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ABSTRACT

¢ kulak hastaliklari, bireylerin giinliik hayatlarindaki iletisim
becerilerini  6nemli derecede etkileyebilen koklear isitme
kaybina yol agabilmektedir. Bu tip isitme kayiplarmm etiyolojisi
genellikle multidisipliner bir yaklagimla birlikte planlanan ayrintili
degerlendirmeler sonucunda belirlenebilmektedir. Koklear isitme
kayiplart degerlendirilirken odyolojik degerlendirme siirecinde
dogru ve etkili ayiric1 tani test yontemlerinin uygulanmasi, uygun
tedavi/rehabilitasyon yontemlerinin belirlenmesi agisindan &nem
tagimaktadir. Odyologlara kilavuz olmasi amaglanan bu derleme
makalesinde, i¢ kulak hastaliklarinda goriilen genel semptomlarin
ve odyolojik bulgularin yaninda, sik karsilasilan patolojilerde
uygulanabilecek ayirici tani testleri ve bu testlerin olast sonuglari
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: koklear isitme kaybi, odyolog, odyolojik
degerlendirme

Audiological findings in common inner ear diseases in
adults

Inner ear diseases can lead to cochlear hearing loss, which can
significantly affect the communication skills of individuals in their
daily lives. The etiology of this type of hearing loss can usually
be determined as a result of detailed evaluations planned with a
multidisciplinary approachWhile evaluating cochlear hearing losses,
applying correct and effective differential diagnosis test methods in
the audiological evaluation process is important in determining the
appropriate treatment/rehabilitation methods. In this review article,
which is intended as a guide for audiologists, besides the general
symptoms and audiological findings seen in inner ear diseases, the
differential diagnostic tests that can be applied in common pathologies
and the possible results of these tests are evaluated.
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GIRIS

I¢ kulak hastaliklari, bireylerin giinliik hayatlarindaki iletisim
becerilerini 6nemli derecede etkileyebilen koklear isitme
kaybina yol acabilmektedir. Koklear igitme kayiplari, konjenital
veya sonradan kazanilmis olarak ortaya ¢ikabilen, genelde altta
yatan nedeni ayrintili odyolojik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda ortaya konulabilen, bireylerin giinliik hayatlarindaki
iletisim becerilerini 6nemli derecede etkileyebilen bir igitme
kaybi tiiridiir. Bu tiir kayiplarin siddeti ¢cok hafiften ¢ok ileri
dereceye kadar farkli seviyelerde ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
grubun degerlendirmesinde odyologun iistiine diisen yalnizca
isitme kaybinin seviyesini belirlemek degil, rutin odyolojik
degerlendirme siirecinde elde ettigi bulgulara ve hasta
Oykisiine dayanarak uygun ayirici tani test yontemlerini segip
uygulamaktir.

Bu baglamda, odyologlara kilavuz olma amaci hedeflenen bu
makalede oOncelikle koklear isitme kayiplarinda beklenecek
genel bulgulardan bahsedilecek, sonrasinda ise en sik

gozlenen koklear isitme kayiplar1 birer birer ele alinarak
hastaliklarin patofizyolojisinden, sik goriilen semptomlarindan,
uygulanabilecek ayirict tani testlerinden ve beklenebilecek
sonuclardan bahsedilecektir.

SAF SES ODYOMETRISI

Koklearisitme kayiplarinda cok hafif dereceden ¢ok ileri dereceye
kadar sensorindral igsitme kaybi gozlenebilir. Ancak, 3. pencere
etkisinin gozlendigi Siiperior Semisirkiiler Kanal Dehissansi
(SSKD) ve Genis Vestibiller Akuadukt Sendromu (GVAS)
gibi hastaliklarda iletim komponenti de go6zlenebilmektedir
(Dasgupta ve dig., 2020).

Konusma odyometrisi
Bu test yonteminde sonuclarn igitme kaybinin derecesiyle
uyumlu olarak degiskenlik gostermesi beklenilmektedir.
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immitansmetri

Koklear isitme kayiplarinda dis ve orta kulagin normal oldugu
olgularda Tip A timpanogram beklenir. Ek olarak 3. pencere
etkisinin gozlendigi hastaliklarda iletim komponenti koklea
orijinli oldugu i¢in timpanogram sonuglarinin normal olmasi
beklenilmektedir.

