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1. OZET

Colyak hastaligi genetik yatkinlig1 olan bireylerde bugday, arpa ve yulaf gibi
tahillarin i¢inde bulunan glutenin alinmasiyla ortaya c¢ikan otoimmiin ince bagirsak
hastaligidir. Hastalik, gastrointestinal sistem hastalig1 olarak tanimlanmasina ragmen
ileri yaslarda santral sinir sistemi ve periferal sinir sistemini etkileyebilir. I¢ kulak
otoimmiin ataklara kars1 duyarli bir organdir ve sensdrindral isitme kaybi otoimmiin
hastaliklarin bir komplikasyonu olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada ¢olyak
hastaligi tanis1 almis, son alt1 ay glutensiz diyet yapan erigkin bireylerde isitme
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismaya 18-50 yas aras1 normal isitmeye sahip saglikli 56 goniillii bireye ait
112 kulak (Kontrol grubu) ve ayni yas grubunda ¢dlyak tanis1 almis glutensiz diyetli
olan 55 bireye ait 110 kulak (Caligma grubu) alindi. Calisma Oncesi biitiin bireylerin
kulak burun bogaz muayeneleri yapildi. Olgularin isitme fonksiyonlar1 akustik
immitansmetri, saf ses, yiiksek frekans ve konusma odyometre testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Colyak hastalig1 olan bireylerin, kontrol grubuna gore saf ses hava yolu isitme
esikleri sol kulakta 2000 Hz hari¢ diger frekanslarda (250, 500, 1000, 4000, 6000 Hz),
sag kulak ise tiim frekanslarda (250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz) istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiikselme (kotiilesme) saptandi (p<0,05). Ancak isitme esik
degerleri normal isitme sinirlar1 igerisinde oldugu i¢in klinik olarak anlamli kabul
edilmedi.

Colyak hastaligi olan bireylerin, kontrol grubuna gore yiiksek frekans (8000,
10000, 12000, 14000, 16000 Hz), isitme esikleri de anlamli 6lgiide yiikselme

(kotiilesme) oldugu saptandi (p<0,05). Colyak hastaligi olan kadm bireylerde 16000 Hz



yiiksek frekans isitme esiginde erkeklere gore anlamli Olglide yiikselme (kotiilesme)
oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug olarak calismamizda ¢olyak hastaliginin isitme esiklerini ytkselttigi
(kotiilestirdigi) sonucuna varildi Isitme esiginde ki bu yiikselmenin (kotiilesmenin)
yiiksek frekanslarda daha belirgin oldugu dikkat cekmektedir. Bu bulgular, ¢dlyak
hastaliginin isitsel sistem {iizerine etkilerini belirlemede yiliksek frekans isitme
esiklerinin saptanmasinin faydali olabilecegini ve erken tani i¢in kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb1, ¢dlyak hastaligi, otoimmiin hastalik, yiiksek frekans

odyometre



2. ABSTRACT

PURE TONE AND HIGH-FREQUENCY AUDIOMETRY
FINDINGS IN CELIAC PATIENTS

Celiac disease is an autoimmune disease of the small intestine, and occurs in
individuals with a genetic predisposition due the intake of gluten, which is present in
grains such as wheat, barley, and oats. Although it is defined as a disease of the
gastrointestinal system, it may also affect the central and peripheral nervous systems in
later ages. The inner ear is a sensitive organ to autoimmune attacks, and the
sensorineural hearing loss may occur as a complication of autoimmune diseases. This
study aimed to evaluate the hearing functions in adults diagnosed with celiac disease
who have been on a gluten-free diet for the last six months.

One hundred twelve ears (control group) belonging to 56 volunteers between the
age of 18-50 years with normal hearing and 110 ears (experimental group) belonging to
55 individuals diagnosed with celiac disease, who were on a gluten-free diet and who
were in the same age group were included in this study. All patients underwent
otolaryngological examination prior to the study. The patients’ hearing functions were
evaluated using acoustic immittance, pure tone, high-frequency, and speech audiometry
tests.

There was a significant increase (deterioration) in the pure tone air conduction
hearing threshold in all frequencies except 2000 Hz (250, 500, 1000, 4000, 6000 Hz) in
the left ear of patients with celiac disease compared to the control group, and the
increase was significant in all frequencies in the right ear (p<0.05). However, since the
hearing thresholds were in the normal hearing range, they were not regarded as

clinically significant.



There was a significant increase (deterioration) in the high-frequency (8000,
10000, 12000, 14000, 16000 Hz) hearing threshold in patients with celiac disease
compared to the control group (p<0.05). In female patients with celiac disease, there
was a significant increase in the 16000 Hz high-frequency hearing threshold compared
to men (p<0.05).

As a result, we concluded that the presence of celiac disease increased the
hearing thresholds, that is, caused deterioration in the hearing thresholds. It is striking
that the increase (deterioration) in the hearing thresholds are more prominent at higher
frequencies. These findings imply that the detection of high-frequency hearing
thresholds may be useful to determine the effects of celiac disease on the auditory
system and they may be used for early diagnosis.

Keywords: Hear loss, celiac disease, autoimmune disease, high-frequency audiometry



3. GIRiS

Colyak Hastaligi (CH) bugday, arpa, yulaf ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan
glutene intolerans sonucu gelisen, ince barsaklarda inflamasyon ve villus atrofisi
seklinde karakteristik histopatolojik bulgular ile seyreden, glutensiz diyet ile diizelen,
otoimmiin bir hastaliktir (1,2). CH’nin erigkinlerde ¢ocukluk c¢agindan daha fazla
goriildigl ve eriskinlerde daha cok atipik klinikle basladig1 bilinmektedir. Tiirkiye’de
yaklasik %1 siklikta goriilmektedir. CH atipik olarak demir eksikligi anemisi, idiyopatik
geng yas osteoporozu, osteomalazi, infertilite, irritabl bagirsak sendromu semptomlari
ve multi-organ tutulumlu otoimmiin hastaliklar ile birlikte goriilmektedir (3).

Hastalik, gastrointestinal sistem hastalig1 olarak tanimlanmasina ragmen ileri
yaslarda santral ve periferal sinir sistemini igeren organlari etkiler. Erken yas grubunda
ishal, karn sigligi, biiylime ve gelisme geriligi gibi tipik belirtiler 6n planda iken, yas
ilerledik¢ce osteoporoz, malignite, mine hipoplazisi, epilepsi gibi gastrointestinal sistem
dis1 belirtiler 6n plana ¢ikar (4,5). Olaymn baslangicinda bagirsak hiicreleri arasindaki
sik1 baglantilarin liimendeki antijenik yapilarin gecisine izin verecek sekilde bozulmasi,
bu antijenlerin mukozadaki immiin sistemle asir1 temasma yol agar. Bunun sonucunda
olusan immiin cevap villiis harabiyetine neden olurken ayni zamanda baska otoimmiin
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Otoimmiin hastaliklarin patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte, ayn1 hastada birka¢ otoimmiin hastalik birlikte
bulunabilmektedir. Otoimmiin hastalig1 olan hastalarin yaklasik %25’inde, yasamlari
siiresince diger bir otoimmun hastalik gelisebilir (6,7).

Otoimmiin hastaliklara eslik edebilen sensorindral isitme kaybi ilk olarak 1979
yilinda McCabe tarafindan tanimlanmistir (8). Immiin reaksiyonlarin her birinin

otoimmiin i¢ kulak hastaligi (OIKH), gelisiminde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir.



OIKH tipik olarak haftalar/aylar icinde ilerleyen sensdrindral isitme kaybi ile
karakterizedir. Isitme azli§1 zaman icinde fluktuasyon gosterir ve ilerler (9).

I¢ kulak otoimmiin ataklara karsi duyarli bir organdir ve sensorindral isitme
kayb1 spesifik olmayan otoimmiin hastaliklarin bir komplikasyonu olarak ortaya
cikabilmektedir. Sensorindral isitme kaybinin etiyolojisinde otoimmiin nedenlerinin
rolii iizerinde giiniimiizde sik¢a durulmaktadir (9).

Bu calismada, ¢olyak hastaligi tanis1 almis, son alt1 ay diyet yapan bireylerde
isitme fonksiyonlarinin, saf ses ve yiiksek frekans odyometrisiyle degerlendirilmesi,
CH’nin 1isitme fonksiyonlar1 iizerine etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi

amaclanmistir.

3.1. Colyak Hastahg

Colyak hastaligi, genetik yatkiligi olan bireylerde tahil ve tahil {iriinlerinde
bulunan glutene kars1 asir1 duyarlilik sonucu gelisen, immiin mekanizmalarin eslik ettigi
ince barsak mukozasinda ve submukozasinda inflamasyon ile karakterize siklikla
malabsorbsiyon ile seyreden ve glutenin diyetten uzaklastirilmasiyla klinik bulgular:
diizelen primer ince bagirsak hastaligidir (10,11).

Bagirsak mukozasindaki hasara bagli olarak hastalarda malabsorbsiyon ve
bunun sonucunda biiyiime, gelisme geriligi, ishal, karin sisligi, yagli digkilama gibi
klinik bulgular ortaya g¢ikmaktadir. Birincil olarak ince bagirsaklari etkileyen bir
hastalik olmasina karsilik, karaciger, deri, eklemler, lirogenital sistem, sinir sistemi ve
kalp gibi pek ¢ok organ ve sistemi de etkileyebilmektedir (12).

3.1.1. Epidemiyoloji

(Colyak hastaliginin  klasik  bulgularmma dayanilarak yapilan prevalans

calismalarinda hastaligin 1/5000 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (13,14). Tarama



testi olarak kullanilan antigliadin (AGA), antiendomysial (AEA) ve antidoku
transglutaminaz (dTG) immiinglobiilin A (IgA) antikorlar1 gibi serolojik testlerin
gelistirilmesiyle hastaligin epidemiyolojisi hakkinda bilgiler artmistir. Serolojik testler
sayesinde genis ¢apli taramalar yapilabilmektedir. Bu yontemle farkl tilkelerde yapilan
calismalarda prevalans %0.4-1.3 olarak bulunmustur (13,14). CH’nin risk gruplarinda
prevalanst %5-10 oranindadir. CH olan bireylerin birinci dereceden akrabalari
arasindaki prevalans %10, dizigotik ikizlerde konkordans %20 iken, monozigotik
ikizlerde %86’drr (15). CH, kadinlarda erkeklerden yaklasik 1.5-2 kat daha sik
goriilmektedir (11). Ulkemizde Tatar ve ark. (16), 2000 saglikli kan dondriinde yapmis
olduklar1 bir ¢alismada dTG antikoru pozitifligi prevalansi %]1,3 olarak bulunmus ve
yazarlar bati iilkelerindeki prevelansa gore yiiksek olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

3.1.2. Patogenez

(Colyak hastaliginda intestinal mukoza zedelenmesinin patofizyolojisinde ii¢
temel faktdor rol oynamaktadir. Bunlar genetik faktorler, cevresel faktorler ve
immiinolojik faktorlerdir (11,17).

Cevresel faktorler: Colyak hastaliginda en onemli ¢evresel faktor glutendir.
Gluten bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillarin igerisinde bulunan mide-bagirsak
kanal1 yoluyla kolaylikla sindirilebilen bir proteindir (11). Gastrointestinal cerrahi,
gebelik, viral enfeksiyonlar ve stres gibi cevresel faktorler ise hastaligin ortaya
ctkmasmi hizlandrabilirler (11). Bugdayda prolamin, arpada hordein ve cavdarda
secalin ¢olyak hastaligi olusumunda sorumlu proteinlerdendir (12,13).

Genetik faktorler: Colyak hastaliginin sikligmin etnik farkhiliklar gdstermesi,
ailesel siklik gostermesi, monozigotik ikizler arasindaki yiiksek konkordans orant,

genetik arastirmalarda gen lokuslarinin saptanmasi,“genetik linkage” caligmalarinda



fonksiyonel genlerin bulunmasi ve Down, Turner, Williams sendromu gibi baz1 genetik
sendromlarla birlikte goriilmesi hastaligin patogenezinde genetik faktorlerin etkili
oldugunu diistindiirmektedir (13).

Immiinolojik faktérler: Colyak hastahigi gelisiminde ii¢ asama s6z konusudur.
Ilk asamada luminal ve erken mukozal olaylar, ikinci asamada T hiicre aktivasyonu ve
iiclincli asamada doku hasar1 gelismektedir (18).

Colyak hastaligi kendini, glutenin neden oldugu bazi semptomlarla yani human
leukocyte antigen type DQ2 veya DQ8 (HLA-DQ2 veya HLA-DQS) denilen bazi 6zel
antikorlarla belli eder. DQ2 ve DQ8 heterodimerlerini bulunduran bireyler gluten igeren
yiyecekler yediklerinde ince bagirsaklarindaki mukoza tabakasina zarar veren bir
otoimmiin siirecini baglatirlar (19,20). CH’de glutenin icindeki gliadin veya cesitli
dokulara kars1 IgA’nin 6n planda oldugu gii¢lii humoral ve sitotoksik hiicresel immiin
yanit geligir. Gliadin molekiilii tiimiiyle toksiktir. Bunun yapisindaki 33-mer peptid
olarak adlandirilan molekiiliin genetik olarak yatkin kisilerde inflamatuar yanit1 baslatan
oncii molekiil oldugu gosterilmistir (21).

