TLe
piCLE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

K.B.B. Anabilim Dali
Bagkani :
Prof. Dr. Mehmet DEMIREL

OQRLU D
bi-g

MNEN
9

KARACIGER HASTALIKLARINDA
KOKLEO-VESTIBULER BULGULAR

(UZMANLIK TEZI)

PDr. Sermet MENTES

LW O

DIYARBAKIR — 1991



ICIRDEXILER

ORBCZ w0 s i senavanes 35 GSdE e R § B e Rk
BIRL S vecrreeraarsnensnsvnoes e aecas v
GENEYL BIIGILER, vouun s v somewssws s o ¢ ean R
PATERTAY, W6 VETOD. s 3 veweweivos § & § sudasuvnes 24
BULBULAR: o s s winias i EATEAEARE F F A savE TR 28
PARIISM A eeeraccessansones SR N e Ly
BORUG e wn o aniwn e v wia T —— c. 48
s s € ¥ EEBEEYS B WA S cuvee0
TITERATVR. o e o u s 5 e § ¥ W R i w DX



C
w
2t
N

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Anabi-
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Kiymetli bes duyumuzdan biri olan igitmenin szzlmesa ve-
ya kaybi Onemli psikolojik sorunlerle birlikte kendini gos-
termekxtedir.Dzellikle sonradan duyu keybi gésteren sahaslar
cevreleri ile eskisi gibi uyum saileyamamaktedirlar.Sinirsel
tip igitme kayaplarinda taibbi ve cerrahi tedaviler‘ cogunluk-
la tatmin edici sonuglar verememektedirler.Isitme cihaza ile
rehabilitasyon bile gerek alisemama gerekse cihazain pratikli-
gindeki zorluklar mnedeni ile sahiste Onemli psikesosyal so-
runlar dofurmaktadar.Bele bu sorunlar denge sistemi hastalaik-
lara ile birlikte ise ¢ok drzmetik bir semptomlar yelpazesi
ortaya ¢ikarmaktadirlar.

Yukermde kisaca defindigimiz problemler nedeni ile kara-
Ciger hastaliklarinda denge ve isitme sistemlerinin fonksi-
yonlerani ve bu fonksiyonlarain nssil bir defisiklik goster-
diklerini inceledik.

Evvelce bu konuya iliskin arestarmelarin hemen hemen bu-
lunmayigi,ileridée referens olmasi dilegi ile bizi ayra bir
itina ve sevkle gzlasmaya itti.

Arastirmamiz Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gastroente-

roloji Xliniginde yatan 63 karaciger hastasa lizerinde yapil-
di.¥ulak-Burun-Bogaz poliklinigine gelen ve karacifer hastali-

€1 olmayan 40 hasta kontrol grubu olarak se¢ildi.
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rFastalar ill gSrildiklerinde tam bir otorinolarengolojik

muayene yepilarak kulaga ait defisiklikler saptarndi.Bunu kok-
1eo-vestibiller t=stlerin yepalmzsi izledi ve sonuglar kontrol

grubu sonuglari ile karsalastaralda.



GENEL BILGILER

KOKLEO-VESTIBULZR SIST=i AKATOMISI

Kokleo-vestibiler sistem digitme ve denge ile ilgili re-
septérlerin bulundufu i¢ kulak kismidair ve petrdz kemwik igi-
ne yerlesmistir.Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta ku-
lakla,agquaeductus cochlea ve vestibuli yoluvyla kafa ig¢ine
baglantiladar. Bir ¢ok tenimlayici azag¢lar nedeni ile kemik
ve membrandz boliirler halinde incelenir.Membranéz labirent
sensfrial epiteli igerir ve kemik labirent tarafindan kuga-
tilir,sekil bakimindan ona tam olarak uyar.Arada perilenf .bu-~
lunur.Zar labirent ise endolenf ile doludur(I0,II,2I ).

Kemik labirent otik kapsiliin i¢ periostal tabakasindan
. olusnustur.Erigkinlerde ince fakat yo¥un olan bu kemik kalaf
vestibilil,senisirkiiler kanallar ve koklea bdliimlerinden yapili-

dir(Sekil:I).

Kemik 1labirentin santral kisra vestibiildir.Orta kulak
ile internal akustik neatus arasinda bulunan Xkiligik,duzlesmis
bir odadir.Yaklegik 5 mm uzunluk,5 rm yikxseklik ve 3 nm de-
rinliktedir.Yuvarlak ve oval pencere ile orta kulaga agilar.
Vestibile {i¢ tanesi yarim daire kanallarinin arpullalarina,
ikisi ise diiz bacaklarina ait olirak ilizere bes delik agilar.
Vestibiliin arka-ist leuinda elliptikal ¢ukur,on-alt kismin-
da kiresel gukur bulunur.Bu gukurlar sirasi ile utrixulus ve

sakkulusu igerirler(2,4,24).



Sekil :I-Kemik ve zar labirent:I-Scala vestibuli ,
2-Scala tympani,3-Ductus cochlearis,4-Sacculus,5-Utriculus,
6-Ductus semisircularis superior,?7-Saccus endolymphaticus,
8-Ductus perilymphaticus,9-Fenestra rotunda cochlearis,IC-Fe-

nestra ovalis vestibuli

Utrikulus oval bigimli,hafif yassi bir kesedir.Vestibii-
ler sinirin utrikular dalinin liflerini ¢evreleyen konnektif
doxu ile kemik vestibiile sikica baglanir.On-yan kismi nispe-
ten kalinlagmistir(Fecula acustica utriculi).Arka cduverine ya-
ram daire kanallari beg delik ile agilair.Cn duvardan ince bir
kanalikulis c¢akar ve sakkﬁlusa gider.Buna Ductus utriculo-
Seccularis adi verilir(2,6,2C).

Sakkulus-utrikulustan biraz deha kiigik,oval bicimli bir
kesedir.Fibrdz baf ve sakkiler sinirin lifleri ile tespit edi-
lir.Un tarafta sakkiiler sinizin liflerinin bulunduiu kalinlag-
1ls  saha vardir(lMacula acustika sacculi).Utrikular ve sakkuler
makulalaran . ikisine birden Macula staticae denir.Utrikulo-
Sakkular duktus kokxlear duktus ile birlesip Ductus éndolympha—
ticus'u yaper ve petriz kewigi regerek kafa ig¢inde, duranin

y Y = ‘ i . .
1X1 yapragiy arasinda geniyleyip endolenfatik keseyi olugtu-
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rur(;-'szo"a?) *
Semisirkiller kanallar vestibiiliin arka-ist boliniinde ol-

rek izere Ug tanedir:Siuperior(anterior),lateral(horizontal),
ve posterior.Kemik labirent yarim daire kxznallari ortalama C,8
om penigliktedir.Zar lebirent bunun iigte birini doldurur.Ka -
gallarin birer uglari ampulla denilen geniglereler yaparlar.
purada genislik hem zar hem kemik Jlabirent olarak iki keta-
na ¢ikar.Ampuller kisirmda zar labirent Xkemik labirente konnek-
tif dokxu ve vestibliler sinir lifleri ile yapisir(2,322).

Yarim deire karallari aslinda bir deirenin licte ikilik
kisrinil tamanlar.Uzunluk olarak esit degildirler.Ust yarim da-
ire kanalinin diiz bacagi ile arka yarim daire kanalinin diiz
bacag1r birleserek ortak bacak(Crus commune)adini alirlar.Her
iki tarafin sadece yatay yarim daire kanallari ayni diizlem-
de olup, petrodz kemikierin pozisyonlari nedeni ile digerleri
aynil dizlemde degildirler(2).

Kerik koklea vestitiilin ©On kisminda yerlesmigtir.Dig gO-
Tinis daha ¢okx salvangoz kebufuna benzer ve postero-inferi-
ordan antero-siiperiora dogru kivrilir.Kokleanin uzun ekseni-
ne modiolus denir.Koklea modiolus etrafinda iki buguk kivraim
Japar.Bunlara bazal,rnedial ve apikal kivrimlar denir.Kivrim
lunienleri birbirlerinden ince,fakat voZun bir kewik ile sy-
Tillmiglardir.Yiikseklik vaklasikXx 5 mm'dir.Buna karsin tabanin
€n genig agakligar 9 mm'dir ve orta kulak medialince pro:on-
toryum'u yapar.Kerik karel(Canalis spiralis ossea) 3C mm uzun-
luktadir.Kokleanin spiral kenalil ig¢indeki bosluk bir kemik
lamina(Lamina spiralis ossea) ile ikiye ayrllir.Ust kisardaki
bOllime scala vestibuli,alttakine scala tympari isri verilir.

