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GIRI5 VE AMAG

Gﬁnﬁmﬁzde isitme Gzirliler sorunu, akademik oldugu kadar, s0s-
yal yonil ile de “nemli bir problemdir. Igitme Oziirii olan gocuk, igi-
teme&iginden konugmayl da SErenememektedir, Isitme oziiri olustuktan
sonra tedavisi ¢ofu kez sinirli kalmaktadir. Ulkemizde, modern anlam-
da igitme ozlirlilerin rehabilitasyonu, ¢ok kisitli olarak yapilabil-
mektedir, Bu nedenle, rehabllitasyonda, erken tani, isitme ozliriinin
topluma uyumunun saglanmasi yonlnden, son derece Snemlidir,

Bu giline kadar otorlerce, bir ¢ok ilkelerde konu degisik ydnle-
riyle arastirilmistir. Yurdumuzda da isitme Oziurlilere iliskin bazi
¢aligmalar yapilmigstir, Bu galismalarin hig¢ biri Tirkiye genpelini 1-
cermemektedir. Bu konuda niifus sayimi istatistiklerinden elde edilen
verilerin gilivenirlilik derecesi de tartigmalidir. Antalya yOresinde
isitme Gziirliler konusunda bdlgenin zelliklerini ortaya gikaracak
herhangi bir calisma yapilmamistar.

Bu galismanin amaci gOyle Gzetlenebilir:

l- Antalya yodresinde isitme Oziirliilerin etyolojilerini arastirmak.

2- Herediter igitme Oztrlilerin Ozelliklerini incelemek.

3- Gevreye ozgl ozellikleri ortaya ¢ikarmak,

L- Herediter isitme Ozilirliileri akraba evlilikleri yoniinden uyarmak.

5~ Isitme dziirliilerin tanisinda impedans odiometrinin yerini arastir-
mak.

5. BSUP 'nin igitme ozirliilerin tanisindaki yerini saptamak.

7~ Isitme dzirlilerde impedans odiometri bulgulariyila BSUP bulgula-
rini kargilagtarmalk, |

8- Isitme adaciklarini saptanan olgularin tedavisi ve rehabilitasyo-

nu konusunda uygun yontemleri saptamai.



GENEL BILGILER

i+itme Szurliligd olusum zamanlna gore asagldaki gibl gemati-

Ozuriulufu

1- fHerediter igitme ozirldlygu

a)~ Isitme oGzUriiiliginiin yainlz basina bulundugu durumlar
g,)- Michel tipi dsitme OzUrlulugu
aa)n Mondini " "
aa)m Scheibe " " AL
ag)— Alexander " ” "

b)~ Kromozom anomalileri ile birlikte olan isitme 5zirlilugi
bl)_ Tryscmy (13-15) D

b2)~ Trysomy {18) E

Ci)_ Waardenburg hastalifi
¢.)- Albinismus

¢, )~ Hyperpigmantasyon

¢, )~ Onchondrodystrophy
C5)_ Klippel-Feil sendromg
Cg)- Alport sendromu

Cr)~ Hurler sendromu

Cg)~ Refsum sendromu

09)— Curouzon hastaliga

ClO}—Paget hastaligy
Cll)mAlster hastalijz
¢,,)-Richards-Rundel sendromu
013)~Treacher Collins~Francichetti sendromu
2~ Non-Herediter Isitme GzUrluluéﬁ
a)~ Prenatal Ktkenler
alﬁ— Kizamikeik

32)~ Diabet




Digerleri

rQi&ﬁdﬁéikfiiaqlar.

ravmalar’

......... =a

f@éfﬁéféditenin rolii oldufu saptanmistir. Isitme ozlirliliiginin aile-
;éeilgegisi hakkindaki bilgiler Mendelyan'in kalitaim esaslarins daya-
}Lﬂir. Basiica kalitim esaslari sunlardir;
- Herediter Resesif: Anne veya baba isitme ozirli olmadikler: hal-
T :de hastalikll geni tasiyabilirler. Biyle defektli geni tagiyan iki
kisi evlenirse, cocuklarinin hepsi'hastallgl tasir veya isitme ozlir-
li olarak dogar, Lfer anne ve babadan sadece biri defektli geni ta-
§lyersa, c¢ocuklar normal olur. Tek yumurta ikizlerinde iki gocuk ya
normal yaaa isitme Ozirlil olur. Resesif kalitima bagli isitme ozur-
1UIUELE akreba evliliklerinde daha siklakla Grtéya ¢ikar.

Herczditer Dominant: Hastalik anne veya babadan gocuklara geger.
Anne veyva babadan biri safglamsa cocuklarin yarisi isitme &ziirlii o-
lur, diger vyarisi saflamdir. Saglam ¢ocuklar hastalifi tasimazlar.
DUzenli dominant kalztimda haste olmayan kisinin cocuklara saglikli-

dir,



o baply i-
':karakterm

. sadece

blr annenln 1se, erkek ve kiz

taalylcn olurlar, Isitme ozur-

_Michel Tipi: Herediter aomlnant bir isitme dziriidlugldir.
ostfmdrtem otopsi sonucu konur.

2}- Mondini Tipi: Herediter dominant blr 131tme ozlirliligidir,

a%)w Scheibe Tipi(Cochlea~Sacculer Dejenerasycn): Herediter re-

ﬂse81f bir igitme ozurlu#u fidir. Corti organi dejensrasyonu, sacculer

:dejenerasyan, strie vaskularis, tektorial membran ve reisner membra-

~.'n1 anormallikleri vardar. Vestibiiler sistem tamamen normaldir,

a, )~ Alexander Tipi: Herediter dominantdir. Cochlear kanalda
.aplazi vardilr . Bazal tur olusmamistir, Bu yuzden tiz seslerde kayip
gorilir, Isitme cihazlari ile algak frekanslardan yarar saglanabilir.
A.1.b:Kromorom Anomalileri [le Birlikte Olan Tsitme Ozirliluigi:
Otozomal kromozomlsar benzerliklerine gore siniflandarilarlar,

Benzer gruplar A'dan G've kadar harflerle isaretlenir.

blj- Trysomy(13-15)D: Bu sendromda kulak kepcesi deforme, dis



unta blrllkte tavsan dudak

ﬁ@uncu'parmak uzerlne flek81yonu, occaputta

Hgdcukléf enelllkle bir kaq y1l 191nde olurler. O-

_1nden uzaktlr. Tq kantuslarda epikantus denilen bir q1k1nt1 vardlr._
”Kaslar arasindaki uzaklik killarla kaplldlr. (21) .

:J¢é)~ Albinismus: Herediter dominant rese31f ve sekse bagll ge—'; gfﬁ 

gisrblabilir, Isitme ozirliliigi sensorlal tlpte 1k1 tarafll ve 11er1

,dérecededjr, Olgularda fotofobi, sasilik, nlstagmus olablllr. Saglarf*-

fgok agik renklidir. Yer yer beyaza calar. (19) . .
| 05)» Hyperpigmantasyon: Deride yer yer. hyperpagmente sahalar.f  _f::“
'vérdlr. Isitme Bziirliiliigi sensorial tipte ve agzrdlr, (19} kN
| c&)u Onchondrodystrophy: Mukopoli sakkarit metabollzma81nda£1
“bozukluga bagl: herediter resesif bir hastallktlr. Persep51yon.t1w
pinde bir isitme Sziiri olabilir, (19) |

Cg) - ¥lippel~Feil Sendromu: Herediter resesif bir hastaliktir.
Ileri derecede sensorial tipte isitme kaybi vardir. Vestibiler dis-
fonksiyon yaninda, iskelet sisteminde de anormallikler vardir. Bun-

lar; boyun vertebralarinda erime ve birlesme, spina bifida, tortiko-

lis ve skolyozdur. (19)

"6)~ 4lport Sendromu: Cesitli siddette ve Jlerleylcl karakter -

de bdbrek yetmezlikleri, vilksek frekanslari ilgilendiren sinirsel i-
gltme kaybi ve gdzle i1lgili anomaslilerle karakterize, kalitsal dzel-

5

113 otozomal dominant olan bir hastaliktar.



b

stalik en ok hayatin 6. yasinda orfaya.q1karsé;da;;5;”é§da

Qigan vak'alar da vardir. 11k semptom hematuria'dir. Hematu—.

““”giyade mikroskopiktir ve alyuvar artiklara igerir. 3/4 ol-

.6f£a siddette proteinuria vardir. Baglangigta glomeruler filt-

207}— Hurler Sendromu: Iskeleti ve vumusak dockular: tutan bir
éﬁéﬁblizma hastaligadar. Tam'tesekkﬁl etmis olgularda, cornéalarda
Opééifes hepato spleno megali, zeka geriligi, iskelette bozukluklar
éﬁqelik vardir. Herediter resesif bir hastaliktar, isitme pziri
inirsel tiptedir. (19) .
o 08)— Refsum Sendromu: Progressif sinirsel %ip isitme kaybz,
retihitis pigmentosa, iktiyozis, peliﬁeuropati ve ataksi ile karak-
efiﬁé, herediter resesif bir hastaliktar. (19) |

3 Cg)w Curouzon Hastalifi: Herediter dominant bir hastalaktair.

Erkenden kafatasi stirlerinin kapanmasi sonucu ortaya gikar. Mix tip

isitme kaybi, dig kulak yolunda atrezi, kisa ve kint burun,; ekzof-

¥

ﬁéimi? kisa Ust dudak ve ¢ikintili alt dudak vardir. (19)
. ClO)mPaget Hastal:@i: Herediter deominant bir hastalaktair., Xa-
fatasinda ve bacagin uzun kemiklerinde deformitelerle karakterize bir
hastalzktlr. Temporal kemifide tutabilir. Bu durumda corti organi ve
étria vaskularisde deformifeler goriiliir, (19) N
| Cll)wAlstrém HastaligZi: Herediter resesif bir hastalaktir. Re-
ﬁinitis pigmentosa, diabetés mellitus, sismanlik ve progressif isit-
me kaybl ile beraber bulunur. (19) |
'Clal-Richards~Rundel Sendromu: Otosomal resesif bir hastalik~
Qﬁlra Iileri derecede sensorial tip isitme kaybi, mental gerilik, a-
1taksi ve hypogonadizm bulunur. (19)

¢ 5)_Treacher Collins ve Francichettil Sendromu: Balik geklin-

’_._I

de bir yiiz, kulaklarda malformasyon, alt ve iist kapaklarda kolcboma,



pindedir.

d Jenerasyonlar gorilir, utrikulus ve semisirkiler ka-

opa-diéjikfdegi$ikliklerin, viremi sirasindaki hematsjen invazyon

O ucﬁ oldugunu belirtmektedir. Bunu hematojen endolenfatik labrin-
t tlé olarak tanimlamaktadir. (i-5-6-9-16)

”?2)“ Diavet: (Keleman, 1955} Aniden kor olan ciddi diabetli bir
P imipor tanamiamistir. Bu kisinin pebellfi 4. ayinda sonlandirilmisg

Veufbtu%ﬁn i¢ kulaZinin muavenesinde cochlea ve vestibil igerisine

h?mOTdJller cldugu gosterlimz stir. Diger organlarin gelisimi normal
:Qlarak gozlenmistir, (6)
o 33)~ Endemik Kretinizm: Bazi bdlgelerde endemik olarak iod ek-
: Sik1igine bagli kretinizmm ile birliikte mix tip bir isitime kavybi da
gorilir,

2, )~ Konjenital Sifiliz: Neuro sensorial tipde igitme kaybina

neden olur. {6)
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3132250 gr.'iﬁ altinda olan be-

(éaikiﬁé,'19553 Diislik dogum afiriikli

TOféf;i1950j-Premature infantlarain dokularznain
,¢ok5duyafii'01duéunu belirtmislerdir.