3.1.3. Colyak Hastali@inin Siniflandirilmasi

(Colyak hastaliginin klinik smiflamas1 gastrointestinal belirtilerin varligia
dayandirilmistir. Klasik belirti gosteren veya tani almis hastalar buzdaginin suyun
yiiziinde kalan boliimiinii olustururlar. Colyak tanis1 alan her hastaya karsin 5—10 tane
tan1 almamis hasta oldugu diisiiniilmektedir (5,19,22). Buzdagi modeline gore ¢olyak
hastalig1 bes baslik altinda siniflandirilir.

Klasik ¢olyak hastahgi: Klasik formda belirtiler 6—18. aylarda baglar. Tipik
olarak kronik ishal, biiylime geriligi, istahsizlik, karmn sisligi ve kas gii¢siizligi ile

karakterizedir. Bu klinik bulgularin yaninda hastalarda antikor pozitifligi ve ince



bagirsak mukozasinda hafif villus diizlesmesinden, total villus atrofisine uzanan
histopatolojik bulgular mevcuttur (19,23).

Sessiz ¢olyak hastahigi: Belirtisi olmayan bireylerde ortaya cikan biiyiik oranda
proksimal ince bagirsak ile smirli histopatolojik degisikliklerle karakterizedir (5).
Taramalar sirasinda ¢6lyak hastaligina 6zgii antikorlar tespit edilir ve bagirsak biyopsisi
sonucunda ince bagirsak mukozasinda tipik lezyonlar goriiliir (5,19,23).

Gizli (latent) ¢olyak hastahigi: Gluten iceren diyet ile villus yapisi normal olup
daha 6nce mukozal diizlesme gdsterilmis jejunal biyopsisi olan veya diyete cevap veren
ve CH ile uyumlu ince bagirsak villoz atrofisinin daha sonra gelistigi olgular
icermektedir (22).

Potansiyel colyak hastaligi: Klinik belirtiler olmasma ragmen histopatolojik
bulgu yoktur. Hastalik icin karakteristik olan immiinolojik testler (AEA pozitiftir, T
hiicre reseptorii tasiyan epitel ici lenfosit yogunlugu artmustir) pozitiftir. Bu hastalar
genetik olarak CH’na yatkin olduklar1 i¢in hastalarin % 50’sinden fazlasinda CH
gelisebilmektedir (19).

Subklinik ¢olyak hastah@: Bu hastalarda boy kisaligi, anemi, ataksi gibi
gastrointestinal sitem dis1 belirtiler vardir. Cdlyak antikorlarinin pozitif olmasmna ek
olarak tipik ince bagirsak mukoza bulgular1 mevcuttur (19).

3.1.4. Klinik Bulgular

Colyak hastaligmmin klinik bulgular1 hastanin yasma, hastaligim siiresine,
yayginligma ve ekstraintestinal bulgularin olup olmamasma gore degiskenlik
gosterebilir.  Klinik bulgular hastaya gore degismektedir. Ciinkii intestinal
malabsorbsiyondan dolayr meydana gelen pek ¢ok belirti CH i¢in 6zellikli degildir ve

malabsorbsiyon yapan diger hastaliklarda da goriliir (22). Bir grup hastada c¢olyak



hastalig1 uzun donem sessiz kaldiktan sonra hayatin herhangi bir doneminde klinik

olarak belirti vermekte veya yapilan taramalarla hastalik saptanmaktadir (17).

Hastaligin baslangici ile tan1 alma ve tedavi baglama aralig1 uzadik¢a norolojik

bozukluklarin gelisme olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle norolojik bozukluklar daha ¢ok

eriskin yasta tanimlanmaktadir (22,23). CH’da klinik belirtiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Colyak hastaliginda klinik belirtiler (17).

Gastrointestinal Sistemle Iligkili Semptomlar

Erken baslangic (2 yas alti)
Kronik ishal/yagli diski
Istahsizlik

Kilo alamama

Karm sigkinligi

Kas erimesi, cilt alt1 yag dokusunun

kaybolmasi
Donukluk, huzursuzluk
Hipotoni

Gec baslangic (3 ve iizeri yasta)
Ishal veya yumusak kivamli disk1

Bulant1 / Kusma

Karmnda rahatsizlik hissi, siskinlik
Tekrarlayan karin agrisi

Kilo kaybi1
Kabizlik

Gastrointestinal Sistem Disi/Atipik Semptomlar

Kas-iskelet sistemi belirtileri

Boy kisaligi
Rikets
Osteoporoz

Dis mine tabaka bozukluklari

Artrit ve artralji
Myopati

Mukoza-deri belirtileri
Dermatitis herpetiformis
Tekrarlayan aftéz stomatit
Vaskiilit

Hematolojik belirtiler
Anemi (demir/ folat/ B12
eksikligi)

Ldkopeni
Trombositopeni

Vitamin E ve K eksikligi

Noro-psikiyatrik belirtiler
Serebral kalsifikasyonla olan
epilepsi

Serebellar ataksi

Periferal noropati

Anksiyete, depresyon, demans,
sizofreni, dikkat eksikligi, alg1

bozukluklari
Bas agris1

Ureme sistemi belirtileri
Gecikmis ergenlik

Adet diizensizligi/ amenore
Tekrarlayan diistikler ve/
veya infertilite

Diger belirtiler
Karaciger enzim
yiiksekligi ve kronik
hepatit

Aciklanamayan kilo kaybi1
Yorgunluk, zayiflik

Sag dokiilmesi

Intestinal lenfoma
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3.1.5. Tam

Cocuklarda ¢o6lyak hastaligi tanist Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji ve
Beslenme Dernegi (European Society of Pediatric Gastroenterology and Nutrition,
ESPGAN) tarafindan 1969°da belirlenen ve1990°da yeniden gozden gecirilen kriterlere
gore konulmaktadir. Bu kriterler, ¢lyak hastaligi ile uyumlu 6ykii ve klinik 6zellikler,
serolojik bulgular, histopatolojik bulgular, glutensiz diyete belirgin klinik ve serolojik
cevabin alinmasi, ¢olyak hastalifina benzeyen diger hastaliklarin ve 2 yasm altindaki
cocuklarda villoz atrofi yapan nedenlerin diglanmasimi igermektedir (23,24). CH tanis1
giivenilir serolojik testlerin gelistirilmesi ile olduk¢a kolaylasmis olmasina ragmen, ince
bagirsak biyopsisi halen tani i¢in altin standarttir. Yiiksek derecede klinik siiphesi
olanlara yasa uygun serolojik testlerin yapilmasi gereklidir. CH semptomlar1 olanlara,
hastalik tanis1 almig olanlarin birinci dereceden akrabalarma ve CH ile iliskili bilinen
hastalig1 olan bireylere gluten iceren diyet alirken serolojik testlerle tarama yapilmasi
gerekmektedir (12).

Serolojik Testler

Tipik veya atipik bulgularla CH diistindiiren olgularda ilk asamada serolojik
testler yapilarak pozitif antikor aranmalidir. Serolojik testler tarama amaci i¢in en
degerli yontemlerdir. Bu testlerle besinlerdeki proteinlere (gluten) ve bagirsak
mukozasindaki yapisal proteinlere (endomisyum, retikiilin, transglutaminaz) karsi
olusmus antikorlar aranmaktadir (21).

IgA ve IgG yapisindaki anti-gliadin antikorlar (AGA) daha c¢ok tarama amaglh
kullanilirken, IgA yapisindaki anti-doku transglutaminaz (dTG) ve anti-endomisyum
otoantikorlar1 (AEA) hastaligin tanis1 ve izleminde birbirleriyle iyi uyum gdsteren,

yiiksek glivenilirlige sahip serolojik testler olarak kullanilmaktadir (21).
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Histopatoloji: Serolojik testlerdeki gelismelere ragmen ince bagirsagin
histopatolojik incelemesi CH tanisinda altin standarttir. CH’nin tanis1 duedonumun
ikinci bolimii ve bulbusun dort farkli yerinden alinan ince bagirsak biyopsi
orneklerinde karekteristik lezyonlarm goriilmesi ile konulmaktadir. Ozellikle tan1 igin
sayllan diger kriterlerin siipheli oldugu durumlarda histopatoloji ayr1 bir Onem
kazanmaktadir (24,25).

Villus atrofisine neden olan diger hastaliklardan (otoimmiin enteropati, tropikal
sprue, giardiazis, HIV enteropati, bakteriyel asir1 cogalma, Crohn Hastaligi, eozinofilik
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi hasar, protein enerji malnutrisyonu) CH’ nin ayirici
tanis1 iyi yapilmalidir. ikinci biyopsinin glutensiz diyet sonrasi sonucu siipheli ¢ikan,
histolojik degisiklikleri ve serolojisi negatif olan, sikdyetleri devam eden hastalara
yapilmasi 6nerilmektedir (13,26).

3.1.6. Tedavi

(Colyak hastaliginin kanitlanmis tek tedavisi Omiir boyu glutensiz diyettir. Gluten
cok sayida gidanin ve ilaclarin i¢inde bulunmaktadir. Az miktarda bile alinsa glutenin
zararh etkileri s6z konusudur (13,27).

Diyette gluten veya diger toksik prolaminleri icermeyen baslica tahillart misir ve
piring olusturur. Ancak son yillarda glutenden arindirilmis bugday unu ve bu undan
yapilan iiriinler de ¢élyak hastalarmin diyetinde yer almaktadir. Eksikligi olan vitamin
ve diger besin Ogeleri destekleyici tedavi olarak akut donemde glutensiz diyet yaninda
hastaya baslanir. Baslica demir, B12 vitamini, folik asit, ¢inko, kalsiyum ve D vitamini
destegi ile diger vitamin, eser element destekleri gerekebilir (5,20).

Colyak hastalarinda glutensiz diyete uyumun yetersiz olmasi hastalarin yasam

kalitelerini diisiirmekte ve komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
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Hastalara diyetisyen destegiyle beraber sosyal ve psikolojik destek saglanmasi
gerekebilmektedir (27).

Anne siiti ile beslenmenin CH olusumunda koruyucu bir faktér oldugu
bilinmektedir. CH’dan korunmak i¢in anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin glutenle ilk kez
karsilagmalarinin 4 aydan daha erken olmamasi ESPGAN tarafindan onerilmektedir.
Ayrica diyetteki glutene az miktarda baslanip yavas yavas miktar artirilmasi
onerilmektedir (13,26).

3.1.7. Colyak Hastahg ile Otoimmiinite Arasindaki Iliski

Kompleks immiino genetiginin olmasi, hastalia 6zgii otoantikorlarin varhgi,
HLA’ya bagimlilik, multiorgan tutulumu, diger otoimmiin hastaliklarla birliktelik
gostermesi, hastaligin ailesel olarak goriilmesi, edinsel ve kazanilmig immiiniteyi
etkilemesi, ciddi malabsorbsiyon sikligimin azalmasma ragmen, norolojik bulgularmn
gelismesi gibi 6zellikler CH patogenezinde otoimmiiniteyi diisiindiirmektedir (25,28).

Cosnes ve ark. (29), otoimmiin hastalik riskinin 6zellikle erken CH tanis1 alan ve
ailesinde otoimmiin hastalik Oykiisii olan bireylerde yiiksek oldugunu (%19,3)
saptamislardir. Glutensiz diyete sik1 olarak uyan eriskinlerin 10 y1l sonraki takiplerinde
otoimmiin hastalik risklerinin diisiik oldugunu bulmuslardir.

Colyak hastahg ile iliskili hastahklar: CH’ nin pek ¢ok hastalik ile birlikte
goriilebildigi bildirilmistir (11,23). Genellikle neden sonug iliskisi agiklanamazken
ortak genetik faktorler ve otoimmiinite sorumlu tutulmaktadir (11). Colyak hastalarinda
norolojik bozukluk goriilme siklig1 yaklasik % 6-10 olarak bilinmektedir. Eriskin ¢6lyak
hastalarinda en sik goriilen nodrolojik hastaliklar periferik noropati ve serebellar
ataksidir. Norolojik bulgular, malabsorbsiyon sonucu gelisen vitamin ve mineral

eksikligine bagli olabilmekle beraber malabsorbsiyon olmayan olgularda da ndrolojik
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komplikasyonlar goriilebilmektedir (23). CH ile iliskili hastaliklar ve risk gruplar1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. CH ile iliskili hastaliklar ve risk gruplar1 (30).