Sirasiyla oval ve juvarlsk pencereye agilarlar.lkisi de peri-
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r ile dolucur.KXemik lamina kanalin ancak l¢te birini ka-
len

f e 1 m sovi cemi i : i
Patlr,aerlye kalan kisim sviral kemik laminanin periostundan

paslayan Ve dis duvara dogru uzanan bir fibrdz bolire ile
= |

tamamlanlr.Bu fibrdéz tabaka zar labirentin lenbrana basil-
laris'idir.gasiller membran dis tarafta dis duvarain periostu-
nun kalinlasrasindan neyéana gelwris bir fibrOz tabaka ile ka-
palin dis duvarina baglanir.Kalinlasmis bu tabaka Ligazentum

spirale ossea adini alir.Spiral ligamanin uUst kismindan ayri-

l1an bir zar tabakasi lamina spiralis ossea'nin periostu ile

birlesir,bu suretle kesitlerde lggen seklinde gorilen zar kok-
leanin duktusu(Ductus cochlearis) olusur.Koklear kanali skala
vestiblliden ayiran bu ince zar Reissner membranidir.Zar la-
birent apikal turun sonunda Xkor olarak (Cupula) sonlanir.Tim-
pan ve vestibller skalalar kupula etrafinda biflesir(Helico-
trema).Zar labirentin alt ucu vestibiile dogru uzenarak burada
kOr bir sekilde sonug¢lanir(Caecum vestibulare).Gekumun biraz
i¢ tarafina son derécede zaylf bir kanalcik olan ve sakku-
vlus alt ylziine giden Ductus Reuniens agilair.Zar kxoklea skala-
lar arasini perilenf,koklear kanali endolenf doldurur(Sekil:2)
Orta kulsk ile.skala tiwpeniyi Membrana secundaria ayirr
Skala vestibiili ise oval pencerede stapes tabani tarafindan
kapatilir. ve Ligamentum annulare ile oval pencereye baglanir.
Modiolus spiral kemik lamiraya giren bir ¢ok kanallara
tasir.®Bn igteki kanallarda apikal bilgeye giden ve gelen fib-
Tiller bulunur.Daha distaki kanallar ise ©Gzellikle kokleanin
bazaline ilizkin fibrilleri tasirlar.Spiral laiina orijin ye-
Tine yakan olarak fibriller spiral(koklear) ganglionun bipo-

lar hicrelerini olusturmak lizere geniglerler(2,8,15,24,32).
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Sekil:2-Koklea semesi:I-Kenik geper,2-Corti organa,

5-Reissner membnani,4-Ductus cochlearis,5;6;7-Kulak damerlera

lakula ve ampullaleran Ozel yapisi olan sensorial hiicre-

ler aym1 karskterdedir.Burada 2zar latirent kalanlasmigtir.Ge-

—_—

nellikle iki gegit hilere bulunur:Tiiyli hiicreler ve destek hiic-
Treleri.Titrek tiiyli hiicrelerin de iki tipi vardir.Tip-I tiiyli
hicreler testi bigimindsdirler ve gtvde gok defa birden ¢ok

tip-I hiicreyi iruzaten kaceh geklinde sinir terminalleri ile

o

-
3

vrilidir.Ust ylizey kiitikiller tabaka halinde kalinlagmastar.
Bir acet Xinosilium ve 20-I00 a_)f;et sterosilia bulunur.Tip-II
Tiyli hiicreler silirdirik sekilli olup kinosilium ve sterosilia
i¢erirler,dﬁg&e seklinde sonlanan sinir terwinalleri ile ilig-
¥idedirler.Bu terminallerin efferent oldugu diiciiniiliir.Tip-I

hUC:elerden'91kan lifler Caha kalandairlar ve afferentdirler,

Kinosilium 1lokalizeasyonu sensOrial hiicre polaritesini
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iposiliurun yOnelindindeki sapaa afferent noron

{t:_'d:'-ral"-
i mpulslari cikisinl arttirir,defleksiyon istirahat bogsalimaini
ini

azaltir.
Kitikillerin lizerinde Jjelatindz bir madde vardir.Bu rad-

Gepin icinée sayilari 8-IC olan ve otokoni denilen kiiglk kris-
taller vulurur.Otokoniler bagin durumuna gore basing yerleri-
pi depistirirler.Utrikulus nakulasi yatay,sakkulus makulasa
diisey doZrultuda bulunur ve bu suretle bagin pozisyonu hak-
kinéda fikir edinmerizi saglarlar(2,6,I5,32)..

Otokoniler karakteristik olarak fig¢i seklindedirler ve
biliyiikxlikleri her ﬁakulada degisir.Mekulada goriilen kiigik glo-
bliler cisimcikler mikrovilluslari olan ve sekretuvar fonksiyon
gosteren destek hilicrelerinden ¢ikarlar.Yiksek kalsiyum konsan-
trasyonu igeren bu cisimciklerin otokonilerin kalsiyum kaynak
larini teskil ettikleri ileri siiriilmiistiir.Otokoniler statik
yapilar olmayip yavas yavas dejenere olurlar(I6,25).

Yarim daire kznallarinin armpullalarinin bulundugu kisimda
2ar labirent kalinlasir ve crista vestibularis adini alir.Bu
Sahada destek ve tiiyli hiicreler bulunur.Yiizeyde jelatiniz,ka-
vanli bir madée bulunur ve Cupula isxini alir.Kupula zar la-
birenti tavana kader doldurur,endolenfin haraketi ile etkile-
nir.Kupulanln etkilenmesi ile titrek tiuylil hicreler uyarilir,

U¢ semisirkiiler - kenal da rotatuvar hareketlerin persep-—

Sijonu ile gbreviidir.Semisirkiiler kanallar angliler akseleras-—

Li}]

YOn ile uyeralarler.Utrikul ise istirshatte bas pozisyonunun

Xontrolu ile yukimlidir.Utrikul nakulasi lineer akselerasyon-—
dan etkilenir.Sakkulusun fonksiyonlari tam olaralt bhilinmemek-
le birlikte utrikula benzer bir gzOrev yepacagil diusinililmekte-

dir(2,24).
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puktus kokleariste baziller meibran soyunca iiline end-
orwan(Corti organi) 'l bulunur(fekil:3).Korti ors;ani akustik

=

enerjiyi elekxtrik enerjisine Addnistiirir.ZFriskin insan koklea-

sindaki korti organinin uzunlugu 29,9-37,6 mn'dir.In uzun xiv-

N
d
-
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|

rim bazal Xivrimdir(2C,9 mm).Korti organinda ig¢ ve da
rek tiiyli hiicr2ler(sterocilia) vardir.l¢ titrek tiyli hiicrs-
jer tiim baziller membran boyunca olup tek siraladar ve 340C
civarandedar.Dig titrek tiylu hilicreler ise 3-5 sira halin-
egspiral ligaman tarafindedirlar.Ssyilari yaklagak I2 CCO'dir
Pis sterosilianin diginda sira ile Deiters,Fansen ve en dista
da Clauvdius destek hicreleri yer almistir.Bunlar ig¢inde en
Cnemlisi ﬁeiters hicreleridir.Bu hicrelerin uzantilari titrek
tliylerin lzerine dogru ydnelmigstir.Ustten bakigta titrek tiiy-
lerin tizeri retikiller bir doku ile Crtilidir.I¢ titrek tiiyli
hiicrelerin medialinde bir oluk bulunur.Tektorial mermbran bu ig
sulkusu ve titrek tiiyleri 1iistten Orter.Titrek tiiyli hlicrele-

Tin a2lt yliziinden sinir lifleri bacglar.Bu lifler amiyelinik

3

olup Xemik epiral laminaya giderler ve bundan sonra riyelin

[

kazanirlar(2,8,24,3.3).

Kokleadaki baziller merbran tzbana yakin ince,Xasa ve
gergindir.Baziller merbran apeks civarinda kalin,uzun ve gev-
$ex karakter kazanir.Bu sebepten menmbranin en alt kasma(kok-
lea tabani) en yiiksek frekanslarla,en iist kismi ise en algak
frekanslarla uyarilar.Raziller meszbran titresirken istiindeXki
Siligla hilersler tektorial mermbrane 2a2rpip ayrilirlar ve so-
migta uyarilan koklea kismindaki ses éalgalarinin mekanik
enerjisi elektrokinyasal enerjiye ddniistiiriilir(e,4,6,2I).

Koklea beyine afferent ve efferent sinirlerle baglidair.

Afferent sinirlerin hiicre govdeleri spiral ganglionda bulunur
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ve terminal dendritler tiyli hiicrelzr Ile tezestadir.Blfzrent
cinirlerT spiral gangliondan dogrudan gegerler ve hiicre gdvde-
leri beyinde lokalizedir.Her bir koklear sirir normal geng

20 000 miyelinli 1lif igerir.Bunlarin ¢ofu afferent

eriskinde
jiflerdir.Tapka efferent lifler gibi Once siperior vestibiiler
sinir igirde seyrederler.Afferent sinirler hiicre gdvielerinin
pulundufu spiral kanala kadar nodiolus iginden gegerler.Spiral
ganglion hiicrelerinin % S5' i biiylik Tip-I hlicrelerdir.Bu hiic-
reler wmiyelinli veya miyelinsiz olabilir.Bipolar ve terminesl

dendritleri kemik spirzl laminayi gegtikten sonra ig¢ titrek

tiiylld hiicrelere ulagmak iizere miyelinli olurlar.Her ig titrek

tiiylii hiicre yaklasik IO dendrit ile sinaps yapar(30).

Sekil :%-Duktus koklearis ve Korti organi:I-Cris-
ta basillaris,2-Ligarentunr spirale,?-Stria vascularis,4-Reiss-
Reér membrani,S5-Tectorial rembran,6-Sulcus internus,?7-Larina

SPiralis,8-Nervus aorticus,9;I0-Corti orgzani

Spiral garglionun % 5 hicresi kiciiktlir.Miyelinli veya mi-
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1insiz;hiicre govdeleri unipolar veya bipoler olabilir.Bu
‘l"e &t |

pip-II niicrelerin dendritleri dig titrek tiiylu hilcrelere gider.

spiral gangliondan ayrilan lifler Once korti tiineli tabanina

ceprazlar,sonra ¢esitli yaylar halinde 1I6 veys dsha g¢ok hiic—
reye dazalrak lzere dig spiral sinir demeti olarak ko¥%learan
T mm yukerisina kadar gelirler.

afferent lifler sayica bir ka¢ tanedir ve heu horolate-
ral hem de kontrlateral siiperior olivar konmpleksten gikarlar.
Once sapexior'vestibﬁler sinir ig¢inée seyrederler,sonra in-
ternal akustik reatus ig¢inde ayrilarlar,modiolus iginde spi-
ral kanala girerler.Baza 1lifler i¢ tiyli hiicrelere, bazilari
da korti tinelini cgaprazlayarak ¢egitli dis tiiyll hiicrelere

- giderler ve biliyik vezikiillll sinir uglari olarsk sonlanirlar.

