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OZET

Amac: Gorme engelinin igitmeyi giiclendirdigi bilinmektedir. Ancak tek tarafli gérme
kaybmin isitmeyi nasil etkiledigi bilinmemektedir. Gormeyen taraf kulakta isitme

giiclenebilir mi merak konusu olmustur.

Bu c¢alismada amag, deneysel gorme kaybi modelinde, gérmeyen taraf kulaktaki

isitmenin, normal géren taraf kulaktaki isitme ile karsilastirilmasidir.

Gerec ve yontemler: Calismaya yeni dogmus 37 Sprague Dawley cinsi disi rat alindi.
1. ay da bazal isitme test degerleri DPOAE ve klik ABR ile degerlendirildi. 31 tanesi
DPOAE testinde pozitif SNR elde edilip, testten gegti, 6 tanesi ise gegemedi ve ¢alisma
disinda kaldi. Testten gegen 31 deney hayvanina ABR testi yapildi. Deney hayvanlarina
yapilan ABR testlerinde tutarsizlik goriildiigiinden degerlendirmeye alinmadi. Test
sonrasinda 6 deney hayvani anestezi nedeniyle eksitus oldu. Kalan 25 deney hayvaninin
13 tanesinin sag, 12 tanesinin sol taraf gozleri anestezi altinda eniikle edildi. Tek taraf
g0zii eniikle edilmis 25 deney hayvani 4 ay boyunca takip edildi. Sonrasinda kontrol
calisma, 1gitme testlerinin yapilmasi amaciyla isleme alindilar. Kontrollerde tiim deney
hayvanlarinin her iki kulagina DPOAE ve klik ABR testleri yapildi. Alinan emisyonlar
degerlendirildiginde 25 deney hayvanindan 15 tanesinde her iki kulakta pozitif SNR
elde edildi. 10 tanesinde en az bir kulakta emisyon ortalamasi negatifti. Calisma 2
kisimda degerlendirildi. Ik kisimda tiim deney hayvanlari yer aldi (n=25). Ikinci
kisimda ise her iki kulakta da pozitif SNR elde edilmis olan deney hayvanlari yer aldi
(n=15). Calismada, kor goz tarafindaki kulagin isitme test degerleri ¢alisma tarafi;
saglam g6z tarafindaki kulagin isitme test degerleri ise kontrol tarafi olarak belirlendi.

Kor olan taraf kulagin ve saglam olan taraf kulagin isitme test degerleri tespit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan (n=25) deney hayvanindan (n=15) tanesinde DPAOE
testinde her iki kulakta ortalama SNR degeri pozitifti (Emisyon testinden gegti). 10
tanesinin en az bir kulakta SNR ortalamasi1 negatifti (Emisyon testinden kaldi) Bu
negatif SNR bulunan deney hayvanlarinda muayenede tespit edilemeyen efiizyonlu orta
kulak enfeksiyonu olabilecegi diisiiniildii. Yapilan ABR testinde en yiiksek amplitiid
(uV) 1l. dalga ve ardindan I. dalga oldugu goriildii. Calismada I1.-V.dalgalarin amplitiid

viii



degerlerinin tiimiine bakildi. Kor olan taraf kulagin ve saglam olan taraf kulagin isitme

testi degerleri karsilastirildi.

Sonuclar:

1)

2)

3)

4)

Pozitif ve negatif SNR ortalamasi1 olan tiim deney hayvanlarinin oldugu (n=25)
birinci kisimda yapilan emisyon testinde, kor olan taraf kulaklarin ve saglam olan
taraf kulaklarin ortalama SNR degerleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
bulunmad: (p>0,05).

Her iki kulakta DPOAE testinde emisyon alinan (pozitif SNR degeri elde edilen)
(n=15) ikinci kisimdaki deney hayvanlarinin, kor olan taraf kulaklarin ve saglam
olan taraf kulaklarin ortalama SNR degerleri karsilastirildiginda iki kulak arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tim deney hayvanlarinin (n=25) oldugu birinci kisimda yapilan ABR testinde, kor
olan taraf kulaklarin ve saglam olan taraf kulaklarin 1-V. dalga ortalama amplitiid
degerleri karsilastirildiginda (uV), iki kulak arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Her iki kulakta pozitif emisyon alinan ikinci kisimdaki (n=15) deney hayvanlarina
yapilan ABR testinde; kor olan taraf kulaklarin ve saglam olan taraf kulaklarin
ortalama amplitiid degerleri (V) karsilastirildiginda; II. dalga i¢in, kor olan tarafta
istatistiksel anlamli yiiksek bulundu (p=0,03). I. dalga igin ise; kor olan tarafta
siirda anlamlilik (p=0,06) bulundu. Ancak IlI-1V-V. dalgalar karsilagtirildiginda
iki kulak arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Yorum: Kor olan taraftaki kulagin isitmesi, saglam g6z tarafindaki isitmeye gore daha

hassastir. Yapilacak ileriki ¢aligmalarda bu bulgular histolojik olarak arastirilabilir.

Anahtar kelimeler: Isitsel beyinsap: cevaplar1 (ABR), Kérliik, Isitme seviyesi, isitme

ve gorme kaybi, Rat, Telafi edici plastisite



ABSTRACT

Purpose: Visual disability is known to strengthen hearing. However, it is not known
how unilateral visual loss affects hearing. The blind side has been wondering whether

hearing can be strengthened in the ear.

The aim of this study was to compare the hearing in the blind eye with the hearing in

the normal blinded ear in the experimental vision loss model

Materials and methods: Thirty-seven Sprague Dawley female rats were included in
the study. Baseline hearing test values were evaluated with DPOAE and click ABR at 1
month. 31 of them had positive SNR in DPOAE test and 6 of them did not pass and
were excluded from the study. ABR test was performed on 31 subjects that passed the
test. ABR tests on subjects showed inconsistency and were not evaluated. After the test,
6 subjects died due to anesthesia. Of the remaining 25 test subjects, 13 eyes of the right
and 12 eyes of the left side were enucleated under anesthesia. 25 unilateral enucleated
subjects were followed for 4 months. Afterwards, they were processed for control and
hearing tests. DPOAE and click ABR tests were performed on both ears of all subjects.
When the emissions were evaluated, positive SNR was obtained in both ears in 15 of 25
subjects. In 10, the emission average was negative in at least one ear. The study was
evaluated in two parts. In the first part all subjects were included (n=25). In the second
part, subjects with positive SNR were obtained in both ears (n=15). In the study, the
hearing test values of the ear on the blind eye side were on the study side; Hearing test

values of the blind side ear and intact ear were determined.

Results: Of the subjects (n=15) included in the study (n=25), the mean SNR value in
both ears was positive in the DPAOE test (passed the emission test). Mean SNR was
negative in at least one ear of ten (failed from emission test). Subjects with this negative
SNR were thought to have an undetectable effusion middle ear infection with
examination. In the ABR test, the highest amplitude (uV) was found to be the Il. wave
followed by the I. wave. In this study, the amplitude values of the I-V.waves were

examined. The hearing test values of the blind side and intact side ear were compared.



Conclusions:

1.

In the first part emission test (n=25), where all subjects with positive and
negative SNR mean values were compared, the mean SNR values of the blind
side ears and intact side ears were not statistically significant (p>0,05).

No statistically significant difference was found when the mean SNR values in
the blind and intact sides of the subjects in the second part (n=15) were obtained
in the DPOAE test in both ears (positive SNR value was obtained) (p>0,05).

In the first part ABR test with all subjects (n=25), the blinded side ears and
intact side ears were tested for I-V. When the average wave amplitude values
were compared (uV), no statistically significant difference was found between
the two ears (p>0,05).

In the second part (n=15) positive emission was obtained in both ears; the mean
amplitude values (uV) of the blinded side ears and intact ears were compared; I1.
for the wave, the blind side was statistically significantly higher (p=0,03). For
the first wave; borderline significance was found on the blind side (p=0,06).
However, I11-1V-V. No significant difference was found between the two ears

when the waves were compared (p>0,05).

Comment: The hearing on the blind side is more sensitive than hearing on the intact

eye. These findings can be investigated histologically in future studies.

Keywords: Auditory brainstem responses (ABR), Blindness, Hearing level, Hearing

and vision loss, Rat, Compensatory plasticity
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1. GIRIS VE AMAC

Gorme kaybi onemli bir mediko-sosyal sorundur ve ayni zamanda insanin yasamini

etkileyen bir engellilik durumudur.

Gorme engelli bireylerin genel iletisim icine sokularak toplumun iiretken bir bireyi
olarak yer almasi i¢in gosterilen gabalar ileri iilkelerde de beklenen sonuglari vermekten
uzaktir. Bu yiizden bu bireylerin iletisiminde, onlarin biligsel 6zellikleri 1yi bilinerek
isitsel ve diger egitim programlarinin hazirlanabilecegi ongoriilmektedir. Kuskusuz bu
konuda psikolojik pek ¢ok arastirma yapilmis ve yapilmaktadir. Biligsel ve duyusal
islevler sirasinda beyindeki metabolik degisikliklerin saptanmasi amaciyla fMRI ve

SPECT gibi yontemler pek cok calismada kullanilmis ve bu degisimler gosterilmistir
(D).

Gorme engelli bireylerin giinliik davranislarinda baskalariyla isitsel iletisim aktivitesini
daha fazla kurduklari bilinir. iletisim diinyalar1 isitsel alana yigilmis bu bireylerde
beynin isitsel yolak ve yapilarinin, engelsiz bireylere gdre nodroplastisite zemininde

degisiklige ugrayip ugramadiglr merak konusu olmustur.

Bu bakimdan dogrudan isitsel yollar1 ve isitme kortikal yapisinini iceleyen bir¢ok
aragtirmaci olmustur (2). Bu ¢alismada; tek tarafli gorme kaybinin ayni taraf isitmeye
etkisininin OAE ve ABR testleri ile degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin

yorumlanmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KULAK EMBRIYOLOJiSi

Kulak anatomik olarak 3 pargada degerlendirilir; dis, orta ve i¢ kulak. Kulagmn ti¢
pargasindan en once gelisimini tamamlayan i¢ kulaktir ve rombensefalon’un her iki
yanindaki ektodermden gelisir.Uciincii haftanin sonunda yiizeyel ektodermin
kalinlagmasi ile otik lamina ortaya ¢ikar. Otik laminadaki derin hiicreler kisa siirede ige
dogru c¢okerek noral olugu ve iki tarafinda akustiko-fasiyal tlimsegi olusturur. Bu

yapilarin birlesmesi ile i¢ kulak taslagi bir vezikiil haline gelir (3).

Otik vezikiilden ayrilan bir grup hiicre vezikiil ile rombensefalon arasinda statoakustik
ganglionu yapar. Statoakustik ganglion dérdiincii ve besinci haftalarda tist ve alt olarak
ikiye boliinerek spiral ve vestibiiler ganglionlar1 yapar. Isitme duyusu igin korti
organina Ve denge duyusu i¢in utrikulus ve duktus semisirkiilarisin i¢ine dogru

yonelirler.

Embriyo 8 mm oldugunda birbirinden ayrilan vestibiiler ve koklear taslaklardan
ventralde yeralan kisimdan korti organi ve koklea gelisir. Dorsalde kalan kisimdan ise
utrikulus, kanalis semisirkiilaris, duktus endolenfatikus ve duktus utrikulosakkularis

gelisir.



Koklea altinct haftada gelismeye baslar. Sekizinci haftanin sonunda 2,5 tur
tamamlanmis olur. Duktus koklearisin skala vestibiiliye bakan tarafinda membrana
vestibiilaris (Reissner membrani), skala timpaniye bakan tarafi ise basiller membrani

olusturur (3).

Korti organ1 bazalden apekse olacak sekilde koklear kanal duvarindaki
hiicrelerdengelisir. Yirmi ikinci hafta i¢ titrek tiiylii hiicreler, dis titrek tiiylii hiicreler,
destek hiicreleri ve Hensen hiicreleri meydana ¢ikar. Akustikofasiyal ganglion, {ist ve alt
olarak ikiye ayrilir. Ustte bulunandan n.vestibiilarisin superior dali, altta bulunandan ise

inferior dali dogar. VIII. kranial sinirin alt kism1 kalinlagarak koklear sinir olusur (3).

Altinct haftada otik vezikiiliin ventral kismindan koklear kanal gelisirken, dorsal
kismindan i¢ kulagin denge ile ilgili kisimlar1 gelismeye baslar. Bu devrede otokistin i¢
yiizeyinde endolenfatik duktus ortaya cikar. 14 mm biiyiikliiglindeki bir embriyoda
(altinc1 haftada) vestibiiler poslar goriilmeye baslar ve bu poslardan yarim daire
kanallart meydana gelir. 20 mm biiyiikliigiindeki embriyoda (yedinci haftada) vestibiiler
parca utrikiil ve sakkiile boliintir ve 30 mm ¢apindaki bir embriyoda (sekizinci haftada)
erigkin i¢ kulak c¢aplarina erisilir. Dokuzuncu haftada vestibiiler sistemdeki tiiylii

hiicreler sinir uglari ile sinapslar yaparlar.

Altinc1 haftada yarim daire kanallari olugmaya baglar. Yedinci haftada kanallarin
ampullasinda bulunan epitelden crista ampullaris meydana gelir. 11. haftada makiiladaki
duysal epitel ve destek hiicreleri ayrilir ve otolitler olusur. Yirmi ikinci haftada gelisme

tam olarak tamamlanir.

On dort ve on altinci haftalar arasinda otik vezikiiliin i¢ yan1 kalinlasir ve ortak makiila
olusur. Makiila daha sonra ikiye béliinerek {istte bulunandan utrikulus ve {ist ve
horizontal kanallarin makiilalar1 ve altta bulunandan sakkiilus ve posterior yarim daire
kanallart meydana gelir. Otik vezikiiliin etrafindan membrandz labirent gelisir.
Baslangicta mezensim ile sarilidir. Mezensim zamanla degiserek once kikirdak, daha
sonra da kemik labirenti (otik kapsiil) yapar. Kemik labirent ile zar labirent arasinda

perilenfatik aralik olusur.



Membrandz otik kapsiil gelismesini tamamladiktan sonra, kemiklesmeye baglar. On dort
kemiklesme noktasi bulunur. Bu kemiklesme noktalart ayni anda meydana ¢ikmaz.
Altinct aym sonunda otik kapsiiliin kemiklesmesi tamamlanir. Modiolus otik kapsiilden
bagimsiz gelisir. Kikirdak modiolus koklear kanalin ¢evresindeki mezensimden gelisir
ve gevrede olusan otik kapsiil kikirdagr ile birlesir. Kemik spiral lamina ise bazal turdan

yirmi ii¢lincii haftada gelismeye baslar (3).

2.2. KULAK ANATOMISIi

Kulak isitme ve denge organidir. Temporal kemige yerlesmistir (Sekil 1). Islev ve yap1

olarak birbirinden farkli ti¢ par¢adan olusur.

a-Dis kulak, b- Orta kulak, c- i¢ kulak

DISKULAK  |™  [ORTAKULAK| % |iCKULAK
Bt 41 Ortakulak
i ¢ Semisirkiiler
Kulak kepgesi \ kanallar

{aurikula) VI Kraniyel sinir

Oval pencere

membran

- \\ \-

Internal . o2 e

juguler . ~Nazofarinks
R baglantisi

Yuvariak)

Kaynak:https://dnbhelp.wordpress.com/new-(referotolog)
Sekil 1. Kulak Anatomisi

2.2.1. Dis Kulak

Dis kulak; kulak sayvani, dis kulak yolu ve kulak zar1 olmak tizere ti¢ kisimda incelenir.


https://dnbhelp.wordpress.com/new-(referotolog)

Kulak sayvani; perikondrium ve deri ile ortiilmiis ince elastik kartilajdan olusan bir
yapidir. Kulak sayvani; deri, dis kulak yolu kikirdagi, kaslar ile kafatasina yapismustir.
Beslenmesi a. temporalis superficialis ve a. auricularis posterior tarafindan saglanir.
Venler ise arterlere eslik ederek v. jugularise dokiiliirler. Lenfatik akimi preaurikiiler,
retroaurikiiler ve infraaurikiiler lenf diigiimlerine dokiiliir. Sinirsel inervasyonu; 6n
yiizde V. kranial sinirin n. auriculatemporalis dali saglar. Diger bolgelerde VII. kranial

sinir ve 2.-3. servikal sinirler saglar (3, 4).