CH ile iligkili hastaliklar ve risk gruplar

Birinci derece akrabalar Endokrin hastaliklar Norolojik hastaliklar
Down ve Turner Sendromu Tip 1 Diyabetes Mellitus Serebellar ataksi

Otoimmun tiroid hastaliklari Epilepsi
Selektif IgA eksikligi Alopecia areata Periferik noropati

Multipl skleroz

Karaciger hastahklari Romatolojik hastaliklar Kalp hastahklan
Primer biliyer siroz Romatoid artrit Idiyopatik dilate kardiyomyopati
Otoimmun hepatit Sjogren Sendromu Otoimmun myokardit

Otoimmun kolanjit

Idiyopatik aminotransferaz

yuksekligi

Cilt hastahiklarn Diger hastaliklar Diger hastaliklar
Dermatitis herpetiformi Demir eksikligi anemisi Infretilite

Psoriazis Osteoporoz Amenore

Vitiligo Artmis kirik riski Dental enemal defektler

Kronik asteni Depresyon ve anksiyete

Otoimmiin hastalik ile isitme kayb1 arasindaki iliski: Kulak bir ¢cok sistemik
(organ spesifik olmayan) otoimmiin kdkenli oldugu diisiiniilen hastalikta hedef organ
olabilmektedir. Vestibiiler sistem disfonksiyonu olsun ya da olmasm ilerleyici
sensOrindral igitme kayb1 gelisen otoimmiin kdkenli i¢ kulak hastaliklarindaki gibi tek
hedef organ olabilmektedir. Primer otoimmiin i¢ kulak hastalig1 (primer OIKH) kulakla
sinirl bir patolojidir. Fakat birgok sistemi tutan ve bir organa 6zgili olmayan otoimmiin
hastaliklarda (sekonder OIKH) i¢ kulag: tutabilmektedir. Sensdrindral isitme kaybinin
medikal olarak geri donebilen birkag sebebinden biri oldugu i¢in OIKH arastirmasi ¢ok

onemlidir (9).
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Ani isitme kayb1 (AIK), meniere, relapsing perikondrit, Cogan Sendromu gibi
otoimmiin hastaliklar kulag1 etkilemektedir (31). Otoimmiin i¢ kulak hastali§1 oldugu
diisiiniilen hastalarda sistemlerin uygun sekilde gézden gecirilmesi, tekrarlayan veya
kronik g6z hastaliklari, nefrit, artrit, pndmoni, siniizit, inflamatuar bagirsak hastaligina
yonelik anamnez almmasi gereklidir. OIKH klinik degerlendirme, aylik periyotlarla
yapilan odyometrik degerlendirmede ilerleyici sensorindral isitme kaybinin gosterilmesi

ve en dnemlisi steroid tedavisine pozitif yanit alinmasi ile tanilanir (9).

3.2. Isitme

Insanoglu, iletisim kurmak igin isitme duyusundan yaralanmak durumundadir.
Sozel iletisim sirasinda faydalandigimiz isitme duyusu, sesin koklea ve isitsel sinir
sistemi tarafindan algilanmas1 siirecidir. Sesin isitilmesi siireci havada dalgalar halinde
ilerleyen ses enerjisinin kulak kepgesine ulagmasiyla baslar, dis kulak yolu ve orta kulak
aracilifiyla kokleaya gelir. Kokleada elektro-kimyasal enerjiye doniiserek koklear sinir,
beyinsapi ve subkortikal kortekste algilanir ve taninir (32).

Normal isitme fonksiyonu orta kulak mekanizmasmin ve koklear duktusun
mekanik biitiinliigiine, korti organinin mikromekanik ve selliiler biitiinliigline, i¢ kulagin
biyokimyasal ve biyoelektriksel dengesine, santral sinir sistemi ile niikleusun yeterli
fonksiyon gormesine baghdir (31).

3.2.1.Kulak Anatomisi

Isitme ve dengenin periferik organi olan kulak, temporal kemik icine
yerlesmistir. Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere fonksiyonlar1 ve yapilari

birbirinden farkli ii¢ parcadan olusur (33) (Sekil 1).
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Sekil 1. Insan kulagmin anatomik yapis1 (34).

3.2.1.1. Di1s Kulak Anatomisi

D1s kulak: kulak kepgesi (aurikula), dis kulak yolu (DKY) ve kulak zarmm
lateral (epitelyal) yliziinden olusur ve orta kulak ile devam eder (33,35,36).

Kulak kepgesi, basin yan tarafinda yaprak seklinde bir organdir. On tarafa bakan
dis ylizii ve arka tarafa bakan i¢ yiizii vardir. Dis yliziiniin en derin yeri konka aurikula
admi alir. Konka aurikula krus heliks tarafindan ikiye boliiniir. Ustte kalan kisima
symba konka, altta kalan cukura kavum konka denir. Kavum konka DKY ile
baglantilidir. Kulak kepgesi dista deri ve icte elastik bir kikirdaktan yapilmistir. Kulak
kepgesi basa, deri, DKY kikirdag:, kas ve baglarla yapisir. On yiiziiniin duyarliligmi V.
kraniyal sinirin aurikula temporal dali saglar. VII. kraniyal sinir, servikal ikinci ve
ticlincii sinirler kulak kepgesinin hissiyetini verirler (33,35,36).

Dis kulak yolu, konkadan kulak zarmna kadar uzanir. Kulak zarinin oblik

yerlesiminden dolay1 arka duvar 25 mm, 6n alt duvar 31 mm’ dir. Kikirdak ve kemik
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olmak tizere iki parcadan olusur. Kikirdak DKY’ nin derisi ¢ok sayida kil, yag ve

seriimen bezleri icerir. Kemik kisimda bunlar yoktur. DKY’ nin duyarhiligmi V.

kraniyal sinir saglar. VII., IX. ve X. kraniyal sinirlerde dal vermektedir (33,35,36).
3.2.1.2. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, kulak zari1 ile i¢ kulak arasinda yerlesmis bir bosluktur. Ses
dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesini saglar. Orta kulak boslugu Ostaki borusu ile dis
ortamla ve aditus yolu ile mastoidin havali bosluklari ile baglantilidir. Ortalama hacmi
0,5 cm’ olarak kabul edilmektedir. Orta kulak dis ve ic, iist ve alt, on ve arka olmak
iizere alt1 duvardan olusur (33).

Dis duvarda en onemli olusum kulak zaridir. Kulak zari, DKY ile orta kulak
boslugunu birbirinden ayirir. Kalinligi 0,1 mm, uzunlugu 10-11 mm, genisligi 8-9 mm’
dir. Kulak zar1 sulkus timpanikus i¢ine Gerlach Halkas1 ad1 verilen annulus fibrosus ile
tesbit edilmistir. Kulak zarinin timpanik kemik i¢inde kalan parcasi gergindir. Ses
dalgalar1 ile titresir ve pars tensa adini alir. Pars flaccida (shrapnell zar) parcasi ise
gevsektir. Kulak zar1 konkavdir ve en ¢ukur noktasina umbo denir. Pars tensanin dis
yiliziinde DKY derisi, i¢ yiiziinde orta kulak mukozasi ve bunlarin arasinda da fibréz
tabaka vardir. Pars flaccida bolgesinde ise fibroz tabaka yoktur. Kulak zarinin
hissiyetini V. ve X. kraniyal sinir verir (33,36).

I¢ duvar, orta kulagi i¢ kulaktan ayirrr. Kokleanin bazal turunun yaptig
kabarikliga promontoryum denir. Promontoryumun arka ve lst tarafinda oval pencere
(fossula fenestra vestibiili) yer alir. Orta kulak ile i¢ kulak arasindaki baglantiy1 saglar
stapes tabani oval pencereyi kapatir. Promontoryumun arka alt tarafinda yuvarlak
pencere (fossula fenestra koklea) bulunur. Yuvarlak pencere membrana sekonderia

denilen fibroz bir dokuyla kaphdir (33,36).
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Ust duvar, orta kulag1 orta fossadan ayirir petrdz kemik ile direk baglantilidir.
Alt duvar, jugular fossadan orta kulak boslugunu ayrran ince bir kemiktir. On duvarda
arteria karotis interna yer alir. Arka duvar orta kulak ile mastoid bosluk arasindadir.

Kavum timpani denilen orta kulak boslugu ii¢ boliime ayrilarak incelenir. Kulak
zar1 hizasmna rastlayan orta kulak bosluguna mezotimpanium, altinda kalan kisma
hipotimpanium, {istiinde kalan kismina epitimpanium denir (33,36).

Orta kulak boslugunda malleus, inkus, stapes olmak tizere ti¢ hareketli kemikcik
vardir. Kemikcikler orta kulak bosluguna ligament baglarla tutunurlar. Ses
titresimlerinin i¢ kulaga iletiminde rol alirlar. Muskulus tensor timpani ve muskulus
stapedius kas1 kemikciklere yapisan kaslardir. Muskulus tensor timpani malleusun
boynuna yapisiktir. Malleusu ice ve arkaya cekerek kulak zarini tesbit eder. Nervus
trigeminus (5. kranial sinir) sinir tarafindan uyaritir. Muskulus stapedius, stapesin
boynuna yapisiktir. Stapesin arka bacagini arkaya ¢ekerek tabani 6n kisimdan yukari
kaldirarak yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gecisini engelller. Nervus fasiyal sinir
sinir tarafindan uyarilir (33,37).

3.2.1.3. i¢ Kulak Anatomisi

I¢c kulak petrdz kemik iginde yer alir. Isitme ve denge organlarmi barmdirir.
Oval ve yuvarlak pencereler yoluyla orta kulak ile koklear ve vestibiiler akuaduktuslar
yoluyla da kafa i¢i ile baglantilidir. Kemik ve zar labirent olmak {izere iki kisimdan
olusur. Kemik labirent koklea, vestibiil ve yarim daire kanallarindan olusur (33).

Zar (Membrandz) labirent, kemik labirentin i¢inde yer alir. Kemik labirentin 1/3
kismini doldurur. Zar labirentin icinde K'iyonundan zengin endolenf, zar ve kemik

labirent arasinda ise Na' iyonundan zengin perilenf bulunur. Zar labirent, koklea,
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vestibiilde yer alan otolit organlar (utrikul ve sakkul) ve Ui adet yarim daire
kanallarindan olusur (33).

Koklea 2,5 kivrimlik salyangoz seklinde i¢i sivi dolu ii¢ tiipten olusur. Oval
pencerenin arkasinda yer alan skala vestibiili, Reissner Membran ile skala mediadan
ayrilir. Baziller membran ise skala timpani ile skala mediay1 birbirinden aymrir (Sekil
2A). Skala medianm i¢inde endolenf, skala timpani ve skala vestibiili icinde perilenf
bulunur. Skala timpani ve skala vestibiili helikotremada birlesir. Baziller membran
iizerinde korti organ1 bulunur. Korti organ iizerindeki elektromekanik hassas hiicrelere
tily hiicresi adi1 verilir. Dis tiiy hiicreleri 3-4 siradan olusur, silindirik yapidadir ve
insanda yaklasik 13400 dis tily hiicresi vardir (Sekil 2B). ¢ tiiy hiicreleri ise tek sira
halinde ve 3500 hiicreden olusur. Bu hiicrelerden gelen afferent lifler modiolustaki
spiral gangliona gider. Spiral ganglion, aksonlarin 8. sinire ulasarak list medulla
seviyesinde santral sinir sistemine iletilmesini saglar (36,37).

Afferent lifler dogrudan i¢ tiiy hiicrelerinde sonlanir (%95). Bunlar tip I noron
olarak adlandirilir. Afferent hiicrelerin sadece %5- 10’u ¢ok sayidaki dis tiiy hiicrelerini
innerve eder. Bunlara tip II ndron denir. Efferent lifler beyin sapmda siiperior
kompleksten cikar perifere dogru giderek ic¢ tily hiicreleri ve dis tiiy hiicrelerinde
sonlanir. Afferent lifler gelen ses sinyallerini kortekse iletir. Efferent liflerin fonksiyonu

kokleanin aktivitesini kontrol etmektir (36,37).
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Skala Media ’ . Kemik
(Koklear duktus) P b -

Koklear Sinir

Spiral ganlion

Efferent Sinir Lifleri

Sekil 2. (A) Koklea ve (B) korti organi anatomileri (38).

3.2.1.4. Santral isitsel Yollar

Vestibulokoklear (VIII. Kraniyal) sinir siiperior vestibiiler sinir, sakkuler sinir,
posterior vestibiiler sinir ve koklear sinir olmak tizere birka¢ daldan olusur. VIII. kranial
sinirin afferent liflerinin hiicre govdeleri spiral ganglionda, efferent liflerin hiicre
govdeleri ise siiperior oliveri komplekste bulunur. Santral isitme yollar1 dorsal ve
ventral koklear c¢ekirdekler, siiperior oliveri kompleks, lateral lemniskus, inferior

kollikulus, medial genikulat cisim ve isitsel korteks’ten olusmaktadir (Sekil 3) (33).
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Koklear ¢ekirdekler biitiin igitme sinir lifleri i¢in zorunlu ilk duraktir. Siiperior
oliveri kompleks, ponsun alt kismina yerlesmistir ve bir ka¢ ¢ekirdekten olusmustur.
Lateral leminiskus, en 6nemli ¢ikan yoldur ve beyinsapmin yan tarafinda bulunur.
Inferior kollikulus iki taraflidir ve mezensefalonda bulunur. Medial genikulat cisim,
talamusta bulunur. Inferior kollikulus ile isitme korteksi arasinda ara istasyondur. Isitme
korteksi primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki kisma ayrilir. Iliskili
sahalar hem akustik hemde duyusal girdileri alir. Primer isitme korteksi Brodman sahasi

41 ve 42 olarak numaralandirilmistir (33).

isitme Korteksi

Medial Genikulat
cisimleri

Temporal lob

D

Superior kollikulus

inferior kollikulus lifleri

; inferior Kollikulus
Lateral lemniskus nukleus

B Letaral lemniskus
koklea nukleus
dorsal koklea nukleus

ventral koklea nukleus

Inferior serebellar
pedinkil

Siiperior oliver

Trapezoid kompleksi
cisim

Vestibtilokoklear
sinir koklear dali

Sekil 3. Santral isitsel yollar (39).
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3.2.2. Isitme Fizyolojisi

Kulak kepgesi, konumu ve sekli nedeniyle sesleri toplar ve yonlendirir. Konka
aurikula megafon gorevi yapar ve ses dalgalarini dis kulak yolunda yogunlastirir.
Boylece 6 desibel (dB)’ lik bir kazang saglayarak ayni zamanda sesi siddetlendirir.
DKY" nin bir diger gorevi de havay1 viicut sicakligina getirmektir (33).

