Isitme Kayb1 Acisindan Riskli Cocuklar

Pediatrik Odyolojide Oyki Alma

1. Yas ve gelisiminin saptanmasi

Oykii ve cocugun yas gelisimi test bataryasmin saptanmasinda en
onemli Olcuttdr,

Cocugun Oykiisii alinmadan ve yas durumu degerlendirilmeden
yapilacak testler;

- Isitme kayb1 olmadig halde isitme kaybi tamis1 konulmasi
- Ailenin yanhs bilgilendirilmesi

- Cocugun gereksiz ve zarar verici sekilde isitme cihazina
yonlendirilmesine neden olur.

Prematiire ve gelisme geriligi olan hastalar en cok hataya acik
gruptur.

Bir cocugun gelisiminin dogru gidip gitmedigini anlamak icin
basit¢e bilinmesi gerekenler sunlardir;

e Cocugun kafasinda iki adet bingildak denen yumusak olusum
bulunur. Bu olusumlardan arkadaki 8-12 hafta icinde dndeki
ise 3 ile 18 ay arasinda kapanmahdir. Daha erken ya da daha
gec kapanmalar noral gelismeler acisindan cocugun riskli
oldugunu gosterir.

e Bir bebek en gec ii¢ aylikken kafasimi tutabiliyor olmahdir.
Yani boyun kaslari ile kafasini tasiyabilmesi gerekmektedir.
3 aylik bir cocugun her iki elinden tutulup yatar pozisyondan
oturur pozisyona gecirilirken kafasi arkaya dismemelidir.

e Yine bir bebek 7 aylik oldugu halde desteksiz olarak 1-2
dakika kadar oturabiliyor olmahdar.



e 18 aymn1 doldurdugu halde bir ¢ocugun yiirityememis olmasi
da noral gelisiminde bir probleme isaret edebilir.

2. Hastanin klinik durumunun saptanmasi

Hastay1 degerlendirmeye baslamadan Once, hasta dosyasi ya da
epikrizi dikkatlice okumali ve Ozellikle test sonuglarini etkilemesi
muhtemel kulak muayene notu degerlendirilmelidir.

Takip edilen dnceki merkezlerde karaciger testleri sonuclarinda
bir bozukluk ya da kan bilirubin dizeylerinin uzun stre ytksek
seyretmis olmasi bizi isitme kayiph bir bireyle kars1 karsiya olma
olasihgimiz bakimindan uyarmahdir. Ayrica cocugun bir akraba
evliligi sonucunda dogmasi veya erken dogmus olmasi dikkat ¢ekici
olmahdir. Daha biyiik cocuklarda ise cok yiiksek atesle gecirilmis
hastaliklar, menenjit ve havale oykiisii varsa bu bireylerin isitme
kaybi agisindan riskli olmasi ka¢inilmazdar.

3. Oyku Alma
— Basvuru nedenti;

En sik yapilan hata sevk edilmis bir ¢ocuk ile hastanenizde
dogduktan sonra standart kontrol ge¢mekte olan ¢ocugun es
tutulmamasidir. Bagvuru nedeni gerektiginden fazla 6nemsenmekte
ve sevk edilmis olan ¢ocuklar onemsenirken standart taramalar
sanki isitmesi normal ¢ocuklarms gibi davranilmaktadir. Problemi
olan ya da olmayan ayrimini testler ile yapmak zorundayiz. Testlerdeki
hassasiyetimizi ise az Once saydigimiz konulara hakim olarak
belirlemeliyiz.

— Problemin fark edilme zamani

— S0z konusu problemle ilgili olarak daha 6nce neler yapildigi
— Aile hikayesi

— Ek problem varligi



4. Prenatal Oyki / Annenin hamilelik 6ykusu

Tiim diinyada ila¢ kullanim1 yayginlasmakta oldugundan anneler
gebe olduklarin1 fark ettiklerinden genellikle 1ila¢ kullanmig
olmaktadirlar. Bunlar icinde ototoksik ila¢c kullanms olanlarin
cocuklarinda isitme kaybi1 goriilme olasihigr daha fazladir. Yine
annenin sigara veya alkol ya da uyusturucu madde kullamyor
olmas1 bebekte isitme problemi olmasi riskini arttirmaktadir.
Ayrica annenin gecirilmis hastahiklar ozellikle atesli hastaliklar:
risk olusturmaktadir. Yine annenin kronik hastahiklari ki bunlarin
icinde hipertansiyon ve diyabet en sik olanmidir. Bebeklerin isitme
kaybi riskini arttirmaktadir.

5. Perinatal Oykii/ Dogum 6ykiisii

Dogumun zorlu olmas1 ve miidahaleli bir dogumun
gerceklesmis olmasi veya bebegin yiiksek agirhk ile dogmus olmasi
risk faktoruadar.