Akustik refleks testinde ise 50 dB’ye kadar sensdrinoral isitme
kayiplarinda akustik refleks esiklerinde onemli bir etkilenme
beklenilmezken; 50-70 dB arasi isitme kayiplarinda akustik
refleks esikleri yiikselmis olarak beklenir. Bununla birlikte 75
dB ve izerindeki isitme kayiplarinda akustik refleks esikleri
genellikle elde edilemez. Ayrica koklear isitme kayiplarinda asir1
endokoklear potansiyel iiretilmesi sonucunda koklear hassasiyet
goriilebilir. Bu durum genelde klinik uygulamada saf ses esikleri
ile akustik refleks esikleri arasindaki farkin 60 dB’ den az olmasi
(Metz (+)) ile ortaya ¢ikmaktadir (Feeney, 2014). Refleks decay
testi sonuglar1 negatif beklenir.

Otoakustik emisyonlar (OAE)

Otoakustik emisyonlarin amplitiidii isitme kaybimin derecesine
gore degiskenlik gostermektedir. Literatiire gore genel olarak 30-
35 dB’ lik bir koklear igitme kayb1 sonrasinda gegici otoakustik
emisyonlar (TEOAE), 55-60 dB’ lik bir koklear isitme kayb1
sonrasinda ise distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar elde
edilememektedir (Probst ve dig., 1991).

isitsel beyinsapi cevaplari (ABR)
Sensorindral isitme kayiplarinda genellikle ABR dalga
morfolojisi bozulmus olarak gozlenir. Ayrica isitme kaybinin
siddetine bagli olarak dalga latanslarinda uzama go6zlenebilir ve
V. Dalganin elde edildigi minimum siddet diizeyi degiskenlik
gosterebilir. Buna karsilik dalgalar arasi latans degerleri

genellikle normal sinirlarda elde edilir.

Yukarida koklear isitme kayiplarinda siklikla gdzlenen ve
gozlenmesi beklenen genel bulgular 6zetlenmistir. Yazinin
devaminda en sik gozlenen koklear isitme kayiplari birer
birer ele alinarak hastaliklarin patofizyolojisinden, sik goriilen
semptomlarindan, uygulanabilecek ayirici tani testlerinden ve
beklenilebilecek sonuglardan bahsedilecektir.

MENIERE HASTALIGI

Meniere hastaligi ile ilgili genel goriis; bu hastaligin ortaya
cikis nedeninin endolenfin agir1 iiretimi, yetersiz emilimi veya
endolenfatik kanalda azalmis sirkiilasyon ile iliskili olabilecegi
diistintilmektedir. Bu hastaligin patofizyolojisi i¢in birgok teori
ortaya atilmasina karsin en ¢ok kabul goren teori, vestibiiler
akuaduct’in debrisler nedeniyle tikanmasiyla, bu tikaniklig:
gidermek i¢in yapilan asirt endolenf iiretimi ile ortaya ¢ikan
basing artig1 sonucunda kokleanin, daha sig olmasindan dolay1
ozellikle apeks bolgesinin etkilenmesidir (Hung, Bounaix, ve
Fraysse, 2001).
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Berlinger (2011), Meniere’in 218/100.000 oraninda gézlendigini
bildirmektedir. Hastalik genellikle yetiskinlik doneminde
gozlenmeye baglamaktadir (35-60 yas arasi). Kadinlar erkeklere
kiyasla daha sik etkilenim gosterirler.

Semptomlar

Isitme kaybi, yeni baslangigli vakalarin %70-85 inde tek
taraflidir. Hastalik uzun siiredir devam ediyorsa, kayip ¢ift
tarafl1 olarak da gozlenebilir (Lloyd, Minor, Schessel, ve Carey,
2004). 20 dakika veya daha uzun siiren siddetli vertigo ataklari
gozlenmekte ve bu ataklar nadiren 4-6 saatten daha uzun
sirmektedir. Alerjiler, stres, kafein, tuz kullanimi, metabolik
degisiklikler gibi nedenler ataklar tetikleyen temel faktorler
olabilir. Hastalarin biiyiik bir béliimiinde, daha ¢ok algak
frekansli tinnitus mevcuttur. Kulakta dolgunluk hissi de yine
tutulum tarafinda gozlenebilen bulgulardandir. Azalmis ses
toleransi yaygin olarak gozlenilmektedir.

