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GIRIS VE aMAG

Glnilimlizde isitme ozirliler sorunu, akademik oldugu kadar, sos-
yal yOnii ile de dnemli bir problemdir. Isitme Sziri olan gocuk, igi-
temediéinden konugmayi da SErenememektedir, Isitme Bziiri olugtuktan
sonra tedavisi gofu kez sinirl: kalmaktadir, Ulkemizde, modern anlam-
da igitme Bziirlilerin rehabilitasyonu, g¢ok kisitli olarak yapilabil-
mektedir, Bu nedenle, rehabilitasyonda, erken tani, isitme 8zlirliniin
topluma uyumunun saglanmasi yoniinden, son derece Snemlidir,

Bu gline kadar otorierce, bir ¢ok iilkelerde konu degisik yonie-
riyle arastirilmistir, Yurdumuzda da isitme Sziirlilere 1liskin baza
Galismalar yapilmistir, Bu galismalarin hig biri Tirkiye genelini i-
¢ermemektedir, Bu konuda niifus sayimil istatistiklerinden elde edilen
Verilerin gilivenirlilik derecesi de tartigmalidar, Antalya yGresinde
lsitme ©zlirliler konusunda b&lgenin 6zelliklerini ortaya cikaracak
herhangi bir calisma yapilmamistair,

Bu galigmanin amacy 50yle Gzetlenebilir:

1- Antalya yoresinde isitme oziirliilerin etyolojilerini aragtirmak.,

- Herediter isitme Oziirliilerin Ozelliklerini incelemek.

5- Gevreye ozgii Ozellikleri ortaya ¢ikarmak,

b- Herediter igitme Ozirliileri akraba evlilikleri yoninden uyarmak,

5~ Igitme dzlirliilerin tanisinda impedans odiometrinin yerini arastir-
mak ,

6. BSUP 'nin igitme 6zﬁrlﬁierin tanisindaki yerini saptamak.,

7~ Isitme “ziirlilerde impedans odibmetri bulgulariyia BSUP bulgula.
Tini karsilastairmalk, |

8- Isitme adaciklariny saptanan olgularin tedavisi ve rehabilitasyo-

fu konusunda uygun yéntemleri saptamaik,




GENEL BILGILER !

i+itme SzurlUlugi olusum zamanina gore asafidaki gibi gemati.-

+

A)= Xonjenital Teitme Ozirluluzi
.lw ferediter isitme ozirlulugu
a)- Isitme Oziiriiliginiin yalnlz bagsina bulundugu durumlar
& )— Michel tipi isitme Gzilrluligu
aa)« Mondini ¢ " - "
aﬁ)_ Scheibe " " "
34)— Alexander " i
b)~ Kromozom anomalileri ile blrllkte Olan igitme Szirlilizi
b. )m Trysomy (13-15) D
b2)~ Trysomy {(18) E |
C)- Diger anomalilerle birlikte olan isitme Szlr LULugy
Ci)“ Waardenburg hastallél
C,)~ Albinismus
C, )~ Hyperpigmantasyon
¢, )~ Onchondrodystrophy
C5)~ Klippel-Feil sendromu
€g)- Alport sendromu
87)m Hurler sendromuy
c8)~ Refsum sendromu

09)_ Curouzon hastaliga

ClO)—Paget hastalifa
Cll)mAlstrOm hastalzifz
12 ~Richards-Rundel sendromu
15)~~Treacher Collins~Francichetti sendromu
2~ Non-Herediter Isitme Ozirlulugi
a)- Prenatal Etkenler
alj— Kizamikegik

aa)- Diabet

Y —




.Gtotok81k Ilaqlar

fTbavmalar-

Isitme oziiriu ¢ocuklarin % 4O~50!

sei eglgl hakkindaki bilgiler Mendelyan'in kalitim esaslarina daya-
fnlf; Baslica kalitim esaslar: sunlardir;

Herediter Resesif: Anne. veya baba isitme Oziirly olmadlkl nal-
fide hastalikis zeni tasiyabilirler, Boyle defektli geni taslyan iki
'kisi eévienirse, cocuklarinin hepsi hastaligi tasair veya isitme oziir-
1U olaral dogar, Bfer anne ve babadan sadece biri defektli geni ta-
§lyorsa, cocuklar norma: olur. Tek yumurta ikizlerinde iki gocuk ya
Hormal yada isitme Szirli olur. Resesif kalitima baili isitme dzir-
1UlUEG akraba eviiliklerinde daha siklikla ortéya ¢ikar,

Hercditer Dominant: Hastalik anne veya babadan gocuklara geger.
Anne veva babadan biri saglamsa gocuklarin yarisi igitme fzirli o-
lur, diger vyarisa saflandir. Saglam cocuklar hastaliga tagimazlar,
Dizen1i dominant kalitimda hasta Cclmayan kisinin cocuklara saglikla-

dir,




karakter—
ir babanln sadece
Boy_e b_r_annenlﬁ.lse, erkek ve kiz
""" tagiyica
ccuk arln-n.yarlsl 1$1tme ozurludur. Igltme Szir-
..fcdcuklarlna verirler, ancak; resesif ol-
;dzﬁrlu olmaz, ta$ly101 olurlar._igitme ozur-
mayan erkek er saglamdlr. Kizlarin, isitme Ozirli olmasi i¢in,

-b}r'kadxnln-isitme-5zur1u bir erkekle, evlilifinden diinya-

2)— Mondini Tipi: Herediter dominant bir isitme ozirluligidir,

-emjk Ve membranoz labirent disgenesisi vardir. Cochlea anormal ve

ulunmadijpy belirtilmistir,

a,)- Scheibe Tipi(Cochlea-Sacculer De jenerasyon): Herediter re-

N

se81f bir igitme Ozlrluliigidir. Corti Organl dejenerasyonu, sacculer

__dejenerasyon, stria vaskularis, tektorial membran ve reisner membra-

Rl anormallikleri vardir, Vestibiiler sistem tamemen normaldir,

&, )~ Alexander Tipi: Herediter dominantdir. Cochlear kanalda

aplazi vardir, Bazal tur clusmamistir, Bu ylizden tiz seslerde kayip

gorililr, Isitme cihaziar: ile algak frekanslardan yarar saglanabilir.,

Al b Kromozon Ancmalileri [le Birlikte Olan Tsitme Oziriuliigu:

Otozomal kromozomlsr benzerliklerine gére siniflandirilarliar,

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

blﬁm Trysomy(13-15)D: Bu sendromda kulak kepgesi deforme, dis




a bi lik#é £évéén dudak,
1ris.cé ;géﬁa;ioﬁtikzsinir at-
154 zamaﬁda.olurler (12)
Kulak;kepqeél deformedlr. Ayrlca Micrognat-
uncu parmak tizerine - flek81y0nu, occiputta
7$ gene1i1k1e bir kag yil iginde Olirler, O-
laplna'péféfig kulakta ikinci ve apikal turlar arasindaki

k duvar. yoktur. ‘Kemik modiolus iyl tesekkiil etmemistir, (12)

Dlger'AnOmalllerle Birlikte Olan Isitme . Ozurlulhgu-'
c )* Waardenburg Hastalaiga: Heredlter dominant bir hastaliktir,
_g_tmé ozurlulugu her olguda olmayabilir. Gozde ig kantuslar birbj—
1hden uzaktlr. I¢ kantuslarda epikantus denllen bir 91k1nt1 vardzr‘

aslar arasindaki uzaklik killarla kaplldlr. (21)

: CZ-> -

derecededir, Olgularda fotofobi, sasilik,

¢0k a¢lk renklidir. Yer yer beyaza qalar. (19)

CB)” Hyperpigmantasyon: Deride yer. yer. hyperpagmente sahalar

~vardir. Igitme 8ziirluligi sensorial tipte ve afirdir. (19}

Cﬂ)" Onchondredystrophy: Mukopeli sakkarit metabollzma81ndaﬁl
T

':bOZUKluga baglx heredlter resesif bir hastallktlr Persepsiyon ti-

pinde bir isitme BSziri olabilir. (19)

C¢5)- Xlippel-Feil Sendromu: Herediter resesif hir hastaliktir.

Ilers derecede sensorial tipte isitme kaybi vardir. Vestibiiler dig-

fonksiyon yaninda, iskelet sisteminde de anormallikler vardir., Bun-

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

1is ve skolyozdur. (19)

oy

Cgs= Alport Sendromu: Cesitli siddette ve ilerleyici karakter -

de bébrek vetmezlikleri, viksek frekanslar: 1lgllend1ren sinirsel i-
$itme kaybi ve gozle ilgili anomalilerle karakterize, kalitsal dzel-

1ig1 otozomal dominant olan bir hastaliktar,

Albinismus: Herediter dominant rese81f ve sekse bagll ge-sg=”"

'Ql$ olabllzr, fsitme Szurluligi sensorlal tlpte 1k1 tarafll ve 1ler1'"”

nlstagmus olablllr. Saglarf"’f




;éﬁallk en ¢ok hayatain 6.'jaslnda ortaya.gikéjéa‘da;vﬁ; ayaa .
a-éikan vak'alar da vardir. [1k semptom hematﬁria'dlf-.ﬂeﬁatu"”
a.h%72iyade mikroskopiktir ve alyuvar artikliari igerir. 3/4L ol-
.éfta giddette proteinuria vardir. Baglangigta glOmerulér filt-

yonfgogu zaman normaldir, Ancak, ilerleyici bobrek hasari sonucu

; pertansiyon ve kr. bobrek yetmezliklerine ait diger bul-
”brtaya,q1kar. (15-16~17)
757)— Hurler Sendromu: Iskeleti ve yumusak dckulari tutan bir
abolizma hastalapgidar. Tam tesekkill etmis olgularda, cornealarda
0p051t63 hepato splenc megali, zeka geriligi, 1skelette bozukluklar
ubellk vardir. Herediter resesif bir hastallktlr. Isitme dzlru
rsel tiptedir. (19) .
08)— Refsum Sendromu: Progressif sinirsel tip i$itme kayba,
reﬁinitis pigméntosa, iktiyozis polineuropati ve ataksi ile karak-
téfize, herediter resesif bir hastaliktir. (19)
Cg)w Curouzon Hastaligi: Herediter dominant bir hastaliktar.
;Efkenden kafatas: stirlerinin kapanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Mix tip
_ﬁitme kKaybi, digs kulak yolunda atrezi, kisa ve kiint burun, eckzof-
iaimi, kisa lst dudak ve Gikintili alt dudak vardar. (19) |
| clojmpaget Hastaligi: Herediter dominant bir hastaliktair. Kam
'fata81ﬂda ve bacagin uzun kemiklerinde deformitelerle karakterize bir
ﬁéstallkflr. Temporal kemifide tutabilir. Bu durumda corti organi ve
Sfria vaskularisde deformiteler goriilir, (19)
| )_Alstrom Hastaligi: Herediter resesif bir hastalaktir. Re-
zﬁinitis pigmentosa, dlabctes mellitus, slsmanllk ve progresszx isit-
‘me kayb1i ile beraber bulunurn (19)

| Cla)-Richards~Rundel Sendromu: Otoscmal resesif bir hastalik-
;tlr, Ileri derecede sensorial tip isitme kaybi, mental gerilik, a-
:takSi ve hypogonadizm bulunur. (19)

013)_Treacher Collins ve Francichetti Sendromu: Balik seklin-

de bir viz, kulaklarda malformasyon, alt ve lst kapaklarda koloboma,




us blr qok yonden influen-
lgllldlr. Gebelifin ilk lg a-

'"halinde,rdogacak olan gocukta

0 ucu'oldugunu bellrtmaktpdjr Bunu hematojen endolenfatik labrin-

‘@&,)- Diabet: (Xeleman, 1955) Aniden kor olan ciddi diabetli bir

-primipor tanimlamistair, Bu kiginin gebeliffi 4. ayinda sonlandirilimis

“ve fotisiin 1@ kulaZinan muavenesinde cochlea ve vestibil igerisine

"hemordjlier oldugu goster11m1 tir. Difer organlaran gelisimi normal

*“olarak gozlenmistir, (6)

b~

33)m Endemik Kretinizm: Bazi bolgelerde endemik olarak iod ek-

Siklifine bagli kretinizm ile birlikte mix tip bir isitme kavbi da

Z0rilir,

2),)- Konjenital Sifiliz: Neuro sensorial tipde isitme kaybina

neden glur, {6)




kinin, thalidomi~-

1f1iéiﬁé250”gf;'in altinda olan be-

_(Céikihé, 1955) Diisik dofum apirlikii

klerden daha fazla oranda diizensiz cilmaktadair, Bu yﬁzden anoksi da~

-_zla randa gorulmektedlr. Yeni dofanda birkag dakikadan uzun

51k durumlarda, basal ganglion ve beyin sapil hiicrelerinde ha-

oldugu kabul edllmektedzr.'