Orta kulak, dis kulak yolundaki hava boslugunda bulunan ses enerjisinin,
kokleadaki sivi ortama ulagmasini saglar. Ses hava ortamdan sivi ortama gecerken
30dB' lik bir kayba ugrar. Orta kulagin gérevi, olusan kaybi karsilamaktadir. Orta kulak
sesin siddetini ii¢ mekanizma ile artirir.

e Kulak zarmmm yikseltici etkisi: Kulak zar1 ses alicisi ve transformatdrdiir.
Manibrium mallei kulak zarmin orta kisminda en ¢ok titresen boliimiidiir. Ses
enerjisi hareketli olan manibriuma kismen biiyliyerek gecer. Buna catenary lever
denilmektedir.

e Kemikcik sisteminin yiikseltici etkisi: Malleusun kolunun incus’ un uzun process’
inden 1.3 kat daha uzun olmasi kaldirag gorevi gorerek stapes tabanma 1.3 daha
fazla giicle iletilmesini saglar. Bu artis yaklasik 2,5 dB kadardir.

e Kulak zar1 ve stapes tabani arasindaki biiyiikliik farki: Kulak zarmin yiiz6lgtimii 64
mm” dir. Kulak zarinmn titresen alani 55 mm?”’dir. Titresen alan ile stapes tabani (3.2
mm?®) arasindaki yiizey farkindan (55/ 3.2) dolay1 ses 17 kat yiikselerek geger ve
yaklagik 25 dB’ lik kazan¢ saglar. Boylece kulak zar1 ve kemikciklerin ses
iletimindeki kazanci1 27.5 dB’ dir. Dis ve orta kulagm 500-3000 Hz arasindaki
dogal rezonansi ve oval ve yuvarlak pencereler arasindaki faz farkiyla artis

tamamlanir (33,35,40).
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Kemikcik zinciri ile iletilen ses, kokleadaki i¢ kulak sivisina oval pencere
yoluyla gelir. Oval pencereye ulasan ses enerjisi yuvarlak pencereye ulasan ses
enerjisinden fazladir. Pencerelere ulasan ses dalgasmin iletim hizinin farkli olmasi
nedeniyle faz farki ortaya cikar. Faz farki sonucu ses dalgalar1 perilenfe gelerek
perilenfi hareketlendirir ve baziller membranda titresimler meydana getirir. Baziller
membranin bazali ile apeksi arasindaki genislik ve sertlik farkliligi, sivi basincinda da
degisiklige neden olur. Bu nedenle yiiksek frekans enerji absorbsiyonu bazaldan apekse
dogru azalir. Yiksek frekansh uyaranlar bazal'da en fazla amplitiidlii sivi hareketine
neden olurlar. Spesifik frekans uyaraninin baziller membran iizerindeki karakteristik
frekans bolgesinden sonra, titresim sonmeye baslar, bu harekete “damped” osilasyon
denir. Baziller membranin kendine has yapisindan dolay: farkli uyaranlara kars1 farklh
lokalizasyonlarda maksimum titresim olusur. Yiiksek frekansh uyaranlar bazal bolgede
en biiylik hareket amplitiine ulagir ve hemen sonra baziller membranda hareket sonmeye
baslar. Baziller membran yapisina bagh olarak uyarim frekanslarma gore farklh
kisimlarda hareketlenme goriiliir. Ses dalgalarinin koklear kanaldaki endolenfte
vibrasyona neden olmasi baziller membranda bazaldan apekse dogru bir dalga oriintiisti
meydana getirir. Bu olaya Bekesy' in ilerleyen dalga (Travelling wave ) teorisi denir ve
isitmenin temelini olusturur (31,41).

Korti organmin i¢ ve dis titrek tiiylii hiicreleri akustik enerjinin elektriksel
enerjiye doniisiimiinde rol oynar. Dis tiiy hiicrelerin hizli hareket yetenegi uyarici
tonlarin ayirt edilmesinde ve konusmay1 anlamada (koklear mekanik) 6nemlidir. Dis tiiy
hiicreleri diisiik siddetteki sesleri yiikseltmekle beraber, mekano-elektriksel uyaran ve
geri doniisiim (feedback) elamani olarak, i¢ tiiy hiicrelerinin uyaranlar1 ayirt etmesini

saglar (37).
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Sinir lifleri 1lgili olduklar1 tiiy hiicresinin 6zelliklerini aynen yansitirlar.
Karakteristik nonlineer ve frekans 6zellikler aynen sinir liflerinde goriiliir. Bu sekilde
sinir enerjisi frekans ve siddetine gore korti organinda kodlanmis olur. Sinir enerjisi
sinir impulslar1 dogurarak VIIL. sinir lifleriyle merkeze iletilir. Bu sinir hem kokleadan
gelen sese bagli duyu sinyallerini beyin ve iliskili merkezlere tasir, hemde koklea
aktivitesini diizenlemek iizere merkezi sinir sisteminden gonderilen sinyalleri
merkezden kokleaya ileten sinir liflerini igerir (40,42).

Isitsel bilginin islenmesi i¢in santral isitme yollarinda ana merkezler mevcuttur.
Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 koklear ¢ekirdeklerde sonlanir. Koklear
cekirdeklerden cikan liflerin cogu beyin sapinda caprazlasarak karsi taraf siiperior
oliveri komplekse giderler, az miktarda lif ise ipsilateral siiperior oliveri komplekse
gider. Lateral leminiskus en onemli ¢ikan yoldur. Kokleadan gelen algak frekanslar
lateral leminiskusun dorsal nukleusuna, yliksek frekanslar ise ventral nukleusuna gelir.
Inferior colliculusun isitme davramslar: ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Frekans ve
siddetin birbirinden ayrilmasi, giiriiltii ve iki tarafh igitme gibi birtakim fonksiyonlari
vardir. Medial genikulat body, isitme merkezine lifler gdnderir ve lifler alir. Isitme
merkezi temporal lobdaki Sylvian yarigina yerlesmistir. Isitme merkezinde her frekans
icin 6zellesmis bolge vardir. Pes ve tiz seslerin alindig1 yerler ayridir (33,35).

3.2.3. Isitme Kayiplan

Isitme kaybi, bireyin sahip oldugu isitme duyarhiligmm onun gelisim, uyum ve
ozellikle de iletisim becerilerini kazanmasina engel olma durumu olarak tanimlanabilir.
Hafif / orta derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarda ise isitme kaybinin tipi ve derecesine

bagl olarak farkli derecelerde etkilenme goriilmektedir. Ileri derecede kalici isitme
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kaybma sahip olmak dil gelisimini ve buna bagl olarak da akademik basariy1r 6nemli
Olciide engellemektedir (43).

3.2.3.1. Isitme Kayiplarimin Simflandiriimasi

Isitme kaybini gesitli sekillerde siniflandirilmas1 miimkiindiir:

1. Isitme kaybmin siddetine gore; hafif, orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri.

2. Ortaya ¢ikis zamanina gore; prenatal, perinatal ve postnatal.

3. Konusmanin edinilmesiyle ilgili olarak; prelingual, perilingual ve postlingual.

4. Patolojinin yerlestigi yere gore; iletim tipi isitme kaybi, sensorindral isitme
kayb1 (SNIK), mikst tip isitme kaybi, santral isitme kaybi ve fonksiyonel tip isitme
kaybi olarak siniflandirilir (32).

3.2.3.1.1. iletim Tipi Isitme Kayiplar

Aurikula, dis kulak yolu, timpan zar ile orta kulak kavitesini, kemik¢ikleri veya
kaslarini tutan patolojiler kokleaya ulasan seslerin siddetinde azalmayla birlikte iletim
tipi isitme kaybina neden olmaktadir. Genellikle hava yolu esik degerleri 60 dB gegmez.
Sadece iletim tipi patolojisine bagl olarak ileri derecede isitme kayb1 olusmaz. Iletim
tipi patolojisi olgularmin ¢ogu edinseldir, dogumsal kdkenli olgular olduk¢a nadirdir
(kemikc¢ik anomalisi veya dis kulak yolu atrezisi gibi). Medikal ve cerrahi yaklagimla
tedavisi miimkiin olabilmektedir. Isitme problemi tamamen giderilmese bile isitme
cthazi ile rehabilite edilebilmektedir (32,43).

3.2.3.1.2. Sensérinéral Isitme Kayiplar

Kokleadan baslaylp kortekste primer isitme merkezlerine kadar uzanan
yapilardaki ¢ok c¢esitli patolojilerden olusur. Bu bilesenlerden her birinin c¢esitli
nedenlerle etkilenmesi SNIK’e neden olur. Sensdrindral isitme kayiplari ¢ok hafif

dereceden total kayba kadar bir seyir izler. SNIK progresif olabildigi gibi ani isitme
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kayiplar1 seklinde de goriilebilir. Bu tip isitme kayiplarinda koklea, orta kulaktan gelen
sesi igitme sinirine ayni ses 6zelliginde tasimamakta ve bu nedenle isitmeyle birlikte
anlama da bozulmaktadir. Kaybin derecesine ve patolojinin yerine gore konusmayi
ayird etme degisik derecelerde etkilenmektedir (43). Sensorinoral isitme kaybinin en sik
goriilen sebepleri Tablo 3‘te verilmistir.

Tablo 3. Sensorindral isitme kaybinin en sik goriilen sebepleri (44).

Sensorinoral isitme kaybinin en sik goriilen sebepleri

-Presbiakuzi

-Giiriiltiiye bagli igitme kayb1

-Ototoksisite

-Meniere (endolenfatik hidrops) hastalig

-Nervus koklearis nropatisi

-Akustik néroma (vestibiiler schwannoma)

-Otoimmiin sensdrindral isitme kayb1 (cogan sendromu, paget hastaligi vb.)
-Viral labirentit (idiopatik ani sensérindral isitme kaybi gibi )

-Bakteriel labirentit

-Otosifiliz

-Perilenf fistiilii

-Temporal kemik travmasi ( genellikle otik kapsiilden gecen transvers kirik)
-Genislemis akuaduktus vestibiili

-Sendromik herediter isitme kayiplar1 (Waardenburg, Usher)
-Nonsendromik herediter igitme kayb1

-Konjenital i¢ kulak anomalileri (Mondini deformitesi gibi)

3.2.3.1.3. Mikst Tip Isitme Kayiplan
Iletim ve SNIK’ e neden olan patolojinin (kronik siipiiratif otitis media, koklear
otoskleroz gibi) ayni kulakta bir arada bulunmas1 halinde mikst tip isitme kaybindan soz

edilir (32).
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3.2.3.1.4. Santral isitme Kayiplan

Isitsel sinir sistemini ve dzellikle serebral korteks bdliimiinii tutan patolojilerle
birlikte ortaya ¢ikan konugsmayi anlama zorlugudur. Caprazlasan ve caprazlasmayan
isitsel afferent yollardan dolayi, unilateral santral patolojilerde saf ses esiklerinde
belirgin bir etkilenme beklenmez. Ancak bir hastada isitmenin algilanmasina hizmet
eden ve her iki hemisferde de yer alan temporal korteksteki primer isitsel merkezi tutan
patoloji mevcutsa, isitme esiklerinin etkilenmesiyle birlikte ¢ok nadir seyreden santral
tip isitme kaybi1 olabilir. Santral isitsel sinir sistemi patolojilerinin bir kisminda, saf ses
odyometrisinde normal sonu¢ elde edilmesine ragmen konusma testlerinde patolojik
bulgular s6z konusu olabilmektedir (32).

Isitmenin algilanip seslerin analiz edildigi bdlge temporal korteksde Herschel
gyrus bolgesidir. Bu bdlgenin bulundugu Brodman 41. ve 42. alanlar, Wernicke
alanlar1, sesteki ton kalite, ritim, miizikalite gibi unsurlar1 degerlendirir. Bu alandaki
patolojiler santral isitme sisteminin fonksiyonunu etkiler (43).

3.2.3.1.5. Fonksiyonel (organik olmayan) Isitme Kayiplan

Fonksiyonel isitme kayiplar1 istemli veya istemsiz (psikolojik) olabilir. Isitme
yakinmasi olan hastada yapilan subjektif ve objektif isitme 6lciim yontemleri ile isitme
kaybr olmadig1 veya yakinmay1 agiklayacak diizeyde bir patoloji bulunmadigi halde,
hastanin kendisinde isitme kaybinin bulunduguna inandig1 veya ¢evresini inandirmaya
calistig1 durumdur (32).

3.2.3.2. isime Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme kayb1 derecesinin tanimlanmasi 500, 1000, 2000 Hz’ deki saf ses hava
yolu isitme esiklerinin ortalamasi hesaplanarak yapilmaktadir (45). Yetiskinlerde isitme

kaybinin derecelendirilmesi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Yetiskinlerde isitme kaybinin derecelendirilmesi (45).

Saf Ses Ortalamasi1 dB HL Isitme Kayb1 Derecesi

0-25 dB HL Normal igitme

26-40 dB HL Hafif derecede isitme kaybi
41-55dB HL Orta derecede igitme kaybi
56-70 dB HL Orta-ileri derecede isitme kaybi
71-90 dB HL fleri derecede isitme kaybi
91>dB HL Cok ileri derecede isitme kaybi

3.2.4. Isitmenin Degerlendirilmesi

Isitme duyusu, insan i¢in anadilin edinilmesi, konusmanin dgrenilmesi ve sdzel
iletisimin siirdiiriilmesi i¢in olmassa olmaz nitelikte bir duyudur. Isitme kaybinm
bulunup bulunmadigmni, varsa tipini ve derecesini belirlemek i¢in, basitten karmasiga
dogru cesitli ydontemler kullamlarak isitme degerlendirilir. Isitmenin duyarhiligmi
belirlemek icin gelistirilmis yontemler birbirinin yerine kullanilmaktan ¢ok biribirini
tamamlayan testlerdir (32).