Saf ses odyometrisi

Isitme kaybi genellikle algak frekanslarda baslar ve
ilerleyen donemde reissner membranin da riiptiirii ile diiz bir
konfigiirasyona déniisebilir. Ozellikle meniere hastaliginin
baslangic safthasinda, atak sirasinda isitme esiklerinde artig
goriiliirken atak sonrasinda isitme esikleri eski seviyesine
donebilir (Enander, 1967).

Elektrokokleografi

Meniere hastalarinda, SP oranmin artmasina bagli olarak
etkilenen kulakta SP/AP oraninda artis gézlenir. Anlamli kabul
edilecek artis miktart test sirasinda kullanilan elektroda gore
degisiklik gosterebilmektedir. Literatiirde SP/AP oraninindaki
artig; transtimpanik elektrotlarda 0.30, timpanik membran
elektrotlarinda 0.35, tiptrode elektrotlarda ise 0.50 ve istiinde
ise anlamli kabul edilir (Mueller, 1998).

Gliserol testi

Hastalarda gliserol kullanimi sonrasinda test sonuglarinda
(odyometri, elektrokokleografi veya konusma odyometrisi)
diizelme gozlenmesi Meniere hastaligi i¢in pozitif bulgular
olarak kabul edilir. Saf ses odyometri testinde en az 3 frekansta
15 dB HL veya konusmay1 tanima skorlarinda %16’lik bir
iyilesme anlamli kabul edilmektedir (Sharma, 2017).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP)
Genellikle etkilenen tarafta azalmis amplitiidler veya dalga
yoklugu gozlenir (Hizal, 2014).

Videonistagmografi (VNG)

Ataklar sirasinda spontan nistagmus gozlenebilir. Bununla
birlikte tek tarafli veya cift tarafli asimetrik tutulumlarda post
head shake nistagmus da gozlenebilir. Kalorik testte kanal
parezisi eslik edebilir (Lloyd ve dig., 2004). Rotasyonel sandalye
testinde Meniere hastalarinda iki ya da daha fazla komsu
frekansta anormal faz bulgular1 gozlenebilmektedir (Palomar,
Boleas, Sanchez ve Fernandez, 2006).
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PRESBIAKUZI

Presbiakuzi, bireylerde yasin ilerlemesine bagli olarak periferik
ve/veya santral isitme sisteminde ortaya ¢ikan dejeneratif
stiregler sonucunda meydana gelebilen isitme yeteneginin
azalmasi durumudur. Yapilan bir ¢alismaya gore, presbiakuzi 65
yas Ustii bireylerin yaklagik %37.8’inde goriilmiistir (Kim ve
dig.,2000). Presbiakuzi; duyusal presbiakuzi, noral presbiakuzi,
strial presbiakuzi, koklear iletim presbiakuzisi ve santral
presbiakuzi olarak farkli tiplerde incelenmektedir. Bu tiplerin
her biri karakteristik bulgulara sahiptir.

Semptomlar
Sebebi bilinmeyen bir isitme kaybi, konugmay1 anlama beceri
azalma ve tinnitus gézlenebilir.

Saf ses odyometrisi

Genelde yiiksek frekanslara dogru artig gosteren bir isitme kayb1
gozlenmektedir. Bununla birlikte algak frekansli bolgelerin
erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla etkilendigi gozlenebilir
(Stach, 2011).

Konusma odyometrisi

Ozellikle noral presbiakuzide konusmayi tanima skorlarmin
beklenenden daha disik oldugu gozlenir. Farkli sunum
seviyelerinde testin tekrarlanmasi durumunda artan konusma
seviyesine bagli olarak konusmay1 tanima skorlarinda azalma
(rollover etkisi) gozlenebilmektedir (Shirinian ve Arnst, 1982).

