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Degerli Katilimcilar,

Teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte degisen ve gelisen diinyamizda
multidisipliner kongrelerin 6neminin daha da arttigini diistinmekteyiz. Mul-
tidisipliner kongreler, bizlerin bilimsel acidan doyumunu saglayan onemli
mesleki bulusma alanlaridir. Bu tiir kongreler, alaninda basaril hocalarimiz
yakindan tanmimaya firsat olusturmaktadir.

ilk kongremizi COVID-19 pandemisinden hemen 6nce mart ayinda yiiz yiize
diizenlemistik. ilk kongremizdeki yogun katihm ve yogun ilgi bizlerin ikinci
kongreyi diizenlemesinde biiyiik bir motivasyon olmustur. ilk kongremiz te-
mel tip bilimleri, klinik tip bilimleri, Odyoloji ve Odyolojinin tarihgesi, miizik
ve sanatin bir araya geldigi multidisipliner bir kongre oldu.

ikinci kongremizde alaninda degerli hocalarimiz Otoloji ve Odyoloji alanina
katki sunan online sunumlarla yer aldilar. ikinci kongremizin ana konusu “Pe-
diatrik Otoloji'deki ve Odyoloji'deki Multidisipliner Yaklagimlar” oldu.

Istanbul Medipol Universitesi Oto-Odyoloji kongre serisinin iiciinciisii 4-5
Haziran 2022 tarihlerinde Istanbul Medipol Universitesi Giiney Kampiis'te
diizenledik.

Geleneksel hale gelen Kongremizde Otolojiyi ve Odyolojiyi ilgilendiren temel
konular; bilimsel gelismeler ve yenilik¢i bakis acilariyla multidisipliner olarak
ele alindu.

2022 yilinin hepimiz i¢in saglikh ve basarih bir y1l olmasini diliyoruz.

Sayg ve sevgilerimizle...

Kongre Baskan1
Prof. Dr. Mustafa Biilent Serbetcioglu

Bilimsel Sekreterya
Dr. Ogr. Uyesi Fuat Bulut
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5 HAZIRAN PAZAR

09.00-09.30 BPPV ve Zor Olgularda Tani ve Tedavi — Prof. Dr. Sertag Yetiger
09.30-10.00 Odyolojik Olgiimlerin Istatiksel Analizi — Recep Minga
10.00-10.15 Miizikal isitme ve Miiziksel Dinleti - Prof. Dr. Hanefi Ozbek
10.15-10.30 Isitme Cihazi Uygulamalq_npda_.lslgel Uyarilmig Potansiyellerin Onemi
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Isitme Cihazlarinda Yenilikler (Panel)

Moderatér: Prof. Dr. Biilent Serbetgioglu
11.15-12.15 Uzm.Ody. Ezgi Senel, Ody. Bahar Kesim, Ody. Bilal Kaya,

0dy.Oguzhan Aslanata, Ody. Melih Aslan
12.15-13.15 Ear Technic Uydu Sempozyumu
13.15-14.00 Ogle Yemegi
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13.30-14.00 Ani Sensérindral Isitme Kayiplarinda Apopitozun Onemi
Isitme Cihazi Uygulama Objektif Testlerin Vestibiler Patolojilerde Ayirci
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17.15-18.15 Kalip Kursu Vestibiller Rehabilitasyon Kursu
Uzm. Ody. Furkan Biyikkal Ars. Gor. Yusa Basoglu
Kongre Baskan1

Prof. Dr. Mustafa Biilent Serbetcioglu

Bilimsel Sekreterya
Dr. Ogr. Uyesi Fuat Bulut

Bilim Kurulu

Dr. Ogr. Uyesi Giil Olcek
Dr. Ogr. Uyesi Alev Cumbul
Dr. Ogr. Uyesi Faruk Bulut
Ogr. Gorevlisi Kerem Ersin

Ogrenci Kurulu
Halil Berkay Saldirim
Elif Cansel Kug
Melike Nur Dede
Senanur Canbaz
Kiibra Minaz

Bagsak Ballica

Miray Kuzucu
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Vestibiiler Norit
Olgusuna Yaklacim

AZIZE KOSEOGLU!, MUSTAFA GELIK?

! {stanbul Aydin Universitesi
2 Istanbul Geligim Universitesi

Giris ve Amac: Vertigolu hastaya yaklasim, hastalarin sikayetlerinin yagsam
kalitesini azaltmasi nedeniyle 6zellik arz eder. Bu hastalarda, ileri tetkik cogu
zaman ayirict tanidaki hastaliklarin dislanmas icin gerekli olabilmektedir.
Ayiricl tam spektrumunda, Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV),
Vestibiiler Norit, Labirentit, Multipl Skleroz, Serebellar infarkt basta olmak
iizere bir¢ok hastalik bulunmaktadir. Vestibiiler norit tanisi alan hastalarda
tipik klinik tablo, ani basglayan siddetli vertigo, ayaga kalktiklarinda veya gozle-
rini actiklarinda semptomlariin siddetlenmesi seklindedir. Bu ¢alismada bir
Vestibiiler Norit olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, son ii¢ giin icinde baslayan,
etrafin dondiigi hissinden dolay1 gozlerini kapali tutmak zorunda kaldig: sid-
detli bag donmesi, mide bulantis1 ve kusma sikayeti nedeniyle acil poliklini-
gine bagvurdu. Bilinen bir hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii yok idi. Hastanin
anamnezinde yaklasik on beg giin 6nce iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdi-
g1, medikal tedaviyle iyilestigi ve bulanti, kasmanin da bas donmesinin bagla-
masindan itibaren eglik ettigi 6grenildi. Hastanin, kulakta dolgunluk, basing
hissi, isitme kayb1 ve tinnitus sikayetinin olmadig1 6grenildi. Yiizde ve viicutta
uyusma, hareketsizlik ve duyu kusuru yoktu. Gérme kusuru olmadig 6grenil-
di. Fizik muayenede bilateral otoskopik muayene dogal izlendi. Kraniyal sinir
muayenesinde anormallik yok idi. Romberg ve Fukuda testleri negatif idi. Di-
yapozon testlerinde Weber testi ortada, Rinne testi bilateral pozitif saptandi.
Isitme esiklerini degerlendirmek icin yapilan saf ses odyometri testinde her iki
kulakta normal isitme egikleri elde edildi. Nistagmus muayenesinde hizl faz1
saga vuran spontan nistagmus saptandi. Head-thrust testi solda pozitif izlen-
di. Hastaya yapilan Dix-Hallpike testi negatif idi. Tekrarlayan manevralarda
hastanin sikayetlerinde azalma olmadi. Fistiil testi her iki kulakta negatif idi.
Kalorik testte sol kulakta hipo-eksitabilitenin oldugu goriildii. Hastaya yapilan
hemogram, rutin biyokimya, sedimentasyon ve C-reaktif protein testlerinde
anormallik yoktu. Noroloji konsiiltasyonu ile santral patolojilerin ekartasyonu
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amaclandi. Norolojik muayene ve yapilan radyolojik degerlendirme (kraniyal
bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonu-
cunda hastada santral patoloji saptanmadi. Yapilan vertebrobaziller arter do-
opler ultrasonografik incelemede, her iki vertebrobaziller arterin normal akim
konfigiirasyonunda oldugu saptandu.

Tartisma: Elde ettigimiz bulgulara gore bu olguda ilk akla gelmesi gerekli
olan tan vestibiiler norit olmalidir. Bu hastalarda tipik klinik tablo, ani basla-
yan siddetli vertigo, ayaga kalktiklarinda veya gozlerini agtiklarinda semptom-
larinin siddetlenmesi seklindedir.