Efferent innsrvasyon en ¢ok koklear tabanda yogundur,apekse
dogru tedricen azallr.deleaya giren diger adrenerjik sewpatik
liflerin bazilari siiperior servikal gangliondan bazilari da
stallate gangliondan orijin alar(35). |

Vestibiiler sinir koklear sinir gibi afferent,efferent ve
adrenerjik sewpatik liflgr'igerir.Koklear sinirin aksine bii-
Yik sayida efferet lifler bulunur.Sadsce I9 CC0O-20 0CO affe-
Tent 1if vardir ve afferent 1lif ¢api 2-I5.nm arasindedir(34).

Vestibiller ganglion(scarpa ganglionu) dojrudan zacen ef-
ferernt liflerin yanmisira bipolar afferent hiicre gdvdelerini de
icerir.Ganglion internal alustik meatus tarafinda bulunur.
Vestibiiler kresti Xasmen Grterek siiperior ve inferior dal-
lara ayrilir.Ust dal siperior ve lateral senisirlkiiler kenal-
laran kristzlarira ve utrikulus ~aXulasini ,alt dal posterior

Serdsirkiler kanal kristasini ve sakkulus makulasirl innerve

#der.3inin kokxlear sinirden ayrildifa yer olan ponsur alt ras-
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jceriye giver. ve IV'incii ventrikil tabanina yalkin olan

n

pandad
- 1

kendi §&¥

rebellar pediinkil ile ay-ilar,

cirdeklerinde sonlanir.Koklzar gekirdeklerden inferi-

or S¢
gantral vestiviiler sistem vestibiler geki~iekler ve sekon_

jer santral yollardan iba "ettlﬂ.VcatL tUler cekircdeller 4 tane-
air: Lateral(Deiters),siipsrior(Bechtarew),nedial (Schralbe) ve
inferior(Poller) gekirdekler.

Pu cakirdeklerden bazlayan santral yollar sunlardir:

I-Vestiblilo-spinal . traktus:Lateral ¢elkirdekten spinal
xorda uwzarir.Myototik reflkeslerden ve rafleks kas tonusundan
sorurludur.

2-FMedial longitudinal traktus:Silperior ve wmedial cekirdek-—

ni

-

ten lifler icerir.Gozun ekstrensek kaslari lizerindeki etiis
ITT.,IV. ve VI . kranial sinirlerin cekirdekleri yolu ile g&s
terir.

3-Vestibiilo-serebellar traktus:Inferior ve medial ceXkir-
dekten sersbelluma uzanir.Bu ¢2kirdeklerin gogu ipsilateral az
.bir kis:il bilateral olarak sornlaniTe

Vestibiilar nvllcualar X. kafa ¢iftinin dorsal notor nuk-

o% jakindir.Eu durum 3iddetli bas dinsesi ndbstinde

leusuna

T ]

Bulanti,kusma ve solukluk sibi vagal belirtilerin de zoriilme-

sini agiklar(2,3,6,28).
Labirentin kanlenrasi a.auditiva interna tarafindan szg-

lanir.Bu arter % 20-4C oranind2 a.basilleris'den,% 6C0-8C a.se-
rebellaris inferior'dan dolss.Arteria auvditiva intexna Zncs

seklulus,posterior semisirkiller kanal ile siperior ve horizon-
tal senisirkiller ¥anallarin arkae yanilarin: tesleyen a.vesti-
bularis posterior dalini verir.Siklikla kokleanin bazal kivri-

rina a.vestidularis posteriorlan hir dal pider.A.auditiva in-
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a vestibularis anterior ve a.koklearis dallarina ayrila-

terna

Onlanlr.ﬂrteria vestibularis anterior,utrikulus ile siipe-
rak S

rior ve horizontal semisirkiler kanallarin ©n yarisini makula-
1ar dahil besler.
Koklear arter kemik modiolusda spiral yolla ilerler.Bu

arterden diizenli araliklarla ¢ikan radial arterler stria vas-

kiilarisin kapiller yatagini beslermek lzere skala vestiblilideki

5ptiicli membranin icinden gegerler.Koklear arter spiral ganglio-
na direkt dallar verir.

Venler arterleri takip ederler ve labirenter ven vasitasi
ile v.jugularise dokulirler.

Labirentin kan dolagiml anatomik olarak endarteriel bir
sistemdir.Arteria auditiva internanin i¢ gapi 370-440 mikron
olarak Ol¢iilmiistliir.Terminal arteriol karakterinde oldugundan
obliterasyon kollateral dolasimla kompanse edilememektedir(2,
4,21,24),

I¢ kulakta farkli d8rt sivi bulunur:

I-Perilenf:Kemik ve zar labirentler arasinda yer alir.Aqua
"eductus cochlea ile 1likorle baglantisi vardir,ancak 0zellikle-
ri likorden farklldlr.Periienfin selgilanma yeri tartismaladar.
Yaygin kani1 Reissner membraninin ligamentum spirale ile birles-
Pigi yerin ist xismindaki kapiller agdan,skala vestibiili tara-
findan oldugudur.Hem plazma hem de 1likdre ait proteinlerin ana-
liz edilmis olresi 1ise ¢ifte orijin hipotezini destekler goriin-—

lektedir.Perilenf skala timpaniden emilir,Protein,sodjusm,klor
Ve potasyum oranlari 1likdre ¢ok yakindar.

2-Indolenf:Zar labirentin i¢ini doldurur.Ajuaeductus ves-

tibuli(Endolenfatik kanal) ile kafa iqgindeki endolenfatik ke-
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ris yliksek cranda Nea / K ATP ass ,adenylate cyclase ve

vas kiila
carbonic anhidra
nlarl yiksektir.Endolenf 1likdrdeki protein seviyesi-

se enzimlerini igerir.Oksidatif enzirlerin kon-

santrasyo

nin r 3
Kir potasyumdan zengindir.Erdolerf endolenfatik keseden emilir,
b

i kadar proteine sahiptir.Puna kargilik sodjumdan fa-

3-Kortilenf:Kortl tlneli wve niel araliklarinda bulunur.Pe-
rilenfe benzer,fakat yapisi ondan farklidar.

4-ITV'lincu sivi:Sulkus internusta bulunur.Ancak varligi
herkes tarafindan kabul gormemektedir.

Diger Onerli bir nokta da elektriki potansiyelde goriilen
farkliliktir.Koklea kanalinda elektriki yiik +80 mV. iken,sak-

* kulusta +I3 nV. ve utrikulusta ~+I6 mV. olmaktadir.Perilenfte

elektriki yilik yoktur.Kortilenfte de elektriki yik sifir olarak
kabul edilir.

T¢ kulak sivilari kan ile ig¢ kulak arasindaki baglanti-
Y1 kurarlar.lcg kulaltaki hiicrelerin beslenmesi ig¢in gerekli
raddeleri ve oksijeni temin ettikleri gibi matabolizia artik-

1Y

larinin atilzasina da yardim ederler.Akustik enerjinin elek-
trik akimina ddniismesinde rol.ornarlar.Bu ddniiciim igin cerek-
11 olan iyondan zengin ortawin olugturulmasini sa#larlar.Sta-
PeS tabanindan gelen ses titregsimlerini »aziller membrana ulaé-
t11"1I‘lar.Ig; kulak igindeki tasing daiilimini kontrol zderler ve

ani N : N .
Nl basing de.isikliklerinde,basincin tiin sisteme esit daZilma-

SNl saglarlar(2,I3,IS,3I,32).
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KARACIGER HASTALIKLARI

Vicuttaki en biUyik ve metabolik takimdan da en karmaszik

an olan karaciZer asinus denilen ¢okx sayida fonksiyonel bi-

oTE
rimlerden olusmugtur.Organ zedeleniieye karsl oldukga biiyiik bdbir

rejenerasyon yetenegi gdsterir.Yer yer goOriilen nekrozlar genig
bir alani kaplesalar bile,genellikle iyilesirler.Buna Ornek
olarak akut viral hepatitte reydana gelsn nekrozlari gistere-
tiliriz.Bununla birlikte;bir asinusu bastan bagsa kateden nek=
rozlarda veya deha az belirgin olan,ancak devanlil cereyan
eden Xronik hasar dururlarinda tam olmayan rejenerasyon ile bir
likte fibrozis de meydana gelebilnektedir.

Klinik kolaylik saflarmak iizere Xaracigferj;kan dacarlari,pa-
rankin hiicreleri,?upffer hiicraleri ve safra yollari olarak
Alrt bélimde cle alinabilir.Bzel hastaliklar bu saydiklarimi-

2ln her b»irini,Onceden ne olacafini Kestirevhilecefimiz zekil-

de 2tkiler ve ¢olk zaman karaXteristik klinilk ve hiokirrasal 'so-
Duglar reydana getirir.Xaraci{er hastaliklarinin serptonlari
fibrozisten golk,parankinm hiicresi nekrozunu veya safra salgilan-
tdsindaki aksaklifi vanmsitir(7,%7).