Ayrica bu hastalarda, benzer isitme kaybi konfiglirasyonuna
sahip geng yetiskinlere kiyasla, giiriiltiide konugmay1 anlama
performansinda anlamli diisiis gozlenebilmektedir (Knijff,
Coene, ve Govaerts, 2018).

SEMiSURKULER KANAL DEHISSANSI (SKD)

Superior semisiirkiiler kanali (SSK) orten otik kapsiiliin
dehissans1 sonucunda ortaya cikan iiclincii pencere etkisiyle
olusan bir patolojidir. Semptomlarin baslangict tipik olarak
40’11 ve 50°1i yaslardir. Menopoz ve osteopeni (superior kanalin
istiindeki kemigin de incelmesi nedeniyle) tetikleyici olabilir
(Crovetto ve dig., 2012). Prevelans1 {izerine yapilan ¢aligmalar
farklilik gostermektedir. Calismalarda yetiskinler icin Superior
Semisiirkiiler Kanal Dehissansinin (SSKD) prevelansinin %0.7-
%9 arasinda oldugu belirtilmistir (Masaki, 2011; Williamson,
Vrabec, Coker, ve Sandlin, 2003). Bu vaka grubunun tanisinda
altin standart olarak yiiksek c¢oziiniirlikli BT (Bilgisayarli
Tomografi) kullanilmaktadir (Browaeys, Larson, Wong, ve
Patel, 2013).

Semptomlar

Isitsel semptomlar olarak; gogunlukla hafif ila orta derecede
isitme kayb1, hiperakuzi, otofoni (amplifiye edilmis kalp atisi,
amplifiye edilmis ayak sesleri, gdz kiirelerinin hareketlerini
duyabilme gibi), pulsatil tinnitus, kulakta dolgunluk hissi
gozlenebilir (Mau ve ark., 2018). Bulgulara vakalarin
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%90’mnda vestibiiler semptomlarin eslik ettigi bildirilmistir.
Bu semptomlarin ise daha ¢ok osilopsi ve vertigo olarak ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Minor, 2005).

Saf ses odyometrisi

Odyogramda o6zellikle algak frekanslarda belirgin olmak {izere
iletim komponenti gozlenebilmektedir. Bu durumda temel olarak
iki faktoriin rol oynadigi disliniilmektedir: Hava yolundan
gelen akustik enerjinin bir kismmin koklea yerine dehissans
boyunca ydnlenmesiyle hava yolu esikleri diiserken, skalalar
arasinda artan impedans farki nedeniyle de kemik yolu esikleri
oldugundan daha iyi elde edilmektedir. Bu nedenle 6zellikle bu
patolojiden siiphelenilen hasta gruplarinda iletim komponentini
daha belirgin gormek admna 250 Hz kemik yolu bakilmasi
patolojinin tanisinda klinisyene onemli bir veri saglayabilir.
Ek olarak bu patolojide, algak frekanslarda yiiksek seviyelerde
sunulan sesle bag donmesi ve nistagmus ortaya c¢ikabilmektedir
(Tulio Fenomeni).

immitansmetri

SSKD’ yi iletim patolojilerinden ayirt etmede timpanometri
ve akustik refleks bulgular1 6nem tasimaktadir. Degerlendirme
sonucunda tip A timpanogram ve akustik reflekste de normal
veya daralmig dinamik ranj gozlenebilmektedir. Pozitif ve
negatif basing degisikliklerine bagli olarak nistagmus ortaya
¢ikabilir (Hennebert Fenomeni).

Elektrokokleografi

Yapilanbazi elektrokokleografi calismalarinda cerrahi sonrasinda
diizelen, anormal artmis Summasyon Potansiyeli (SP)/Aksiyon
Potansiyeli (AP) amplitiidii gozlendigi belirtilmistir (Adams
ve dig., 2011; Arts, Adams, Telian, El-Kashlan, ve Kileny,
2009). Ancak bu durumun perilenf fistiilii ve Meniere gibi diger
patolojilerde de gozlenebilecegi unutulmamalidir.