‘bébek ekseriya dayaniksizdar. Solunumu normal be-

Br e

(6 - 10 - 12 )

" b5)- Dogum Travmasi (Anoksi): Dogum travmasina ve asfiksiye ma-

- cord da etkilenebilir., Dogum travmasina ve anoksiye bafli lezyonlar

‘iki tarafli ve simetriktir. ( 6 - 12 - 19 )

1~ Yeni Doganin Hemolitik Hastaliklarx: Yeni dofanin hemolitik
hastaliklariy Rh uyusmazligina yada prematurelige baglidar, Bilirubin
Seviyesi kernikterus denilecek seviyeyé.yUkselince, mental retardas-
yon, cerebral felg ve igitme Uziri gibi komplikasyonlar gelisir,

Kernikterusa bagli patolojiler cesitli yazarlarca agiklanmistir,



nun-karacrser imma-~

19
abakulak (Lindsay, Proctor, Work, 1960) Kabakulagin sey-

1 esnaslnda derln isitme Gziri gelisen bir gocugun tetkikinde, his-

topat 1ojik deglglklikler gozlediler., Bu deg1$ik11kler, kabakulak vi-

iig nun, cochlear kanal ve sakkula igindeki yapilara, ‘destriktif et-

kis;ioldugunu gostermektedir. ( 6 - 8 - 14 - 19 )

| Inflamatuar olay endolenfatik labrintitis olarak tanimlanmakts-

dir. |

¢)- Menenjitis: Menenjitlers bagli isitme oziirlerinin nedeni

_; 531& tam olarak agiklanamamistir. Viral ve bakteriyel menenjitler sen-

Jsori neural isitme kaybina neden olabilirler. Goodhlli‘e gére non-ge-

netik sagirlikiarin % 10'u menenjitlere baglidair,

(Whetnal, Lucas, 1952) TFiberkiloz menenjitte akustik sinir ki-
1ifinda yofun tiiberkiloz infiltrasyonunu demonstre ettilér. Ayrica,
Basiller Membran, Corti Organai, Reisner Membrani ve Stria Vaskularis'®
in lenfosit infiltrasyonuna ugradigini bildirdiler. ( 6 - 19 )

d)~ Digerleri: CGripal enfeksiyon ve ategsli seyreden birgok en-
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-g§0n isitme kaybina neden olmaktadair. 8

totoksik ilaglar: Ototoksik ilag olarak Streptomisin, Kanamisin

eomisin'i sayabiliriz, Bu ilaglarin belli miktarlarin iizerinde

an1lmasi ototoksisiteye neden olur. (Lindsay, Proctor, Work,1960)

oksik iiaclarin etkilerinin hemen hemen timiiniin Corti organinda-

air Cell'lsre oldufunu bildirdiler. ( 6 )

révmalar:'Temporal kemik fraktiirlerine neden olan travmalar, u-
n éﬁreli giiriltili yerlerde kalma ve siddetli ses travmalaril ¢esit-
'&éfécelerde igitme kayiplarina neden olmaktadir. ( 19 )

Igitme Ugziirliilerde Tani:

.qunﬁmUZde igitme 6zﬁr1ﬁ1ﬁgﬁﬂﬁn tanisinda tam giivenilir objektif
yénten yoktur. Ancak son yillarda, komuyla ilgili bir hayli iler-
éier kaydedilmistir, Tan1 yontemlerinil sdylece siralayabiliriz,
1- Anamnez: Isitme yakinmalari ile gelen bir gocufun tanisinda

dhémli unsur anamnezdir, Isitme ©Gziirliiler konusamadiklari i¢in a-

nez hastanin birinci derecede yakinlarindan alinmalidir. Anne ve
a-anamnez ig¢in en iyi kaynaktair.

" Anamnez ¢ok genis alinmalidir. Annenin hamileliZinin ilk giin-

é?inden, gocugun hekime bagvurdugu ana kadar olan tim zaman arali-

€é91kllga kavugturulmalidair.

| Anne hamilelifi esnasinda herhangi bir ila¢ kullandimi, atesli
;hastallk gegirdimi, travma gegirdimi, radyoaktiviteye maruz kal-
i; Uzintiili, sikantili anlar yasadimi, anne-baba arasinda akraba-
.;{.:Varmlg anne ve babanin yakinlarinda sagirlik varmi ¢ok iyl aras-
Lélmalldlr‘

Ayrica, doZumun normal olﬁp clmadigr, gocugun doZar dogmaz af-
1p aglamadiFi, dogum kilosu, siyanoze olup olmadifi oprenilmeli-

Bundan sonraki is, post natal devreyi aydlnlatmaya kaliyor ki

nrgaa da, dogumdan sonra gocu@un sarilik, atesli hastalik, konvul-
on, menenjit, travma geg¢irip geg¢irmedifi, ototoksik ilag kullanip

U 1anmad1g1 arastairilair,
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2~ Fizik Muayene: Burada kulak kepgesi ve disg kulak yolunda
ibif anomali olup oimadigi arastiralir. Dis kulak ve orta kulaZin I.
f;#e II. branchial arktan meydana geldigi dislnlUlirse; dis kulakta bir
::anomali olmasi beklenebilir. Bu ylizden konjenital anomaliler iyi de-
-igeriendirilmelidir. Kulak kepgesi tegekkiil etmeyebilir, dis kulak
3;yolu atreziSi olabilir. Ayrica kulak zari muayenesi yapilarak; bir
ziKr. otit yada sekretuar veya akut otit ayirica tanisi yaplllr..
%~ Isitme Testleri:Erken donemde isitme Oziiriniin ortaya ¢ika-
';rllma81 ihiiyaci, bir gok testin orta&a gikmasina neden olmustur.
'ﬁBunlar; |
a)- Diapozon Testleri: Bu testler belirli yasa gélmig (5 yag-
tan sonrasi), sdylenilenleri anlayan,-anladlklarlnl uygun sekilde ya-
‘ h1tlayabilen gocuklara uygulanir. Gﬁnﬁmuzde diapozon testlerinden We -
.ber ve Rinne testi Onemini korumaktadair, | |
Total isitme kaybi olan qocﬁklarda bu testlerden olumlu bir so-
nu¢ alinamaz. | _
b)- Odyolojik Testler: Belli bir yaga ve olgunlufa erismis go-
;icuklara uygulanir. Odyolejik testler;
: bl)» Saftone odiometri

b2)~ Vokal odiometri

b3)_ Impedance odiometri |
b,)- Saftone Odiometri: Subjektif bir tani aracidair.
b,)~ Vokal Odiometri: Klinigimizde vokai édiemetri olmad1Zin-
- dan tanida bu aracgtan yararianilamamigtir, Ancak burada vokal odio-
metrinin bir pargasi sayllabilecek screening testlerinden bahsetmek
uygun glacaktir. | |
Screening Testleri: Bu testler ¢ocuBun goériinti alani disin-
dan ve vyan tarafindan g¢ikartilan sesleri aram331.esa81na dayanir. 7.
a¥ina ulagmis ¢ocuklaria 5 yagina kadar clanrgocuklara uygulanabi-

lirler. Ancak degigik yastaki gocuklara degisik testler uygulanir,

Bunlar;
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a)- 7-18 Aylik Gocuklar: 7. aya kadar kranial sinirlebin ﬁyeg
1ﬁi2a3yonu tamamlanir. Gocuk bu aydan itibaren'bas ve sirt hareket-

bfini kontrol edebilir. Sesleri lokalize edebilmesi ise daha sonra-

ifaylarda geiigir, Ancak horizontal diizlemde ve eldukga yakin ses-
éri algilayabilirler. Bu agidan diisiniilerek minimal ses basinci ile
ilen sesler her iki taraftan 1m. uzakliktan verilmektedir. Sesler,

;dﬁsuk frekansli tikirti sesi ve yilksek frekansli "S" sesinin ritmik

‘tekrarlanmasiyla veya kaZit yaprafinin karistirilmasiyla elde edilir,
i b)- 18-30 Aylak Cocuklar: Bu yas grubunda, normal isiten bir
‘gocuktan beklenen konusma basarisinin gelisimi esasina dayanmaktadar.
bocuéa oynamasl ig¢in birka¢ oyuncak verilir. Gocugun oyuncaklara il-
:gisi uyandirildiginda test yapan kisi her iki kulaZa bir m. uzaktan

- yavagca "bebegi kutuya koy"™ diye bir cimle konugur. Yiksek tondaki
*f sesler "S" veya '"P" sesinin ritmik tekrarlanmasiyla elde edilir. Bu
vas grubundaki coguklarzn 4m, uzakliktan gelen sesleri ickalize et-
mesi beklenir.

cj- 2,5~5 Yasindaki Gocuklar: Bu safhada verilen seslere gocu-

gun Ggrenilmis yanitlar vermesi beklenir, Gocufa 1lgisini cekecek re-

8imll bir kitap verilir, Gocugun ilgisi olustuktan sonra 1-1,5 metre
uzakliktan gesitli yonlerden sorular yoneltilir, Gocufun verdigi ya-

nitlara gore degerlendirme yapilir,

b3)~ Impedans Odiometri: Son yillarda uygulanmaya baslayan yon-

temler i¢inde impadans odiometri, safladigir bilgilerin geaifliligi,
objektifliZgi ve sonug¢larzn giivenirliliZi bakimindan onemlidir. (20)
186C yalinda ilk defa politzer, kbpekler lizerinde yaptif: ga-
lismasinda N.Trigeminus ve N.Facialis'e ait neuronlari beyin sapinda,
elektriksel vyolla uyararak, orta kulafin her iki adalesinin (M.Sta-
pédius9 M.Tansor Fympani) kasilabilecefini izledi. Yine Luscher 1929
vilinda, kulak zarindaki parasentez delizi arasaindan M.Stapediusun
kaszilmasini ilk defa, insanlarda gbrerek izleyebildi, Daha sonra or-

ta kulak adalelerine ait reflexlerin akustik uyarimlar diginda bagka

‘E
:
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uyar1c1 yollarla da uyarilabilecefi gozlendi. ( 31 }

M&ller ise impedans defisikliklerini, uyarzlan kulakta olgtli,
Jepsen 1963, Dmpesland 1964 ve Dieroff 1966 senelerinde her iki or-
ta kulak adalesinin reflex uyarilma esiklerinin farkli seviyelerde
oldugunu, M.Tensor Twmpaninin reflex yolla kasilmasinda, M.Stapedi-
us'a oranla daha yiksek siddette uyaran gerektifini izlediler. (31~

32 - 33 )

Akustik Impedans, kulak zar: ve erta kulak yapilarinin ses e-
nerjisi akimina, karsl koyumudur. Ses daigalari, dis kulak hava yo-

lunda hemen hemen karsi koyumsuz olarak, perde gdrevi yapan kulak

zarina gelir, Burada enerjisinin bir kismi orta ve i¢ kulaga ile~
tilmek Uzere emilir, arta kalan kismi ise geriye donistirUlir, Ge-
riye dontstiriilen bu kismin frekansi defigmez, fakat siddeti ve fa-
Z1l kulak zarinin ve onun arkasindaki olusumlarain karsi keyumlarina
bagli olarak deZigir, Geriye doniligstiriilen ses enerjisi nekadar ¢ok
olursa, akustik impedans o oranda gok_deméktire-(.35 )

Stapes reflexi, orta kulagin yiksek seslerdeﬁ, i¢ kulagi koru-
ma goreviyle ilgilidir. Stapes adalesinin ka811ma51yla impedansda
degisiklik:meydana gelir ve bu defisiklikten kasin kontraksiyona ge¢-
tigi anlagilair,

Stapes adalesi; 7 mm, uzunlufundadir. Canalis facialisin al -
tinda, Tympan boglufununun arka duvarindaki Cavum M.Stapedi'i de b#-
lunur, 2 mm. uzunluZundaki kirisi Eminantia Pyramidalisden ¢ikar,
diger ucu ile capitulum stapediusa yapisir, En kiicik ¢izgili adale
olan M,Stapedius, N,Facialisin dali olan N,Stapedius tarafindan in-
nerve edilir, Kasildigi zaman Basis Stapediusun on ucunu disariya,
arka ucunu igeriye dogru gevirir. Bu sayede kemik¢ik zincirini ve
dolayisi ile kulak zarinin esneklifini bozarak onu sertlestirir, Bir
tarafin uyarilmasina karsit cevap olarak, stapes adalesi, bilateral

kasziar,

Akustik stapes reflexi dbért nbron ve ii¢ sinapstan olusur. Sa-
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dece, az sayida bazZi ipsilateral ndronlar, Trapezoid cisimden gege-

frek, ipsiiateral Uctincii sinaps (Motor Nucleus N.Facialis) ile, ikinw
ci sinapsa {(Medial Superior Olive)uframadan, direkt kontakt yaparlar,
.ﬁfon a7 saylda olan bu nOronlarin olusturdugu ipsilateral refliex arki
fﬁq ntron ve iki sinaps tasimig olur,

Birinci noronu, yani reflex arkinin afferent kasmini, N,Coch-
;leairs olugturur.

