazi odyometri araglar: sinirlanmustir®®,

2.7.2. Timpanometri

Dusuk frekansta (226Hz) ve 85 dB ses basinci seviyesinde bir prob ile ses kulak
kanalina verilip degisik basing seviyelerinde kulak zarindan geri yansiyan enerji miktarin
Olcmeye dayanan bir testtir. Kulak kanali basinci orta kulak basincina esit oldugu zaman
kulak zar1 komplians: en yiksek oldugu durumda ve gelen enerjiyi en fazla alacak durumda
olacak, gelen enerjiyi yansitmak yerine gogunu absorbe edecektir. Kulak kanali ve orta kulak
basinc esit oldugunda akustik enerjinin ¢cogunun orta kulaga maksimum hareketi gerceklesir
ve timpanometrik zirve (peak) olusur. Ostaki fonksiyonu normal ise basing zirvesi O dapa

civarinda olacaktir?*.

2.7.3. Otoakustik Emisyon
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Normale yakin isitmenin varliginda sesli uyarana yamt olarak kokleada beliren bir tur
akustik enerjinin varhigi Kemp’in 6nderlik ettigi arastirmalarda ortaya konmustur. Dis kulak
yoluna yerlestirilen ¢cok duyarli mikrofonlarla tersine enerji akimi test edilebilir. Bundan
kokleer amplifikator adi verilen aktif bir mekanizmamn Grinl olarak agiga ¢ikan, bir tur
enerji kacag: oldugu disUnilmektedir.

Otoakustik emisyonlar uyaran kullanildiginda Evoked otoakustik emisyon (OAE),
uyarana gerek duymadan kaydedilene spontan OAE ad:i verilir. Uyaran olarak genelde klik
kullanilir. Bunun nedeni, klik uyaranin kokleadan kaynaklanan yaklasik 750-5000 Hz
araligindaki yamtlarin kesintisiz olarak 1-2 dakika gibi bir sirede kaydedilme olanagin
sunmasidir. Uyarilmis OAE’un ortaya cikmasi icin 1 veya 2 kHz frekanslarindaki isitme
kaybinin 30-35 dB HL, distorsiyon otoakustik emisyonlarda ise 30-40 dB HL dizeyini

asmamasi gerekir?.

2.7.4. Beyin Sap1 Odyometrisi (BERA, ABR, BAEP)

Isitsel yollarin alt bolumindeki cok sayida néronun senkronize cevaplarinin
kaydedildigi uzak saha potansiyelleridir. ABR, aktif elektrot vertekse veya alin orta hatta sa¢
cizgisine, referans elektrot mastoid apekse veya kulak memesine yerlestirilerek diferansiye
amplifikasyon teknigi ile kaydedilir. ABR potansiyellerinin olusturulmas: icin en sk
kullanilan ses stimulusu kliktir. Isitsel klik uyaram takiben 1-12 ms sonra dalgalar olusmaya
baglar. Kokleer sinirin distalinden isime korteksi dahil santral isitme yollarindan 7 adet dalga
formu olusur. Bu dalgalarin kken aldiklar: lokalizasyonlar:
|. Dalga: Sekizinci sinir distali
I. Dalga: Koklear nukleus
[11. Dalga: Superior olivar komplex(lower pons)

V. Dalga: Lateral lemniscus (Med. Pons)

V. Dalga: inferior kollikulus (M esencephalon)
VI. Dalga: Medial genikulat ganglion (Talamus)
VI1I1. Dalga: serebral isitsel korteks (Temporal lob)
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Sekil 5: BERA testindeki dalgalar

Filtreler: Belirli frekanslar: geciren alt ve g sinir disindakileri gegirmeyen sistemlerdir. Alt
sinr 100-150 Hz, Ust simr 2000-3000 Hz arasindadir. Etraftaki manyetik dalga ve gurdlti
etkisini dnlemek icin filtre gereklidir. Ayrica elektromanyetik dalgalardan korunmak icin
hasta Faraday kafesine konmalidir. Hasta Faraday kafesine kondugunda bu seferde kardiak ve

muskduler aktiviteler sorun ¢ikarir iste bu nedenle de filtreler devreye girer.

Bera’da kullamlan parametreler

Mutlak Dalga L atansi: Akustik stimulus baslangici ile ortalama cevap piki arasindaki zaman
periodu olarak tanimlanir. |. dalga latansi 1,7 ms dir. Bundan sonraki dalgalar arasinda 1 ms
fark vardir. Buna gore |. dalga 1,7 man, II. dalga 2,8 ms, 111. dalga 3,8 ms, V. dalga 4,7 ms,
V. dalga mutlak latans1 5,8 msdir. -1l interpik intervali 2 ms, [11-V arasi interpik intervali 2

ms, |-V interpik intervali 4 ms’dir.
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Dalga amplitlidii: Dalganin pozitif pikinden negatif pikine kadarki yiksekligine dalganin
amplitudt  denir ve mikrovolt olarak Olgulir ve komponentin  hacmini  yansitir.
Degerlendirmeler V/I dalga amplitid oramna gore yapilr. Yani V. dalga her zaman 1.
dalgadan buyuktir. V/I oram birden kiguk ise retrokoklear patoloji mevcuttur. Normalde V.
dalga dik olarak iner.

Dalga M or folojisi

1. Dalgalarin total yoklugu:
Komplet dalga paterni olarak adlandirilir. Tim dalgalar diz cizer. Akugik nérinom ve
vertebrobaziller yetmezlikte gorulir.

2. Kismi dalga yoklugu:
inkomplet dalga paterni denir. Bazi dalgalarin yoklugu ile karakterizedir. 8. sinir ve beyin sapi
lezyonlarinda tespit edilir.