Vestibiiler uyariimis miyojenik potansiyeller (VEMP)

Normal degerlerde latans araligina sahip, disik esiklerde
(<70dB) artmis amplitidli VEMP cevaplart hastaligin
tanisindaki en dnemli odyolojik bulgudur (Watson, Halmagyi,
ve Colebatch, 2000). BT ile onaylanmis vakalarda cVEMP’ in
%80 sensitivite, %96 spesifite gosterdigi belirtilmis, oVEMP’te
ise bu oranlarin %90’dan daha fazla oldugu bildirilmistir (Zhou,
Gopen, ve Poe, 2007; Zuniga, Janky, Nguyen, Welgampola, ve
Carey, 2013).

PERILENF FiSTULU

Perilenf fistiilii, i¢ kulaktaki perilenf sivisinin hava dolu orta
kulak, mastoid veya kraniyal bosluklarla anormal temasi
sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiiniilen bir patoloji tiiriidiir (Sarna
ve dig., 2020). Insidansinin yetiskinlerde 1.5/100.000 oldugu
tahmin edilmektedir (Fiedler ve dig., 2013). Perilenf fistiiliine,
cocuklarda konjenital anomaliye bagli olarak da rastlanabilir
(Reilly, 1989). Ayrica hastalarda kafa travmasi, penetran kulak
travmasi, barotravma ve otolojik cerrahi hikayesi bulunabilir
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(Sarna ve dig., 2020). BT ve MRG (Manyetik Rezonans
Gorilintiileme) taniya yardimer olabilecek Onemli testlerdir.
Ayrica bu patoloji grubunda saf ses odyometride Tulio fenomeni,
immitansmetride Hennebert fenomeni goriilebilir.

Semptomlar

Isitsel semptomlar olarak tek tarafli ani isitme kayb1 (isitme
kayb1 derece ve konfigiirasyonu cesitlilik gosterebilmektedir),
tek tarafli tinnitus, kulakta dolgunluk hissi gozlenebilmektedir.
Vestibiiler semptomlar olarak da akut baslangi¢hi dizziness ve
vertigo gozlenebilmektedir.

Elektrokokleografi
Elektrokokleografide anormal artmis Sumasyon Potansiyeli SP/AP
oran1 gozlenebilecegi belirtilmistir (Meyerhoff ve Yellin, 1990).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP)

VEMP bulgulari olarak SSKD’ ye benzer bir sekilde diisiik esikte
artmis amplitiid gozlenebilecegi c¢aligmalarla gosterilmistir
(Modugno, Magnani, Brandolini, Savastio, ve Pirodda, 2006).

Videonistagmografi (VNG)

VNG’de tipik olarak hizli fazi normal kulak yoniine olan
nistagmus goriilebilmektedir. Kalorik zayiflik goriilebilir veya
kalorik cevap alinamayabilir.

KOKLEAR SiNAPTOPATI

Yapilan ¢alismalar, i¢ kulaktaki en savunmasiz unsurlarin tiiy
hiicreleri ve bu hiicrelerin sensor noronlar1 arasindaki sinaptik
baglantilar oldugunu gostermektedir (Sharon G. Kujawa, 2018).
S6z konusu sinaptik baglantilarin giiriiltiye, ototoksisiteye veya
yaslanmaya bagli hasarindan kaynaklanan bu patoloji koklear
sinaptopati olarak adlandirilir (S. G. Kujawa ve Liberman,
2015). Primer olarak diigsik spontan hizli afferent fibriller
etkilenmektedir. Koklear sinaptopati tek basma goriildiigiinde
isitme normaldir. Bu nedenle gizli isitme kaybi olarak da bilinir
(Schaette ve McAlpine, 2011).

Semptomlar

Isitsel semptomlar olarak; normal odyogram bulgularina ragmen
giiriiltiide konusmay1 anlamada zorluk, tinnitus, hiperakuzi
gozlenebilir (Kujawa ve Liberman, 2015). Bulgulara genellikle
vestibiiler semptomlar eslik etmemektedir.