Biriﬁci sinaps, ponstadir., Ventral Cochlear Nucleustur. Aras-
_ﬁlrmalar sonucunda, Dorsal Cochlear Nucleusun ve Posteromﬁentral
fCochlear Nucleusun reflex arkinda hi¢ bir fonksiyonliaranin olmadigi
;Ventral Cochlear Nucleusun yegane birinci sina?s yeri oldufu saptan-
mistir..

Ikinci noron, Ventral Cochlear Nucleustan ¢ikan ndronlardir,
ikinci noronlarin ¢ok az bir kllsm;, ipsilateral Motor Nucléus HNe
_f}acialis ile, ikinci sinapsa uframadan direkt kontakt yaparlar,

” Ikinci sinaps yeri , iki tarafin Medial Superior Olivesidir,
Uglinel ndronlar her iki tarafin Medial Superior Olivesinden
§xkan noéronlardir, _

| Uglincti sinapsi ipsilateral ve kontreiateral Metor Rucleus N,
fECialisin medialindeki hicre gruplarz olusturur,

| Dérdiincli ndron veya efferent ndron, bu facial motor ¢ekirdek-
ierden ¢i1kan, stapes adalesinde sonlanan ndronlardir, X1sa yolu ta-
kip eden bazi ipsilateral nodronlarin olusturdugu reflex arkinda bu
efferent noronlar, ligiincii néron olarak taninir. ( 30 )

H Stapes Kasi Reflexinin Arastirilmasi: Bir kulaga siddeti git-
fiRQB artan bir ses verilir. Bu kulaga ﬁyarllan kulak denir. Diger
%?1aéada kontrol kulak adi verilir. Kontrol kulakta impedans Glgii-
1ir. Sesin giddeti igitme esiZinin 70-90 db. stine giktigl zaman,
Fapes kas: reflex olarak kasilir, reflex bilateraldir, yani kont-
¢l'ku1ak tarafinda da meydana gelir.

Stapes kasinin reflex olarak kasilmasi, klinikte, ¢egitli a~
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Bilindigi gibi stapes kasi N,Facialis'den dal alir. Ka81n kont -
" raksiyona geg¢mesi N.Facialis'in saglam oldugunu belirtir. Bu ylzden
;Efacial paralizilerde paralizinin yerini saptamakta yardimci olur.
Efer stapes skatris dokusu icinde ise bu kasilma gBrﬁlmez. Ile-
tim tipi safirliklarda, sagirlik tipini belirlemede yardimci olur.O-
toscleroz ile Adeziv Otitin ayart edilmesinde kullanilabilir.

Stapes kasi reflexi, isitme eseginin 70-90 db. Ustinde meydana
gelir ve kisiye bagli degildir, yani'objektif bir bulgudur. ( 20 )

c)- BSUP: Bevin sapl isitme uyaraim potansiyellerinin klinik uy-

gulamalari insanda 3% yildar yapilmaktadir. Ozellikle odyclojik uygu-

lamalara koopore olmayanlarda objektif sonu¢lar vermektedir.

Kafatasina yerlestirilen elektrotlarla, kulaga verilen klik se-
si uyarisini takiben bir seri potansiyel kaydedilimektedir. Uyariya
takiben ilk 300 milisaniyede en az 15 komponent olugmaktadir. Bu kom-
ponentler erken, orta ve ge¢ komponentler olarak adlandirilirlar.Geg
komponentier 50 milisaniyeden sonra ortaya ¢ikarlar ve kortikal ak-
tiviteyi yansitirlar, orta komponentler uyaridan sonra 10-50 milisa-
niyede olusurilar. insanlarda nereden kaynaklandiklari halen bilinme-
mektedir., Fakat yapllan son yillardaki ¢alismalarda, posterior auri-
culer kaslardan olusan reflex cevaplar olabilecekleri savunulmakta-~
dir, ( 28 )

Lrken komponentler ise ilk 10 milisaniyede meydana gelirler ve
beyin sapindan kaynaklanmaktadirlar, Ilk olarak Schmer ve Feinmesser
1967 'de bu potansiyelleri kaydetmis ve dalgalarin beyin sapindan kay-
naklanabileceklerini sdylemigse de insanlarda BSUP'larin tam olarak
tanimlanmasi 1970'de Jewett ve Williston tarafindan yepilmistir, Ver-
teks mastoid veya kulak memesi elektrot konumlari kullanilarak, kafa-
tasina yerlestirilen, elektrotlarla akustik uyariyxr takibern submik-
rovolt amplitidlii verteks pozitif 7 dalga kaydedilmektedir. Potansi-
veller gegitli otorlerce beyin sapi oditer uyarilmis potansiyelleri,

akustik beyin sapi elektriki cevaplari veya odyometrik elektriki ce-
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vap seklinde isimlendiriimislerdir,

Dalgalarin hangi anatomik olusumlardan kaynaklanﬁiéi hayvén-
larda yapilan derin elektrot ¢alismalariyla tesbil edilimeye galisil-
mistir. Bu arastirmelarin scnucu eide edilen bilgiler asagida giste-
rilmistir.

. Akustilk sinir
L

T

Kyeeweouo.o Konlear nucleus {pontomeduller kavsak)

HoveeesaaoeoSup. Oliv, Nucleus (kaudal pons)

qu..o......Lateral lemniscus ventral ¢ekirdeZi Pre oliver bélge
Niveaseowsooinferior kollikulus (orta beyin)

-~
6. ve 7, dalgayl her zaman kaydetmek mimklin olmamaktadir. Bu

iki dalganin kaynaklara hakkinda bu gine kadar kesin bilgil e¢lde edi-

lememisse de, genellikle 6. dalganin talamus (medial, genikulat ci-

@

im) ve 7. dalganinda oditer radyasyondah kaynaklandigil bildirilmek-
tedir, Akustik uyari ile kaydedilen bu dalgalar latans ve amplitid-
leri ile deZerlendirilirler. Ny= Nppp = Ny genellikle en gabit ve en
kolay kaydedilen potansiyellerdir, BSUP'laran degerlendirilmesinde
latansdan basgka santral iletim zamani veya (inter peak latanslar) o-
larak bilinen Ny - Ny , Ny = Nypp , N - N, gibi potansiyeller ara-
81 Olgimlerde kullanilmaktadir. NI - NIII arasl kaudal beyin sapi o-
diter yolundaki iletimi NIII - Ny arasi rastral pons ve orta beyin
iletimini gUstermektedir. Boylece bu deferler ve NI - Ny Blg¢lUmi be-
vin sap1 fonksivonlara hakkinda genel bilgi vermektedir, Uyari ola-
rak bitin laboratuvarlarda her i1ki kulaga koyulan kulakliklarla ve-
rilen “klik" sesi kullaniimakta ve genellikie isitme seviyesine go-
re 70-80 db. siddetinde uyari verilmektedir. ( 28 )

Santral iletim zamanlari uyarinin siddeti ile etkilenmezler,
yalniz NI digllk giddetlierde hafifge diislik latans gosterebilir. Xon-
dilktif tip igitme azlifinda, santral iletim zamanlari etkilenmez ,
fakat, dalgalarin absoll latanslarinda gecikme beklenecektir. BSUP!

larin latanslaray ve buna bagliy olarak santral iletim zamanlari tek
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tarafli akustlik uyari ile ayni taraf verteks ﬁé mastoid elektrot ko-

numlari kullanilarak yapilan kayitlarda farkli, kérgl Ltaraf verteks~

mastoid konumlari kullanildiaginda farkli degerler verirler, BSUP’1a~

rin amplitidleri bir cok faktdrle etkilenmekte ve bireysel olarak de-
gisiklikler gostermektedir. Bu nedenle ndrolojik klinik uygulamada p-
ratife yonelik olarak kullanilmamaktadir. ( 28 ) |

wlektrot kenumlarinin seg¢imi, uyarinin giddeti, uyarinin tek
veya ¢ift tarafla yapilmasi, amplitidleri etkilemektedir. Her bir dal-
ganln amplititii 1 mikro voltu nadiren gecer, Uyarinin siddetindeki ar-
t;$, Nl'in amplitﬁdunde artma gdsterir, buna karsgilik diger potansi-
yeller defismez veyva g¢ok minimal artis gosterirler, Eger uyar: kigi-
nin filzyolojik isitme esiginden ¢ok fazla glddette verilirse, NI di-
sindakil potansiyellerde diisme bile kaydedilir, NI 25 db. "1ik bir u-
vyari ile dahi gbzlenebilir. BSUP'larin i¢inde amplitidi en diigiik o-
lani Nyp'dir. (28 )

B3UP'lar Uzerine Yasin Etkisi: 2 yasin alfinda latanslar ve
santral iletim zamanlari eriskin yasa oranla oldukga uzundur., Takri-
ben 18. ayda eriskin deferine erismektedir. Bu durum beyin sapi yapi-
larinda post natal myelinizasyona baZlianmaktadir,

Ny ig¢in infantlarda latans deferleri:

28. hafta 10-12 mili saniye

32 hafta 8~9 " "

40, hafta 8-9 " H

18. ay Eriskin deferi ( 28 )

Cins: NIII ~ Ny, Ny - Ny santral iletim zamani deferlerinin
kadinlarda erkeklere nazaran daha kisa oldufu gorulmistir, Buna ne-
den kadainlarda ortalama anatomik @lgilerin dolayisiyle oditer jolun
ve beyin sapi Slgilsiinlin daha kisa oldugudur.

Isi: Ripoterminin BSUP‘'larda santral iletim zamanlarini uzat-
t1g1 bilinmektedir. Buna karsilik hyperterminin ise belirgin bir st-

kisi sdzlenmemistir, { 28 )
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Bunlarin disinda, uyku,uyukiama vé'dik&at dé,ﬁSGﬁ‘léfi éﬁkii;;' ”L
memektedir, Uykuda yapilan ¢aligmalarda BSUP'lar ﬁormal degé&iéf&éf 
kaydedilmigtir. Genel anestezi ve santral sinir'sistémi depresanlé§ 
rininda BSUP'lar tizerine hig bir etkisi yoktur,Halbuki kortikal uya~
rilmig potansiyeller hem uyku hem de SSS depresanlari ile kolaylikla
etkilenebilmektedirler, ( 28 )

Klinikte beyin sapi uyarilmis potansiyellerinin kullanildaigza
en Bnemli alanlardan biri beyin 6limid kararindadir. Bunun disinda ko-
mali hastalarda etyolojinin aragtirilmasinda ve prognozun takibinds,
posterior fossanin intrinsik ve ext:insik tiimorlerinde erken tani ve
aylricl tani amaciyla kullanllmaktad;rlar; ( 28 )

Oigimlerin kolay ve kansiz metodlarla yapilmasi sedatiflerden,
anesteziden etkilenmemesi, kullanimdaki koléyllél artirmaktadir.