3.2.4.1. immitansmetrik Ol¢iimler

Akustik immitans terimi ya akustik gecirgenligi (akustik admitanstan: enerjinin
sistemden gecis kolaylig1) ya da akustik direnci (akustik direng: ses enerjisinin akimina
kars1 toplam direng) tanimlamak i¢in kullanilir. Akustik iletkenlik Slgtimleri klinikte
orta kulak, koklea, 8. sinir ve beyinsapi igsitme yollar1 hakkinda bilgi saglayan objektif
bir test yontemidir (35). Kliniklerde siklikla kullanilan akustik immitans Olglimleri
icerisinde timpanometri ve akustik refleks 6lgiimleri yer alir (46).

3.2.4.1.1. Timpanometri

Timpanometri, dis kulak yolundaki hava basincin1 degistirerek akustik
iletkenligin Ol¢iildigi objektif bir test yontemidir. Test kulak kanalin1 tamamen

kapatmak icin probun kulak kanali i¢ine uygun bir prob ucu ile yerlestirilmesini
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gerektirir. Sonrasinda probe ton kulaga verilirken, kanaldaki hava basici pozitif
yonden negatif yone dogru (+200 daPa -400 da Pa arasinda) degistirilir. Kulak zarindan
yansiyan akustik enerji miktari, orta kulagin aktarim 6zellikleri ile ilgili bilgi saglamak
iizere Olciiliir (46). Olgiim sonucunda elde edilen grafige timpanogram adi verilir
(47,48). Yansiyan enerjinin miktari, orta kulak ve kulak zarmin durumuna gore degisir.
Timpanometri; intratimpanik basing, dstaki borusu fonksiyonu, kulak zarmnin biitiinligi
ve hareketliligi ile kemik¢ik zincirin devamliligi hakkinda bilgi saglar (46-48).

Timpanogram sekillerinin siniflandiriimasi (48):

Tip A: Timpanogram tepe noktasinin +100 daPa ve —100 daPa arasinda olmasi
normal orta kulak basmg¢imni gdsterir. Iki alt tipi vardir:

Tip Ad: Normal basing simnirlari icindeki ytliksek tepe noktali timpanogramdir.

Tip As: Normal basing smirlar1 i¢inde tepe noktasinin azaldigi timpanogramdir.

Tip B: Tepe noktas1 olmayan, diiz timpanogramdir. Orta kulak patolojilerinde
(Eftizyonlu otitis mediada, kulak zar1 perforasyonlarinda ve orta kulaktaki lezyonlarda)
elde edilir.

Tip C: Tepe noktas: negatif orta kulak basmcinda olan timpanogramdir. Ostaki

tiipli disfonksiyonlarinda ve orta kulakta sivi birikiminde goriiliir (Sekil 4).

COMPLIANCE

—Ei]l] [ ] +2lil]
PRESSURE mm HO

Sekil 4. Timpanogram tiplerinin siniflandirilmasi (33).
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Timpanometrik Olctimler kulak kanali hacmi hakkinda bilgi saglar. Kulak
kanal1 hacmi ¢ocuklarda 0.5-1.0 ml, eriskinlerde 0.6-2.0 ml’dir. Cocuklarda 2.0 ml’nin,
yetiskinlerde 2.5 ml’nin Ustiindeki degerler kulak zari1 perforasyonunu ya da agik
ventilasyon tiiplinii gdsterir (48). Normal orta kulak akustik admitans degeri 0,30-1,60
cc arasmnda degismekle birlikte, 0,3 cc’nin altindaki degerlerde otoskleroz ya da
kemikg¢ik zinciri fiksasyonuna, 1,60 cc’nin iistiindeki degerlerde ise kemikgik zincir
luksasyonu ya da kulak zarinin asir1 hareketliligini gosterir (35).

3.2.4.1.2 Akustik Refleks Ol¢iimleri

Akustik refleks, dis kulak yolundan verilen yiiksek siddetteki bir sesin (igitme
esiginin 80-85 dB iizerinde), stapes kasinda olusturdugu reaksiyonun tesbit edilmesidir
(43). En sik kullanilan akustik refleks 6l¢iimii ve akustik refleks esigidir. Her iki testte
stapes kasmin kasilmasmin neden oldugu kulak zarindaki esneklik (compliance)
degisikliklerini olcer ve Ozellikle koklear ve retrokoklear lezyonlarmn ayriminda
yararhdir (46).

Akustik refleks esigi testi, stapes kasinin kasilmasmi saglayan en hafif ses
diizeyini gosterir. Normal olarak ipsi veya kontralateral kulaktan saf ses veya giiriiltii
uyarani verildiginde her iki kulakta birden kasilma gerceklesir. Normal kisilerde isitme
esiginin 70-90 dB iistiinde verilen ses uyarani ile m. stapedius kasilir ve akustik refleks
esigi ortaya ¢ikar (33,46).

Akustik refleks decay, stapes kasmin belli siire kasili kalabilme yetenegini dlger.
Test sirasinda sinyal akustik refleks esiginin 10 dB iistiinde 10 sn siireyle verilir. Eger
cevap amplitiidii 5 sn iginde orijinal amplitiidiiniin yaris1 veya daha azina diiserse
anormal olarak kabul edilir. Refleks decay testleri i¢in genellikle 500-1000 Hz probe

ton kullanilir. Anormal refleks decay retrokoklear hastaliklar i¢in gosterge olabilir (46).
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3.2.4.2. Odyometrik inceleme

Odyometrik inceleme odyometre cihazi ile yapilmaktadir. Odyometreler kalibre
edilmis saf sesleri iireten, konusma ve ¢esitli maskeleme sesleri ¢ikartan, bir uygulayici
tarafindan manipiile edilen (mikrofonlu, kulaklikli ve kemik yolu ic¢in vibratorlii)
cthazlardir (35).

Odyometre sadece isitme bozuklugunun derecesini degil ayn1 zamanda tipini de
belirleme olanagi verir. Odyometrede hem tonal hemde insan sesiyle calismak ve
Olciim yapmak miimkiindiir. Bu nedenle odyometri saf ses ve konusma odyometri
olmak tizere iki grupta incelenir (33).

3.2.4.2.1. Saf Ses Odyometre

Saf ses odyometrisi, degisik frekanslarda ve siddetlerde ses enerjisi {iretebilen
elektronik cihazlardir. Bu elektronik cihaz kullanilarak hava ve kemik yolu isitme
esiklerinin isaretlendigi saf ses odyogram denilen bir grafik elde edilir. Saf ses
odyometrisi saf sesin algilanmasindaki duyarlilifi belirler. Koklear ve isitsel sinir
sistemini etkileyen bir¢ok hastalikta patolojinin lokalizasyonu hakkinda 6nemli ipuclar1
verir. Isitme kaybi hakkinda bilgi edinilmesi ve kulak patolojisinin tamisma katki
saglanmasi ile birlikte isitme cihazi endikasyonuna karar verilmesinde kullanilmaktadir.
Insanlar arasmnda sozel iletisimdeki onemi nedeniyle genellikle 250 Hz - 8000 Hz
araligindaki frekanslarda hava yolu 6l¢tim yapilir. Kemik yolunda ise genellikle 500,
1000, 2000, 4000 Hz frekanslarin esikleri belirlenir (32).

Kemik yolu iletiminde, mastoid kemik {izerine yerlestirilen standart bir vibrator
aracilifiyla kranium titresir. Bu sekilde ses dogrudan kokleaya iletilir ve isitmenin
sensorindral bileseni degerlendirilir. Hava yolu iletiminde, kulakliklarla verilen saf ses,

dis kulak yolu, timpanik membran, kemikcikler, koklea ve isitme yollarmni izleyerek
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serebral kortekste algilanir ve tanimlanir. Saf ses odyometride ascending veya
descending yontemleri kullanilarak, ayn1 siddette ve ard arda olmadan ii¢ uyarana kars1
hasta tarafindan en az iki uyarana cevap vermesiyle esik belirlenir (32).

Hava ve kemik yolu esikleri arasindaki iliski, isitme kaybinm tipini belirlemede
kullanilir. Kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda olup, hava yolu isitme esikleri
ile kemik yolu isitme esikleri arasinda 5 dB’i asan fark varsa iletim tipi isitme kaybi1
mevcuttur. Hava ve kemik yolu isitme esikleri herikisi de normal sinirlarin disinda ve
birbirleriyle ¢akisik oldugu durumlarda sensorindral isitme kaybindan soz edilir. Hava
ve kemik yolu isitme esikleri normal degerlerin disinda hava kemik araligi (gap)
mevcutsa mikst tip isitme kayb1 mevcuttur (32,43).

Saf ses odyometri yontemiyle elde edilebilen veriler (32).

e Isitme esiklerinin saptanmasi

Isitme kayb1 varsa hangi kulag: ilgilendirdiginin anlasiimasi

Isitme kaybinin derecesinin ve tipinin belirlenmesi

Isitme kaybinin hangi frekanslar1 tuttugunun saptanmasi

Isitmeyle iliskili patolojinin yerlestigi bdlgenin saptanmasi

Rehabilitasyon gereksiniminin irdelenmesi

3.2.4.2.2. Konusma Odyometrisi

Odyolojik degerlendirme sirasinda uyaran olarak insan sesinin kullanildigi
testlere konusma testleri denir (33).

Isitme kaybi, ¢ocuklarda ve vyetiskinlerde iletisim bozukluklarma neden
olmaktadir. Isitme kaybmin baslangic ve teshis edilme yasi, tipi, derecesi ve
konfigiirasyonuna bagli olarak konusmayir anlama ve ayirt etmede zorluklar

yasanmaktadir. Isitme kaybinin derecesine bagl olarak yalniz konusma gelisimi degil,
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zihinsel ve entellektiiel gelisimleri de olumsuz olarak etkilenmektedir. Sadece saf ses
odyometrik testlerle isitme esiklerinin belirlenmesi yeterli degildir. Isitme hassasiyetinin
konusma uyaranlar1 ile de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla gelistirilen
konusma testleri isitme kaybinin ayirici tanisinda, isitme kaybinin konusmayi anlama
performansini nasil etkiledigini saptamada, isitme cihazina karar vermede ve odyolojik
rehabilitasyonun ve yararinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (47).

Rutin olarak kullanilan bu testlerde isitmenin duyarliligindan c¢ok hastanin
iletisimsel yeterliliginin belirlenmesi hedeflenir. Hastanin konusmayi1 alma esigi,
konusmay1 fark etme esigi, konugsmay1 ayirt etme skoru, en rahat dinleme seviyesi ve
rahatsiz edici ses seviyesi degerlendirilir (32).

3.2.4.2.2.1. Konusmay1 Alma Esigi (Speech Reception Threshold, SRT)

Kisinin, konusma sesini anladigi en diisiik siddetin tespit edilmesi amaciyla
uygulanan bir testtir. Kolay tekrar edilebilen ii¢ heceli kelime listeleri kullanilarak
yapilan bu degerlendirmede ayni1 zamanda saf ses isitme esiklerinin giivenilirligini de
kontrol etmektedir. Saf ses ortalamasi ile konugsmay1 alma esigi arasinda += 10 dB kadar
fark olmasi testin giivenilir oldugunu gostermektedir. Gergek isitme kaybinin organik
olmayan isitme kaybmdan ayirt edilmesinde ve rezidiiel isitmenin oOlgiisii olarak
kullanilmaktadir (32,49).

3.2.4.2.2.2. Konusmay1 Fark Etme Esigi (Speech Awareness Threshold,
SAT)

Konugsmay1 fark etme esigi, hastanin konugsmanin varhigini fark ettigi ses siddet
diizeyidir. Cok ileri derecedeki isitme kayiplarinda, ileri derecede mental retardasyonu
olanlarda ve ozellikle ¢ok kiiciik ¢ocuklarda isitme kayiplarmin degerlendirilmesinde

kullanilir (32).
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3.2.4.2.2.3. Konusmay1 Ayirt Etme (Speech Discrimination, SD)

Kisinin isitme yeteneginin berrakliginin 6lgiilmesidir. Test materyali, fonetik
dengeli kelimelerden olusmaktadir. Bunlar konugsmanin yap1 taslaridir ve anlagilabilir
konugsma sesinin en kiiciik birimidir. SRT seviyesinin 40 dB iizerindeki siddette
hastanin en rahat dinledigi seviyede hastaya tek heceli 25 kelime soylenir ve
tekrarlamasi istenir, her bir kelime 4 puandir. Dogru bildigi kelimelerin yiizdesi alinarak
SD skoru hesaplanir. Yiiz lizerinden yapilan degerlendirmede %388 ve {iizeri skorlar
normal kabul edilir. Normal isitenlerde ve iletim tipi isitme kayiplarinda %90 ile %100
arasinda skor elde edilebilir. Sensorindral isitme kayiplarinda isitme kaybi arttikca
anlama yiizdesi diiser. Koklear siniri etkileyen patolojiler konusmanin anlasilirligmi
bozar. Isitme esiginin acgiklayamayacagi kadar diisiik bir skor isitsel ndropati veya
vestibiiler schwannom agisindan degerlendirilmelidir. Teshis, rehabilitasyon ve ayirici
tanida klinisyene oldukca 6nemli bilgiler veren odyolojik test bataryasidir (32,40,49).