Kareci er hestaliklarinin gorunda etyoloji vz vatozenetik

-

‘‘ekaniz zlar riechul kaldifindan, karacijer hastalaklarini si-
Plflarak zordur ve bu konuda¥i tartisrmalar dever. etwektedir, An-
Cakjagazidaki sinifla—-a genellikle kabul gdrrektedir(I?).

I-Parankimal
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A-Hepatitis(viral,toksik,ilaglarla olugsmus)

I7

a-Akut
b-Kronik(persistan ve aktif),

B-Siroz
a-Alkolix(portal,Laennec sirozu)

b-Postrneknekrotik
c-Bilier
d-Hemokronatosis
e-Nedir tipler(Wilson hertzlifi,gelaktosenia,pankre
ssin kistik fibrozisi,alfa-I antitriﬁsin yoklugu)
C-Infiltrasyonlar
a~-Glikojen
. b-Yagi(ntt-al yeg,kolesterol,gengliosidler,serebro-
sicdler)
c-Ariloid
d-Lenforia,10seni
e-Graniilena(idiopatik,sarkoidosis, tiiherkiilosis)
D-Yer isgal eden lezyonlar
a-Fepatoua,netastatik ti-crler
b-Abse(piyoenik,amoebik) v
c-¥istler(polikistik hestalak, ekinokolkkus)
d-Gornoz
F-Sz11lakle birlikte olan fornksiyonel bozukluklar
a-Gilbert sendronu
b-Crigler-Kajjar sendroru
c-Dubin-Johnson ve Rotor sendromu
d-Gebelik kolestaza ve benign relurran lolestzaz
II-Fepatobilier

A-Ekstrahepatik bilier obstriksiyon(kemik,vapisal vs)
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B-Kolanzitis
A-Kronik pasif konjesyon ve kardiyek siroz
B-Hepatik ven trozbozu(Budd-Chiari sendromu)
Cc-Portel vzn trom-ozu
D-Pilefilebitis
Z-Arteriovendz malfornasyonlar
garaciier hastaliklarina ait sayisiz semptox ve bulsu var-
dir.Bunlarin hazilarli yalnizca kron nik karaciZer hastaliklarinda
bazilari da hem akut hem kronik karacifer rahatsizliklarainda
ortaya glkar.
Sarilik, sklera ve colularde ortaya g¢ikan,dolzazicdaki bili-
« rubin miktarinin artisinz bagli sari renk deéiglmldlr.Sarlllgln
ortaya ¢ikabiluesl i¢in yapiminin artwmasi veya atilininin azal-
masl gerekir.Nornalde total serum bilirubini 0,3-I,I mg/dL'dir.
Cogunu nonkonjuge bdilirubin(C,2-C,7 mg/dL) olugturur,konjuge
bilirubin daha ezdir.Bilirubin I,I m=/dL'yi g2gince hiperbili-
Tubireni sézkonusudur.Gznsl olarak konjugs bilirubin 2 wmg/dL!
den fazla olunca sarilik belirginlesir ve idrarda bilirubin
gSrlilir.Nonkonjugze bilirudbinin suda erirliii dahe az olduZun -
dan az diffiizibl'dir,ancekx Xxan diizeyi 3 mz/dL'yi gegince sa-
T1lik ortaya gikar.Bilirutinin konjuge hale galemedigi iki tip
Sa8rilik Crigler-Najjar ve Gilbert sendromlaridir.Potor ve Du=-
bin-Jonnson s2niromlarinda konjuge bilirubin safre rollarina
S8lgilananmaz.
H2patosslliiler sarilikta bilirubin ksraciier hiicresinde
ROHJUQQ olabilpektedir,fakat hiicre lezyonurden dolaryir Dbir Yis-
"1 safra kanalikiillerine defil kana atilmaktadir.Plazmzda kon—

JWze va nonkonjuge bhilirubin artar,idrarda konjuge bilirubin
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" tdrardaki trobilinojen de artmistir,dizki sterkobilini

orUlu
E 1 veya azalmistir.Akut,subakut ve kronik hepatitlerde vevs

poria
i BETLE ddneirlerinde gérilen sarilik bu tiotedir.Almt he-
sir0%
¢itlerin bir devresinde gen=llikle bir ka¢ glin slren obstrik-
pa i
tiv tio sar1liga dénisir(I,7,9).
Hepatomegali pricer ve selioné¢er karacifer hastzliklarinda
-gar&lebilen bir dururdur.Buna karsin hepatomegalinin bulunmana-
s1 Onexli bir karacifer hastalifinin olmadigini gdsterrez.lua-

yene s1rasinda Xaracifer gznellikle oldugundan hassas bulunur.
Akut hepatit,pasif konjesyoq ve habaset karacigerde gergek has -
sasiyete jol agan i¢ durumdur.

Asit gOriluesi hastaligin kronik veya subakut oldugunu gds—
terir.Asit olusmasina en ¢ok yol agan karaciger hastaliga,Ozel-
likle alkole bafli oliak Uzere ,sirozlardir.Kronik aktif hepa-
tit,alkole tagli siddetli hepatit,vena hepatika tikanmasi ve vae
na porta trombozunda asit gdrilir(?7).

Karaciger hastaliklarinda igtahsizlik,jyoriunluk ve halsiz-
lik saktir.0zellikle alkol veya viral nedenli hepetitlerds ates
Jukselir;rigor enderdir ve sarilikli oir hastada gériildiigiinde
kolenjit ile birlikte obstriksiyon dliziindiirlir.Genel saflik du-

Tugunun bozulnasi,ekstrenitelerde erime yarinda &ne dofru ¢ik-

Mi3 Xarin ¢ok defa sirozun belirtisidir.

Kronik keraciger hastaliklarinda deri ve endckrin sisten

s,palrar evitem

1
o
(5
o}
[{4]
“l
o

1le i13i1i degisiklikler geligehilir.Spi
Jinekonasti,testis atrofisi,arenore ve difer adet bozukluklari
°lasilikia karacifiercekl hormon retaboliz:tasinin hozulaasina
ba%lldlr.Parotisde blylrne ve dupuytren kontraltird Jzellikle

al: N ; o
lxole pagli sirozlarda goriilrektedir.Hemokranatozda demir ve

g i : el ;
®lanin birikuesi derinin bronz veya kurszuni renk altiasina yol



lolestaz durumlarinde ¢ofu zaren deride gawur ren-
ageTe 3

gronik
Lenzeyen bir pigi:entasyon ve devenmli kesintegya bagli kabuk-
Line Tl asrde

1eT,lipid biri¥imine befla olaral lkcantolezme ve ksantona-
ljanneLess
5 g.ﬁx-ﬂlebillr'

Glikoza karsi tahanmilsizlik,hiperinsilinizm,.insliline kar-

¢1 direng ve ken gluxegon seviyesinin yiksek olmesi siroz vare-

laranda siklikla glriil.elktedir.Insiilin yilalimi szelmis,glula-

gon salgisi artmistir.Yine tiroid fonksiyon testlerini deferlene

girirken dikkatli olmak gerekir.Ayrica erkek hastalarcéa Ustro-
jen seviyeleri ylksek,testosteron seviyeleri digik bulunabilir.‘

Karacifger hestaliklarinda aneri sik olarak ka*rlnlza Qlkur.
ityolojisinde kean kaybi,yeterli :iktarée folat slinara:.asi,heno

Jiz ve bizzat keracifer hastelifinin Xendisi rol oyner.Ldékopeni

ve troutositopeni ¢ok zairan portal hipertensiyon ile birlikte-

H

dir.lolanjit,eé1ir hepatit ve timOr vakelerinéa 1Ckositoz gOrii-

lebilir ,IT,VII,IX ve X'uncu pihtilasma faktdrleririn keraci-

|.J;

Eer sentezi genellikle btozulrustur.Bu falktdrlerin sentezi yeter-

11 miktarda X vitamini emilirine baglidir.Protrombin zemani
eérormeldir,intramueldiler kullenilarn 5-I0 mg fitanodion'a cevap
Verir.Pihtilasma bozukluklarina trorbositopeni, vayein daner
1¢i pihtilacra ve disfibrinozenemi katlnda bulunur.

Uzellixle esit ile birlikte olen kronik vakalarda dole-
"ludaki zléosteror wikiari artar,sodyum iyoru tutulur,potesyum
1yomy atilir.Sekorder tubuler asidoz ve Gilretik tedoviei ile

hi - : B e
lUOLanD¢ gelizir.Piponatresi 81l bir bulgudur.ve etiolojisin-

D;

Nispi sy xUkxlenresi yenmisiza diliretiklerin etkisi varcar.

Ne . y . ' .
€rlemisg Yaracifer yetwezliklerinde dcficebilen cerecede mev—
Cy . :
¥ ietabolik gapmalar yada. solurum bozuklukxlarl alkaloz

L

Vey e P & i 2 g
V8 asidoz yepsbilir.Kan lire azot diizeyleri serntezin aksamasa
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. i1e diisUktir.Ek olarek ortaya ¢ilkabilen gastrointestinal
enl

" panaralarl dlizeyleri yikseltebilir.Kreatinin deferleri
giste
el1ixle norual kallr,gercek bir bObrek hastalifa uzak bir ih-
gene

timgldiTe

Akut keracifer yetwezlifi veya ilerlemis sirozda , kalp da
11 ka hacmi.ve atim sayisi artar shiperkinetik bir dolasin duru-
mu ortaya grxar.Kollaterzllerin geligtiffi durumlarda arterial

. = 1 = o I 3 o
kanda OXsSlJEn desatiirasyonu olur,parisaklarda ¢omeltlagma orta-

ye ¢1kabilir(7,92,27).

