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~ Akustik uzun siirelt uyarn. ile giriiltiiye - bagh 1gittoe - kayb olan haswlasda;: tgibmesi
nofmal olan kigilerde ve giirittid diginda bir nedenle meydana gelomg kokleer patologils thas-
talarda elde edilen refleks cevaplan incelenmigtir. Glriltilye bagh igitme kaybl nlag olgu-
larda, akustik uzun siireli uyar: ile refleks decay elde edilmezken kokleer patglousn olan
olgularda 53, 4 4+ 11,50 saniye sontra baslayip 115 -+ 13, 43 saniye siiren ve % 38, 77
+ 8,24 'lik bir defiere ulsgan reficks’ decay’s igititesi. norhal olan''blgularda E'lse-*ném +
5,02 saniye sonra baglayip 124, 70 -+ 3,22 saniye: siiren ve 9% 22.51 4+ 397 'k bif 'ﬂﬁﬁere
ulasan refleks decay elde edilmistir, Bu sonuglara gore ‘giiriiltiiye  bagh' isitnre kayiptannda
akustik ugug sjireli gyarm testinin, ob}elmt bir tani -metodu. olagak kullthbnlﬂce,i; mrtaya
clkmktadlr S | B T

SUMMARY :

In this paper we have presented. a new objective test (long period acoustic stimuldtion)
in the differential diagnosis of the noise induced hearing loss and the stapes reflex res.
ponses and we have discussed its reliability. In coehlear pathologles a_reflex decay value
of % 38, 77 + 8,24 which begins after 115 4+ 13,42 second and last to 534 — + 11,50
second  Kave . been observed and mormtls a refléx decay valae of %% °122.51 4 307 which
begins after 124,70 <+ 3,22 secorrd and last for 110,08 + 502 second have been observed.
We h_ave_ m nose induced hearing loss cases no . reflex decay have been seen. , .-, .
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- Endustrinin gelismesi- ve makinclegnenin hizla artmasi, ozellikie .. mekine
tekmgmdﬁl gehsme giiriltiilii ig yerlerini  gogaltmugtir. Ozellikle giiridtiili ig

yerlerinde gallsanlarda gcs trawndatmdan meydana gelen samrl&.lat onem ka-
zanmiy ve giinin problenm olmustur.
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GURULTUYE BAGLI 18iTME KAYIPLARININ AYIRTICI
TANIBINDA sTAPEs REF‘LE.KB CEVAPLARININ YERI

i

G"“‘“““’Ye 'haéh igm hwmlﬂ kesin teamine ymym testler hzcnn-
de heniiz yeterince galigdmamwgtee. ©~ -

Giiriiltii kargisinda insan orgamzmasmd'aﬁ”en fazla etkilenen 'erganm kulak
olugu guriilltuye bagh igitme kayiplarimi kokjeer. patolojilerden aywrdedecek  test
yontemlerinin yeteri kadar gelismemis olmasi biz: K.B.B. hekimlerine bu konuda
buyuk gorev -yuklemektedir. -- -

- Giirtiltiiniin  igitmeye '6lan etkileri #¢ kokleer tlpte ve Ozellikle tiz tonlar
tutan patolojilerin glirultliye bagh rgltmt: kaylpl&rmdan aylrdedll!nesi gahsmaml-
zin Sriind tegkil ' etmektedir. - '

Bu amagla t;allsmamlza dahnl ettigumz olgulara 500 Hz'de eslgm 10 dB
izerinde 5 dk. siire ile uyar vercrek elde ettigimiz refleks cevaplaring inceledik.

YONTEM VE GERE(;LER :

_ Cahsmamlz yaslan 20 - 70 arasmda dcgls,aen gurultuye bagh isitme kaylpll'
sensorineural (kokleer) isitme kayiph ve normal isitmeli toplam 114 olguyu kap-
samaktadir. Giiriiltiye bagh isitme kaybi olan 37 hasta Edirne 1li dahilinde
bulunan dokuma fabrikalarindan, sanayii sitesindcki kazan atelyelerinden ve
poliklinik hastalarn arasindan secilmistir. -

Kokleer tip isitme kaybi olan hastalar ise poliklinigimize bagvuran ve
odyolopk testlerle kesin olarak kokleer pﬂtOI()lel oldugunu saptadigimiz hastalar
icinden segilmistir. Fakiiltemiz personch ve poliklinigimize kulak disi neden-
lerle basvurup, igitmcsi tamamen normal olan kigiler isitmesi normal olan guru-
bumuzu teskil etmistir, -