3. Gurdltalt dalga formu:

Duzensiz dalgalar seklindedir. Retrokokleer lezyonu dustndr dr .

Dalga amplitiid ve morfolojisini etkileyen faktérler:

1. Yas: Yasamin her dekad: icin V. dalga latanst 0,1 msn artar. Yeni dogan ve st
¢ocugunda latanslar uzundur. |. dalga 34 ayda, V. dalga 3-4 yasta normale doner,
yaslilarda uzundur.

2. Cinsiyet: Kadinlarda kafamn kicik ve beyin sapinin kisa olmasi sebebiyle latanslar
kisadir.

3. Ist Hipotermi latansi uzatir.

4. Farmakolojik ajanlar
Isitsel beyin sap1 cevaplarinin degerlendiriimesinde en ¢ok I, Ill, V. dalgalarin

amplitudleri, latanslari, V/I amplitid oranlar1 tamsal indeks gibi kullanihir. Bazi yazarlar

taraf indan ¢ok labil olduklar: kabul edilerek interpik ve interaural latanslar degerlendirilmistir.
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ABR endikasyonlarx:

1. Test guglugu olan vakalar: Yeni dogan ve infantlar, nonkoopere gocuklar, mental
retarde hastalar, adli vakalarda similasyon yapilmasi halinde, hidrosefali ve
meningomiyeloselde gelisimin takip edilmesinde kullanilir.

2. Organik patolojilerin tespitinde:

e Akustik nérinomda

e Beyin sap patolojilerinde

Multipl Sklerozda spesifik bulgular verir
Bas yaralanmalari, koma ve beyin 6lumintn degerlendirilmesinde

Isitme cihazi uygulamalarimin degerlendirilmesinde

AR

Cerrahi monitorizasyonda: Isitme risk altinda ise intraoperatif sinir takibinde
ABR kullanilir.

Degisik patolojilerde ABR bulgular::

1. Iletimtipi isitme kaybr:
I. dalga latans1 uzamustir. 1-V dalga blogu latanst uzamis ve esik yikselmistir. 1-V interpik
latansi sabittir. Son zamanlarda retrokokleer patolojilerden ayirt etmek icin Bone conducted

signal (Kemik iletimli Sinyal) kullanilarak ABR kaydi y6niinde ¢caligmalar mevcuttur.

2. Kokleer patolojilerde:
Elektrokokleografi (ECoG) daha c¢ok bilgi verir. ABR de |. dalgada belirgin uzama, 1-V
interpik latans: kisalmistir. Kokleer implant yapilacak ¢ocuklarda ECoG yapilmalidir.

3. Multipl Skleroz’da ABR bulgular:
M.S. de normal elektrik impulslarin iletimi bozulmustur. I11. ve daha sonraki dalgalarin
latanslarinda progresif uzama vardir. V. ve V. dalgalar anormal sekilde ayrilir vearr

kisalir vesilinir.

REGISTERED YERSIOM
ADDS WO WATERMARK

&y
AV

visit

, eprintdriver.com


http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

4. Beyin Sapi patolojileri:
Kokleer nikleus civar: lezyonda (bulbus civari), 8. siniri tutan akustik nérinomda dalga
latanslarr uzar. Kaudal pontin tegmentumdaki lezyonda | ve |1. dalgalar normalken Ill. ve
sonraki dalga latanslar1 uzar. Pons lezyonlarindal, I1, 111 normal [11-1V arast uzamstir. Beyin

sap1 gliomundalll1-V arast uzamistir.

5. Retrokokleer patolojilerde ABR:
Akustik Norinom ve pontoserebellar kose tumoérlerinde |. dalga sonrasi interpik latanst uzar.

Ozellikle V. dalga gecikmesi tespit edilir. Kulaklar arasi interaural interpik latans: normalde

0.2 msn den azdir. 0.4 msn den fazla degerler Akustik nérinom icin anlamlidir®*.
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3. GEREG ve YONTEMLER

Haziran 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Diizce Universitess Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji polikliniginde yeni tam alan, 20-50 yas arasi 25 hipertiroidi (Graves,
Multinodiler Guatr) ve 25 hipotiroidi (Hashimato hipotiroidisi) hastasi ¢alismaya alindi.
Hastalarin klinik 6zellikleri ve fizik muayenelerine ek olarak, serum tiroit stimile edici
hormon (TSH), serbest T3 (fT3), setbest T4 (fT4), tiroid otoantikorlar1 ve tiroid
ultrasonografileri degerlendirilerek tam kondu.

Tiroid fonksiyon testlerinde serum TSH dizeyi normalin tzerinde (> 4 ulU / ml)
saptanan olgularda, anti-Tg (Anti tiroid globulin) (> 115 1U/ml) ve anti-TPO (Anti tiroid
peroksidaz) ( > 34 IU/ml ) yuksekliginin yam sira, yapilan tiroid ultrasonografik incelemede
tiroid parankiminde ekojenitede azalma ve parankimi heterojen saptanan olgular Hashimato
hipotiroidisi olarak kabul edildi. Bu hastalarda fT3 ve fT4 dizeyinin normal oldugu hastalar
subklinik hipotiroidi, normalin altinda olan hastalar klinik hipotiroidi olarak kabul edildi. Serum
TSH dizeyi normalin altinda (<4 ulU / ml), fT3 ve fT4 dizeyinin normal oldugu hastalar
subklinik hipertiroidi, serum TSH dizeyi normalin altinda, fT3 ve fT4 dizeyinin normalin
Uzerinde oldugu hastalar klinik hipertiroidi olarak kabul edildi.

Bu calismada 11 klinik hipertiroidli, 14 subklinik hipertiroidli, 12 klinik hipotiroidli

ve 13 subklinik hipotiroidli olmak tzere 50 hasta incelenmistir

Kontrol grubu, 20-50 yas arasi, tiroid hastaligi olmayan, isitmesi 250-8000 Hz
frekandarinda 25 dB ‘den iyi olan 30 kisiden olusmaktayd:.