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri

Bireysel farklar olmakla birlikte genisletilmis yiiksek frekans
isitme esiklerinin genellikle normal seyrettigi
gozlenir. Ancak isitme esiklerinin yaslanmaya bagli olarak
yiikselebileceginin gbz ardi edilmemesi gerektigi belirtilmistir
(Mepani ve dig., 2020).

sinirlarda

ABR

ABR bulgular1 olarak I. dalganin amplitidiiniin azaldigi, V.
dalganin amplitiidiiniin ise anlamli bir degisim gostermedigi
bildirilmistir (Bramhall, Konrad, McMillan, ve Griest, 2017).
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Elektrokokleografi

Yapilan c¢aligsmalarda elektrokokleografide artmis SP/AP
amplitiidii goriilebilecegi belirtilmistir (Liberman, Epstein,
Cleveland, Wang, ve Maison, 2016).

Akustik Refleks

Orta kulak refleksinin sinaptopatiye hassas bir Ol¢iim
olabilecegini savunan goriisler mevcuttur. Bu goriislere gore
koklear sinaptopatisi olan bireylerde artmis orta kulak refleks
esigi gorilmektedir (Wojtczak, Beim, ve Oxenham, 2017).

Giiriiltiide konusma testleri

Bubireylerde sessiz ortamda uygulanan konusma odyometrisinde
normal bulgular gozlenirken giiriiltide konusmay: tanima
testlerinde performansin diistiigii gozlenebilir (Liberman ve
dig., 2016).

GURULTUYE BAGLI iSITME KAYBI

85 dBA veya daha yiiksek seviyedeki seslere uzun siireli, 140
dBAveyadahayiiksek seviyedeki seslere ise kisa siireli maruziyet
sonras1 igitme kaybi ve tinnitus meydana gelebilmektedir
(Daniel, 2007). Uzun siireli yiiksek sese maruz kalma, dis tiiy
hiicrelerinin zarar gérmesine neden olur ve isitme kaybi1 daha
¢ok 3-6 kHz frekans bolgesinde olur (Gelfand, 2016). Giiriiltiiye
bagli isitme kayb1 (GBIK), sensorindral isitme kaybinin ikinci
en yaygin nedenidir (Musiek, 2012). Diinya genelinde mesleki
GBIK nin prevelansinin %7 ila %21 (ortalama %16) oraninda
oldugu diisiiniilmektedir (Nelson, Nelson, Barrientos, ve
Fingerhut, 2005). Endiistriyel is kolunda erkeklerin daha fazla
calismast nedeniyle erkeklerin giiriiltiiye maruz kalma orani
kadinlara gore daha fazladir (Flamme ve dig., 2012).

Semptomlar

Isitme kayb1 olmasa bile tinnitus birincil sikdyet olabilir
(Lindblad, Hagerman, ve Rosenhall, 2011). Tinnitus, genellikle
yiiksek frekanslt olarak goriiliir (LaMarte ve Tyler, 1987). Bu
tiir bir kayip sonucunda azalmis ses toleransi ortaya gikabilir
(Katzenell ve Segal, 2001). Ayrica GBiK’de yaygin olarak
goriilmemekle birlikte vestibiiler semptomlar, akustik travma
vakalarinda 6zellikle sakkiil etkilenimine bagli olarak ortaya
cikabilmektedir (Musiek, 2012).

Saf ses odyometrisi

Isitme kaybi genellikle ¢ift tarafli sensdrindral tip olarak
goriilmektedir (Metidieri ve dig., 2013). Isitme kaybmin tipik
konfigiirasyonu 4000 Hz’ de bir akustik travma gentigi ile
karakterizedir (Castillo, 2007). Gtrtltiiye bagl isitme kaybi
aynm1 zamanda komsu frekanslari da etkileyebilir bu nedenle
3000 ve 6000 Hz’lik interoktavlar da test edilmelidir (Musiek,
2012).

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri, GBIK’i tespit etmek
icin geleneksel odyometriye gore daha hassastir (Mehrparvar ve
dig., 2014). Giirliltiiye maruziyet sonrasi isitme kaybinin erken
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teshisi i¢in yararl olabilir ve bdylece daha al¢ak frekanslarda
ozellikle konusma frekanslarinda gerceklesebilecek isitme
kaybinin o6niine gegilebilir (Mechrparvar, Mirmohammadi,
Ghoreyshi, Mollasadeghi, ve Loukzadeh, 2011).