Kulak kepgesi Ses dalgalarini toplar, sesin lokalize edilmesinde rol oynar ve timpanik

membrani disaridan gelecek zararlardan korur (5).

Dis kulak yolu; kulak zarmin oblik yerlesmesi nedeniyle, arka duvarda yaklasik 25 mm,
on alt duvarda 31 mm uzunluktadir. DKY, kikirdak ve kemik par¢adan olusur.
DKY’nun 1/3 dis kismu kikirdak, 2/3 i¢ kismin1 kemik yap1 olusturur. DKY nu 6rten
deride; ter, yag ve serlimen bezleri vardir. Kemik kismi1 6rten deri ise oldukga incedir.
Periostun iizerini orter ve kil, yag ve seriimen bezleri icermez. Kikirdak kismin 6n

duvarinda iki adet santorini fissiirleri bulunur (6, 7).

DKY’nun beslenmesi a. auricularis posterior ve a. temporalis superficialis tarafindan
saglanir. Vendz drenaji; v. maxillaris ve v. jugularis externa araciligi ile plexus
pterygoideus’a olur. Lenfatikleri anterior, posterior ve inferior aurikiiler lenf nodlardir.
Inervasyonunu trigeminal kranial sinir (V) saglar. Ayrica VIL, IX., X. kranial sinirler ve
tiglincii servikal sinirden de uyar1 almaktadir. X. kranial sinirden gelen dalin ad:
Arnoldtur ve bu sinir DKY’nun temizlenmesi sirasinda Oksiiriik refleksine neden

olabilir (4, 8, 9).

Kulak zari, DKY’nun sonunda yer alip, orta kulak boslugu ile DKY’nu birbirinden
ayirir. Vertikal uzunlugu 9—10 mm, horizontal uzunlugu 8-9 mm ve ortalama kalinlig1
ise 0,074 mm’dir. D1s ylizde DKY derisinin devami olan kutandz tabaka, i¢ ylizde orta

kulak mukozasinin devami olan mukozal tabaka ve ortada fibroz tabakadan olusur.

Kulak zar1 sulcus timpanicus icine Gerlach halkasi denen anulus fibrosus ile tesbit
edilmistir. Anulus {stte tam degildir. Anterior ve posteror malleolar ligamanlarla devam
eder. Kulak zarinin bu ligamanlarin istiinde kalan gevsek kismina pars flaksida

(Schrapnell zar), alttaki gergin kismina da pars tensa adi verilir. Gergin olan pars tensa



kismi zarin biiyiik kismini olusturur ve ses dalgalari ile titresen kisimdir. Pars tensa’daki

fibroz tabaka, pars flaccida da yoktur.

Pars tensa, kan damarlar1 bakimindan fakirdir. Bu yiizden dis etkilere olan dayanikliligi
daha azdir. Pars flaksida da sinirler ve zengin bir kapiller ag bulunur. Pars tensa’nin orta
kisminda, yukaridan asagi dogru uzanan malleusun manibrium mallei pargast bulunur.

Kulak zarinin en ¢ukur noktasina umbo denir (3, 4, 10).

Kulak zar1 a. maxillaris interna’nin dali olan a. auricularis profundus dali ile beslenir.
Membranin dis kismi V. IX. ve X. kranial sinirler tarafindan, i¢ kismi ise VII. ve IX.

kranial sinirler tarafindan inerve olur.

2.2.2. OrtaKulak

Kulak zar1 ile kemik labirent arasinda bulunur. Ostaki borusu ile dis ortamla, aditus yolu
ile mastoid kemigin havali bosluklari ile baglantis1 olan, miikoz zarla ortiilii bir alandir.
Orta kulak; kulak zar1 g6z Oniinde bulundurularak ¢ kisma ayrilir (11).
Mezotimpanium; oval ve yuvarlak pencereler yolu ile i¢ kulak ile iliskilidir.
Epitimpanium; inkusun govdesini ve malleus basini igerir. Hipotimpanium; buradakien
onemli yap1 juguler bulbustur. Ortalama hacmi 0,5 cm?® diir. Orta kulak boslugunun 6

duvari vardir (3, 8).

1- Ust duvar (Tegmen tympani): Epitimpanumun tavanini olusturur ve orta kranial

fossa ile komsudur.

2-  Alt duvar: Hipotimpanumun tabanini olusturur. Juguler bulbus ve juguler ven ile

komsudur.

3- Arka duvar: Mastoid ile iliskilidir. Arka kisminda ayrica stapes kasi ve stapes
tendonunun yapistigi eminentia pyramidalis, fasial sinirin ikinci pargasi ile gok
yakin komsuluk gosterir ve hemen lateralinden chorda tympani siniri orta kulak
bosluguna girer. Eminentia pyramidalis ile sinus timpani arasinda fasial reses
vardir. Eminentia pyramidalis medialinde sinus tympani bulunur. Recessus

fasialis’in arka {stiinii sinirlayan fossa incudis igerisinde inkus kisa kolu yer alir.



4-  On duvar: Karotis internanin yaptig1 ¢ikint1 ile staki borusu ve tensor timpani kasi
bulunur. Karotis interna, %2 vakada ¢iplak olarak orta kulak mukozasi altindan
cikar ve kemik yap1 igermez.

5- I¢ duvar: Promontoryumun yapti1 ¢ikint1 araciligi ile i¢ kulakla komsuluk gosterir.
Promontoryum {izerinde yuvarlak pencere ve stapes tabaninin yerlestigi oval

pencere vardir.
6- Dis duvar: Yukaridan asagi dogru scutum, kulak zar1 ve hipotimpanum bulunur.

Orta kulak boslugunda ii¢ tane hareketli kemikg¢ik vardir. Bunlar; malleus, inkus ve

stapestir. Kemikgikler orta kulak boslugunun arka {ist kismina yerlesmislerdir (3).

Kemikgiklerden malleus, manibrium mallei parcasi ile kulak zarma yapisir. Inkus, bir
govde ve iki koldan olusur. Inkusun gévde kism1 malleus ile, uzun kolu ise stapes ile

eklem yapar. inkudomalleolar ligamanlar inkus gévdesini malleus basina baglar.

Viicudun en kiigiik kemigi olan stapes, bas, boyun, taban ve iki bacaktan olusur. Stapes
tabani ligamentum annulare ile oval pencereye sikica yapisir. Kemikgiklere yapisan
kaslar ise tensor timpani kasi ve stapes kasidir. Tensor timpani kasi kasildiginda
manibriumu i¢e ve arkaya cekerek kulak zarini tesbit eder. Stapes kemigine yapisan
stapes kas1 tendonu eminentia pyramidalis’den ¢ikar. Stapes kasi fasiyal sinir tarafindan

inerve edilir. Fonksiyonu yiiksek siddetteki sesin i¢ kulaga iletilmesi dnlemektir (4).

Ostaki tiipii, orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve nazofarenkse
dogru anteroinferolateral seyir gosteren, huni seklinde bir yapidir. Orta kulaga yakin
posterolateral 1/3 kismi kemik, nazofarenkse yakin 2/3 anteromedial kismi ise
kikirdaktan olusur. Acilip kapanma fonksiyonu olan Ostaki tiipiinden m. tensor veli

palatini, m. levator veli palatini ve m. salpingopharyngeus kas1 sorumludur (4).

Orta kulakta; kulak zari, malleus, inkus ve kavitenin 6n boliimiiniin kanlanmasinda a.
maxilaris intena’nin dali olan a. tympanica anterior, arka bdlge ve mastoid hava
hiicrelerinin kanlanmasinda a. auricularis posterior’un dali olan a. stylomastoidea
sorumludur. Internal karotid arterin bir dali olan a. meningia media’dan ayrilan a.

petrosus superficialis dali ise fasiyal sinirin ve genikiilat ganglionun kanlanmasini



saglar. A. temporalis superficialis, a. stylomastoidea ile bir ag olusturarak
inkudostapedial ekleme gider. Venoz drenaji; siniis lateralis, bulbus jugulare, sinus
petrosus superior, plexus pterygoideus ve v. meningea media ile saglanir. Sempatik ve
duyu sinirleri n. glossofaringeus’un dali n. tympanicus (Jacobson siniri) ve n.
caroticotympanicus’tur. Lenfatik damarlari, retrofarengeal ve parotis i¢indeki lenf

nodlaridir (9, 12).

2.2.3. I¢ kulak

I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptdrlerin yer aldigi kisimdir. Temporal kemigin pars
petroza kismina yerlesmistir (3, 6). Yuvarlak ve oval pencere yoluyla orta kulak ile
baglantili, koklear ve vestibiiler kanallar yoluyla kafa i¢indeki yapilarla baglantilidir.
Labirent, kemik ve zar olmak tizere iki kisimdan olusur (3, 7) (Sekil 2).

Denge sinin
Sakkulus

Utrikulus

Timpanik

Ortak ayak kanal

On yarm
daire kanall

Yan yarim \

daire kanal \

Ampulla —8

Orta kanal

Vestibliler
kanal

__—— Koklea

Koklea siniri
Oval pencere

Arka yanm daire kanali

Kaynak:https://www.psikopatolojibilimi.com/2019/01/27/kulak-nedir-fizyolojisi-anatomisi-ve-islevleri/

Sekil 2. 1¢ kulak yapilart
2.2.3.1. KemikLabirent

Kemik labirent sert kompakt bir kemik olan otik kapsiilden olusur (5, 9). Zar labirent

bunun i¢inde yer alir. Aralarinda perilenf ad1 verilen sivi bulunur (Sekil 3).


https://www.psikopatolojibilimi.com/2019/01/27/kulak-nedir-fizyolojisi-anatomisi-ve-islevleri/

Kemik labirent su kisimlardan olusur; vestibulum, kemik yarim daire kanallari, koklea,

aquaduktus vestibule ve aquaduktus koklea.

osseous labyrinth
perilymph

semicircular ducts
membranous labyrinth

Kaynak:https://www.semanticscholar.org/paper/Imaging-of-dizziness.-Connor-
Sriskandan/5fh325be03a55de0eeh3e8208845747ff457dc24

Sekil 3. Kemik labirent,

2.2.3.2. MembranozLabirent

Zar labirent kemik labirentin i¢inde aymi sekli alir. Zar labirent kemik labirentin 1/3
kismin1 doldurur (Sekil 4).



Zar labirent utrikulus, sakkulus, duktus semisirkiilaris, duktus endolenfatikus, duktus

perilenfatikus, duktus koklearis ve korti organindan olusur.

Anterior 4 Cupula
semicircular Ampulla of anterior
duct semicircular duct

Ampulla of lateral
semicircular duct

Cochlear
duct
Lateral
semicircular
duct

Posterior
semicircular
duct

Ampulla of posterior Endolymphatic.duct

semicircular duct

Endolymphatic sac

Kaynak:https://ui-ex.com/download.html
Sekil 4 Membranoz labirent

2.2.3.3. Vestibulum

Yaklasik 4 mm capinda ovoid bir kavitedir. D1s yan duvart yuvarlak ve oval pencere
araciligiyla timpanik kaviteye; 6n duvar kokleaya komsudur. Ust ve arka duvarda
semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢ yan duvarda ise 6n altta sakkulus’un yerlestigi

sferikal resess, arka iistte ise utrikulus’un yerlestigi eliptikal resess bulunur (6, 13).

2.2.3.4. Kemik Yarim Daire Kanallan

Superior, posterior ve lateral olmak {izere {i¢ adet yarim daire seklindeki kanal, uzayin

i¢ ayr1 diizlemine yerlesmistir. Bir dairenin 2/3’{i kadar olan bu kanallar vestibulum’a
acilir (6, 13).
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2.2.3.5. Koklea

I¢c kulakta dnde yeralan salyangoza benzeyen kemik bir tiiptiir (Sekil 5). Modiolus,
kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea’dan olusur. Modiolus, kokleanin
eksenini olusturur. Modiolus ig¢indeki ince kanallar bulunur. Bu kanallardan koklear
damarlar ve VIII. kranial sinirin lifleri geger. Bu kanalciklarin hepsi modiolusun spiral
kanal1 ad1 da verilen Rosenthall kanalina agilirlar. Bu kanalin icinde ganglion spirale de
denilen Korti ganglionu bulunur. Kanalis spiralis koklea, modiolusun ¢evresini iki
bucuk defa spiral olarak dolanan kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan
baglar ve zirve veya kupula adinda kapali bir ugta sonlanir. Lamina spiralis o0ssea,
modiolustan uzanan kemik bir laminadir. Baziler membran ad1 verilen fibroz bir tabaka
ile devam eder ve kanalis spiralis kokleay1 ikiye bdler. Vestibuluma agilan iist pargaya
skala vestibuli, koklear pencere araciligiyla kavum timpaniye agilan alt parcaya skala
timpani denir. Kokleanin tepesinde yer alan helikotrema denilen delikte iki skala birlesir
(Sekil 5-6). Baziller membranin iizerinde, Korti organi (organum spirale) denilen isitme

organi bulunur (6, 13).

Scala Vestibuli

organ of
orti

peripheral
processes

spiral
ganglion

cochlear
nerve

Scala Tympanii—

Kaynak:https://www.d.umn.edu/~jfitzake/L ecturessDMED/InnerEar/CochlearPhysiology/CochlearAnatomy.html
Sekil 5-6.Koklea ve korti organ1

Agquaduktus vestibule; bu kanalin i¢inde zar labirente ait duktus endolenfatikus ve

onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir (6, 13, 14).

Agquaduktus koklea; skala timpaniden baslayip petroz kemik alt yiiziinde subaraknoidal
bosluga acilan kemik kanaldir. Bu kanal i¢inde duktus perilenfatikus ve v. kanalikuli

koklea vardir (6, 13, 15).
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Utrikulus; i¢ yan duvarinda makula utrikuli adi verilen kisminda denge hiicreleri
bulunur (6, 13). Utrikulusta duktus semisirkiilaris’lerin acildigt bes ve duktus
utrikulosakkiilaris’in agildig1 bir adet delik bulunur (Sekil 7).

Anterior vertical (superior) canal

Posterior vertical canal

Horizontal (lateral) canal
Crista ampullaris

Utricular macula

Saccular macula

Kaynak:https://www.medicalimages.com/stock-photo-image-image22429172.html
Sekil 7.Membrandz Labirent

Sakkulus; i¢ yan duvarinda makula sakkuli ad1 verilen kisimda denge hiicreleri vardir ve
buradan n. sakkiilaris baslar. Sakkulusta bir tane duktus utrikulosakiilaris’e ait, bir tane
de sakkulusu duktus koklearis’e baglayan duktus reuniense ait iki delik vardir (6, 13).