Onceden hazirlanan hasta takip formlar: ile galismaya alinan tim Kisilerin detayh

anamnez bilgileri, otoskopik muayene bulgulari, vicut sicakliklari, odyogram

tetkikleri kaydedildi. Hastalarin rutin kulak muayeneleri sirasinda dis kulak ve ¢
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problemi saptanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Daha dnce otolojik cerrahi gegiren, ototoksik
ilag kullanim Oykisi olan ve isitmeyi bozacak diabet gibi sistemik hastaligi olanlar,
gecirilmis tiroid cerrahisi hikayes olanlar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin hava ve kemik iletim esik degerleri, 1SO standartlarina gore kalibre edilen
klinik odyometri cihazi (DANPLEX DA 74 Clinical Audiometer) ile olguldi. Butin
odyolojik testler diger kulak maskelenerek yapildi.

Hastalarin isitsel beyin sapi cevaplari, Nihon Kohden Neuropack p MEB-
9102/9104A/J/IK marka cihaz ile yapildi. Kayit sirasinda hastalari uyutmak igin herhangi bir
ilag kullamlmad: ve test boyunca cep telefonlar: kapali tutuldu. BERA kayitlarimn skalptan
elde edilmesinde 4 mm ¢apli teflonla yalitilmisg elektrotlar kullamildi. Elektrotlarin iyi cevap
vermes icgin; cilt 6énce sabunlu su ile temizlenip ardindan alkol ile muamele edildi.
Elektrotlarin iyi yapismas: icin de EEG pastasi kullamldi. Test yapilirken aktif elektrot
vertekse, topraklama elektrodu iki kas arasina, referans elektrotlardan biri sol mastoid apeks
Uzerine, digeri sag mastoid apeks Uzerine yerlestirildi. Tam elektrotlarin  impedans
degerlerinin 5 Kohm’un altinda olmasina dikkat edildi. Stimulusun 80 dB siddetinde ve tekrar
oran 20/s olacak sekilde verilen stimuluslara 150- 3000 Hz band-pass filtrasyonu uygulandh.
Stimulus olarak sadece klik sesi kullanild1 ve 80 dB’deki sonuglar dikkate alindi. Ekranda
izlenen isitsel potansiyellerden I, 1Il ve V. dalgalarin latanslari ve I-III, 111-V ve |-V

interpikleri tespit edildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 13 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) istatistik paket programi ile yapildi. Degerler ortalama + standart
sapma olarak verildi ve 0,05 den daha kiuclik p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Hipertiroidi grubu ile kontrol grubunun ve hipotiroidi grubu ile kontrol grubunu~ »~ -

kulakta odyometri sonuglarinin, 80 dB’deki I, I1l, ve V. dalga latandlar1 ile I-111, 111-
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interpik latanslarimin ve vicut sicakliklarinin karsilastiriimasinda Student’s t-test kullanilds.

Kategorik degiskenlerin analizi Ki-kare testi ile yapildi.

4. BULGULAR

Hipertiroidi grubunda 6 erkek (%24) 19 kadin (%76) olmak Uzere toplam 25 hasta
incelendi. Hastalarin yas ortalamas: 37,4 (SS5=10,75) yil olup yaslar: 20 ile 50 yas arasinda
degismekteydi.

Hipotiroidi grubunda 3 erkek (%12) 22 kadin (%88) olmak Uzere 25 hasta incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 40,76 (S5=9,18) yil olup yaslart 20 ile 50 yas arasinda
degismekteydi.

11 erkek (%39,3) 17 kadin (%60,7) olmak Uzere toplam 25 kisiden olusan kontrol
grubunun yas ortalamasi 35,48 (SS=9,32) yil olup yaslar1 20 ile 50 arasinda degis mekteydi.
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Sekil 6: Hipertrioidi, hipotiroidi ve kontrol grubunun yaslarinin karsilastirmast

Hipertiroidi grubunun ortalama vicut sicakhg: 36.59 (S5=0,31), hipotiroidi grubunun
ortalama sicaklig1 36.53 (SS=0,22), kontrol grubunun ortalama viicut sicaklig1 36,54 (SS=0,9)

idi. Vicut sicakliginda gruplar arasinda anlaml: farklilik saptanmad: (p>0,05).

, eprintdriver.com
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36,53

VUCUT SICAKLIGI

Sekil 7: Hipertrioidi, hipotiroidi ve kontrol grubunun viicut sicaklik larinin karsilastirmast

Hipertiroidi grubuyla kontrol grubunun odyometrik olarak hava yolu esik (HYE)

degerleri kiyasadiginda tim frekansarda hipotiroidi grubunda hava yolu esikleri daha yik sek
olsa da, 500Hz, 1000Hz’de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
2000Hz, 4000Hz, 8000Hz de hipertiroidi grubunda anlaml: olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

V
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Saf ses ortalamasi hipertiroidi grubunda ortalama 9,46 dB (SS=3,47) iken kontrol
grubunda 7,32 dB (SS=4,48) olarak hesaplandi ve saf ses ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tablo 4: Hipertiroidi ve kontrol grubunun odyometri degerleri

Havayolu esik degeri HIPERTIROIDI(n=50) KONTROL (n=50) p

Oort+SS Oort+ SS
500 Hz 129+ 58 10,8+ 4,9 0,053
1000 Hz 9,1+ 4,6 7851 0,182
2000 Hz 6,3+ 50 31+£55 0,003
4000 Hz 18,6 + 13,2 12,1+£6,8 0,003
8000 Hz 20,7+10,8 16,4+ 6,5 0,018
SO 95+35 7345 0,009

