CiLT : 16 SAYI : 1 MART 1982

Audiodontics ve Dis Frezilenmesine
Bagh isitme Kayiplari Riski
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Yiksek siddetteki seslerin insan kulaginda gegici (temporary)
veya kalici (permanent) isitme kayiplarina neden oldugu bilinmekte-
dir. isitme kaybinin siresi ve miktari, gariltinin kaynaktaki sidde-
tine, frekansina, siresine, darbeli olup olmamasina, ¢evrenin yan-
sitici zelliklerine, kisiye ulasim sekline ve kisinin yapisal &ézellikle-
rine baghdir.

f

Genel olarak, cevre giriiltiisine bagh mesleki isitme kayiplan
konusunda uluslararasi standartlar, normal bir sahsin 90 dB(A) gi-
rilti seviyesinde giinde 8 saat, 96 dB(A) da glinde 2 saat ve 105
dB(A) da giinde 15 dakika siire ile kalici igitme kaybi olugmaksizin
calisabilecegini kabul etmektedirler (1, 2, 3).

Cevre guriiltiisine bagh bu genel kavramin yaninda. kulak cer-
rahisinde oldugu gibi, giriiltiniin dogrudan kafatasi seviyesinde o-
lustugu durumlarda, koklea’nin hava yolundan etkilenmesinin ya-
ninda kemik yolundan yayilan titresimlerle de dogrudan etkilenme-
si ile, gurultiye bagh isitme kayiplarinin ézel bir yonu ortaya cik-
maktadir Boylece, cekic ve guj kullanildiginda 143 dB'e (4), frez
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kullanildiginda 116 dB'e (5) ulasan gurulty degerlerinin kemik yo-
lundan 6lgiim yapildiginda 20-30 dB. daha artacagl  bildirilmekte-
dir (4). Bu gliriiltg siddetlerinin, belli bir kullanim siiresi jcinde in-
sanda gecici veya kalic isitme kayiplaring neden olabilecegdi konu-
sunda otoritelerin gorisleri farklidir. Schuknecht ve Tonndorf (6),
frez kullanarak yaptiklart kulak ameliyatlari sonrasindg hastalarin-
da isitme kaybi olmadigini bildirirlerken, Holmquist ve ark. (5) kulak
cerrahisi sonrasinda %2-3 oraninda, Soudijn (4) %7,9 oraninda isit-
me kaybi olabilecegini sOylemekte, Miller (7) ve Kylén ve ark. (8,9)
5 dakika siire ile tur uygulamasi sonucunda bile 15-20 dB. lik gecici
isitme kayiplarina rastladiklarini, bu sire 30 dakikaya cikarsa kalici
igitme kaybi olusabilecegini bildirmektedirler, Hizalan (10), dis frez-
lenmesinde olusan giiriilti seviyelerinin 90 dB(A),ya kadar ulastigini
hava yolu élciimleri jle saptamigtir. Kemik yolundan iletimin etken-
ligi g6z 6niine alininca by degerlerin 110-120 dB(A)'ya esdeger ola-
cagindan ve uzun siireli frez kullaniminda isitme kaybina yol acacak
dozlara ulasabilme olasiligindan bahsetmektedir.

Dis yolu ile jsitme (Audicdontics) géz éniine alindiginda, sesin
kemik yolu ile jletimi yonlnden. dislerin de mastoid kemik kadar
etkili bir iletici oldugu bilinmektedir ve bu nedenle «dis radyo ali-
cilar bile geligtirilmistir (11). Dolayisiyla, dislere frez ile yapilan
mudahalelerin de, kulak ameliyatlarinda oldugu gibi, belirli bir sii-
reyi astiklarn takdirde gecici de olsa isitme kayiplarina yol acabile-
cegi disunilebilir, Tarayabildigimiz kadariyla literatiirde by konuda
bir calismaya rastlanmamistir, !

Calismamizin amaci, uzun sureli dis frezlemeleri Oncesinde ve
sonrasinda yapilan odyometrik Slcumlerle kisilerde muhtemel isit-
Mme esigi degisikliklerini arastirmaktir,

MATERYEL—METOD

Calismamiz, Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Numune Hastaha-
nesi Dis Hekimligi poliklinigine dis ciiriigii nedeni ile basvurup teda-
viye alinan 48 hastanin 96 kulaginda yapilmistir,

Bu olgular, uzun siirel frezlemeye uygun olan, genis ve miiltipl
lokalizasyonlu dis ciiriikleri arasindan secilmistir. Mltipl ciirik te-
davisi ayni seansda pespese uygulanmistir.

Olgularin yas ortalamasi 23 olup en genci 14, en yaslisi 36
yagindadir: 26 si kadin, 22 si erkektir.