Bu siddetli klinik tablo sonucu olusan yogun anksiyete, hastanin yataktan kalk-
madan hareketsiz yatmasina neden olur. Vestibiiler norit tanisinda yol goste-
rici diger bir bulgu ise isitme kaybinin olmamasidir. Hastada siddetli vertigo
goriilmesine ragmen, kulakta dolgunluk, basing hissi ve isitme kayb1 goriilme-
mesi tipiktir. Bu olgudaki gibi sikayet ve semptomlarla gelen hastalarin de-
gerlendirilmesinde, tam bir KBB muayenesi ile birlikte, bag boyun muayenesi,
kraniyal sinirlerin incelenmesi, serebellopontin kose sinirlerinin muayenesi,
yiiriime muayenesi, odyolojik inceleme mutlaka yapilmahdir. Vertigolu has-
taya multidisipliner yaklasim, santral ve periferik etiyolojiler nedeniyle zorun-
luluk arz etmektedir. Bu hastada, semptom, anamnez ve bulgular géz 6niine
alindiginda tani Sol Superior Vestibiiler Norit ile uyumludur. Vestibiiler norit
tedavisi hospitalizasyon ve destek tedavisi seklindedir. Akut faz sirasinda has-
taya verilen tedavi ile semptomlarin siddeti azaltilmasi ve periferik vestibiiler
sistem fonksiyonlarinin yeniden normalize edilmesi amaclanir. Vestibiiler n6-
rit hastalarinda, tedavi protokoliiniin hastalarin anamnez, klinik ve bulgular1
g0z Oniine alinarak planlanmasi gereklidir. Vestibiiler rehabilitasyona, akut
faz doneminden sonra, 6zellikle mide bulantis1 ve kusma sikayetleri gectikten
sonra baglanmalidir. Rehabilitasyon uygun hastalarda ayaktan takiplerle ya-
pilabilirken gerekli hastalarda hospitalizasyon saglanarak yapilabilir. Yapilan
medikal tedavi ve rahabilitasyon sonunda sikayetlerinde diizelme olmayan
hastalarda cerrahi segenek goz 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler norit, ayiric: tani, vertigo.
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Tek Dilli ve Iki Dilli Yetickin
Bireylerde Dikotik Dinleme
Becerisinin Karcilactirilmasi

BERKAY AYGULER!

! {stanbul Aydin Universitesi

Giris ve Amac: Merkezi isitsel sistem; akustik lokalizasyon, ses lateralizas-
yonu, isitsel ayrim, isitsel model algisi, isitmenin zamansal 6zellikleri, dikotik
dinleme, bozuk sinyal varligindaki isitsel performans mekanizmalar icerir.
Bu mekanizmalardaki bozukluklara merkezi isitsel isleme bozukluklari denir.
Merkezi isitsel islemleme bozuklugu, merkezi isitsel ayrim, ses lokalizasyonu,
igitsel kaliplar1 algilamada zorluk ve ortamdaki ses giiriiltiisii varliginda isitsel
performansta azalma ile iligkili bir bozukluk olarak tanimlanir. Artan yagla bir-
likte isitsel ag, isitsel alg1 ve sozlii iletisim becerileri olumsuz etkilenir. Isitsel
korteks lezyonlar1 hakkinda bilgi sagladig: diisiiniilen ve cesitli rakamlar, keli-
meler ve climleler kullanilarak uygulanan dikotik testler, merkezi isitsel islem-
leme degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu calismanin amac tek dilli ve
iki dilli yetigkin bireylerde Tiirkce dikotik kelime testini kullanarak bireylerde
ikinci bir ana dil varliginin dikotik test skorlarina etkisini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calisma, Aralik 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda Istan-
bul Aydin Universitesi Florya Yerleskesi Kiitiiphanesi ve Artuklu Universitesi
Kiitiiphanesinde gerceklesmistir. Calismaya 18-30 yaslar1 arasinda sag elini
baskin gekilde kullanan, yetigkin ve isitme kaybi olmayan 30 kadin (15 tek dilli,
15 cift dilli) ve 30 (15 tek dilli, 15 cift dilli) erkek olmak iizere toplam 60 yetiskin
birey dahil edilmistir. Katihmcilarin %50'sini (n=30) kadinlar olustururken,

%50'sini (n=30) erkekler olusturmaktadir. Katihmeilarin %100'iniin (n=60)
sosyoekonomik diizeyi orta seviyededir. Katihmecilarin %100'iiniin (n=60)
baskin eli sag elidir. Katiimeilarin %50'si (n=30) tek dil bildigini sdylerken,

%50'si (n=30) cift dil bildigini soylemistir. Katihmeilarin %25'i (n=15) ikinci
dili ilkokul 6ncesinde 6grendigini soylerken, %25'1 (n=15) ikinci dilini ilkokul
sonrasi 6grendigini soylemistir. SPSS25 programi kullanilarak Kruskal Wallis
Test ve Mann Whitney-U istatistiksel analizleri yapilarak 18 — 30 yas araligin-
daki tek dilli yetigkin bireyler ile iki dilli yetigskin bireylerin dikotik dinleme
skorlar: arasinda anlamh bir farklilik olup olmadig arastirilmistir.
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Bulgular: Calisma grubuna yaslar1 18-30 arasinda degisen (median: 20 sd:
3.950RT +_) tek dilli 15 kiz 15 erkek, iki dilli 15 kiz 15 erkek dahil edilmistir.
Calismada bilinen dil sayisina gore ve ikinci dil 6grenimi zamanina gore bir
kargilagtirilma yapilmigtir. Bilinen dil sayisina gore yonlendirilmis sol ve sag
kulak dikotik kelime testi skorlar tek dile sahip yetiskinlerde, iki dile sahip
yetiskinlere gore anlamli farklihk gostermektedir. Ikinci dil grenim zamanina
gore ise sadece yonlendirilmis sag kulak dikotik kelime testi skorlarinda ilko-
kul sonrasi ikinci dil 6grenimine sahip bireylerin, ilkokul 6ncesi ikinci dil 6g-
renimine sahip bireylere gore istatiksel olarak anlamli farklihk goriilmektedir.
Her iki kargilagtirma parametresinde de yonlendirilmemis dikotik kelime testi
skorlarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Sonugclar: Calismada tek dile sahip yetigkinlerin iki dile sahip yetigkin birey-
lere gore yonlendirilmis dikotik kelime testi skorlarinda daha iyi sonuclar elde
ettigi goriilmiistiir. Dil 6grenimi zamanina gore ise ilkokul sonrasi ikinci dil
ogrenimine sahip bireylerin ilkokul 6ncesi ikinci dil 6grenimine sahip bireylere
gore daha iyi skorlar elde ettigi goriilmiistiir. Her ne kadar literatiirde ikinci
dil 6greniminin biling ve dikkat algisim gelistirdigi bilinse de yapilan dikotik
testin Tiirkce olmasi tek dile sahip bireylerde herhangi bir sorun yaratmaz-
ken iki dile sahip bireylerin Tiirkce kelimeleri ayirt etmede zorluk cektigi bu
calismayla goriilmektedir. iki dile sahip bireylerin duydugu tek heceli Tiirkce
kelimeleri ayirt etmesindeki yasadig1 zorluk bireyin ifade edici dili konusurken
bildigi iki dilden birisini bilingli olarak engellemesinden kaynaklanmaktadir.
Akici olarak iki dili konusabilen bireylerin farkli ortam sartlarinda kullanacagi
dili siirekli olarak secip kullanmasi kullandig ikinci dilin engellenmesine yol
acmaktadir. Engellenen dil yapisi biligsel algiy1 ve duyulan tek heceli kelimeyi
ayirt etme becerisini etkilemektedir. Literatiirde iki dile sahip bireylere yapil-
mis olan dikotik test uygulamasinin azhg bosluk yaratmaktadir. ikinci dile sa-
hip bireylere gelecekte yapilacak olan dikotik dinleme ile ilgili ¢calismalar bize
bilissel alg1, kelime ayirt edimi ve engellenen dil yapisi hakkinda daha fazla
bilgi sunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dikotik kelime testi, iki dilli birey, tek dilli birey, ifade
edici dil, bilissel alg1
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Disleksili docuklarin F-Hit ve
Pediatrik Denge Skalasu ile
Deg erlendirilmesi

GUL OLCEK?, ILAYDA GELIK?, YUSA BASOGLU", SUDE KAYMAKCI",
EMRE GURLEK!

!fstanbul Medipol Universitesi
2[stanbul Atlas Universitesi

Giris: Ozel 6grenme giicliigii (OOG), okuma, yazma, matematik, dinleme, ko-
nusma ve akil yiiriitme gibi bir¢ok alanin yasa gore beklenenden 6nemli 6l¢giide
diisiik oldugu nérogelisimsel bir bozukluktur. OOG, kisinin yasadig1 zorluga
gore disleksi (okuma ve dil glicliigii), diskalkuli (matematik giicligii) ve disg-
rafi (yazma giicliigii) olarak alt gruplara ayrilabilir. Disleksi grubu ve dislekliye
diger alt gruplarin eslik etmesi daha sik gézlenmektedir. Disleksili ¢cocuklarda
zayif postiiral performans, gorsel, proprioseptif ve vestibiiler sistemlerdeki bo-
zulmaya veya uygun motor aktiviteye katkida bulunan bu duyusal ipuglarinin
entegrasyonuna bagl olabilir. Vestibiiler sistem, biligsel iglevler, normal bilis-
sel gelisim ve 6grenme icin, ozellikle gorsel-uzamsal yetenekler, konsantras-
yon, ¢oklu gorev yetenegi, kisa siireli bellek vb. ile ilgili 6grenme bozukluklar
agisindan onemlidir. Bu nedenle disleksili cocuklarda postiir, yiiriiyiis, genel
motor becerilerin yaninda vestibiiler sistemin degerlendirilmesi de cok 6nem-
lidir. Functional Head Impulse Test (fHIT) vestibiiler-okiiler refleksin fonksi-
yonel 6l¢limiinii sunarak vestibiiler sistem hakkinda bilgi verebilir. Testte bire-
yin her bir semisirkiiler kanal diizleminde pasif kafa impulslar sirasinda kisa
siirede sunulan bir optotipi tamimlamasi istenir ve dogru yanitlarin yiizdesi
Olciiliir. Bu calismanin amaci, disleksili ve normal gelisim gosteren cocuklarda
vestibiiler sistemin fonksiyonel 6zelliklerini degerlendirmek icin fonksiyonel
vestibiilo-okiiler refleks yanitlarini test etmektir.