SS: standart sapma, SSO: saf ses ortalamast,

RA

e}
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Hipertiroidi grubuyla kontrol grubunun ABR dlgumleri kiyaslandiginda I., 111., V.

dalga latandlar1 ve I-111, 111-V, 1-V interpik latanslarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5: Hipertiroidi ve kontrol grubunun ABR degerleri

HIPERTIROIDI(n=50) KONTROL (n=50) P
Ort+SS Ort+SS

Dalga L atanslar:
|. dalga 1,67+0,19 1,64+0,11 0,324
I11. dalga 3,78+0,20 3,71+0,17 0,066
V. dalga 5,68 +0,19 5,65+0,15 0,399
IPL
I-111 2,11+ 0,20 2,07+0,14 0,265
-V 1,89+ 0,18 193+0,15 0,224
-V 4,00+0,22 4,00+0,22 0,932

SS: standart sapma, |PL: interpik latansi.
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Hiportiroidi grubuyla kontrol gurubunun odyometrik olarak hava yolu esik (HYE)
degerleri kiyasladiginda tim frekanslarda hipotiroidi grubunda hava yolu esikleri daha yiik sek
olsa da, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz’de istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), 8000Hz de hipotiroidi grubunda anlamli olarak yiksek bulundu
(p<0,05).

Saf ses ortalamast hipotiroidi grubunda ortalama 9,78 dB (SS=7,99) iken kontrol
grubunda 7,32 dB (SS=4,48) olarak hesaplandi ve saf ses ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Tablo 6 : Hipotiroidi ve kontrol grubunun odyometri degerleri

Hava yolu esik degeri HIPOTIROIDI(n=50) KONTROL (n=50) P

Ort +SS Ort+SS
500 Hz 126+ 8,8 10,8+ 4,9 0,210
1000 Hz 104+95 7850 0,091
2000 Hz 58+8,0 32+t55 0,053
4000 Hz 145+ 9,6 12,1+ 6,8 0,153
8000 Hz 206+12,0 16,4+ 6,5 0,032
SO 9,8+80 73+45 0,061

SS: standart sapma, SSO: saf ses ortalamasi
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Hipotiroidi grubuyla kontrol grubunun ABR olcumleri kiyaslandiginda 1., 111., V.
dalga latandar: ve I-111, 1-V interpik latanslar: hipotiroidi grubunda yiiksek olsa da, |. dalga
latanst ve I11-V ve |-V interpik latanslar arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05), Il1., V. dalga latandar: ve I-I11 interpik latansi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhyd: (p<0,05).

Tablo 7: Hipotiroidi ve kontrol grubunun ABR degerleri

HIPOTIROIDI(n=50) KONTROL(n=50) p

Ort+SS Ort+SS

Dalga L atanslar:

|. dalga 1,68+0,14 1,64+0,12 0,181
I11. dalga 3,83+0,17 3,71+0,18 0,001
V. dalga 5,74 £ 0,22 5,65+ 0,16 0,016
IPL

I-111 2,15+0,19 2,07+0,14 0,012
-V 1,90+ 0,19 193+0,15 0,417
-V 4,06+0,21 4,00+0,10 0,089

SS: standart sapma, |PL: interpik latanst
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5. TARTISMA

Periferik ve santral sinir sistemi disfonksiyonu konjenital ve kazanilmis
hipotiroidizmin 6nemli klinik bulgularindandir. Cesitli calismalar konjenital ve kazanilmis
hipotiroidizmin isitme kayb: ile birlikte olabilecegini gostermistir. Tiroid hastaliklarinda
elektrofizyolojik  degisikliklerin  gorildigu  bilinmektedir. Hipotiroidizmde kalsiyum
absorbsiyonunu azalir. Kalsiyum sinir sistemindeki sinaptik transmisyonda etkilidir®.

Hipotirodi hastaliginda beyin sap: patolojilerine bagli isitme kay b1 gorulebilir.

Isitme sinirinin baslangicindan orta beyine kadar olan bolimde, elektriksel akimin
senkronize akisini inceleyen elektrofizyolojik bir test olan isitsel beyin sap1 cevaplar1 (ABR)
tiroid hastaliklarinin beyin sapindaki isitme yolaklar1 Gzerine etkilerinin degerlendirilmesi icin

iyi bir metottur.

ABR'nin yorumlanmasinda dalgalarin amplitiid ve latanslarimin yani sira interpik
latanslar (IPL) da 6nem tasirlar. Retrokokleer isitme kayplarinda lll. , V. dalga latanslarinda

uzamave -1, [11-V, 1-V interpik latanslarinda uzama olmaktadir .

Eriskinlerde ve gocuklarda tiroid hastaliklarinda isitsel beyin sapi cevaplar cesitli
calismalarda bildirilmistir.  Hipotiroidizm isitme reseptorlerinin normal  gelisimini
degistirmektedir?2. Konjenital hipotiroidi hastalarinda Hebert ve ark. 1-V interpik latansinda

kisalma bildirirken, Himelfarb ve ark. 1-V interpik latansinda uzama bildirmistir?3.

Konjenital hipotiroidi hastalarinda yapilan baska bir calismada beyin sapindaki
maturasyon defektine bagli oldugu diistiniilen V. dalgada uzama saptanmustir>,

Bizim calismamizda hiportiroidi grubuyla kontrol gurubunun odyometrilerinde hava
yolu esik (HYE) degerleri kiyasladiginda tim frekanslarda hipotiroidi gurubunda hava yolu
esikleri daha yuksekken, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000HZz’de anlaml: farklilik saptanmazken
(p>0,05), 8000Hz de hipatiroidi grubundaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).
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Saf ses ortalamast hipotiroidi grubunda ortalama 9,78 dB (SS=7,99) iken kontrol
grubunda 7,32 dB (SS=4,48) olarak hesaplandi ve saf ses ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Literatirde Thornton ve ark. (2008)’min yaptigi bir calismada bizim odyometri
sonuglarimiza benzer sekilde hava yolu esik degerlerinde hipotiroidi grubunda kontrol gruba

gore yikseklik saptanmistir®.