Arastirma éncesi, olgularin anamnezinde bir kulak sikayeti, a-
kut veya kronik ses travmasi ve vertigo olmamasina 6zen gosteril-
mistir.

Dis fotdyiine alinan hastanin saf ses esik odyogrami hava ve
kemik yollarindan saptanmigtir (Resim 1).

Resim — 1 Dis fotoyiindeki hastanin odyometrik muayenesi.

Gerekli 6n hazirliklardan sonra frezleme iglemine gecilmis ve
frezleme esnasinda mimkin oldugu kadar araliksiz, uzun sureli
kullanim icin miltipl clrikler pespese acimistir.

Frez kullammi Siemens Sirona K dis Unitenin ylksek rotasyon
hizli (400.000 devir/dak.) aeratérii ve alcak rotasyon hizli  (6.000-
24.000 devir/dak.) -elektrikli frezi ile gerceklestiriimig, bazen biri,
bazen digeri, cok defa her ikisi pespese kullaniimistir.

Frez kullaniminin hemen ardindan hastalarin yalniz kemik yo-
lundan odyogramlari tekrarlanmis ve frezleme sonrasinda subjektif
bir isitme kaybi veya tinnitus olusmasi sorulmustur. Isitme esigin-
deki kaymalar, frez sonrasi odyogram degerinden, frez oncesi de-
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der cikarilarak hesaplonmng; Ve desibel (dB) cinsinden ifade edilmig-
tir.

BULGULAR

Dis ciruklerinin uzun sure frezlenmesine bagl igitme kayipla-
rint aragtirmak iicn, frezleme oncesindeki degerlerle karsilastirildi-
ginda ortalama olarak 900 Hz.de 1.06 dB., 1 KHz.de 0,37 dB., 2 KHz.
de 1,32 dB. ve 4 KHz.de 0.21 dB. isitme azalmasi gbzlenmektedir.
Bu degerlerden 500 Hz. ve 2 KHz.dekiler istatistiki acidan anlami;
bulunmustur. (Tablo ).

Frekans | Aritm, Stand. [Bn X, [En B. t serbeatl.’ Onemlilik
(Hz, ) ortl. | sapma deger | deger degeri derecesi seviyesi
00 1,06 4296 | - 10] +15 | 2.0 a8 I 0,02¢p<0,05
000 0,37 6,60 | - 20 + 23 1 0,54 23 P 0,50
2000 1,32 2:08 | - 10| 415 2551 93 0,01¢p{0,02
4000 0,21 5:12 | - 20| + 15 0,42 95 P 0,50
Tablo — 1

Calisma kapsamina giren 48 olgu dis cﬂrﬂkler_inin sayisi ve lo-
kalizasyonu yéniinden degerlendirildiginde 20 olguda (%41,7) alt ce-
nede tek, 18 olguda (%37,5) (st cenede tek, 5 olguda (%10), st
cenede muiltipl, 4 olguda (%8,3) alt cenede miiltipl ve 1 olguda
(%2,1) hem alt, hem Ust cenede miiltipl ciriikler saptanmis ve ayni
seansta frezlenmislerdir. Alt ve st cene dislerinin frezlenmelerinin
odyometrik farklihga yol acmadigi gorilmustiir,

kullanim siiresj ile isitme kaybi miktar arasinda bir iliski bulunma-
mistir.

Hastalara frezleme sonrasinda subijektif isitme azalmas: ve tinni-
tus soruldugunda yalniz bir olgu (%2,08) tinnitus olustugunu belirt-
mistir,
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TARTISMA

Bir titresim enerjisi olan ses, isitmenin end-organi olan koklea’
nin Corti organina hava yolundan ulasabilecegi gibi dogrudan kafa
kemiklerinden yayilarak da ulasabilir ve belirli bir enerjiden fazlasing
sahip ise isitme duyusunda hasarlara yol acabilir. Ozellikle, gurdlta-
nin kafatasi seviyesinde olustugu durumlarda bu son yol daha da
gegcerlidir. Nitekim, son 5 yildir kulak cerrahisi esnasinda olusan frez
gurdltistne bagh isitme kayiplari tzerinde énemle durulmaktadir
(1. 4, 5, 8, 9, 12, 13). Bu igitme kayiplarinin, odyometrik tanimlanma-
si icin Olgtmler, hava ve kemik yollarindan yapilabilir. Calismamiz-
da, hem dis frezlenmesi esnasinda giriiltiinin Corti organina ulas-
tigi yol olmasi, hem de dis ve orta kulak faktérlerini ekarte etmesi
nedeniyle isitme esigi degerlerimiz kemik yolu degerlerine dayan-
maktadir.