Gerec-Yontem: Calisma 01.03.2021-31.05.2021 tarihleri arasinda bir 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde yapildi. Calisma Helsinki bildirgesine uy-
gun olarak ve yerel etik kurul tarafindan alinan onay ile gerceklestirildi (Karar
no: 784/2021, istanbul Medipol Universitesi). Tiim katiimcilarin ebeveyn-
lerinden yazih bilgilendirilmis onam alindi. Calisma grubuna (CG) “disleksi”
tanis1 konan on bes katilimei, kontrol grubuna (KG) on bes saglikli birey dahil
edildi. Katihmeilarda teste uyum saglayabilme, boyun hareketini kisitlayacak
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herhangi bir engele sahip olmama, yiirimeye yardimci olacak herhangi bir
yardimar cihaz kullanmama sartlar: arandi. Tiim katihmeilar 7-12 yaglar: ara-
sindaydi. Tim gruplara Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA), fHIT
ve Pediatrik Denge Skalas1 (PDS) uygulandi. f- HIT, horizontal kanal diizle-
minde rastgele saga ve sola 4000-5000-6000 derece/s 2 &#39;de en az 15 bas
uyarimu yapilarak gerceklestirildi. Her iki taraftaki bag impulsu i¢in dogru ce-
vaplarin yiizdesi belirlendi. Istatistiksel analiz, tanimlayic istatistik ve Mann
Whitney U testi ile IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: KG ile CG arasinda yas ortalamasi acisindan anlamli fark elde edil-
medi (p=0,418). Tiim katihmealar i¢in kadin katilimeilar ile erkek katilimeilar
arasinda yas ortalamalar1 agisindan anlamh bir fark elde edilmedi (p=0,879).
Cinsiyet ve yasa gore homojen dagilim elde edildi. CG ile KG arasindaki kar-
silagtirmaya gore sol taraf toplam ve sag taraf toplam degerler acisindan is-
tatistiksel olarak anlaml fark elde edildi (p= 0,003; 0,006). CG'nin degerle-
ri KG'den anlamh diizeyde diistiktii. fHIT'de sag tarafa dogru uyarimda tim
parametrelerde (4000-5000-6000 derece/s 2 ) anlamhi fark elde edildi. Sol
tarafa dogru uyarimda ise 5000 ve 6000 derece/s 2 'de anlamli fark elde edil-
medi. Ayrica PDS puanina gore gruplar arasinda anlamh bir fark olmamasina
ragmen CG'nin puanlar1 daha diisiik olarak elde edildi (p= 0,062).

Sonug: Disleksili grupta postiir, yiiriiyiis ve genel motor becerilerde ciddi bir
etkilenme gozlenmemistir. Ancak, fHIT bulgularina gore, KG'de VOR&#39;un
fonksiyonel performansi cok iyiye yakin elde edilip bas hareketi sirasinda net
bir goriis saglanirken, disleksili ¢ocuklarin fHIT&#39;de diisiik dogru yanit
sayisi ile 6nemli olciide diisiik performans gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Sonug
olarak, yeni bir test olan fHIT, disleksi grubunda fonksiyonel vestibiiler per-
formans agisindan farki ortaya koymustur. Disleksi grubunda fHIT, deger-
lendirmede, taniy1 desteklemede ve vestibiiler sistemin rehabilitasyonla des-
teklenmesinde yardimci olabilir. Disleksi gibi norogelisimsel bozukluklarda
vestibiiler sistem bu kadar 6nemli bir role sahipken, bu grupta kapsaml bir
vestibiiler test bataryasi ile degerlendirme 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozel 6grenme giicliigii, disleksi, vesitbiilo-okiiler ref-
leks, vestibiiler sistem, fHIT
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Ani Tek Tarafli Derin
Sensorinoral I¢citme Kaybi
(SNIK) Gelicen Olguda Steroid
Tedavisine Ek Olarak D
Vitamini, dinko ve C Vitamini
Sonras1 Tam Iyilecme

FUAT BULUT*?

1Ozel Corlu Reyap Hastanesi
2[stanbul Rumeli Universitesi

Amac: Ani isitme kayb1 (AIK), ii¢ veya daha fazla ardisik frekansta 30 dB sen-
sorinoral isitme kaybi (SNIK) olup iic giin icinde aniden gelisen otolojik alanda
acil bir hastaliktir. Viral enfeksiyon, vaskiiler ve intrakoklear membran hasar
gibi bir¢ok durum hastaligin olas1 nedenleridir. Bu ¢alismada ani gelisen derin
tek tarafli SNiK olgusunun tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 55 yasinda kadin hasta yaklasik 3 glin 6nce aniden
baslayan sag kulakta derin isitme kaybx ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde bilateral otoskopik muayene normaldi. Sistemik herhangi bir
hastaligy, kullandig: bir ilac, eslik eden bir alerjik hastalig1 ve gecirilmis en-
feksiyon hikayesi yoktu. Hastaya saf ses odyometrisi yapildi. Hastanin saf ses
odyomteri sonucunda biitiin hertzlerde derin SNiK saptandi. Hastanm kan se-
rum vitamin D diizeyi 18 ng/mL, serum ¢inko diizeyi 677 ug/dL olarak ol¢iildii.
Hastaya 1mg/kg oral steroid tedavisine ek olarak D vitamini, ¢inko ve C vita-
mini baglandi. 20. giinlin sonunda hastaya tekrar saf ses odyometrisi yapildi.
Hastanin tek tarafl derin SNiK'nda tam iyilesme saptand. (Sekil 1a, Sekil 1b)
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Sekil 1a: Tedavi Oncesi Sekil 1b: Tedavi Sonrasi

Tartisma: ATK, etiyolojisi ve dogal seyri hala belirsizdir. Bu nedenle mevcut tedavi
temel olarak diinya ¢apinda standart protokolleri olmayan ampirik yaklagimlari igerir.
Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada yalnizca sistemik steroid tedavisi ile tedavi edilen
derin ani gelisen SNIK'nin iyilesme oran1 ¢ok diisiik olarak bildirilmistir. Cok yakin
bir zamanda yapilan bir calismada AIK hastalarinda D vitamini takviyesinin oksida-
tif belirteglerle arasindaki iliski ortaya konmustur. Daha once yapilan bir ¢alismada
¢inko takviyesinin antioksidan ve antienflamatuar etkileri kokleanin oksidatif stresini
azaltmaya yardimci olabilecegi ve ani gelisen SNIK hastalarmm isitme iyilesmesini
artirabilecegi bildirilmistir.

Sonug: Biz ani gelisen derin SNiK tedavisinde steroid tedavisine ek olarak D
vitamini, ¢inko ve C vitamini ile tam iyilesme saptadik.

Anahtar Kelimeler: Ani isitme kaybi, askorbik asit, steroidler, vitamin d,
¢inko
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Yayl, Uﬂemeli ve Vurmah
dalgilarin Icitme Kaybina
Etki Derecelerinin

Deg erlendirilmesi

HAZAL CAN ALTIN!