Hepatitler Dbitlin asinuslari elkileyen yaygin veya yer yer
hepatosellller nekrozla kendini gisteren d1ltihabi bir proées-
tir.Bnde gelen Uc¢ hepatit nedeni Tip A,Tip B ve ne A ne B vi-
ruslarla olugarn hepatitler ile ,2l1ko0l ve ilaglara ba{li hepatit
lexdir. Vlrcl hepatitlerde kan transaminaz seviyelerinde Onem-
1li yilixselmeler olur.AST(SGOT) ve ALT(SGPT) tipik olarak IO00-
20C0 IU arasinGedir.ALT diferine gdre daha ¢ok ylikselmigtir,an-
cak alkol veya tiksnmeya bafli hastaligi ekarte ettiruez.Hi-
PETr bilirubinemwinin derecesi deZigkendir,freksiyonlarin OJlgfil-
mesi fazla deter tasimaz.Kolestez giddetli olrediffia siirece al-
¥alin fosfatnz sadece orts de-ecede ylikselmeler yapar.Ztyoloji-
i Ortayes g¢alarmek ameci ile HBSAg,anti—HBc ve HBCAg antikor
lam arenir,bulunduklarinée hepatitis B oldufu kesinlesir.Anti-
HAV Igl ve Anti-EAV IgG antikorlari saptanarak hepatitis A ta-
Ms1 konulur.Hepatitlerde SGOT/SGPT orani I'den Xkicgiiktir(siroz-
larda T'den biiyiik buluhur).Fulmiﬁan hepatitde genel durum koti-
le$ir,ansefalopatizgarﬁlebilir.ﬁnsefalopati,en sik Tip B,ne A

Ne B viriisleri ve alkole bagli hepatitlerde gelisir.

Kronik hepatit bir ucu alut hepatit,diger uwcu siroz kapsa-—

Mng giren hastaliklar yelpszesini kapsar.Alti ayden uzun sii-
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1ar yronik nitelenesini kazanir.Persistan hepatitte tran—
a _

alk
ren v , " . .
yi - hafif yuksektir ;semptomlar yoktur veya

w:nabla
53“--'

tip.Kronik aktif hepatitte hestalik karacifer yetmezliyi

siliX
va sirozle sonuclanmir.Bir Iasminda hepatit B virlisii rol

ve/ve
oynar,bazen ilaeglar ve VWilson hastaligar kronik axtif hepatit
etkeni olsbilirler.Vakalarin igte btiri akut hepstitten sonra
baslar,digerlerinin beglengici sinsidir.laboratuvar anomalile-
ri aktif hepatit vakalaranda gorilen bulgulardlr,bunlaraI51k—
ca bagisiklak ile ilgili anomaliler eklenirj;kesin tani biopsi

jle konulgbilir.

Siroz Faygin nodullerin ve fibrosizin meydana gelmesi ile
carecifer yapisinda ortaya ¢ikan disorganizasyondur.Genellikle
herhengl bir semptom vermeden geligir.Genel bir istzshsizlak,
dermsnsizlak,libido ve kilo kaybi,glossit,knllarde d&kiilmeler
Ve paresteziler giriilebilir.Karacifer sert,lizeri diiz veya kena--
r1 kiinttir.Kolleteral vendz dﬁlaglm belirtileri,esit ve dalak
blylmesi beraberinde portal hipertansiyon giriilebilir.Plevrada
SiVl birilmesi,periferik ndropati,dupuytren kontraktiri,parotis
blylmesi ve fetor hepatikus olabilir.Serum bilirubiri,SGOT,SGPT
Geuma gluteindl transpeptidaz ve serun alkali fosfataz gibi ka-
TéCifer fonksiyonlarini gOsteren biokimyasal testler normal de-
€erler [ dsterebilir yada enormel bulunabilir.Bu degerler daha
$ok kareciger hicrelerinin yetmezlik durumunu yansitir;bununla
birlikte, uzarais bir protronbin zameni,serum garma Elobulin
I:"iktt'ﬂ1"1m_r1 artmis olmasi ve serum albumininin azalunasi akla
Hr6gy getirir.Ultrason ve ksracifer biopsisi tanida yol elste-
iy,

Uzun silre 2lkol kullananlerda ,hkaracifer hilcrelerinde ndtr

IR v s g ; : ; g & :
g birikirdinden alkolik hzpetit,siroz ve hepatoselliiler karsi-
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.

padarl deidcer olayla~ Cizisi scCzkonusudur.Serundeki gpamms
~aya

.1 transpeptidaz altivitesi elkol tiletini hexlandz bize
F:]. U-t‘

i ‘. re]'}ilir-
pilgd V€

no-=

vareCifier netestatilk timlrleri orijin clarzk coXx ferxrkla

olsb*l*r°bu dvrumde Xzracifier sert ve hessastir,lzerinde yunru-

1,1.bulundurabilir1nadiren frotman alinabilir.Eepatoma
5 ]

(s pztoselliiler karsinoma) primer olup,metastatil kzrsinoradan
¢cok Gaha nedirdir.Karaciferin yer isgel eden hasteliklsri ars-
s1nda piyojenik ve emobeik abseler ile echinococcus granulo-

sis' in yapitifa lkistler ssyilabilir.

Yaracifier kormaszi(portal-sistendk anuefalopati
hactzliklerinda, ventdz dolasanda portazl-sistemik bir centin
meydare geliiesinden sonra orteya ¢ikan noOro-psikiretrik bir

¢g sirozda

m

sendrordur.Daka ¢ok kronik Xareciier hastalaklari y
gérilnekle birlikte,ilaclara ve toksinlesre ballil clerak da ge-

-

ligebilir.fetrojenik olarak porto-keval sant a.eliretindzn son-

Te tezahir edebilir.Pzstofenezde karacifierin detoksilikasyon ig-
lewinin ortedan kallkmasa vardar.Tabloya yol e : gan tcksik racdele-~
Tin neler olduvklary tem olarak bilinmemekle birlil:te,protein
etebolizizasinan ilirtnl olan amonyek Cnenli bir rol oyrayabilir,
Karacifer ko:asinda kisilik defizillliklexdi,biling dozuklufu,
]OHatrurﬁl"on el epraksi,fetor hepetikus,esterixis cderilen Czel

bir tremor orteaya ¢iksbilir.Fiperreflelsi ve babinski kelirtisi
Tlspet bulunebilir.Cok afair vekelarda ejitesyor vera nani g0~
TUlsbilir, Rlektrocnscfelogrande vavar dalpa altivisesi hafif
Vakalarin techisini kolaylestarir.Tikdrde proteinler hefifce
8rtmz,kan aron wyelk dizeyl menellikle yilselwictir;ancak bu de-

Eerley ile X1ipik erecinda be{lenti kurmak muzkin cefildir

(1,7?9117,2?)'

|



| T I

24

MATERYAL ve METOD

calizmamiz I9S0 ve IS9T yillarinda Dicle Universitesi Tap

iiltesi Gastroentercloji Kliniginde , karaciger hastaliga

Fak

tanisi ile yatirilarak takip ve tedavi edilen 63 hasta lizerin
de yaplldl.Sonuqlar Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine miiracaat
eden ve karacifer hastalifi olmayan 40 hastanin sonuglary
ile karsilastirilda.

Vakalarimiz agagidaki diagnostik protokole gtre deZerlen=
dirildi:

I-Anamnez

2-Sistemik muayene

3-Genel otorinolarenzolojik muaysne

4-Koklea nuayenssi

S5-Vastibliler muayensa

6-Hastalarin rutin tetkikleri incelendi.

7-Bilateral Schiller ve stenvers grafiler ile 4 y3nli ser_
Vikal grafiler deferlendirildi.

8~Gerektiginde NOroloji ve Fizik Tedavi-Rehabilitasyon
8nabilim dallarindan konsiiltasyon istendi.

I-Anannesz:Hasta hexkinde tam bir deferlendirme yapabil-
“ek igin agagidaki sorular sorularak g¢alismamizln sonucunu et—
kileYecek patolojiye sahip hestalar arastlrméya dahil edilmedi,
~Karaciper hastaligy tanisi konulradan dnce kulaklarinda agri,
“Inlama,akintr ve isitme kaybi olup olmadigs;

Daha Snce kulaklari ile ilzili maniplasyon gegirip gecirmedi -
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ghi

-~ danmesi,unutkanllk,boglukta gezme hissi olup olmadiga;
gcetli vera devarll ses travmasina maruz kalip kalmadiga;
L ;

Avclllk?su sporlarl ve benzerlerini yapip yapuadigi;

==
-

ototoksik ilaglardan bir stre kullarip kullanmadigi;

—pilinen
_tzitmeye etki edebilecek kizil,kizamik,kadbakulak,menenjit gi-

bi hastaliklari gegirip ge¢irmedifgl ;
_Kafa travmasl gecirip gegirmedigi;
_Karaciger hastalifr diginda Ozellikle kronik bCbrek hastaliga
diabstes mellitus gibl sistemik bir hastaligi olup olmadifl;
-Sigara ve alkol kullanip kullanmadifl;
-Ailesinde igitme kaybi hikayesi olup olmadiga.