Dis frezlenmelerinde olusan giiriiltiiniin isitme kayiplarina yol
acma olasihdl yéniinden uzun siireli frez uygulanan 48 hastanin 96
kulaginda yaptigimiz calismada frekanslara gére 0,21 dB. ile 1,32
dB. isitme azalmasi gézlenmistir. Bu degerlerden 500 Hz. ve 2000 Hz.
dekilerin (1,06 dB. ve 1,32 dB.) istatistiki dnemi oldugu anlasiimistir.
Buna ragmen bu degerlerin, kulak cerrahisi sonucunda olusan isit-
me kayiplari jle kiyaslandiginda oldukea kiiciik olduklari gériilmekte-
dir.

Biz, calismamizda bulunan igitme kayiplarinin az olmasini  her-
seyden evvel frez kullanim siiresine bagliyoruz. Her ne kadar Mil-
ler (7) 100 dB. giiriiltiilii mastoid kemik frezlenmesinin bir olguda,
5 dakika kullanim icinde 15 dB. lik gegici isitme kaybina yol actigini
bildirmekte; Kylén ve ark. (8) da 5 dakikada 10 dB. lik gecici esik
kaymasi oldugunu elektrokokleografi yéntemi ile géstermekte ise de
kulak cerrahisinde frez kullamimi genellikle 40-90 dakikalk siireleri
bulmaktadir. Calismamizda dis frezlenmesi ortalama siiresi 3 dakika
11 saniyedir. Bu slire, kulak cerrahisindekj ile kiyaslanamiyacak ka-
dar kisa bir siredir.

ikincisi dis tedavisi esnasinda frezlemeye zaman zaman ara ver-
menin kacinilmaz olmasidir. Bilindidi gibi giriltinin aralikli olmasi
kulagi isitme kaybindan koruyan faktérlerin basinda gelmektedir (3).
Girultiniin azaldigi bu anlarda kulakta etki altinda olan sensoriel
hicrelerin metabolizmalari kendilerini toparlama firsatini bulmakta-
dirlar (23).
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Uctinciisti kulak cerrahisinde incelenen degerlerin genel aneste-
zi altinda frez kullanimina ait olmasidir. Gerek stapes adelesinin sid-
detli seslere karsi koruyucu etkisinin, gerekse son senelerdeki go6-
rigler 1siginda koklea'ya gelen efferent ve inhibitér sinir liflerinin ge-
nel anestezi ile jslevlerinin durmasi nedeniyle biz, genel anestezinin
glrdltiye maruz bir kulagi olumsuz yénde etkiledigi kanisindayz.
Ayrica, diglerin mastoid kemik kadar ic kulaga yakin olmamasi ve
kokleri vasitasiyla alveolar kemige tutunmus olup tek doku halinde
devamhlik goéstermemeleri sesin iletimi yoniinden engel olarak gé-
ralebilir. Ancak, hem sesin transkranial attenliasyonunun c¢ok az ol-
dug u(9, 12), hem de ses titresimlerinin disler yolu ile cok iyi iletil-
digi (11) bilinmektedir; hatta K.B.B. hekimlerinin Weber deneyi esna-
sinda diapazonu dislere yakin pozisyonlandirmakla daha iyi isitilmesi-
ni sagladiklar da bilinen bir gercektir. Dolayisiyla biz, is.tme esigi
kaymalarinin énemsiz olmasinin glrdltinin dis yolu ile verilmesine
bagli olmadigi kanisindayiz, ®Gnemli olan bir nokta da sahislarin, gi-
rultinin etkilerine olan predispozisyonlaridir, Ornegin, sekerli diabet,
siroz ve kronik bobrek yetmezligi gibi metabolik degisikliklere yol
acan hastaliklarda bu predispozisyonun arttigi bilinmektedir (14). Yi-
ne, aminoglikozid antibiotiklerin kullanilmasi giriiltiniin koklear ha-
sarini arttirmaktadir (15). $ahsin siddetli cevre guriltiileri ile  sik
temasta olmas! da guriltinin etkilerini arttirici bir faktdrdiir (16).

Isitme esigi kaymalarinda alt cene ve (ist cene dislerine frez uy-
gulamasina bagl bir fark gozlenmemistir. Aslinda st ¢cene dislerin-
den titresimlerin, kemiklerin devamhhgi yéniinden, daha iyi iletecegi
disglnilebilirse de viicudun dedisik yerlerindgki titresimlerin de ol-
dukea fyi iletildikleri bir gercektir.