6. Postnatal Oykil

— Hastalik oykiisii

— Gelisim Oykiisii

— Isitme /Dil ve Konusma Oykiisii
— Genel Davranis Oykiisii



isitme Kaybi Agisindan Riskli Cocuklar

Insanlar duyulari aracihigi ile dis diinyay algilar, ruhsal, zihinsel,
sosyal gelisimini saglar. Duyulardan birinin eksikligi algilamanin
biitlinliiglinii bozarak kisinin zihinsel, duygusal, sosyal yasamini
etkiler. Isitme duyusu kisinin konusmay1 6grenip iletisim kurmasi igin
zorunludur. Bebekte annenin kalp atislarini duyarak baslayan isitme
siireci doga ve yasamdaki diger sesleri duyup taniyarak siirer ve
duyduklarimi yineleyerek konusmayi1 6grenir. Konusma ve lisan
gelisimi yasamin ilk iki yilinda hizh geliserek 4 yasina kadar
tamamlanir. Bu nedenle bir cocugun konusmayi 6grenebilecegi en
onemli donem ilk iki yastir. Ortak goriis isitme engelli bebeklerin 6
aylik olmadan once saptanip rehabilite edilmesi oldugu halde, bu son
20 yila kadar gergeklestirilememistir. David Kemp tarafindan 1978
yilinda gelistirilen otoakustik emisyon cihaz ile isitme engelinin
bebeklik doneminde fark edilmesi miimkiin olmustur. Birgok
tilkede isitme problemlerinin erken tanilanabilmesi i¢in dogum
hastanelerinde yeni doganlara isitme taramasi programi baglatilmistir.
Bu sekilde isitme sorunu olma ihtimali olanlarin ileri tetkikleri
yapilarak 6 aylik olunca isitme cihazi uygulamasi baslatilabilmistir.
Erken mudahale edilen bebeklerin dil ve konusma gelisimlerinin
isitme sorunu olmayan yasitlariyla benzer oldugunun
g0zlenmesiyle Avrupa Birligi lilkelerinde ve ABD’de isitme engelinin
mimkiin olan en erken yasta saptanmasi i¢in tarama programlari
uygulamaya konulmustur.

Tiirkiye’de her bin bebekten 1 veya 2’si ileri derecede isitme
kaybi1 ile dogmakta, 3-4 yas grubunda gecirilen hastaliklar, kaza ve
travma sonucu bu oran %0.6°’ya cikmaktadir. Ayrica risk
faktorleri olan yenidoganlardaki isitme taramalarinda bu oranlar
cok yuksektir.



2002 Yilinda Amerikan Otoloji Dernegi bildirisinde 11 adet
risk faktoru tanimlanmstir.

Bunlar;

=

Yogun bakim unitesinde yatis
Respiratuar distres sendromu
Retrolentalfibroplazi

Asfiksi

Mekonium aspirasyonu
Norodejeneratif hastahiklar

Kromozom Anomalileri

Annenin Uyusturucu Kullanmis olmasi
Annede Diyabet

10. Coklu dogum

11. Hamilelik Sirasinda Annenin Yeterince Besin
Alamamasi
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Isitme engelli bebek ve cocuklarin ¢ok azi tani, tedavi ve konusma
egitiminden yaralanmakta, geri kalan biiyiik cogunluk okul cagina
kadar herhangi bir tedavi veya egitim almamaktadir. Isitme engelliler
okullarinda egitilmeye calisilan bu ¢cocuklar toplumsal iletisim kuracak
beceriyi kazanamadiklar1 gibi kendilerine meslek edinmelerini
saglayacak egitimi de alamamaktadir.

2007 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada asagidaki risk
faktorlerinin Tiirkiye kosullarinda on planda oldugu saptanmstir;

Hiperbilirubinemi

Anne veya Yenidoganda Ototoksik ila¢ kullanimi
Mekanik ventilasyon kullanim (>5 giin)

1.500 g alti dogum agirhgi

Ailede isitme kaybi oykiisu

Kraniofasiyal anomali
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Amerikan Pediatri Akademisi Bebek Isitme Komitesi, 3. aydan
once cocuklarda isitme taramasi yapilarak 6. aydan itibaren
gerekli girisimlerin baslatilmasinin gerekliligini ortaya koymustur.



Yenidogan isitme taramasinda TEOAE ve BERA ayr ayri veya bir
arada kullamilmaktadir.

Otoakustik emisyon ile kulagin kokleadaki dis tiiyli hiicrelere
kadar olan kismu degerlendirilirken, isitsel uyarilmis beyin sapi
potansiyeli ile beyin sapi isitsel yolunun ve isitme sinirinin verdigi
elektriksel cevabin degerlendirilmesi gerceklestirilmektedir.
Kokleanin ses uyaranmmma Kkarst olusturdugu dalgalarin
kaydedilmesi esasina dayanan otoakustik emisyon daha hizh ve
daha kolay yapilabilen bir metot olmasina karsin dis kulak yolunda
debris veya orta kulakta sivi bulunmasi halinde hata
gorulebilmektedir. BERA ise daha fazla teknik beceri ve zaman
gerektiren bir tarama yontemidir.

Saghkh yenidoganlarda konjenital isitme kaybi1 oram %70,1-0,2
arasinda iken, riskli yenidoganlarda bu oran %4-5’e ¢cikmaktadir.
Hacettepe Universitesi’nde zamaninda dogmus olan 5.485 bebegin
isitme taramasim yaptiklarinda ileri/ ¢cok ileri sensorinoral isitme
kayb1 oranim1 %0.20 olarak bildirmislerdir. Denizli’de miadinda
dogmus saglikli 19.464 yenidoganda yaptiklar1 isitme taramasinda,
konjenital isitme kaybi oranim1 %0,1 olarak saptamislardir. Yiiksek
riskli yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada Hollanda’da 30 haftadan
ya da 1.000 g’dan daha diisiik prematiirelerde isitme kaybi oram
%3.2 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada en onemli risk faktori
dogum asfiksisi ve 5 giinden daha uzun siiren mekanik ventilatér
uygulamasi ¢ikmustir. Tebriz Universitesi’ndeki bir arastirmada 600
yenidogan bebekte yapilan isitme taramasinda isitme kaybinin sikligi
%3.5 olarak bulunmustur.