T(Jbﬁnsén;i952) Sensorial tip isitme Ozilirliliginin zamaninda do-

gan;cocﬁklara Oranlara, prematurelerde daha fazla goriildigint bildir-

(m;stirL'('é'- 10 - 12 )

bz)w Dofum Travmas:i (Anoksi): Dogum travmasina ve asfiksive ma~

'fuz kalan coguklarda patoloji Szellikle beyin sapinda olmaktadir,

5(Ranch Windle, 1959) Ayrica cerebral cortex, cerebellum ve spinal

. cord da etkilenebilir, Dogum travmasina ve anoksiye bafli lezyonlar

ki tarafiz ve simetriktir, { & - 12 - 19 )

1~ Yeni DogZanin Hemolitik Hastaliklar:: Yeni doganin hemolitik

hastaliklary Bh uyusmazligina yada prematurelife bagladir, Bilirubin

SeViyesi kernikterus denilecek seviyeye vikselince, mental retardas-

Jon, cerebral fel¢ ve isitme Uziiri gibi komplikasyonlar gelisir,

Kernikterusa bagli patoloiiler ¢esitli yazarlarca agiklanml$t1re




u uﬁ; cochlear kanal ve sakkula igindeki yapllara ‘destriktif et-
”ki_lyoldugunu gostermektedir. ( 6 - 8 - 14 - 19 )

._ Inflamatuar Glay endolenfatik labrlntltls olarak tanimlanmakts-
; d1r.“
: ¢)- Menenjitis: Menenjitlere bagl1r igitme Sziirlerinin nedeni

;'hala tam olarak agiklanamamigstir. Viral ve bakteriyel menenjitler sen-

- sori neural isitme kaybina neden olabilirler. Goodhillte goére non-ge-

netik sagirliklarin % 10'u menenjitlere bagladar,

(Whetnal, Lucas, 1952) Tiberkiiloz menenjitte akustik sinir ki-
lifinda yoZun tiiberkiiloz infiltrasyonunu demonstre ettiler. Ayrica,
Basilier Membran, Corti Organi, Reigner Membrani ve Stria Vaskularis'
in lenfosit infiltrasyonuna ugradigini bildirdiler. ( 6 - 19 )

d)~ Diferleri: Gripal enfeksiyon ve ategli seyreden birgok en-
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ksiyOn igitme kaybina neden olmaktédlf. - ; ' § 
mééaioksik Tlaglar: Ototoksik ilag olarak Streptomisin, Kanamisin
éomisin'i sayabiliriz, Bu ilaglarin belli miktarlarin ilizerinde
uiléﬁllm381 ototoksisiteye neden olur. (Lindsay, Proctor, Work,1960)
.gsik iiaglarin etkilerinin hemen hemen tiimlinliin Corti organinda-
_air Cell'lere oldufunu bildirdiler. ( 6 )}

5Tfévmalar;'Temporal kemik fraktirlerine neden olan travmalar, u-
‘siireli gliriltiili yerlerde kalma ve siddetli ses travmalar: qesit-

éfecelerde isitme kayiplarina neden olmaktadir. ( 19 )

fisitme Ozlirliilerde Tani:
i'Gunﬁmuzde igitme Oziirliuliginin tanisinda tam givenilir objektif
ffﬁntem yoktur, Ancak son yillarda, konuyla ilgiii bir hayli iler-
émeler kaydedilmistir., Tani yﬁntemlerihi sbylece slral,ayabiliriie
~1- Anamnez: Isitme yakinmalara ile gelen birrqocuéun'tanlslnda
§ dﬁem1i unsur anamnezdir. Isitme oziirliiler konusamadiklari igin a-
mﬂez hastanin birinci derecede yakinlarindan alinmalidir., Anne ve
abéfanamnez igin en iyi kaynaktair,
~Anamnez ¢ok genis alinmalidir. Annenin hamileliginin ilk giin-
erinden, gocufun hekime bagvurdugu ana kadar olan tiim zaman arali-
agikliga kavusturulmalidar.

Anne hamileligi esnasinda herhangi bir ilag¢ kullandimi, atesli
irfhastallk gegirdimi, travma geg¢irdimi, radyoaktiviteye maruz kal- -
1mi; Uzlintild, sikintili anlar vyasadim1l, anne-baba arasinda akraba-

lk VaI‘m:L.g anne ve babanin yakinlarinda sagirlik varmi gok iyi aras-

rilmalidar.

. Ayrica, dofumun normal olup olmadlél, gocugun dofar dofmaz ag-
?3}? aglamadifi, dofum kilosu, siyanoze olup olmadifi SErenilmeli-

1Pf;Bundan sonrakl is, post natal devreyi aydinlatmaya kaliyor ki;

irada da, dogumdan sonra gocupun sarilik, atesli hastalik, konvul-

Qﬁ’ menenjit, travma gegirip gegirmedifi, ototoksik ilac kullanip

UWllanmadigy arastairalir,




11~

2~ Fizik Muayere: Burada kulak kepgesi ve dis kulak yolunda

; blT anomali olup olmadifi arastirailar. Dis kulak ve orta kulagin I,_
3 Ve 1L. branchial arktan meydana geldifi disliniilirse; dis kulakta bir
anomall olmasi beklenebilir. Bu yiizden konjenital ‘anomaliler iyi de-
“3gerlend1r11me11d1r. Kulak kepgesi tesgekkiil etmeyebilir, dig kulak
nyolu atrezisi olabilir. Ayrica kulak zari muayenesi yapilarak; bir
ﬁKr. otit yada sekretuar veya akut otit ayirici téhlsl yapilir.

- Isitme Testleri:Erken donemde igitme Ozlriniin ortaya gika-
rilmasi ihtiyaci, bir cok testin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

. Bunlar;

a)- Diapozon Testleri Bu testler belirli yaga gelmis (5 yag-
}ftan sonrasi), sdylenilenleri anlayan, anladiklarini uygun sekllde va-
f n1tlayab11en Gocuklara uygulanair, Gliniimiizde dlapozcn testlernnden We -

ber ve Rinne testi dnemini korumaktadair,

fnuq allnamaz.
b)- Odyolojik Testler: Belli bir yaga ve olvunluga erismis go-
fcuklara uygulanar, Odyolojik testler;
| 1)~ Saftone odiometri

ba)e Vokal odiometri

65)_ Impedance odiometri |
bl)m.Saftone Odiometri: Subjektif bir tana arécldlr.
b,)~ Vokal Odiometri: Klinigimizde vokai odiemetri olmadigin-
:dan tanida bu aragtan yararlanilamamigtir, Ancak burada vekal odio-
o metrinin birp parcasl sayilabilecek screening testlerinden bahsetmek
hfuygun olacaktir, |
: Screening Testleri: Bu testler ¢ocugun gdriinti alani disain-
fﬁan Ve yan tarafindan g¢ikartilan sesleri arama31 ésaslna dayanir. 7.

faylna ulagmig ¢ecuklarla 5 Yagina kadar eolan qocuklara uygulanabi-

}1ir1er, Ancak defisik yastaki gocuklara degisik testler uygulanir,

Buniar;

Total isitme kaybi olan ¢ocuklarda bu testlerden olumlu bir so~

o L e e R s o
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a)- 7-18 Aylik Cocuklar: 7. aya kadar kranial sinirlefin mye-
_inlzasyOnu tamamlanir. Gocuk bu aydan itibaren.bas ve sirt hareket-

erini kontrol edebilir. Sesleri lokalize edebilmesi ise daha sonra-

“aylarda geiisir, Ancak horizontal dizlemde ve oldukg¢a yakin ses-

leri algilayabilirler. Bu agidan diisiiniilerek minimal ses basinci ile

‘edilen sesler her iki taraftan 1m. uzakliktan verilmektedir. Sesler,

lisilk frekansli tikirti sesi ve yiksek frekansli "S'" sesinin ritmik

tekrarlanmasiyla veya kafit yapraZinin kiristirilmasiyla elde edilir.

b)- 18-30 Aylik Gocuklar: Bu yas grubunda, normal isiten bir

QOGuktan beklenen konugma bagarisinin gelisimi esasina dayanmaktadar.

Gocuga oynamasi igin birkag¢ oyuncak verilir. Gocufun oyuncaklara il-

:!gisi uyandirildifinda test yapan kisi her iki kulaZa bir m. uzaktan
yavagca ''bebefi kutuya koy" diye bir ciimle konusur. Yikksek tondaki
_ sesler “gv veya "P" sesinin ritmik tekrarlanmasiyla elde edilir. Bu

vag grubundaki coguklarin 4m., uzakliktan gelen sesleri lokalize et-

mesi beklenir.

c)- 2,5~5 Yasindaki Gocuklar: Bu safhada verilen seslere cocu-
gun Gfrenilmis yanitlar vermesi beklenir., Gocufa ilgisini cekecek re-
simll bir kitap verilir, Gocugun ilgisi olustuktan sonra 1-1,5 metre
uzakliktan ¢esitli yonlerden sorular ydneltilir, Gocugun verdigi ya-
nitlara gore deferlendirme yapilir,

b3)~ Impedans Odiometri: Son yillarda uygulanmaya baslayan yon-
temler iginde impadans cdiometri, safladifi bilgilerin g¢esitliligi,
objektifliZi ve sonuglaran gilvenirliliZi bakimindan Onemlidir. (20)

1860.y111nda ilk defa politzer, kopekler iizerinde yaptifz ca-
lismasinda N,Trigeminus ve N,Facialis'e ait neuronlari beyin sapinda,
elektriksel yolla uyararak, orta kulafin her iki adalesinin (M.Sta-~
pédiusE M.Tansor Fympani) kasliabileceéini izledi. Yine Luscher 1529
valinda, kulak zarindaki parasentez delifi arasindan M.Stapediusun
kasilmasini ilk defa, insanlarda gérerek izleyebildi, Daha sonra or-

ta kulak adalelerine ait reflexlerin akustik uyaramlar diginda baska
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uyarici yollarla da uyaralabilecegl gozlendi. ( 31 }
| Moller ise impedans degisikliklerini, uyarrlan kulakbe s51gtii,
Jepsen 1963, Dmpealand 1964 ve Dieroff 1966 senelerinde her iki or-
ta kulak adalesinin reflex uyaflima egiklerinin farkli seviyelerd
oldufunu, M,Tensor Tympaninin reflex yolla kasilmasinda, M,S5tapedi-~
ue'a oranla daha yiiksek siddette uyaran gerektifini izlediler, (31-
32 ~ 33)

Akustilk Impedans, kulak zarr ve erta kulak yapilarinin ses e-
nerjisi akimana, kafsl koyumudur. Ses datgalari, dis kulak hava yo-
lunda hemen hemen karsi koyumsuz Olarak, perde gérevi yapan kulak
zarina gelir,. Burada enerjisinin bir kismi orta ve i¢ kulaga ile~
tilmek ilzere emilir, arta kalan kismq ise geriye donistirilir, Ge-
riye doniistiiriilen by kismin frekansi defismez, fakat siddeti ve fa.
z1 kulak zarinin ve onun arkasindaki olusumlarin kargsl koyumlarina
bagli olarak degisir. Geriye donistiriilen Ses enerjisi nekadar gok
olursa, akustik impedans o oranda ¢ok demektir, ( 35 )