Otoakustik emisyonlar

OAE’ ler davranigsal odyometriye gore giiriilti maruziyeti
sonrast meydana gelen tiiylii hiicre hasarna daha duyarlidir
(Attias, Horovitz, El-Hatib, ve Nageris, 2001). Yapilan
calismalarda Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE)
6l¢timlerinde 3-4 kHz frekanslarinda diisiis (¢entik) ile tipik bir
DP-gram sekli goriilmektedir (Attias ve dig., 2001; Kowalska
ve Kotylo, 1997) .

Elektrokokleografi

Yapilan bir ¢alismada SP/AP orani normalden daha yiiksek (> 0.3)
bulunmustur. ECochG’nin, GBIK ’nin erken tespiti ve izlenmesi
icin yararli oldugu diisiiniilmektedir (Nam ve Won, 2004).

OTOTOKSITE

Ototoksisite, basta ilaclar olmak iizere ¢esitli kimyasal ajanlarin
toksik etkileri nedeniyle igitme sisteminin hasar gormesi
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Gelfand, 2016). Ototoksisite
terimi, i¢ kulagin genelini etkileyen bir toksik etkiye atifta
bulunurken, bazi ilaglar 6zellikle yalnizca kokleotoksik veya
yalnizca vestibiilotoksik olabilir (Musiek, 2012). Ototoksik
ilaclar, anti-enflamatuar ilaglar, aminoglikozit antibiyotikler,
loop ditiretikler, antimalaryaller, kemoterapdtik ajanlar ve
ototopikal ilaglar dahil olmak tizere farkli kategorilere ayrilabilir
(Castillo, 2007).

Semptomlar

Isitme kaybu, yiiksek frekansli tinnitus ve azalmis ses toleransi
goriilebilir (Cianfrone ve ark., 2011). Tinnitus genellikle isitme
kaybina eslik eder ancak igitme kaybindan 6nce de gelisebilir
(Gelfand, 2016). Vestibiilotoksisite meydana gelirse, tipik
olarak periferik vestibiiler sistemde ¢ift tarafli hipofonksiyon
gozlenir. Bag donmesi, dengesizlik ve karanlikta yiirimede
zorluk meydana gelebilir. Bas hareketleriyle birlikte osilopsi
goriilebilir (Gelfand, 2016).

Saf ses odyometrisi

Ototoksisitede genel olarak her iki kulagi etkileyen yiiksek
frekansli sensorindral tip isitme kaybi goriiliir. ilerlemis
durumlarda, orta ila algak frekanslar da igitme kaybina dahil
olabilir. Isitme kaybi genellikle progresif olarak seyreder
(Gelfand, 2016).

Genisletilmis yiiksek frekans odyometri

Ototoksisite tipik olarak 8.000 Hz iizerindeki frekanslarda
baslar ve daha al¢ak frekanslara dogru ilerler (Fausti ve dig.,
1994). Bu nedenle yiiksek frekans odyometri, ototoksisiteyi
erken donemde tespit edebilmek adina 6nem arz etmektedir (Al-
Malky, Dawson, Sirimanna, Bagkeris, ve Suri, 2015). Amerikan
Dil Konusma ve Isitme Dernegi (American Speech-Language-
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Hearing Association- ASHA) ve Amerikan Odyoloji Akademisi
(American Academy of Audiology-AAA), ototoksisiteden
siiphelenilen hasta gruplarinin rutin degerlendirmesinin 9.000
Hz ila 20.000 Hz arasinda yiiksek frekansli odyometri ile
yapilmasint onermektedir (American Academy of Audiology,
2009; ASHA, 1994).

Otoakustik emisyonlar

OAE, bireylerin heniiz saf ses isitme esikleri etkilenmeden
dis tiyli hiicre fonksiyonu hakkinda bilgi vermesi nedeniyle,
ototoksisiteyi erken donemde tanilayip dnlemek adina 6nemli
bir degerlendirme yontemidir (Constantinescu ve dig., 2009).
DPOAE kullaniminda ototoksik etkilenim, Gegici Uyarilmis
Otoakustik emisyonlar (TEOAE)’ dan daha erken tespit edebilir
(Lonsbury ve Martin, 2001).