Duktus semisirkularis; kemik yarimdaire kanallarinin igerisinde bulunurlar. Ancak
kemik kanallarin 1/5 kalinhgindadir. Diger 4/5’lik kismi perilenf ile doludur.
Membrandz kanallarin ampullalar igerisinde krista ampullaris adi verilen kabarik
bolgelerde duyu epiteli mevcuttur. Buralardan n.ampullaris anterior, n.ampullaris
posterior ve n. ampullaris lateralis baslar (6, 13). Her ti¢ n.ampullaris daha sonra

n.utrikularis ve n. sakkularis ile birleserek n. vestibularis’i olusturur (Sekil8).
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Spiral ganglion Helicotrema

Cochlear duct

Kaynak:https://www.slideshare.net/HinaKhalid1/cranial-nerves-46113692
Sekil 8. Vestibuler sinir

Duktus endolenfatikus; duktus utrikulosakkularis adli borucuktan dogar. Aquaduktus
vestibuli adli kemik kanal i¢inde ilerler. Fossa subarkuata’daki sakkus endolenfatikus

adl1 siglikte dura mater altinda sonlanir (6, 13).

Duktus perilenfatikus; aquaduktus koklea igerisinde bulunur ve skala timpani ile
subaraknoid boslugu birlestirir. icinde perilenf bulunur (6, 13).

Duktus koklearis; iki ucu kapali ii¢ yiizlii bir boru seklindedir. Duktus reuniens
aracilifiyla sakkulusa baglanir. Duktus koklearis kesitlerde {i¢ duvarli bir yap1 olarak

goriiliir.

a. Reissner membrant (membrana vestibularis): Duktus koklearisin iist duvarini

olusturur. Skala vestibuli ve skala mediay1 (duktus koklearis) birbirinden ayirir.

b. Ligamentum spirale koklea: Duktus koklearisin dis duvarini olusturur. Dis duvar i¢

yiiziinde stria vaskiilaris denilen damardan ¢ok zengin bir tabaka bulunur.

c. Korti organ1 (organum spirale): Duktus koklearin i¢inde ve alt duvarinda bulunur.

Lamina bazalisin i¢ iist boliimii tizerine oturur. Cekum kupulaya kadar uzanir (6,
13).
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2.2.3.6. i¢Kulagin Damarlan

Labirentin arter, ¢ogunlukla a. cerebelli anterior inferior’dan ayrilir ve labirenti
kanlandirir. Labirentin arter, basiller arterden ve dogrudan vertebral arterden de
cikabilir. I¢ kulak kanalia VIIL. kranial sinirle birlikte girer. Bu dallardan, vestibiilii ve

kokleay1 besleyecek olan dalciklar ¢ikar; a. vestibulokoklearis ve a. koklearis (16-18).

Vestibulokoklear ve koklear arter, stria vaskiilaris ve spiral laminada kapiller ag
olusturarak sonlanir. Koklear arter apekse dogru ilerlerken spiral modiolar arter adini
alir. Bu bir end arterdir ve obstriiksiyonlar1 sagirliga yol agabileceginden dolayi
onemlidir (16). Kokleada damar sistemi, sarmal yapisi nedeni ile anastomozlara olanak
tamr. Ozellikle bazal kivrimda anastomozlar siktir ve kapiller alana gegebilecek santlar
mevcuttur (17). Vendz dontlisii arterlerle birlikte seyreden v. labirentika ile olur. Bu da
sinilis petrosus superior ve inferior, siniis transversus ve v. jugularis interna’ya dokdiliir.
Lenfatik sistemi ise endolenf ve perilenf olarak kabul edilir. Bunlarda beyin omurilik
svisina (BOS) dokiiliirler (13, 19).

2.2.3.7. i¢c Kulak Sinirleri

Bipolar sinir hiicre govdelerinin yer aldig1 Rosenthal kanalindaki spiral ganglionda 2 tip
noron vardir. Tip 1 néronlar myelinlidir, %95’ini olusturur ve i¢ sacl hiicrelere
dagilirlar. Tip 2 ndronlar myelinsizdir, toplamin %5’ini olustururlar ve dis sagh
hiicrelere dagilirlar. Dis sa¢ hiicreleri lifleri, Deiters hiicreleri arasindaki ti¢ grup
icerisinde olan spiral ve baziller membran boyunca kortinin tiinelinden gecerler.
Terminal dallar: spiral liflerden kaynaklanirlar ve ¢ok sayida dis sa¢ hiicrelerini inerve
ederler. Bunun tersine her bir i¢ sa¢ hiicresi ¢ok sayida tipl lifler ile inerve edilirler. Bu
sinir lifleri Rasmunsen’in olivokoklear demetindeki beyin kokiinden kaynaklanan
efferent liflerdir. Hiicre govdeleri siiperior olivary kompleks igerisinde yerlesmistir.
Lifler inferior vestibuler sinir ile birlikte ilk olarak beyin kokiinde ilerler fakat
vestibulokoklear anastamoz seklinde kokleaya girerler. Intraganglionik spiral
demetlerde lifler, internal spinaldemetler ile i¢ sa¢ hiicrelerini inerve eden afferent
liflere dagilirlar. Alternatif olarak lifler korti tiinelinin ortasindan gegerler ve i¢ sag

hiicrelerinin gévdelerine dagilirlar. Bu liflerin baskilayici oldugu sanilir (11).
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2.3. SANTRAL iSITME YOLLARI

8. sinir birka¢ daldan olusur; superior vestibiiler sinir, sakkiiler sinir, inferior vestibiiler
sinir ve koklear sinir. Otik kapsiilii degisik kanallardan gecerek i¢ kulaga girerler ve
burada n. fasialis ve n. intermedius ile birlikte seyrederler. Koklear ve vestibiiler

sinirlerin yaptig1 olukta, fasiyal sinirle bu sinirler arasina yerlesmistir (3).

Koklear ¢ekirdekler; isitme sinir lifleri i¢in ilk konaktir. Pontomediiller kavsakta

bulunurlar ve simetriktirler.

Siiperior olivary kompleks ve olivokoklear demet; superior olivary kompleks, ponsun

gri cevherinin hemen arkasinda ve ponsun alt kisminda yerlesmistir.

Lateral lemniscus; en onemli ¢ikan yoldur. Beyin sapmin yan tarafinda bulunur.

Koklear ¢ekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa baglar.

Inferior kollikulus; iki taraflidir ve mezensefalonda yerlesmistir. Beyin sapimin
tavaninin bir kismin1 yapar. Cikan isitme lifleri i¢in baslica konagi olusturur ve akustik
bilgileri hazirlar. Alt beyin sapindan gelenleri iist kistmdaki medial genikulat cisme ve

isitme korteksine gonderir.

Medial genikulat cisim; talamusta bulunur. Inferior kollikulus ile isitme Kkorteksi

arasinda bir ara istasyondur.

Isitme korteksi; primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki kisma ayrilir.
[liskili sahalar hem akustik hem de diger duysal girdileri alirlar. Primer isitme korteksi
temporal lobun iist kisminda yerlesmistir 4142 olarak numaralandirilmistir. Spesifik ve

nonspesifik iligkili sahalar ile gevrelenmistir (3).

Korti organinda olusan uyarilar ganglion spiraledeki (Corti ganglionu) sinir hiicrelerinin
dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1 n.koklearisadini alarak bu
uyarilart ponstaki koklear ¢ekirdeklere gotiiriir. Koklear nukleuslar, ventral nukleus ve
dorsal nukleus olmak ftizere iki gruptur. Ventral nukleuslar da, anteroventral koklear

nukleus ve posterolateral koklear nukleus olarak ikiye ayrilir. Koklear nukleuslardan
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¢ikan noronlar igitme yollarmin ikinci noéronunu olustururlar. Bunlarin ¢ogu
caprazlagsarak kars1 taraf superior olivary kompleksine giderler ve az sayida lifler ise
ipsilateral superior olivary komplekse ulasirlar. Superior olivary kompleks, isitme
yolunun ilk merkezi olarak kabul edilebilir. Buradan kalkan lifler lateral lemniskusu
olusturarak inferior kollikusa giderler. Inferior kollikulus mezensefalonda bulunur. Alt
beyin sapindan gelen uyarilari iist kisimdaki medial genikulat cisme ve isitme
korteksine gdnderir. Icerisinde belli bash hiicre tipi ve isitme bakimindan 6zel gorevi
olan 5 ayr1 bolge vardir. Bu bolgenin isitme davraniglar ile ilgili oldugu sanilmaktadir.
Ornegin frekans ve siddetin birbirinden ayrilmasi, giiriiltii ve stereo isitme gibi birtakim
fonksiyonlarda goérev yaptigi diisiiniilmektedir. Bu bakimdan inferior kollikulusun,
isitsel uyart icin bir ara konak olmaktan c¢ok daha Onemli merkez oldugu kabul
edilmektedir. Inferior kollikulustan kalkan lifler talamusta bulunan medial genikulat
cisme, oradan da isitme korteksine giderler. Isitme korteksi, temporal lobda Sylvian

yarigidadir (3) (Sekil 9).

Primary auditory
Medial B e F - area of cerebral
geniculate SRR | B o cortox
i : | f A (superior
temporal
gywus)

Sublentiform part
of internal capsule

Inferior colliculus

Lateral

femniscus Ofivocochlear fibers
Superior
olivary Dorsal cochlear nucleus
nucleus

Ventral cochlear nucieus

Decussating \s
fibers forming
trapezold bady Soctidar

Kaynak:http://sualti.org/wp-content/uploads/2016/03/bekir-selim-bagli-tez.pdf

Sekil 9. Santral isitme yollari


http://sualti.org/wp-content/uploads/2016/03/bekir-selim-bagli-tez.pdf

2.4.1C KULAK HISTOLOJiSi

2.4.1. Koklea

Kokleanin en énemli ve duyusal reseptor hiicrelerinin lokalize oldugu yer olan duktus

koklearis 3 boliime ayrilir.

Reissner membran1 skala vestibuli ve skala mediay1 birbirinden ayiran birer sira hiicre

arasina yerlesmis ince bir bazal laminadan yapilmistir.

Lateral duvarduktus koklearisin yan ve dis duvariniyapar. En dista ¢ogunlugu tip 1
fibroblast benzeri hiicrelerden olusmus spiral ligament bulunur. Spiral ligamentin i¢
tarafinda ise cok katli yassi epitelden stria vaskiilaris bulunur. Stria vaskiilaris
endolenfteki yiiksek potasyum, diisiik sodyum iyon potansiyelini saglayan marjinal
hiicreler; fagositoz yetenegi olan intermediate hiicreler; epitel ve endotelin bazal
membranmin birlesmesinden olusan vemolekiil gecisine izin vermeyen bazal
hiicrelerden olusur. Stria vaskiiaris ile bazal membran arasinda iyon ileten enzimler

iceren ¢ok sayidaki tip 2 fibroblast hiicrelerin oldugu spiral prominens bulunur.

Baziller membran, bag dokusundan olusur. Bazal turdan apikale dogru membran
genisligi artar. Frekans analizi ve ses siddetinin alinabilmesi, bu sayede olmaktadir.
Baziller membranin dis tarafinda endolenfle temas eden kiibik kiigiik mikrovilluslu
hiicrelerden olusan ve biiyiik molekiillerin gegisine izin vermeyen Cladius hiicreleri;
Cladius hiicreleri taban kismi ile baziller membran arasina yerlesmis, tek kath kiiboid
hiicrelerden olusan, fibronektin iireten ve karbonik anhidraz igerdiginden dolay1 iyon ve

s1v1 trasportunda etkili olan Boettcher hiicreleri bulunur (18).

Korti organi; baziller membran ve perilenfteki mekanik titresimleri sinir liflerini uyaran
elektrik akimlarina doniistiiriir. Korti organi baziller membran, lizerine dayanmig destek
hiicreleri, spiral seklinde dizilmis ¢esitli duyusal hiicreler ve bunlarin {izerini 6rten

tektorial membrandan olusur (Sekil 10).
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Kaynak:https://www.researchgate.net/figure/ Anatomy-of-the-Cochlea-Cartoon-illustration-of-the-
cochlea-Panel-a-A-split-cochlea_fig3 319038975

Sekil 10.Koklea ve korti organi

2.4.1.1. Destek Hiicreleri

Hensen hiicreleri; korti organmin yan smirimi olusturur. Kokleada apekse dogru
uzunluklar artar. Birka¢ dizi halindedirler. Hensen hiicreleri ile dis titrek tiiylii hiicreler

arasinda dis korti tiineli bulunur (3, 18).

Deiters hiicreleri; disg tiiylii hiicrelerin destekleyici hiicreleridir. Baziller membrana
baghdirlar. Dis titrek tiiylii hiicrelerin c¢evresini sararlar. Sadece tabanda aciktir ve
buradan da efferent ve afferent sinir lifleri dis titrek tiiylii hiicrelere ulasirlar. Dig titrek
tiiylii hiicreler ve Deiters hiicreleri parmaksi ¢ikintilarla retikiiler membranin olusmasina
katkida bulunurlar. Dig tliyli hiicrelerle Deiters hiicrelerinin parmaksi ¢ikintilar

arasinda s1v1 dolu bosluga Nuel boslugu adi verilir (3, 18).

Stitun hiicreleri (pillar hiicreler); retikiiler laminanin bazi1 kisimlari ile korti tiinelinin

olusmasina katkida bulunurlar. Aktin filamanlar ve mikrotiibiillerden olusurlar. Pillar
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hiicrelerin parmaksi c¢ikintilari, hem dis titrek tiiylerin ve hem de i¢ titrek tiylii

hiicrelerin yan sinirlarini yapar (3, 18).

Igsmir ve falangeal (parmaksi) hiicreler; ic titrek tiiylii hiicrelerle, i¢ sulkus hiicrelerini

birbirinden ayirir. Membrana tektoria hiicreleri ile devam ederler (3, 18).

2.4.1.2. Duyusal Hiicreler

Stereosilia; bunlara sensoriyal hiicreler de denir. I¢ ve dis sagh hiicreler, hiicre iletimi
icin 6nemli olan apikal stereosilia igerirler. Titrek tiiylere sahiptirler. Uzunluklari
tabandan tepeye dogru ve icten disa dogru gittikce artar. Setereosilialar yatay ve dikey
baglantilarla birbirlerine baglanmislardir. Dis titrek tiiylii hiicrelerin en uzun
sterosilyalar1 tektorial membranin alt yiiziine baglanirlar. Ancak kisa olanlar ig¢ titrek tiiy

hiicrelerinin sterosilyalari tektorial mebranla iliski kurmazlar (3, 18).

Dis saglt hiicreler; korti organi i¢inde, apikal ya da bazal uglardan Deiters hiicrelerine ve
bunlarin parmaksi ¢ikintilarina baglanir. insanda ortalama 13.400 dis sa¢li hiicre vardur.
Hiicre uzunlugu apekse dogru artar ve 14 mikrondan 55 mikrona ulasir (6). Sag
hiicrelerinin apikal yiiziindeki parmaksi uzantilara stereosilia denir. En uzun dis sag
hiicrenin stereosiliasi, tektorial membranin alt yiiziine baglanir. Dis sa¢ hiicrelerinin
taban sonlarinda, birkag kii¢iik afferent sinir ucu ve 10 adet genis vezikiil dolu efferent

sinir ucu vardir (18).

I¢ sagli hiicreler; vestibiiler sacli hiicrelere benzerler (Sekil 11-12). i¢ sacl hiicrelerin

taban kisminda birgok sinaptik sinir sonlanmasi goriiliir (3, 18).

I¢ Sulkus; i¢ kenarinda korti organ1 ve yukarida tektorial membran ile sinirl iistii agik
spiral bir kanaldir. Cladius hiicrelerine benzerler. Mikrovillileri vardir ve hiicre arasi

filamanlar ile birbirlerine sikica baglanmislardir (3, 18).