Bizim c¢ahismamizda hipotiroidi grubuyla kontrol grubunun ABR dlcumleri
kiyasdandiginda l., 111., V. dalgalatanslari ve I-I11, 1-V interpik latanslar: hipotiroidi grubunda
yuksek olsa da, |. dalga latans: ve I11-V ve |-V interpik latandar1 arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), Ill., V. dalga latanslar: ve I-I1I
interpik latans: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Anand ve ark. (1989) bizim caligmamizda oldugu gibi, hipotiroidi hastalarinda V.
dalgada uzama, I-11l interpik latansinda uzama ve bizim sonuclarimizdan farkli olarak I-V

interpik latansinda uzama saptamislar dir”*.

Khedr ve ark. hipotiroidi hastalarinda tim dalga latanslarinda ve inter pik latanslarinda
uzama saptamuslardir®.

Anjana ve ark. hipotiroidi hastalarinda interpik latandarinda anlamli bir farklilik
saptanmazken, V. dalga latansinda anlamli olarak dilsme saptamislardir®.

Vanasse ve ark. hipotiroidi hastalarinda normal grupla kiyaslandiginda ABR
sonuclarinda anlamli bir farklilik bulamamuslardir®.

Thornton ve ark. hipotiroidi hasalarinda ABR |-V intervalinde anlamli olarak uzama
saptamislardir. Hipotiroidi hastalarinda diisuk metabolizma hizi sonucu viicut sicakliklarinda
disme saptandigi ve |-V interpik latansindaki uzamanmn buna bagli olabilecegini One

stirmislerdir®. Bizim calismamizda da ABR 6lgiimleri sirasinda hastalarin viicut si~~'-<1~r-

kaydedildi ve hipotiroidili grupla kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanm
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hipotiroidi hastalarinda buldugumuz ABR degisikliklerinin vicut sicakliklar: ile iliskisi

olmadigim dustnlyoruz.

Cesitli calismalarda yuksek frekanslardaki isitme kayiplarinda |. dalga latansinda V.

dalgadan daha fazla uzama ve buna bagl: |-V’ de kisalma olabilecegi gosterilmistir®.

Meyerhoff konjenital hipotiroidizmde 1. ve II. dalgada uzama oldugunu saptamistir ve

bu da konjenital hipotiroidide kokleanin etkilendigini diisiindirmektedir®.

Hipotiroidi hastalarinin igitme degerlendirmesi ile ilgili ¢esitli cahismalar olmasina
karsilik hipertiroidi hastalarinda yapilan calismalar kisithidir. Literatirde Thornton ve ark.
(2008)’nin yaptigi calismada 12 hipertiroidi hastasimin  odyometri ve ABR sonuclar

degerlendirilerek normal grupla kiyaslandiginda anlaml1 bir farkhilik bulunamarmistir®.

Hipertiroidinin en sik sebebi olan Graves hastaliginin patogenezinde oksidatif stresin
rol oynadig1 disiiniilmektedir®. Molekiillerin oksidatif hasari sonucunda ortaya gikan serbest
oksijen radikallerinin isitme yolaklari (zerine etkili olabilecegi dusUnilerek bizim

calismamizda 25 hipertiroidi hastasinin odyometri ve ABR sonuglari degerlendirildi.

Hipertiroidi grubuyla kontrol grubunun odyometrik olarak hava yolu esik (HYE)
degerleri kiyasdadiginda tim frekansarda hipotiroidi grubunda hava yolu esikleri daha yik sek
olsa da, 500Hz, 1000Hz’de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
2000Hz, 4000Hz, 8000Hz’de hipertiroidi grubunda anlamli olarak yuksek bulundu (p<0,05).

Saf ses ortalamasi hipertiroidi grubunda ortalama 9,46 dB (SS=3,47) iken kontrol
grubunda 7,32 dB (SS=4,48) olarak hesaplandi ve saf ses ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd (p<0,05).

Hipertiroidi grubuyla kontrol grubunun ABR dlgumleri kiyaslandiginda I., 111., V.
dalga latandlar1 ve I-111, 111-V, 1-V interpik latanslarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
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6. SONUG

Tiroid hormonlarinin vicuttaki tim organlar etkiledigi gibi periferik ve santral sinir

sistemi Uzerine etkili de oldugu bilinmektedir.

Bizim c¢alismamizda hipertiroidi hastalarinda odyometrik bulgular kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6zellikle yiiksek frekandarda sensdrindral isitme azlig:1 saptandi. Ancak
ABR sonuglarinda dalga latanslar: ve interpik latandar karsilastirildiginda anlamh bir farklilik
bulunamadi. Odyometrik bulgulardaki degisiklikler hipertiroidi hastaliginin vicuttaki birgok
orgam etkileyebildigi gibi isitme yolaklar1 Gizerine de etkili olabilecegini distindirmektedir.

Periferik ve santral sinir sistemi disfonksiyonu konjenital ve kazanilmis
hipotiroidizmin 6nemli klinik bulgularindandir. Daha 6nce yapilan calismalarda 6zellikle
konjenital hipotiroidinin isitme yolaklarini etkiledigi gosterilmistir. Eriskin hipotiroidi
hastalarinda daha 6nce yapilan caligmalarda odyometri ve ABR sonuglarinda anlaml

degisiklikler saptanmugtir.