2-Sistemik muayene:Hastalarin hepsine tam bir sistemik
muayene yapilaraXx karacifer hastaliZi stigmatlari ve varsa
bagka sistemik hastaliklarin(ortostatik hipotansiyon gibi) be-
lirtileri arandy

5~0torinolarengolojik ruayere:Hastalarin hepsi otorinola-
rengolojik muarersdan gegirilerek lulak zarinda edeziv proges-
ler,timpanoskleroz,perforasyonlar ve igitre kxaybina neden ola-

Ollecek digz kulak yolu patolojileri olan hastalar ile septun

o

221 deviasjonu,ileri derecede konka hipertrofisi gibi patolo-
3ileri bulunan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

4-Koklea muayenesi:Calisramriza dahil edilen hastalar uysu-
lanaczax testler kendilerine anlatildiktan sonra kokleo-vastibli-
12 laboratuvara alinarak agafidarxi tsstler uygulanda:
~Diapazon testleri:Tiw vakalara 5I2 frekansli diapazon ile We-
Oer ve Rinn: testleri vap1ldi.
~Odyoretrix muayene : T vakalara pur ton odyor.etri yapilarak

Sa ; " - @ ; :
8% ve sol kulakta hava ve kerilk: yvollari igin igitwme esikleri
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Ai_odyo:etrik muaran2lsesr igin Klinik tipi,sessiz Yabin-

,1irles
D- i 4
amplaid 700 odyonetri cihazi kullanildz.
n
11 = - s g
pecay testi:Sensorinoral igitme kayipli hastalara yapilda
~TODRE=S™
frekans icin hastalarin siirekli bir dakika duyabildigi ses
Her *+%°

iddeti tespit edildi.Bir dakika kesintisiz olarak duyulabilen
si »

cos siddeti ile egilk deler arasinéa 0-20 dB arasi fark olanlar-
(=]

da test negatif,20 dB'den fazla fark olanlarda ise test pozitif
olarak kabul edildiTon-Decay testinin negatifligi koklear pato-
lojiyi,pozitifligi ise retrokoklear patolojiyi gOstermektedir

(e,18,22).,

_Metz testi:Sensdrindral igitme kaybi olan tim vakalara uyzu-

landi.Metz testi stapeés refleks esikleri ile piir ton odyomet-
ri esikleri arasindaki farki g0z Oniline alir.Koklear patolojisi

olan hastalérda stapes refleks egigi ile »ir ton odyometri esik
leri arasindaki fark kiigliliir,retrokoklear patolojisi olanlarda
ise fark biiylir(I9,22).500-IC00-2000 frekanslardaki stapes ref-

leksi egik deZerleri DPeters 6I-C zlektroakustik impadansmetre

cihazi ile elde edildi.

S-Vestibililer muayene:Galigmamiza giren tiim hastalarda ay-
rintily bir vestibliler sistem anamnezi alindiktan sonra :
=cpontan ve pozisyonel nistazgmus arandi;

-Romberg testi,

~Isaret testi,

~Rabinski-Weil kapali gdzle yiiriime testi yapilarak vestibiiler

Slsteme ait bulgular saptandi.

~Hallpike~Fitzgerald bitermal kalorik test uysulanarak vestibii-

ler sistenin ersitabilitesi hakkinda bilgi edinildi(3,5,I%4,29, 36
Hall pike-Fitzgerald bitermal kalorik test yapilirken has-

d . ae
ta 30111k agir ile bag keldirilarak sairtisti yatirildi.Her
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apasinda en az D23 dakika bexlenerek 40 saniye slire
., mipasyon
1rr1& @
le g1rasiyléi
' 30° ©
1-Sol rulak 2
0
2-sag kulak 307 C
0
3-Sol mlak 447 C
o : g e : ' o i s
4_sag lulak H#4° G su ile irrigze edilerek nistagius sii-

leri kaydedildi.Test sonu¢lary Hallpike-Fitzzerald diagraraina
rele

gore degerlendirildi.

6-Caligma grubuna alinan tin hastalardan tam kan,tam id-
rar,kan biokimyasil (SGOT,SGFT,iire ,a¢lik kan sekeri,kan bili-
rubin degerleri ,kreatinin,serum proteinleri)ve hepatest tetkik
leri istendi.

7-Bilateral Schiiller ve stenvers grafileri istenerek ge-
¢irilmig kulak infeksiyonlari veya internal kanal patolojileri
olan hastalar ile,hér bhastadan & yﬁn;ﬁ servikal grafiler iste-
ners¢k de servikal patolojileri olan hastalar gazlisnma digi bira-
k11da.
‘ 8-Gerektitinde NOroloji ve Fizik Tedavi-Pszhabilitasyon ana-

bilin dallarindan konsiiltasyon istenerek 1lgili hastaliklari

olan hastalar g¢alisma gruplarinin disinda tutuldu.
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BULGULAR

Aragtirmamiz Dicle Universitesi Mip TFakiltesi Gastrcente-
roloji Kliniginde karaciger hastalifi nedeni ile yatan 63 has-
ta iizerinde yapildi.Sonuglar 40 kigilik  kontrol grubu sonugla-
i ile karsilagtirilda.

Arastirma grubu vakalarimizin 20(¢3I,7)'i kadin,4%(%€8,2)'ud
erkek hastalardi(Grafik:I).En gen¢ hasta I3,en yasli hasta 69
vaginda idi.Yag ortalamasi 40 y1l olarak hesaplandi.Tim yas grup-

larirda erkek hastalarin kadin hastalara orani 2,T bulundu.

Tablo "= I :Vakalarin yas ve'cinsiyet dagilimi:

Yaz Grubu .Cinsiyet Vaka
(Y1l) Erkek Kadin Sayisi
II -20 3 5. 5
|

2I - 30 o 3 I2

51 - 40 7 I0 17

4T - 50 8 B I2

5I - 60 10 - I0
6I - Usti 6 T 7
Toplam 43 20 63

e ——
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. < - A a 1
- y1g1lim gosterdili yas grubu ZI--20 yaglar drasi
21215

qutalarl ; L5 A
= _— 17(%25,9) hasta igerdi.zZI-3C ve 4I-50 yag grunla-
grut

bu
un . -
‘B 1da olmal izere I2(%I9) hasta l:apsadi.40 yasin ilis—

548}

it
r1 es? 5 2
yzlarda erkel:ler kadinlarden 4,8 kat fazla bulundu.

tindeld va

Grafik - I#Vakalarin cinsiyete gCre dafilimi:

Vaka sayisi

4% 4 %68, 2
40 -
29 =
70 =
25 = s e
5 f"-’;It'?
207 EH
1_5 u 14“4"4
4 A AA
194 W
2 1444714
A AAA
Al An,
0 AAAA

..
B
(ol
[
o

Trkel lum '
;'..I‘.FE:C -..4\4\.‘:\

Aragtirma grubuna giren hestalarin 45(97T,4)'i kearaciger

l_l.

3!

S1lS-

Sir°zu,7(ﬁzr,r)'i kXronik aktif hepetit,2(%3,I)'i kronik ps
tan hepatitaz(g:]:,s)!i alut hepetit,I(4I,5)'i fulminen hepatit

101, 5y 04 gebelik karaciferi,6((%9,5)'y ysr kaplayen keracigfer
Lezgony teanilari ile yatmakteydi.Sirozlu hastalarin I2($26,6)'i
qekompanse ; ddnemdeydi .Yer kavlayan karaciger lezyonlari ise
3(%50)'ﬁ abse,2(%33,3)'i kist ve I(%¥I6,6)'i metastatik timdr

Seklj
“linde dapilim gdsterdi(Tablo:II).

__J.I..II--— _________J---------i-----------
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- IT :Vakalarin taniya gOre dafilimi:

ri"gblo
'"ﬂfﬂ—ﬂi__ Vaka sayisi Yiizd
Teghls Erkek  Kadin ase
F.-—-—-—-__ - : .
Karacifer sirozu 51 I4 7L, 4
h--—.-._.-._.—_ .
Kr.aktif hepatit 5 2 EL. T
(-
Kr.persistan hepatit 2 - 3,I
| Axut hepatit - I 1,5 |
L
Fulminan hepatit -~ I T;5
Gebelik maracigeri ‘ - L I;5
Abse 3 - by 7
5 Kist i X 1 53I
lFetastatik tlumOr I - T2
Toplam 43 20 I00Q

Vakalarlmlzin 8(%12,6)'1i akut devrede idi.55(%87,3) vaka-
d2  kronik seyir vardi.Kronik seyirli vakalar en kisa I yil,en
Yzun 2T y1llik aramnez verdi.Aragtirma grubunda ortalama hasta=
1k siiresi 4,6 y1l olarak hesaplandi(Grafik:II).

Arastirza gruburna giren hastalarin anamnezlerinde I13(%20,6)
Vakada xulakta dclgunluk,2(%3,I) vakada devamli ve II(¥I7,4) va-
%ada intermitan tinnitus vardi.9(%I4,2) veka dizziness'den ya-—
klndl.

Yaptigiriz bu galignada 62 karaciger hastasinin I2(5%19)

tnde degigik dsrece ve tipte oluak Uzere igitre kaybi bulundu.

B | |
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-

I1: Vakalarin hastalik sirelerinin dagilami:
. k 1- -
graf?

yaka say:st

16 4

i 0 — T — 1 — T 1 - Yl
B 4 6 8 T0 1214 I6 I8 20 22

Igitue kaybi gdsteren hastalarin yag ortalamasi 59,2 yil
bulundu,.2(%I6,6) hastada skut karaciger hastalifi olup,IO(%83,3)
hastada kronik seyir izlendi.Kronik seyir gostcren karaciger
hastalarinin hastalik siiresi en k1sa olanda I yil,en-uzun olan-
da ise 1C yrlda #e.isitme kaybl gsteren hastalarin ortalama
fastalik siiresi 4,2 yi1l buluadu.3u T p— I(¢8,3)'i kadin,
II(E?I:B)'i erkekti(Tablo:IIT ,Grafik:IIi).
Iletin tipi igitme kaybi gostzren I hasta aragtirra gru
buzun %1,5'ini tegkil etti.Bu haste kadin olup 8 yildir karaci-
SeT sirogy idi . fsitme kaybi her iki lkulagar birden kapsadi.Or-
talang igitne 35,5 dB(%28,4 kayip) bulundu.