Stapes reflexi, orta kulagin viksek seslerdeﬁ, i¢ kulagi korye

ma goreviyle ilgilidir, Stapes adalesinin kasmlmas;ylé impedansda

degisiklik meydana gelir ve by degisiklikten kasin kontraksiyona geg-

tigi anlagilair,

Stapes adalesi; 7 mm, nzunlufundadir, Canalis facialisin al -
tinda, Tympan boslugununun arka duvarindaki Cavum M.Stapedi'i de bE-
lunur, 2 mm, uzunlugundaki kirisi Eminsntia Pyramidalisden ¢ikar,
diger ucu ile Capitulum stapediusa yapigir. En kiiclik ¢izgili adale
0lan M,Stapedius, N.Facialigin dali olan N,S5tapedius tara findan in-
nerve edilir, Kas11ld1g1 zaman Basis Stapediusun %n ucunuy digsariya,
arka ucunu igeriye dofru gevirir., Bu sayede kemik¢ik zincirini ve
dolayisi ile kulak Zarinin esneklifini bozarak ony sertlestirir, Bir
tarafan uyarilmasina karsit cevap olarak, stapes adalesi, bilateral

kasiiir,

Akustik stapes reflexi dépt adron ve {i¢ sinapstan olusur. Sa-




~ dece, az sayida baz: ipsilateral néronlar, Trapezoid cisimden gege-
Z rek, ipsiiateral ic¢lnci sinaps (Motor Nucleus N.Facialis) ile, ikin~
:;ci sinapéa (Medial Superior Olive)u@ramadan, direkt kontakt yaparlar,
_Lon az sayldsa olan bu nOronlarin olugturdufu ipsilateral reflex arki
. iig ndron ve iki sinape tasimis olur.

Birinci néronu, yani reflex arkinin afferent kieminx, N,Coch-

leairs olugturur.

Birinci sinaps, ponstadir. Ventral Cochlear Rucleustur. Aras-

tirmalar sonucunda, vorsal Cochlear Nucleusun ve Postero-Ventral

~-Cochlear Nucleusun reflex arkinda hi¢ bir fenksiyoniarinin olmadaza

“Ventral Cochlear Nucleusun yegane birinci sinaps yeri oldugu saptan.-
mistir,.

lkinci noéron, Ventral Cochlear Nucleustan ¢ikan ndronlardir,
Iklncl ndronlarin ¢ok az bir kiismi, ipsilateral Motor Nucleus N, ,
kaclalls ile, ikinci sinapsa uframadan direkt kOﬁtakt_yaparlar.  _
” Ixinci sinaps yeri » iki tafafin Medial Superior Qlivesidir,

Ucinecl ndronlar her iki tarafin Medial Superior Qlivesinden

G¢ikan néronlardir,

Ugtincll sinapsz ipsilateral ve kontrelateral Metor Nucleus N,

Facialzsln medialindeki hilcre gruplarz olugturur,

5 T - :

Dérdiincii noron veya efferent noron, bu facial motor gekirdek-

',1erﬂen Gikan, stapes adalesinde sonlanan néronlardir., Kisa yolu ta=- -

 kip eden baza ipsilateral noronlarin olusturdufu reflex arkinda bu

effersnt nsronlar, uquncu ndron olarak taminir, ( 30 )

Stapes Kasa Reflex1n1n Arastirilmasi: Bir kulaga $iddet1 git-

tlkqe artan bir ses verilir. Bu kulaga uyarllan kulak denir, Diger

'kulasada kontrol kulak adi verilir. Kontrol kulakta impedans 6lgii-

1UP Sesin siddeti igitme esifinin 70-90 db. iistiine Giktigi zaman,
3pes kasi reflex olarak kasilir, reflex bilateraldir, yani kont-

l kulak tarafinda da meydana gelir.

Stapes kasinin reflex olarak kasilmasi, klinikte, gesitli a-

_:-aglar bakimandoan #emm oo .
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Bilindigi gibi stapes kasa N.Facialis'den dal alir. Kasin kont-
" raksiyona gegmesi NGFacialis'in saflam oldugunu belirtir. Bu yiUzden
;facial paralizilerde paralizinin verini saptamakta yardimci olur.,

Lger stapes skatris dokusu iginde ise bu kasilma goriilmez. Ile~
tim tipi safirliklarda, sagirlik tipini belirlemede yardimci olur,0-
Losclercz ile Adeziv Otitin ayirt edilmesinde kullanilabilir,

Stapes kasi reflexi, isitme eseginin 70-90 db. iistiinde meydana
gelir ve kisiye bagli depgildir, yani.objektif bir bulgudur. { 20 )

c)- BSUP: Beyin 8ap1 igitme uyarim potansiyeilerinin klinik uy -
gulamalari insanda 35 yildar yapilmaktadar, Ozellikle.odyolojik uygu-
lamalara koopore olmayanlarda objektif sonuglar vermektedir,

Kafatasina yerlestirilen elektrotlarla, kulaga verilen klik se-
81 uyarisini takiben bir seri potansiyel kayvdedilmektedir. Uyariyy
takiben ilk 300 milisaniyede en az 15 komponent olugmaktadlr.rBH kom-
ponentler erken, orta ve geg komponentler olarak adlandirilirlar.Gec
komponentler 50 milisaniyeden sonra ortaya ¢ikarlar ve kortikal ak-
tiviteyi yansitirlar, orta kompoﬁentler uyaridan sonra 10-50 milisa-
niyede olusurlar. Insanlarda nereden kaynaklandlkiarl halen bilinme-
mektedir, Fakat yapilan son ylllardakl Galismalarda, posterior auri-
Culer kaslardan olusan reflex cevaplar oOlabilecekleri savunulmakia-~
dir, ( 28 )

Erken komponentler ise ilk 10 milisaniyede meydana gelirler ve
beyin sapindan kaynaklanmaktadirlar, Ilk oiafak Schmer ve Feinmesser
1967 'de bu potansiyelleri kaydetmis ve dalgalarin beyin sapindan kay-
naklanabileceklerini sO0ylemigse de insanlarda BSUP'larin tam o;arak
tanimlanmasy 1970'de Jewett ve Williston tarafindan yapilmistir., Ver-
teks mastoid veya kulak memesi elektrot konumlari kullanilarak, kafa-
tasina verlegtirilen, elektrotlaria akustik uyariyir takiben submik-
rovolt amplitidli verteks pozitif 7 dalga kaydedilmektedir. Potansi-
yeller gesitli otorlerce beyin sapi oditer uyarilimis potansiyelleri,

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

Dalgalarin hangi anatomik olusuﬁlardah kaynaklandigl héyvan-
larda yapllan.derin elektrot calismalariyla tesbit edlimeye galigal-
mistir. Bu arastirmalarin sonucu elde edilen bilgiler asafida giste~
rilmistir,

N et Akustik sinir
L

Nasa,,.,u,a,Kohlear nucleus (pontomeduller kavsak)

Haveeeivae S5up. Oliv., Nucleus (kaudal pons)

Ngo..s......Lateral lemniscus ventral gekirdegi Pre ocliver bdlge

NB.E..E,....inferior kollikulus (orta beyin)

&. ve 7, dalgayl her zaman kaydetmek miimkiin Olmamaktadair., Bu
iki dalganin kaynaklari hakkinda bu gline kadar kesin bilgi elde edi-
Lememisse de, genellikle 6. dalgahln talamus (medial, genikulat ci-
sim) ve 7, dalganinda oditer radyasyondah kaynaklandigi bildiriimek-
‘tedir, Akustik uyari ile kaydedilen bu dalgalar latans ve amplitid-
leri ile degerlendirilirler. NI" NIII - NV genellikle en sabit ve en
kKolay kavdedilen potansiyellerdir. BSUP'larin degerlendirilmesinde
latansdan baska santrai iletim zamani veya (inter peak latanslar) o-
lérak bilinenNI - NII s NI - NIII s NI - NV gibi potansiyeller ara-
81 Clglimlerde kullanllmaktadlr° NI - NIII arasl kaudal beyin sapi o-
diter yolundaki iletimi NIII -~ NV arasl rasiral pons ve orta beyin
iletimini gostermektedir. Boylece bu degerler ve NI - NV olgumi be-
¥in sapz fonksivonlara hakkinda genel bilgil vermektedir, Uyari ola-
reak bitin laboratuvarlarda her iki kulaga koyulan kulaklaklarlia ve-
rilen “klik" sesi kullaniimakta ve genellikie igitme sevivyesine g4
re 70-80 db. giddetinde uyari verilmektedir. ( 28 )

Santral iletim zamanlsari uyarinin siddeti ile etkilenmezler,
yalniz NI Cislk giddetierde hafifce dusﬁk latans gtsterebilir. XKon-
diktir tip isitme azlifinda, santral iletim zamanlary etkilenmez |,

fakat, dalgalarin absoldy latanslarinda gecikme beklenecektir, BSUP!'

larin latanslara ve burna bagli olarak santral iletim Zzamanlari tek
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taraflil akustik uyari ile ayni taraf verteks ?é mastoid elektrot ko-

numlari kullanilarak yapilan kayitlards farkli, karsi taraf vefteks~

mastold konumlari kullanildiginda farkii degérler Verirler, BSUP’lam

Tin amplifildleri bir ok faktdrle etkilenmekte ve bireysel olarak de-
gisiklikler gostermektedir. Bu nedenle ndérolojik klinik uygulamada P~
ratige ydnelik olarak kullanilmamzktadir. ( 28 )

wlektrot konumlarinin se¢imi, uyarinin siddeti, uyarinin tek
veya ¢ift tarafli yapilmaszi, amplitiidleri etkilemektedir. Her bir dal-
ganin amplitiitii 1 mikro voltu nadiren geger, Uyarinin siddetindeki ar-
tis, Nl’in amplitﬁdﬁnde artma gdsterir, buna karsilik diger potansi-
yeller defismez veya ¢ok minimal artis gésterirler. Eger uyari kigi-
nin fizyolejik igitme esiginden gok fazla giddette verilirse, NI di-
gindeki potansiyellerde digme bile kaydedilir, NI 25 db. '1ik bir u-
Yar: ile dahi gbzlenebilir. BSUP'larin iginde amplitiidi en diisiik o-
lani Ny 'dir. ( 28 )

BSUP'lar Uzerine Yagin Btkisi: 2 yasin altinda latanslar ve
santral iletim zamanlari eriskin yasa orania oldukga uzundur. Takpri-
ben 18. ayda eriskin deferine erigmektedir, Bu durum beyin sapr yapi-
larinda post natal myelinizasyona baflanmaktadir,

NV 1¢in infantlarda latans degerleri:

28. hafta 10-12 mili saniye

32. hafta 8-G i "t

4LO. hafta 8-9 f "

18, ay Eriskin degeri ( 28 )

Cins: NIIE - NV s NI - NV saniral iletim zamani deferlerinin
kadinlarda erkeklere nazaran daha kisa oldugu gorilmistir, Buna ne-
den kadinlarda ortalana anatomik ©lgiilerin dolayisiyle oditer volun
Ve beyin sapi 8l¢iisiiniin daha kisa oldugudur,

| Is1: Hipoterminin BSUP'larda santral iletim zamanlarini uzat-
t181 bilinmektedir. Buaa karsilik hyperterminin ise belirgin bir et-

kisi gozlenmemistir, ( 28 )
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Bunlarin disinda, uyku,uyuslama ve dikkat de BSUP'laps stkile- -

memektedir. Uykuda yapiilan ¢alismalarda BSUP‘lar nofmal deéetiérde
kaydedilmistir, Genel anestezi ve santral sinir sistémi depresanléw
rininda BSUP'lar iizerine hi¢ bir etkisi yoktur, Halbuki kortikal uya-
riimis potansiyeller hem uyku hem de SSS depresanlari ile kolaylikla
etkilenebilmektedirler, ( 28 )

Klinikte beyin §apl uyarilmis potansiyellerinin kullanildaiga

én Onemli alanlardan biri beyin 6limi kararindadir. Bunun disinda ko-

mali hastalarda etyolojinin arastirilmasinda ve prognozun takibinde,
posterior fossanin intrinsik ve extrinsik timorlerinde erken tani ve
ayirici tani amaciyla kullanllmaktad;rlar. ( 28 )

Olgimlerin kolay ve kansiz metodlarla yapilmas:i sedatiflerden,

anesteziden etkilenmemesi, kullanimdaki koléyllél artirmaektadir.