!stanbul Aydin Universitesi

Giris ve Amac: Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 (GBIK), yiiksek ses seviye-
lerine veya patlayict seslere maruz kalmanin bir sonucu olarak goriiliir.
Presbiakuzi'den sonra en sik goriilen ikinci isitme kaybi nedenidir. Genellikle
bilateral, simetrik ve kalic1 veya gegici isitme kaybina neden olur. Siklikla bir-
kac saat boyunca yiiksek seslere (85 dBA iizerinde) uzun siire maruziyet (5-20
yil) sonucunda meydana gelir. Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 tanisinda klinikte
rutin olarak kullanilan saf ses odyometri testinin yam sira; erken teshisinde
otoakustik emisyon testleri ve yiiksek frekansh odyometri testleri 6nerilmek-
tedir. Miizik, eglence olarak kullanilsa bile, isitme duyusuna zarar verebilir.
Profesyonel miizisyenler yiiksek sese uzun siire maruz kalmaktadir ve isitme
kayb1 acisindan risk altindadirlar. Phillips, Henrich ve Mace, 18-25 yas ara-
sinda cesitli enstriimanlar calan 329 miizisyeni degerlendirdikleri ¢alismada;
giiriiltiiye GBIK'nin genel prevalansmin%45 oldugunu ve bunlarm %78'inde
6000 Hz frekansinda diisiis oldugunu saptamislardir. Farkl enstriiman kul-
lanan bireylerin isitme fonksiyonu farkh sekillerde etkilenebilir. Uflemeli ens-
trimanlar (trompet, trombon vs.) diger enstriimanlarla karsilastirildiginda ses
seviyelerinin daha yiiksek oldugu, telli ¢algilarin (gello ve ¢ift bas) ise en az ses
¢ikaran enstriiman grubu oldugu bildirilmistir. Ayrica yayl enstriiman kulla-
nan miizisyenlerin sol kulaginin sag kulaktan ortalama olarak 4.6 dBA daha
fazla sese maruz kaldig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci; Miizik kariyerin-
de iyi isitmenin 6nemi goz oniine alindiginda, farkl tiirlerde enstriiman calan
miizisyenler arasinda isitme kayb1 sikhigini ve koruyucu 6nlemlerin kullanimi-
1 aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Cahsma Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay almistir. Calisma istanbul Aydin
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Laboratuvari'nda gercekles-
tirilmistir. Bilgilendirilmis yazili onam formu ardindan, bu kesitsel ¢alisma-
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ya, en az bes yillik is tecriibesine sahip 25 keman, 25 yan fliit, 25 bateri calan
miizisyen olmak iizere toplam 75 kisi dahil edilmistir. Arastirmada yer alan
genc-yetiskin bireylerin yas araligi 18 ile 40 yas arasindadir. Tiim katihmcila-
ra klinik ve odyometrik muayene yapilmistir. Goriismeler yoluyla demografik
veriler, isitme kaybi sikayetleri ve koruyucu cihaz kullanimina iligkin bilgiler
toplanmustir.

Odyolojik inceleme: Katiimcilara yapilan otoskopik muayene ardindan
saf ses odyometrisi Otometrics Madsen Astera cihaz ile yapilmistir. ANSI
standartlarina uygun standart sessiz kabinde odyometrik degerlendirme pro-
sediirleri izlenerek gerceklestirilmistir. Saf ses ortalamasi (SSO) Jerger sinif-
landirilmas: kullanmilarak; 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz frekanslarinda
isitme esikleri ortalamasi alinarak hesaplanmigtir. Yiiksek frekans odyometrisi
Sennheiser HDA 200 marka kulaklik ile 8 kHz-20 kHz araliginda yapilmistir.

Istatiksel Analiz: Veri analizinde SPSS 22.0 paket programu kullanilmistir. Ve-
riler normal dagilim gostermediginden ikili kargilagtirmalar i¢in Friedman tes-
ti uygulanmistir. Bu 3 grup icin toplam ortalamalar tablosunun gruplar arasi
farklihigina bakabilmek icin Friedman testi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilara yapilan odyolojik inceleme sonuglar: keman calan bi-
reyler i¢in sag ve sol kulak olarak, yan fliit calan bireyler igin sag ve sol kulak
olarak ve bateri ¢alan bireyler icin sag ve sol kulak olarak alcak frekanslarda
SSO'lar1 yiiksek frekanslarda (siras: ile 8kHz,9kHz, 10kHz,11kHz,12kHz,14kH
z,16kHz,18kHz,20kHz) her frekans icin 25 bireyin ortalamasi ayr ayri deger-
lendirildiginde her iki degerlendirme sonucunda da anlamh bir fark gézlenme-
mistir. (Sirasi ile p>0.05, p>0.05, p>0.05).

Tartisma: Arastirmada degiskenler arasinda anlaml bir farklilik olup olma-
dig istatistiksel olarak %95 giiven ile test edilmistir. Daha 6nce O'brien ve dig.
(2014) miizisyenlerin GBIK'na siklikla maruz kaldig1 ve bunun sonucunda isit-
me kayb1 olustugu tespit edilmistir. Calismada bu hipotezi destekler bir sonuca
varilmamig olmasi katiimei sayisi yetersizliginden olabilecegi varsayillmistir.
Kaharit ve dig. (2003) miizisyenlerin %74'liniin bir tiir isitme kayb1 veya ku-
lak ¢inlamasi sikayeti oldugu sonucuna varmistir. Calismaya katilan bireylerde
kulak ¢inlamast sikayeti olup olmadigi arastirma konusu olarak ele alinmamis-
tir. Chesky ve ark. 3000 miizisyen iizerinde yaptiklar1 ¢calismada calg tiirii ile
isitme kayb1 arasinda anlaml bir iligki oldugunu bildirmistir, bu ¢caligmada ka-
tihmeilarimizin maruz kaldig enstriiman giiriiltiileri sonucunda tek ya da cift
tarafh bir kayip ve enstriiman tipi ile isitme kaybinin tarafi arasinda anlamh
bir sonuc elde edilememistir. Daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigiiniin 6nem-
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li farkhiliklara sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Warner-Czyz (2016) daha
once erkeklerin kadinlardan daha fazla giiriiltiiye maruz kaldigim bildirmistir.
Caligmada istatiksel olarak anlaml bir fark olmamasina ragmen isitme kayb1
erkeklerde kadinlara oranla daha siktir denilebilir.

Sonugc: Calismanin sonucunda elde edilen bulgulardan yola c¢ikarak yayh tifle-
meli veya vurmali enstriimanlardan herhangi birini 5 y1l ve daha uzun stiredir
calan bireylerin konusma frekanslarinda (200- 1500 Hz. Bandi) anlaml bir
kayip gozlenmemistir. Yiiksek frekans degerlendirmelerinde keman ve yan fliit
calan bireylerde sirasi ile 16kHz 8kHz ve 20kHz frekanslarinda diger yiiksek
frekanslara ve algak frekanslara oranla daha belirgin bir diisiis gozlenmis olsa
da 20k haricinde diger frekanslar icin istatiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir. 3 grubun biitiin yiiksek frekans degerlendirmeleri karsilasti-
rildiginda (8kHz, 9kHz, 10kHz, 11kHz, 12kHz, 14kHz, 16kHz, 18kHz, 20kHz)
enstriimanlar arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Giiriilti, isitme kaybi, miizisyen, enstriiman.
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Icitme Cihaz Kullanan ve
Kullanmayanlarin Di¢c Kulak
Yolu Hacim Deg erlerinin
Karcilactirilmasi

CEVAT UCAR!

10zel Tiirkiye Hastanesi

Amacg: Bu calismanin amaci, isitme cihazi kullanan hastalarin dis kulak yo-
lunda olusan hacim degisikliklerini belirlemek ve saglikli bireylerin dig kulak
yolu hacim 6l¢iim sonuclariyla karsilagtirmak.

Gerec-Yontem: Ozel Tiirkiye Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde
yapilan bu ¢aligmaya toplam 60 yetiskin birey dahil edilmistir. Calismaya, dis
kulak yolu ve kulak zar1 saghkl en az iki yildir isitme cihazi kullanan 30 hasta ve
30 goniillii yetigkin birey katilmistir. Katilimeilar her grupta 30 birey olmak
iizere iki grupta degerlendirilmistir. Isitme cihaz1 kullanan hastalarda (Grup
1) yas aralig1 19-80 yas iken saglikl bireylerin (Grup 2) yas aralig1 22- 67 yas ola-
rak belirlenmigtir. Caligmaya katilan bireylerin hacim 6l¢iimleri dig kulak yoluna
serum fizyolojik doldurularak yapilmistir. Viicut 1sisindaki serum fizyolojik
dis kulak yolu acikligr arka kenar1 seviyesine kadar doldurulmustur. Her iki
gruptan 6lcililen dis kulak yolu hacim degerleri ve iki grup arasindaki dis kulak
yolu hacim farkhliklar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ayrica isitme ci-
hazi kullanan hastalarin her iki taraf dis kulak yolunun mukayeseli olarak fizik
muayenesi yapilmis, iki taraf arasinda fark olup olmadig1 gézlemlenmistir.