Spiral Limbus; kemik spiral laminanin i¢ kenarinda bulunan damarsal doku tabakasidir.
En i¢ kenarina Reissner membrami tutunur. Fibroblast benzeri hiicreler, damarsal

elementler ve ekstraselliiler filamentler icerir (18).
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Tektorial Membran; spiral limbus, i¢ sulkus ve korti organinin iizerini orten hiicresiz,
ekstraselliiler bir matrikstir. Tektorial membran korti organi seviyesinde dis sagl

hiicreleri orter (18).

Kemiksi spiral lamina;modiolustan baziler membranin i¢ kenarmna kadar uzanan ince,
spiral bir kemik tabakadir (18).

Kaynak: Prof. Dr. Mehmet A.Somdas arsivinden

Sekil 11-12.I¢ saclt hiicrelerin elektron mikroskopik goriintiisii

2.5. IC KULAK FiZYOLOISi
I¢ kulak sivilari; i¢ kulak sivilar perilenf, endolenf ve kortilenf olmak iizere ii¢ cesittir.

Perilenf BOS’tan kaynaklanmaktadir. Kimyasal olarak ekstraselliiler siviyr andirir, Na*
dan zengin (Na* 140mEg/L), K" dan fakirdir. (K" 5,5-6,25mEq/L).

Endolenf yapiminda stria vaskiilaris rol alir. K™ dan zengin (K™ 140-160mEg/L), Na*
dan fakirdir (Na*12-16 mEg/L).

Endolenfin yiiksek K* icerigi noral iletiyi engelleyecedi icin korti tiinelinin icinden
gecen dis sagli hiicrelerin lifleri kimyasal olarak perilenfe benzeyen Kkortilenf ile
sarilmistir (20, 21).
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2.6. ISITME FiZYOLOJisi

2.6.1. SesDalgalar1

Ses enerjisi bir titresimdir. Yayildig1 ortam molekiillerinin ardisik olarak sikismasina ve
gevsemesine neden olur. Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da
perdesi denir. Sesin frekansi saniyedeki titresim sayis1, Hertz (Hz) ile ifade edilir. Insan
kulagi 16-20.000 Hz aralarinda sesleri duyar. Sesin siddet birimi desibeldir (dB) ve
insan kulagi tarafindan duyulan en kiigiik ses siddeti 20 dB olarak tanimlanir (3).

2.6.2. Isitme

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarimin kulagimiz tarafindan toplanmasindan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siire¢ isitme

olarak adlandirilir. Isitme, birbirini izleyen bir ka¢ fazda gerceklesir.
A) iletim faz

Isitmenin olabilmesi igin ses dalgalarinin atmosferden dis ve orta kulak araciligr ile
korti organmna iletilmesi gereklidir. Bu mekanik olay sesin bizzat kendi enerjisi ile

saglanir.

Aurikula, ses dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik

membrana iletilmesinde rol oynar (22).

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama
gecmesini saglar. Ses dalgalar orta kulaktan i¢ kulaga gecerken yani direnci diisiik olan
gaz ortamdan direnci daha yiiksek olan sivi ortama gecerken ortalama 30 dB civarinda
bir enerji kaybina ugrar. Orta kulak, bu ses dalgalarindaki enerji azalmasini 6nlemek
amaci ile empedans (direng) denklestirme gorevi stlenir (23, 24). Orta kulagin bu ses

yiikseltici etkisi li¢ mekanizmayla olmaktadir.

1. Kulak zarinin kaldirag ylikseltici etkisi; zarin pars tensa kismi, hem kemik anulus
icine sikica yerlesmistir hem de manubrium malleiye siki bir sekilde yapisiktir.
Kulak zar1 anulusta titresemez, ince olan orta kisimda titresir. Titresim enerjisi yar1

sabit manubrium mallei’de yogunlasir. Bu sekilde ses enerjisi iki katina ¢ikar.
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2. Kemikgikler sisteminin yiikseltici etkisi; bir kaldirag goérevi istlenen
kemikciklerden, manubrium mallei ve inkusun uzun kolu kaldiracin kollarini,
malleus basi da destek noktasini olusturur. Ses dalgasi ile inkudo-malleolar
kompleks tek bir iinite gibi hareket eder. Bu sekilde kulak zarini titrestiren ve
manubrium iizerinde yogunlasan ses enerjisi inkudo-malleolar kompleks

araciligiyla stapesin basina 1.3 kat giliglenerek ulagsmis olur.

3. Kulak zar1 ve stapes tabanindaki zar alanlar1 arasinda biyiikliik farki; ses, kulak
zar1 ile stapes tabaninin birbirine orani ile orantilt olarak 14 kat giiclenerek i¢

kulaga geger (3, 23-25).
B) Doniisiim fazi

Ic kulakta frekanslarin periferik analizi yapilir ve corti organinda ses enerjisi

biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline dontistiiriiliir (24).

Ses dalgalarinin perilenfe gegmesi ile perilenf hareketlenir ve baziller membranda
titresimler meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan baglayarak apikal tura kadar
uzanir. Bekesy bu harekete ilerleyen dalga “travelling wave” adin1 vermistir (Sekil 13).
Bazal turda baziller membran gergindir ve baziller membran genisligi arttik¢a gerginlik
giderek azalir. Bazal membran bazal turda dar (0.12 mm), apikal turda daha genistir (0.5
mm). Bu fark nedeni ile ses dalgasi, bazal turdan apikal tura kadar gezinen dalga ile

gotiiriilmiis olur.

Basilar mermbirane

Stapes
Kaynak: https://faculty.washington.edu/chudler/hearing.html

Sekil 13.1lerleyen dalga modeli

Kokleada yaklastk 3500 i¢ sagli hiicre (ISH) ve 13000 dis sach hiicre (DSH)

bulunmaktadir. Bu hiicreler ses enerjisinin, mekanik enerjinin, Sinir enerjisine
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doniisiimiinde rol alirlar. En uzun dis sagli hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt
yiiziine baglanir. Bazal membrandaki yer degisimi, tektorial membran ve retikiiler
lamina arasindaki DSH’lerini biikerek hareketlendirir. Tektorial membran ve retikiiler
lamina arasindaki s1vi kayma hareketi ISH’leri hareketlendirir. Boylece ISH hiz, DSH
yer degistirme algilayicisi olarak gérev goriir. Her sagl hiicrenin titresim amplitiidiiniin
en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu durum baziller membran amplitiitleri i¢in de

gegcerlidir (23-25).
Kokleada 3 tiir elektrik potansiyeli vardir.

1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis tarafindan olusturulur EP, skala mediada

var olan elektriki potansiyeldir ve meydana gelisinde Na, K, ATPaz’ in roli vardir

(5, 23, 26).

2. Koklear mikrofonik: Biiyiik dlgiide DSH ve bunlarin meydana getirdigi K iyonu
akimina baglidir. DSH harabiyetinde kaybolur (5, 23, 26).

3. Sumasyon potansiyeli: ISH igindeki elektriksel potansiyelin yonlendirdigi bir

akimdir. Ses uyaranina, frekansina ve siddetine gore degisir (3, 24).
C) Sinir sifresi fazi

Ic ve dis sagh hiicrelerde meydana gelen elektriksek akim, kendisi ile iliskili sinir
liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore korti organinda

kodlanmis olur (3, 24).

Insanlarda isitme siniri 30.000 liften yapilmistir. Bu liflerin %90-95°i miyelinli, bipolar
ve ISH’nde sonlanan tip I ndron seklindedir. Buna karsilik %5-10’u miyelinsiz, unipolar
ve DSH’nde sonlanan tip II noron seklindedir. Tipki sacl hiicrelerde oldugu gibi her

sinir lifinin duyarl oldugu bir frekans vardir (19, 22).
D) Alg1 — birlestirme fazi

Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Boylece

sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilir (27).
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Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 n. koklearis adini alarak ponstaki
koklear nukleuslara ulasirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak tizere iki
gruptur. Distik frekansli seslerle olusan uyar1 ventral nukleusta, yiiksek frekansh
seslerle olusan uyar1 dorsal nukleusta sonlanir. Bu liflerin ¢ogu beyin sapmin karsi
tarafina gecerek superior olivar komplekse katilirlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve
inferior kollikulus’a giderler. Inferior kollikulustan ¢ikan lifler medial genikulat nukleus
araciligi ile temporal loptaki Silvian fissiiriine yerlesmis isitme merkezine gelirler (22,

24).

2.7. SICAN KULAGI ANATOMISI

Sican orta kulagi insan orta kulagindaki tiim anatomik yapilari igerir. Tahmin edilecegi
tizere, sicandaki kemikgikler insandakilere gore ¢cok daha kiigiik olup yaklasik ¢eyrek
boydadir (24). Sigan orta kulak morfolojisi, Fleischer tarafindan (1978) mikrotip
organizasyon ortaya konularak tanimlanmistir. Bu dizaynin iki ayirt edici 6zelligi vardir

(Sekil 14).

2.7.1. Malleus, gonial bone bélgesinde timpanik anulusa yapisiktir.

2.7.2. Malleus basi iizerinde orbikiiler apofiz olarak adlandirilan genis bir kiitle

vardir.
Stapes
Orbicular '~ Ak L ‘
apophysis ] \ Mo’ ‘\ Incus
lleus
\ SR
\ Gonial
. bone

—1mm —

Sekil 14. Sigan orta kulag: (Lateralden), timpanik membran kaldirilmis halde

Sican ve diger mikrotipler, burada gosterildigi gibi, iki adet rotasyon aksina sahiptir.
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insanlarda, timpanik membran alan1 ~66 mm? dir. Oysa siganlarda yalnizca ~11 mm?

dir (28). Insanlar, timpanik membranm total biiyiikliigii ile kiyashgimda ¢ok kiigiik bir
pars flaksidaya sahip iken, siganlarda pars flaksida timpanik membranin 1/4 ila 1/3’linii
olusturur. Sigan orta kulaginin kiigiik bullas1 ve genellikle kapali olan, horizontale yakin
ostaki tiipii (OT) vardir. OT mukozasi, bilyiik yogunlukta goblet hiicreleri, daha az
miktarda da mukoz glandlar igerir (29). Sigan OT ag1lma basinci insandakine benzerdir
(30). OT iki ayr silyali ve sekretuar kanal yoluyla epitimpaniuma baglidir. Sican ve

insan mukozasi mukosilyer transport sistemi dagiliminda benzerlik gosterir (31).

Sigan orta kulaginin {i¢ boyutlu yapisi insaninkine benzerdir. Timpanik membran
muayenesi i¢in siradan bir otomikroskop ile kolayca ulasilabilir. Ancak mastoid

hiicreler yerine kavite tabanindan ¢ikinti yapan timpanik bulla mevcuttur (30, 32).

Sicanlar ile insanlar arasindaki farklardan bir tanesi, siganlarda manubriumun, rotasyon
aksina paralele yakin yerlesmesidir. Bu da yiiksek frekanslarda malleusun transvers
boliimi dogrultusunda ikinci bir rotasyon aksi olusturmaktadir ve mikrotip kulaklarin
iki tane rotasyon aksi oldugu ve malleuslarin iki adet net olarak tanimlanmis vibrasyon

modu oldugu oldugu sonucuna ulagilmistir (30, 32).

Denge organi; diger memelilerde oldugu gibi kemik labirentle ¢evrelenen membranéz

labirenti igerir.

Isitme organi; kokeann ekseni daire tam olaraksagital ve horizontal diizlemde
yerlesmistir. Koklea tarafinda yapilan doniis sayis1 21/4 veya 21/2 olarak belirlenmistir.
Koklear kanalin uzunlugu 12-16 mm’dir. Membrandz kokleanin yapisi diger memeliler
gibidir (32).

2.8. OTOAKUSTIK EMISYONLAR

Otoakustik emisyonlar (OAE), insanlarin ve hayvanlarin dis kulak yolundan tespit
edilebilen, koklear kaynakli, hafif siddette akustik enerji yayilimlaridir. OAE’lar
perindral bir olay olup, stapes tabani ile afferent koklear sinir liflerinin sinapslari
arasinda meydana gelir (33). Olusumunda, dis tiiylii hiicrelerin rolleri olduguna dair

bir¢cok kanit mevcuttur.
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Isitme kaybmin oldugu frekanslarda emisyonlarin saptanmayip, isitmenin normal
oldugu frekanslarda emisyonun saptanmasi, OAE’larin koklear orjinli oldugunu

gosteren bulgulardandir (34).

Bazal membran titresimleri, uyar1 siddetindeki artisa paralel olarak orta kulaktaki lineer
artisa karsin, nonlineer Ozellikler gosterir. Buna gore orta veya yiiksek siddette olan
uyarilar, OAE amplitiidlerinde ¢ok kisitli miktarda (nonlineer tarzda) artisa yol agar.
OAE amplitid gelisimi, ¢ogu kulakta diisiilk amplitiidlii uyarilar i¢in artan uyari
amplitiidii ile lineer artig gosterir. Ancak uyar1 amplitiidi arttikca, OAE olusumuda non
lineer olur. Bu da OAE’larin koklear orjinli oldugunu destekler (3, 35).

Koklear kaynakli herhangi bir sesin dis kulak yolundan alinarak kaydedilmesi sonucu

OAE cevaplari ortaya ¢ikar. OAE’lar iki grupta tanimlanmaktadir (34).
1) Spontan otoakustik emisyonlar.

2) Uyarilmis otoakustik emisyonlar.

2.8.1. Spontan Otoakustik Emisyonlar

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE), disarida akustik uyar1 olmadan kendiliginden
olusan koklear kaynakli, tonal, diisiik seviyedeki dar bant sinyalleridir. SOAE’lar
normal isiten kulaklarin % 40-50’sinde saptanabilen, amplitiidleri -10 ile +20 dB SPL
(Sound Pressure Level) civarinda olan saf tonlardir (27, 35). En yiiksek 1-2 kHz
arasinda alinmasina karsin diger OAE’lar daha yiiksek frekanslarda saptanabilmektedir
(34). SOAE’nun varligi, emisyonun goriildiigii frekans bolgesinde isitmenin normal
siirlarda oldugunu destekler. Ancak saglikli bir popiilasyonda, kulaklarin sadece bir
kisminda spontan emisyon alindig1 i¢in klinik uygulamalarda fazla kullanilmamaktadir.

Ayrica siddetli tinnitus vakalarinin SOAE’lar ile baglantis1 oldugu varsayilmaktadir.

SOAE’lar ditirnal ritim gosterir. Sabahtan aksama kadar ortalama frekans azalmasi 3
Hz’1 bulur. Bu diiirnal ritim, viicut 1sisinin sabah en diisiik olmas1 ve aksama dogru 1°C
artmas1 ile viicuttaki hormonal degisikliklere baglanabilir. SOAE frekansi

menstruasyondan Once en az iken, ovulasyon sonrasinda en fazla hale gelirler. BOS
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basincinin  yiiksek oldugu yatar pozisyonda SOAE frekansmin, dik oturur
pozisyondakine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. BOS basinci, koklear
akuadukt yoluyla kokleada ki perilenfatik basinci etkiler. Bu basing degisikligi,
SOAE’larin frekansini etkileyen 6nemli bir faktordiir (34).