Mikst tip igitme kaybr olan > hasta aragtirma grubunun

B o
»?'ing olugturdu.Bu hastalarin hepside karaciger sirozu idi,

L__——




ortal?™?
1ak da

ylP) o

Tablo - III :

hestalik

igitne kaybi gosterdi ve ortalama igitue 57

2=

3

neest 5,35 34l ols

22

)
L.

ipyitme keybi ¢tsteren hastalar

bu Ug hastada

grtme xaybir olan vaxalarin dafilimi:

ner iki ku-
dB(%45,6 ka-

erkekti

r-—-__ . - -
sira Tanl Yag , Cins. GSlire Igitme kayba
I Karacifer sirozu 35 K 8 DNetim tipi
P—-—— T
2 Karacigfer absesi 55 E Akut S.ndral
3 KaraciZer sirozu 57 E I S.noral
4 Karacifer sirozu 59 E 8 S.nOral
¥ 5 Karaciger sirozu 60 E G’ Mikst
6 Karaciger sirozu 60 E 7 S.n0ral
Z Karacigar sirozu &1 B I0 S.ndral
8 Metastatik timdr &2 B “Akut S.ndral
4 Karacifer sirozu 63 = 6 Mikst
I0 Karaciter sirozu . 65 E I "Mikst
IT Karacifer sirozu &5 3 4 S.ndral
I-'-'l—n—_
12 Karaciter sirozu &9 E 3 S.ndral
— i

Sensdrindral igitwne kaybi g8stersn 8 hasta aragtirua gru-

b it ;
UNun %I2.6'in1 meydana getirdi.Igitme kaybi hastalarin her iki

ks
(

¢ini igerdi.Bu hastalzrin hepsi de erkek hestalardl ve I(¢
[+

e . = ' : i 4 e
Ias5)'1 Xaracifer absesi,I(%I2,5)'i mstastatik karaciger ti-

m;\jr': -~ . . . -
4,6(%75) 'L karacifer sirozu idi.Sirozlu vakalardan I1(%16,6)

) -
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xompanse tablo gOsterdi.Senstrindral igitme kaybi gisteren

de

talarin ortalama hastalik suresi 4, yil ve ortalama iyitma

has : '
. 5, dB(#3%,7 kayip) bulundu.

47, 2

gensorintrel igitwe kaybi olan & hastamin I€ kulafina Tone-

ay ve Metz testi uygalsnda . Bu testler sonunda toplam IC(SE2,5,
Dec

yulakta retrokokleer ,6(%27,5) lmlakta koklear tin »natcloji sap-
tandl.

L]

Grafik -IIT :Igitme kaybi olan vakalarin dafilimi;

%12,6
8
7 -
6 4
" %47
4 4 —
5| e
= e #I,5
. I+ ':-‘.:: .'.." AAA
L e P
S.ndral tip |Iiinlfmikst tip [AAg]Tletin tipi

Aragtirna crubundeld &7 kareciier hastzsinz vy ularar ves-
tbiler sistes muayenesi sonucunda I(¥I,5) hastada spontan ka-

tip nistacius  bulundu.Eallpike-Fitzgerald biter:al kalo-
* Lasti 3(¢4,7) nastada patolojik olaral yorumlandi.Bu hasta=
ceracifer sirozu idi,Eiternal kalorik testin patolo-

3 ~ — - e ) s . i B M ] = 1
Oldugu -2(%6€,6) valkada yén listiinliifii,I(%33,3) vekaca karme
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.1za giren 63 karaci{sr hestasindan 44(%69,8)" iir

AraybrTEE"
. sy jereczlerde anemi saptandi.Ortalawva herwatokrit ¢
deflwt
de - 1_‘;‘]. - i C-."_'I 6 0‘] c,._,g\‘_ * 5 _l"‘-‘tl'_‘. E:
ortalama henoglodln wo/i, larax nesaplanda,
Vﬂ
3,6 . . . .
Aragtirma grudbuna giren hastalarin SGOT ve SGPT dizeyleri
iine alinar ax }{ar&cigerin fOnkSi;r nal dupury nakkinda bll
o On
&C‘u
! dinildi.Ortaléma SGOT 7% IU ve ortalaca SGPT 76,5 IY bulund
gt €
xaraciger hastalarinda odyometrik 0lglim sonucu elde ettigi
siz 500- 10C0-200C frekans ortalaxalari,Tons-decay,letz testi so-
nuglarr Ve nastalarln SGOT,SGPT degerleri Tablo:IV de toplu ola

rak EOS teri 1di.
Xontrol grubu Kulak-Burun-Rofaz poliklinigine baévuran
40 hastayr kapsadi.Xontrol grubuna hastalar segilirken Xaraci-
' ger veya bagka bir sistemik hastazlifi olmamasina,gegmigte Xulak
hastalifi geqirmem;s veya kulaklari etkileyecek herhangi oir du
rum ile karsilagrarls olmasina itina gdsterildi.Yine kontrol gr
bunun se¢ilmesinde yay olarak aragtirma grubunu karsilamasina

Gikkat edildi, .

Kontrol grubuna giran va'l:zlarin S{%37,5) 1 kadan,z5(567,
5)'i erkelti.Vakalarin en centl I3,en yaglisi 7C yaszinda dbulun -
du ve ortalana yasy 4C,8 317 olarak hesepiandi.¥ontrol zrubu va-
kalara 21-20 vags grubunda yirili~ glsterdi ve bu grupta 2(%22,

Vaka yer s1di.Difer yag gruplarinda daZalir dzellik arzstinadi .40
J8§ Ustiindeki -vakalarda.erkekler kadinlardan 2,8 kat fazla bu-~
lundu =

Kortrol grubuna girsn vakalarin anamnezlerinde;6(¢IS5) vaka

da kulay dolgunlugu, 3(%7,5) vakaeda intemmitan tinaitus ve I(%I

Vakada dizziness dikkat ¢ekti.

Yontrol zrubu vakalarinin 5(¥I2,5)'inde degfisik 4

[{}]
H
0
o
<

®

ti e :
1pte 1$1tme kaybi gorildii.Fu vakalarin en psacl 59 ve en  rag-

. . e —
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70 yaginda olup ortalama yag 64,8 yi1ldi.5 vaka da erkekti

128%

Mikst tip igitme kaybir glsteren .I vaka kontrol grubunun

1,5 1ipi olugturdu.Hsr iki kulak da etkilenmigti ve ortalzma
IT, 1

tme 62,5 AB(%50 kayip) idi.

4(¢I0) valkada sensorindral igitme kaybi szptandi ve kulak

igt

lar rilatzral olarak tutulmugtu.Ortalara isitme 65,2 aAB(¥E2,

kaylp) olaraX tespit sdildi. :
SensOrindral tip kayip gbsteren vakalarin 8 kulaffina Tone-
necay ve Metz testleri yapildi.Bu testlar sonucunda 2(%25) ku-
la«ta koklear,6(%75) kulakta retrokoklear patoloji saptandi.
Kontrol grubuna giren vakalarda iletim tipi igitmelkaybl
saptanmadi.
Kontrol grubuna giren tim vakalara vestibliler testler ya-

pildiktan sonra 2(%5) vakada Hallpike-Fitzgerald biterral ka-

lorik testi patolojik olarak yorumlandi ve 2(%5). vakada da yon

Ustiinllizli tespit edildi.
Calisuamaizda kontrol grubuna giren wvakalarin II(%27,5)
inde dezigik derecelerde znemi vardi ve ortalama hemoglodin %

78,0rtalarmas hematokrit ise ¢40 idi.Vakalarin hepsinds de kara=—

Cifer fonksiyon testlzri norwal sinirlar iginde balundu.
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KC-
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TARTISMA

Bu ¢alismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gastroen-—
teroloji kliniginde yatin 63 hastada,kokleo-vestitiiler sisterin
xaracifer hastaligindan ne sekilde etkilenebileceZini ve ortayé
gikebilecek bulgulari afastlrd;k.Konuya iligkin,&nceden yapil-
m1s aragtirma hamen hi¢ bulunradiZindan sonug¢larimizi 40 vaka-
11k kontrol grubu sonuglari ile karslastirdik.Karsilagtirmada
ixi 6rnek orani test eden "Student's t testi'ni kuilandlk.

Aragtirma grubuna giren hastalarin 43(%68,2)'ﬁ erkek, 20
($3I,7)'si kadindi.Bu grupda en gen¢ hasta I3,en yagli hasta
69 yazinda idi.ve ortalama yas 40 yil bulundu(Tablo:I,Grafik:I)
.Kontrol grubuna giren 40 vakanin 25(%67,5)'i erkek,I5(%%27,5)'i
Xedindi ve en genci I3%,2n yaslisi 70 yasinda olan kontrol gru-
bu vakelarinin ortalarma yasi 40,8 yi1l olarak hesaplandi.Ruradan
her iki gruba ait yas ortalamalarinin birbirine ¢ok yalin oldu-
gu -gorilmektedir..