Bulgular: Isitme cihaz1 kullanan Grup 1'de 6lciilen dis kulak yolu hacmi 1,2+7
cc iken saglikh bireylerin olusturdugu Grup 2'deki olgiilen dis kulak
yolu hacmi 0,942 cc oldugu goriilmiistiir. iki grup dis kulak yolu
hacim degerleri arasindaki fark 0,3+5 cc olarak hesaplanmistir. Her
iki gruptan oOl¢iilen hacim degerleri ve iki grup arasindaki dis kulak yolu ha-
cim farkhliklar1 istatistiksel olarak degerlendirilmistir Bu Olcim so-
nuclar degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur(p<o0.001). isitme cihaz1 kullanan hastalarin fizik muayenesinde
cihaz kullandig taraftaki dis kulak yolu 1/3 dis kisminin diger tarafa gore daha
genis oldugu tespit edilmistir.
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Sonug: Isitme cihazi kullananlarda dis kulak yolu genislemekte ve olciilen
dis kulak yolu hacim degerleri de bu artis1 istatistiksel olarak anlamh sekil-
de gostermektedir. Isitme cihaz1 kullananlarin dis kulak yolunda goriilen bu
hacim degisiklikleri gerek kanal i¢i cihazin kendisi gerekse kanal i¢i probu ile
uygulanan isitme cihazlarinin dis kulak yoluna yerlesiminin belirli araliklarla
kontroliinii zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis kulak yolu, isitme cihazi, dis kulak yolu hacmi
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Normal Iciten ve Koklear
Implant Kullanan docuklarin
Davranic¢sal Sosyal ve Duygusal
Acidan Karcilactirilmasi

GUL OLGEK!, EBRU AKINCI, FURKAN YILDIRIM!, ANIL ARSLAN?, ILAYDA GELIK?

!fstanbul Medipol Universitesi
2[stanbul Atlas Universitesi

Giris ve Amag: Koklear implanta sahip olan ¢ocuklarin davraniglart konusunda yapi-
lan ¢aligmalara gore koklear implantli ¢ocuklar normal isiten ¢ocuklarla karsilastiril-
diginda daha icine kapanik, depresif, agresif davraniglar ile sosyal, psikolojik sorunlar
sergileyebilir. Koklear implant kullanicilari, normal igiten akranlarina kiyasla dikkat,
muhalif davranis, hiperaktivite, durtiisellik, sosyal uyum becerileri, empati gelisimi ve
yetersiz kendilik anlayisi ile ilgili alanlarda klinik olarak anlaml risk altindadir. Kok-
lear implant operasyonu dncesi ve sonrasindaki degiskenler, cocugun kendisi ile ilgili
degiskenler ve aileye bagh degiskenler bireyi igitme, dil ve psiko-sosyal gelisimi ag1-
sindan etkileyip bireyin sosyal, duygusal ve psikolojik agidan istenmeyen davranislar
gelistirmesine yol agabilir. Bu ¢aligmanin amaci 5 ve 6 yaslarindaki koklear implantli
¢ocuklarin isitme kayb1 olmayan gocuklara gore davranissal, sosyal ve duygusal olarak
gelisim farkliliklarini karsilagtirmak ve bu farkliligi tani ile egitim siirecindeki faktor-
ler agisindan degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Calisma 15.12.2021-09.05.2022 tarihleri arasinda farkl il-
lerdeki rehabilitasyon merkezlerinde yiiz yiize goriisme yoluyla gecerli ve giive-
nilir bir anket kullanilarak gerceklestirildi. Veri toplama araci olarak sosyo-de-
mografik bilgi formu ile beg-alt1 yag grubunda bulunan ¢ocuklar ¢ alt boyutta
degerlendiren “Cocuk Davramslarim Degerlendirme Olgegi” kullanildi. Calis-
maya katilm géniilliik esash olup, ailelerden onam formu alinds. isyankar dav-
raniglar alt faktorii 35 sorudan, uyum alt faktorii 19 sorudan ve sosyal kayg alt
faktorii 19 sorudan olugmak iizere toplamda begli likert tipte 73 soru soruldu.
Arastirma grubuna isitme kaybi disinda ek engeli olmayan koklear implanth 40
¢ocuk dahil edilirken kontrol grubuna isitme engeli veya herhangi bir engeli ol-
mayan normal gelisim gosteren 40 cocuk dahil edildi. istatiksel analiz icin IBM
SPSS 22.0 programi ile Mann Whitney U, Independent Sample T test, Kruskal
Wallis, Spearman's korelasyon ve Regresyon istatistiksel yontemleri kullanildi.
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Bulgular: Kontrol grubu ile koklear implantli grup arasinda 6lcegin {i¢ alt
faktorii agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhilik tespit edildi (p<0,05).
Elde edilen bulgular koklear implanth grubun daha fazla isyankar davranis,
uyum problemi ve sosyal kaygi gosterdigini ortaya koydu. Bilateral koklear
implant kullanicilarinin unilateral koklear implant kullanicilarina gore anlam-
I1 derecede daha az uyum problemi gosterdikleri elde edildi (p<0.05). Daha
kiiciik yastaki koklear implantli ¢cocuklarin anlamli derece daha fazla isyankar
davranis gosterdigi elde edildi (p<0.05). Alt faktorlerin herhangi birinin artisi
digerinin artisiyla sonuclandi. Koklear implanth ¢ocukla ilgilenen kisinin hem
anne hem de baba olmasi cocugun isyankar davraniglara olan egilimini azaltan
bir faktor olarak elde edildi (p<0.05). Tan1 yasi, operasyon yasi, 0zel egitim
alma stiresi, isitme cihaz1 ve koklear implant kullanim siiresi degiskenlerince
anketin alt faktorleri acisindan anlaml bulgu elde edilmedi.

Tartisma/Sonuc: Sonug olarak, literatiirii destekleyecek sekilde koklear
implanth grupta normal isiten yagitlarina gore davranigsal, sosyal ve duygu-
sal acidan farkliliklar elde edildi. Bu bulgular isitme kaybinin ¢oklu boyuttaki
etkilerine ve koklear implantli bireylerin gelistirdikleri istenmeyen davranislar
iizerinde ne kadar farkli degisken olduguna vurgu yapmaktadir. Bu sebeple ¢a-
lismamiz, koklear implanth ¢cocuklarin davranissal, duygusal ve sosyal acidan
da durumlarimin degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir. Psikologlarla
ekip calismasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bahsedilen boyutlarda degerlen-
dirme ve miidahalenin, cocugun isitme, dil ve konusma gelisimini de olumlu
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Davraniglari, istenmeyen davranis, isitme kayb,
koklear implant, psikoloji
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Normal Icitenlerde Tekrarlayan
Otoakustik Emisyon
Cevaplarimin Tutarlilig mmn
Incelenmesi

NESLIHAN KURTULUS!, SEMA NUR KIRLAROGLU!, BERKAY SALDIRIM,
OGUZ YILMAZ:

!fstanbul Medipol Universitesi

Giris-Amac: Otoakustik emisyonlar (OAEs), kokleada bulunan korti orga-
nindaki dis tiiyli hiicrelerin motilitesi sonucu olusan kiigiik siddetteki ses dal-
galandir. Otoakustik emisyonlar cesitli sekillerde 6lgiilebilir. Bunlardan biri de
uyarilmis otoakustik emisyon cesitlerinden olan Distortion Product Otoacustic
Emission (DPOAE)'dir. DPOAE kulaga verilen iki saf ses uyaraninin es zaman-
I1 6l¢timtiyle ortaya cikar. DPOAE'lar, tipik olarak 1000 Hz ile 8000 Hz frekans
arahiginda kaydedilir. Test frekans taramasi tekrarlanarak, arka plan giiriiltiisii
yeterince azaltilana ve DPOAE'lar ortaya cikincaya kadar kaydedilir. Yanitlar
sinyal/giiriiltii oran1 (SNR) dikkate alinarak yorumlanir. Sinyal/giiriiltii orani
6 dB SPL ve iistlinde olan cevaplar gecti kabul edilir. DPOAE testi isitme kaybi,
iletim patolojisi, prob yerlesimi, yanlis prob se¢imi, arka plan ortam giiriiltii-
sii ve hastanin internal giiriiltiisiinden etkilenebilir. Bu faktérler goz oniinde
tutularak normal isitenlerin DPOAE test sonuglarinda da birtakim degisimler
gozlenebilmektedir. Bu degisiklikler test-retest giivenirliligini etkilemektedir.
Buna bagl olarak DPOAE testinin tutarliligi hakkinda soru isaretleri olusmak-
tadir. Sonug olarak ¢alismada normal isiten bireylerin DPOAE cevaplari tek-
rarh Glgiilerek SNR oranindaki degisimler incelemesiyle yanitlarin tutarlihigi-
nin sorgulanmasi amaclanmaistir.