Isitme kayb1 prenatal (dogum oncesi), perinatal (dogum
sirasinda) ve postnatal (dogum sonrasi) olmak iizere yasamin iic
farkli doneminde olusabilir.

1. Prenatal dénemde risk faktorleri
a. Genetik yatkinhk
b. Annenin hamileligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi
C. Annenin hamileligi sirasinda kizamik, kabakulak, CMV,
herpes enfeksiyonu gecirmesi
d. Annenin hamileligi sirasinda X-Ray isinlarina maruz
kalmasi
€. Annenin sistemik bir hastaliginin olmasi
f. Kaza, diisme gibi bir travma gecirmesi isitme kaybi
olusumunda rol oynayan risk faktorleridir.
2. Perinatal donemdeki risk faktorleri
a. Dusik dogum kilosu (1.500 g’dan az)
Kan uyusmazhg
Dogum sirasinda hipoksi
Dogum travmasi (forseps, vakum kullanilmasi)
Ventilator tedavisi
f. Kan degisimi uygulamasidir
3. Postnatal donemdeki risk faktorleri
a. Cocugun gecirdigi hastahiklar (kabakulak, menenjit)
b. Konvulziyon
C. Ototoksik ila¢c kullanimi
d. Kafa travmasi
e. Kulak enfeksiyonu
f. Yiiksek siddette giiriiltiiye maruziyettir.
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2005 yilinda yayinlanan bir ¢alismada toplam 25.288 yenidogan
degerlendirilmistir. Yirmi ii¢ bin bes yiliz yetmis dort tanesi saglikli
bebek olup, bu grupta ailede isitme kaybi en sik goriilen risk faktori
olarak saptanmustir. Bin yedi yUz on dort tanesi ise yenidogan yogun
bakimda yatan hasta olup, bu gruptaki bebeklerde sirasiyla konjenital
anomali ve sendromlar, diisik dogum agirlig1, prematiire, ototoksik



ilaglar, 24 saatten uzun mekanik ventilasyon, isitme kaybinin en sik
gOrulen risk faktorleri olarak saptanmustir.

Ulkemizde yapilan bir cahsmada en 6nemli risk faktorleri
1.500 g altindaki prematiirelik, ventilator tedavisi, intrakranial
kanama varhg1 olarak tespit edilmistir. Hastalarimizda risk
faktorleri incelendiginde on planda perinatal faktorler
gelmektedir. Bunlar igerisinde kan degisimi gerektirebilecek
dizeyde hiperbilirubinemi en sik izlenen risk faktorii iken,
ototoksik ila¢ kullanimi ve uzamis mekanik ventilator tedavisi
diger en sik izlenen risk faktorleri olarak belirlenmistir.

YUksek duzeydeki bilirubin seviyeleri kan beyin engelini
gecerek isitme siniri ve koklear nukleusda hasara yol acarak BERA
anormalligine yol agmaktadir. Bu olgularda lezyonun retrokoklear
bolgede olmas1  sebebiyle otoakustik emisyon normal
olabileceginden BERA ile isitme degerlendirmesi yapilmasi
onemlidir.

[sitme taramasinin hastaneye yatan tiim yenidoganlar1 kapsayacak
sekilde organize edilmesi Oonemlidir. Yenidogan bebeklerde isitme
taramas1 yapan personelin bu konuda deneyimli olmasi 6nemlidir.
Literatiirde bu taramalarin hemsire, teknisyen ve odiyometri 6grencileri
tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Dikkat cekici diger bir konu ileri
inceleme yapilmasi planlanan olgularin ailelerin bu konuda
bilgilendirilmis ve kendilerine yazih bilgi formu verilmis olmasina
karsin %45.1°’nin  kontrollerine gotiiriilmediginin belirlenmis
olmasidir. Bu bulgu erken tani ve tedavide ailelerin ileri tetkik
acisindan bilinglendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, isitme kaybi riskli yenidoganlarda daha yiiksek
oranda goriilebilmektedir. Erken tam ile tedavinin hastalarin
sosyal, entelektiiel ve duygusal gelisimleri iizerine olan olumlu
etkilerinin gosterilmis olmasi nedeniyle yenidogan donemindeki
taramanin tiim yenidoganlar icerecek sekilde genisletilmesi ve



isitme problemi diisiiniillen olgularin ailelerinin ileri tetkikler ve
izlem konusunda bilin¢lendirilmesi 6nem kazanmaktadar.



Kulak ve Isitme Gelisimi

Cocuklar dogduklar1 zaman konusma disindaki (giilme,
aglama,gdz kontagi, vs.) becerileri sayesinde dis diinya ile iliski
kurmaya calisirlar. Bunlara yaklasik bir yasindan sonra konusma
eklenir. Ancak bunun olabilmesi i¢cin cocugun normal simrlar
icinde isitmeye sahip olmasi gerekmektedir.

Tirkiye“de isitme engelli ¢cocuklar genellikle 2,5-4 yas arasinda
fark edilmektedir. Ulkemizde tahminen her bin bebekten 1 veya 2 si
ileri derece isitme kaybi ile dogmakta 3- 4 yas grubunda gegirilen
hastaliklar, kazalar, travmalar sonucu bu oran %0.6 ya ¢ikmaktadir.

Isitme algisinin normal olmasi saglikli dil gelisimi agisindan
onemlidir. Duyma kusuru olan bebeklerin 4-8 aylar arasinda
yapilan ses oyunlar1 doneminde normallerden ayrildigi, daha az
sessiz harf kullandiklar1 ve 4-18 aylar icinde ses Uretimindeki
yaraticihiligin giderek azaldig: dikkati cekmektedir.