Isitme esiginde kayma miktarlarinin frekanslara gére dagilimin
da en ¢ok 2 KHz. ve 500 Hz. de kayip gorulmustir. Halbuki otdrlerin
coguniugu olusan isitme kaybinin 3-8 KHz. frekanslarda yogunlas-
tigim (1, 2, 4, 8, 13) kabul etmektedirler. Bizim kullandigimiz dis
unitinin devirlerinin otclojik frezlerinkinden fark: ve dedisik glrilti
frekanslari (10) bu fark: izah eder goériinmektedir. Nitekim Fritze (16)
250 Hz. frekansdaki girlti ile yaptig arastirmada alcak frekanslar-
da bir isitme kaybi centigi daha bulmustur. Olciimlerimiz kemik yo-
lundan yapildidindan 250 Hz. altindaki ve 4 KHz. (izerindeki frekans-
lar aragtinlamamislardir.

Frez kullanim stiresi ile isitme kaybi karsilastirildiinda belirgin
bir iligki gézlenmemektedir. Aslinda, guriltiiniin kulakta zararli etki-
sini arttiracak iki faktoriinden biri siddeti, digeri de siirecidir. Kulak
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cerrahisinde Miller (7) 100 dB. giiriiltiide 5 dakikada 15 dB., 40 daki-
kada 25 dB. ve 60 dakikada 40 dB. lik igitme esigi kaymalari bildir-
mektedir. Kylén ve ark. (8) da ayni paralelligi kanitlamaktadirlar.
Ancak calismamizda «stire-igitme kaybi» iliskisi olmamasinin, frez
kullanim siiresinin cok kisa ve dolayrsiyla farklarin ¢ok az olmasing
bagh oldugu kanisindayiz.

Literatirde frez kullanimi sonucunda olusan gegici tinnitus yo-
ninden bir sorusturmaya rastlanmamistir. Calismamizda 1 olguda
(%2,08) kisa siren tinnitus olusmustur. Bu olguda frez kullanim sii-
resi ortalama sirenin altindadir (175 saniye) ancak isitme esigi
kaymasinin iki kulak ortalamasi, ortalama degerlerin ¢ok iizerinde-
dir: 500 Hz.de 12,5 dB., 1000 Hz.de 7,5 dB.. 2000 Hz.de 10 dB. ve
4000 Hz.de 5 dB. '

Calgmamiza baslarken amacimiz sadece frez kullanimi sonu-
cunda olusan igitme esigi degisikliklerini saptamak oldugundan ve
kontrol odyogrami frezlemenin hemen bitiminde ve sadece bir kez
yapildigindan bu isitme degisikliklerinin gecici veya kalici tipte ol-
dugunu bildirebilmemiz olanaksizdir. Ancak, genel bilgilerimize go-
re bu isitme esigi degisikliklerinin, gecici esik kaymalari tarzinda
cimalari daha olasidir.

Senuc olarak, dis frezlenmesinde olusun giriiltilerin neden o-
labilecedi gecici isitme kayiplari 2 KHz. ve 500 Hz.frekanslarda ista-
tistiki anlamhlik kazanmakta ancak kulak cerrahisinde olusan isit-
me kaybi degerlerine ulasmamaktadir. Bu, farkhlik, diste frez kulla-
nim stresinin kisa ve aralikli olmasina baglanabilir. Olusabilen tin-
nitus sahsin predispozisyonuna bagli olabilir.

Frez kullaniminda olusabilecek isitme kayiplarini incelemek icin
Elektrokokleografi (ECoG) élciimlerinin daha emin sonuclar verece-
gi kanisindayiz.

GzET

Sesin, dis yolu ile isitilmesi (Audiodontics), mastoid kemik yolu ile isitiimesi
kadar iyidir Dolayisiyla kulak cerrahisindeki frez giriiltiisiine bagl isitme kayiplari
gibi, uzun sireli dis frezlenmesinde de isitme kayiplar; beklenebilir.

Bu amacla, dis hekimligi poliklinigimize dis ¢lrtgi nedeniyle miracaat eden
ve uzun sireli frezleme uygulanan 48 olgunun 96 kulaginda, frezleme &ncesinde
ve hemen sonrasinda esik odyogramlar saptanarak muhtemel isitme kaybi aran-
mistir.
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Sonuclar istatistiki olarak degerlendirildiginde 500 Hz. ve 2000 Hz. frekanslar-
daki isitme esigi gecici degdigikliklerinin anlamli oldugu gbrulmistar.

SUMMARY

AUDIODONTICS AND THE RiSK OF TEETH DRILLING
NOISE—INDUCED HEARING LOSSES

Hearing through the teeth (Audiodontics) is as effective as hearing through
the mastoid process for bone conduction, Therefore hearing losses due to pro-
longed teeth drilling mihgt be expected to cause drill's noise-induced hearing
lossess as observed in ear surgery.

For this purpose, 48 patients preated for caries In our dental clinic was
studied. Audiograms were taken to search a hearing loss before and immediately
after prolonged teeth drilling, in both ears, of the patients.

When results are reviewed, temporary threshold shifts in frequencies at 500
Hz. and 2000 Hz, are found to be statistically significant.
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