Materyal-Metot: Calismada istanbul Medipol Universitesi biinyesindeki ii¢
farkli otoakustik emisyon cihazi ile normal igiten bireylerde DPOAE cevapla-
11 tekrarh kaydedilerek incelendi. Testler 18-25 yas arasinda 49 normal isiten
katilimeiya uygulandi. Olciimlerde Otometrics Madsen Capella? ile 33 kulak,
Otodynamics ILO v6 ile 24 kulak ve Interacoustics Eclipse ile 22 kulak test
edildi. Otometrics Madsen Capella2 cihazinda 998 Hz, 1191 Hz, 1416 Hz, 1679
Hz, 2001 Hz, 2382 Hz, 2832 Hz, 3359 Hz, 4003 Hz, 4755 Hz, 5654 Hz, 6728
Hz ve 7998 Hz; Otodynamics ILO v6 cihazinda 1000 Hz, 1400 Hz, 2000 Hz,
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2800 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz; Interacoustics Eclipse cihazinda
1000 Hz, 1400 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz test
edildi. Olciimlerde cihazlarm default ayarlar1 kullanildi. Katihmeilara testten
once otoskopik baki, saf ses odyometri, konugsma odyometrisi, akustik immi-
tansmetri testleri uygulandi. Ardindan her bir kulaga ii¢ kez DPOAE o6l¢iimii
yapildu. ilk iki 6lciim art arda prob hi¢ oynatilmadan ahnmus olup iiciincii 61-
¢iim prob ¢ikartihip tekrar takilarak alindi. Her bir katihmcidan elde edilen {i¢
Ol¢iimiin yanitlar farkh frekanslardaki sinyal-giiriiltii oranmi referans alinarak
degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda her bir cihaz i¢in kendi icinde
sonra da cihazlar arasinda karsilastirma yapildi. Istatistiksel analizler, SPSS
versiyon 25.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Veriler 30'un altinda oldugu i¢in
non-parametrik testlerden Friedman kullamld. istatistiksel olarak anlamh
cikan Slciimlerin kargilastirilmas icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucu Otodynamics ILO v6 cihazinda sadece
1 kHz'de anlaml farklilik elde edilmis olup (p=0,042) ilk &l¢iim ile son 6l¢limden
alinan SNR degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik elde edildi (z=-2.647,
p=,008). Interacoustics Eclipse cihazinda 6 kHz'de yapilan dl¢iimlerde anlamli fark-
lilik elde edilmis olup (p=,018) ilk 6l¢iim ile son dlgiimden alinan SNR degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi (z=-2.434, p=,015). Otometrics
Madsen Capella? cihaziyla yapilan dl¢imlerde ise 2001 Hz, 5654 Hz ve 6728 Hz ‘de
anlaml farklilik elde edildi (sirasiyla p=0,037, p=0,007, p=0,003). 2001 Hz'de yapilan
emisyon Ol¢iimiinde, ikinci dlgiim ile son Ol¢iimden alman SNR degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik elde edildi (z=-2.886, p=,004). 5654 Hz'de yapilan
emisyon Olgiimiinde, ilk ve son 6lciimden alinan SNR degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edildi (z=-2.347, p=,015).6728 Hz'de yapilan emisyon
Ol¢liminde, ilk-son 6lgtim ve ikinci ile son 6l¢iimden alinan SNR degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi (z=-2.850, p=,004) (z=2.796, p=,005).
Anlamli farklilik ¢ikan frekanslardaki tekrarli 6lgiimlerde elde edilen SNR degerleri
degisken bir patern izledi, sadece artma ya da sadece azalma gozlenmedi. Interacous-
tics Eclipse cihazinda 6lgiim yapilan 7 frekanstan 1'inde, Otodynamics ILO v6 ciha-
zinda 6l¢lim yapilan 7 frekanstan 1'inde ve Otometrics Madsen Capella? cihazinda 61-
¢lim yapilan 13 frekanstan 3'linde anlamli fark elde edildi. Frekans sayis1 bakimindan
lic cihazda da birbirine yakin sonuglar gdzlendi.

Sonug: Calismamizda DPOAE testi li¢ farkli cihazda her bir katihmeida ti¢
defa tekrarland: ve yapilan istatistiksel analiz sonucu her bir cihazda en az bir
frekansta istatistiksel olarak anlamli farkhilik elde edildi. Bu bulgu, normal
isitenlerde anlaml fark elde edilen frekanslardaki SNR degerlerinin tekrarh
oOlgiimlerinde tutarsizlik gostermesi seklinde yorumlanabilir. Gozlenen her bir
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anlamli farklihk probun yerinden oynatildigi durumlarda gerceklestigi i¢in
prob yerlesimi test tutarhiligim etkileyen 6nemli bir faktor olarak yorumlandi.
Sonuc olarak DPOAE testi klinik kullanimda tutarh sonuclar veren giivenilir
bir test olmakla beraber test-retest yontemi ile arastirma amach kullanildigin-
da hassasiyeti diisiik ancak genel olarak tutarl sonuclar veren bir test olarak
degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Distortion product otoakustik emisyon, sinyal-giiriiltii
orani, giivenilirlik, normal isiten
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Posterior Kanal Benign
Pozisyonel Paroksismal Vertigo
Hastalarinda Video Head
Impulse Test Sonuclarinin Epley
Manevrasina Gore Deg icimi

CEMAL HACI*

!istanbul Rumeli Universitesi

Amacg: Benign Pozisyonel Paroksismal Vertigo (BPPV) en yaygin goriilen pe-
riferik vestibiiler system rahatsizliklarindan biridir. BPPV igerisinde en sik
karsimiza c¢ikan posterior kanal BPPV'lerdir. BPPV'ler icin kanalolitiazis ve
kupulolitiazis olmak iizere iki teoriden bahsedilmektedir. Calismamizda Pos-
terior kanal BPPV'si olan hastalar epley oncesi sonras1 vHIT testi yapilmis ve
sonuglar degerlendirilmistir.

Yontemler: Taksim Acibadem Hastanesi KBB Klinigimizde yiiriitiilen calis-
mamiza Dix-Hallpike testi (DHT) ile tanili koyulan 17 posterior kanal BPPV
hastasi dahil edilmistir. Saghkh 15 goniillii bireyden ise bir kontrol grubu olus-
turuldu. Testlerden sonra hasta gruba Epley Manevrasi yapildi ve vHIT testi
tekrarlandi. Epley oncesi ve sonrasi etkilenen posterior kanaldaki vHIT testi
kazanglar1 ve kontrol grubu normatif verileri ile karsilastirldi.

Bulgular: Posterior kanal BPPV hastalarinda vHIT'te, tedavi 6ncesi (0,95
+ 0,07) ve tedavi sonrasindaki (0,96 + 0,06) kazanclar karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Ayrica vHIT'te, tedavi
oncesi (0,95 + 0,07) ve tedavi sonrasindaki (0,96 + 0,06) kazanclar ile sak-
kadlarin tedavi oncesi (0,28+ 0,46) ve tedavi sonrasi (0,22+ 0,42) degerleri
karsilagtirildiginda anlaml bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Calisilmamzin sonucuna gore BPPV hastalarinda vHIT testi hastali-
gin tan1 ve takibinde destek saglayacak ek bilgiler vermemistir. BPPV etiyolojisi
ve patogenezi acisindan daha biiyiik seriler ile degerlendirme uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: BPPV, vHIT, vertigo
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Dudak Damak Yarikh
docuklarda Dinleme Eforunun
Deg erlendirilmesi

YUSA BASOGLU', ILAYDA GELIK?, REYHAN HURRIYETOGLU', SIMGE OZALIR!,
BERNA SOYLU*

!fstanbul Medipol Universitesi
2[stanbul Atlas Universitesi

Giris: Dudak damak yariklar1 (DDY); genetik ve cevresel faktorlerin etki et-
tigi, multifaktoriyel olan ve bas/boyun bolgesinde en sik rastlanan konjenital
anomalilerdir. Bu anomaliye sahip cocuklarda, hafif-orta dereceli iletim tipi
isitme kaybina neden olan orta kulak enfeksiyonlar1 yaygin komplikasyonlar
arasindadir. DDY'ye ek olarak isitme kaybina sahip bu ¢ocuklar, giiriiltiilii or-
tamlarda konusma sesini diger seslerden ayirt edip anlamak i¢in normal isiten
bireylere gore daha fazla efor harcamaktadirlar. Bu ¢alisma ile DDY'li ve iletim
tipi isitme kayiph cocuklarin dinleme eforlarini 6l¢gmek amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Calisma, Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda istanbul
Medipol Universitesi Giiney Kampiisii Odyoloji Laboratuvarinda gercekles-
mistir. Calismaya tiniversitenin MEDKOM (Medipol Dil, Konusma ve Yutma
Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezi) biriminde
terapi goren 4-14 yas araligindaki DDY'li ve isitme kayiph 12 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin; isitme testleri ve timpanometri testleri yapildiktan sonra
giiriiltiide konugmay1 ayirt etme testi (GKAET) ve sakkad varhiginda giiriiltiide
konusmayi ayirt etme testleri (GKAET-SV) de yapilarak dinleme eforlar: 6l¢iil-
miistiir. SPSS programi kullanilarak Chi-Square Test ve Mann Whitney-U ista-
tistiksel analizleri yapilarak DDY'li hastalar ile normal ¢cocuklarin dinleme icin
harcadiklar efor arasinda anlamh bir farklilik olup olmadig aragtirlmgtir.