Dil 6grenmek icin uygun firsatlar olmadiginda isitme kaybi
olan bu cocuklar iletisim, kavrama, okuma ve sosyoemosyonel
gelisimde isiten yasitlarinin gerisinde kalacaktir. Bu nedenle
sagirhk yada duyma problemini tanimlamak icin 1. aydan gec
olmamak kaydiyla tiim infantlarin isitme taramasi1 yapilmahdir.
Taramay1 gecemeyenler uciinci aydan once kapsamh odyolojik
degerlendirmeden gecmelidirler. Isitme kaybi1 tanmimlanms
bebekler 6. aydan once saghk ve egitim uzmanlarinca uygun
rehabiltasyon programina alinmahdirlar. Onceki isitme testi
sonu¢larindan bagimsiz olarak risk faktorii olan veya olmayan tim
bebekler 2. aydan itibaren saghkl ¢ocuk kontrolleri sirasinda
iletisim, gelisim gozlemine tabi tutulmahdirlar. Yapilan bir
calismada isitme kayb1 olup, ilk 1 yilda izlem ve tedavisine devam
edilen ¢cocuklar S yasinda degerlendirildig¢inde normal simirlarda
lisan gelisimi gosterdigi rapor edilmistir.



Ulkemizde her y1l dogan 1.480.000 bebegin yaklasik 2000 inde
isitme kaybi1 bulunmaktadir. Bu grubu erken tamiyabilmek igin
dogumdan hemen sonra isitme taramasi yapilmasi gerekmektedir.
Normal olarak diinyaya gelen bebeklerde 1/800 olan isitme kaybi orani,
riskli bebeklerde daha yiiksektir. Bu nedenle isitme taramalarinin
oncelikli grubunu olustururlar.



iISITME DUYUSU
KULAK VE iSITME GELISIMI

Fetusta biitiin duyu organlar prenatal donemde gelismeye baslar
ve genellikle dokunsal, vestibiiler, kimyasal, isitsel ve gorsel gelisim
seklinde bir sira izler. Prenatal ve erken postnatal dénemde duysal
sistemlerin kismen immatiir olmasi, sonraki algisal ve davranissal
gelisim agisindan 6dnemli olabilir. Dolayisiyla duyusal organlardaki
yetersizlik, asilmas1 gereken bir eksiklik degil, normal duysal ve
algisal 6grenme icin gerekli olan adaptif bir 6zelliktir. Gelisim
basamaklarinin bir sonucu olarak normal sartlarda erken gelisen
isitme duyusu, gormeye kiyasla daha fonksiyonel hale gelir. Bu
nedenle, bebegin algisal organizasyonunun gelismesi acisindan
isitsel uyarilarin tipi ve zamani 6nem kazanir. Prematiire bebekler,
normalde filtreden geg¢mis seslerle ve diizenli vestibiiler uyarilarla
karsilagsmalar1 gereken bir donemde asir1 miktarda isitsel uyar1 ve
azalmis vestibiiler uyari ile kars1 karsiya kalirlar. Bunlarin sonuglari
giinlimiizde tam olarak bilinmese de, ¢alismalar, organizmanin algisal
ve davranigsal gelisiminde bazi etkileri olabilecegini ortaya koymustur.
Anatomik olarak kulak 3 kisimda incelenir. ilk gelisen kisim i¢
kulaktir. Tiiylii hiicrelerin gelisimi gebeligin 10-12. haftalarinda
olurken, dis tiiylii hiicreler ve 8.sinirdeki sinapslar 22.hafta
civarinda gelisir. I¢ kulak, eriskindeki sekil ve biiyiikliigiine 20-22.
haftalarda ulasir. Yenidoganda, mastoid antrum hemen hemen
eriskindeki biiyiukliigiine erismistir. Ancak icinde hicbir mastoid
hicresi yoktur. Orta kulak, puberte boyunca biylmeye devam
eder. Dis kulak da 7 yasina kadar blylmeye devam eder. Orta
kulak, dis kulak yolundaki diisiik impedansi, i¢ kulaktaki yiiksek
impedansa doniistiirir. Kulak zarn dogumdan baslayarak bazi
degisikliklere ugrar. Yenidogan donemi boyunca kulak zarinin,
tizengi kemigi tabanina olan orami artar. Kulak zarimin egiminde
ve titresim paterninde meydana gelen degisiklikler de i¢ kulagin
fonksiyonlarim etkiler. Miadinda dogmus bebegin ilk 4 ayda, kulak
zarinin renk, seffaflik ve hareketliligi de degisir. Cocuklarda ortaya
cikan kalici sagirhi@in biiyiik kism koklear fonksivon bozukluguna




baghdir. Koklea 20. gebelik haftasinda fonksiyon gorebilecek
yapidadir ancak biyokimyasal ve metabolik degisiklikler daha
sonrada devam eder. Normal bir isitme icin, 6zellikle dis tiiylii
hicrelerin  fonksiyonel bUtUnliigiiniin saglanmas1 6nemlidir.
Insanlarda isitme en erken gebeligin 18. haftasinda baslamakla
beraber olgunlasmasi yaklasik 28. hafta civarinda olur.

Isitme, basin cevresinde olusan ses dalgalarinin dis kulak, orta
kulak ve i¢ kulak araciig: ile beyin sapindan gecip korteksteki
isitme merkezi tarafindan algilanmasidir.

Auricula ve dis kulak yolu sesin iletilmesinde pasif rol oynar.
Auricula ses dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolunda bu
dalgalarin timpanik membrana iletilmesinde rol oynar.