4~ Radyolojik Tetkikler - Temporal kemigin radyolojik incelenme-

81 iki sekilde yapilabilir,

a)- Konvensional Réntgenografi: Konvensional rontgenografi ile

temporal kemik istiine agik, kaba bilgiler elde edilir, Orta ve i¢ ku-

lagin ince yapilari bu muayene ile klinik amaglara vetecek niteiikte
incelenemez,

b)- Tomografi: Komgu plandaki yapilar:y siliklestirdifi halde,
belli planda bulunan yapilarin, géruntﬁlenmesiné, olanak veren bir
tekniktir;.Bir gesit kesit radyografisidir, Otolojinin son yrllarda
Son derece incelen cerrahs tekniklerinin, istedifi ayrintili bilgivi
verir, ‘

Radyoloiik incelemeierde asagida bahsedilen gdriintiilerle karsi-
lagilabilir,

- Semisirkiiler kanallar olsa bile, tek bir labirent varligi to-
tal safairlagy gésterir,

~ Kemik kapsiil yetmezliZi olan deforme Olmus bir cochlea kiyas-
lanabilecek bir igitme kayba derecesine sahiptir,

=~ Semisirkiiler kanallarin izole Olmus dilatasyonu ¢ofu vekalar-
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o normal cochlear fonksiyonu ile beraberdir.
. Meatus Facustikus Internus'un 3mm,'den daha dar Olmasi, sji-
nirsel sagirligin degisik dereceleri ile birlikte bulunur,
. - Lateral uca dofru gittikcge daralan ig¢ meatuslu vakalarda, nig
ir isitme olmayabilir,
- Dilate olmus i¢ meala vakalarda, isitme Olmayabilir, ( 11 )
Isitme Oziirlilerde Rehabilitasyon: Bir gocuk 11k g sens igin-
de sesleri birbirine eklemeyi, aglamll kelimeler ¢ikarmayi ve ciimle
 kurmay1 S8grenir. Buna karsilik safir bir Gocuk bu olanaktan yoksun
:kallro Bu yoksunluk belli basli li¢ noktada kendini gosterir,
| ~ Basgka kimselerinrkendisine stylediklerini duyamaz.
- Konusmayi dErenemez. Clinki kendi sesini duyamaz, bu nedenle
sesleri kelimelere doniistiirmek igin gerekli denemeleri Yapamaz,
- Normal kimselerdeki gibi bir vokabiilere sahip olamaz,
Bunlarla da kalmayip, isitme kaybinin derecesine, isitme kay-
binin meydana ¢ikma sﬁresine ve gidisine, isitme kaybinin ortaja g1k~
£181 yasa gBdre gesitli psikolojik sorunlar ortéya ¢ikar,
Yagamimizdan da bildigimiz gibi, insanlar sirlarin: veya gizli
kalmasini istedikleri seyi birbirlerinin kulaklarina fisildar veya
seslerini algaltarak bundan.bahsederler. Iyi isitmeyen bir insan, kar-
gisindakilerin siirekli olarak kendisinin istemediZi seylerden bahset-
tiklerini sanir veya bu hisse kapilir. Bu his zamanla endiseye donii-
glr veya az igiten kimse bazi algak sesle konugsan kisilere karsi bir
¢egit gekingenlik duyar. Arkadaslari ile aralarindaki iliskiler sogur.,
iyi igsitmeyen bir kimsede kendine karsi giliven duygusu azalir, cevre-

sinden kopar ve psikiatride "asosyal' denilen tipler gelisir, Cocuk-

larda bu tam anlami ile gergeklesir. Grup oyunlarinda Gekingenlik ar-

i
L

tar, ancak fiziksel hareketler pek fazla konugmayzy gerektirmedigs
Gin, 1yl isitmeyen kisilerde, uygulamalil mesleklerde Snemli 1liski
eksiklikleri goriilmez,

Bu nedenle isitme Sziirliilerin rehabilitasyonu biiyik Snen tasar.
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Gesitli otorler bu gaye ile isitme &ziirliileri siniflandirmaglardir,
(Kenneth) Isitme Bztirliilert rehabilitasyon amaciyla 4 gruba ayir-
mistir, (6)

~Gok Az Isitme Uziirti Olanlar: Bunlar,konusmay: asagi yukar: 25 b,

kadar igitme kaybi gbsteren gocuklardair, Konugsmayi oZrenirler ve okula
da 0zel bir ayirima gerek kalmadan normal esiniflarda efitim gériirier.

~Orta Derecede Igitme Oziird Olanlar: Bunlar konusmayi Sgrenebi.
lirler. Ancak 6§retmene vyakin siralarda oturmalari ve igitme cihaz:
kullanmalara gerekebilir,

~Bgitim Bakimindan Sagir Gocuklar:Bunlarda isitme kaybi ileri
derecelere erisir, Konugmayr Sgrenemezler, Uzel olarak efitim gormeler:
gerekir, Isitme cihazi, Gzel Sfretmenler ve szel okullar gereklidir,

- Konjenital Sagar Gocuklar: Bu gocuklar konusmayi Sgrenemezier
ve hatta isitme cihazindan fayda gormezler, Ancak, goérmevediger duyu-
larina kullanarak, gevreleri ile iliski kurabilirler,

{ 8ilverman ) Odiometri sonuglarini esas alarak rehabilitasyon
amaciyla isitme kayiplarini & grupta incelemistir, ( 6 )

1 « 25 db.'e Kadar Kayba Olaniar: Bunlarda igitme bakimindan here
hangi bir giglik gérilmez,

2 = 25 - 40 db. Arasinda Kaybl Olanlar: Ancak fisilts ile konye
sulanlari anlamazlar, Ogretmene yakin yerlere oturmak yolu ile veya dy-
daktan Okumayi SZrenerek normal efitimlerini slrdirirler,

3 = 40 - 55 db, Arasinda Kaybax Olanlar:Normal konugmalariy anla-
makta giiglik gekerler, Uygun yerlere oturtmak, dudaktan okumayi “¥ren-
mek, gerekirse igitmealeti, kullanmak isitme egzersizleri yapmak yolu
ile efitimlerini slirdirebilirler,

L -~ 55 ~ 70 db, Aresinda Isitme Kaybi Gosterenler: Yitkksek sesie
kOnu5may1 bile anlamakta gliglilk gekerler, Dudaktan okuma, isitme cihaz
kullianmg, igitme egzersizleri ve Hmel siniflar gerekebilir,

5~ 70 - 90 db. Arasinda Isitme Kayba Gosterenler: Ancak bajgir-

Na gesini alabilirler, Bu nedenle 0zel okullarda egitilmeleri gerekir,
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JDudaktan Ckuma, isitme cihazi, 8zel isitme ve vokabﬁler'defsleri'gerek~
lidir.

6~ 90 dﬁ,'in Ustinde Kaybi Olanlar: Konugmayi aletle bile alamaz-
 1arg Ancak dzel okullarda egitim gorebilirler.

Isitme Uziirliiler: Oziirlerinin derecesine gore bir kategoriye yverw
lestirilir ve uygun rehabilitasyona baslanir. |

Rehabilitasyonda esaslar sunlardir:

a)~ Dudaktan Okuma (Lip Reading): GSrme ve isitme duyularindan
birlikte yararlanilir, Gikarilan seslerle, dudak hareketleri arasinda-~
ki iliskinin Sfretilmesidir. Her gesit isitme eksikliéimde_yararlanllam
bilir,

b)- Isitme Antremanlari (Auditory Training): Isitme eksiklifi o-
lan kisiye isitme cihazlari ile hem kendi sesini, hem de diger konusma-
cilarin sesini dinletmek, aralarindaki farka hissetiirmek, isitme dene-
meleri yaptirmaktair. Bu suretle gocuk, Gesitli sesler arasindaki farki
anlar, gevresindeki seslere alisir ve bunun ¢evre ile iliski kurmadaki
Onemini anlar. Bu nedenle bir gocuk, isitme eksikligi teshis edilir e-
dilmez, hemen alet kullanmaya aligtirilmalidir. Bu yolla gocukta olan
isitme adacifinin genisletilﬁesi ve kullanilabilir hale getirilmesi sajf-
lanir.

¢)- Konusmay: Koruma ve Diizeltme: Effer gocuk konusmayl SErendik-
ten sonra isitme Sziirly Olmugsa, Ofrendifini koruma dnem tasir, Duyma
noksanligl nedeni ile g¢ikardiZi sesleri kontrol edemedifinden, konusmsa
bozulur ve anlasiimaz hale gelebilir. Isitme antremanlari ile konusma~
lary diizeltilir ve unutulmasi ®nlenir,

d)- Vokabiiler Gelistirilmesi: Cocuga veni kelimeler ofretilmesi
ve kelime hazinesinin gelistirilmesidir. Bunun i¢in ¢ocugun ilgisini
Gceken kelimeler en basta Gfretilir. Soyut kavramlarln dgretilmesi en
sonrava birakilir. §e$itli objeler, parlak kagida renkli bhir resimle
basilir ve bunlarin isimleri dgretmen tarafindan gocufa Sfretilir, I-

sitme Sziirlilere ait okullarda siniflar en gok 8 kisi olmalidir, Daha

3
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kalabalik siniflardan iyi sonuglar allnmaz.'81n1flar éesitli hareket-
lerin yapilabilmesi i¢in, yeterli genislikte olmal:r ve her gesit film,'
projeksiyon, projektdr, harita, levha ve resim gibi Sretim araglara
saélanmalldlr. Gocuklarin ﬁgrendié% geylerden ailelerin de haberi ol-
maii ve gerekirse evde bunlarin tekrari yoluna gidilmelidir,

e)~ El Alfabesi (Manual Alphabet): Ancak vokabiileri gelismis ¢go--
cuklarda okuma i¢in kullanilair.
f)- Isaretlesme Yolu Ile: Isitme oziirliiler birbirieri ile anlasa-

bilirler. Bu tip iliski kurma biylk toplantilarda kullanilir.

g)~ Son yillarda uygulanmasins baglanan cochlea implantasyonu.
Sonug olarak; isitme Gziirlilerin efitimindeki amacin; onu isiten
insanlarin k8tU bir kopyasi haline deéjl, toplumla kaynasmis mutliu bir

isitme 8ziUrli durumuna getirmek olduBunu sSyleyebiliriz.
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, 2b4'd erkek 48 olgu lzerinde yapildia, En kiigik yas 2,

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastalaklarl poliklinigine 1982 - 1984 yillari arasinda basvuran 24'U
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Tablo 1
Konirol grubu olgulari saftone odiogram sonuglari normal olan 4-

10 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklar arasindan segilmistir, 3'ii kiz

7'si erkek olan olgularin yas ortalamasi 6,2 idi. Kontrol grubunun yas
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ve cinsiyet dafilimi tablo IT'de gorildigi gibidir,

e et e g sl g -
Yas Erkek Kiz
L - 1
5 1 1 S
6 2 1 L
7 2 1 : |
8 1 -

Tablo 2

Her Oigu igin asagida Ornefi gbriilen anamnez formu doldurulmus-
tur, (form 1) Burada olgularin ebeveynleri arasindaki akrabalifa, va-
kin akrabalar:i ve kardegleri arasindaki herediter bir hastaligin var-
l1gina, prenatal, natal ve postnatal igitme Ozlrliiliifii etkenlerine a-
girlik veriimistir,

Her olgu ig¢in pedigri ¢izilmigtir, Olgularin pedigrilerinde,her
kKugsaktaki ebeveynlerin akraba evlilikleri, her kusgaktaki igitme &ziir.