LABIRENTIT

Labirentit, i¢ kulagin isitsel ve vestibiiler bilesenlerini birlikte
etkileyebilen inflamatuar bir patolojidir (Barkwill ve Arora,
2020). Tek tarafli veya ¢ift tarafli olarak ortaya g¢ikabilir.
Viral ajanlarla ortaya c¢ikan labirentit genellikle yetiskinlerde
goriiliir. Bakteriyel labirentit ise kokenine bagli olarak farkli yas
gruplarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Otojenik kokenli labirentit
her yas grubunda goriilebilirken nedeni daha ¢ok kolesteatom
veya orta kulak iltihab1 olarak belirtilmektedir. Menenjitik
labirentit ise menenjit gelisimine daha yatkin olan 2 yasindan
kiiciik cocuklarda yaygindir (Thompson ve Amedee, 2009).
Labirentit insidans1 ve prevalansi hakkinda ¢ok az aragtirma
olmakla birlikte genelde insidansin yas ile birlikte arttig:
diistiniilmektedir (Barkwill ve Arora, 2020).

Semptomlar

Hastalar ani baslangicli isitme kaybi ve tinnitus sikayeti ile
basvurabilirler (Szmuilowicz ve Young, 2019). Vertigo ani
baglangicli ve siddetli olarak meydana gelebilmektedir. Hastalar
siddetli bas donmesi ile uyanma bildirebilirler (Wipperman,
2014). Vertigo giinler, saatler kadar devam edebilmekteyken
nadiren 72 saatten uzun siirer, ancak denge sorunlari (yliriime
bozukluklar1 vs.) ve ara sira meydana gelen kisa vertigo
ataklar1 birkag hafta siirebilir (Barkwill ve Arora, 2020). Ayrica,
hastalar; ates, kulak agrisi, mide bulantisi, kusma yasayabilir
(Szmuilowicz ve Young, 2019).

Saf ses odyometrisi

Isitme kaybi genelde sensorindral tiptedir (Thompson ve
Amedee, 2009). Bununla birlikte viral ve serdz labirentitte
genelde yiiksek frekans isitme kaybi goriiliir. Siipiiratif
labirentitte ise tiim frekanslari etkileyebilen ileri derecede isitme
kaybi goriilebilir (Boston, 2020).

Videonistagmografi (VNG)

VNG’ de spontan nistagmus goriilebilir ve bununla birlikte
kalorik test sonucunda Etkilenen tarafta kalorik zayiflik (> % 25)
goriilebilmektedir (Lee, Kwon, Kim, Choi, Oh, Koo ve Kim, 2020).
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Video head impulse testi (VHIT)

Yapilan ¢aligmalarda, etkilenen tarafta azalmig Vestibiilookiiler
Refleks (VOR) kazanci (< 0.8) goriilebilmektedir (Maire ve
Melle, 2004).

SONUC VE ONERILER

I¢ kulak hastaliklar1 toplumda siklikla goriilmekle birlikte ortaya
cikardigi semptomlar ile bireylerin giinliik hayatini &nemli
derecede etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu patolojilerin tanisi
ve tedavisi popiilasyon icin son derece degerlidir. i¢ kulak
hastaliklarinin, 6zellikle tan1 ayaginda odyologlar 6nemli bir rol

Sendesen, E., ve ark. i¢ kulak hastaliklarinda odyolojik bulgular

oynamaktadir. Bu nedenle her odyolog, i¢ kulak hastaliklarimin
patofizyolojisine, olast semptomlarma ve tibbi degerlendirme
sonucunda ortaya ¢ikan genel bulgularina hakim olmalidir.
Tim bu genel bilgilerinin yaninda odyolog, hasta hikayesi
ve genel odyolojik degerlendirme sonucunda elde edilen
bulgularla birlikte, stiphelendigi patoloji dogrultusunda dogru
ve etkili ayirict tani testlerini belirleyip uygulama niteligine
sahip olmalidir. Bu amag dogrultusunda hazirlanan bu derleme
makalesinin, odyologlar tarafindan, eriskinlerde sik goriilen i¢
kulak hastaliklarinin ayirict tanist i¢in bir kilavuz niteliginde
kullanmalar1 6nerilmektedir.
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