Karaciger hastalerinin 4S5(%7I,4)'ini Xronik seyir gdsteren
Sirozlar olusturdu.Bu hastalarda hastalik siiresi en az bir yil-
d1.7n uzun sireli vaeka 2I yillik olan alkolik sirozdu.8($/I2,6)
Vaka akut teslangi¢ gostsrdi ve arastirma grubunun ortalama has-
talik siiresi 4,6 y11 bulundu(Tablo:II,Grafik:II).

Ara$tlrr:1a srubunda I2(%20,6) nastanin anamnezinde kulak dol-

Eunlugu tespit edildi.Kulék-dolgunlugundan yakinan kxontrol grubu

Vakasi 6(%I5) idiCt:O,722,p;>0,0S:anlam51z).
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Intermitan tinnitusdan yakinan II(¥I7,4) karacifer hasta-
na karslik,kontrol grubunda 3($7,5) intermitan tinnitus bulundu
(t:I,433;p> 0,05:anlams1z).

Aragtirma grubunda devamli tinnitus sikayeti olan 2(%3,I)
raracifer hastasina karsilik,kontrol grubunda devamli tinnitus
yekinmasina rastlanllmadl(t::I,4I9;pD>0,0B:anlam51z).

Dizziness 9(%I4,2) karacifer hastesinin yakinmasi olup kon-
trol grubunda I(%2,5) vakada gﬁrdldﬁ(t::I,955;p:>0,05:anlamélz).

Yaptigimz bu galigmada I2(%I9) karacifer hastasinda defi-
gik derece ve tipte igitme kaybi bulduk.lgitme kaylplari hasta-
larin her iki kulaglnlétufmustu.Vakalarln 2(%#16,6)'sinde karaci-
ger hastaligi akut oluﬁ,digerleri kronik seyir ¢8stormek ﬁzeré,
en kisa I yil en uzun IO yillik slireyi kapsadilar.ve ortalama
hastalik siiresi 4,2 y1l bulundu.lgitme kaybi gOsteren hastalarin
I(%8,3)'i kadin,II(%9I,6)'i erkekti.Dikkatimizi geken nokta igit
me kayiplaririn ileri yaglara kaymasiydi ve bu kontrol grubu ile
uyum gosterdi.fgitme kaybil gdsteren vakalarin yas ortalamasi kon-
trol rubunda 64,8 yll;arastlrma grubunde 59,2 yil olarak bulun-
du( ablo:III,Grafik:III).

Aragtirma zrubunda 8(%i2,6) hasta sensirinoral igitme kay-
b1 yOsterdi.Ortalara kayip ¥34,7 delerinde idi.Kontrol srubunda
sensSrindral igitme kaybi gosteren 4(%7,5) vaka vardi ve ortala-
ma kaylp £52,2 olarak bulundu.Xontrol grubunun isitme kayip
yuzdesinin daha yiikeelk olugsu,Xontrol sruburun yas ortalamasinin
nispeten yiiksek olrasi ile agiklanabilir.Yine her iki grup ara-
Sinda koklear veya ratrokoklear patoloji agisindan dikkat gekici
bir husus olmadi.Senstrinfral igitme kaybinin karaciger hasta-
larinda ©Czellikle meydana gelwedigini veya agrave olmadifini

86yleyebiliriz(t::0,4OI;p:>O,O5$anlau51z).
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Koff ve. arkadaslari yaptiklari bir ¢eslig:ada; neomisin ile
pedavi  edilip edilmemelerini gbzinine almaksizin, 22 alkolik

1 incslzdiler.Bu hactalardan IC tanesi porto-ka-

diler.Xoff ve beraberindekxiler,bu goz
ototoksik tedaviyi goOzodniline almedan,dzellikls sant operasyonu ge
¢giren sirotik hastalards subklinik isitme bozukluklari olacagini
ileri siirdiiler(23).Bizim galigmamizdaki hasta larin ,2I yi1llik al
kolik siroz vakasi dahil,higbirisi ne ototoksik bir ilag¢ kullan
misti ne de profilaktik veya tersepCtik amag¢li sant operasyonu
ge¢irmisti.SensOrintral igitms kayiplari kontrol srubu ile ‘an-
« lamli farklar gistermedi.

¥

Martynenko akut viral hepatitde sekizinci kranial sinirin

kokleer bOlumiinlin tutulabilecegini bpildirdi.Bununla, - birlik.
te,tek basina kronik karacifer hastaligi vey a hepatik ensefalo-

patinin Romplikasyonu olarak izitme Xxayiplarini vurgulanmadi
(28).

‘ 3(%4,7) karacifer hastasi ortalama °. % 45,6 'y1 - bulan
mikst tip igitme kaybi gésferdi.Eu oran xoatrol grubunca orta-
laca % 50 degerindeli I(%2,5) mikst tip isitrme kaybini kargila-

d1(t=0,569; p:> ,05:anlansiz).

Arastirma grubumuza giren karacifer hastalarindan I(%I,5)'
inde %28,4 iletirw tipi igitms kaybr saptadik.Kontrol grubunda
ise iletim tipi igitue kaybine rastlanmadi(t=0,¢© ;§:>0,05
anlamslz).

Galisumamizda vestibiler sistem bul ulari kontrol grubu

tulgulary ile kiyaslandi.Xaracifer hastalari gruburnds I(%I,5)

' vakaeda spenten kerigik tip ristagmus gorildi.Korntrel grubun-
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aa spontan -veya pozisyonel nistagmus tespit etredik (t=0,979;

0,05:a2nlz212512).
p) O

Eitermzl “~slorik testin,arsstirsa grudbunda %(%4,7) hastada
pgtolojik bualunrasina kargilik,kontrol grubunca dvitermel “sloriXx

£0loik oldufu vaka sayisy 2(#5) idi(+=T,4I2;p >C,05:

0}

tir

u)
e

ke

plazsiz).

v

iy

Karaciger hastalaiklarinda bir ¢ok seheptan dolayi arsri go-
rﬁlebilir.Uzun slireli aneml 1i¢ kulakta labirent ssviyesinde,kor
ti organi ig¢ ve 'dig tiyli hiicrelerinde,striaz vaskiilarisde Once
iskemik ve metabolik bozukluk,ileri devrede hicre ¢limiine ve kay
bina neden olmaktedir.Olusan bu histopatolojik tablo odyolojik
tetkikde sensBrindral igitme kaybi seklinde gﬁrﬁnﬁm verriektedir
(I3).

Caligmarizda, 44(%59,8) karacifer hastesinda defigik dere—
celerde anemi saptaﬁdl.Kontrol grubumuzda 1is2 anemiX olan vaka
sayisy: II(%27,.5) olérgk bulundu(t=2,79I;p<0,05:anlarl1) .Arag-
firca grubumuzda bulurnan 1igitme xsyiplari kontrol grubuna glrs

anleml: far¥klar olustursaedifincdan,xaracifer hastaligina baila

olarek gelisen aneminin galigmamizda isitme lzerine etkili olma-

difiny sOyleyedbiliriz,
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SONUGCLAR

43'a erkek;20'si kadin 63 karacifer hastasinda yapilan
arastirmada:
I- En gen¢ vakamiz I3,en yasli vakamiz 69 yasindaydi.
2- Vakalaramizain 45(%7I,4)'i kronik,8(%I2,6)'i akut ka-
racifer hastaligina sahipti.
3- Kronik karacifer hastaliklari:siire bakamindan I ile 2I
y1l arasinda degigiyordu.
4~ Hastalarin subjektif yakainmalari kontrol grubu ile an-
lamla farklar olugturmadi.
5~ I2(%I9) karacifer hastesinda degigik derece ve tipde
igitme kayiplari tespit edildi. ‘
: 6~ Isitme kayiplari kontrol grubu ile anlamli farklar gos-
termedi ve ileri yaglzra ksydi. |
7- Isitme kaybi ile hastazlifan sliresi arasinda bir ilgi
Saptanmadi.
8- Igitme kaybinin afirlaifl ile karaciffer fonksiyon test-—
lerinin sonuglari arasinda korelasyon kurulzmadi.
O~ I(2I,5) karacifer hastasinda bulunan spontan karigik
tip nistaegmus enlamli sonug ifade etmedi.
I0- Bitermal kalorik test 3(%4,7) hastada patolojik bulundu,
encak kontrol grubu ile karsilagtirildifanda anlamli degildi.
II- 44(569,8) hasteda bulunan anemi enlamli clmasina kar-

§1n,kokleo-vestibiiler bulgular ile anemi arasinda iligki sap-

tanmada.
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I2- 63 hasta igeren galigmamiz,Xaracifer hastalillarinin

. 1

volrleo—vestibiller sisten lizerine dojiruden veya dolayli olarak
AR

etKi yapmadifini ortaya Koydu .
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Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gestroenteroloji Xlinigin-

se yeten 62 karacifer hestasainan  kokleo-vestibiiler sisterlerine

ait muayene bulguleri,40 vakalilk kontrol grubu sonucleri ile kar-

sllagtlrlldl.

Gérilen Iz vekadaki igitue kaybi,I vakadaki nistesgmus,? ve-

radaki patolojik biternsl kalerik test scnugleri kontrol grubu
ile anlawxli farklar gostermedi. .t vakada gorilen anemi ile igit-
re keyiplarl arssinda bir ilginin-olmadigi saptandi.

Bu ¢elismamizda kerscifer hestaliklarinin kckleo-vestibi-

ler sistem lizerine direkt veya dolaylia yoldan etki yepmedaiga

sonucu elde edildi.
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