Orta kulak, dis kulak yolundaki hava boslugunda bulunan ses
enerjisinin, kokleadaki sivi ortama ulagsmasim saglar. Akustik
impedans, ses basincinin, ortamdaki molekiillerin hareket hizina
oramidir. Hava ortamin akustik impedansi, sivi ortamdakine gore
cok diisiiktiir. Molekiillerin yavas hareket ediyor olmasi akustik
impedansin yiiksek olmasimi saglar. Bir ortamdaki molekiiller ses
basinciyla ne kadar yavas hareket ediyorsa ses iletimi o kadar kotii
olur. Yani akustik impedans yiiksek ise ses iletimi azdir. Akustik
impedansi diisiik olan hava ortamindan, akustik impedansi yiiksek
olan s1vi ortamina gecen sesin siddeti azalir. Orta kulak, dis kulak
yolundan i¢ kulaga gecen ses dalgalarinda enerji azalmasini
onlemek amaciyla impedans denklestirme gorevi ustlenir.

Impedansin denklestirilmesinde orta kulak kaslar1 da baz
gorevleri Gstlenirler. Orta kulakta iki tane kas vardir. Bunlar
manibrium malleinin tist kismina tutunan ve N. Trigeminus
tarafindan inerve olan M. Tensor timpani ve stapesin arka kismina
tutunup N. Fasialis tarafindan inerve olan M. Stapedius*“tur. Bu
kaslar tek tarafh ses stimiilasyonu oldugunda bile bilateral olarak
kasilirlar. M.tensor timpaninin orta kulak fizyolojisindeki yeri tam
olarak belirlenememistir. M. stapediusun kasilmasi kemikg¢iklerde
sertlesmeye neden olarak ozellikle diisiik frekanslarda ses iletimini



azaltir. Bu, i¢ kulagi ses iletimine karsi koruma etkisi yapar. Ancak
yiiksek frekanslar1 yeterince etkileyememesi ve ses stimilusu ile
kasin kasilmasi1 arasinda 35-150 ms gibi uzun sayilan bir latensi
siresinin olmasi1 bu etkinin giiciinii azaltmaktadir. M.tensor
timpani“ninde benzer bir etkisi oldugu disiiniilmektedir.

Koklea, kafatasinin os temporale boliimiinde yer alan bezelye
iriliginde bir organdir. Yaklagsik 2.5 tur yapan, sarmal sekilli bir
organ olan koklea; rulosu acildiginda 34 mm uzunlugundadir.
Koklea, s1vi dolu ii¢ kanaldan olusur;

1.Scala vestibuli: Bu kanalin tabanindaki oval pencere
(fenestra vestibuli) yardimiyla, stapes kemigi sesi kokleaya iletilir.

2.Scala timpani: Kokleanin apexinde, helicotrema denilen
kiiciik bir delik vasitasiyla scala vestibuli ile baglanti kurar.
Tabanda, bu kanal yuvarlak pencere (fenestra koklea) ile sona
erer. Hem scala vestibuli hem de scala timpani, potasyum icerigi
diisiik bir ekstraselliiler sivi niteligindeki perilenf ile doludur.

3.Scala media: Bu bosluk diger iki kanal arasinda yer alir;
ama iki membran yardimiyla onlardan ayrilir. I¢inde potasyum
seviyesi yiksek endolenf bulunur.

Koklea icindeki ses iletimi;

Stapesteki hareket, i¢ kulakta scala vestibuli icindeki
perilenfte titresime neden olur. Ses enerjisi ile stapesin scala
vestibiilliye dogru hareketi, perilenfte bir dalgalanma hareketi
olusturur. Bu dalgalanma, scala vestibuli ile scala timpaninin
birlestigi helicotrema adi verilen bolgeye ilerlerken scala vestibuli
ile scala timpani arasinda basin¢ farki olusturur. Dalgalanma
hareketi, scala vestibuliden scala timpaniye iletilir ve yuvarlak
pencereyi orten membranda orta kulaga dogru bombelesme yapar.
Orta kulaktaki ses titresimlerinin direk yuvarlak pencereye dogru
giden kismi bu bombelesmeye kismen engel olur. Ancak hem ses
basincinin kemikgikler aracihigi ile scala vestibuliye ulastirilmasi
hem de yuvarlak pencereyi orten zarin oval pencereye gore