Bizim calismamizda hipotiroidi hastalarinda odyometrik bulgular kontrol grubu ile
karsilastirldiginda 6zellikle yiksek frekandarda sensorintral isitme kaybi saptand.
Hipotiroidi hastalarinda ABR sonuglari kontrol grubuyla kiyaslandiginda beyin sapt
patolojisine bagli oldugunu duistnduren retrokokleer isitme kaybim destekleyen bulgular
saptand.

Bizim calismamizda ¢ikan sonuclar hem hipertiroidi hem de hipotiroidi hastaliginin
isitme yolaklarim Gzerinde etkili olabilecegini disundirmektedir. Ancak bu etkilerin tam

olarak ortaya konmasi i¢in daha fazla hastadan olusan ileri calismalara ihtiyag vardir.
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7. OZET
Amag: Bu calismada amag hipotiroidi ve hipertiroidi hastalarinin odyometri ve isitsel

beyin sap1 cevaplar: degerlendirilerek tiroid hormon degisikliklerinin isitme yolaklar1 Gzerine
etkisinin arastirilmasi, hipotiroidi ve hipertiroidi hastalarimin isitme kaybi1 agisindan risk
altinda olup olmadiklarimin belirlenmesidir.

Yoéntem: Haziran 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Diizce Universites Tip
Fakultesi Endokrinoloji polikliniginde yeni tani alan, 20-50 yas arasi 25 hipertiroidi (Graves,
Multinodiler Guatr) ve 25 hipotiroidi (Hashimato hipotiroidisi) hastasi ¢alismaya alind..
Hastalara odyometri ve ABR 6lcumleri yapildi.

Bulgular: Hipertiroidi hastalarinda odyometri bulgularinda normal kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6zellikle yiksek frekanslarda sensdrinoral isitme kaybi saptandi. ABR
sonuclarinda kontrol grubuyla karsilastirldiginda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Hipotiroidi hastalarinda odyometrik bulgular yorumlandiginda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6zellikle yiksek frekanslarda sensorinéral isitme kaybi saptand:.
Hipotiroidi grubuyla kontrol grubunun ABR olgumleri kiyaslandiginda 1., 111., V. dalga
latanslar1 ve I-111, I-V interpik latanslar: hipotiroidi grubunda yiksek olsa da, I. dalga latansi
ve IlI-V ve |-V interpik latanslar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklhilik saptanmazken (p>0,05), I11., V. dalga latanlar1 ve I-111 interpik latans: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhyd: (p<0,05). ABR dalgalarindaki bu degisiklikler hipotiroidide
retrokokleer problemlerin oldugunu distundur mektedir.

Sonug: Bizim calhismamizda c¢ikan sonuglar hem hipertiroidi hem de hipotiroidi

hastaliginin isitme yolaklarin: Gizerinde etkili olabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Hipertiroidizm, hipotiroidizm, odyometri, ABR, isitme kayb1
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8. SUMMARY

Background and aim: The aim of our study is to investigate the effect of
hyperthyroidism and hypothyroidism on auditory pathways by using audimetric and auditory
brainstem response measures and to find out whether they are in the risk group for hearing
loss.

Methods 25 newly diagnosed hyperthyroid patients and 25 newly diagnosed
hypothyroid patients that attended Duzce University Medical Faculty Endocrinology
Department were included into the study. Audiometric and ABR measures were performed to
patients.

Results: The hyperthyroid group had sensorineural hearing lossin the high frequencies
when compared to the control group. But ABR results were not significantly different from

the control group (p>0,05).

The hypothyroid group had sensorineural hearing loss in the high frequencies when
compared to the control group. When ABR results were compared between the control and
hypothyroid group I, Ill, V wave latancies and I-I11, |-V interpeak latancies were reported
higher in the hypothyroid group. | wave latancy, I11-V and I-V interpeak latancies were not
significantly different from the control group (p>0,05). However, 1l1I., V. wave latancies and
I-111 interpeak latency were significantly different from the control group (p<0,05). These
alterations in the ABR results in the hypothyroid group made us think about a retrocochlear
pathology in this group.

Conclusion:

The reaults in the present study showed that hy pothyroidism and hyperthyroidism may
have a negative influence on auditory pathways.

Keywords: Hyperthyroidism, hy pothyroidism, audiometry, ABR, hearing loss
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10. SEKIL veTABLOLAR

Sekil 1. Tiroid bezi anatomisi

Sekil 2. Tiroid hormonlarinin etki mekanizmasi

Sekil 3. ¢ kulak anatomisi

Sekil 4. Santral isitme yollar

Sekil 5. BERA testindeki dalgalar

Sekil 6. Hipertrioidi, hipotiroidi ve kontrol grubunun yagslarinin karsilastirmasi
Sekil 7. Hipertrioidi, hipotiroidi ve kontrol grubunun viicut sicakliklarimn karsilastirmast
Tablo 1. Tiroid hormonlarinin etkileri

Tablo 2. Hipertiroidizm nedenleri

Tablo 3. Hipotiroidizm nedenleri

Tablo 4. Hipertiroidi ve kontrol grubunun odyometri degerleri

Tablo 5. Hipertiroidi ve kontrol grubunun ABR degerleri

Tablo 6. Hipotiroidi ve kontrol grubunun odyometri degerleri

Tablo 7. Hipotiroidi ve kontrol grubunun ABR degerleri
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12. EKLER

EK 1 GALISMA PROJESI

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLIiNIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI
ETiK KURUL BASVURU FORMU

Bu bdliimi bos birakiniz. Etik Kurul tarafindan deldurulacaktir.

oF . ou . dec

Toplant: tarihi:

Aragtirma protokol no: Dees,200 [ 1L

Karar no:
35 -1

Karar: Uygun (W)
Diizeltilmesi gerekir ()
Kogullu olarak uygun ()