L- Radyolojik Tetkikler: Temporal kemiZin radyolojik incelenme-
81 iki gekilde yapilabilir. |

a)- Konvensional Rontgenografi: Konvensional rdntgenografi ile
temporal kemik Ustine agik, kaba bilgiler elde edilir, Orta ve i¢ ku-
lagin ince yapilari bu muayene ile klinik amaglara yetecek nitelikte
incelenemez,

b)- Tomograii: Komsu plandaki yapilar:i siliklestirdigi halde,
belli planda bulunan yapilarain, géruntulenmesine;_clanak verén bir
tekniktir..Bir gesit kesit radyografisidir. Otolojinin son yzillarda
son derece incelen cerrahi tekniklerinin, istedifi ayrintil: bilgiyi

®

verir,

Radyolojik incelemelerde asagida bahsedilen goriintiilerle karsi-
iagilabilir,

- Semlsirkiiler kanallar ¢lsa bile, tek bir labirent varlifs to-
tal safirligay gbsterir;

- Kemik kapsil yetmezliZi olan deforme olmus bir cochlea kiyas-
lanabilecek bir isitme kayba derecesine sahiptir,

- Semisirkiler kanallarin izole olmus dilatasyonu ¢ogu vakaliar-
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, normal cochlear fonksiyonu ile beraberdir.

: - Meatus Facustikus Internus‘un 3mm, 'den daha dar Olmasi, si-
irsel sagirligin defisik dereceleri ile birlikte bulunur,

: - Lateral uca dofru gittikge daralan i¢ meatuslu vakalarda, hig
fﬁir igitme olmayabilir.

- - Dilate olimus i¢ meali vakalarda, isitme olmayabilir. ( 11 )
Isitme Uziirlilerde Rehabilitasyon: Bir gocuk ilk lic sene igin-
‘de sesleri birbirine eklemeyi, anlamli kelimeler ¢ikarmayi ve ciimle
- kurmayi SErenir. Buna karsilik safir bir cocuk bu olanaktan yoksun
© kalir., Bu yoksunluk belli basli lig noktada kendini gBsterir,

_ - Baska kimselerin kendisine stylediklerini duyamaz.

- Konusmayi Ofrenemez., Glinkl kendi sesini duyamaz, bu nedenle
sesleri kelimelere donlistirmek igin gerekli denemeleri Yapamaz,

~ Normal kimselerdekl gibi bir vokabillere sahip olamagz.

Bunlarla da kalmayip, isitme kaybinin derecesine, isitme kay-
binin meydana ¢ikma sliresine ve gidisine, isitme kaybinin ortays g1k~
t1Z1 yasa gdre gegitli psikolojik sorunlar ortaya gikar.

Yagamimizdan da bildigimiz gibl, insanlar sirlarini veya gizli
kalmasini istedikleri seyil birbirlerinin kulaklarina fisildar veya
seslerini alqaltarak bundan.bahsederler. Iyi isitmeyen bir insan, kar-

sisindakilerin sirekli olarék kendisinin istemedifi seylerden bahset-
tiklerini sanir veya bu hisse kapilir. Bu his zamanla endiseye 4&nii-
glir veya az igiten kimse bazi algak sesle konugan kisilere karsi bir
¢esit ¢ekingenlik duyar. Arkadaslari ile aralarindaki iligkiler sogur,
{vyi icitmeyen bir kimsede kendine karsi gliven duygusu azalir, gevre-
sinden kopar ve psikiatride "asosyal" denilen tipler gelisir, Cocuk-

larda bu tam anlami ile gergeklesir. Grup oyunlarinda g¢ekingenlik ar-

i
L

tar, ancak fiziksel hareketler pek fazla konusmayi gerektirmedigi
¢in, iyl isitmeyen kisilerde, uygulamali mesleklerde Snemli iliski
eksiklikleri gorilmez,

Bu nedenle isitme oziirlilerin rehabilitasyonu biiyllkk Snem tagir.
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Cesitli otorler bu gaye ile isitme &ziirlileri siniflandirmislardir,
(Kenneth) Isitme ®ztirléileri rehabilitasyon amaciyla &4 gruba ayir-
m1.$tlra- (6)

~-Gok Az Igitme Uziirti Olanlar: Bunlar,konusmayi agafi yukari 25 db.

kadar isitme kaybi gUsteren gocuklardir, Konugmayir SZrenirler ve okule
da 6zel bir ayirima gerek kalmadan normal siniflarda efitim gdriirler.

-Orts Derecede Isitme Oziiri Olanlar: Bunlar konugmayi Ofrenebi-
lirler. Ancak ééretmene yakin siralarda oturmalari ve igitme cihaz:
kulilanmalari gerekebilir,

~Egitim Bakimindan Sagir Gocuklar:Bunlarda isitme kaybi ileri
derecelere erisir. Konusmay:r Sgrenemezler, Uzel olarak efitim girumeleri
gerekir, Igitme cihazi, dzel OSfretmenler ve o5zel okullar gereklidir,

- Konjenital Safar Gocuklar: Bu gocuklar konusmayi GZrenemezler
ve hatta isitme cihazindan fayda gdrmezler. Ancak, gdrmevedifer duyu-
larini kullanarak; gevreleri ile iliski kurabilirler,

{ Silverman ) Odiometri sonug¢larini esas alarak rehabilitasyon

amaclyla igitme kayiplaraini 6 grupta incelemistir, ( 6 )

1 ~ 25 db.'e Kadar Kaybr Olaniar: Bunlarda isitme bakimindan her-

hangi bir gliglik gorilmez,

2 - 25 - 40 db. Arasinda Kaybl Olanlar: Ancak fisilta ile konu-

sulanlaryi anlamazlar,. Ofretmene yakin yerlere oturmak yolu ile veya du-

daktan okumayl SZrenerek normal eZitimlerini sirdirirler,

3 -~ 40 - 5% db, Arasinda Kayba Olanlar:Normal konusmalari anla-
malkkta gliglitk gekerler. Uygun yerlere oturtmak, dudaktan okumayy Ofren-~
mek, gerekirse isitmealeti, kullanmak isitme egzersizleri yapmak yolu
ile eZitimlerini silirdirebilirler,

L -~ 55 ~ 70 db, Arasinda Igitme Kaybi GUsterenler: Yiksek sesle
kOnusmayi bile anlamakta giiglilk gekerler, Dudaktan okuma, igitme cihaz
kulilanme, isitme egzersizleri ve Szel siniflar gerekebilir.

5 - 70 - 90 db. Arasinds [sitme Kaybi Gosterenler: Ancak baBir-

ma& gesini alabilirler, Bu nedenie dzel okullarda eZitilmeleri gerekir.
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fbudaktan ockuma, isitme cihazi, ©odzel iﬁitme ve vokabliler dersleri gerek-
11dir. |

| & 90 db.’in Ustiinde Kaybi Olanlar: Konusmayl aletle bile alamaz-
tar. Ancak ©zel okullarda egitim gorebilirler,

Isitme Uziirliiler: Ozilirlerinin derecesine gtre bir kategoriye yer-
lestirilir ve uygun rehabilitasyona baslanir.

Rehabilitasyonda esaslar sunlardir:

a)~- Dudaktan Okuma {(Lip Reading): GSrme ve isitme duyularindan
birlikte yararlanilir. Cikarilan seslerle, dudak hareketleri arasinda~
ki iliskinin ©fretilmesidir. Her ¢esit isitme eksiklifinde yararlanila-
bilir.

b)- Isitme Antremanlari (Auditory Training): Isitme eksiklifi o~
lan kisiye isitme cihazlari ile hem kendi sesini, hem de difer konusma~
cilarin sesini dinletmek, aralarindaki farki hissetiirmek, isitme dene-
meleri vaptirmaktar. Bu suretle gocuk, ¢esitli sesler arasindaki farka
aniar, cevresindeki seslere alisir ve bunun ¢evre l1le iligki kurmadaki
Onemini anlar. Bu nedenle bir ¢ocuk, isitme eksikligi teshis edilir e-
dilmez, hemen alet kullanmaya alastarilmalidir. Bu yolla gocukta olan
isitme adacigznin genisletilmesi ve kullanilabilir hale getirilmesi saj-
lanir. |

¢)- Konugsmayi Koruma ve Diizeltme: Efer gocuk konusmayil GErendik-
ten sonra isitme oziirld olmussa, 6Zrendifini koruma dnem tasair. Duyma
noksanligl nedeni ile ¢ikardigr sesleri kontrol edemedifinden, konusmz
bozulur ve anlasilmaz hale gelebilir. Isitme antreﬁanlarl ile konugma~
lara duieltilir ve unutulmasi onlenir,

d)- Vokabliler Gelistirilmesi: Gocufa yeni kelimeler Ogretilmesi
ve kelime hazinesinin gelistirilmesidir, Bunun i¢in gocufun ilgisini
Geken kelimeler en basta Ogretilir. Soyut kavramlarln BZretilmesi en
sonraya birakilir. §e$itli objeler, parlak kagida renkli bir resimle

basilir ve bunlarin isimleri Ggretmen tarafindan ¢ocufa Jgretilir, f-

gltme dzlrliliiere ait okullarda siniflar en ¢ok 8§ kisi olmalidir. Dahsa
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kalabalik siniflardan iyi sonuglar alinmaz. Sinaflar @esiﬁli hareket-

lerin yapilabilmesi ig¢in, yeterli genislikte olmalxr ve her gesit film,'
projeksiyon, projektdr, harita, levha ve resim gibi Gfretim araclari
saglanmaiidir. Gocuklarzn Sgrendigi geylerden ailelerin de haberi ol-
malil ve gerekirse evde.bunlarln tekrari yoluna gidilmelidir,

e)- E1 Alfabesi (Manual Alphabet): Ancak vokabilileri gelismis go-
cuklarda okuma ic¢in kulianilair.

fi- Isaretlesme Yolu ile: Isitme Oziirliiler birbirleri ile anlasa-
bilirler. Bu tip iliski kurma biyik toplantilarda kullanilir,

g)~ Son yillarda uygulanmasina baslanan cochlea implantasyonu.

Sonug olarak; isitme &ziirlilerin eéitimindeki.amaCLn; onu isgiten
insanlarin kot bir kopyaesi haline degil, toplumla kaynasmis mutlu bir

isitme Ozirlid durumuna getirmek oldufunu s&yleyebiliriz,.
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GEREG VE YORTEM

Y

Bu galisma Akdeniz Universitesi Tip Fakﬁltési Kulak Burun Bogaz
astaliklari poliklinifine 1982 - 1984 yaillari arasinda basvuran 24'U
iz, 24'U erkek 48 olgu lzerinde yapildi. En kiigik yas 2, en biylk yas
b' ortalama yas 8 idi. Arastirma grubunun yas ve cinsiyet dagzlimi

ablo L.'de gBrildigi gibidir,

o i S L S —
Yas . Erkek i % K1z § % |
- —rme e e R e
i ; %
2 - 5 : 9 g 18.7 11 i 22.9
: ! :
6 - ].O { '? ' ].L}'QG 9 ;{ 180? ;
-1 6 L1245 1 5 2.1
16 - 20 1 2.1 2 b2
21 - 25 ! - § - - -
g . | f
? 26 - 30 | 1 : 2.1 | 1 2.1 %
g S SN S S b
: ) %
i * %
, Toplam 2k 50 2L 50 J
[— s S 1 i i i e et e
Tablo 1

Kontrol grubu olgulari saftone odiogram sonuglari normal olan 4-
10 yas grubundaki kiz ve erkek g¢ocuklar arasindan sec¢ilmigtir, 37U kiz

7'si erkek olan olgularin yas ortalamasi 6,2 idi. Kontrol grubunun yas
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.....

ve ¢insiyei dagilimz tablo

oo s e e e g -
Yas Erkek Kiz
Ly - 1
5 1 1
6 2 1
7 2 1
8 1 -
SR SIS I
Tablo 2

Her olgu igin asagida Ornegl goriilen anamnez formu doldurulmug-

tur,

{form 1) Burada olgularin ebeveynleri arasindaki akrabalifa, va-

kain akrabalara ve kardegleri arasindaki herediter bir hastaligin var-

11gina, prenatal, natal ve postnatal igitme Zziirliliigi etkenlerine a-

girlak verilmistir.,

fHer olgu ig¢in pedigri ¢izilmistir. Olgularin pedigrilerinde,her

Kugaktaki ebeveynlerin akraba evlilikleri, her kugaktaki isitme &ziir-

liliigl yada baska herediter bir hastalifin varlifi arastirilmistir.