2.8.2. Uyarilms (Evoked) Otoakustik Emisyonlar (EOAE)
EOAE’larn iig tipi vardir:

o SFOAE (Stimiilus frekansi OAE)
e TEOAE (Gegici uyarilmig OAE)
e DPOAE (Distorsiyon iiriinii OAE)

a) Stimiilus frekans1 OAE (SFOAE)

SFOAE, diisiik seviyedeki uzun siireli sabit tonlarla akustik uyari sonucu olusan
cevaplardir. Frekans spesifiktir ancak uyarilar siirekli verildigi i¢in cevaplarla uyarilarin
ayr1 olarak algilanmasinda giigliik vardir. Bu nedenle ve teknik zorluklardan dolay:

klinik kullanimi kisithdir.
b) Gegici uyarilms OAE (TEOAE)

TEOAE, 0,5-6 kHz frekans araliginda orta yogunlukta genis band ‘klik’ ses gibi akustik
uyarilarla elde edilir. Uyaranm 6zelligi gecici olmasidir. Olgiim i¢in genellikle 80 dB
SPL siddetinde bir ses kaynag1 ve 260 adet uyar1 kullanilir. TEOAE’larin zayif olmasi
(30 dB’in altinda) ve uyar1 siddetindeki artisla nonlineer olarak gelismesi nedeniyle,
sinyallerin incelenmesinde nonlineer metod i¢in yazilimlar kullanilir. Olusan cevaplar

20 milisaniyelik kayit araliginin ilk 2 milisaniyesi sifirlanarak ¢izdirilir.

TEOAE’lar tim kokleayr uyaran uyariya cevap olarak meydana geldikleri igin,
frekanslar hakkinda DPOAE’lar kadar spesifik bilgi verememektedir. TEOAE’lar
isitmesi normal olan vakalarin % 98-100’iinde vardir. Isitme kayb1 25-30 dB’i gegerse

saptanamaz (33, 36).
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Erigkin ve infantlarin TEOAE ‘lant farklilik gosterir. Amplitiid ve frekans dagilimlar
farklidir. Infant emisyonlar1 yaklasik 10 dB daha siddetlidir (36, 37). Yaslanma ile
TEOAE cevabi istatistiksel olarak anlamli oranda diismektedir. TEOAE, 60 yasin
tizerinde olan olgularin yaklasik % 35’inde saptanabilir (33, 34). Bu azalma, sadece

yasa bagli degil, ayn1 zamanda kisilerin isitme diizeyleri ile de ilgilidir (38).

¢) Distorsiyon iiriinii OAE (DPOAE)

Saglikli koklea, bitonal stimuluslar ile intermodiilasyon {iriinleri denen ek frekanslarin
ortaya c¢ikmasi ile sonuglanan pek ¢ok farkli distorsiyon iiriinlerine yol acar. Bu
emisyonlar pek ¢ok frekansta ortaya g¢ikmakla beraber en belirgin emisyon 2f1-f2
frekansi, DPOAE’larin bazal membranda olusma yerinden kaynaklanmaktadir (6, 39-
41). Olusan DPOAE’nun amplitiidii, stimiilasyonda kullanilan tonlarin siddetleri ile
yakin iligki gosterir.

DPOAE’nun teknik prosediirleri TEOAE’den ¢ok daha komplekstir (41). Kulak yoluna
iki ayr1 frekansta ses vermek icin iki minyatiir speaker ve bir minyatiir mikrofon
konmasi gerekir (42). Uyaranlarin frekans ve siddet oranlari olglimlerin sonuglarini
etkilemektedir. Tiim bu zorluklara ragmen DPOAE’lar periferik isitme sistemi ile ilgili
cok ayrintili bilgiler verebilir. Pek ¢ok ¢alismada, 1 kHz iizerindeki frekanslarda; pure
ton odyogramla, DPOAE arasinda frekansa spesifik bir iligki oldugu gosterilmistir.
Stimulator tonlarin f2 siddetleri disiiriilerek DPOAE amplitiidiindeki degisiklikler
kaydedilir. Bu durum bize cevaplarin non-lineer oldugunu yani kokleadan

kaynaklandigini, enstrumantasyon artefakti olmadigini kanitlar (39-41).

DPOAE ile kulag: test etmek icin kisa bir gegici ses verilir, verilen uyaridan kokleanin
kendi sesini ayirt etmek i¢in koklea icindeki tepki her bir gegici ses arasindaki sessiz
periyodda olgiiliir. Farkli frekanslarda iki siirekli ses ile DPOAE’nun bir parcasini ele
gecirmek kolaydir.

DPOAE potansiyel olarak TEOAE ile aymi klinik degere sahiptir. 60dB SPL
seviyesinde ve daha tlizerinde DPOAE testinin yiiksek 6zelligi ve diisiik hassasiyeti,
TEOAE testinin diisiik 6zelligi ve yiiksek hassasiyetini tamamlar. 1 kHz altindaki
frekanslarda kokleanin cevaplarin1 kaydetmede TEOAE daha basarilidir. DPOAE sinyal
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cikarma oOzelligi 4-5 kHz tiizerindeki frekanslarda, TEOAE’dan daha istiindiir ve
konusma frekansi iizerinde isitme kaybi igin belirleme yaparken Onemlidir (43).
DPOAE’larin yiiksek hassasiyeti ve iyi frekans 0Ozelligi normal duyma fonksiyonu
olanlari, DSH nin ciddi lezyonu olan olgulardan ayirmaya imkan verir. DSH lezyonu
ciddi oldugunda, 6zellikle diigsik frekanslar icin DPOAE, 50 dB iizerinde duyma

seviyesi degisimi olanlari ayirmaya izin verir (44).

Bununla birlikte, DPOAE’lar pure ton isitme esiklerini degerlendirmek i¢in uygun
degildirler. DPOAE’lar normal ve normale yakin orta kulak ve koklear fonksiyonun

ispatin1 gosterir, fakat isitme esiklerini yansitmaz (45).

Kemirgenlerde iki tonla uyaran verilmesi sirasinda yiiksek seviyeli distorsiyon olusur
(46-48).

Otoakustik Emisyon Olciimiiniin Yararlar

Non invaziv: Anestezi gerektirmeyen agrisiz bir yontemdir.

Pasif kooperasyon gereksinimi: Cocuk ve mental retarde hastalarda kullanilir.
Giivenilirligi yiiksektir.

Duyarli bir testtir.

Koklea i¢in spesifiktir: DSH’lerini degerlendirir.

2 e o

Kisa test zamani: Genis hasta grubu taranabilir (3, 14, 40,49).
Otoakustik Emisyon Kullanim Alanlar:

1. Isitme kaybinin belirlenmesinde:
* Yeni dogan, siit gocugu ve ¢ocuklar (tarama amaci ile)

« Davramis odyometresinde zor karar verilen olgularda, psikojenik isitme

kayiplarinda

 Eriskinlerde

2. Koklea fonksiyonun moniterizasyonunda:

« Ototoksisite: Aminoglikozidler, sisplatin, diiiretikler vs.
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 Giriiltiiye bagli igsitme kayb1, prespiakuzide erken tani

« Ani isitme kaybi1
3. Odyolojik ayirici tani: Koklear lezyonlarin ayirici tanisinda (3, 14, 45, 50, 51).

OAE ol¢iimii icin, Oncelikle otoskopik muayene yapilarak dis kulak yolu ve kulak
zarinin normal olup olmadigina bakilmalidir. Dig kulak yolunu tikayici lezyonlar ve
orta kulak patolojilerine bagli olarak gelisen orta kulaktaki basing degisiklikleri, OAE
cevabini bliytik dlgtide etkilemektedir (52, 53).

2.9. ISITSEL BEYINSAPI YANITLARI (ABR)

Ik kez 1875 yilinda Caton tarafindan hayvan deneyi ile beyinde elektriksel olaylarin
varligi ortaya konmustur. Berger, 1929 yilinda insan beyninde elektriksel beyin
aktivitesini (EEG) kaydetmistir. Bu spontan aktiviteler yaninda cesitli uyaranlar
gondererek uyarilmis norolojik potansiyellerin kaydi da yapilmistir. ABR ise ilk kez
1971 yilinda Jewett ve Wilson tarafindan tanimlanmistir (54). Giiniimiizde isitme
esiklerinin ve isitmenin periferden santrale kadar uzanan yol boyunca olusan
patolojilerinin belirlenmesinde en objektif yontemdir. ABR en yaygin olarak kullanilan
uyarilmis isitsel potansiyellerdir. Isitme sinirinin baslangicindan ponsun en f{ist
boliimiine kadar olan anatomik bdlgede isitme yollarindaki postsnaptik potansiyeller ile
aksiyon potansiyelinden meydana gelen isitsel akimin kaydi esasina dayanan
elektrofizyolojik bir test yontemidir (6, 55, 56).

Kafa derisine yerlestirilen elektrotlarla gergeklestirilir. Elektrotlarin pozitif olani
vertekse, negatif olani test edilen kulagin mastoid bolgesine, toprak hatti da boyun
bolgesine yerlestirilir. Isitsel klik uyaram takiben 1-12 msn sonra dalgalar olusmaya
baglar. Yapilan kayitlarda esas olarak 7 pozitif dalga olusur. Bu dalgalarin hangi
seviyede olustugu iizerine pek ¢ok calisma yapilmis, Moller ve Janetta’nin 1982-1985
yillarinda beyin ameliyatlarinda igitme sinirinde direkt olarak yaptiklar1 intrakranyal

kayitlarda,

1. Dalganin: Sekizinci sinir distali

2. Dalganin: Koklear niikleus
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Dalganin: Superior oliver kompleks
Dalganin: Lateral lemniscus
Dalganin: inferior colliculus (mezensefalon)

Dalganin: Medial genikulat ganglion (talamus)

N o g s~ w

Dalganin: Serebral isitsel korteks’tenkaynaklandigi ortaya konulmustur (55, 57, 58)
(Sekillb).

Medial geniculate
body (VI-VII)

/
./ Inferior colliculi (V) v
o i - L)

VOLTAGE (pV)

TIME
Kaynak: https://lab.research.sickkids.ca/harrison/research/auditory-brainstem-response-abr/

Sekil 15.ABR dalgar1 ve kaynaklari

Kaydedilmis bir ABR trasesinin degerlendirilmesinde esas alinan temel kriterler:

Latans (msn)
Dalgalar aras1 latans farklari ( interpik latanslar msn)
Amplitiid (mV)

I. ve V. dalga oranlari

a > w DN

Dalga morfolojisidir.
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2.9.1. ABROI¢iimlerini Etkileyen Faktorler

Tablo 1.ABR’yi etkileyen faktorler

UYARI SIDDETI FILTRELEME YAS
UYARI FREKANSI ELEKTROT CINSIYET
LOKALIZASYONU
UYARI TEKRAR ORANI KANAL SAYISI FARMAKOLOJIK NEDENLER
UYARI POLARITESI MASKELEME BEDEN ISISI,ARTIFACT

Uyar siddeti; en belirgin ABR degisiklikleri kullanilan uyarmin siddetine bagl olarak
ortaya ¢ikanlardir. Uyar siddetinin degismesi ABR’nin temel kriterleriolan amplitid,
latans ve dalga morfolojisini etkiler. Siddet azalmas: ile latanslar uzar, amplitiidler

azalir ve dalga morfolojisi bozulur (55, 59).

Uyan frekansi;;, ABR’de kullanilan ses uyarisinin ¢ok kisa siireli ve ani yilikselme
zamanina sahip uyarilar olmasi gerekir. Bu 6zelligi iyi tasimasi nedeniyle klik uyaran
kullanilir. Klik, kisa siireli genis band ses uyaramidir. Genellikle 300-3.000 Hz
frekanslarin1  birlikte iceren genis ses bandlar1 kullanilir. Bunlarda normal
odyometrelerdeki gibi uzun siireli verilmez. Dakikada 600-1000 Klik verilir. Bu
kliklerden elde edilen elektriksel aktiviteler biriktirilir (60).

Uyart hiz1 (uyar1 tekrarlama orani); Uyarmmin saniyede tekrarlama oranit ABR’de
degisime neden bir faktordiir. Uyar tekrarlama oranmnin yiikseltilmesi ile ABR dalga
latanslar1 artar. Retrokoklear patolojilerde ise bu artisin ¢ok ileri boyutlarda oldugu pek
cok kisi tarafindan kabul gérmiistiir (61).

Bunlarin yaninda uyar1 polaritesi, kayit filtreleri ve elektrot lokalizasyonu da ABR’yi

etkileyen faktorlerdendir (55).

Elektrod lokalizasyonu; uyarilmis isitme potansiyellerinin yiiksek voltajda temini, bu

potansiyellerin iiretildigi alanlara en yakin noktada ve en uygun pozisyonda yerlestirilen
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elektrotla miimkiindiir. Kafatasinin ¢esitli noktalarina yerlestirilen elektrotlarla elde
edilen ABR’lerin latanslar1 arasinda énemli bir fark olmamakla beraber, amplitiidlerde
belirgin degisiklik olmaktadir (55). Birgok c¢alismada kafatasinin gesitli noktalarina
yerlestirilen elektrotlarla elde edilen ABR’lerin latanslar1 arasinda 6nemli bir fark
olmadigimi gostermis olmakla beraber, ampliitidlerde belirgin degisiklikler olmaktadir.
En yiiksek amplitiidiin verteks yerlesimli elektrot lokalizasyonuile ortaya ¢ikmasindan
dolay1 bir¢ok arastirmaci vertekste sagli deriye elektrot tespit etme zorlugu yiiziinden
aktif elektrodu alinda sagli deri baslangicina ve orta hatta yerlestirmeyi tercih

etmektedir.

Klik uyaran; ABR’de en sik kullanilan uyarandir. Kare ya da dikdortgen seklinde 0.1
msn siireli uyarandir. En ¢ok kullanilan klik “alternan klik’tir. Alternan klik’te
artefektlarin bir boliimii elimine olur. Klik stimulusun da ¢ok genis frekans spektrumu
bulunur. i¢ kulaga erigsen klik kokleay: tabandan tepeye kadar tiim baziller membran

boyunca tarar ve isitsel yoldaki tiim ndronlar senkronize sekilde uyarilmis olur.

Dalga amplitiid; dalganin pozitif pikten negatif pikine kadarki yiiksekligine dalganin
amplitiidii denir ve mikrovolt olarak oOlgiiliir ve komponentinin hacmini yansitir.
Degerlendirmeler V/I dalga amplitiid oranina gére yapilir. Yani V. dalga her zaman I.
dalgadan biyiiktiir. V/I oram1 birden kiigiikk ise retrokoklear patoloji mevcuttur.

Normalde V. dalga dik olarak iner (Sekil 16).

aVOL]
L
5

man

Sekil 16. Eriskin bir kiside ABR dalgalari1 ve V. Dalgada gosterilen dalga amplitiid

Olgtimii
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2.9.1.1. ABR’de Kisiye Bagh Degisimler

Yas; ABR’de insan faktoriine bagl olarak meydana gelen en 6nemli degisiklikler yasla
ilgili olanlardir. Isitme yollarindaki matiirasyon fotal dénemde oldugu gibi dogum
sonrast dénemde de devam etmektedir. Isitme yollarindaki matiirasyonla birlikte ABR
latanslar1 azalir, en belirgin ve en stabildalga olan V. dalga latansinin hizla azaldigi, bu
azalmanin 12-18 aylar arasinda yavaslayarak eriskindeki degerlerine yaklastigi bir¢cok

calismada gosterilmistir.

Cinsiyet; cinsiyet faktoriiniin ABR’ye etkisinde en Onemli faktoriin cinsiyet
hormonlarinin oldugu bildirilmistir (55). Cinsiyet hormonlar etkisini gdsterene kadar
her iki cins arasinda anlamli fark olmaz ancak hormonlarin devreye girmesi ile

kadinlarda latanslar erkeklere oranla daha kisalir.

Beden 1s1s1; artan beden 1sisinin isitme siniri fibrillerindeki iletim hizini artirmasi

nedeniyle ABR latanslarinda kisalma olur.