Olgularimizin yas ve cinsiycte gore dagiltmi asagidaki tabloda gosterilmistir.
Calisma gurubumuza alinan olgularin hikayeleri alindiktan sonra hepsinin rutin
K.B.B. muayenesi yaptimig ve kulak zarlarinin patolojik olmamasina dikkat
cdilmigtic. Fonksiyonel kulak muayenesi olarak once saf ton egik odyogramlars
ve timpanogramlari almp daha sonra her iki kulakta kontrateral olarak stapes
refleksi arastirilmigtir.  Stapes refleksi alinamayan olgular ¢aligma kapsamina
alinmamugtir. ' ' '

Normal A tlp1 timpapogrami olanlar g‘,allsmaya dahil edilmig, Deep A tipi.
B tipi ve C tlpl olanlar d‘kkate almmamlstlr C tlpl icin bu gahgmada kabul
cttijimiz deger 50 mm H.O veya daha fazla negatif basincin bulunusudur.

Stépes refleks olg:limleri ve akustik uzun surch uyan testi her iki kulaktada
yaplhﬂig olmasina karsihk, tek kulak (sag), lere gbre verilerin degerlendml-
mesi yapilmistir.
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1. SARIKAHYA ve ARKADA&LAEJ

Olgularumzm stape.s refleks olgumlen T. U Tlp Fak K B B Anablhm Dall
Odyoloji .boliimiindeki Interacoustics AZ-7. Impedans odyometrisi ile .elde edil-
migtir. Aygitin prob tonu 220 Hz'dw. Aygitis bag .par¢asi. ve - prob’unug.
t1p1 gallgma suresmce deglgtmlmemnstu' P

Olgularlmmn tiimtinde Metz recruitment ve ABEB testi ile recruitment
arand1. En son olarak ta akustik uzun siireli uyar: ile elde edilen stapés reﬂeks;f
cevaplan incelendi. Bunun igin Weidaner ve Lenarz (8) m bllﬂtrdlgl gibi 500
Hz’de stapes refleks esiginin. 10 dB iizerinde bir siddetle ve 5 dk.siirs: ile: kont-
rateral devamir uyars verilip elde edilen reflecks cevabi incelendi. Bu testin.
amact giriilttiye bagh isitme kayiplarimi girulti disinda diger .ngdeslerle mey-
dana gelmis olan kokleer patolojilere bagh isitme kayiplarindan aylrmaktlr
Elde edllcn refleks cevaplarl baslangi¢ siire ve amlitiid degerlerine gore. ince-
lenmistir.

Uyarinin basinda elde edilen amplitiidii % 100 olarak kabul edip, oluganh’
Decay’s buma gore hesapladik. (aliymamizda refleks Decay’s Habener ve
Synder” belirttigi gibi, yanlanma zamam olarak degll refleks amplltudundeki_
degl§lkllk olarak kabul ettlk '

Isitmesi normal olan 37 olgunun odyogram]arl timpanogramfarl ve stapes |
refleks esikleri normaldi. - - .

Gurultuye bagh 1§1tmc kaybl olan 37 olguda C5 diisiisii, posz recrultment
Metz recrmtment ve gurultu ‘anamnezi mevcuttur

Gurultu dlsmda bir ncdenle olugmus kokleer patolojili 40 o]gﬂda odyo- |
metrik olarak yiiksek tonlarda duslis ve pozitif recruitment vardh,

BULGULAR :

Callgmamlzdaki--l_lde olgunun 75’ énkek 3.9’u kadin olup, erkektet tiim. ol-
gularin % 65’78 ini kadinlar ise %0 34,22 sini olugturmaktadir. -

Olgularlmlzm icinde en kiiciik hasta 20 en buyuk hasta ise 73 yasmdadlr
ve ortalama yag. 38,67°dr. |

Tum 01811131'"1 40(% 35,08)'int kokleer patolo;m olan hastalar, 17(% 32 ,46)
sint ise gurultuye bagh isitme kaybt olan hastalar olusturmaktayd]

Kokleer patolojisi olan olgularda igitme egigi ortalamasi- 23 + 7,39 dB, ya§
ortalamast ise 49,87 idi. Bu olgularumzm 24’u  erkek, 16 st 1s€, kadmla,rdan |
olusuyordu -
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GURULTUYE BAGLE 181PMB KAYIPLARININ AYIRTIC!
TANIS!NDA STAPES REF'LEKS CEVAPLARININ YER!