1Uliigl yada baska herediter bir hastaligan varlaga aragtiriimigtair,

........

Clarak belirtilmistir,

o <)
f I o 1
| | |
G o 0O

O Normal kiz

.} Normal erkek
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Yas o Erkek

Annenin babasi ile babanin annesi
Anne-baba akrabaligy '

amca gocuklari imis.
Kardeglerde isitme Oztirii- I. Kardes II. Kardes § |
vy xSt e nos W H 1
1UgU ve diger malformaayon- Normal Normal |
1ar v;rn1a1r° § |
Anne=baba ve dlger akrabalar Babanain erkek karde$inin.iki Of- E
da igitme JzUrlilugl veya : I oy s s %
bagka malformasyon varml? luda isitme Ozlrly imis. E

o et s . e s JR ﬂﬂ_,,",.,,.,‘ . : . : N ;

Gacuk kardeslerin vasl I. Kardes II. Kardeg ;

13 yasinda 10 yasinda ;
ve cinsiyetl k12 ark ek

Propozitus, ailenin kagin-

c1 gocugudur? §

by .

Annenin hamilelikte hastallk
gegirip gegirmedigi, ilag

kullanlp kulianmadlgl

| Dofum zor olmusmudur?

Anne-baba arasinda kan

uyusmazliga

T e S o

Anne hamilelikte fizik,

psigik travma gegirmigmi?

Isitme kaybi doZustanma?

Isitme kaybi sonradan ol-

mussa baglama yagi, nedeni

H

Gocugun dofumdan sonra si-

% yanotik kalip kalmadziZa

Dogum sonrasi ¢ocufun sari-

lik gegirip gegir mediéi

Ailede sy, alkolizm, geri

e e et bk AR e i e e <
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IIX, Gocugudur,

Dogugtan,

Dogustan
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veneleri ile birlikte difer kulak burun bofaz sistemlerinin muayenesi
yapirlmigtar, Ozellikle konjenital anomalilerin varliZa arastirilmaistir.

[sitme konusma sesi, diapozon ve odiometrik olarak muayene edil-
migtir,

Isitme muayenelerinden, kooperasyon kurulamamasl nedeni ile sonug
alinamayan olgularimiza BSUP tetkiki yapailmistir. Biitiin olgularimiza
yUz On siniis ve stenvers grafisi gektirilmis olup, kulak zari mnavene-
sinden orta kulak patolojisi diigiiniilen olgularimiza schiiller grafisi
gektirilmistir, Norolojik ve sistemik patolioji siiphesi olan clgularimi-
za, ndroloji, troloji, géz ve gocuk hastaliklari konsiltasyonu yapil-
mlstlr;

ODYOLOJIK TESTLERIN YAPILISI

Saftone Odiometri: Saftone odiometri klinigimizde bulunan Madsen
odiometri ile yapilmistir. Olguya teste baslamadan dnce, hangi kulagi-
nin iyi duydufu soruldu. Once o kulak hava yolundan, sonra karsiy kulsk
hava yolundan ®lgim yapildi. Daha sonra ayni islemler kemik yolundan
tekrarlandi. Hava yolundan 8igilimde 250-500-1000-2000-4000-5000-8000 Kz .
ler kullanildxy. Olguys sesleri duydufu zaman, ya el hareketi veva bas
isareti ile duydufuvnu belirtmesi sdylendi, Iyi diyalog kurulabilen ol-
gularlmlia da duyduklarini belirtebilmesi igin, signal lambas: kulla-
nildr. Bulunan deferler Ozel formlara iglendi,

Impedans Odiometri: 25 - 67 Madsen impedans odiometri ile vapil~

di. Impedans odiometri vapllmadan once olgularin dis kulak yolunda her -

hangi bir engelin olmamasina Szen gbsterildi, Impedans odiometrinin ya-

pilmasi esnasinda, yutkunma, ikinma, aglama gibi davranislar veniltici
0ldugundan, sbylenilenleri, isaretleri anlayamayan yada korktufu icin
aglayan olgulara, testten bir saat kadar tnce TRICLORYL surup icirtii-
di, Uyutulduktan sonra reflex arastirilacak kulaga, probe tipi uvgun
bir sekilde yerlegtirildi, Probe tiipi yerlestirildikten sonra, dis ku-

lak yclu basincinin, orta kulak basincina esit olmasi saflandi. PBunun

Fizik muayenede kulak kepgesi, dig kulak yolu ve kulak zar: ﬁan.'

i
|
g
i
f
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i¢in, hava pompasindan, dis kulak yoluna 200 mm. HEO basincina esdeger
hava verildi., Probe tipln dis kulak yoluna iyice yerlegip yerlegmedijfi-
ni kontrol etmek igin S saniye'beklendi. Bu bekleme ziiresi i¢inde dais
kulak yolu hava basincinin siirekli 200 mm. HZO basincinda kalmasi, ye-
terli bulundu. Sonra sirayla COMP ve TYMP digmeierine basildi. Basing
1200 mm. HEO'da 0 seviyesine gelirken, tympanogramin en iist noktasini
yapan degerde manometre ibresi durduruldu. Bu durumda REFL, difmesine
basilarak &nce kontrlateral olarak 500-1000-2000-400C Hz. 'de karsi kuyw
lakta reflex 6l¢lldi, Daha sonra ipsilateral olarak 1000~2000 Hz. 'de
ayni taraf kulakta akustik reflex 6lguldi, Bunun igin aletin odiometri
Kism1 80 db. 'den baglatilip gittikce ses siddeti arttirildi. Bu ssnada
manometrenin en alt gbstergesindeki ibrenin harcketleri g8zlienersk, ib-
renin safa dogru belirgin bir sapma yaptlél deger, akustik reflex defe-
ri olarak kabul edildi,

BSUP: Isitsel uyarilmig potansiyel tetkikleri Akdeniz Universite-
81 Tip Fakiiltesi N8roloji Anabilim Dali yetkililerince vapildi, Test
yapillmadan dnce her olguya yas sayisi kadar 8lc¢ek TRICLORYL surup i-
¢irtildi. Uyutulduktan sonra teste basglanda,

Testler yapilirken EEGQ tipi iZne electrotlar kullaniida, Uyarz
kaynagr olarak Medelec IS/L stimiilatsrden Yararianildi, Kayit electro.
du frekans limitleri ayarlanmls ylksek impedansli Medelec AASMAC amp -
lifikatore baglanda. Amplifikat®riin output'u stumililasyonu kontrcl aden
Medelec USCE stiimiiliis kontrol initesi tarafindan tetkiklenmen ve anz)iz
slresi ayarlanabilen Medelec DAV62 avera:itr tarafindan averaje ediidi,
StimiilatSrden ¢ikan 0.1 ms, sireli 25 mA, siddetindeki elektrik pulsia-
'ln Maico kulaklikta olusturdugu 70 db, giddetindeki klikler once sag,
sonra sol kulafzs verildi., Kayit electroduy vertekse, referans electro-
du, #dnce saf sonra sol mastoide konuldu. Isitse:} beyin uyarilmis potan-
Sivel ¢alismalaranda 10 PPS diizenli kliklef kKullanildi, Amplifikatdr f-
rekans limitleri 250 Hz. 1600 Hz, idi, Stimiilasyondan sonraki ilk 13%.5

ms.'de meydana gelen potansiyeller 3000-4000 kez averajiandi. Elde edi-

e LAY

. —
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len traseler Kodak llngograph fotograf kagidina kaydedildi,

Radyolojik Tetkikler: Radyolojik'tetkikler, verilien pozisyonda
duran olgularimiza direk, durmayan olgularimiza ise yas sayisi kadar
TRYCLORYL ile uyutularak Radyoloji Anabilim Dala yetkililerince yapii-
migtair,

Her olguya, viz on sinlis, stenvers grafisi, kulak zari muayene-
lerinden orta kulak patolojileri diigliniilenlere de Schiiller grafisi ¢ek~
tirdlmigtir,

Ayrica Olgulardan; yakinmalarina ve kendi izlenimlerimize gére
nérolejik ya da sistemik patoloii disiindiiklerimize Noroloji, Urotloji,
Gocuk Hastaliklari ve Goz Hastaliklara Anabilim Dallarindan konsiiltas-
yon istenmigtir, Bu konsiiltasyonlarda olgularin 6zellikleri ayrintil:

Clarak belirtilmistir,

‘géj ‘-j -‘—? = s Rl
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BULGULAR

Olgularin anamnezlerinin tetkikiyle 25 olgunun kirsal kesimden

geldigi, 23 olgunun ise il ve ilcelerden geldifi saptanmistir, Olgu-
larin ebeveynlerinin meslek dagilimi; 33 ¢iftei, 5 memur, 10 gesitli
meslekier geklindedir, Isitme 8zirluliigu prematurelife ve dofum anok-
8isine baZlx 5 olgu ile, ototoksik ilaglara bagli bir olgu poliklini-
Fimize kirsal kesimden bagvuran hastalar idi. g
A)- Anamneze Ait Bulgular:

Olgularimizin tamam: igitme &ziirld oldugu i¢in, anamnezler an-~
ne ve babalardan yada I, derece vakinlarindan alinmigtir, Anamnez ve
pedigrilerin incelenmesiyle 18( % 37.5) olgunun herediter, 30(% 62.5)
Olgunun non-herediter oldugu saptanmigtir, Etyolojik ayiraim tablo 3!

de belirtildigi gibidir,

T —— R ——
ETYOLOJT | OLGU SAYISI %

Herediter o 18 : 37.5

5 Enfeksiyon ? 18 37.5

§ Prematurelik, j

§ dogum anoksisi : 5 | 10.4

L rens e S T

§ Kernikterus g 3 ? 6.2

| Kretinizm : 1 ; 2.1

Herediter %_th;.Mwwumwwhw_mmuM;@mMgm”mwwwmmmmhﬁ

| Ototoksik ilag | 1 f 2.1

s St S, ,,_,,,__w__(__‘,‘__,,,,__m_,_?_q,__mu._.m___‘ ot 1 AR A

§ Sebebi bilinmeyen | 2 § k.2

; i . R N I

? . f %

5 Tor am i [ W= 1 L aYal
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Herediter kabul edilen 18 olgunun 9'u kiz, 9fyu erkek ‘0lup, er-
keklerin 2'sinde (% 4.2) uvula bifida Ve mental retardasyon gibi di-
ger anomaliler saptanmistir, Heredlter olan 18 olgunun kardes sayisz
39%dur, Bir olgunun iki kardeginin, 7 olgunun birer kardesinin isit-
me Ozirlid oldugy Sgrenilmistir, 30 kardeg ise normaldir, Bir olguda
ise babanin igitme &ziirly 0ldugu saptanmistir. Herediter Olgularin e-
beveynlerinden 14(% 77,7) tiniin I. dereceden akraba evliligi yaptiza,
digerlerinde ise nerhangi bir akrabalik bagi olmadiga belirlenmistir.
Herediter olan 18 olgunun amca, dayi, teyze ve halalari iile bunlaran
gocuklari arasinda 12 yakin akrabanin daha igitme &ziirli olduZu GEre-
nilmigtir, Bu anamnez bilgileri ve pedigrilerin 1siginda herediter ok
gularin timi herediter resesif kabul edilmistir,