........

o Normal kiz h“MmWWMMmmﬁvmem“u mmmMmmwww;
' 5

i} Normal erkek

apm
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Musa Coskun. 7. Yas . Erkek Yesilbayar KoylU / Korkuteli
' Annenin babasi ile btabanin annesi
Anne-baba akrabalifay :
amca ¢ocuklari imis,
Kardeslerde isitme Szlrli- I. Kardes I1. Kardes |
oy irers o _ :
1UgU ve diger malformasyon- Normal Normal |
1ar vprnlalr §
Anne-~baba ve dlger akrabalan- Babanan erkek kardesinin iki og-
da igitme Ozilirlilugl veya : . it i d 6
bagka malformasyon varml? luda igitme ozurli imis. !
g i s R SRR 4 “_:‘, -M....‘ . : » - R ;
Qccuk_kardesierin yasil I. Kardes II. Kardes :
13 yasinda 10 yasinda i
ve cinsiyeti k1z srkek

Propozitus,

allenin kagin-

c1 gocugudur? é

[ S .

Annenin hamilelikte hastallk
gegirip gegirmedigd, ilag

kullanlp kullanmadlgz
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Fizik muayenede kulak kepgesi, dis kulak'ydiﬁ've*kulak Zarl mug-
yeneleri ile birlikte difer kulak burun bogaz sistemlerinin muayenesi -
yaprlmigtar, Ozellikle kxonjenital anomalilerin varligl arastirilmistir.

Isitme konusma sesi, diapozon ve odiometrik olarak muayene edil-
migtir,

Isitme muayenelerinden, kooperasyon kurulamamasi nedeni ile sonug
alinamayan clgularimiza BSUP tetkiki yapilmistar. Biitin olgularimiza
yuz On siniis ve stenvers grafisi gektirilmis olup, kulak zari muayene-
sinden orta kulak patolojisi disiinlilen olgularimiza schiiller gra{isi
gektirilmistir, Norolojik ve sistemik patoloji slphesi olan olgularimi-
za, noéroleoji, ilroloji, gz ve ¢ocuk hastaliklari konsiltasyonu yapil-
mlstlr;

ODYOLOJ IK TESTLERIN YAPILISI

Saftone Odiometri: Saftone odiometri klinigimizde bulunan Madsen
odiometri ile yapailmistir. Olguya teste baslamadan 8nce, hangi kulagi-
nin iyi duydugu soruldu. Once o kulak hava yolundan, sonra karsi kulzk
hava yolundan ¥lc¢lim yapildi. Daha sonra ayni iglemler kemik yolundan
tekrarlandi. Hava yolundan 8lgimde 250-500-1000-2000-4000-6000-8000 Hz.
ler kullanilday. Clguya sesleri duydugu zaman, ya el hareketi veya basg
isareti ile duydufunu belirtmesi s8ylendi. Iyi diyalog kurulabilen ol-
gularlmlia da duyduklarini belirtebilmesi ig¢in, signal lambasi kulla-
nildi. Bulunan degerler dzel formlara iglendi.

impedans Odiometri: 25 -~ 67 Madsen impedans odiometri ile vapil~
di, Impedans odiometri vapilmadan oOnce olgulérln dis kulak yolunda her -
hangi bir engelin olmamasina Ozen gosterildi, Impedans odiometrinin ya-
pilmasi esnasinda, yutkunma, 1kinma, aflama gibi davraniglar ysniltici
0ldugundan, soylenilenleri, igaretleri anlayamayan yads korktugu ic¢in
aglayan olgulara, testten bir saat kadar bnce TRICLORYL surup icirtil-
di. Uyutulduktan sonra reflex arastirilacak kulaga, probe tipi uvgun
~ bir gekilde yerlestirildi. Probe tiipii yerlegtirildikten sonra, dis ku-

lak yolu basincinin, orta kulak basincina esit olmasi saflandi. Bunun
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i¢in, hava pompasaindan, dis kulak yoluna 200 mm. HZO basincina esdeger
hava verildi. Probe tipin dis kulak yoluna iyice yerlegip yerlesmedigi-
ni kontrol etmek igin 5 saniye beklendi, Bu bekleme siliresi ig¢inde dis
kulak yolu hava basincinin siirekli 200 mm., H20 basincinda kalmasi, ye-~
terli bulundu. Sonra sirayla COMP ve TYMP diifmelerine basildi. Basing
+200 mm. HEG'da 0 seviyesine gelirken, tympanogramin en ust noktasini
yapan deferde manometre ibresi durduruldu. Bu durumda REFL, digmesine
basilarak gnce kontrlateral olarak 500-1000-2000-4L00C0 Hz, 'de karsi ku-
lakta reflex ©l¢uldi, Daha sonra ipsilateral olarak 1000-200C Hz.'de
ayni taraf kulakta akustik reflex 8lg¢lildi, Bunun ig¢in aletin odiocmetri
krsm1 80 db.fden baslatilip gittikge ses siddeti arttirzldi. Bu ssnada
manometirenin en alt gbstergesindeki ibrenin harcketleri g8zlenerek, ib-
renin safa dogru belirgin bir sapma yaptlél deger, akustik reflex defe-~
ri olarak kabul edildi,

BSUP: Igitsel uyarilmigs potansiyel tetkikleri Akdeniz Universite-
si Tip Fakiiltesi N&roloji Anabilim Dalx yetkililerince yapilda, Test
yapilmadan once her olguya yas sayisi kadar 8lg¢ek TRICLORYL gurup i-
¢irtiidi, Uyutulduktan sonra teste bagland1,

Testler yapilirken EEG tipi iZne electrotlar kullanilda. Uyara
kaynagl olarak Medelec IS/ stumiilatdrden yararianildi. Kayit electro-
du frekans limitleri ayarlanmis yliksek impedansii Medelec AARMAC amp-
lifikatdre baglanda. Amplifikatfriin output'u stimiilasyonu kontrol sden
Medelec USCH stimiilis kontrol linitesi tarafindan tetkiklenen ve analiz
sliresi ayarlanabilen Medelec DAV6Z averajor tarafindan averaje edildi,
Stimiilattrden ¢ikan 0.1 ms, sireli 25 mA. siddetindeki elektrik pulsla-
rin Maico kulaklikta olusturdufgu 70 db., siddetindeki kliklier ©nce sag,
sonra so0l kulaga verildi. Kayat electrodu vertekse, referans electro-
du, &dnce saf sonra sol mastoide konuldu. Isitsel beyin uyarilmis potan-
siyel ¢alismalaranda 10 PPS diizenli klikler kullanildi, Amplifikator i-
rekans limitleri 250 Hz. 1600 Hz, idi, Stumiilasyondan sonrakil ilk 153.5

ms.'de meydana gelen potansiyeller 3000-4000 kez averajlanda. Elde sdi-

= e

-
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len traseler Kodak lingograph fotograf kagidina kaydedildi.

Radyolojik Tetkikler: Radyolojik tetkikler, verilen pozisyonda
duran olgularimiza direk, durmayan olgularimiza ise yas sayisa kadar
TRYCLORYL ile uyutularak Radyoloji Anabilim Dali yetkililerince yapil-
mistir,

Her olguya, yuz ©On sinls, stenvers grafisi, kulak zari muayens-
lerinden orta kulak patclojileri diisiinlilenlere de Schiller grafisi gek-
tirilmistir,

Ayrica olgulardaﬁ; vakinmalaraina ve kendi izlenimlerimize gore
nérolejik ya da sistemik patoloji dilsiindiklerimize Noroloji, Urotloji,
Gocuk Hastaliklari ve Gz Hastaliklari Anabilim Dallarindan konsiiltas-
yon istenmigtir, Bu konsiiltasyonlarda olgularin 6zellikleri ayrantil:

Olarak belirtilmistir,
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BULGULAR

Olgularin anamnezlerinin tetkikiyle 25 olgunun kirsal kesimden
geldigi, 23 olgunun ise il ve ilgelerden geldifi saptanmigtir. Clgu-
larain ebeveynlerinin meslek dagilimi; 33 ¢ift¢i, 5 memur, 10 gegitli
meslekier geklindedir, Isitme BzUrluligl prematureliBe ve dogum anok-

sisine bagly 5 olgu ile, ototoksik ilaglara bagli bir olgu poliklini-

g -

gimize kirsal kesimden bagvuran hastalar idi. °
A} - Anamneze Ait Bulgular:

Olgularimizin tamami isitme OJzirli oldugu i¢in, anamnezler an-
ne ve babalardan yada I, derece yakinlarindan alinmistir. Anamnez ve
pedigrilerin incelenmesiyle 18( % 37.5) olgunun herediter, 30(% 62.5)
olgunun non-herediter oldugu saptanmistir. Etyolojik ayirim tablo 3!

de belirtildigi gibidir.,

e B R
1 ETYOLOJ T | OLGU SAYISI %
Herediter - 18 37.5

% Enfeksiyon ? 18 37.5

; Prematurelik,
dogum anocksisi ; 5 10.4

Non. e e e T ST

Kernikterus g 3 | 6.2

| Kretinizm | 1 i 2.1

Hersditer %__W%w;Mwm“wﬂwﬂ%m“mhww;_wmﬁm”ﬂwwﬂmwmmmﬁ
Ototoksik ilag | 1 / 2.1
SO S S SN
Sebebi bilinmeyen 2 ? L.2

t
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Herediter kabul edilen 18 olgﬁnun 9'ﬁ kiz, 9'u erkek :olup, er-
keklerin 2'sinde (% 4.2) uvula bifida ve mental retardasyon gibi di-
ger anomaliler saptanmistir. Herediter olan 18 Olgunﬁn kardes sayisi
39 idur, Bir olgunun iki kardeginin, 7 olgunun birer kardesginin igit-
me Szlrli olduBu SZrenilmistir. 30 kardes ise normaldir. Bir olguda
ise babanan isitme Oziirli oldufgu saptanmigtair. Herediter olgularain e-
beveynlerinden 14(% 77,7)'lUniin I. dereceden akraba evliiligi yaptigi,
digerlerinde ise hnerhangi bir akrabalik bagi olmadigi belirlenmistir.
Herediter olan 18 olgunun amca, dayi, teyze ve halalari ile bunilarin
gocuklari arasinda 12 yekin akrabanin daha igitme Ozirly oldufu SEre-
nilmigtir, Bu anamnez bilglleri ve pedigrilerin igsiZinda herediter ob
gularin timi herediter resesif kabul edilmigtir.