esneklik farki scala vestibuli ile scala timpani arasindaki basin¢
farkimm olusturur. Bu basin¢ farki, corti orgamim iceren basiler
membranda, pencerelerin oldugu taraftan (tabandan),
helicotremaya (apekse) dogru dalga hareketine neden olur. Bu
mekanik hareket corti orgami tarafindan elektriksel stimulusa
cevrilir ve akustik noronlarmm dentritleri uyarihr. Basiler
membranda tabandan (basalden), apekse dogru olan dalgalarin
amplitiidii bir noktada maximuma ulasir ve daha sonra yavasca
soner. Her frekanstaki ses stimulusu, basiler membranin degisik
bdlgesinde maksimum amplitiide yol acar. Yiiksek frekansh sesler
basal kisma vakin bolgede, alcak frekansh seslerde apekse yakin
bolgede maksimum amplitiid olusturur. Yani kokleanin basal
kisimlar1 _daha c¢ok yiiksek frekansh seslere, apekse yakin
kisimlarida daha cok alcak frekansh seslere duyarhdir. Corti
organinda olusan elektriksel aktivite, modiolus i¢cinde bulunan
corti ganglionundaki sinir hiicrelerinin dendritleri tarafindan
algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar: N.cochlearis adim alarak
bu elektriksel aktiviteyi beyin sapma gotiiriirler. N.cochlearis
ponstaki koklear niikleuslarda sonlanir. Koklear niikleuslar
ventral nukleus (VN) ve dorsal nukleus (DN) olmak Uzere iki
gruptur. Ventral nukleuslarda, anteroventral koklear nukleus
(AVCN) ve posteroventral nikleus (PVCN) olarak ikiye ayrilir.
Diisiik frekansh sesler ile olusan uyar1 VN de yiiksek frekansh
sesler ile olusan uyari ise daha cok DN da sonlanirlar. Yani basal
kisimlardan gelen lifler DN da, apeksten gelen lifler ise VN de
sonlanirlar. Daha iust beyin sap1 isitme yollar1 kompleks bir
yapidir. VN ve DN de bulunan isitme yollarmmin ikinci noronlari
degisik yollar izleyebilirler. VN den kaynaklanan lifler ile DN den
kaynaklanan liflerin ¢ogu beyin sapimin karsi tarafina gecerek
Corpus Trapozoideumu olustururlar. Kars1 tarafa gecen lifler
yukar1 dogru ilerken lateral leminscus“u olustururlar. DN den
cikip capraz yapmayan lifler ipsilateral lateral lemniscusa
katilirlar. Lateral lemniscustaki lifler siiperior oliver kompleks ve
inferior colliculus®a giderler. Inferior colliculustan ¢ikan liflerde
medial geniculat niikleus aracilig: ile kortekste bulunan isitme




merkezine giderler. Isitme merkezi temporal loptaki Heschl
girusunda bulunmaktadir. Isitme yollarinin bu merkezi yapilar
arasinda direk baglantilarda bulunmaktadir. Siiperior oliver
kompleks, 5, 6 ve 7. kraniyal sinirlerin niikleuslar1 ve medial
longitudinal fasciculusla baglanti kurar. Bu baglanti isitsel
uyarilarin olusturdugu refleks cevaplar aciklar.




ISITME KAYBI iSITME KAYBININ PATOLOJININ YERLESTIGI
YERE GORE SINIFLANDIRILMASI

1.ILETIM TIPI ISITME KAYBI

Aurikiila,dis kulak kanali, timpanik membran ile orta kulak
kavitesini, kemikgikleri veya kaslarini tutan patolojiler, kokleaya erisen
seslerin siddetinde azalmayla birlikte iletim tipi isitme kaybina neden
olmaktadir. Okul oncesi donemde en yaygin olarak goriilen isitme
kaybidir. iletim tipi isitme kayiplarinda saf ses ortalamasi
genellikle 60 desibeli gecmez. Diger bir deyisle, salt iletim tipi
patolojisine bagh olarak ileri derecede isitme kaybi olusmaz. Iletim
tipi patolojilerinin cogu edinseldir, dogumsal koken oldukca
nadirdir (kemikc¢ik anomalisi veya dis kulak yolu atrezisi gibi).

Sonradan kazamilmis(Edinsel) iletim tipi isitme kayiplari;

Ostaki disfonksiyonlar:

Orta kulak efiizyonlari

Akut otitler

Kronik otit

Kemikgik zincir patolojileri
Timpanoskleroz

Orta Kulak Tiimorlerin bagh olusur.

Lezyonun yeri ve derecesine gore degisik diizeylerde isitme
kaybmna rastlamir. Ostaki borusunun disfonksiyonu sonucu orta



kulakta meydana gelen -100 mm su degerinde basin¢ degisikligi
bile 6 desibel isitme kaybina neden olur.

Cocuklarda ¢ok sik rastlanan sekretuar otitlerin (Serdz Otit)
ortaya c¢ikardigi iletim tipi isitme kayiplar1 genelde hafif orta derece
arasinda degisir. Uzun silire ozellikle lisan gelisim doneminde bu
kayipla karst karsiya kalan bir cocugun lisan gelisimi engellenir.
Yapilan bir_calismada devaml sekratuar otit geciren ve isitme
kaybi olan bir cocugun I1Q diizeyi 94.5 iken normal isitmeye sahip
olan_cocukta gelisimsel 1Q 104.5 bulunmustur. Bu nedenle isitme
kayb1 olan ve tedavisi uzun siirecek olgularda isitmeyi saglayabilmek
icin mutlaka isitme cihazi Onerilir. Iletim tipi isitme kayiplarina
medikal veya cerrahi yaklasimla ¢oziim bulunabilir. Tamamen
giderilmese de isitme cihaziyla biiyiik olciide diizeltilebilir.

I¢ kulak, isitme yollar1 ve korteks saglam oldugu icin isitmesi
saglanan bu Kisilerin algilama ve konusmayi ayirt etme problemleri

yoktur.

SEROZ OTIT (SEKRETUAR OTITiS MEDIA) (EFUZYONLU OTITiS MEDIA)

Ates, kulak agris1 ve kulak zarinda asir1 kizariklik gibi aktif
iltihabi bulgular olmaksizin, kulak zar1 arkasinda orta kulak
boslugunda kulagin kendi salgisimin birikmesidir. Ser6z otitis
media (SOM) veya efuzyonlu Otitis media (EOM) olarak
ismlendirilir.

Biriken sivi orta kulaga disaridan gelen bir sivi yada iltihap
degildir. Orta kulaktan o6staki borusu kanahyla genize akmasi
gereken orta kulak salgisi, ostaki tiipiiniin tikanmasi sonucu orta
kulakta birikmektedir.