3.2.4.2.2.4. En Rahat Dinleme Seviyesi (Most Comfortable Loudness, MCL)

Hastanin konusma sesini en rahat duyabildigi ses seviyesinin tespit edilmesidir.
MCL genellikle SRT+40 dB’de SL’ de konugma uyarani ile belirlenir. Siirekli konugsma
sinyali genel olarak kullanilan materyal olmakla birlikte iki ya da ti¢ heceli kelimelerde
kullanilmaktadir. Hastanin dikkatinin dagilmamasi icin ilgisini ¢ekecek konulardan
konusulmalidir. SD yapilacagi seviyenin belirlenmesi ag¢isindan oOnemli bir
degerlendirmedir. Ayni1 zamanda isitme cihazi Onerilirken amplifikasyon miktarmin
ayarlanmasinda da kullanilmaktadir (47,49).

3.2.4.2.2.5. Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (Uncomfortable loudness, UCL)

Hastanin yiiksek siddetteki konusma sesinden rahatsiz oldugu esigin tespit

edilmesidir. Sesin hasta i¢in rahatsizlik verdigi seviyeyi bulmak amacglanir. Normal bir
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kulak 100 dB HL siddetindeki bir sesi tolere edebilmektedir. Teshis, rehabilitasyon ve
ayirict tanida dnemli bilgi verir. Isitme cihaz1 se¢imi ve isitme cihazinin maksimum
¢ikis giiciiniin ayarlanmasi i¢in UCL degerlerinin bilinmesi 6nemlidir (40,49).

3.2.4.2.3. Yiiksek Frekans Odyometre

Standart odyometrilerin ulasamadigi 8000-16000 Hz frekanslarinda saf ses
iireten, odyoloji kliniklerinde bazi hastaliklarin (ototoksik ila¢ kullanimi, giiriiltiiye
maruziyette, i¢ kulak hasarmin erken donemde belirlenmesi, presbiakuzi, dolasim
bozukluklar1 ) etkisini arastirmada rutin olarak kullanilmaktadir (33,50).

Bazal bolge isitme sinir liflerindeki dejenerasyonlarda, yiiksek frekans
odyometri klasik odyometrik incelemelerin tamamlayicisi olarak kabul edilebilir (50).
Ozellikle bazi inat¢1 ve hayati 6nem tasiyan infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
antibiyotikler ototoksiktir, bu ilaglar Oncelikle bazal turn etki yapar ve yliksek
frekanslarda kayip olusur. Bu durum yiiksek frekans odyometriyle erken tani amacl

kullanilmaya baslanmistir (33).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dal1 Odyoloji Unitesi’nde gergeklestirildi. Arastirmaya baslamadan 6nce Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ nin 09 Agustos 2012 tarih ve 191 sayili karar1 ile etik kurul onayr alind1
(EK A). Caligmaya alinan her bireye yazili bilgilendirme formu ile onam formlari

imzalatilarak izinleri alindi1 (EK B ).

4.1. Bireylerin Arastirmaya Alinma Kriterleri

Bu ¢alismaya 18-50 yas aras1 normal isitmeye sahip saglikli 56 goniillii bireye
ait 112 kulak ve 18-50 yas aras1 ¢olyak tanis1 almis glutensiz diyetli olan 55 bireye ait
110 kulak alindi. Calisma Oncesi isitmesi normal saglikli ve ¢dlyak tanisi almig biitiin
bireylerin kulak burun bogaz muayeneleri yapildi, kulak ile ilgili anamnezleri detayl
olarak alindi.

Normal igiten saglikli (Kontrol Grubu) bireylerin arastirmaya alinma kriterleri:

1. Otoskopik (dis ve orta kulak) muayene bulgularinin normal olmasi

2. Saf ses odyometri testine gére 500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarindaki igitme
esiklerinin normal sinirlarda olmasi (45).

3. Akustik impedansmetri incelemesinde tepe degeri + 50 daPa olan normal (tip
A) timpanogram ve 500 — 4000 Hz arasinda IPSI ve KONTRA akustik reflekslerin
olmasi

4. Bilinen her hangi bir sistemik hastalig1 (diabet, hipertaniyon gibi ) olmamasi,
ototoksik ila¢ kullanma Oykiisii, akustik ve/veya fiziksel travma oykiisii, kulak cerrahisi
Oykiisii, tinnitus Oykiisii olmamasi.

5. Caligmaya katilmaya goniillii olmasi
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Colyak tanist almis (Calisma Grubu) bireylerin arastirmaya alinma kriterleri:

1. Otoskopik (dis ve orta kulak) muayene bulgularinin normal olmasi

2.Akustik impedansmetri incelemesinde tepe degeri = 50 daPa olan normal (tip
A) timpanograma sahip olmasi

3. Caligmaya katilmaya goniillii olmasi.

4. Frrat Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde serolojik test
sonuclarina gore serum Orneklerinde Doku transglutaminaz antikorunun (dTGQG), Ig A,
anti endomisyum Ig G, antigliadin Ig G, antigliadin Ig A ve antitissue transglutaminaz
otoantikor titrelerinin pozitifligi ve/ veya ince bagirsak biyopsi patoloji sonucuna gore
kesin tan1 almis olmasi

5. Tan1 aldiktan sonra en az alt1 ay glutensiz diyet yapan hastalar ¢calismaya dahil
edildi.

6. Colyak hastalig1 disinda her hangi bir otoimmiin hastalig1 olanlar, nérolojik
hastalig1 olanlar, ¢olyak hastaligi tanisi alip glutensiz diyet yapmayanlar, ototoksik ilag
kullanma Oykiisi, akustik ve/veya fiziksel travma Oykiisii, kulak cerrahisi Oykiisi

olanlar ¢calisma dis1 birakildi.

4.2. Odyolojik Degerlendirmeler

Tiim odyolojik degerlendirmeler, ¢ift duvarli IAC (Industrial Acoustik Company
Inc) ses yalitimli odalarda standart sessiz kabinde yapildi. Calismalar, Interacoustics
marka AC 40 model klinik odyometre, Interacoustics AZ26 ve AT235H klinik
timpanometrik cihazlar kullanilarak yapildi.

4.2.1. Saf Ses Odyometri

Interacoustics AC 40 klinik odyometre ile birlikte TDH 39P Telephonics

kulakliklar kullanilarak hava yolu, Rodioear B-71 marka kemik vibrator kullanilarakta
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kemik yolu isitme esikleri saptandi. Hava yolu isitme esikleri 250, 500, 1000, 2000,
4000 ve 6000 Hz’te, kemik yolu isitme esikleri ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’te
ascending yontemi ile tespit edildi

4.2.2. Konusma Odyometresi

Konugmay1 alma esigi, konusmay1 ayirt etme yiizdesi, en rahat dinleme seviyesi
ve tedirgin edici ses seviyesi her birey i¢in belirlendi. Konugsmay1 ayirt etme testleri, en
rahat ses seviyesinde “tek heceli fonetik dengeli kelime” listesinden canli ses
kullanilarak yapildi. Kullanilan 25 kelimeden dogru ifade edilenlerin yiizdeleri alinarak
skorlar belirlendi.

4.2.3. Yiiksek Frekans Odyometresi

Interacoustics AC 40 klinik odyometre ile birlikte HARWARD HR H903
kulakliklar kullanilarak yapildi. Her iki kulakta yiiksek frekans hava yolu isitme
esikleri 8000,10000, 12000, 140000 ve 160000 Hz’te ascending yontemi kullanilarak
tespit edildi.

4.2.4. Akustik immitansmetri

Immitansmetrik dlgiimler Interacoustics AZ26 ve AT235H klinik timpanometri
cthazlar1 kullanilarak yapildi. Arastirmaya katilan tiim bireylerin orta kulak basimci, ipsi

ve kontralateral akustik refleks esikleri degerlendirildi.

4.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS (SPSS for Windows version 15.0) paket
programi kullanilarak yapildi. Arastirmada elde edilen verilerin dncelikle normal analizi
gerceklestirildi, paremetrik kosullar1 sagladigindan dolayi, saf ses hava-kemik yolu ve
yiiksek frekans isitme esikleri ile konugsma odyometre verilerinin kontrol ve calisma

gruplarinda farklilik gosterip gostermedigi “Bagimsiz  Orneklemlerde t testi”
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(independent student t test) kullanilarak degerlendirildi. Ayrica gruplara ait yas ve
cinsiyetle ilgili tanitici istatistikler elde edildi. p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi (51).
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5. BULGULAR
Calisma grubundaki hastalardan, 1 birey kulak zar1 perforasyonu, 1 birey diyet
yapmadig1, 2 bireyde edinsel orta derecede SNIK oldugu, 1 bireyde epilepsi etyolojisi
olmas1 nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya kontrol grubunda 56 (112 kulak) ve
calisma grubunda 55 (110 kulak) birey olmak iizere toplam 111 goniillii katilmistir.

Calismaya katilan gruplarm demografik verileri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Caligmaya katilan gruplarin demografik verileri

Cinsiyet Yas
Kadin Erkek Ortalama + SD
Kontrol grubu 28 28 27.71 £5.64
n=56
Gahiyma grubu 37 18 31.67 £ 10.55
n=55
Toplam (n=111) 65 46

SD = standart sapma (standard deviation)

Calismaya katilan tiim bireylerin orta kulak basinci = 50 daPa sinirlar1 iginde Tip
A timpanogram elde edildi. Kontrol ve ¢alisma grubunda 500, 1000, 2000, 4000 Hz
ipsilateral ve kontralateral akustik refleksler elde edildi.

Calisma ve kontrol gruplarinin sag kulak saf ses hava-kemik yolu igitme esikleri

ve konusma odyometre sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Calisma ve kontrol gruplarinin sag kulak saf ses hava-kemik yolu igitme esikleri ve

konusma odyometre sonuglarinin karsilastirilmasi.

Calisma grubu (n: 55) Kontrol grubu (n: 56)

Frekanslar Sag kulak Sag kulak P
Hz Ortalama = SD Ortalama + SD
(dB) (dB)
= 250 Hz 14.82 £5.35 9.64+2.67 0.00°
= 500 Hz 12.18 4.6 8.39+2.71 0.00°
g 1000 Hz 12.00 +3.92 8.84 4 2.70 0.00*
% 2000 Hz 10.91 +3.74 9.46 +2.64 0.02*
g 4000 Hz 14.55 + 6.40 9.91+2.61 0.00*
3 6000 Hz 19.55 +8.51 10.54 + 6.08 0.00*
. T 5000 Hz 7.91+4.58 7.50+2.52 0.56
Ea] 1000 Hz 9.00 +4.13 7.95+2.48 0.11
g é 2000 Hz 9.54+3.76 7.60 + 2.64 0.02*
< 2 4000 Hz 11.00 + 4.45 8.48 +2.68 0.00*
- SSO(dB) 11.75 £3.62 8.86 + 1.54 0.00°
§ é‘» SRT(dB) 12.09 +4.11 9.73 +2.41 0.00*
5 g SD (%) 94.25+2.41 96.50 +£2.76 0.00*

(*p degeri < 0.05, kontrol grubundaki isitme esikleri ¢aligma grubuna gére istatistiksel olarak anlamlidir.)

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda saf ses hava-kemik yolu isitme esikleri ve
konusma odyometre sonuglar1 sag kulak karsilastirmasinda; tiim frekanslarda (250, 500,
1000, 2000,4000, 6000 Hz) saf ses hava yolu isitme esikleri ve konusma odyometri
sonuglar1 caligma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Ancak isitme esik degerleri normal isitme sinirlari icerisinde oldugu i¢in
klinik olarak anlamli kabul edilmemistir (p<0.05). Calisma ve kontrol gruplar1 sag
kulak kemik yolu isitme esiklerinin karsilastirilmasinda calisma grubunda, kontrol
grubuna gore 2000, 4000 Hz isitme esiginde anlamli sekilde yilikselme (kotiilesme)
oldugu saptanmistir (p<<0.05). 500 ve 1000 Hz’de ise istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Calisma ve kontrol gruplarinin sol kulak saf ses hava, kemik yolu iletim ve

konusma odyometre sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo7. Calisma ve kontrol gruplarinin sol kulak saf ses hava, kemik yolu iletim ve konugsma
odyometre sonuglarmin karsilastirilmast.

Calisma grubu (n: 55) Kontrol grubu (n: 56)

Frekanslar sol kulak sol kulak P
Hz Ortalama = SD (dB) Ortalama + SD (dB)

250 Hz 14.82 +5.69 8.57+2.97 0.00*

g 500 Hz 12.18 £ 4.98 9.29 +2.60 0.00*
25 1000 Hz 11.73 +3.99 9.01+2.59 0.00*
g E 2000 Hz 10.91 +£3.20 9.91+2.23 0.59
5 ® 4000 Hz 15.18 £7.57 10.17 £2.85 0.00*
6000 Hz 19.09 £10.37 10.80 + 6.01 0.00*

= 5000 Hz 8.73+4.22 7.86 +2.50 0.19
st é 1000 Hz 9.45 + 4.04 7.86+2.50 0.02°
£z 7 2000 Hz 10.45+3.23 7.96 +2.60 0.00*
g 4000 Hz 12.09 + 5.74 8.84+£2.33 0.00*
g«  SSOWB) 11.65 +3.50 9.26 + 1.34 0.00*
z § SRT(dB) 13.36 + 4.09 10.26 +2.42 0.00*
PR3 SD (%) 94.18 +2.41 96.71 +2.86 0.00*

(*p degeri < 0.05, kontrol grubuna gére calisma grubundaki isitme esikleri istatistiksel olarak anlamlidir.)