Non-Herediter kabul edilen 30(% 62.5) olgunun 15'i kiz, 15'i
erkek olup, l'inde (% 2,1} mental retardasyon saptanmistir. 4'i (¥8.3%)
prenatal isitme ©ziirli, 26's1 (¥ 54,2) post natal isitme Gzlritdir.
Non-herediter 4 olgunun ebeveynleri arasinda L. dereceden, 8 olgunun
ebeveynleri arasinda II. dersceden akraba evliligi vardir. Toplam ak-
raba ev1iligi orani % 40'dir. Non-herediter kabul edilen 30 olgunun
ebeveynleri, kardegleri ve akrabalari arasinda isitme &zilirli olmadigz

saptanmistir. Bu olgularda prenatal, natal ve post natal igitme Gzir-

e as

-----

(% 25) enfeksiyon tam olarak spesifiye edilememigtir. Ancak bu olgu-
larin timiinde yiksek atesgle seyreden bir enfeksiyon hastaligir gegiril-
digi saptamnmistir., 4'inde (% 8,3) menenjit, 2'sinde (% 4,2) kabakulak
¢tken olarak saptanmistair,

Isitme UDzirliligiu: 2 olguda premature dofum ve doZum anoksisine,
% olguda ise miadinda doBum olmasina ragmen, doZum esnasinda geligen

anoksik tablonun yetersiz tedavi edilmesine baflammistair. Bu 5 olgu-

nun timiinln dogumlarinin kOylerde ehliyetsiz kisiler tarafindan vap-



tzrlldlgl cgrenilmigtir. =

Igltme ozurlulugu nedeni kernlkterus olan 3 olgunun ebeveynleh;~.,: 

rinin incelenmesinde 2 olgunun anne kan gruplar1n1n Rh( } ‘baba’ kan _Huﬁ
gruplarainia Rh(~)} oldugu saptanmigstir, Bu iki olguda Rh uyu$ma211gl
580z konusudur, Bir olgunun anne kan grubu A Rh(-), baba kan grubu B
Rh(-)‘'dir. Bu olgunun anamnezinde; deogumdan bir gin sonra sariligin
hasladigi, sarzliZinin gittikce arttigi, ¢ocufun emmemeye bagladigi
helirtiimektedir. Bebegin durumunun gittikc¢e afirlagmasi ilizerine dolk~
tora gotliriildiigi, kaninin deZistirildigi ifade edilmektedir. Tiim bun-
lar subgrup uyusmazligina baélm.kerniktérus olabiieceéini dilsiindiir-
mektedir,

Endemik kretinizmli bir olgunun annesinin hamileligi siressince
guatr nedeni ile doktor kontrolinde ila¢ kullandigi, dofumdan sonrs
bebefin hypotyroidi ydnilinden herhangi bir doktor kontroliinde olmadi-~
g1 saptanmistir. Bu olgunun ¢ocuk hastaliklari anabilim dalinca yapi-
lan konsiiltasyonunda Hypotyroldi tanisi konmus ve bu yénden tedavisi-
ne baglanmaigtir.

isitme Oziirliligi ototoksik ilaglara bagli oldugu kabul edilen
bir olguda, annenin hamilelifinin ilk ginlerinde diigik yapmak igin
birkag kez isminin ne oldufunu bilmedifi ilag¢lari kullandify Sgrenil-
mistir, Bu olguda isitme 8zirlilugiini izah edecek genetik, epidemiyo-
lojik ve travmatik bir anamnez zlinamamigtir.

Iki olguda prenatal, natal ve postnatal bir etyolojik etken sap-
tanamamistir.

B)- Fizik Muayene Bulgulari:
a)- K.B.B, Fizik Muavene Bulgularzy:

Olgularda kulak kepcesi ve dis kulek yolu anomalisi saptanmadi.
12 olguda Adenoid Vegetasyon, 9 olguda maxiller siniizit, 4 olguda al-
lerjik rinit saptandi. 42 (% 87,5) olgunun saf, Ly (% 91,6) olgunun
801 kulak zarlari normal, &4 (% 8,3) olgunun sag, 3 (% 6,3) olgunun sol
kulak zarinda gokilklik, 2 (% 4,2) olgunun saZ, 1 (% 2,1) olgunun sol

kulek zarinda sartral merforasvon santandl .
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b)~ Odyolojik Bulgular:

‘Olgularin konusma sesi ve diap020nla y#ﬁilaﬁ'isiéméTmQA&égéié;ij?j
'f}inden tatmin edici bir sonug allnamamlstlf. fleri derecede iéitmé.
.5zurlerinden dolayt ancak 7 olguya saftone odiogram yapilabilmistir.
Alinan sonuglar 90 db. ilizerinde kayaiplari oldufunu gdstermektedir.
Olgulara impedans odiometrisi de yapilmistir. Ancak 2 olguya
i311::1]‘1::13& zZari perforasyonundan dolayi, 7 oOlguya da gerekli sedasyon safg-
~lanamadi1Z: igin impedans odiometri yapilamamigtir. Impedans odiomet-
‘rinin vapilmas:i aninda mutlak bir sakinlik gerektiginden, kiiclk yas-
::taki gocuklar, testten Gnce Tricloryl'le uyutuldu. Impedans odiomet-

- risl sonuglari asagidaki ¢izelgede belirtildigi gibidir.

BB Purtone Akustik Reflex

1- 7.4, 90 db, (+} 110 db.de

2-  B.T. 90 db. | (-)

3~ K. E. Yapilamady {#) 110 dbv.de

[ F.U. " Yapilamadi

5~ .G, " 1

o u.T. I ' "

7 R.Y. f {)

8- F.Y. " Yapilamada

9-- G.G. " (<)

10~ R.D. " (=)
11- 5.C. L {#) 110 db.de
12- A.A. t (=)

13- g.p. " (-}
14 F. T, Sag 85 dhfSol 95 db.), Sag 110 dbl+) Sol (-}
15- K.S. Yapilamadi (-3
16~ 0.8. " Yapilamady
17 0.X. " ()
18- U.T. " Sag (~) Sol (4}

19- M. C. " (+) 110 db.de
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Vaka Pu;tbne "
20w I.5. Yapllamad1  Yapilamadi
21-  R,G. " -
22- 5.D " )
23- 1.0 " ()
2L~ A.Y, " {-)
25= 0.K o (-)
26- AK. i (~}
27~ .M,No 95 db.i (-3
28- A,D Yapilamadi {+) 110 db.de
29 P.G. " ()
30- u.D. ' (+} 110 db.gde
31 B.S, 90 db. | Yapilamadi
32~ H.A Yapilamada (-
33~ G.S. " (+) 110 db.ae
34— 5.0 “ (=)
55- ¢, 0 " (-}
36-  T.5. " (+) 110 db.de
37~ D.s " {~}
38— I.R. " (#) 110 db,.de
39~ H.S, s Slipheli
LO- B.B " R
L4 F.Y. " "
42 DT GG db.| Yapilamad:
L3 A.T. Yapilamad: {-)
Ly AO, i {~)
b5 E.Y. " (-}
46— M.R. " ()
L7 A.S, 90 db.} Yapilamada
L8- S.A, Yapilamadi (=)

AkﬂStik Reflex

Lol
-1

RN

9tunda akustik refler 110 db. t!'de olusmustur. 9 oleunun L'inde skustik
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reflex ipsilateral oclusurken, 5'inde hem ipsi heﬁ de contriateral Om
lusmugtur. 9 olgunun tiuminde impedans ibresinin vuruslari tipik ola-
rak gﬁzlenmistirg Bir olguda sag kulakta 110 db.'de akustik reflex o- -
lusmus, sol kulakta ise olugmamigtir, Yine bir olguda sol kulakta a-
kustik reflex olusmus, sag kulakta olugmamistir. Bu olgularda da im-
pedance ibresinin vuruslari tipik olarak gdzlenmistir. 3 olguda impe-
dance ibresinin vuruslari tipik olmadigz i¢in akustik reflex siipheli
olarak degerlendirilmistir. Impedance ocdiometri yapilabilen 39 olgu-
nun 25‘inde akustik reflex olugmamistir.

Impedance odiometri yapilan olgularin timiinde compliensler ve

orta kulak basin¢larl normal sinirlarda idi.

¢)~ Radyolojik Bulgular:

Olgularin 19‘tuna gerekli pozisyon verilemedifinden yada g¢ekim
anindaki gerekli stabilizasyon saglanamadifindan, radyolcjik tetkik
yapilamamistir, Radyolojik tetkik yapilan 29 olgunun 9'unda mexilier
sinUzit saptanmistir. Schiiller ve Stenvers grafilerinde herhangi bir

patoloji saptanmamigtar.

d)- BSUP Bulgularz:
Toplam 30 olguya BSUP yapilmistir. Bu olgularin 10'u kontrol
grubunu olusturan isitmesi normal qocuklardl..ZO'si aragtirma grubu-
nu olusturan igitmedziirli gocuklardi.

Kontrol grubu ve arastirma grubu BSUP bulgulari teblo L -~ 5 -
6'da belirtilmistir.
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Kontrol Grubu BSUP Bﬁigularlﬁ

Kontrol grubu olgulari saftone odiometri sohuqlarl normal olan

4 - 10 yag grubundaki kiz ve erkek gocuklar arasindan segilmistir,

BSUP bulgulari tablo 4 - 5'de belirtildigi gibidir,

Latans
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Tablc 5 : Kontrol Grubu BSUP Amplitidleri
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Kontirol grubu BSUP potansiyellerinin timlinde normal amplitid ve
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é 0lgu Mo, N. N N., 3 N N
R * L R 21 R 2L R4 R 15'L
- ; & - -
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BSUP yapilan isitme Sziirli 20 olgunun tumtinde Gegitlipotansi-
yel anormallikleri bulundu. (Tablo 6a - 6b) | | -
9 olguda hig bir potansiyel'élugmamlstlg*(”Vaka-No: zgg,as?,s,
9,12,15,17 ) (% 45 ) | .
5 olguda unilateral potansiyel olu$mam1$ti.'( % 25 )} Bunlarain
2rsi sagda { Vaka No: 10,18') ( % 10 }, 3'i solda { Vaka No: 5,13, 14;
(%15 ) idi,
Diger potansiyel anormallikleri de gdyle idi.
i, Poténsiyel: |
- a)- 11 olguda bilateral olusmamaisti. ( Vaka No: 2,4,6,7,8.9,10,
12,15,17,19 ) ( % 55 )
b)- 8 olguda unilateral olusmamisti. { Vaka No: 3,5,11,13,14,
16,18,20 )} ( % 40 )
¢)- Latans gecikmesi yok idi.
d}~ 7 olguda amplitiidier diusik bulundu. ( Vaks No: 3,5,13,14,16,
18,20 ¥ (% 35 }
e)- Bir olguda bilateral normal idi. ( Vaka No: 1 ) ( £ 5 )
II, Potansiyel: _
a)Q 13 olguda bilateral oclugmamisti. { Vaka No: 1,2,3%,4,5,6.7,
8,9,12,14,18,17 ) ( % 65 )
b}~ 6 olguda unilateral olusmamigti. ( Vaka Fo: 10,13,16,18,19,
20 ) (% 30) |
¢~ 3 olguda 1atansiar gecikmigti. ( Vaka No: 13,19,20 ) (¥ 15)
d)~ & olguda amplitiidier dilsik idi.( Vaka No: 10,11,1%,16,18,
20 ) (% 30 )
e)- IT, potansiyel olgularin timiinde normal deZildi.
IIT, Potansiyel:
aj~ 15 olguda bilateral olugmamigti, ( Vaka No: 1 2,4,6,7,8,9,
10, 12,13,14,15,17,18,20 ) ( % 75 )
b}~ & olguda u#ilateral olugmamigti, { Vaka No: { 5,11,16,19 }
(%20 )
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¢)- 5 olguda latanslarda gecikme var idi, ( Vaka No: 3,5,11,16,
19 ) (% 25 )

d)- 5 olguda amplitidier disil idi. ( Vaka No: 3,5,11,16,19 )
(% 25 )

g)~ IIT, potansiyel olgularain timinde normal degildi.