-Il].--‘.]lj;

Gurultuye bagh iyitme 'kaybl ﬁhn 3+7 o@rm&mn 3=1 1 erkek. 6“’31 ise kaduﬂl,
Bunlarm 1§1|'.me esigi ortalamas1 17,29 + 6,10 dB, yag ortalamasi ise 34,16 idi.

- Isitineési normat olan olgulammzda lait:ne edigi ortalamasi ‘11,35 +~ 4,74 dB
yag -ortalamas: tse 31,08 ‘idi. ‘Bu olrufarmmizsn 2{) *m er‘keﬂ( 1T’m kadmdl ”

1gmamiza dahil eftigimiz olgularin hn,psme 500 Hz’de stapes refleks
eglgmm 10 dB uzcrmdc 5 daklka surckh uyan vcnldl vc §u sonuglar clde edildi;

- lgitmesi normal olan 37 olgumuzun 37'sinde reficks Decay ortalama
110,08 - 502 saniye aonra bﬂslaYlP 124 ?0 + 3 22 samye sﬁrdu ve % 22, 5 +
3,07 bir degere ulasti.

- Gliriiltiiye bagh bir isitme Kaybr ofan 37’E0igumuzda 5 dakikalik uyart su-
resi boyuncad refleks Decay goriilmedi. Refleks amplitiidii 5 dakika boyunca
aym1 kaldi. e .

- Giiriiltd disinda’ bir nederie geligmrs kokleer hp ‘Isitme bozukiugu olan 40
olgumuzda refleks Decay ortalama 53,4 + 11,50 saniye sonra baglayip 115 +
13,42 saniye siirdii ve ortalama 9% 38,77 # 8,24°liik bir defere ulast:.

AN I

Kokleer tlpte ve ozelhkte tiz tonlan tutan patnlojllerm gurultuye bagh
lsltme kaylplanndan obgcktlf yontumlcrlr., aylrdcdllmem uzun zamandan beri

halledilmeyen ve hazen medikolagel agidan mutlaka gozuhnwl gereken bir so-
rug olarak kargsimwda durmaktadir. ' o

Bu giine kadarki calismalar, degisik tipteki isitme bozukluklarinin stapes
refleksi yardumiyla: ayriminda  faydali - sonuglar . ‘'vermedi. Terkimdsan (1960)’
normal isitenletle' giiriltiilii yerlerde galisamlarda refleks esigi ve refieks latensi
agisindan bir fark bulamadl Olsen vc arkadasarl (1979)° akustik refleks ve
refleks Decay’in 8. sinit lezyonlarlmn teghlsmde yuksck basart oranina sahip ol-
dugu halde Decay’la ilgili bilyiik oranda yanls pozitif sonuglara dikkati ¢ekmis-
lerdir. Bu arastiricilar caligmalarinda guriltiye yada Meniere sendromuna bagh
kokleer patolojisi olun hastalarda akustik refleksin olmamam veya refleks Decay
goriilmesi gibi retrokokleer lezyonlar rﬁn tiplk olan refleks da»ramsma dikkati
cekmislerdir. . - o |

- Samders ve arkadeghart (1974)% -ile Hall (197?)”&3 yaptlklaﬂ caligmalarda
yanhg pozitif sonuclar iizerinde durmuslarder. - , _
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l. SARIKAHYA ve ARKADASLAR]I

Bu aragtirmacilar hepsi tizerinde ¢aligtiklari gyrpplarin ayriminda, istatistik
ifadeler kullanm:glardlr Tek tek vakalarda Eﬁhlse yonehk neticelcre vara.ma-
Mlardﬂ' o SR ' L A S L _:If:-?:’-'r. -

Latent periyot, ¢ikig hizi, amplitiid form. gibi bugiine kadar bilinen stapes
refleks parametreleri ile degisik tipte kokleer igitme bozukluklar: arasinda eti-.
010]1k bir ayirim yapllamamlstlr |

_ Callsmamlzda kullandlglmlz yontem tek tek vakalarda da ozelllkle g‘imil-_
tiye bagh isitme kayiplani ile giiriiltii disinda nedenlerden olugan kokleer tip
isitme bozukluklarinin ayirnminda kesin teghise varan ifadeler kullanmamizi sag-
liyor. Ayrica bu test ile elde edilen refleks davramginin. tipi ile klinik odyolojik
teshis arasinda belirgin bir koordinasyon kurmak miimkiindiir, .