Orta kulakta biriken s1vi zamanla koyulasir ve yapiskan hale
tutkal kivamina donitisir. Orta kulagin bu koyulasan sivi ile
dolmasi kulak boslugunun havalanmasinin olmamasi, zarin ve
kemikciklerin hareketini bozarak isitmeyi azaltir. Ilerleyen



donemde orta kulakta bir negatif basing artar, kulak zari1 iceriye
dogru ¢oker. Tedavide gecikilirse zardaki bu ¢okuntu ilerleyerek
zarin orta kulak bosluguna yapismasina ve orta kulaktaki
kemikciklerin hasarlanmasina neden olur. Isitmede kalic
azalmalar ve kronik iltihaplar olusabilir.

Orta kulak iltihab1 sonrasinda gecici bir siire orta kulaktaki sivi
salgilayan hiicrelerin sayilarinin artmasi sonucu orta kulakta gecici
s1v1 birikimi olusabilir. Genellikle tedaviye ihtiya¢ kalmadan bir
kac haftada duzelir, ancak takip edilmelidir. CUnki yenileme
ihtimali yUksektir.

Belirti ve Bulgular Nelerdir? Tani Nasil Konulur?

Genellikle c¢ocukluk c¢agi hastaligidir. Hastalik baslangic
evresinde genellikle sinsi seyreder. Bilyuk cocuklar kulakta bir
dolgunluk, zaman zaman hafif kulak agris1 ve isitme
kaybindan sikayet ederler. Kii¢iik ¢ocuklar ise sikayetlerini dile
getiremediklerinden en tipik bulgu cocugun siirekli olarak
kulagiyla oynamasidir. Bu ¢ocuklar daha hir¢cindirlar ve isitme
azhigina bagh dikkat eksikligi gozlenebilir.

Muayenede kulak zarmmin dogal, hafif mavimsi parlak
rengini kaybettigi, matlastig1 ve pembelestigi goriiliir. Baslangi¢
doneminde sivi birikimi etkisi ile zar disar1 itilmisken ilerleyen
donemde zarda yapisma ve ¢cokmeler goriiliir.

Genellikle muayenede tami1 konabilir. Ancak durumu tam
belirlemek ve tedavi plan1 yapabilmek icin mutlaka isitme ve orta
kulak basin¢ ol¢iimii testleri yapilmahdir.

Kulakta Si1vi Birikiminde Tedavi

Orta kulakta biriken sivi  burun, geniz ve bogazda
Ostaki borusunu tikayan kalict bir sorun yoksa genellikle 2-3 ay
icerisinde duzelir.



Bu siire i¢erisinde hasta ilagsiz izlenebilecegi gibi bazi ilaglar
kullanilabilir.Siklikla baslangicta bir enfeksiyon sonucu oldugu ig¢in
en sik tercth edilen ve etkinligi  kanmitlanmis  olan
ilac antibiyotiklerdir. Allerji ilaglar1 ve dekonjestan, O0dem
cozlcu ilaglarda kullanilabilir. Daha kalic1 diizelmeyen sivi
varliginda kortizon gerekebilir

Kulakta Si1vi Birikiminde Cerrahi Tedavi

Orta kulak s1vi toplanmasinda en sik uygulanan ameliyat geniz
etinin alinmasi1 ile birlikte kulak zarmmin ¢izilip sivinin
temizlenmesi, asir1 yapiskan sivi var ise tiip takilmasidir.

Geniz etinin alinmas1 ile, enfeksiyon odagi ve Ostaki
borusundaki mekanik tikanma etkisi kaybolmus olur. Kulak zarma
takilan ventilasyon tiipu orta kulagin havalanmasina yardimci
olur ve boylelikle orta kulak gaz basin¢lari normale doner.

Asagidaki durumlarin varhginda ameliyat giindeme gelir:

- takip ve tedaviye ragmen 2-3 ay1 askin siiredir devam eden orta
kulak siv1 birikimi

- 30 dB den fazla isitme kayb1 gelismesi

- Kulak zarinda cokme ve yapismalar olmasi

Ameliyat Kesin Co6zim Mudur?

Genellikle geniz eti alinmasi ve kulak zarmnin cizilip
temizlenmesi veya tiip takilmasi sonrasinda hastalik biliyliik oranda
duzelir. Kulak zarina yerlestirilen tiip 3-18 ay kadar kalabilir. Bu
tiplerin kulak zarinda ortalama kalig siiresi 6 aydir. Cogunlukla
baska bir miidahaleye gerek kalmadan kendiliginden atilir.

Ameliyat sonrasinda da hastanin 1-2 ay aralarla yakin takip
edilmesi gerekir. Bilhassa hastaliga zemin hazirlayan faktorlerin
devam ettigi durumlarda orta kulakta yeniden sivi toplanmasi
tekrarlayabilir.



Eriskin Hastada Orta Kulakta Tek Tarafli Sivi Birikimi

Ergenlik c¢agina dogru kemik ve kikirdak yapilarin
gelismesi, geniz etinin kaybolmasi ve enfeksiyonlarin azalmasi
nedeniyle seroz otitis media orani belirgin sekilde azahr.

Yetiskinlerde, orta kulakta sivi birikimleri varhginda
genizde Kkitle, timor ihtimali dikkate alinmahdir. Bu nedenle
eriskin bir hastada Ozellikle tek tarafli olarak orta kulakta sivi
toplanmas1 ile karsilasildiginda detayli endoskopik kulak burun
bogaz muayenesi ve isitme testleri yaninda gerekenlerde BT, MR
tetkikleri yapilmali ve mutlaka genizde olabilecek timoral
hastaliklar ekarte edilmelidir.