1V, Potansiyel: _

a)~ 19 olguda bilateral olusmamisti, ( Vaka No: 1,2,3,4,5,6,7,
8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20 )} ( % 95 )

b}~ lolguda unilateral clusmamistx, ( Vaka No: 19 ) ( % 5 )

¢)- 1 olguda latansda gecikme vardi.( Vaka No: 19 ) ( %5 )

d)~ lolguda amplitiid diisiik idi, ( Vaka No: 19 ) ( % 5}

¢}~ IV, potansiyel olgularin timiinde normal degildi.

v, Potansiyel:

a)- 11 olguda bilateral olusmamisti., ( Vaka No: 2,4,5,6,7,8,5G,
12,14,15,17 ) ( % 55 )

b)- 6 olguda unilateral olusmamisti. ( Vaka No: 1,3,10,13,16,
18 ) (% 30 )

c)- 8 olguda latanslarda gecikme var idi, { Vaka No: 3,10,11.
13,16,18,19,20 ) (% 40 )

d)~- 9 olguda ampliitidier disiik idi. { Veka No: 1,3,10,11,13,16,
18,19,20 ) ( % 45 )

e}~ Olgularin timinde V, potansiyel normal degildi,

V, potansiyel olgularain 3'iinde bilateral alindi, fakat hepsi de
normal degildi, ( Vaka No:11,19,20 ) ( % 15 )

V, potansiyel 6 olguda unilateral alindi, yine ayni gekilce hep

si de normal deZildi, ( Vaka No: 1,3,10,13,16,18 ) ( % 30 )
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gozlendigi

13 Ue

ﬁsﬁk amplitidli, ge¢ latansli potansiyellierin gdzlendiZi BSIP tra-

Tnefi. Solda uyarxlima yoktur,
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50lda digik ampliftiidli, ge¢ latansli potansiyellerin gozlendigi BSUP tra-

sesi Ormnegl. Safda uyarilma yoktur.

ol

lormal potansiyelli BSUP trasesi &rnefi.

e)~ Diger Muayene Bulgularai:

Olgularin 9tuna ¢ocuk konsiiltasyonu yapilmis olup, bunlarin 6Hfsine~
ia herhangi bir patoloji saptanmamistir. 1 olguda hypotyroidi, 2 olguda
tental retardasyon santanmistair, Mental retardasyona dofum anoksisinin
ieden olabilecefl belirtilmigtir, Norolojl konsiltasyonu yapilan % olgu-
iun 2'sinde mental retardasyon saptaﬁmls olup, neden olarak dogZum anoksi-
sinin olasbilecefgl belirtilmistir, 1 olguda adrelojik patoloji saptanma-
llgtir, Slphe Uzerine 2 olguya illrolojik muayene yapiirilimis, ancak her-
tangi bir patoloji saptanmamistir. 5 olguya goz konsiltasyonu yaptirzl-
15, 1 olguda saf hypermetropi tesbit edilmis, difer 4 olguda patoloji

laptanmamistair,
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TART ISMA

Yurdumuzda igitme ozirlilerin efitimi Milli EZitim Bakanligz
tarafindan a¢ilan ve yonetilen ckullarda yapilmaktadir. EZitim alani
ve egitimci sayzisi Tirkiye sartlarina gore yetersizdir, Bdylelikie
sorun, glincellifini korumakta ve sosyal bir problem olarak devam et-
mektedir.,

48 olgu lzerinde yaptigimiz bu calismada, erkekekiz orani 1°'-
dir. Gerek Ulkemizde, gerekse diger ilkelerde konuyla ilgili galig-
malarda, igitme ©zirll erkeklerin, kizlardan daha fazla olduZu bil-
dirilmektedir, Cingitnin galismasinda (l), Reynier'e gore kitalarda-
ki erkek-kiz oranlari sdyle gosterilmektedir. { Afrika 1.38, Amexika
1.12, Asya 1,38, Avrupa 1.21 } Bu ¢alismada oranin 1 oOlmaszinin rast-
lantx oldufu kanisindayiz.

Olgularin anamnezlerinin tetkikiyvle 25 olgunun kirsal kesimden,
25 olgunun il ve ilgelerden geldigi, ayrica ebeveynlerin incelenme-
ginde 33 ailenin ¢iftc¢ilikle ugrastifi, 5 ailenin memur, geri kslan
10 atlenin de gegitli meslek gruplarindan oldugu anlasilmaktadir. G&-
rildigli gibi sosyo~-ekonomik yonden geri kalmig yOrelerden gelen isit-
me Ozirliiler gogunluktadir. Bunu, yurdumuzun bu kesimlerinde, hala
ilkel tedavi ydntemlerinin uygulanmasina ve fazla olan akraba evlii-
liklerine baglayabiliriz.

Anamnez ve pedigrilere gbre 48 olgunun 18'inin (% 37.5) heredi-
ter, 30'unun (% 62.5) non-herediter oldufu anlasilmaktadir., Cingi fnin
Diyarbakir'da {1}, Cingi ve arkadasglarinin Eskisehir‘'de (2) yaptif:
aragtirmada herediter igitme Oziirliiler orani %30 ile ¥ 43 arasinda
defigmektedir, Bu oran Biack, Bergstrom ve Downs'in (7) galismalarin-

da % h2, W.Arnold, C,Morgensiern'in (22) ¢alismalarainda ise % 4C ola-
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bizim bulgularimiz arasinda bilyik oranda paralellik vardir. Herediter?:
olgularain kardes sayisi 39 olup, bunlarin 9'u, akrabalarindan da 127
si igitme d&zlirliidiir, Bu Mendelyan kanunlarina gbre beklenen sonuctur.
Herediter kabul edilen 18 olgunun 14'iiniin (% 77.7) ebeveynleri ara-
sinda I, dereceden akraba (hala-dayi, amca, teyze gocuklari) eviiliZi
vardir. Bulgular bdlimiinde de bahsedildiZi gibl non-herediter olgular -
da akraba evliliZi orani % 40'dir. Ayraca buradaki akrabalik iliski-
leri sadece I, dereceden skrabalik degildir, Herediter igitme ozirlii-
lerde akraba evliliginin onemini vurgulayan bu konu, yurdumuzun kir-
sal kesimlerinde, glncel dnemini korumaktadir.

Kapala ve kan yakini akraba evliiliklerinin fazlaca yapilidig:
toplumlarda herediter isitme ozirliligU oraninin yiksek oOlmasi dogal-
dir,

Normal populasyonda kan yakini akraba evlilikleri (1-2); Ame~
rika‘da % 0.22, Kanada da % 1.52, Peru'da % 4.07, Arjantin‘de % 1.12
dir, Yurdumuzda bu konuyla ilgili genis kapsamli bir ¢alisma vapilima-
mlstir, Cingi'nin Diyarbakir ybresinde yaptiga bdlgesel ¢alismadas (1),
kén yakini akraba evlilikleri orani % 37.7, Sag ve arkadaslarainin Es-
kigehir ydresinde yaptifi bolgesel galigmada (2) ¥ 12.9 olarak bulun-

mustur. Antalya yoresinde yaptigimiz daha dar kapsamli arastirmamizda

gibi Ulkemizde akraba evliligi orani bir hayll yiksektir,

Burada herediter, non-herediter olgularin ayiriminda kullandi-
gimiz Glgitleri belirtmek istiyoruz. Bu dlglitler sunlardair:

a)~ Dogumun ilk aylarindan itibaren isitme yeteneginin olmadi-
ginin Sgrenilmesi

b}~ Eglerih ikisinde veya yalniz birisinde isitme Gzlrlilugi-
nin olmasi

¢}~ Kardesler arasinda igitme SzlirlUliglinin bilinmesz

d)}~ Birinci dereceden akrabalar arasinda isitme Oziirliliginin

olusu



..

e)~- Kondisyonun progressif olmadiZinin anlagilmasi.

Literatir taramamizda difer otOrlerin Slgitlerinin de ayni ol-
dugu anlasllmlstlr; {1 ~2

Bu dlgitler kondisyonun herediter oldufunu ispatlar, ancak ka-
Iatim yolu hakkinda bilgi vermez. Kalitim yolu ¢izilen pedigriler i-
le belirlenmigtir.

Non~herediter isitme Ozlrlilerin incelemmesiyle 18'inin (% 335}
enfeksiyona, 5'inin (% 10.4) prematurelife ve dofum anocksisine, 37i-
niin (% 62) kernikterusa, 1'inin (% 2.1) kretinizme, 1'inin (¥ 2.1)
ototoksik ilaglara bagli oldufu, 2'sinin (¥ 4.2)sebebinin belirlene-
medigi goriilmektedir. GCalismamizda non-herediter igitme Szirlilugi o-
rani % 62.5'dir. Bu oran W.Arnold ve C,Morgenstern'in (22) galigma-
sinda % 60, Schambough ve arkadaslarainin 3120 olguluk ¢alismasinda
(1) % 38, Yearsley'in 4314 olguluk ¢alismasinda (1) % 69, Cingi'‘nin
224 olguluk ¢alismasinda (1) % 57, Sag ve arkadaslarinin 184 clguluk
¢aligmasinda (2) % 61.5'dir. Arastirmamiz diger arastiricilarin ga-
ligmalarina gore daha dar kapsamli olmasina rapuen, Yearsley, Cingi
ve Safg'in bulgularayla uyumluluk gistermektedir,

tnfeksiyona bagli isitme Bzirlillerin incelenmesinde 12 olgudsa
(% 25) enfekesiyon sipesifiye edilememis, bu olgularain tiimiinde gegi~-
rilmis ylksek atesli bir hastalik anamnezi alinmistir. 4 olguda (%
§,3) menenjit, 2 olguda (% 4.2).kabakulak etken olarak belirlienmis-
tir, Post natal etyolojik etkenler, Altug ve S¥zen (2) tarafindan
agagirdaki gibi bulunmustur.

Menendit.i.escuevnvocesensane® 23.4
Blitiin atesli hastaliklar,...% 36.5

Ayni etkenlerin dagilami Glnhan'in arastirmasinda ise asagida-
ki gibidir., (1)

Menenjiteeoeececcoooncacssso® 40.5
GPiDsorsccccvoasssncosrsecned 21.6

Kl'zamlk-'ii&‘dﬂﬁbﬁ&ﬁ‘cﬂ!l"ﬂ% 21

¥ o M o g ™
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Gorildigi gibi diger arastiricilaran qallamalarlnda‘da igitme
Szirliliigi nedeni olarak, ménenjit tnde gelen etkendir.

Isitme ©ozirliilifu premature dofum ve dogum ancksisine baéil 5
olgudan (% 10.4) 2'sinde (% 4.2) premature dogum ve dofZum ancksisi,
3tinde ise (% 6.2) miadinda dogum olmasina ragmen, dogum sonrasi ge-
lisen anoksik tablonun, yetersiz tedavi edilmesi neden olarak saptan-
migtir, Isitme Sziirliiliigli ototoksik ilaglara baglanan-1 olguda (% 2.1}
annenin hamileliginin ilk glinlerinde, diigik yapmak igin, isminin ne
olduéunu bilmedigi ilaclara, bir ka¢ kez kullandigi Ggrenilmistir ., Bu
olguda igitme Ozlirlilliinii izah edecek genetik, epidemiyoclojik ve t-
ravmatik bir anamnez alinamamigtir,

Isitme oziirluliiZii, premature dofum ve dogum anoksisine baglanan
S olgu ile, ototoksisiteye baglanan 1 olgu Anabilim Dalimizas kirsal
kesimden bas vuran olgular arasinda idi,

Yurdumuzun kirsal kesimlerinde saglik hizmetlerinin yetersizli-
Einin ag¢ik delili olan bu durum, toplum hekimliZinin Onemini yeterin-
ce belirtmektedir.