~ Bugiine kadar giiriiltiiye bagl isitme kayiplari igin spesifik Ody@louk bir
test olmadigindan, bu yontemin onemi daha da anlam kazanmaktadwr.. .

Kosemen ve arkadaslari® tiim ¢izgili adelelerin belirgin bir siire kasiimast
sonucu yorulacag: ve yorgunluktan sonra eskisi kadar iyl kasilamayacagi belirt-
miglerdir, ve bunu objektif olarak arastumlglardlr

Agir igitmeye neden olan kronik giriltide ise, Borg ve arkadaslarmm:'
(1979)! (—) deneysel olarak ortaya koyduklar1 gibi, giriiltiiniin devami sure-
since stapes rcfleksi siirekli aktivite olur ve stapes adelesi kasilir. Weidaner®
siirckli calisma sonucu viicuttaki diger kaslar nastl verimliligini arttiriyorlarsa m.
stapedius’unda kronik giiriiltii sonucu siirekli kastlarak antreman yapmig oldu-
gunu ve verimini arttlrdlglm ileri surmustur Buda kronik gurultuye maruz ka-
lanlarda akustik uzun siireli uyar1 sonucu meydana gelmeyen refleks Decay't
aciklar. Cevremizdeki giiriilti nadiren 90 dB’yi astigindan giiriiltiiye bagh ol-
madan meydana gelen kokleer bozukluklarda ve igitmesi normal olanlarda boyle
bir antrenman s6z konusu degildir.

Giirutiiye bagli isitme kaybi olan higbir olgumuzda refleks Decay bulama-
dik. 5 dakikahk uyart siiresince refleks "ampli-tiidii hep aym kaldi. ' .

Isitmesi normal olan olguldrda ise 110,08 = 5,02 saniye sonra baslaylp
124,70 *= 3,22 samye siiren ve %o 22 51 + 007’hk bir degere ulagan refleks

Decay tespit ettlk

Giiriiltii diginda bir nedenle meydana gelmig kokleer patolopsn olan olgu -
larda ise refleks Decay 53,4 = 11,50 saniye sonra baglayip 115 = 13 42 sa-
niye siirmiis ve % 38,77 + 8,24’likk bir degere ulagmagtir. L

Bizde calismamizda literatiirde buldugumuz tek calignia olan Wmdamr ve
[.enarz’in sonuglarina paralel sonuglar elde ettik. : . --
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- GURULTUYE BAGLI 1§1TME KAYIPLARININ AYIRTICI
"TANISINDA STAPES REFLEKS CEVAPLARININ YER!

sonvc

Gﬁrﬁieﬁye bagh isﬂme kayb1 olari mtatara ve giriilti dlﬁmda bir nedcnlc
meydana gelmig kokleer patolojisi olan Yastalara SO0 Hz'de stapes tefieks esi-

ginin 10 dB. lizerinde 5 dakika siire ile akustik uyan verdik ve su sonuglari
elde cttlk '

Gurultuye bagll 1sltme kaybl Glan 37 nlguda 5 dakikalik uyan sliresince
refleks Decay goriilmemigtir.

- Gliriiltii distnda bir nedenle meydana gelmis kokleer patolojili 40 olguda
ortalama 53,3 + 11,50 saniye sonra baglayip 115 * 13,42 samye stiren ve
% 38,17 + 8,24 luk bir degere ulagan l’Eﬂf.'kS Decay goriilmiigtiir.

_Isitmesi normal olan 37 olguda ise rcﬂeks Decay 110,08 + 5, 02 saniyc
sonra baglamig 124,70 £ 3,22 saniye siirmus ve ‘G0 22,51 + 3,07'lik bir de-
gere ulasmagtir.

Ortaya ¢ikan bu sonuglarda, giiriiltilye bagh isitme kayiplan ile, girtiitu
disinda nedenlerle meydana gelmis kokleer patolojiler arasinda bir ayirnm yap:-
labilecegi ve tek tek vakalar icin kesin teshise yonelik sonuglara vanlabilecegi
anlagimugtir.
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