Uygun degil ()
Adi Soyadi Tarih 'Isza
/)
Arastirmanm Yiiriitiietisii Dog.Dr.Ender GUCLU 30.03.2009 L/j{/;
Anabilim Dah Baskam Dog.Dr.Ender GUCLU 30.03.2009 72[/
" Diizce Tip Fakiiltesi Dekam Prof.Dr.Ali KemalUZUNLAR {. 4 15} :’5‘7 AR ——d ’

1. Arastrmanm Baghi ( Tiirkge ve Ingilizee ) :

HIPOTIROIDI VE HIPERTIROIDI HASTALIGINDA [SITSEL BEYIN SAPI CEVAPLARININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION O THE AUDITORY BRAINSTEM RESPONSE FINDINGS IN
HYPERTHYROID AND HYPOTHYROID DISEASE

2. Arastrmanin dzeti ve anahtar kelimeler:
Amag: Hipertiroidi ve hipotirodinin retrokohlear isitme kayb ile birlikteliginin
aragtirilarak  hastalarmin igitme kaybr agisindan risk altnda olup

olmadiklarinin belirlenmesidir.

Cahsma : Prospektif
Yer: Diizce Universitesi Tip Fakilltesi K.B.B A.D
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Caliyma 20-50 yas arast 30 hipertiroidi 30 hipotiroidi hastast 30 kontrol grubu

Grubu:

Metod: Yeni tam alan hipertiroidi ve hipotiroidi hastalarimn odyometri ve ABR
olgtimleri

Anahtar kelimeler: hipertiroidi,hipotiroidi, ABR

3. Aragtirmanin yiiriitiiciisii:
Adi-soyadr: Do¢.Dr.Ender GUCLU
Gorevi-Unvani: Ogretim Uyesi
Adresi:Dilzee Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B A.D

Telefon:0380 542 13 90
E-mail:enderguglui@hotmail.com

fmza: 7 /
s
i/

4. Diger aragtlrma'fcllar:

Adi-soyadt: Yrd.Do¢.Dr. Yusuf AYDIN

Gérevi- Ogretim Uyesi

Adresi:  Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye A.D
Telefon: (380 542 13 90

Adresi: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B A.D
Telefon: 0380 542 13 90
E-mail:karali_elif @yahoo.com

Imza: .7 L'
5. Desteklfgyen kurulus (varsa):
Adr: '
Adresi:
Telefonu:

Yetkilinin adi-soyadi:

Yetkilinin imzas::

6. Aragtirmaya katilan difer merkezlerin adi (varsa):

7. Arastirma ¢ok merkezli ise, koordinatirlerin ad-soyad ve kurumlar::
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8. Aragtirma Detaylan:
8.a.Aragtirmanin Niteligi:

1. Klinik arastirma X 2. Sadece laboratuvar materyali ile (]

3. Epidemiyolojik arastirma 4. Diger (belirtiniz):......ccovveuerenees [l

8. b. Aragtirmanin nedeni:

1. Uzmanlik tez ¢alismas1  x 2. Lisanstistii tez caligmasi O

3. Doktora tez calismast [ 4, Diger (belirtiniz):......ccceoeevnnnn. ]

8. ¢c. Aragtrmamn amaeci ve gerekeesi (GIRIS ve AMAC):
Cesitli galigmalarda hipotiroidi ile birlikte isitme kaybinin olabilecegi gériilmiitiir.Bu ¢aligmada
amag hipotiroidi ve hipertiroidi hastalarinim isitsel beyin sapt cevaplart degerlendirilerek tiroid
hormon degisikliklerinin isitme yolaklan izerine etkisinin arastirtlmasi, hipotiroidi ve hipertiroidi

hastalarimin igitme kayb: agisindan risk altinda olup olmadiklarinin belirlenmesidir.

8. d. Arastirmanm yapiisi (GEREC ve YONTEM):

Yeni tan: alan klinik ve subklinik hipertiroidi ve hipotiroidi hastalarinin odyometrik ve ABR
olglimlerinin yapilmas: planlanmaktadir

8.d.i. Hasta ve/fveya saghkh goniillitlerin sayis1 ve niteligi (saghkh goniillii, hasta, cocuk,
kontrol grubu vh):30 Hipertiroidi 30 Hipotiroidi 30 kontrol gurubu

8.d.ii. Aragtirmaya alinma kriterleri: 20-50 yas arasi yeni tam alan klinik ve subklinik

hashimato tiroidili,graves ve multinodiiler guatr hastalan

8.d.iii. Aragtrmadan cikarilma kriterleri:Gegirilmis kulak cerrahisi hikayesi ,6staki

disfonksivonu ,orta ve ig kulak hastalfn, gegirilmis tiroid cerrahisi hikayesi , diabetes mellitus

, eprintdriver.com

REGISTERED YERSIOM
ADDS WO WATERMARK

visit



http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

8.d.iv. Ongériilen ¢ahgma siiresi:6 ay

8.d.v. Aragtrmanmn seyri (ydntemin uygulandigi ve uygulanmadig1 donemler, yontem

sonrasi izlem ve izlem kriterleri):Hipertiroidi ve hipotiroidi tamisi alan hastalara odyometri ve

ABR dlgtimleri yapilarak isitme kayb tespit edilen hastalar poliklingimizde takibe alinacaktr.

8.d.vi. Birlikte uygulanacak diger tanvtedavi yontemleri

8.d.vii. Yapilacak klinik ve laboratuar testleri ve zamanlamalar::

Yeni tan: alan klinik ve subklinik hashimato tiroiditi,graves ve multinodiler guatr hastalarina

odyometri ve ABR él¢timlerinin yapilmas: planlanmaktadir,

10.