Konjenital (Dogumsal) olan isitme kayiplari izole orta kulak
anomalileri, orta kulak ve pina anomalileri, kraniofasial ve iskelet
sistemi anomalileri ile birlikte ortaya ¢ikan orta kulak anomalileri
ve atrezilerdir. Genellikle dominant karakter tasiyan bu tiir
bozukluklar kulagin ses transfer sistemini bozar. i¢ kulaga geregi gibi
iletilemeyen ses ile isitme kayiplarini olusturur. Tedavi genellikle
cerrahidir. Orta kulak bu yontemle normal fonksiyon gérmezse isitme
cthaziyla birlikte isitme saglanabilir.

2.SENSORINORAL ISITME KAYBI

Kokleada ve / veya koklear sinir ve isitme yollarindaki patolojilere
baghdir. Prenatal (genetik kokenli koklear anomaliler, maternal
rubella, toksoplazmozis), perinatal (dogum travmasi, anoksi,
hiperbilirubinemi) ve postnatal patolojiler (ototoksik ila¢ kullanimu,
febril konviilsiyon ,menenjit ve viral enfeksiyonlar) bu tip isitme
kaybina neden olabilmektedir .

Sensorinoral isitme kayiplar1 progresif olabildikleri gibi ani isitme
kayiplann olarak karsimiza cikabilir. Bu tip isitme kayiplarinda



koklea, orta kulaktan gelen sesi isitme sinirine aymi ses Ozelliginde
tastyamamakta, bu nedenle isitme kadar algilama da bozulmaktadir.
Sensorinoral isitme kaybinin sensoriyel kokenli mi, yoksa noral
kokenli mi oldugunu salt saf odyometrisi verileriyle belirlemek
genellikle zor oldugundan, her iki orgamin patolojisi birlikte
bulunsun ya da bulunmasin, bu tip isitme kayiplar: genel olarak
“sensorinoral”’olarak tanimlamir. Objektif testler yardimiyla altta
yatan sensoriyel veya noral patolojilerin ayriminin yapilmasi olasidir.

3.MIKST TIP ISITME KAYBI

Iletim ve sensorindral isitme kaybina neden olan patolojilerin ayni
kulakta bir arada bulunmasi halinde mikst tip isitme kaybindan so6z
edilir. Kronik seroz otitis mediada ve koklear otosklerozda bu tip isitme
kaybina rastlanmaktadir.

Bir orta kulak patolojisi ilerleyerek ic kulakta sorunlara yol
acabilir ve iletim tipinden mikst tipe donebilir. Ancak bir ic kulak
patolojisi orta kulaga ilerleyerek mikst tip isitme kaybina donilisemez.

4. SANTRAL TIP ISITME KAYBI

Isitsel sinir sistemini ve ozellikle korteks béliimiinii tutan
patolojilerle birlikte ortaya ¢cikan konusmayi anlama zorlugudur.
Caprazlasan ve c¢aprazlagsmayan isitsel afferent yollardan dolayi,
tinilateral santral patolojilerde saf ses esiklerinde belirgin bir etkilenme
beklenmez. Retrokoklear patolojilerin bir kisminda, saf seS
odyometrisinde normal sonu¢ elde edilmesine karsin, sadece ileri
konugma testlerinde patolojik bulguya erigsilmesi s6z konusu
olabilmektedir.



5. FONKSIYONEL (ORGANIK OLMAYAN, PSIKOJENIK)
TIiP ISITME KAYBI

Istemli veya psisik kokenli olabilir. Isitme kayb1 yakinmasi olan
hastaya usuliine uygun yapilan subjektif ve objektif isitme Olgiim
yontemleriyle isitme kaybi olmadigi veya yakinmayi aciklayacak
diizeyde bir patoloji bulunmadigi halde, hastanin kendisinde isitme
kayb1 olduguna inandig1 veya cevresini inandirmaya c¢alistig
durumlardir.



[SITME KAYBININ SIDDETINE GORE
DERECELENDIRILMESI VE LISANA ETKIiLERI

iSITME KAYBI DERECELERI

American Speech and Hearing Association (ASHA) kriterlerine
gore belirlenen isitme kaybi dereceleri asagidaki gibidir

e (-15 desibel: Normal isitme

o 16-40 desibel: Cok hafif derecede isitme kaybi

e 41-55 desibel: Hafif derecede isitme kaybi

e 56-70 desibel: Orta derecede isitme kaybi

e 71-90 desibel: leri derecede isitme kaybi

e 91 desibel ve iistii.: Cok ileri derecede isitme kaybi

[SITME KAYBI DERECELERINE GORE YASANAN PROBLEMLER

e Cok hafif derecede isitme kaybi: 1,5 metre mesafeden ve hafif
sesle konusmay1 anlamada problem vardair.

e Hafif derece isitme kaybi: Karsihikhh konusmada zorluk yasarlar,
kelime haznesi kisithdir, konusma bozuklugu vardir.

e Orta derecede isitme kaybi: Konusmalar: anlayabilmeleri icin
konusma sesinin siddetli olmasi gerekir. Yetersiz lisan ve anlama
becerisi vardir.

e Ileri derecede isitme kaybi: Sadece siddetli sesleri duyarlar.
Cevre seslerinin taninmasi, konusma ve lisan problemleri vardir.
Eger kayip bir yasindan once olusmussa, konusma ve lisan gelisimi
gorulmez.

e Cok ileri derecede isitme kaybi: Gorme ve dokunma kilavuz
duyu olarak kullanihir. Konusma, lisan bozuklugu vardir. Eger



isitme kayb1 prelingual donemde olusmussa, lisan gelisimi
gorulmez.