Bulgular: Calisma grubuna yaslar1 4-14 arasinda degisen (median:8.5;
sd:3.2) DDY'li 5 kiz 7 erkek dahil edilmistir. Bu hastalarin %75'inde damak,
%8.33'linde dudak, %16,66'sinda ise hem dudak hem damak yarig1 bulunmak-
tadir. Kontrol grubu ve deneysel grubu arasinda demografik bilgiler acisindan
anlaml fark yoktu (p>0,05). Kontrol ve deneysel grubu arasinda SSO agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0,05). GKAET ile sakkad
varliginda GKAET'den elde edilen skorlar karsilastirildiginda DDY'li isitme
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kayb1 bulunan cocuklar ile normal isiten ¢cocuklarin dinleme eforlar1 arasinda
anlaml fark elde edilmistir (p<0,05).

Sonug: Isitme kayiph cocuklar, normal isitenlere gore konusulanlar: anla-
mak icin daha fazla efor harcamaktadirlar. Bunun sonucunda; dinleme eylemi
sonrasi yorgunluk gelisen bu ¢ocuklarda, kognitif enerji gerektiren diger ey-
lemlerde performanslarinin diismesi kacinilmaz olacaktir. Isitme kayiph kisi-
lerin rehabilitasyon ve egitim programlar planlanirken dinleme eforunun da
degerlendirilmesi, daha 6zgiil bir program olusturulmasina ve bireyin giinliik
hayatina biiyiik kazamimlar saglanmasina katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dinleme eforu, dudak damak yarigi, isitme kaybi
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Bac¢ Donmesi Olan Hastalarda
Video Head Impuls Test
Sonuclarimin Tekrarlanan
Uygulamalarla Korelasyonunun
Karcilactirilmasi

EREN YILMAZ

!stanbul Gelisim Universitesi

Giris: Video Head Impuls Test (v-hit), semisirkuler kanallarin (SSK) fonksi-
yonlarini ayn ayri 6lgebilen non-invazif bir tan testidir. Bu test ile bas hareket-
lerine cevap olarak olusan goz hareketleri kaydedilir ve vestibulookiiler refleks
kazanclar1 (VOR-K) hesaplanir. Bu arastirmada Non-invazif ve uygulanmasi
kolay bir test olan v-hit ‘in tekrarlayan uygulamalar ile ayni ya da benzer so-
nuclar verip vermedigi arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya bas donmesi ile klinigimize bagvuran 11 adet
hasta alindi. Bas donmesi agisindan gerekli degerlendirmeler ve radyolojik
goriintiilemeleri yapilds, Isitme esikleri degerlendirildi ve herhangi bir patoloji
izlenmedi. Her hastaya 1 saat ara ile GN Otometrics ICS Impulse v-hit uygu-
land1 ve sonuclar kaydedildi. Tekrarlayan olciimlerde elde edilen sonuclarin
birbiri ile korele olup olmadig istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi 33 + 9,3 bulundu.
Hastalarin 7 tanesi kadin 4 tanesi erkekti. Sol anterior kanala ait 1. ve 2. 6l¢ii-
miin VOR-K ortalamasi 0,87 + 0,15 ve 0,88 + 0,14 bulundu. Sag anterior ka-
nala ait 1.ve 2. 6l¢limiin VOR-K ortalamasi 0,87 + 0,15 ve 0,88 + 0,14 bulundu.
Sol lateral kanala ait 1.ve 2. 6l¢iimiin VOR-K ortalamasi 0,89 + 0,19 ve 0,89 +
0,17 bulundu. Sag lateral kanala ait 1.ve 2. 6l¢limiin VOR-K ortalamasi 0,95 +
0,15 ve 0,93 + 0,14 bulundu. Sol posterior kanala ait 1.ve 2. 6l¢limiin VOR-K
ortalamasi 0,84 + 0,16 ve 0,82 + 0,15 bulundu. Sag posterior kanala ait 1. ve 2.
Olciimiin VOR-K ortalamasi 0,84 + 0,17 ve 0,84 + 0,14 bulundu.

Korelasyon Katsayilar1 (KK) incelendiginde; Sol anterior kanala ait KK: 0,935,
sag anterior kanala ait KK:0,928 bulundu. Sol lateral kanala ait KK: 0,926, sag
lateral kanala ait KK: 0,925 bulundu. Sol posterior kanala ait KK:0,925, sag
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posterior kanala ait KK: 0,923 bulundu. Bu sonuglar v-hit sonuglarinin tekrar-
layan uygulamalarla ileri derecede korele oldugunu gostermistir.

Sonug: V-Hit tekrarlayan uygulamalarla ayni/benzer sonuglar veren test -re-
test giivenilirligi yliksek bir tanisal testtir. Noninvazif olmasi ve tiim SSK lar
ayr1 ayr degerlendirmesi diger vestibiiler tani testlerine gére 6nemli bir avan-
tajdir.

Anahtar Kelimeler: Video head impuls test, v-hit, bas donmesi, vertigo
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Bir Aksesuar Uretim
Fabrikasinda dalicanlarin Saf
Ses Odyometri Sonuglari ile
Guriltiiye Bag I Icitme Kaybinin
Dej erlendirilmesi: Olgu Sunumu

ZEYNEP YELDA SUNGUR!

!stanbul Aydin Universitesi

Literatiir incelendiginde yiiksek seslere uzun siire veya diizenli olarak maruz
kalmanin igitmeye zarar verdigi ve artan endiistriyel gelisme ile birlikte mesle-
ki giiriiltiiye bagh isitme kayiplarinin arttig sdylenmistir. Ozellikle yiiksek fre-
kans bolgelerinin etkilendigini gosteren calismalar yapilmistir. Bu calismada
ise 4 kiside mesleki giiriiltiiye maruz kalma sonucunda giiriiltiiye bagh isitme
kaybim degerlendirilmesi ve aym kisilerde giiriiltiintin etkiledigini bildigimiz
4 kHz'de ortaya cikan akustik centigi gozlemlemek amaclanmistir. Calisma-
miz i¢in bir aksesuar iiretim fabrikasinda iiretim grubunda calisan 4 kisinin
2019 ve 2021'de Is Saghg1 ve Giivenligi tarafindan yapilan saf ses odyometri 61-
climlerini ahnmustir. Ortamdaki giiriilti seviyesi Uni-t UT353 Mini Sound Me-
ters ile Glgiilmiistiir. Tiirkiye Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg: tarafindan
belirlenen ve TS 2607 ISO 1999 standardinda tanimlanan gliriiltii maruziyet
diizeylerine bakilmistir. Calismamizda fabrikadan alinan giiriiltii maruziyet
diizeylerinin standartlar1 asan 98.4 dB e varan giiriiltii seviyelerine rastlan-
mistir. Calismamiza dahil edilen cahisanlarin Is Saghg ve Giivenli tarafindan
diizenlenen Odyolojik inceleme Raporlarinda bileteral isitmenin normal oldu-
gu raporlanmistir. Fakat yapilan saf ses odyometri 6l¢iimlerini inceledigimiz
calisanlarin mesleki giiriiltiiye bagh yiiksek frekanslarda diisiis gozlemlenmis-
tir. Is Saghig1 ve Giivenliginin hazirladig: raporda saf ses odyometri ortalama-
larini alinirken 2, 1 ve 0,5 kHz olmak iizere 3 frekans ortalamasinin alindigi
goriilmiistiir. Ancak caligsanlarin saf ses odyometri 6l¢imlerinin ortalamasi ali-
nirken 4 kHz dahil edilip 4 frekansin ortalamasi alindiginda 2 olguda unileteral
isitme kaybi tanisi konulmasi gerektigi goriilmiistiir. Ayrica bu calisanlar icin
saf ses odyometri Ol¢limlerinde 3 ve 6 kHz degerlerinde de diisiis oldugu 6n-
goriildiigiinii ve frekans segiciligindeki degisikliklerin isitsel ayirt etmede zor-