Farmakolojik ajanlar; merkezi sinir sisteminde depresyon yapan barbiitiiratlar ve fazla
alkol ABR interpik intervallerini énemli derecede etkilerler. Halotan, nitr6z oksit,

meperidin, diazepam ABR’de degisiklik yapmazlar.

2.9.2. Klinikte ABR Kullanim

1. Isitme sisteminin elektrofizyolojik yamtlarinin él¢iimii yapilmakta ve isitme esigi

hakkinda bilgi elde edilmektedir. Isitme kaybinin tipi hakkinda bilgi saglar.

2. Akustik sinir, pontoserebellar kose ve beyin sap1 lezyonlarinin tanisinda dnemli bir

yer tutmaktadir (55, 62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. DENEY HAYVANLARI

Bu calisma, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TTU-2018-8171 proje kodu ile desteklenmis ve 16/104 karar numarali etik
kurul onay1 alindiktan sonra Erciyes Universitesi Hakan Cetinsaya Deneysel ve Klinik

Arastirma Merkezi (DEKAM) laboratuarinda yiiriitilmistir.

Bu ¢alisma i¢in DEKAM da {iretilen, bir aylik ve ortalama agirliklart 50 gr (45-55 gr)
olan, esit sartlarda ve standart diyetle yetistirilmis 37 adet Sprague Dawley cinsi disi rat
calismaya alinmistir. Deney hayvanlar1 ayn1 odada ve esit kosullarda, 12 saat aydinlik,
12 saat karanlik, 21°+1 sicaklikta, serbest yemek ve su alabildikleri bir ortamda arka
plan giiriiltii seviyesinin 50 dB’nin altinda oldugu kafeslerin icerisinde barindirilmistir.
Deney hayvanlarina uygulanan tiim girisimler Helsinki deklerasyonu ve uluslararasi
hayvan arastirmalar ilkeleri rehberine uygun olarak yapilmistir. Calismaya alinan deney
hayvanlarimin erken dénemde gozleri kapali durumdayd: (Resim 1). 1. Aylik donemde
deney hayvanlarmin kulak, géz muayenesi, ve isitme testleri yapildi. Caligmaya alinan
hayvanlarda hiperemi, 6dem, enfeksiyon gibi herhangi bir dis kulak yolu patolojisi ve
g0z patolojisi saptanmadi. Ardindan DPOAE ve klik ABR isitme testi yapildi. ABR test
sonuglari ratlar 1 aylik oldugundan, dis kulak yolu heniiz ¢ok kiiciik ve beyin gelisimi
yetersiz oldugundan tutarli goriilmedi. Bu nedenle erken donemde ABR dikkate
alinmadi. Ancak DPOAE testleri her iki kulakta yapilda.
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Resim 1. 14 giinliik rat (gozler kapali durumda)

3.2. HAYVANLARIN HAZIRLANMASI VE DENEYSEL iSLEM

Calismaya isitme ve gorme fonksiyonlari normal olan 37 deney hayvaniyla baslanildi.
Calismanin baslangicinda 1 aylik tiim deney hayvanlarina Ketasol (Richter Pharma AG,
Wels—Avusturya) %10 ( 0,08 mg/kg) ve Xylazin BIO (Rometar®, Spofa a.s. Prague,
Czech Rep) %2 (0,02 mg/kg) intraperitonal yolla verilerek anestezi saglandi. Bu deney
hayvanlarindan 6’s1 emisyon testinden gegemedi ve ¢alisma disinda kaldi. 31 deney
hayvaninin her iki kulagina DPOAE testi uygulandi ve bazal isitme esikleri
degerlendirildi. Ardindan ABR testi yapildi. Birinci aydaki ABR sonuglar tutarsiz
oldugundan ¢alismada dikkate alinmadi. ABR 6l¢timlerinin tutarsiz olmasinin nedeni i¢
kulak olusumunun postnatal donemde her deney hayvaninda farkli evrelerde devam
ediyor olmasiydi (63). 6 deney hayvani anesteziden uyanamadigi igin ¢alisma sirasinda
eksitus oldu. Geride kalan, DPOAE testinden gegmis 25 deney hayvanimnin 13 tanesinin
sag, 12 tanesinin de sol g6z kapaklarma 4.0 polipropilen siitiir materyali kullanilarak
tarsorafi islemi yapildi (Resim 2). Takip edildi. Ikinci giin kontrollerinde tarsorafi

siitiirlerinin cogunun agilmasi nedeniyle eniikleasyon islemine karar verildi (Resim 3).
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Resim 2. Sag goz tarsorafi iglemi

3.3. ENUKLEASYON ISLEMi

25 deney hayvaninin tiimiine Ketasol (Richter Pharma AG, Wels—Avusturya) %10 (0,08
mg/kg) ve Xylazin BIO (Rometar®, Spofa a.s. Prague, Czech Rep) %2 (0,02 mg/kg)
intraperitonal yolla verilerek anestezi saglandi. Prob giivenilirligi nedeniyle deney
hayvanlarinin yarisinin sag, diger yarisinin sol gozlerinin eniikle edilmesine karar
verildi. Bu amagla deney hayvanlarindan 13’{inlin sadece sag g6z, 12’sinin sadece sol
gdz arkasina ve gdz cevresine 0,04 cc jetosel (lidokain) (Osel ilag, Tiirkiye) amp.
enjeksiyonu yapilarak lokal anestezisi saglandi. Metil alkollii pamuk ve batikon ile
silinerek lokal saha temizligi yapildi. Ardindan mosquito klemp ve penset yardimiyla
g0z dibine bastirilarak goz 6ne alindi. Optik sinir, arter ve vendz pleksus disari alinarak,
klemplendi ve 3,0 vicryl (polyglaktin) (Ethicon Inc, ABD) dikis ipiyle baglandi. Bistiiri
yardimiyla géz yerinden ¢ikarildi. Okside seliiloz tampon ve glimiis nitratla kanama
kontrolii yapildi. Deney hayvanlarinin tek taraf gozde gormeleri engellendi (Resim 4).
Deney hayvanlarinin higbirinde masif kanama goriilmedi. Yara bolgesine terramycin
pomad (Polimiksin B siilfat+Oksitetrasiklin Hcl, Phizer ilag ) stirtildi, vigamox damla (

moksifloksasin, Alcon ilag) damlatildi. Ust ve alt gbz kapaklar1 4,0 vicryl (polyglaktin)
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(Ethicon Inc. ABD) yuvarlak dikis ipiyle birbirine baglanarak kapatildi ve agikta yara
birakilmadi. Her bir denegin ¢ikarilan géz kapagma 2*1 vigamox ( moksifloksasin,
Alcon ilag ) antibiotikli goz damlasi ve 2*1 terramycin pomad (Polimiksin B
stilfat+Oksitetrasiklin Hcl, Phizer ila¢ ) 1 hafta boyunca uygulandi. Test boyunca ve

takiplerde herhangi bir enfeksiyon gelisimi izlenmedi.

Resim 3. Sol gbz, eniikleasyon sonrasi goriintii

Resim 4. Eniikle edilmis goz
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3.4. KONTROL CALISMASI iCIN HAYVANLARIN HAZIRLANMASI VE
UYGULANAN TESTLER

Deney hayvani ratlar, 4 ay boyunca Erciyes Universitesi DEKAM biinyesinde takip
edildi. 5. ayindaki 25 deney hayvani isitme kontrollerinin yapilmasi amaciyla ¢alismaya

alindi. Ratlarin ortalama agirliklar1 210 gr (195-255 gr) idi.

Kontrol ¢aligmasinin baginda tiim ratlar sedasyon amaciyla 20*15*15 cm ebatlarinda
kapali plastik kap icerisinde, 10cc sevorane (sevofloran) likid %100 (Abbott
Laboratories-ABD) emdirilmis bir miktar pamuk bulunan ortamda 2 dk siireyle
bekletildi. Sonrasinda Ketasol (Richter Pharma AG, Wels—Avusturya) %10 ( 0,08
mg/kg) ve Xylazin BIO (Rometar®, Spofa a.s. Prague, Czech Rep) %2 (0,02 mg/kg)

intraperitonal yolla verilerek anestezi saglandi.

Tiim deney hayvanlarinin her iki kulakta DPOAE ve ABR olglimleri yapildi. Ratlarin
her iki kulagina DPOAE testi 5.000 -12.000 Hz frekanslarda uygulanarak emisyon
varligi degerlendirildi ve SNR oOlgiimleri yapildi, kaydedildi. Emisyon sonuglar1 ayni
denegin her iki kulaginda birbirinden bagimsiz oldugu i¢in, deney hayvanlarinin her iki
kulagina 2 ser kez OAE testi uygulandi. Ayn1 zamanda klik ABR testi ile 70 dB
siddetinde 2 ser kez test l¢iimleri yapildi ve kaydedildi. islem 25 hayvanla tamamlandi.

3.5. DPOAE TEST UYGULAMASI

Anestezi saglandiktan sonra her bir deney hayvanmin (n=25) kafasi yere yatay
pozisyona getirildikten sonra prob hayvanin kulagina iyice yerlestirildi. Cihazdaki prob
gostergesi ve uyaran dalga formu uygun konfigiirasyonu ile cihazin uygun o6lgiim
pozisyonunda oldugu goriildiikten sonra 6l¢lime baglandi. Testin degerlendirilmesinde
dB cinsinden alinan DPOAE degerinden ortam giiriiltiisiiniin ¢ikarilmasi ile elde edilen
sinyal giiriiltii oran1 (SNR) ile amplitiidler (L) kullanildi. DPOAE o6l¢iimii Neurosoft
(Neurosoft Inc, Ivanovo Russia) marka OAE o6l¢iim cihazi ile yenidogan probu
kullanilarak yapild1 (Resim 5). Her iki kulakta 5.000, 6.000, 8.000, 10.000, 12.000 Hz’
de SNR degerleri kaydedildi (Tablo 2). Test giivenilirligi agisindan birden fazla kez
tekrarlandi ve en yiiksek degerler her iki kulak i¢in degerlendirmeye alindi.
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Resim 5. Yenidogan probunun rat kulagina yerlestirilmesi

DPOAE: 1-12 kHz 70/70 dB 3 points

Intensity, dB

Test result (right ear): Pass
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Test result (left ear): Pass
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DPOAE Analysis (Right ear)

Grafik 1. DPOAE &lgiilmesi (5.000-12.000 Hz)

40




Tablo 2. Ratta 5.000, 6.000, 8.000, 10.000, 12.000 Hz frekanslardaki ortalama SNR

degerleri.

F2, Hz | F1, dB | F2, dB | DP, dE | Moise, dB | SMNR, dB | OAE
4444 (70,1 70,6 23,25 |-5,89 29,1

2000 (71,0 70,8 20,40 |-3,78 30,2

6154 | 70,8 70,4 35,76 |-6,35 42,3

8000 |69,9 66,0 40,24 |-4,70 44,9

8889 |67,0 66,4 39,61 |-6,38 46,0

10000 |66,6 29,9 34,68 |-4,85 39,5

11429 | 59,6 o84 29,27 | 7,39 21,9

DPOAE Analysis (Left ear
F2, Hz | F1, dB | F2, dB | DP, dB | Moise, dB | SNR, dB | OAE

4444 | 70,2 70,6 24,79 |-5,81 30,6

000 (71,2 70,5 28,74 | 4,42 33,2

6154 | 70,9 70,0 36,10 |-7,86 44,0

8000 (69,2 65,9 39,34 |-7,22 46,6

8889 |67.2 69,8 33,9 |-7.24 41,2

10000 |67.8 61,0 38,94 |-6,76 45,7

11429 | 60,9 61,3 30,20 |-5,57 35,8

Yapilan ilk DPOAE o6l¢timlerinde 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000,
8000,10.000 ve 12.000 Hz frekanslar1 i¢in Olglimler yapildi. Ancak; 5.000 Hz ve
altindaki frekanslarda DPOAE degerlerinin genel olarak 20 dB seviyesinin altinda
kalmasi ve test siiresini uzatmasi nedeni ile sonraki testlerde bu frekanslar analize dahil

edilmedi, yalnizca 5.000-12.000 Hz ve aras1 frekanslar ¢alismaya dahil edildi (Grafik1).

3.5.1. Calismanin Diizenlenmesi

Tiim deney hayvanlarimin her iki kulakta 5.000-12.000 Hz frekanslardaki SNR degerleri
bulundu. Bulunan rakamsal degerler toplanarak aritmetik ortalamalari hesaplandi.
Bulunan pozitif ve negatif emisyon degerleri kaydedildi. Deney hayvanlarindan 15

tanesinin her iki kulakta SNR ortalamasi pozitif bulundu (Her iki kulakta emisyondan
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gecti), 10 deney hayvaninda ise en az 1 kulakta SNR ortalamasi negatif bulundu (En az
bir kulakta emisyondan kald1).

Calisma 2 kisimda degerlendirildi: ilk kisimda tiim deney hayvanlarinin (n=25) test
sonuclari, 2. kisimda ise emisyon testinden her iki kulakta da gegen (n=15) deney

hayvanlarinin test sonuglar1 incelendi.

1. Calisma: Tiim deney hayvanlar1 yer aldi (n=25). Kor goz ile ayn taraftaki
kulak, caligma grubu olarak; saglam goz ile ayni taraftaki kulak ise, kontrol

grubu olarak alindi (Tablo 3).

Tablo 3. Tiim deney hayvanlarinin oldugu; ¢alisma ve kontrol gruplari

Calisma grubu (n=25) Kor goz ile ayni taraf kulagin isitme test
degerleri

Kontrol grubu (n=25) Saglam goz ile ayni taraf kulagin isitme
test degerleri

2. Calisma: DPOAE testinde, her iki kulakta da emisyondan gecen deney
hayvanlart yer aldi (n=15). Kor goz ile aym taraftaki kulak, ¢calisma grubu
olarak; saglam goz ile aym taraftaki kulak ise, kontrol grubu olarak alindi
(Tablo 4).

Tablo 4. DPOAE testinde her iki kulakta da emisyondan gecen deney hayvanlarinin

oldugu; calisma ve kontrol gruplari

Calisma grubu (n=15) Kor goz ile ayni taraf kulagin isitme test
degerleri

Kontrol grubu (n=15) Saglam goz ile ayni taraf kulagin isitme
test degerleri

3.6. ABR TEST UYGULAMASI

Her bir deney hayvaninin (n=25) kafasi yere yatay pozisyona getirildikten sonra klik
ABR (2.000 - 4.000 Hz) uygulamas1 yapildi. ABR 6l¢iimleri Neurosoft (Neurosoft Inc,

Ivanovo, Russia) marka cihaz ile yapildi. Microphone insert kulaklik ve subdermal igne
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(Nicolet™ and TECA™, CA-USA) elektrotlar1 kullanildi. Aktif elektrot retroaurikiiler
bolgeye, referans elektrot orta hatta vertekse ve notral elektrot ise karsi kulak

retroaurikular bolgeye yerlestirildi (Resim 6).

Resim 6. Ratta ABR uygulamasi

Uyari her kulaga sirayla verildi ve stimulus olarak klik stimulus kullanildi. Stimulus 21
Hz frekansta, analiz siiresi 10 msn olarak secildi. Stimulus siddeti 70 dB olarak yapildi.
2.000 - 4.000 Hz klik uyaran verildi. Monitorde I-11-111-IV ve V. dalga formasyonlari

elde edildi. Sag ve sol kulakta I-ll-111-IV ve V. dalga amplitiid degerleri kaydedildi
(Grafik 2).