Calisma ve kontrol gruplarinin sol kulak saf ses hava-kemik yolu isitme esikleri
ve konusma odyometre sonuclar1 karsilastirmasinda; saf ses hava yolu, 2000 Hz hari¢
diger frekanslarda (250, 500, 1000, 4000, 6000 Hz) isitme esikleri ve konusma
odyometri sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Ancak isitme esik degerleri normal isitme sinirlar1 igerisinde oldugu ic¢in klinik olarak

anlamli kabul edilmemistir.

Calisma ve kontrol gruplarmin sol kulak kemik yolu isitme esiklerinin
karsilagtirilmasinda 1000, 2000, 4000 Hz’ te anlamh fark saptanmistir (p<0.05). 500

Hz’ te anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Kontrol ve ¢alisma gruplarinin sag kulak yiiksek frekans isitme esiklerinin

karsilagtirilmasi Tablo 8’ de gosterilmistir.
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Tablo 8. Kontrol ve c¢alisma gruplarmin sag kulak yiiksek frekans isitme esiklerinin

kargilagtirilmasi.
Frekanslar Calisma grubu (n: 55) Kontrol grubu (n: 56)
(Hz) Sag kulak Sag kulak p
Ortalama = SD Ortalama = SD
(dB) (dB)
8000 Hz 20.27 £11.07+ 10.54 +2.46 0.00
10000 Hz 22.09 £15.95 10.90 + 2.54 0.00
12000 Hz 26.09 + 18.82 10.98 +£2.22 0.00
14000 Hz 29.18 £ 18.00 12.41 £2.70 0.00
16000Hz 36.27 £16.59 15.89 +3.71 0.00

(p degeri < 0.05, kontrol grubuna gére ¢alisma grubundaki isitme esikleri istatistiksel olarak anlamlidir.)

Yiiksek frekans isitme esiklerinin gruplar arasi sag kulak karsilastirmasinda; tiim
frekanslarda (8000, 10000, 12000, 14000, 16000 Hz) ¢calisma grubunda kontrol grubuna
gore, yuksek frekans isitme esiklerinde anlamli sekilde yiikselme (kotiilesme) oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Kontrol ve calisma gruplarinin sol kulak yiiksek frekans isitme esiklerinin

karsilagtirilmasi Tablo 9° da gosterilmistir.

Tablo 9. Kontrol ve ¢alisma gruplarmin sol kulak yiiksek frekans isitme esiklerinin

karsilastiriimasi
Calisma grubu (n: 55) Kontrol grubu (n: 56)
Frekanslar Sol kulak sol kulak P
(Hz) Ortalama = SD Ortalama + SD
(dB) (dB)
8000 Hz 20.82 £10.17 10.89 £2.15 0.00
10000 Hz 21.55+13.19 11.79 £2.42 0.00
12000 Hz 21.45+15.20 11.96 +£2.81 0.00
14000 Hz 29.00 + 17.38 12.50 +2.86 0.00
16000Hz 37.63+17.13 15.89 +3.45 0.00

(p degeri < 0.05, kontrol grubuna gére ¢alisma grubundaki isitme esikleri istatistiksel olarak anlamlidir.)

Yiiksek frekans isitme esiklerinin gruplar arasi sol kulak karsilastirilmasinda,

tim frekanslarda (8000, 10000, 12000, 14000, 16000 Hz) Calisma grubunda, kontrol
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grubuna gore yiiksek frekans isitme esikleri anlaml Olciide yiiksek (kotii) degerlerde
bulunmustur (p<0.05).
Calisma grubunun sag ve sol kulaklar1 saf ses hava, kemik yolu iletim ve

konusma odyometre sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Caligma grubunun sag ve sol kulaklar1 saf ses hava-kemik yolu ve yiiksek frekans

isitme esikleri ile konugma odyometre sonuglarmin karsilastirilmasi.

Calismal grubu (n: 55) Caliyma grubu (n: 55)
Frekanslar Sag kulak Sol kulak

Hz Ortalama = SD Ortalama = SD P
(dB) (dB)

o 250 Hz 14.82 £5.35 14.82 +5.69 1.00
E._ 500 Hz 12.18 +4.69 12.18 + 4.98 1.00
z 3 1000 Hz 12.00 +3.92 11.73 £3.99 0.71
= 2000Hz 10.90 + 3.74 10.91 +3.20 1.00
= @ 4000 Hz 14.55 + 6.40 15.18 £7.57 0.63
z 6000 Hz 19.55 +8.51 19.09 + 10.37 0.80
£ 8000 Hz 20.27 +11.07 20.82 £ 10.17 0.79

% %% 10000 Hz 22.09 + 15.94 21.55+13.19 0.84
22z 12000 Hz 26.09 + 18.82 21.45 £ 15.20 0.16
= ST 14000 Hz 29.18 + 18.00 29.00 + 17.38 0.96
= 16000 Hz 36.07 £ 16.59 37.64 £ 17.13 0.67

£  5000Hz 7.91 +4.48 8.72+4.22 0.33
EZS  1000Hz 9.00 +4.13 0.45 +4.04 0.56
S =%  2000Hz 9.55+3.76 10.45 £3.23 0.18
S ¥ 4000 Hz 11.00 + 4.45 12.09 £5.75 0.27

2 SSO(dB) 11.75 £3.62 11.65 +3.50 0.89
z 2 SRT(dB) 12.09 +4.11 13.36 +4.08 0.11
E £  SD(%) 94.25 +2.40 94.18 +2.41 0.87

(p degeri > 0.05, galisma grubunun sag ve sol kulak karsilastirilmasinda isitme esikleri istatistiksel olarak
anlamli degil)

Calisma grubunda sag ve sol kulaklardaki saf ses hava-kemik yolu ve yiiksek
frekans isitme esikleri ile konusma odyometre sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Calisma grubunda saf ses hava- kemik yolu ve yiiksek frekans isitme esikleri ile

konusma odyometre sonuglari cinsiyetlere gore karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Calisma grubunda saf ses hava- kemik yolu ve yiiksek frekans isitme esikleri ile

konusma odyometre sonuglarinin cinsiyetlere gore karsilagtirilmasi

Caliyma grubu (n: 18)

Caliyma grubu (n: 37)

Frekanslar Erkek (36 kulak) Kadin (74 kulak) P
Hz Ortalama = SD Ortalama = SD
(dB) (dB)
o 250 Hz 14.86 £5.14 14.80 £ 5.70 0.95
£ 500 Hz 12.22 £3.26 12.16 £ 5.43 0.95
Z3 1000 Hz 11.94 £3.22 11.82 £4.27 0.88
g2 2000 Hz 10.28 +2.05 11.21 +3.95 0.18
= © 4000 Hz 15.13 £ 6.81 14.73 +7.11 0.77
@ 6000 Hz 19.16 +7.51 19.39 + 10.30 0.90
2 8000 Hz 21.67 £ 12.54 20.00 £9.54 0.44
2= 10000 Hz 23.75 £ 18.68 20.88 +12.12 0.33
2. = 12000 Hz 23.61 £19.00 23.85+16.38 0.94
S 8% 14000 HZ 25.97+17.10 30.61 +17.77 0.20
& 16000 Hz 31.67 + 16.90 39.53 +16.24 0.02°
= & 5000 Hz 8.33+3.16 8.31+4.92 0.98
[=]
= f;; 1000 Hz 9.58 +2.50 9.05 + 4.66 0.52
g 2 2000 Hz 10.14 £2.23 9.93 +4.01 0.77
M2 4000 Hz 11.25 +3.66 11.68 +5.75 0.67
5T o SSO(dB) 11.50 £2.32 11.80 +4.02 0.68
% 23S SRT(dB) 12.36 £3.22 12.91 £4.52 0.51
=9 2
ST 3 SD (%) 93.74 +2.02 04.43 +2.54 0.18

(*p degeri < 0.05, galisma grubunun cinsiyetler arasi karsilastirilmasinda isitme esikleri istatistiksel olarak

anlamlidir.)

Calisma grubunda saf ses hava-kemik yolu isitme esikleri ve konusma

odyometre sonugclari cinsiyetlere gore karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05). Yiiksek frekans isitme esikleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda, yalnizca

16000 Hz’ te istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calisma grubunda

kadinlarin, erkeklere gore 16000 Hz esiginde anlamli 6lciide yiiksek (kotii) oldugu

saptandi. 8000, 10000, 12000, 14000 Hz’ te gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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6. TARTISMA

Colyak hastaligi, genetik olarak duyarl bireylerde, bir tahil proteini olan glutene
kars1 gelisen hiicresel ve humoral immiinolojik yanit ile ortaya ¢ikan ince bagirsak
hastaligidir. Colyak hastalarmin %6-10" unda norolojik bulgular mevcuttur (23). CH
ince bagirsag: etkiler ve malabsorbsiyona sebep olur. Ince bagirsagin yaninda diger
sistemleri de etkileyebilir. Norolojik bozukluklar erigskinlerde goriilen atipik
bulgulardandir. Eriskin ¢6lyak hastalarinda epilepsi, periferik ndropati, multipl skleroz,
miyopati, ensefalopati gibi norolojk bozukluklar goriilmektedir. Santral sinir sistemi ve
periferik sinirlerde lenfosit infiltrasyonunun gosterilmesi, beyin omurilik sivisinda
inflamatuar hiicrelerin goriilmesi, dolasimda otoantikorlarin saptanmasi, glutensiz diyet
ile immiinomodiilatér tedaviye cevap alinmasi gibi 6zellikler, nérolojik semptomlarin
otoimmiinite ile iliskisini desteklemistir (52,53).

Otoimmiinite 1ile iligkili i¢ kulak bozukluklarmin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte humoral antikor iretimi, otoreaktif T hiicreleri,
immun kompleks birikimi ve vaskiilit gibi farkli mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica endojen proteinlere karsi (cochlin, B tectorin, connexin 26) antikor iiretimi
gosterilmistir (54).

(Colyak hastalarinda sensorindral isitme kayiplarimin gelismesi, mineral ve
vitamin emilim bozukluklar1 (vitamin B12, folat, vitamin D, E, pridoksin ve biopterin),
serebral vaskiilit, antindral antikorlarin mevcudiyeti, labirent igerisinde lenfosit
filtrasyonu, biriken immun komplekslerin doku hasar1 yapmasi ve immiinopatolojik
olaylarin i¢ kulakta immiin yanit olusturmasi gibi farkli hipotezler ile iligkilendirilmistir

(55).
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Sensdrindral isitme kaybi, isitme kayiplarmm %90’in1 olusturmaktadir. SNIK
etiyolojisini belirlemek zordur. Akustik travma, yaslanma siirecleri, vaskiiler
bozukluklar, genetik, otoimmiin ve metabolik, viral enfeksiyonlar, ototoksik ilaclar en
sik goriilen SNIK nedenleridir (56).

Calismamizin yaslanmaya bagli olusabilecek isitme kayiplarindan (presbiakuzi)
etkilelenmemesi amaciyla iist yas sinir1 50 yas olarak belirlendi. Caligmamizda 18-50
yas aras1 herhangi bir ototoksik ilag kullanma 6ykiisii, baska otoimmiin hastalik 6ykiisii,
akustik ve/veya fiziksel travma Oykiisii, isitme kayb1 dykiisii olan bireyler ¢alisma dis1
brrakilmistir. CH, ¢alismamizda tek degisken olarak ¢alisiimistir.

Odyovestibiiler patoloji ile iligskili otoimmiin hastaliklarin baslicalar1 Cogan
sendromu, sistemik lupus eritematozus, anti fosfolipid sendromu, anti kardiyolipin
sendromu, Sjogren sendromu, Behget hastali§i, Wegener granulamatozu, juvenil
idiopatik artrit ve Hashimoto tiroiditidir. Eriskinlerde sensorindral isitme kayiplarmninin
romatoid artrit, sjogren sendromu, sistemik lupus eritematosus ve poliarteritis nodosa
gibi farkli otoimmiin hastaliklarla iligskili oldugu bildirilmistir (54). Calismamizin
sonucunu etkilememek amaciyla CH disinda otoimmiin hastali§1 olan bireyler ¢alisma
dis1 birakilmastir.

Romatoid artrit ve Sjogren sendromunda Ozellikle yiiksek frekanslarda
subklinik sensorindral isitme kaybi oldugunu bildiren c¢alismalar vardir (57-59).
Otoimmiin isitme kayiplarmin sistemik otoimmiin hastaliklarla  birlikteligi
bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda, cocuklarda farkli odyovestibiiler patolojilerin
otoantikor tiretimi, otoreaktif T hiicreleri varligi, immun kompleks birikimi ve vaskiilit

gibi farkli immiin mekanizmalara bagli olarak gelisebilecegi bildirilmistir (54,60).
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Colyak hastaliginin Tip 1 diabetes mellitus ve otoimmiin troidit gibi otoimmiin
hastaliklarla birlikteligi gosterilmistir (61,62). Dinler ve ark. (63), otoimmiin
hastaliklarin ¢Olyakli hastalarda 10 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda otoimmiin bir hastalik olan CH’ nin isitme sistemi {izerine etkileri, saf
ses ve yiiksek frekans odyometre ile degerlendirilmistir.