Isitme Bzlirliligli nedeni kernikterus olan 3 olgunun incelenme-
sinde, 2 olgunun ebeveynleri arasinda Rh uyusmazligi tesbit edilmis,
1 olguda ise subgrup uyusmazlifil disinlilmistir. Kernikterus olguia-

rinda bir sekel olarak ortaya cikan isitme kaybr, olgularin % LO'inda

goriliir (4), Kernikterusa bagli igitme kaybi i¢in tedavi "post parium

exchange transfusion' dur. Buna rafmen ¢ocukta biraz yiksek tonda i-

gltme kaybi kalabilir. Ancak tedavisi yapilmayan yada ge¢ kalan olgu-

larda ciddi ntro-muskuler, zeka, isitme ve konugma bozukluklari se-
kelleri kalir. (4 - 6 - 19)
Olgularain konusma sesi ve diapozon ile yapilan isitme muayenele-

rinden tatmin edici bir sonu¢ alinamamigstir. Saftone odiocgram uygula-

nan olgularin 7'sinin 90 db, civarinda duyduklarini ifade ettifi gia-

lenmistir, Impedans odiometride 9 olguda bilateral, 2 olguda unilate-

ral akustik reflexin olmasi, bu olgularda igsitme adacikiarinin mevcut
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oldufu inancini verir, Daha ﬁnCe-dé'belirfiidiéi;éibi“iﬁpédéné-bﬁio;' ”:.
metrinin yapilmasi aninda mutlsk bir sakinlik-gerekmektedir;'Bu né;f
denle gerekli gdrdiigimiz olgular, tricloryl surupla sedatize edilmig_
tir. Yaptigimiz arastirmalarda triclorylfin sedatif ve hipnotik etki-
sinin dasinda basgka bir etkisinin olmadifi anlasilmigtzir, 17 olguda
sedasyon ig¢in tricloryl kullanilmistir. Bu olgularin 8'inde akustik
reflex olusmamistir, 7'sinde 110 db.'de ipsi ve contrlateral skustik
reflex uyarilmis, 2'sinde ise slipheli olarak degerlendirilmistir. 22
nlguda sedasyon gereksinimi duyulmamastir, Bu oclgularin q‘ﬁndé akus~
tik reflex 110 db.fde olusmusg, l'inde slipheli deferlendirilmis, 19f-
unda ise olusmamistir. Impedans odiometri yapilan 39 olgunun timiinde
complienceler ve orta kulak basin¢lari normal sinirlardadir, Bu neden-
le reflexlerin olusmamasi tamamen 1i¢ kulak patolojilerine baflanabi-
1ir, Reflexlerin olusmamasi tricloryl'in sedatif etkisine de baZlana-
maz. GOrildligi gibi tricloryl ile sedatize edilen olgularin 7'sinde
110 db, *de akustik reflex olusmustur. 8 olguda ise olusmamistir. Bu
0lgularin timiinde konusma sesi ve diapozon ile yapilan isitme muaye-
nelerinde tatmin edici bir sonug alinamamigtir, Sedatize edilmeden,
impedans odiometfi yapilan 22 olgudan sadece 4'linde 110 db,'de akus-
tik reflex olusmustur. 1 olguda akustik reflex gﬁﬁheli deferiendiril.-
mig, 19 olguda ise hi¢ olusmamistir. Litaratir taramalarimaizda, Thio-
pental-Na, Halothan ve Neurolept anestezilerin akustik reflexe etki-
leri konusunda ¢ok sayida arastirmaya éastlanmlatlr. (31,32,33,34,35,
36,37) Genel kani bu maddelerin akustik reflex lizerine 15-28 db. ara-
g1 depresan etkilerinin olmasi seklindedir. Ancak tricloryl ( triclor-
etil monosodyum fosfat) ile yapilmis herhangi bir arastirmavya rastian-
mamigtzr,

Bilindigi gibi normal sartlarda akustik reflex 80-85 db.‘'de o-
lusmaktadir. Olgularimizda akustik reflexin 110 db. 'de olusmasi isit-
‘Melerinin yeterli seviyedeoldufu anlamina gelmemelidir. Ancak igitme-

- lerinin ne derece 8ziiriil oldugu hakkinda kesin bilgi edinebilmek de
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olanak disaidir, Bu nedenle'isitmef6Zﬁr1ﬁiﬁéﬁnﬁn tanislnda_impédahé 64 '.'

diometri kantitatif bir yontem defildir. Kalitatif bir yontemdir.isit-
me adaciklari saptanan olgulare ysrdim edillpy edilemeyecegini vé ne
dereceye kadar yardim edilebilecefini daha kesin olarak anlayabilmek
i¢in klinik denéylere gereksinim vardir.

Teitme Sziirliligiinin tanisinda kantitatif bir ydntem yoktur. Bu
ylzden isitme Ozirlulugi tanisi sorun olarsk devam etmektedir. Ancak
son yillarda uygulamaya konulan BSUP‘un bu konuda daha objektif yar-
dimci olacagar kanisindayiz.

BSUP 1. potansiyelin ndral jeneraltriniin akustik sinir oldufu
ileri siridlir.{ 28 )} Ancak bazi tetkiklerde stimulus artefaktinin i-
¢ine karigftiZi i¢in yoklufundan s0z edebilmek ig¢in difer potansiyel-
lere de bakmak gerekir. 1. potansiyelin tesbit edilemedifi 11 olgudan
Stinde ( vaka no: 10,11,16,19,20 ) diger potansiyellerden biri veya
birkag: tesbit edildigine gore akustik sinir ile ilgili bir patoloji-
den s0z etmemenin uygun olacagi kanisindayiz. Latans geclkmesi ve amp-
littid diiglikligii de g&sterse 1. dalganin tesbit edilebilmesi akustik
sinirdeki hadisenin parsiyel oldugu anlamina gelebilir,

Bulgular boliminde belirtilmis olan potansiyel anormallikleri
de parsiyel lezyonlara isaret ediyor olabilir, Bi¢ bir potansiyelin
o0lugmamasi ise hadisenin cochleada veya precochlear olduZunu akla ge-
tirmektedir. Bu durumda elektrocochlecgrafi ve difer inceleme teknik-
- lerinden yararlanmak gerekmektedir,

Vakalar1m1z1nVQ'ﬁnde ( veka no: 1,3,11,19 } akustik reflex ve
BSUP*leri, patolojik de olsa bilateral olarak tesbit edilmistir. 2
vakada ise ( vaka nd: 14,18 ) unilateral olarak tesbit edilmistir., Bu
6 vakada, patolojik de olsa, akustik reflex ve BSUP'lerinin birliikte
tesbit edilmis olmasi, igitsel hadisenin parsiyel oldugu anlaminz ge-
i.lebilire Bu olgulara yardim edilip edilemeyecefini ve ne dereceye ka-
- dar yardam adilebileceéini daha kesin olarak anlayabilmek icin klinik

deneylere gereksinim vardir,
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Akustik reflex ve BSUP feknikleriﬁdéﬁ hanéiéiﬁiﬁ_dahé{gﬁééﬂi;
.lir oldufunu saptamak bu ¢alismanin élnirlarl dlsiﬁaé-blmakla.beraw”
ber akustlk reflexin pozitif fakat BSUP'un negatif olduZu bir olgu
( veka no: 18 )} ile akustik reflexin negatif,‘BSUP'un unilateral o-
larak pozitif oldugu iki olgu ( vaka no: 10,13 )} yardim edilebilir
olgular grubuna alinarak, hangi teknifin daha glivenilir oldugu sap-
tanabilir,

Tim BSUP sonuglara deéerlendirilirse, igitme Gzlrlilerin tani-
sinda BSUP objektif bir tani yontemidir denilebilir., Ancak bu objek-
1ik kalitatiftir. Isitme Ozlirlinin derecesini saptamak olasi defildir.
BSUP uygulamalarinin kolay olmasi, uyaniklik, hareketlilik, etrafla
olan iligkiler ve sedatiflerden etkilenmemeei,( 23,24,25,26,27,28 )

impedans odiometriye gore daﬁa objektif olmssini saglar.
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~ Galismamizda erkek-kiz orani 1l'dir.

Olgularin ¢ogunlupBunu karsal kesimden gelenlerin olusturmasi bu
yorelerde hala ilkel uygulamalarin slregeldifini diglindirmigtir,
- Olgularain % 37.5'i herediter, % 62.5'i non-herediterdir. Heredi-
ter igitme ozilrlilerin tamami herediter resesiftir.

: Ncn;herediter gruptaki 30 olgunun 1'inde { % 2.1 ) ototoksik i-
laglar, 18'inde ( % 37.5 ) enfeksiyonlar, 5%inde ( % 10.4 ) pre-
matirelik ve dofum anoksisi, 3'iinde ( % 6.2 )} kernikterus, 1t'in-
de ( % 2,1 ) encdemik kretinizm etken olarak saptanmis, 2 olguda

( % L.2 ) etyoloji saptanamamigtar.

Herediten igitme Oziirlilerin ebeveynlerdi arasinda 1. dereceden
gkraba evliligi orani yiksek ( % 77.7 ) bulummustur.

Impedans odiometrinin isitme &zirlilerin tanisinda objektif bir
tani yonteml oldugu, ancak kantitatif bir yontem olmadiga diigi-~
niilmiigtir.

- BSUP'un igitme ozirlilerirn tanisanda daha objektif bir tani yétn-
temi oidugu, ancak bunun da kantitatif bir £an1 yontemi olmadaifa
dislinlilmistir.

~ Impedans odioﬁetri ve BSUP ile igitme adacaklari saptanan olgule-
ra yardim edilip edilemeyeceZini ve ne dersceye kadar yardim eci-
lebilecegini daha kesin olarak anlayabilmek i¢in klinilt deneylere
gereksinim 0ldugu disinulmistir,

Igitme adacifi saptanan 11 olguya dsha ileri tetkik igin gereken
verlere, isitme adacifi saptanmayan 37 olguya Ozel efitim merkez-

lerine bagvurmalari Snerilmigtir,
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10- Bir taraftan kan yakini akraba evliliklerini azaltarak, difer ta-
raftan koruyucu hekimlik yodntemlerini uygulayasrak agir sayilacak
bir malfermasyon olan igitme Szlrliliginin siklaZinain azaltilabi-

lecegi diginiilmistir.
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OZET

Antalya ydresinde ileri derecede isitme Ozlrlilerin etyolojile-
rini arastairmak, herediter igitme dzlrliliiginin dzelliklerini incele-
mek, gevreye dzgl Szellikleri ortaya g¢ikarmak, herediter isitme Ozir-
lileri akraba eviilikleri yoniinden uyarmek, isitme Szirlllerin tana-
s1nda impedans odiometrinin yerini aragtirmak, BSUP'min igitme Ozir-
lilerin tanaisindaki yerini saptamzk, igiime adaciklara saptanan olgu-
larin tedavisi ve rehabilitasyonu konusunda uygun yontemleri saptamak
lzere, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Polikli-
nigine 1982-1984 yillari arasinda basvuran 48 hastada yapilan arastir.-
madsa;

Kadin-erkek orani 1'dir. Olgularain % 37.5'i herediter, % 62.5'1
non-herediter isgitme Smirlidir. Herediter igitme Ozirlilerde kan yaki-
n1 zkraba evliliklerl en blivik etkendir. Non-herediter grubun blyik
¢ogunlugu enfeksiydz orijinlidir. Menenjit en Onde gelen enfeksiydz
etkendir. impedans odiometri isitme 6zﬁrlﬁlﬁéﬁhﬁn ténlslnda objektifs
bir tana ydntemidir. Ancak impedans odiometri igitme OziirIUilginin fTa-
nisinda kantitatif bir yodntem defildir. BSUP uygulamalarainin kolay ol-
masi, uyaniklik, hareketlilik, etrafla olan iliskiler ve gedatifler.
den etkilenmemesi impedans odiometriye gdre daha objektif olmasan:
saglar. BSUP uygulamalari kantitatif bir yontem degildir.

Impedans odiometri ve BSUP ile igitme adaciklara saptansn olgu.
lara yardim edilip edilemeyecefini daha kesin olarak anlayabilmek i-

gin klinik deneylere gereksinim vardir.
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