ABR: ABR 1 chanmed CLICK
L CaM

Grafik 2. ABR dalgalar1 (I-11-111-1V-V)

43



3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 13.0 bilgisayar programina girildi. Tanimlayict bulgular ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi. Esli kiimelerde normallik denetimi igin fark
kiimelerine Shapiro-wilk testi yapildi. iki esli kiimenin kiyaslanmasi i¢in normalligin
saglandigr durumlarda esli kiimelerde T testi, normalligin saglanmadigr durumlarda
Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. Gruplar aras1 karsilastirma icin tekrarli 6l¢timlerde
varyans analizi kullanildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar tablolar yardimiyla gosterildi.
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4. BULGULAR

Istatistiksel analize dncelikle DPOAE da ortalama SNR degerleri ve standart sapmalari
bulunarak baslandi. Calisma 2 kisimda degerlendirildi. Ik kisimda tim deney
hayvanlart (n=25) yer aldi. Emisyon ve ardindan ABR testleri yapildi. Goren ve
gormeyen taraf kulaklarin ortalama SNR degerleri; kor olan tarafta; (15,50+15,38) ve
saglam olan tarafta; (16,97+13,93) bulundu ve karsilastirildi. Istatiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Ardindan ABR testi, deney hayvanlarinin her iki kulagma yapildi. I-V. dalga ortalama
amplitiid (uV) degerleri hesaplandi. Kor olan goz tarafindaki kulaklarin ve saglam olan
g6z tarafindaki kulaklarin 1-V. dalga ortalama amplitid degerleri (uV)
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Calismada kullanilan deney hayvanlarindan 10 tanesinin en az bir kulagindaki ortalama
SNR degeri negatif bulundu. Negatif bulunan deney hayvanlarindan 4 tanesi kor gozle
ayni taraf kulaktaydi (1 sag ve 3 sol). 6 tanesinde ise saglam gozle ayni taraftaydi (4 sag
ve 2 sol). Kor ve saglam goz tarafindaki kulaklarin ortalama emisyon degerleri
karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bu negatif SNR
bulunan deney hayvanlarinda muayenede tespit edilemeyen efiizyonlu orta kulak

enfeksiyonu olabilecegi diisliniildii.
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Emisyon testinde her iki kulakta da pozitif SNR ortalamasi bulunan (n=15) deney
hayvanlart ¢alismanin 2. kismi olarak incelendi. Goren ve goérmeyen taraf kulaklarin
ortalama SNR degerleri; kor olan tarafta; (24,32+12,04) ve saglam olan tarafta;
(23,74+13,31) bulundu. iki kulak arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 5).

ABR degerleri karsilastirildiginda ise; II. dalga ortalama amplitiid degeri (uV) kor olan
tarafta; (12,83+3,25), saglam tarafta ise; (10,76+2,84) bulundu. Kor olan taraftaki
kulaklarin ve saglam olan taraftaki kulaklarin ortalama ABR amplitid degerleri
karsilastirildiginda iki kulak arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,03)
(Tablo 7).

I. dalga amplitiid degerleri ise; kor olan tarafta; (3,73+1,43), saglam olan tarafta ise;
(2,70£1,77) bulundu. Kor olan goz tarafindaki kulaklarin ve saglam olan goz tarafindaki
kulaklarin ortalama ABR amplitiid degerleri (uV) karsilastirildiginda, iki kulak
arasinda, rakamsal fark olmasina ragmen istatistiksel olarak sinirda anlamlilik bulundu

(p=0,06) (Tablo 7).

I1.-1V.-V dalga ortalama amplitiid degerleri (uV) karsilastirlldiginda ise; iki kulak
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7). Sirasiyla p
degerleri (p=0,796, p=0,238, p=0,424) bulundu.

Tablo 5.Tiim deney hayvanlarinin oldugu 1. kisim ¢alismasinda ve her iki kulakta
emisyon testinden gecip ¢aligmanin 2. kisminda incelenen deney hayvanlarinin; kor
olan taraf kulaklarinin ve saglam olan taraf kulaklarinin SNR degeri ortalamalart,

standart sapmalar1 ve p degerleri.

Calisma no Kor Saglam P
Taraf SNR Taraf SNR degeri

1. Cahisma (n=25) 15,50+15,38 16,97+13,93 p>0,05

2. Calisma (n=15) 24,32+12,04 23,74+13,31 p>0,05
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Tablo 6. Tiim deney hayvanlarinin; kor olan taraf kulaklarinin ve saglam olan taraf
kulaklarinin ABR testindeki, I-V. dalga ortalama amplitiid degerleri (uV), standart

sapmalar1 ve p degerleri.

Dalga Kor taraf Saglam p
Numarasi (nv) taraf (uV) degeri
I (n=25) 3,76+1,67 3,3842,22 p>0,05
11(n=25) 11,60+3,52 10,16+3,33 p>0,05
111(n=25) 8,20+2,54 7,92+3,10 p>0,05
IV(n=25) 7,0+2,54 6,04+3,19 p>0,05
V (n=25) 3,76+1,50 3,80+1,52 p>0,05

Tablo 7.Her iki kulakta emisyon testinden gegip ¢alismanin 2. kisminda incelenen
deney hayvanlarinin; kor olan taraf kulaklarmin ve saglam olan taraf kulaklarinin ABR

testindeki 1-V. dalga ortalama amplitiid degerleri (uV), standart sapmalar1 ve p

degerleri.
Dalga numarasi Kor taraf Saglam p

(nv) taraf (uV) degeri
I (n=15) 3,73+£1,43 2,70 £1,77 p=0,06
Il (n=15) 12,83+3,25 10,76+2,84 P=0,03
111(n=15) 8,07+2,28 8,33 +2,82 p>0,05
IV(n=15) 6,80+2,45 5,93 £3,41 p>0,05
V (n=15) 3,47£1,55 3,87 1,55 p>0,05
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5. TARTISMA

Insanlar i¢in gérme duyusu ¢ok Onemli yasamsal bir fonksiyondur. Bu duyunun
yitirilmesi, bireylerde kendi icine ¢ekilme durumu yaratmaktadir. Bu bireylerin yon
bulma, sosyal hayata katilmasi ve hayatlarin1 idame ettirmelerinde diger duyusal

eylemler &n plana gegmektedir. Ozellikle de isitme duyusu 6n plandadir.

Gorme kayb1 mediko-sosyal sorundur. Amerikada yapilan bir ¢alismada 1,2 milyon
kiside korlik (0,003) ve 3,22 milyon kiside degisik derecelerde gorme yetersizligi
kaydedilmis ve gelecek 2050 beklentisi de artacagi yoniindedir (67). Bu oran istatistik
verilerinin glivenilir kabul edildigi ABD i¢in gegerlidir.

Cift tarafli gorme kaybinin ¢ok cesitli nedenleri olmakla birlikte 6zellikle glokom,
katarakt, yaslanmaya bagli makula dejenerasyonu dikkat ¢cekmektedir. Tek tarafli gérme
kayiplarinda ise travma ve enfeksiyon On planda gozlenmektedir. Yine intrauterin

enfeksiyonlara bagli gérme kayb1 6nemli bir diger nedendir (68).

Gorme engelli bireylerin genel iletisim igine sokularak toplumun iiretken bir birey
olarak yer almasi igin gosterilen cabalar gelismis iilkelerde dahi beklenen sonuglar
vermekten uzaktir. Bu yilizden bu bireylerin iletisiminde, onlarin bilissel ozellikleri iyi
bilinerek isitsel ve diger egitim programlarinin hazirlanabilinecegi ongdriilmektedir.

Kuskusuz bu konuda psikolojik pek c¢ok arastirma yapilmis ve yapilmaktadir. Bu
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kisilerin daha cocukluktan itibaren en uygun ve bilimsel egitimle yetistirilip yetkin

bireyler olarak topluma kazandirilmasi iilkeler i¢in temel amagtir.

Ekolokasyon; yunus, balina ve yarasa gibi bazi memeli hayvanlarin ses dalgalarini
kullanarak, cismin boyut, uzaklik ve diger verilerini algilamalarina yarayan bir ses ve
duyu teknigidir (64). Uzaklik, hayvanin sesinin ¢iktig1 an ile yankisinin geri doniisii
arasinda gecen zamanla hesaplanir. Hayvanin iki kulagiin birbirinden uzak olmasi
sebebiyle yanki, nesnenin pozisyonuna gore iki kulaga farkli zamanlarda ve farklh
siddetlerde varir. Siire ve siddet farki, hayvan tarafindan nesnenin pozisyonunu
belirlemek i¢in kullanilir. Ekolokasyon ile hayvan sadece uzakligi degil, bigimini ve

biiytikliigiinii saptayabilir (64).

Insan ekolokasyonu da, insanlarin cisimlerden gelen yankilar: hissederek o cisimlerin
uzakligin1 ve bi¢imini tespit etmesini saglayan ve ayni zamanda giindelik islerini
yapmasini saglayan bir kabiliyettir (65). Kendini ekolokasyonda gelistirmis insanlar;
baston, ayak veya agizla ses iiretip, yakinlardaki cisimlerden yansimasini dinleyerek, o
cisimleri tespit edebilirler. Bu kabiliyet baz1 gorme engelli insanlar tarafindan akustik
yol bulma veya c¢evrede gorselden ziyade isitsel duyularla gezinmelerini saglamak igin

kullanilir.

Gorme engelli insanlar iizerinde fMRI ile yapilan bir ekolokasyon ¢alismasinda erken
baslangi¢hi gérme kaybinin ge¢ donem gérme kaybina gore ekolokasyon gelisiminde
daha etkili oldugu gosterilmistir (66). Bu nedenle ¢alismada heniiz gozleri agilmamis

birinci aydaki ratlar kullanildi ve tek gézlerinde gérme kaybi olusturuldu.

Ratlardan 13 tanesinin sag, 12 tanesinin sol gozii eniikle edildi. Deney hayvanlarinda
gormeyi degerlendirmek amaciyla davranissal testlerin varligi bilinmektedir (91). Bu
calismada da ratlarin birinci ayindaki gérme fonsiyonlarini degerlendirmek amaciyla
her bir deney hayvani kafeslerde izole edilerek suya yonelmeleri gozlemlendi. Ratlarin

gérme fonksiyonunun yeterli oldugu goriildii.

Isitmenin embriyolojik gelisimi ile ilgili olarak ratlarda yapilan calismalarda dogumdan

sonrada devam etmekte oldugu bilinmektedir. Korti organinin ve orta kulak yapilarinin
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gelisimi dogumdan sonraki 14. Giine kadar devam etmektedir (84-85). Takip eden

stirecte eriskin kulak yapisina ulagmaktadir.

Sinir sistemindeki miyelinizasyon ise anne karninda baslar ve adolesan donemde biiyiik
oranda tamamlanir (87-88). Bu nedenle galismada ratlar puberteye ulastiklart 5 aylik

doneme kadar takip edildiler ve 5. aydaki isitmeleri test edildi.

Norobilim insan beynini her gegen gilin daha da detayli molekiiler diizeyde incelemeye
devam ediyor. Noroplastisite de bu arastirma konularindan birini olusturmaktadir.
Noroplastisite; viicudun beyin hasarini takip edebilme yeteneginin bir pargasi; beynin
hasar goren alanimi1 daha iyi hale getirmekle agiklanabilir ve yeni sinir aglarinin
olusturulmasinin sonucudur. Arastirmalarda model organizma olarak kullanilan bir
nematod (iplik kurdu) tiri olan Caenorhabditis elegans iizerinde yiiriitillen bir
calismada, dokunma hissindeki kaybin koku alma hissini gili¢lendirdigi sonucuna
ulagildi (69). Bu durum, bir duyu kaybimin bir bagska duyuyu yeniden sekillendirdigini
gdsteriyor. Insanlarda da benzer sekilde erken yaslarda gérme duyusu kaybmin isitme

duyusunu etkileyip etkilemedigi bir merak konusu olmustur.

Gelisme donemindeki bir bebekte, sinaptik baglantilarin gelismesindeki kilit nokta,
duyusal (gorme, isitme, koklama, dokunma) ve motor uyaranlara dayanan cevresel

zenginlestirmelerdir.

Beynin temel yapisi, genlerimiz tarafindan olusturulur fakat devam eden gelisimi biiytlik
oranda gelisimsel plastisite olarak adlandirilan ve ndéron ve sinaptik baglantilarin
degisim islemlerinin gergeklestigi bir siirece dayanir. Olgunlasmamis bir beyinde,
sinapslarin olusmas1 ya da kaybedilmesi, gelismekte olan beyin ya da néronlarin

yeniden yonlendirilmesi ve filizlenmesi araciligiyla noéronlarin tasinmasini igerir.

Sinir sistemi, heniiz gelismenin tamamlanmadigi donemde ¢evresel uyaranlarin etkisiyle
anatomik ve fizyolojik olarak organize olma durumundadir. Bir duyu kayb1 sonrasinda,
bu duyu ilgili beyin merkezleriyle, gelismesi beklenen diger duyu merkezleri arasinda
elektrofizyolojik yeniden bigimlenmenin gelistigi bilinmektedir (70-72). Bir duyu kayb1
iki sekilde telafi edilir.
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1. Sinir sistemi kaybedilen duyuyu karsilamak igin, diger duyu sistemlerini gelistirir.
Erken donemde kor olan kedilerde Beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyel’in (ABR)
gelistigi goriilmiistiir (73, 74).

2. Geride kalan duyu sistemi ile ilgili beyin bolgelerinde, kaybi gidermeye yonelik
hipertrofi olur. Dogustan itibaren gorme duyusundan yoksun birakilan farelerde
isitsel alanlarda akson ve dendritlerin anormal derecede arttigi saptanmustir (74,
75). Insanlarda da benzer sekilde, bir duyu modeli yoksunlugundan sonra, geride

kalan duyusal sistemde hipersensitivite gelistigi bildirilmistir (76).

Geng hayvan modellerinde yapilan ¢ok sayidaki ¢calismada, duyu sistemlerinde gevresel
degisikliklere bagli olarak yeniden sekillenme s6z konusudur. David K. Ryuga ve
ark’nin 9 ratla yaptig1 calismada, her iki g6z eniikle edilen ya da diisiik 151k uyarisina
maruz birakilmis hayvanlar takip edilmis sonrasinda dekapitasyon islemi yapilip,
elektron mikroskopisi ile incelendiginde gérme korteksinde hiicrelerde atrofi goriiliirken
isitme korteksi, talamik ve pramidal hiicrelerde, hiicre i¢i materyalin ve hiicre
boyutlarmin artmis oldugu ve ayni zamanda postsinaptik bolgede ise dentrit sayisinda
artts oldugu gosterilmistir (74). Bu sonuglar, duyu kaybi sonrasinda beynin plastisite

gostererek yeniden sekillendigi ve orgiilendigi goriisiinii desteklemistir.

Tim bu verilerden yola ¢ikarak bu ¢alismada ratlarda tek tarafta gorme kaybi1 yaratarak
ayni taraf isitme sinir sisteminde kaybi gidermeye yonelik hipertrofi gelismesi
beklenildi. Literatiirde baska bir, tek gozde gorme kaybi olan ratlarda isitme
degerlendirmesi calismasina rastlanmamistir. Calismada DPOAE ve ABR testlerini
kullanarak periferik isitsel yol degerlendirildi. Santral isitme korteksindeki hiicreleri
histolojik olarak incelemis olan bir¢ok ¢alisma literatirde mevcuttu (74). Bu
calismadaki amag¢ Onceki c¢alismalarda kortekste histolojik olarak gosterilmis olan

bulgularin perspektifinde periferik isitme yolaklarindaki fizyolojik yanitlari incelemekti.