Gu ve ark. (64), otoimmiin SNIK olan 71 olgunun sonuglarmi analiz etmislerdir.
55 kulakta algak frekanslari tutan isitme kaybi, 26 kulakta diiz tip odyogram, 17 kulakta
can tipi odyogram, 32 kulakta yliksek frekanslar1 tutan isitme kaybi tespit etmislerdir.
Transient otoakustik emisyon (TEOAE), ABR, SP/AP amplitiid orani1 test sonuglar1 algak
frekanslarda kayip olanlarin retrokoklear patoloji oldugunu ve vakalarin 1/3’ {inde
retrokoklear patoloji tespit etmislerdir. Otoimmiin i¢ kulak hastaliklar1 ile
otoimmiiniteye bagli SNIK’in farkli hastaliklar olduguna dikkat ¢ekmislerdir.
Calismamizda ¢olyak hastaliginda otoimmiiniteye bagli SNIK varlig1 sorgulanmistir.

Oztiirk ve ark. (59), otoimmiin hastalik olan romatoid artrit hastalarinda saf ses
ve yuksek frekans odyometri sonucglarimmi degerlendirmislerdir. Romotoid artrit
hastalarinda 6zellikle yiiksek frekanslarda SNIK bulmuslardir. Benzer sekilde
calismamizda ¢6lyak hastalarinda kontrol grubuna gére 8000, 10000, 12000, 14000,
16000 Hz yiiksek frekans isitme esikleri anlamli 6lgiide yliksek (kotii) bulunmustur.
Colyak hastaliginin, yiiksek frekans isitme esiklerini etkiledigi sonucuna varildi.

Yapilan calismalarda CH’ nin kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 1,5-2 kat
daha sik gorildigi gozlenmistir (11,65). Kirkbes ¢Olyak hastasi lizerinde yapilan
retrospektif calismada kadin oraninin erkeklerden fazla (13/7) oldugu goriilmiistiir (65).

Calismamizda da kadin orani erkeklerden fazladir (37/18).
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Ventura ve ark. (66), gluten maruziyet siiresi ile otoimmiin hastalik prevalansi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, CH tanis1 alanlarda
otoimmun hastalik oranimni %5.1; kontrol grubunda ise %?2.8 bulmuslardir. Colyak
hastalarinda otoimmiin hastalik prevalansminin yiiksek oldugunu ve tani yasinin ileri
olmas1 nedeniyle glutene uzun silire maruz kalmanin otoimmiin hastalik gelisiminde
onemli oldugunu belirtmislerdir.

Pawlak Osinska ve ark. (67), ¢olyak hastalig1 olan bireylerde isitsel ve vestibiiler
patolojiyi arastrmak amaciyla yaptiklari caligmaya 6-18 yas arast 30 bireyi dahil
etmiglerdir. Glutensiz diyet ve hastalik zamaninin sonuglar1 etkilemedigini
belirtmislerdir. Colyak hastalarinda isitsel ve vestibliler patolojik bulguya
rastlanmamakla beraber ENG’ de elde edilen gaze nistagmus ve optokinetik nistagmus
diizensizliklerinin ndrolojik bozukluklar1 destekledigini belirtmiglerdir. Hastaligin
tedavisine ragmen ndrolojik bulgularin diizelmedigini gézlemlemislerdir.

Biikiilmez ve ark. (68), yeni tam1 almis ¢Olyak hastast cocuklarda isitme
degerlendirmesi yapmislardir. Yeni tan1 alan ¢élyak hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
isitmenin benzer oldugu sonucuna ulasmiglardir. Colyak hastalarinda cinsiyetler arasi ve
kulaklar arasi1 yapilan degerlendirmede anlamli fark olmadigin1 belirtmislerdir.
Calismamizda da glutensiz diyet yapan yetiskin ¢Olyak hastalarinda saf ses ve yiiksek
frekans odyometre degerlendirmesinde sag ve sol kulaklar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunamamistir. Cinsiyet karsilastirmasinda sadece 16000 Hz’de kadinlarda
anlaml 6lcilide yiiksek degerlerde bulunmustur. Saf ses odyometre ve yiiksek frekans
odyometre testinde kulaklar arasi1 fark bulunmamasi otoimmiin hastaliklarda isitme

sisteminin bilateral etkilendigini diistindlirmiistiir.
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Karabulut ve ark. (69), CH olan ¢ocuklarda olivokoklear efferent sistemde dahil
olmak iizere isitme sistemi lizerine etkisini degerlendirmeyi amacladiklar1 calismaya 41
cOlyak hastast ve 31 saglikli cocuk dahil etmislerdir. Saf ses odyometri testinde sadece
250 Hz’ de ¢olyak hastasi isitme esikleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir. DPOAE testinde sinyal giiriiltii oran1 amplitiidleri ve TEOAE testinde
sinyal giiriiltii oran1 amplitiidleri 1000 Hz’ de 6nemli 6l¢iide diisiik bulmuslardir.

Hizli ve ark. (70), CH olan ¢ocuklarda S/N isitme kayb1 sikligin1 ve derecesini
belirlemeyi amaglamiglardir. 32 yeni tan1 almis ¢ocuk ¢olyak hastasi ve 32 kontrol
grubu ¢ocuk c¢alismaya almislardir. Colyak hastalarinda isitme kaybi sikligini anlamli
derecede yiiksek bulmuslardir. Arastirma sonucunda yeni tani almis ¢6lyak hastalarinin
isitme kayb1 acisindan taranmasi gerektigi sonucuna varmislardir. Immiinolojik
sireclerin  S/N isitme kaybi1 ve ¢Olyak hastalar1 arasindaki baglantinin temeli
olabilecegini belirtmislerdir. En az alt1 ay diyet yapmis yetiskin ¢6lyak hastalarinda
yapilan calismamizda saf ses odyometri testinde 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz’
te ¢olyak hastasi igitme esiklerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ancak isitme esik degerleri normal isitme sinirlar1 igerisinde oldugu icin
klinik olarak anlamli kabul edilmemistir.

Leggio ve ark. (52), saglikli bireylerle ¢olyak hastalar1 arasinda isitme kaybi
sikligmi arastirmislardir. 24 erigkin ¢Olyak hastas1 yas, cinsiyet, sigara ve icki
aliskanliklar1 yoniinden eslestirmis 24 saglikli bireyi calismaya dahil etmiglerdir. Diyet
yapan ve yapmayan ¢Olyak hastalarinda igitme kaybi agisindan anlamli fark olmadigini
rapor etmislerdir. Saglikli bireyler ile ¢Olyak hastalar1 karsilastirildiginda ¢olyak
hastalarinda igitme kaybi oranmi anlamli derecede yliksek bulmuslardir. Kulaga 6zgii

olan/olmayan antikorlar ve vaskiilit gibi immiinolojik siireclerin isitme kaybi sebebi
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olabilecegini belirtmiglerdir. Calismamizda litaratiirle uyumlu olarak ¢6lyak hastalar1
glutensiz diyetli olmasina ragmen isitme esikleri anlamli derecede yiiksek (kotii)

bulunmustur.

Kokleanin bazal bdlgesinde, apikal bolgenin aksine isitme sinir lifleri sayica
daha az ve yiizeyeldir. Bu nedenle ileri yas, metabolik degisiklikler, akustik travma,
ototoksik ajanlar gibi olumsuz etkenlere kars1 bazal bolgedeki sinir lifleri daha hassastir.
Bunun sonucu olarak, bu tiir olumsuz durumlarda ilk etkilenen bolge bazal bolgedeki
isitme sinir lifler1 olmakta ve isitme kayiplar1 once yliksek frekanslarda izlenmektedir
(71). Kokleanin bazal bdlgesinin koklear arter tarafindan beslenmesi apekse gore daha
fazladir, bu nedenle arteriyal patolojilerde bazal bolge etkilenmesi goriiliir, bu durum
yiiksek frekanslarda isitme kaybina neden olur (72). Calismamizda iki grubun yiiksek
frekans isitme esikleri arasinda elde edilen anlamli 6lciideki farklilik nedeniyle CH’ nin
oncelikle i¢ kulagin bazal bolgesinde olumsuz etki yaptig: diistiniilmektedir.

Umberto ve ark. (73), CH ile norolojik isitme kaybi arasindaki iligkiyi antindral
antikorlarin yanisira organa spesifik olmayan otoimmiin hastaliklarin varlhig ile ilgili
oldugunu belirtmislerdir. Calismaya 11 yeni tan1 almis ¢6lyak hastasi ve 48 diyet yapan
olmak iizere toplam 59 hastay1 dahil etmislerdir. C6lyak hasta grubunda SNIK’in eslik
etmesine bagli olmaksizin organa spesifik otoantikor pozitifligini belirgin olarak yiiksek
bulmuslardir. Klinik belirti gosteren ¢6lyak hastalarinda isitmenin degerlendirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda 18-50 yas arasi ¢Olyak tanisi almis
glutensiz diyetli olan 55 birey, yliksek frekans ve saf ses odyometrisiyle
degerlendirilmistir. Saf ses odyometride bir hastada hafif derecede bilateral SNIK tespit

edildi. Gruplar aras1 saf ses odyometride istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Ancak isitme esik degerleri normal isitme sinirlari i¢erisinde oldugu i¢in klinik olarak
anlamli kabul edilmedi.

Calismamiz iilkemizdeki yetiskin ¢olyak hastalarinda isitme degerlendirilmesi
ile ilgili yapilan ilk ¢alisma olmasi acisindan dnemlidir. Otoimmiin bir hastalik olan
¢olyak hastahiginin isitme esiklerini yiikselttigi (kotiilestirdigi) sonucuna varildi. Isitme
esiginde ki bu ylikselmenin (kotiilesmenin) yiiksek frekanslarda daha belirgin oldugu
gozlendi. Bu bulgular, ¢colyak hastaliginin isitsel sistem iizerine etkilerini belirlemede
yiiksek frekans isitme esiklerinin saptanmasinin faydali olabilecegini ve erken tani i¢in

kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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R BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Frrat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal
Odyoloji Unitesinde yapacagimiz ¢alisma i¢in goniillii olmak ister misiniz?
“Colyak Hastalarinda Saf Ses ve Yiiksek Frekans Odyometri Bulgular1 ” isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmaya karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caliyma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, KBB Anabilim
Dalinda Prof. Dr. SinasiYal¢in’in sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin amaci;

Colyak hastalig1 (CH), genetik yatkinligi olan bireylerde bugday, arpa ve yulaf
gibi tahillarin i¢inde bulunan glutenin alinmasiyla ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir.
Colyak hastalig1 gastrointestinal sistem hastaligi olarak tanimlanmasina ragmen ileri
yaslarda santral sinir sistemi ve periferal sinir sistemini i¢eren genis oranda organ ve
sistemi etkiler. Erken yas grubunda ishal, karn sisligi, biiylime ve gelisme geriligi gibi
tipik belirtiler 6n planda iken, yas ilerledik¢e osteoporoz, malignite, mine hipoplazisi,
epilepsi vs. gibi gastrointestinal sistem dis1 belirtiler 6n plana geger

I¢ kulak otoimmiin ataklara karsi duyarli bir organdir ve sensdrindral isitme
kayb1 spesifik olmayan otoimmiin hastaliklarin bir komplikasyonu olarak ortaya
cikabilmektedir. Sensdrindral isitme kaybinin etyolojisinde otoimmiin nedenlerinin rolii
iizerinde giinlimiizde sik¢a durulmaktadir.

Colyak hastalig1 pekcok sistemi etkileyen otoimmiin bir hastaliktir. Sensorinoral
isitme kaybinin otoimmiin kokenli oldugu diisliniilen baz1 hastaliklara eslik ettiginin
bulunmus olmasindan yola ¢ikarak, ¢olyakli hastalarda isitmede normal popiilasyona
gore bir kayip olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmaktadir. Degerlendirme saf ses
ve yiksek frekans odyometriyle yapilacaktir. Sonuglar sistemik hastaligi olmayan

normal bireylerle karsilastirilacaktir.
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Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu ¢alismaya katilmak tamamen size baghdir. Su anda formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayi1 birakmakta
Ozglrsuniz.

Size isitme testleri yapilirken uygulanacak olan odyolojik ve immitansmetrik
incelemelerin hicbir zarar1 ve yan etkisi yoktur.

Cahismada yer almanin yararlar nelerdir?

Colyak Hastalarmin isitsel sistemi degerlendirilecek olup, olasi fonksiyon
bozukluklarinmn tespit edilmesine yardimci olacaksiniz.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak?

Arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi, halinde
sizinle 1lgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilirler. Caligmanin
sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi isteme hakkiniz vardir. Calisma sonuglar
calisma  bitiminde tibbi  literatiirde  yayinlanabilecektir — ancak  kimliginiz
aciklanmayacaktur.

Calisma ile ilgili bilgiye gereksinim duydugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.

Adu: Omer KUCUKONER
Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon: 0 505 489 18 35

Katihmcinin/Hastanin Beyam

Frrat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda, Odyoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Omer KUCUKONER tarafindan bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘katilimci’ olarak
davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart1 zor durumda brrakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
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Arastirmadan elde edilen kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢gbir baski ve zorlama olmaksizin goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1

Adi, Soyadt ...
Adres e,
Tel e
Imza VRPN
Tarih e
Veli veya Vasi

Adi, Soyadt  t....
Adres e
Tel e
Imza VTR
Tarih e
Goriisme Tanig1

Adi, Soyadt ...
Adres e
Tel e
Imza VTR
Tarih e,
Katilimci ile goriisen aragtirmaci

Adi, Soyadt i
Adres e
Tel e
Imza VTR
Tarih e
Katilimci ile goriisen aragtirmaci

Adi, Soyadt ..
Adres e
Tel e
Imza
Tarth
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