3.0TO-ODYOLOJI KONGRESI / 4-5 HAZIRAN 2022 / Bildiri Kitabr



38

luklara neden oldugunu soylersek bu degerlere hic bakilmamis olmasi gergek
igitme kayb1 miktarim gozlemlememizi zorlagtirdigini diisiindiirmiistiir. Olgu-
larin 2'sinde 4 kHz'de akustik centik gozlemlenmistir. 4 yildir mesleki giiriiltii
maruziyeti ile calishgini bildiren ¢alisanin ise baglamadan sonra gegen 3 yil
icerisinde yliksek frekanslardaki diisiisii giirtiltiiniin 6zellikle ve ilk olarak yiik-
sek frekanslar etkiledigini gostermistir. Calismamiz kiginin ¢alisma siiresinin
mesleki gliriiltiiye baglh isitme kaybinda etkisi oldugunu diisiindiirmiistiir. An-
cak 35 yildir bu sektérde calistigin bildiren ve 8 kHz'de diisiis gozlemledigimiz
calisanin ona en yakin 30 y1ildir bu sektorde calistigini bildiren ¢alisana kiyasla
daha iyi isitme esiklerine sahip olmas1 ¢alismamza dahil etmedigimiz koru-
cu kulaklik kullanim durumunu ve demografik 6zelliklerinin de yorumlamay1
kuvvetlendirme agisindan 6nemli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Endiistriyel odyoloji, giiriiltiiye bagh isitme kayiplari,
is saghg ve giivenligi
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Normal Iciten ve Icitme
Kayiph Bireylerin Romberg
ve Keskinlectirilmic Romberg
Testinin Karcilactirilmasi

GUL OLGEKY, SARA GUL AVCI*, DURU YAGCI*

!fstanbul Medipol Universitesi

Vestibiiler organlar ile kokleanin birbirine néroanatomik olarak yakin oldu-
gu bilinmektedir. Biz de yaptigimiz ¢alismada isitme kaybinin statik dengeye
olan etkisini ortaya koymay1 hedefledik. Calismamiz, rehabilitasyon merkezle-
rindeki isitme kayipli bireylerle yiiriitiildii. Sensorinoral tip isitme kaybi olan
(SNIK), 5-16 yas araligindaki 20 isitme kayiph birey ile 5-16 yas arasinda nor-
mal isiten 20 birey calismaya dahil edildi. Calismaya baglamadan 6nce dahil
edilme kriterlerini kapsayan 18 soruluk bir demografik bilgiler formu doldu-
ruldu ve buna gore ¢calismaya dahil edilecek bireyler belirlendi. Proprioseptif
sistem etkilendiginde hasta gozler acik ayakta durabilir ancak gozler kapa-
tildiginda salinir veya diiser, bu belirtiye Romberg belirtisi denir. Hastadan
ayaklarn bitisik, kollar1 gogiis tizerinde katlanmisg bir sekilde durulmasi istenir.
Hastadan tandem pozisyonda (topuk ve parmak ucu bitisik) veya yumusak bir
zeminin tizerinde durmasi istenerek denge durumunu gézlem yoluyla 6lciil-
mesine “Keskinlestirilmis Romberg Testi” denilir. Bu iki testin de negatif ola-
rak kabulii icin hasta ayakta durma pozisyonunda diismeden veya salinimda
onemli bir artis olmadan 30 saniye boyunca dengesini gozleri kapal olarak
saglayabilmesi gereklidir. Testin pozitif olarak kabul edilmesi gozler kapali ko-
numda iken artan sallanma ya da bir diisiis gozlenirse kabul edilir. Vestibiiler
sistemde veya proprioseptif sistemde bir bozukluk varsa hasta ayakta denge-
de duramayarak sallanma ve 6zellikle lezyon tarafina dogru diisme egiliminde
olacaktir. Bu calismadaki veri analizi i¢in degerleri Chi Kare testi olciimii ile
degerlendirilmistir. isitme kayiph bireylerin normal isiten bireyler ile romberg
ve keskinlestirilmis romberg testleri karsilagtirildiginda anlamda bir farklilik
goriilmiistiir (p<0.05). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar literatiirdeki di-
ger sonuclar1 desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Keskinlestirilmis romberg testi, normal isiten birey,
isitme kayipli birey, proprioseptif sistem, romberg testi.
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Ani Sensorinoral
Isitme Kayiplarinda
Apopitozun Onemi

ALEV CUMBUL!

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali

Kulak kepgesi ile toplanan ses dalgalar1 dis kulak kanali ile timpanik
membrana iletilir. Timpanik zarin ses dalgalar ile iceri dogru ittirilmesi
hareketi sonucu ses dalgalar1 artik titresim seklinde iletilmeye baslar.
Timpanik zarin titresimi, zara yapigik olan manubrium mallei isimli
¢ikintinin ve malleus kemikgiginin titresmesine neden olur. Kemikgiklerin
arasindaki eklemler sayesinde bu titresimler kemikgik zincirinden (malleus,
incus, stapes) aktarilir. Stapes tabam (footplate) fenestra vestibuli ad1 verilen
oval pencereye oturmus durumdadir. Esnek olan anular ligament sayesinde
stapes tabani, oval pencere icinde bir piston gibi hareket ederek iizerindeki
titresimleri vestibiil icerisindeki koklea’ya aktarir. Stapes hareketleri oncelikle
koklea’nin skala vestibuli boliimiindeki perilenfin dalgalanmasina neden olur.
Bu dalga koklea boyunca donerek ve ylikselerek cupula’daki agikliktan skala
timpani’deki perilenfe geger. Skala timpani’de olusan dalgalanma baziller
membran ve tizerindeki korti organinin titresmesine neden olur. Skala media
(koklear kanal) icerisinde titresen korti organindaki dis tiiy hiicre uzantilari,
hareketsiz olan tektoryal membrana carparak biikiilir ve uyar1 olusturur.
Modiolusta bulunan ganglion spirale’ler korti organindan gelen uyarilari
koklear sinir olarak beyne iletirler. Isitmenin koklear siniri ile dengenin
vestibiiler sinir birleserek, vestibulokoklear sinir adim alir. Bu sinir meatus
acusticus internus isimli delikten gecerek uyarilari beyin sapina gotiiriir.
Ornegin, hiicreler gelismekte olan rakamlar arasinda secici olarak
cikanldiginda parmaklar ve ayak parmaklari olusmaya baglar. Gelismekte
olan sinir sistemi, ayni1 zamanda, sinir devreleri olusurken bircogu yok edilen,
hem noronlarin hem de oligodendritlerin biiyiik bir fazlasini iiretir. Otoreaktif
t ve b hiicreleri yok edildiginde gelisen bagisiklik sisteminde masif apoptoz
meydana gelir. Gelisimin tamamlanmasi apoptozun sonu anlamina gelmez,
¢linkii hiicrelerin normal dongiisii sirasinda yetigkin organizmada hayati bir
rol oynamaya devam eder. Ornegin, insan viicudu her saniye birkac milyon
yeni hiicre iiretir.
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Hiicre sayilar sabit kalacaksa, her saniye birka¢ milyon hiicrenin 6lmesi
gerekir. Bu biiylik devir, yaglanmis ve hasar gormiis hiicrelerin yenilenmesi
icin gereklidir. Ornegin, sac ampuliiniin hiicreleri, her sa¢ folikiilii
dongiisliniin katagen faz1 sirasinda apoptoz ile 6liir. Hiicre dogumu ve hiicre
oliimii arasindaki bu kesin homeostazin herhangi bir sekilde bozulmas1 ¢ok
ciddi sonuclara yol agabilir. Otoimmiin hastaliklar ve kanser apoptozda
azalma ile iligkilidir. Tersine, nérodejeneratif ve noromiiskiiler hastaliklar,
inme veya kalp yetmezligi sirasinda iskemi/reperfiizyon hasar1 ve aids ve
toksin lireten mikroorganizmalarin neden oldugu cesitli bulasic1 hastaliklar
sirasinda apoptozda bir artis meydana gelir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, apoptoz, koklea, korti organi, hiicre
Olimii
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