OAE odl¢ilimleri noninvaziv ve agrisiz olmasi, anestezi gerektirmemesi, hastanin genel
durumundan bagimsiz olup c¢ocuk ve mental retarde hastalara rahatlikla
uygulanabilmesi, objektif bir test olmasi, hassas bir 6l¢iim olmasi, sonucunun kesin

olmast ve genis hasta gruplarinin taranabilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle klinik
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kullanimda siklikla tercih edilmektedir. Ozellikle yenidogan koklear fonksiyonlari
degerlendirmede faydalidir (49).

Calismada DPOAE cihaz1 kullanilarak 6l¢iimler yapildi. OAE® larin varligi normal
sekilde ¢aligabilen i¢ kulagin genel anatomik ve fizyolojik yapisini dogrular. Bu baziller
membran, korti organi, stria vaskiilaris hareketine bagli endolenfin ve dis sach

hiicrelerin saglikli olmasini gerektirir.

OAF’lar kokleadan kaynaklanip kemikcik zincir, kulak zar1 ve dis kulak yolu tarafindan
iletilen vibratuar enerjidir. OAE’lar koklear dalgalarin gii¢lii dogal bir yan tirlinii olmas1
sebebiyle, kulak zar1 hareketi ile birlikte tiim orta kulak kemikcik zincirin, oval pencere

ve stapesin hareketlerinin normal olmasini gerektirir (33, 77).

Orta kulaktaki negatif ve pozitif basing degisikliklerinde otoakustik emisyon amplitiid
ve dalga tekrarlanabilirligi (reproducibility) oranlarinda belirgin degisiklikler meydana
gelir. Bu yiizden herhangi bir nedenle otoakustik emisyon o6l¢iimii yapilirken orta

kulagin durumu degerlendirilmelidir.

DPOAE olgiimleri kiigiik deney hayvanlarinda bile rahatlikla alinabilmektedir (42).
Sican otoakustik emisyon olglimii yaparken Karsilasilan en onemli sorun dis kulak
yolunun dar olmasi ve bu nedenle probun yerlestirilmesinde zorluktur. Caligmada probu
dis kulak yoluna sikica oturtabilmek i¢in, cthazin ucuna en kiigiik boyda timpanometri
probu vyerlestirildi ve herhangi bir artefakt olmadan emisyon alinabildi. DPOAE
cevaplarim1 degerlendirmek i¢in SNR degerleri, amplitiid degerlerine gore daha

giivenilirdir (78). Bu nedenle ¢alismada SNR degerleri kullanildi.

DPOAE testinin temelinde her bir frekans icin 6l¢iim yapilmasi yatmaktadir (78). Bu
sebeple her bir frekanstaki SNR degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. DPOAE testinde
genellikle en yiiksek amplitiid 5.600 Hz frekansta elde edilmektedir (89). Insanlarda
500-12.000 Hz arasinda emisyon alinirken, ratlarin isitme spektrumu 2.000-32.000 Hz
dir (92). Bu nedenle bu frekans araliginin incelenmesi gerekliydi. Ancak galismada
kullanilan emisyon cihazi 500-12.000 Hz arasin1 6l¢ebilmekteydi. 5.000 Hz ve altindaki
frekanslarda DPOAE degerlerinin genel olarak 20 dB seviyesinin altinda kalmasi ve test

sliresini uzatmasi nedeni ile bu frekanslarda emisyon almak mimkiin olmadi ve
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calismada kullanilmadi. Emisyon testlerinde 5.000-12.000 Hz frekanslarda en yiiksek
SPL amplitiid elde edildiginden, bu frekanlardaki SNR degerleri ¢alismada kullanildi.

Calisamaya tek tarafta gormesi olmayan, diger gozii saglam 25 deney hayvaniyla
baslanildi. Calismanin ilk kisminda tiim deneklere DPOAE testi yapildi. Kor ve saglam
taraf kulak SNR degerlerinin aritmetik ortalamalari hesaplandi. Testten gecen ve
gecemeyen kulaklar tespit edildi. Ortalama emisyon alinmasin nedeni muayenede tespit
edilemeyen efiizyonlu orta kulak enfeksiyonu olabilecegini diislindiigiimiiz nedenlerle
kulaklarda elde edilen negatif emisyonlarin olmasiydi. 25 deney hayvaninin kor ve
saglam taraf kulaklarinda bulunan SNR degerleri karsilastirildi. Istatiksel anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Calismada, 10 tane deney hayvaninda en az bir kulakta SNR ortalamasi negatif bulundu
(Emisyon testinden kaldi). Negatif bulunan deney hayvanlarindan 4 tanesi kor gozle
ayni taraf kulak (1 sag ve 3 sol), 6 tanesinde saglam gozle ayni taraf (4 sag ve 2 sol)
bulundu. Emisyon testinden gegemeyen 10 deney hayvanin her iki kulak SNR degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Geride kalan;
her iki kulakta pozitif SNR ortalamasina sahip, emisyondan ge¢cmis 15 deney hayvani

caligmanin 2. kismini olusturdu.

Emisyon testinden gecen 15 deney hayvaninin kor ve saglam taraf kulak SNR degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bu sonug bize
kor ve saglam taraf kulagin dis tliyli hiicreleriyle ilgili olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermistir.

ABR ile esik tayini adaylari; davranis odyometrisi tekniklerinin uygulanmasinin
mimkiin olmadig1 olgulardir. Bunlar ¢ogunlukla; yenidoganlar, kiiciik g¢ocuklar,
zihinsel Oziirliler, deneysel kobay c¢aligmalart ve simiilasyonla kendini hasta
gostermeye calisanlardir (79-81). Isitme kayb1 az veya dalgalanmalar gdsteren
sekillerde de olsa dnemli konusma ve 6grenme giicliigiine neden olabilir. Bu nedenle
ABR, yenidoganlarin 6zellikle yiiksek riskli olanlarin taranmasinda uygulanabilir. Bu

calismalarda kii¢lik cocuklarda ve yeni doganlarda ABR® nin dogrulugu ispatlanmstir.
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Davranis tekniklerinin uygulamadaki zorluklari nedeniyle ABR iistiinliigiinii ortaya
koyar. Yogun bakim iinitelerine yatirilan yiiksek riskli yeni doganlarda uygulanabilecek
en dogru test yontemidir. Deneysel kobay calismalar1 da subjektif bir yontem olan
konvansiyonel odyometri uygulamasinin miimkiin olmadigi1 olgulardir. ABR’ in objektif
olusu esik tayini agisindan deneysel modelde arastirici igin biiylik kolaylik
saglamaktadir. Koklear sinir gangionundan talamusa kadar olan periferik igitme
yolaklar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in bizim calismada giivenilir bir test olan ABR
kullanildi.

Klik ABR klinikte pratik olmasi nedeniyle gercek degerine yaklasik olan esik deger
tabiri kullanilir ancak hesaplanmasinda teknik, algisal ve klinik zorluklar mevcuttur
(90). Esik deger siibjektiftir ve yaklasik degeri gosterir. Ancak dalga boyu ise, objektif
bir veriyi gosterir. Bu nedenle ¢alismada ABR deki amplitiid degerleri (uV) kullanilda.

Dalga boyunu etkileyen faktorler; uyaranin siddeti ve elektrodlarin yerlesimidir (93).
Calismada tiim deney hayvanlarinin her iki kulagina 70 dB siddetinde uyaranla ve en az
2 kez uyart verildi. Elektrodlar standart olarak tiimiinde ayni lokalizasyona takildi ve
Olgtimler yapildi. ABR testi insanlarda yapildiginda standart mV en yiiksek dalga 5.
dalga goriiliirken, orta diizeydeki ses siddetlerinde III. dalga belirginlesmektedir. II. ve
IV. dalga degiskendir ve tiim incelemelerde elde edilmeyebilir. Ayn sekilde VI. ve VII.
dalgalar da degiskenlik 6zelligine sahiptir. Bu nedenle klinik uygulamalarda I. IIL. ve V.
dalgalar tan1 amagli kullanilirlar. Siganlarda ise en yiiksek olarak II. dalga ve ardindan I.
dalgadir. Bunun nedeni, ratlardaki ABR’nin insanlara gore standardize edilmis olmasi
ve ratlarda kullanilan elektrodlarin koklear nukleusa yakin olasidir (82). Ratlardaki
ABR de en kii¢iik dalga III. dalgadir (82). Bizim ¢aligmamizda bunu destekler nitelikte
olup deney hayvanlarinda en yiiksek amplitiid II. dalga ve ardindan I. dalga olarak
goriildii. Bu nedenle galismada oncelikle 1. ve II. dalga amplitiild degerleri kullanildi.
Bunun yaninda III-IV ve V. dalgalara da bakildu.

ABR o6l¢iimleri yapilan 25 deney hayvaninda kor ve saglam tarafta I-V. dalga ortalama
amplitiid degerleri hesapland1, karsilastirildi. iki kulak arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Emisyon testinden gecenlerin bulundugu, ¢aligmanin 2. kisminda (n=15); ABR de I-V.
dalga ortalama amplitiid degerlerine bakildi. Kor ve saglam taraf kulaklarin isitme test
degerleri karsilastirildiginda; I. dalga igin istatistiksel analizde sinirda anlamlilik
bulundu (p=0,06). Smirda anlamlilik ¢ikmasmin sebebi, birey sayisinin az olmasi
olabilir. II. dalga 6lglimlerinde ise istatistik analizinde anlaml fark goriildii (p=0,03).
Bu sonug bize, kor olan tarafta koklear sinir veya spiral ganglionda degisimi (artmis

hassasiyet ya da hipertrofi) gosterebilir.

Ardindan III-1V-V. dalga kor ve saglam taraf kulaklarin 6lgtimleri karsilagtirildi. Hem
birinci kisimda (n=25), hem de emisyondan gegenlerin oldugu (n=15) ikinci kisimda

rakamsal ve istatistiksel anlamli fark gériilmedi (p>0,05).

Sadece II. dalgada anlamli fark ¢ikmasi, en uzun dalganin II. dalga olmasina baglh
olabilir (83). Diger dalgalar yeterince uzun olmadigi i¢in fark anlamli ¢gtkmamis olabilir.
Bununla beraber II. dalgadaki anlamli uzama ve I. dalgada sinirda anlamli ¢ikan uzama
gormeyen goz tarafindaki isitmenin Ozellikle kokleada, spiral ganglionlarda, koklear
sinirde kompansatuar cevap olabilecegini diisiindiirmektedir (hipersensitivite ya da
hipertrofi). Diger taraftan otoakustik emisyonlarda bir fark bulunmadi. Bu sebeple
kompansatuar cevabin dis sagh hiicre seviyesinde meydana gelmedigini diisiiniilebilir.
Olivokoklear refleksin de bu duruma katki yapmasi beklenir, ancak emisyon

cevaplarinda farklilik olmamasi bu refleksin katkisinin olmadigini diistindiirmektedir.

Bu caligmada da esas olarak viicudun bir tarafindaki duyusal azalmanin ayn taraftaki
baska bir duyu tarafindan kompanse ediliyor mu?, bunu etkileyebilecek mekanizmalar
olabilir mi sorusuna yonelikti. Optik kiazmada sag ve sol gézden gelen sensoryal sinir
liflerinin ¢aprazlastiklar1 bilinmektedir (86). Ancak ayni taraf gorme sinir lifleriyle
isitme sinir lifleri arasindaki ¢aprazlama ve kompansasyon net bilinmemektedir. Bu
noktada ayni tarafta gérme sinir afferent liflerindeki azalmanin, isitme siniri afferent

liflerinde artisa neden olabilecegi bir merak konusu olmustur.

Organizmanin tehlikeden korunmasi, c¢evreye uyum vb. icin Ozellikle de gorme
uyarisindan yoksun ise uyarinin isitsel devingenliginin dnemi daha da 6ne ¢ikabilir. Bu

bulgular, Gyllensten ve ark.” nin (1966) soziinii ettigi duyusal kaybi karsilamaya
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yonelik hipertrofi nitelemesini desteklemektedir (75). Bu nedenle gérme engelli

bireylerin sensorinoral sistemi daha geliskin oldugu diisiiniilebilir.

Tartisilan istatistik olarak anlamli bulunan II. dalga amplitiidiinden bagka diger
dalgalarda ve DPOAE testinde anlamli sonuglar bulunmadi. Bu bakimdan bu
boliimlerin iizerinden bulgularin analizi ve tartismanin giivenilir ve doyurucu
olmayacag1 disliniildi. Calismanin DPOAE testinden gegen (n=15) deney
hayvanlarinda yapilan ABR testindeki 2. dalga amplitiid ortalama degeri bize isitmenin
daha iyi olabilecegi diislincesine yoOneltmekle birlikte, bu test bulgularinin deney
hayvanlarinin daha uzun siireli takip ve histopatolojik ¢alismalarda desteklenmesi

gerekliligini de gostermistir.

Bu sonu¢ dogrultusunda histopatolojik calismalarla kokleadaki dig tiiylii hiicreler ve
spiral gangion hiicreleri, dentrit sayilar1 karsilastirilabilir ve noral isitme yolunun diger
kisimlar1 da incelenebilir. Bu yoniiyle yapilan bu g¢alisma baska c¢alismalar i¢in de

yontem itibariyle yol gosterici olmustur.

Elde edilen DPOAE ve ABR bulgularinin, beynin yeniden 6rgiilenmesi ve kalan duyuda
hipertrofi gelismesi goriislerini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Yapilan bu
calisma sinir sistemi heniiz tam anlamiyla gelismemis olan gérme engelli ¢ocuklarin
biligsel 0Ozelliklerinin anlagilmasinda, benzer c¢alismalarin yapilmasina On ayak
olmustur. Yapilacak ileriki arastirmalarda “beyin plastisitesi” aydinlatilarak goérme
engelli ve de oOzellikle ¢ocuk bireylerin egitiminde, onlara 6zgii hangi egitim

programlarinin uygulanmasinin isabetli olacagini gosterebilecektir.
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6. SONUCLAR

Yapilan ¢aligsma tek taraf gézde gormenin engellenerek; gérme kaybinin ayni taraftaki
isitmeye etkisinin degerlendirilmesi anlaminda bir ilkti. Calismada Kor olan taraftaki
kulagin isitme test degerlerinin, saglam olan taraftaki kulagin isitme test degerlerinden

daha iyi olabilecegi gozlemlendi.
Elde ettigimiz sonuglari su sekilde siralayabiliriz;

a. Pozitif ve negatif SNR ortalamasi elde edilen tiim deney hayvanlarinin oldugu
(n=25), calismanin birinci kisminda ve her iki kulakta emisyon testinden gegen
(n=15), ¢aligmanin ikinci kisminda, géren ve gormeyen taraf kulaklarinin SNR

degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

b. Calismanin birinci kismindaki 25 deney hayvaninda yapilan ABR testinde, en
yiiksek amplitiidiin oldugu II. dalga ve ardindan I. dalga i¢in; goéren ve gérmeyen
taraf kulagin ortalama amplitiid degerleri (uV) karsilastirildiginda, iki kulak

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

c. Emisyon testinden gegen 15 deney hayvanin oldugu calisamin ikinci kisminda
yapilan ABR testinde, Il. dalga igin; goren ve gormeyen taraf kulagin ortalama
amplitiid degerleri (uV) karsilastirildiginda, iki kulak arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,03). I. dalga igin ise; istatistiksel olarak sinirda

anlamlilik bulundu (p=0,06).
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d. ABR de bakilan III-IV-V. dalgalar igin; géren ve gérmeyen taraf kulagin ortalama
amplitiid degerleri (uV) karsilastirildiginda, iki kulak arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug olarak bizim calismamizda; gérme duyusu kaybi sonrasinda, isitme duyusunda
hipertrofi ya da hipersensitivite gelistigini destekler nitelikte bulgulara ulasildi. Bu

yoniiyle bilime katk1 saglamistir.
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