Non-Herediter kabul edilen 30(% 62.5) Olgunun 15°'i kiz, 15¢4
erkek olup, 1l'inde (% 2,1) mental retardasyon saptanmistair. 4'Q (%8.%)
brenatal isitme Sziirli, 26's1 (% 5L,2) post natal isitme Szirlidiir,
Non-herediter 4 Olgunun sbeveynleri arasinda I. dereceden, 8 olgunun
ebeveynleri arasinda II, dereceden akraba evliligi vardir, Toplam ak.
raba evliligi oran: % 40'dar. Non-herediter kabul edilen 30 clgunun
ebeveynleri, kardegleri ve akrabalar: arasinda igitme oziirli olmadigx
Saptanmistir. By 0lgularda prenatal, natal ve post natal 1gitme Sziir~
1U1UZU nedent Oolabilecek etkenler belirlenmistir,

Non-herediter grubun biiyiik ¢ounlufu enfeksiysz orijinlidir. 1.
sitme Ozirliligl enfeksiyoza bagli olan 18 (% 37,5) olgunun 12'sinde
(% 25) enfeksiyon tam olarak spesifiye edilememigtir, Ancak by olgu-
larln timlnde viksek ategle seyreden bir enfeksiyon hastaligi geciril-
digi saptanmistir, 4'inde (% 8,3) menenjit, 2'sinde (% 4,2) kabakulak
etken olérak saptanmigtar,

Igitme Ozirliligi: 2 olguda premature dogum ve dojgum anoksisine,
3 olguda ise miadinda dogum olmasina ragmen, - doZum esnasinda gel isen

ancksik tablonun yetersiz tedavi edilmesine baflanmigstir. Bu 5 clgu-

nun timinin dogumlarinin kbylerde ehliyetsiz kigiler tarafindan yap-



f1r11dig1 Ggrenilmigtir.

Isitme Sziirlilugi nedent kernlkterus olan 3 olgunun ebeveynlehf;¢ _

rinin incelenmesinde 2 olgunun anne kan gruplarlnzn Rh (- }; baba Kan

gruplarinin Rh(-) olduiu saptanmistir, Bu iki olguda Rh uyu$mazllgz -
588z konusudur. Bir olgunun anne kan grubu A Rh(-), baba kan grubu B
Rh(-})'dir. Bu eolgunun anamnezinde; dogumdan bir gln sonra sarilziin
basladaifi, sarilifinin gittikce arttigi, gocufun emmemeye bagsladigi
belirtilmektedir., Bebefin durumunun gittik¢e afirlagmasi itizerine dok-
tora gotirildiigi, kaninin degistirildigi ifade edilmektedir. Tiim bun-
lar subgrup uyusmazlifina baéll,kerniktérus olabilecefini diigiindiir-
mektedir,

Endemik kretinizmli bir olgunun annesinin haﬁileiiéi stiresince
guatr nedeni ile doktor kontroliinde ila¢ kullandigyr, dofumdan sonrs
bebefin hypotyroidi ydniinden herhangi bir doktor kontroliinde olmadi-
g1 saptanmistir. Bu olgunun gocuk hastaliklari anabilim dalinca yapi-
lan konsiiltasyonunda Hypotyroidi tanisi konmus ve bu ytnden tedavisi-
ne baglahmlgtlr.

isitﬁe OzUrliligl ototoksik ilaglara bagli oldugu kabul edilen
bir olguda, annenin hamilelifinin ilk giinlerinde disik yapmak igin
birkag kez isminin ne olduBunu bilmedipi ilaglar: kullandig: GZrenil-
migtir, Bu olguda igitme OzUrliligini izah edecek genetik, epidemiyo-

lejik ve travmatik bir anamnez alinamamistir.

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

tanamamistir,
B)- Fizik Muayene Bulgulari:
a)- K.B.B. Fizik Muayene Bulgulari:
Olgularda kulak kepgesi ve dis kulak yolu enomalisi saptanmads,
12 olguda Adenoid Vegetasyon, 9 olguds maxiller sinizit, L olguda al-

lerjik rinit saptanda. 42 (% 87,5) olgunun sag, L& (% 91,6) olgunun

sol kulak zarlari normal, 4 (% 8,3) olgunun sef, 3 (% 6,3) olgunun sol

kulak zarinda gokiklik, 2 (% 4,2) olgunun sag, 1 (¥ 2,1) olgunun sol

kulak zarinda santral verforasvon santandq

R L T S

Fe
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b)~ Odyolojik Bulgular:

Olgularin konusma sesi ve diapozonla yapllan isitme muayenele~_ 

?rlnden tatmin edici bir sonug allnamamistlr Ileri derecede 1sitme-

-pzirlerinden dolayi ancak 7 olguya saftone odiogranm yapllabilmistira

‘Alinan sonuglar 90 db. izerinde kayiplari oldufunu gdstermektedir.

- Lk g T e T P
e /7 o 5 VNPT s T

Olgulara impedans odiometrisi de yapilmigtir., Ancak 2 olguya
kulak zari perforasyonundan dolayi, 7 olguya da gerekli sedasyon =af-

lanamadigi igin impedans odiometri yapilamamigstir. Impedans odiomet-

rinin yapilmasi aninda mutlak bir sakinlik gerektiginden, kiigtk yas-

ii(:f'.-‘ i

taki gocuklar, testten Snce Tricloryl'le uyutuldu. Tmpedans odiomet~

- risi sonugliari asagidaki gizelgede belirtildigi gibidir.

Vakta Purtone . Akustik_gegxex_ww

1~ 2. A, 90 db, (+) 110 db.de

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

3. K.E. Yapilamady (+) 110 db.de

L F.H. ¥ Yapilamada

5~ A.G. t E

6  ©w.T. o | "

[ R.Y. t ()

8- F.Y. Y Yapilamada.

9- G.G. M (-7

10~ R.D. H ()

11- $.C. L {#) 110 db.de
12- ALK, t (-}

13- g.p, " (=)
14 F.T. Sag 85 dhbjSol 95 db.), Sag 110 dbl+4) Sol (-}
15. g.S, Yapilamadzx (-3
16~ G.5. " Yapilamada
17 0.X. t ()

18- G.T. " Sag (~) 501 (+)

19~ M.C. " {+) 110 db.de
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C'unda akustik reflex 110 db.tde olusmustur. 9 olerunun L4 'tinde skustik

Vaka

NS P APt . 08P

1.5,
R. G,
S.D.
I.o.

ALY,
0.K.
A.K,
M.N,
4,D,

P.G.

A.T.
A.0.
E.Y.
M.R.
A.S.

5.4,

Glzelgede gorildiigi gibi impedance odiometri yapilan 39 olgunusn

~33.

Purtone

Yapilamadi

1t
it

3

95 cb.l

Yapilamadai

Tt

1]

G0 db. |

Yapilamada

it
1%
i

1"

90 db.|

Yapilamadi

ft
11

tt

G0 db.}

Yapilamada

:Akuétik ReTleX 

1_Yap11amad1:'

(~3)
(-)
()
(-}
(-)

(#) 110 db.ge

Yapilamadz
(=)

(+)} 110 db.de
(=)
{-)

(+) 110 db,de
{~)

(+) 110 db.de

 Stpheli

1A
"
Yaprlamada
(-
(-}

Yapiiamadz

(-3
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reflex ipsilateral olusurken, 5'inde hem ipsi heﬁ de contriateral O
lusmugtur, 9 olgunun timiinde impedans ibresinin vuruglara tipik ola-
rak gbzlenmigtir. Bir olguda sad kulakta 110 db.'de akustik reflex o-
lusmus, sol kulakta ise olusmamistir, Yine bir olguda sol kulakta a-
kustik reflex olusmus, sag kulakta olugmamigtir. Bu olgularda da im-
pedance ibresinin vuruslar:a tipik olarak gdzienmigtir. 3 0lguda impe~
dance ibresinin vuruglari tipik olmadiga i¢in akustik reflex glipheli
Olarak deferlendirilmistir, Impedance odiometri yapilabilen 39 olgu-
nun 25'inde akustik reflex olusmamistir.

Impedance odiometri yapilan olgularin timiinde compliensler ve

orta kulak basin¢lari normal sinirlarda idi.

¢)~ Radyolojik Bulgular:

Olgularin 19'una gerekli pozisyon verilemediZinden vada cekim
anindaki gerekli stabilizasyon saglanamadifindan, radyolodik tetkik
yapilamamistir, Radyolojik tetkik yaprlan 29 olgunun 9'unda maxiller
Sinlizit saptanmigtir. Schiller ve Stenvers grafilerinde herhangi bhir

patolofi saptanmamistir,

d)- BSUP Bulgulari:
Toplam 30 olguya BSUP yapilmistir. Bu olgularin 10'u kontroil
grubunu olugturan isitmesi normal gocuklardy, 20'si arastirma gruby-
hu olusturan isitmeézuflﬁ gocuklardi.

Kontrol grubu ve arastirma grubu BSUP bulgulari tabio 4 -~ 5 -
6'da belirtilmistir,

R

Lokl
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Grubu RBSUP Bulgulari:

Kontrol grubu olgulari Saftone_Odiometri sonuglari normal olan

b - 10 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklar arasindan se¢gilmistir,

BSUP bulgulari tablo 4 - S'de belirtildigi gibidir,

Latans

'-Nofmal"
ortalama

S.D,

oo i et i e

! Sainir
ortalamsa

Tablo 4 :

Amp1itiid

Normal
ortalama

S.D.

Sinir
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Tablo 5
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Olgu No.
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ef R * 1 I r 2 R 2L R Ll r 5 g
Latans mws., | - L7 2.1 | 2.3 | - 42| - 6.4 | 5.9
11- §.C

Amplitid 10,16 | 0.1 1 0,1 - 10.20 - - 0.1 § 0.1
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12- AA ; |
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BSUP yapilan isitme Szﬁrlﬁ“ao'eigunun3tﬁmﬁnde“qesitlivpotansi“

yel anormallikleri bulundu, (Tablo 6& - Gb) o

9 olguda hig bir potansiyel olugmamlgtz. ( Vaka No: g&,6;?,8,
9,12,15,17 ) (% 45 ) _

5 olguda unilateral potansiyel olugmamigti. ( % 25 ) Bunlarin
2'si safda ( Vaka No: 10,18 } ( % 10 }, 3'U solda { Vaka No: 5,15, 14)
(%15 ) idi.

Diger potansiyel anormallikleri de gOyle idi.

I. Potansiyel: |

a)- 11 olguda bilateral olugmamisti. ( Vaka Wo: 2,4,6,7,8.9,10,
12,15,17,19 ) ( % 55 ) |

b)- 8 olguda unilateral olugmamigti. ( Vaka No: 3,5,11,13,14,
16,18,20 ) { % 40 )

¢)- Latans gecikmesi yok idi,

d}~ 7 olguda amplitiidier diisilkk bulundu. ( Vaka No: 3,5,1%,14,16,

16,20 3 ( % 35 )
8)- Bir olguda bilateral normal idi. ( Vaka No: 1 ) ( £ 5 )
1I. Potansiyel:
a)~ 13 olguda bilateral clugmamigti. { Vaka No: 1,2,3§4,5,63?§
8,9,12,14,15,17 ) ( % 65 )
b)~ & olguda unilateral olusmamisti. ( Vaka No: 10,13,16,18, 19,
20 ) (% 30 )
¢)- 3 olguda latanslar gecikmigti. ( Vaka Nos: 13,19,20 ) (% 15)
d)- 6 olguda amplitiidier diigilk idi.( Vaka No: 10,11,13,16,18,
20 ) (% 30 )
e)- II. potansiyel olgularin timiinde normel delildi.,
ill, Potansiyel:
a)- 15 olguda bilateral olugmamisti, ( Vaka No: 1,2:4,6,7,8,9,
10, 12,15,14,15,17,18,20 ) ( % 75 )
b)- 4 olguda unilateral olugmamigti, { Vaka No: ( 5,11,16,1G )
(% 20)

=
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c)- 5 olguda latanslardé gecikme var idi, ( Vaka No: 3,5,11,16,
19 ) (% 25)

d)- 5 olguda amplitiudier digilkk idi. ( Vaka No: 3,5,11,16,19 )
(% 25 ) |

e)~ ILI, potansiyel olgularin tiiminde 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}~ loiguda unilateral oclusmamisti. ( Vaka No: 19 ) ( % 5 )

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

G)~ lolguda amplitild disik idi, ( Vaka No: 19 ) ( % 5)

¢)- IV, potamsiyel olgularin tiimiinde normal degildi.