8.d.viii. Oleme, degerlendirme, istatistiksel analiz yintemleri:

Istatistiksel analiz yontemi olarak SPSS programi kullamlmasi plantanmaktadir

8.e. Kaynaklar

LLAR.D. Thornton,8.] Jarvis. Auditory brainstem response findings in hypothyroid and
hyperthyroid disease.Clinical Neurophysiology 119(2008) 786-790

2.Yumnam Anjana,Neelam Vaney,0.P.Tandon and S.V.Madhu.Functional status of auditory
pathways in hypothyroidism:evoked potential study.Indian J Pharmacol 2006;50(4):341-349
3.Michel Vanasse,Catheine Fisher,Frangois Berthezene,Yves Roux,Gabriel Volman,Rene
Mornex Normal brainstem auditory evoked potentials in adult hypothyroidism.Laryngoscope
99:March 1989

Aragtirmanm Gnemi ve beklenen bilimsel yarar:

Hipotiroid ve hipertiroidi hastalarimn isitme kaybt a¢isindan risk altinda olup olmadiklarinin

belirlenmesi

Aragbrmanin  hasta ve/veya saghkh giniilliler acisindan tasiig olasi riskler ve

zararlariAragtirma hasta ve/veya saglikli goniilliiler agisindan risk tagimamaktadir.
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11. Hasta ve/veya saghkh goniilliler icin olasi riskler ve zararlara karsi alinacak tibbi

onlemler:

12. Saghkh goniilliller i¢in olasi riskler ve zararlara karyi zararm maddi olarak

karsilanmasina yinelik sigorta:
13. Calismanmn Yapilacag Ana Klinik/Béliim: Kulak Burun Bogaz A.D
15. Cahsmanin Yapilacag Yer (laboratuvar, klinik, saghk ocagi, poliklinik, alan vb ):

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B poliklinigi ve odyoloji laboratuar:

16. Arastirmaya katilan tiim hasta ve/veya saghkh goniilliler icin Aydnlatlmiy Onam

Formu (ekte).
17. Arastrmacilarm, arastirma konusunda bilgilendirildigine iliskin belge (ekte).
18. Ayrintili arastirma biitcesi (ekte).
19. Arastirma yiiriitiiciisiiniin dzgeemisi (ekte).
20. Kaynaklardan veya ilgili yayinlardan 3 (ii¢) tanesinin birer kopyasi (ekte) .

21. Helsinki Bildirgesi'nin tim arastirmacilar tarafindan imzalanmig kopyas: (ekte),
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T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
. TIP FAKULTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI
ETiK KURUL ALT KURULU

ARASTIRMACILAR IGIN KATILIM ve ONAM BEYAN FORMU

Etik Kurulunuzun onayina sunulmus olan HIPOTIROIDI VE HIPERTIROIDI HASTALIGINDA
ISITSEL BEYIN SAPI CEVAPLARININ DEGERLENDIRILMESI baslikii calisma tarafimizdan
agadida imzasi bulunan tim arastirmacilarin bilgisi ve ortaklasa katilimi ile hazirlanmistir. Her bir
aragtirmaci imzalamig oldufu bu belge ile Etik Kurul ile ilgili yonetmelk ve yonergeler ile
Kurulumuzun agiklamalarini incelemis ve kabul etmis oldugunu ve buradaki tim maddelere
uyacagini, ilan edilmis olan bagvuru ve uygulama sartlarini yerine getirmis oldugunu ve bu sartlara
bagl kalacagini, Bagvuru (Proje) Formunun ve tim eklerinin igerik ve kapsamlarini okumus ve
onaylamis oldugunu kabul ve beyan eder. Ayrica, Etik Kurulun kararlarinin éneri niteliginde oldugunu,
kurulun olumlu veya olumsuz gdrlsine karsin yapilan tiim uygulamalarda yasal sorumiulugun

tamamen aragtirmaciya veya uygulayiciya ait oldugunu kabul ve ilan eder.
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EK 2 ETIK KURUL ONAYI

T.C.
DieCK ONivERSITESI
DUZCE 11P #AX{LTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMATART
ETiK KURUL ALT KURULU

Sayin Dr. Ender GUCLT

Asagida belirtilon aragtirmamy Bk Kurulumuz tarafindan ilgili yénetmelik ve yanergeler
uyannca evrensel etik kurallar cergevesinde deperlendivilmiy ve oybirligi ile “uyeun”

bulunarak Etik Kurul onayr verilmigiir, Bilgilerinize rica olunur.

Saygilanmizia,

Do¢.Dr. Davat OZDEMIR
BAJKAN 'YAR.U!MC 151

Doc.Dr. I s SAHIN Yrd.Doe.Dr. Serif DEMIR
R&POF%TOR
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Aragtirma No : 2009.211/1164

Arastirma Adi: Hipotiroidi ve Hipotiroidi Hastalifiinda Isitscl Beyin Sap1 Ve Cevaplarinn
Degerlendirilmesi.
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DUZCE UNIVERSITY
DUZCE MEDICAL SCHOOL
LOCAL ETHICAL COMMITTEE FOR CLINICAL AND LABORATORY STUDIES

07.04.2009

To whom it may concern,

The following study cited below has been approved by the Local Lthical Committee of

Diizee Medical School.

Associated Prole

Associated Professor Dr,.4 SAHIN Associated Professor Dr. Davut OZDEMIR
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Assistant Professor {Dr. Serif DEMIR R&J'W
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Reference: 2009.211/1164

Title : Evaluation Of The Auditory Brainstem Response Findings In Hyperthyroid And
Hypothyroid Discasc.

Director of project: Ender GUCTXT, M.

Diizce Universily Diizce Medical School
Konuralp 81620 Diizce - TURKEY
&:+90 380 542 11 28 Tax:+90 380 5421129

visit

, eprintdriver.com



http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