V. Potansiyel: _

a)- 11 olguda bilateral olusmamist:i, ( Vaka No; 2,4,5,6,7,8,9,
12,14,15,17 Y (% 55 )

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

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

d}- § olguda emplitiidler diisiik idi, ( Vaka No: 1,3,10,11,15%,16,
18,19,20 ) { % 45 )

e)~ Olgularan timinde V, potansiyel normal degildi.,

V. potansiyel olgularain 3'iinde bilateral alindi, fakkat hepsi de

normal degildi. ( Vaka No:11,19,20 ) ( % 15 )
V. potansiyel 6 olguda unilateral alindi, vyine ayni sekilde heg

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

?Sﬁk amplitidli, gecg latansli potansiyellerin gézlendifi BSUP tra-

Thegi. Solda uyarilma yoktur,
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30lda digik amplitiidli, ge¢ latansli potansiyellerin gozlendigi BSUP tra-

sesl ornegi. SafZda uyarilma yoktur.

lormal potansiyelli BSUP trasesi Zrnefi.

e)~ DiZer Muayene Bulgulari:

Olgularan 9'una ¢ocuk konsiiltasyonu yapilmis olup, bunlarin 6f'sin-
ia herhangi bir patoloji saptanmamistir. 1 olguda hypotyroidi, 2 olguda
tental retardasyon saptanmistir, Mental retardasyona dogum anoksisinin
1eden olabilecefl belirtilmigtir, Néroloji konsiiltasyonu yapllan % olgu-
wmr 2'sinde mental retardasyon saptanmis olup, neden olarak dofum ancksi-

‘inin olabilecefi belirtilmistir, 1 clguda ndrolojik patoloji saptanma-

Iigtir. SUphe Uzerine 2 olguya iirolojik muayene vaptirilmis, ancak ner-
tangl bir patoloji saptanmamistir. 5 olguya gdz konsiltasyonu yaptirail-
115, 1 olguda sag hypermetropi tesbii edilmis, diZer 4 olguda patoloii

‘eptanmamistiar,
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TART ISMA

Yurdumuzda igitme ozilirliilerin eZitimi Milli EZitim Bakanligi
terafindan agilan ve ybnetilen okullarda yapllmaktadir, EZitim alan:
ve egitimel sayisi Tirkiye sartlarina gore yetersizdir, Boylelikle
sorun, glincellifini korumakta ve sosyal bir problem olarak devam et-
mektedir,

48 olgu lzerinde yaptigaimiz bu ¢alismada, erkek~kiz orani 1i‘f-
dir., Gerek Ulkemizde, gerekse diger iilkelerde konuyla ilgili galis~
malarda, igitme Ozilirli erkeklerin, kizlardan daha fazla oldufu bil-
dirilmektedir. Cingi'nin galismasinda (1), Reynier 'e gore kitalarda-
ki erkek-kiz oraniara 50yle -gosterilmektedir. ( Afrika 1.38, Amerika
1.12, Asya 1.38, Avrupa 1.21 ) Bu galismada oranin 1 olmasinin rast-
lanti oldugu kanisindayiz.

Olgularin anamnezlerinin tetkikiyle 25 olgunun kirsal kesimden,
25 olgunun il ve ilgelerden geldifi, ayrica ebeveynlerin incelenme-
sinde 33 allenin ¢iftgilikle ufrastifi, 5 ailenin menmur, geri kalan
10 ailenin de gegitli meslek gruplarindan oldugu anlagilmaktadir. Go-
rildiigi gibi sosyo-ekonomik ydnden geri kalmig yodrelerden gelen isit-
me Ozirliler gofunluktadir, Bunu, yurdumuzun bu kesimlerinde, nala
ilkel tedavi yontemlerinin uygulanmasina ve fazla olan akraba evii-
liklerine baglayabiliriz.

Anamnez ve pedigrilere gore 48 olgunun 18'inin (% 37.5) heredi-
ter, 30'unun (% 62.5) non-herediter oldufu anlasilmaktadir. Cingi nin
Diyarvakir'da {1), Cingi ve arkadaslarinin Eskisehir ‘de (2) vaptaigy
aragtirmada herediter isitme 8zirliler orani %30 ile % L3 zsrasinda
defigmektedir, Bu oran Biack, Bergstrom ve Downs'in (7) Galigmalarin-

da % 42, W.Arnold, C.Morgenstern'in (22) Galismalarinda ise % 4O ols-
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bizim bulgularimiz arasinda biyik oranda paraleilik vardir, Herediter
olgularin kardes sayisi 39 0lup, bunlarin 9'u, akrabalarindan da 12t
si igsitme Ozlirlidiir, Bu Mendelyan kanunlarina gére beklenen sonugtur.

Herediter kabul edilen 18 olgunun 1l4‘'iinin (% 77.7) ebeveynleri ara-

VTAFEEE R

s1nda I. dereceden akraba (hala-dayz, amca, teyze gocuklari) evililigi
vardir. Bulgular boliimiinde de bahsediidipi gibi non-herediter olgular -
da akraba evliliZi orani % 40'dar. Ayraca buradaki akrabalik iliski-
leri sadece I, dereceden akrabslik degildir. Herediter isitme ozirii-
lerde akraba evliliginin dnemini vurgulayan bu konu, yurdumuzun kir-
sal kesimlerinde, glincel ®nemini korumaktadir,

Kapali ve kan yakini skraba evliliklerinin fazlaca vapilidigs
toplumlarda herediter isitme ozirliliifi oraninin yiksek ©lmasi dogal-
dir,

Normal populasyonda kan yakini akraba evlilikleri (1-2}: Ame~
rika‘da % 0.22, Kanada da % 1.52, Peru'da % 4.07, Arjantintde % 1.1ic
dir, Yurdumuzda bu konuyla ilgili genis kapsamli bir ¢alisma vapilma-
migtir. Cingi'nin Diyarbakir yoresinde yaptigi bolgesel ¢alismads (1),
kan yakini akraba evlilikleri orani % 37.7, Sag ve arkadaslarinin Es-
kigehir yoresinde yaptigy bﬁlgesél caligmada (2) % 12.9 olarak bulun-
mustur. Antalya yoresinde yaptigimiz daha dar kapsamli aragtirmamizda
kan yakini akraba evlilifi oran: % 10.6 olarsk bulunmustur, Gorildigi
£2ibi llkemizde akraba evliligi orani bir hayli yiksektir,

Burada herediter, non-herediter olgularin ayiriminda kullandi-
gimiz Glglitleri belirtmek istiyoruz. Bu dlglitler sunliardir:

a)~ Dogumun ilk aylarindan jitibaren igitme yeteneZinin olmad:-
Einin 8grenilmesi

b}~ Eslerin ikisinde veya valniz birisinde igitme Gzlridlugi-
niin olmasa

¢}~ Kardesler arasinda isitme OzirlUliglnin bilinmesz

d)- Birinci dereceden akrabalar arasinda isitme Oziirliliginin

olusu
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e)- Kondisyonun progressif olmadifinain anlasilmasy,

Literatﬁrrtaramamlzda diger otérlerin Ol¢ltlerinin de ayni ol-
dugy anlasllmlstlr; (1 ~2)

Bu dlgiitler kondisyonun herediter oldugunu ispatlar, ancak ka-
11tim yolu hakkinda bilgi vermez, Kalitim yolu ¢izilen pedigriler i-
le belirlenmigtir.

Non-herediter igitme 6zurlﬁ1efin incelemamesiyvle 18'inin (% 3%5)
enfeksiyona, 5'inin (% 10.4) prematurelife ve dogum ancksisine, 3.
nin (% 62) kernikterusa, 1'inin (% 2.1) kretinizme, 1fipin (% 2.1}
ototoksik 1laglara bagli oldugu, 2'sinin (% 4.2)sebebinin belirlene.
medigi gdrilmektedir., Calismamizda non-herediter isitme Ozirliligy o-
ranl % 62.5'dir, Bu oran W.Arnold ve C.Morgenstern'in (22) galisma~
sinda % 60, Schambough ve arkadaglarinin 3120 O0lguluk g¢alismasinda
(1) % 38, Yearsley'in 4314 olguluk ¢alismasinda (1) % 69, Cingi'nin
22l olguluk ¢alismasinda (1) % 57, Sag ve arkadaglarinin 184 olguluk
¢aligmasinda (2) % 61.5tdir, Araglirmamiz diger arastiricilarin Ga-
ligmalarina gére daha dar kapsamlil olmasina faémen, Yearsley, Cingi
ve Sagiain bulgularayla uyumluluk gostermektedir,

Enfeksiyona bagli isitme Oziirliilerin incelenmesinde 12 olguda
(% 25) enfeksiyon sipesifiye edilememis, bu olgularin timiinde gegi-
*ilmis yiksek ategli bir hastalik anamnezi alinmistir. 4 olguda (%
6.3) menenijit, 2 olguda (% u.a).kabakulak etken olarak belirlenmis-
tir. Post natal etyolojik ethkenler, AltuZ ve S&zen (2) tarafindan
agagidaki gibi bulunmustur, '

Menenjit...,e..s...eg.......% 23.4

Biutiin ategli hastalaklar,.,.% 36.5

Ayni etkenlerin dagilimi Glinhan'in afagtlrma81nda ise agagida-
ki gibidir, (1)

Menenjit,e.geeee............% 40.5
Grip.,p..,e.g..c,s..a.......% 21.6
Klzamlk....e.ﬁ.e.ea........q% 21

Bofmsecs . P
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Gorildiugu gibi diZer arastiricilarin ¢aligmalarinda da igitme
Ozirliligli nedeni olarak, meﬁenjit tnde gelen etkendir.

Isitme OzUrlUlugi premature dofum ve dogum ancksisine baply 5
Olgudan (% 10,4) 2'sinde (% 4,2) premature doZum ve dogum anoksisi,
3'inde ise (% 6.2) miadinda doZum olmasina ragmen, dofum sonras:i ge~
lisen anoksik tablonun, yetersiz tedavi edilmesi neden olarak saptan-
mistir. Isitme Sziirliilifi ototoksik ilaglara baglanan:l olguda (% 2.1)
annenin hamilelifinin ilk ginlerinde, disik yapmak igin, isminin ne
oldugunu bilmedigi ilaglara, bir kac kez kullandaga G8renilmistir, By

0lguda isitme OzUrluligini izah edecek genetik, epidemiyolojik ve t-

ravmatik bir anamnez alinamamigstir,
Isitme 6zirliligi, premature dogum ve dogum anoksisine baglanam

5 olgu ile, ototoksisiteye baglanan 1 olgu Anabilim Dslimiza kirsal

kesimden bas vuran clgular arasinda idi,

Yurdumuzun kirsal kesimlerinde saglik hizmetlerinin yetersizli-
ginin acgik delili olan bu durum, toplum hekimliZinin ®nemini yeterin-
ce belirtmektedir,

Isitme ©ziirlilizi nedeni kernikterus olan 3 olgunun incelenme.
sinde, 2 olgunun ebeveynleri arasinda Rh uyusmazligi tesbit edilmisg,
1 olguda ise subgrup uyusmazligy dilglinilmilgtir, Kernikterus olgula-
rinda bir sekel olarak ortaya cikan isitme kaybx, olgularin % 4L0'inda
gorilir (L). Kernikterusa baglil isgitme kaybyr i¢in tedavi "post partun
exchange transfusion" dur. Buna ragmen ¢ocukta biraz yiksek tonda ji.
sitme kaybi kalabilir. Ancak tedavisi yapilmayan yada ge¢ kalan olgu-~
larda ciddi noro-muskuler, zeka, igitme ve konusma bozukluklary se-

kelleri kalir, (4 - 6 - 19)

Clgularan konusma sesi ve diapozon ile yapilan igitme muayenele.
rinden tatmin edici bir sonu¢ alinamamistir, Saftone odicgram uygula-
fan olgularin 7fsinin 90 db, civarinda duyduklarini ifade ettifl gz

lenmistir, Impedans odiometride $ olguda bilateral, 2 olguda unilsate.

ral akustik reflexin olmasi, bu olgularda isitme adaciklarinin meveut
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0ldufu inancini verir, Daha 6anfde bélirtiidiéi gibi:impédénS"odio; 
metrinin yapilmasi aninda mutlak bir sakinlik gerekmektedir, Bu ne-
denle gerekli gordiiZiimiiz olgular, tricloryl surupla sedatize edilmig-
tir, YaptiZimiz arastirmalarda triclorylfin sedatif ve hipnotik etki- M
ginin disinda baska bir etkisipin olmadigy anlasilmigtair, 17 olguda 5
sedasyon igin tricloryl kullanilmistir, Bu olgularin 8'inde zkustik
reflex olugmamigtir. 7'sinde 110 db.'de ipsi ve contrlateral skustik
reflex uyarilmig, 2'sinde ise giipheli olarak degerlendirilmistir, 22
olguda sedasyon gereksinimi duyulmamistir., Bu olgularin Q’ﬁndé akus-
tik reflex 110 db,‘'de olugmug, l‘'inde gilipheli degerlendirilmig, 19¢-
unda ise olusmamistir. Ihpedans odiometri yapilan 39 olgunun timiinde
Complienceler ve orta kulak basing¢lari normal sinirlardadir. Bu neden-
le reflexlerin olusmamasi tamamen i¢ kulak patolojilerine baflanabi-
lir, Reflexlerin olusmamasi tricloryl'in sedatif etkisine de baplana-
maz. GOruldigu gibi tricloryl ile sedatize sdilen olgularin 7fsinde
110 db,'de akustik reflex olusmustur. 8 olguda ise olusmamistir. Bu
Olgularan timiinde konugma sesi ve diapozon ile yapilan isitme muaye-
nelerinde tatmin edici bir sonug alinamamigtir, Sedatize edilmeden,
impedans odiometéi vapilan 22 olgudan sadece h'iinde 110 db,*de akus.-
tik reflex olusmustur. 1 0lguda akustik reflex gﬁﬁheli degeriendiril-
: mig, 19 olguda ise hig olugmanistir, Litaratiir taramalarimizda, Thio-
.pentalmNa, Halothan ve Neurolept anestezilerin akustil reflexe etii-
Leri konusunda gok sayida arastirmaya éastlanm1$t1r. (3%L,3%2,33,34,35,
36,37) Genel kani bu maddelerin akustik reflex lizerine 15-28 db. ara-
81 depresan etkilerinin olmasi geklindedir. Ancsk tricloryl { triclor-
etil monosodyum fosfat) ile yapilmis herhangi bir arastirmava rastian-
mamigtzr.

Bilindigi gibi normal sartlarda akustik reflex 80-85 db, tde o-
lusmaktadir, Olgularimizda akustik reflexin 110 db, 'de olusmasi isit-
Belerinin yeterli seviyedeoldufu anlamina gelmemelidir. Ancak isitue-

lerinin ne derece Sziirii oldugu hakkinda kesin bilgi edinebilmek de
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olanak disadar. Bu nedenle 1$1tme ozurlulugunun tanlslnda 1mpedans os
diometri kantitatif bir ytntem degildir. Kalitatif bir yontemdir, Isit—

me adaciklaril saptanan olgulara yardim edilip edilemeyeceZini ve ne

dereceye kadar yardim edilebilecefini daha kesin olarak anlayabilmek ;
i¢in klinik deneyiere geréksinim vardir,

Isitme Szirliiliigtinin tanisinda kantitatif bir ybntem yoktur. Bu
yluzden igitme OzirlUlugl tanisi sorun olarak devam etmektedir, Ancak
" s50n yillarda uygulamaya konulan BSUP'un bu konuda daha objektif yar-
dimci olacagl kanisindayiz.

BS5UP 1. potansiyelin nbral jeneratoriiniin akustik sinir oldugu
ileri siirdliir.{ 28 } Ancakx bazi tetkiklerde stimulus artefaktinin i-
¢ine karigtigi i¢in yoklufundan =8z edebilmek igin diger potansiyel-
lere de hakmak gerekir. 1. potansiyelin tesbit edilemedigi 11 olgudan
5'inde ( vaka no: 10,11,16,19,20 ) diger potansiyellerden biri veya
birkagi tesbit edildigine gﬁre.akustik sinir ile ilgili bir patoloji-
den 50z etmemenin uygun olacagz kan151ndaylz, Latans gecikmesi ve amp-
1itid disikligi de gdsterse 1. dalganin tesbit edilebilmesi akusiik
sinirdeki hadisenin parsiyel oldufu anlamina gelebilir.

Bulgular bolimiinde belirtilmis olan potansiyel anormalliikleri
de parsiyel lezyonlara igaret ediyor olabilir, Hig¢ bir potansiyelin
- olugmamasi ise hadisenin cochleada veya precochlear oldufunu skla ge-
tirmektedir, Bu durumda elektrocochleografi ve difer inceleme teknik-
~lerinden yararlanmak gerckmektedir.

Vakalarimizin 4 'iinde { vaka no: 1:3,11,19 ) akustik reflex ve
BSUP'leri, patolojik de olsa bilateral olarak tesbit edilmisgtir. 2
vakada ise ( vaka nd: 14,18 ) unilateral olarak iteshit ediimistir. By
6 vakada, patolojik de olsa, akustik reflex ve BSUP 'lerinin birlikte

tesbit edilmis olmasz, igitsel hadisenin parsiyel olduZu anlaminz

%

lebilir, Bu olgulara yardim edilip edilemeyecefini ve ne dereceye ka-
dar yardim edilebilecefini daha kesin olarak anlayabilmek igin klinik

deneylere gereksinim vardir.
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Akustik reflex ve BSUP teknlklerlnden hanglslnln daha’ guvenl—

iir oldugunu saptamak bu Qallsmanln sinirlarzy disinda olmakla bera-

ber akustik reflexin pozitif fakat BSUP 'un negatif oldugu bir olgu

( vaka no: 18 ) ile akustik reflexin negatif, BSUP'un unilateral o-
larak pozitif oldufu iki olgu ( vaka no: 10,13 ) yardim edilebilir
olgular grubuna alinarsk, hangi teknifin daha glivenilir oldufu sap-
tanabilir,

Tim BSUP sonuglarai degerlendirilirse, isitme Ozlrlilerin tani-

sinda BSUP objektif bir tani yontemidir denilebilir. Ancak bu ob jel~

lik kalitatiftir, Isitme &zliriiniin derecesini saptamak olasi defildir.

BSup uygulamalarinin kolay olmasi, uyaniklik, hareketlilik, straila
olan iligkiler ve sedatiflerden etkilenmemesi,( 23,24,25,26,27,28 )

impedans odiometriye gore daha objektif olmesini saflar,

ki

1
it
s
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1- Calismamizda erkek-kiz oranl lidir.
2- Olgularin ¢ofunluBunu kirsal kesimden gelenlerin olusturmasi bu
yérelerde hala ilkel uygulamalarin stiregeldigini digindlrnigtir,

3.. Olgularin % 37.5'i herediter, % 62.5'1 non-herediterdir. Heredi-

‘‘‘‘‘
‘‘‘‘‘

ter isitme Szirlilerin tamami herediter resesiftir.
4~ Hon-herediter gruptaki 30 olgunun 1'inde ( % 2.1 Yy ototoksik i-
| iaglar, 18'inde { % 37.5 ) enieksiyonlar, Stinde { % 10.4 ) pre-
matiirelik ve dofum anoksisi, 3'tnde ( % 6.2 ) kernikterus, 1fin-
de ( % 2,1 ) endemik kretinizm etken olarak saptanmig, 2 olguda
{ % 4.2 ) etyoloji saptanamamagtar.

5- Herediter isitme Oziirlillerin ebeveynleri arasinda 1. dereceden

skraba evliligi orani yiksek ( % 77.7 ) bulunmugtur.

6- Impedans odiometrinin isitme ®ziirlillerin tanisinda objektif bir
tan: yontemi oldugu, ancak kantitatif bir yontem olmadify diligi~
nlilmilgtir .

7- BSUP'un igitme dziirliilerin tanisainda daha objektif bir tani yon-
temi oldugu, ancak bunun.dé kantitatif bir tani yontemi olmadifz
disinilmigtir,

8. Impedans odiometri ve BSUP ile igitme adaciklari saptanan olgule-
ra yardim edilip edilemeyeceZini ve ne dereceye kadar yardim sdi-
Tebilecefini daha kesin olarak anlayabilmek igin klinik demeylere
gereksinim oldugu dligliniilmistir.

9~ Isitme adacifi saptanan 11 olguya daha ileri tetkik igin gerewxen
yerlere, igitme adacifi saptanmayan 37 olguya ©zel egitim merksz-

lerine basvurmalari Gnerilmigtir.
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10~ Bir taraftan kan yakini akraba eviiliklerins szaltarsk, diger ta-
raftan koruyucu hekimlik yodntemlerini uygulayarak agir sayilacak ﬁ
bir malformasyon olan igitme BzirliliZinin siklifinin azaltilabi.

lecegi disinilmiigtir,
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OZET

Antalya yOresinde ileri derecede igibtme Sziirlilerin etyolojile-
rini arastirmak, herediter igitme ozirliliiginin 6zelliklerini incele-
mek, gevreye ozgi dzellikleri ortaya ¢ikarmak, herediter igitme Ozir-
lileri akraba evlilikleri yoOnilinden uyarmak, isitme Oziirlillerin tani-
ginda impedans odiometrinin yerini aragtirmak, BSUP'nin igitme Oziir-
lilerin tanisindaki yerini sapteamak, isitme adaciklari saptanan olgu-
larin tedavisi ve rehabilitasyonu konusunda uygun ydntemleri saptamak
lUzere, Akdeniz Uhiﬁersitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Polikli-
nigine 1982-1984 yillari arasinda basvuran 48 hastada yaspilan arastir-
mada; | |

Kadin-erkek orani 1'dir. Olgularin % 3%7.5'1 herediter, % 62.5¢1
nonmherediter igitme Gziiriidir. Herediter isitme dziirliilerde kan vaka-
nl gkraba evlilikleri en bliyilk etkendir. Non-herediter grubun biyik
¢ofunlugu enfeksiydz orijinlidir. Menenjit en ©nde gelen enfeksiyoz
etkendir. Impedans odiometri isitme GziirlilUglUnin tanisinds objektifs
bir tana ybnteﬁidir. Ancak impedans odiometri igitme Szlrliliginin ta-
nisinda kantitatif bir yontem degildir. BSUP uygulamalarinln.kolay oL
masl, uyaniklik, hareketlilik, etrafla olan ili@kilef ve gedatifler.
den etkilenmemesi impedans odiometriye gdre daha objektif olmasana
saglar. BSUP uygulamalari kantitatif bir ydntem defildir.

Impedans odiometri ve BSUP ile igitme adaciklars saptanen olgu.
lara yardaim edilip edilemeyecefini daha kesin olarak anlayabilmek i-

in klinik deneylere gereksinim vardir,
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